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Abstract
Purpose: The returning of a patient to a health facility to get new services  
plays a significant role in creating brand identity which is a major factor  
of success for such an organization. On this basis, this study intends 
to evaluate the performance of state hospitals applying network data 
envelopment analysis.
Methodology: Regarding the purpose, this article was applied and used 
descriptive-survey method. Data were gathered through assessing the 
organizational documentation as well as the viewpoints of experts and 
managers who were active in health areas. Data analysis was operated 
by using two-phased envelopment analysis and input-based network. 
Then, efficient and non-efficient hospitals were identified and eventually,  
data sensibility was analyzed considering the results of data envelopment  
analysis. 
Findings: The results of input-based network data envelopment analysis  
show that none of the hospitals were efficient in phase 1 but in phase 2, 
merely 2 out of 13 hospitals were efficient. Additionally, in processes 
1, 2, 3 and 4, only 2, 5, 1 and 4 hospitals were efficient respectively. 
Therefore, only 30% of the hospitals under study are efficient in phase 
2. After examining the efficiency in the first and second phases and that 
of the network, the hospitals are ranked in a descending order (from the 
most to the least efficient). 
Originality: Many theoretical and experimental researches have so far 
been conducted in order to reach a mathematical model of performance 
evaluation for hospitals. However, none has ever dealt with the social  
responsibility component of these health facilities. In this respect, the  
present research has not only introduced a model for performance evaluation  
and development of social responsibility, but also implemented the 
model in Yazd public hospitals as an example.

Keywords:  Performance Evaluation, Social Responsibility, Hospital, Network  
Data Envelopment Analysis, Yazd Province.
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چکید‌‌ه:
هدف: مراجعه مجدد مشتریان به سازمان های بهداشتی و درمانی نقش بسیار مهمی در کسب 
هویت برند این سازمان ها دارد و این موضوع به عنوان یکی از شاخص های اصلی در کسب 
موفقیت سازمان های بهداشتی و درمانی به شمار می رود. هدف این پژوهش ارزیابی عملکرد 

بیمارستان های دولتی با رویکرد تحلیل داده های شبکه ای است.
طرح پژوهش/ روش شناسی/ رویکرد: این پژوهش از نظر هدف، کاربردی و از نظر نوع 
روش توصیفی ـ پیمایشی است. داده ها از طریق بررسی اسناد سازمانی و نظرات خبرگان 
و مدیران حوزه سلامت گردآوری گردیده است .تحلیل داده ها با استفاده از تحلیل پوششی 
داده های شبکه ای دومرحله ای ورودی محور انجام گرفته است و سپس تعیین بیمارستان های 
کارا و ناکارا و در نهایت با توجه به نتایج حاصل از تحلیل پوششی داده ها به تحلیل حساسیت 

داده ها پرداخته شده است.
یافته ها: نتایج حاصل از تحلیل پوششی داده های شبکه ای ورودی محور نشان داده است که 
در مرحله )1( هیچ کدام از بیمارستان ها کارا نبوده و در مرحله )2( تنها چهار بیمارستان از سیزده 
بیمارستان کارا بوده اند. همچنین، در فرایند )1( دو بیمارستان؛ در فرایند )2( پنج بیمارستان؛ در 
فرایند )3( یک بیمارستان؛ و در فرایند )4( چهار بیمارستان از سیزده بیمارستان کارا بوده اند. 
بنابراین، تنها 30 درصد از بیمارستان های مورد مطالعه در مرحله )2( کارا هستند و پس از تعیین 
کارایی مراحل اول و دوم، و در نتیجه کارایی شبکه، بیمارستان ها به ترتیب نزولی )از بیش ترین 

کارایی تا کم ترین کارایی( رتبه بندی می شوند.
ارزش/ اصالت پژوهش: در مورد طراحی مدل ریاضی ارزیابی عملکرد در حوزه بیمارستان ها 
تحقیقات نظری و تجربی متعددی انجام گرفته، اما در مورد طراحی مدل ارزیابی عملکرد بر 
اساس مولفه مسئولیت اجتماعی سازمان پژوهشی انجام نشده است. از این رو، پژوهش حاضر 
می کوشد ضمن ارائه مدلی برای ارزیابی عملکرد و توسعه مسئولیت اجتماعی، این مدل را در 

بیمارستان های دولتی استان یزد به عنوان نمونه اجرا کند.

کلید‌‌واژه‌ها:  ارزیابی عملکرد، مسئولیت اجتماعی، بیمارستان، تحلیل 
پوششی داده های شبکه ای، استان یزد.

ارزیابی عملکرد بیمارستان های دولتی استان عنوان مقاله:
پوششی  تحلیل  رویکرد  از  استفاده  با  یزد 

داده های شبکه ای
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مقدمه

در عصر کنونی تحولات شگرف دانش مدیریت، وجود نظام ارزیابی را اجتناب ناپذیر کرده است، 
به گونه ای که فقدان نظام ارزیابی در ابعاد مختلف سازمان اعم از ارزیابی استفاده از منابع و امکانات، 
 .)Bafande & Rafie, 2015( کارکنان، اهداف و راهبردها، یکی از علائم بیماري سازمان قلمداد می شود
هر سازمان به منظور آگاهی از میزان مطلوبیت و کیفیت فعالیت هاي خود، به ویژه در محیط هاي پیچیده 
پویا، نیاز مبرم به نظام ارزیابی دارد. نبودِ نظام ارزیابی و کنترل در یک سیستم به معنای عدم برقراري 
ارتباط با محیط درون و برون سازمانی تلقی می شود که پیامد آن کهولت و در نهایت مرگ سازمان است. 
در خصوص سیستم هاي بهداشتی درمانی نیز باید گفت، امروزه فشار بسیار زیادي بر این سیستم ها وارد 
است تا عملکرد خود را بهبود بخشند. پیشرفت هاي فناورانه، رشد انتظارات مشتریان، افزایش تقاضا، کمبود 
منابع، افزایش رقابت، به علاوۀ نگرانی هایی که در مورد قصورات و خطاهاي سیستم هاي بهداشتی درمانی 
وجود دارد، موجب شده است که بر مسئله اندازه گیري و ارزیابی دقیق و صریح عملکرد سازمان هاي 
بهداشتی و درمانی تاکید بسیاري شود. توجه به رویکرد اصلاحات در نظام سلامت، بررسی و اصلاح 
سیستم اندازه گیري عملکرد بیمارستان ها یکی از ضرورت هاي اصلی این رویکرد است )محمدی، 1392(. 
از آن جایی که سازمان ها و از جمله بیمارستان ها تاثیر عمده ای بر جامعه دارند، فعالیت آن ها 
باید به گونه ای باشد که اثرات مثبت حاصل از فعالیت خود را به بیشینه و اثرات منفی را به کمینه 
برسانند و به عنوان تاثیرگذارترین عضو جامعه، نگران نیازها و خواسته های درازمدت جامعه باشند 
و در جهت رفع معضلات آن بکوشند. این بدان مفهوم است که مسئولیت اجتماعیِ )CSR(1 خود 
را بشناسند و پذیرای آن باشند. موفقیت مدیران در سازمان بیمارستان، همچون سایر سازمان ها، 
نه تنها منوط به توجه آن ها به محیط داخل بیمارستان، بلکه مستلزم در نظر داشتن محیط بیرونی 
آن است و این همان پذیرش مسئولیت اجتماعی توسط بیمارستان است. در همین راستا، اهمیت و 
نقش مسئولیت اجتماعی در بیمارستان به دلیل ماهیت خاص آن، انکارناپذیر است، زیرا بیمارستان ها 
مسئولیت دارند که همواره برای پیشبرد روش های دسترسی به مراقبت ایمن، مطلوب و باکیفیت 
تلاش کنند )Sincox, 2005(. بنابراین، سازمان های بهداشتی و درمانی به علت اهمیت وظیفه ای 
که در زمینۀ پیشگیری، مراقبت، درمان و توان بخشی بر عهده دارند، از جایگاه ویژه ای برخوردار 
هستند که هرگونه ضعف عملکرد در مدیریت آن ها باعث تاخیر در درمانِ به موقع و پیشرفت بیماری 

یا مرگ می شود. 

1. Corporate Social Responsibility
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با توجه به نبودِ نظام مناسب و متعالی ارزیابی عملکرد بیمارستانی در ایران و ضرورت ارزیابی 
عملکرد در شناسایی واحدهای کارا از ناکارا و شناسایی نقاط قوت و ضعف هر کدام از این واحدها 
در  بیمارستان ها  بایستی  آن ها  کارایی  افزایش  جهت  در  واحدها  این  بهبود  برای  برنامه ریزی  و 
بکارگیري مدلي مناسب برای حداکثر کردن بهره وری کاري خود تلاش داشته باشند. این پژوهش 
درصدد است که با استفاده از تحلیل پوششي داده های شبکه ای )NDEA(1، ضمن ارزیابي عملکرد 
بیمارستان ها بر اساس مولفه CSR ، مدلي ارائه کند که با استفاده از عمده ترین معیارها، امکان 
این حوزه  انجام شده در  آورد. پژوهش های داخلی و خارجی  را فراهم  این حوزه  ارزیابي عملکرد 
نشان می دهند که تاکنون ارزیابی عملکرد بیمارستان ها بر اساس مولفه مسئولیت اجتماعی با روش 

تحلیل پوششی داده های شبکه ای انجام نشده است.

مبانی‌نظری‌پژوهش‌

ارزیابی عملکرد

پژوهشگران معتقدند که یکی از مهم ترین کارها به منظور بقای سازمان ها در محیط رقابتی 
و پویای امروز، ارزیابی صحیح و سنجیده عملکرد آن ها و بهبود مستمر فعالیت های سازمان است 
فعالیت های  مرغوبیت  و  مطلوبیت  میزان  از  آگاهی  برای  سازمان  هر   .)Vahedi et al., 2020(
خود، به ویژه در محیط های پیچیده و پویا نیاز مبرم به نظام ارزیابی دارد و فقدان سیستم ارزیابی و 
کنترل به معنای عدم برقراری ارتباط با محیط درون و بیرون سازمان تلقی می گردد که نتیجۀ آن 
کهولت و در نهایت مرگ سازمان است. در میان سازمان ها بیمارستان به عنوان یکی از مهم ترین 
و اصلی ترین بخش های نظام مراقبت های بهداشتی و درمانی، ضرورت ارزیابی عملکرد را بیش 
از دیگر سازمان ها احساس می کند )Vahedi et al., 2020(، چرا که ضعف عملکرد مدیران باعث 
تاخیر در درمان یا پیشرفت بیماری یا مرگ می شود )Nazari, 1999(. در واقع، ارزیابی عملکرد به 
عنوان فعالیتی برای بهبود است و این ارزیابی نه تنها در سطح کارکنان، بلکه در کل سازمان انجام 
می شود. ارزیابی عملکرد تا آنجا اهمیت دارد که کانجی2 )2002( اولین شرط پیشرفت و دستیابی 

به برتری کار را توسعه و تکمیل سیستمی برای سنجش عملکرد می داند.

1. Network Data Envelopment Analysis
2. Kanji
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ارزیابی عملکرد در حوزه سلامت

»سلامت حق مردم است«. این مسئله در کنفرانس بین المللی مراقبت های اولیه بهداشتی در آلماتا 
به عنوان واقعیتی انکارناپذیر پذیرفته شد. بدیهی است که تحقق آن، نیاز به تلاش در بخش بهداشت 
 .)World Health Organization, 2000( و بسیاری از بخش های اجتماعی و اقتصادی دیگر دارد
از این رو، این جنبه منجر خواهد شد به یک تغییر اساسی در دستور کار پژوهش در حوزۀ مراقبت های 
بهداشتی با حرکت به سوی تمرکز بر عملکرد بیمارستان ها برای ارائه مراقبت های اولیه و بخشی از نظام 
سلامت که با چالش های موجود مقابله می کند. ارزیابی عملکرد بیمارستان ها در نظام سلامت ضروری 
است، زیرا بیمارستان ها گران ترین بخش نظام سلامت )Malekzadeh et al., 2019( هستند و به 
عنوان بزرگ ترین و پرهزینه ترین واحد عملیاتی نظام بهداشت و درمان از اهمیت ویژه ای برخوردارند 
و مانند یک بنگاه اقتصادی از ترکیب عوامل مختلف تولید همچون پزشکان، پرستاران، سایر کارکنان 
خدماتی، تخت های بیمارستانی، تجهیزات و لوازم مصرفی خدمات بهداشتی و درمانی را به جامعه عرضه 
می کنند. مهم ترین هدف برای بررسی سیستم های ارزیابی عملکرد نظام سلامت شامل 1-  ایجاد 
 انگیزه برای اصلاحات در نظام سلامت؛ 2- ارتقای هماهنگی و نظارت در میان بازیگران نظام سلامت؛ 
 3- سوق دادن اصلاحات در نظام سلامت به پیگیری و ارزشیابی دقیق عملکرد در نظام سلامت؛ و 

.)Vahedi et al., 2020( 4- تسهیل در یادگیری نظام سلامت از طریق مقایسه با کشورهای مختلف
ارزیابی بهره وری سیستم های سلامت و مراکز درمانی در دو سطح خرد و کلان حائز اهمیت 
با  بیماران  متفاوت  نیازهای  برآورد  به  زیادی  تمایل  مراکز  این  مدیران  اخیر  سال های  در  است. 
کیفیت خدمات بالا داشته اند. لازمه دستیابی به این هدف، سنجش عملکرد و کارایی هر بخش 
مراکز بهداشتی و درمانی است )Firouzi Jahantigh & Ostovare, 2017(. به منظور عملکرد 
بهتر، مدیران بیمارستان ها به بررسی کارایی بخش های مختلف بیمارستان ها و تعیین علل ناکارایی 
آن ها نیاز دارند که رفع آن علل به رضایتمندی مردم از خدمات حوزه سلامت و درمانی کشور منجر 
می شود. با توجه به ارزش والای سلامتی انسان ها، ارائه خدمات درمانی در جوامع انسانی در زمره 
ارائه  راستای  در  بیمارستان   .)Scott-Samuel et al., 2014( است  جوامع  نیازهای  اساسی ترین 
خدمات درمانی و به منظور تحقق رسالت خود، از بخش های مختلفی تشکیل شده است. بنابراین، 
هنگام بررسی کارایی بیمارستان ها باید به بررسی واحدهای مختلف آنها توجه شود. این بخش ها 
دارای نهاده ها و ستاده های متفاوتی هستند و لزوماً مقیاس یکسانی ندارند. از این رو، برای بررسی 
کارایی بیمارستان ها می توان از تکنیک تحلیل پوششی داده ها استفاده کرد. از طرفی، با توجه به 
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هدف اصلی پژوهش، که مدلسازی برای شناسایی عوامل اثرگذار بر کارایی عملکرد بیمارستان ها 
و مقایسه واحدها با یکدیگر و سپس رتبه بندی آن هاست، تکنیک تحلیل پوششی شبکه ای داده ها 

.)Shafiei Nikabadi et al., 2018( می تواند این هدف را محقق سازد

مسئولیت اجتماعی در حوزه سلامت

شده  کسب وکار  فضای  وارد  سازمان ها  اجتماعی  مسئولیت  مقوله  که  است  دهه  یک  حدود 
ویژه ای  توجه  این مقوله  به  اصلی در هویت مطلوب خود  از عناصر  به عنوان یکی  و سازمان ها 
داشته اند. در تعریفي ساده و جامع مي توان مسئولیت اجتماعي سازمان ها را مشتمل بر آن دسته از 
 .)Lau et al., 2018( اقداماتي دانست که در نهایت به بهبود وضعیت اجتماعي جامعه کمک مي کند
به عبارت دیگر، مسئولیت اجتماعی سازمان به عنوان سازوکاری توصیف می شود که به موجب آن 
سازمان ها را به استفاده از منابع تحت اختیار خود در راستای حفظ منافع جامعه و بهبود رفاه عمومی 
ملزم می نماید )Sobhani et al., 2021(. سازمان ها در کنار کسب وکار خود، ارزش و ثروت آفرینی 
می کنند و در تلاش هستند مقوله های مثبت را در جامعه رواج دهند و به دنبال تحقق آرمان های 

جامعه اند و از این طریق، جلوۀ مثبت و مناسبی را از خود به جامعه نشان می دهند. 
موضوع مراجعه مجدد مخاطبان به مراکز درمانی در بازار سلامت کشور بسیار مهم است. به 
در  بسیار مهمی  نقش  درمانی  و  بهداشتی  به سازمان های  مراجعه مجدد مشتریان  دیگر،  عبارت 
کسب هویت برند این سازمان ها دارد و این موضوع به عنوان یکی از شاخص های اصلی در کسب 
موفقیت سازمان های بهداشتی و درمانی به شمار می رود. امروزه بیمارستان های بسیار زیادی در دنیا 
مسئولیت اجتماعی خود را در قالب فعالیت های سازمان های بهداشتی و درمانی تعریف کرده اند. 
آن  در  بیمارستان  که  جغرافیایی  منطقه  در  پیشگیرانه  اقدامات  و  بهداشت  نمونه، گسترش  برای 
راستای مسئولیت  در  درمانی  و  بهداشتی  مراکز  از  برخی  است که  اقداماتی  از  یکی  دارد،  حضور 
اجتماعی به درستی انجام می دهند، یعنی با ارائه خدمات بهداشتی و آموزش به افراد منطقه درصدد 
افراد اگر دیرتر مریض شوند، کم تر به  فعالیت هایی در راستای مسئولیت اجتماعی هستند، چون 
بیمارستان ها مراجعه می کنند و این موضوع اگرچه برای بیمارستان ها کاهش بیماران را به دنبال 
دارد، اما جزو مسئولیت اجتماعی این سازمان هاست و سازمان های بهداشتی و درمانی در ایران در 

راستای مسئولیت اجتماعی باید به این موضوع توجه ویژه ای داشته باشند. 
انجام دهند،  اجتماعی  راستای مسئولیت  در  بیمارستان ها می توانند  اقداماتی که  از  یکی دیگر 
بیمارستان ها بستری می شوند،  بیماران در  به عبارت دیگر، هنگامی که  بیماران است.  به  آموزش 
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بیمارستان در راستای مسئولیت اجتماعی می تواند به آن ها آموزش دهد که در هنگام مرخصی، برای 
مثال از چگونگی مصرف دارو مطلع شوند، چون هنگامی که افراد از مراقبت های پس از درمان مطلع 
نباشند، ممکن است ناچار به مراجعه مجدد به بیمارستان شوند. با توجه به این موضوع، بیمارستان های 
موفق در راستای مسئولیت اجتماعی، سرمایه گذاری های مناسبی در راستای خودمراقبتی بیماران انجام 

می دهند تا این افراد پس از خروج از بیمارستان زندگی خوب و سالمی داشته باشند. 
از جمله بحث هایی که در راستای مسئولیت اجتماعی در بیمارستان ها مهم است، بیمارستان های 
ارتقادهنده سلامت )HPH(1 است. یکی از ماموریت های این بیمارستان ها، ارتقای بهداشت بیماران 
اوج  نقطۀ  اجتماعی،  مسئولیت  از  نوع  این  که  است  بیماری  از  جلوگیری  و  پیشگیری  منظور  به 
و  بیماران  به  درمانی  خدمات  محترمانه  ارائه  می رود.  به شمار  بیمارستان ها  اجتماعی  مسئولیت 
رعایت حقوق بیماران نیز می تواند در راستای مسئولیت اجتماعی تعریف شود. در این میان، برخی 

بیمارستان ها علاوه بر رعایت حقوق بیماران باید متعهد به حفظ ایمنی بیماران نیز باشند.

تحلیل پوششی داده های شبکه ای )NDEA( در حوزه سلامت

تحلیل پوششی داده ها )DEA( یک رویکرد برنامه ریزی ریاضی و از روش های ناپارامتریک 
 )Singh & Yadav, 2022( 2)DMUs( ارزیابی عملکرد و رتبه بندی واحدهای تصمیم گیری همگن 
بانک ها،  مانند  تصمیم گیری  واحدهای  نسبی  کارایی  محاسبه  برای  روش  این  است. 
می کند  تولید  خروجی  چند  و  دریافت  ورودی  چند  یک  هر  که  دانشگاه ها  و   بیمارستان ها 
)Khalili & Alinejad, 2017(، بکار می رود و مبتنی بر رویکرد بهینه سازی با استفاده از برنامه ریزی 
خطی است که برای ارزیابی نسبی با استفاده از ورودی ها و خروجی های چندگانه، نمرات کارایی 
واحدهای تصمیم گیرنده را ارزیابی می کند )Shafiei Nikabadi & Hoseini, 2020(. همچنین 
DEA راهکارهایی را براي مدیریت بهتر منابع به منظور رسیدن به خروجی هاي مورد انتظار ارائه 

می دهد. از آن جایی که مدل های DEA مرسوم را نمی توان برای اندازه گیری عملکرد DMUها با 
 ساختار شبکه استفاده کرد، باید از رویکرد تحلیل پوششی داده های شبکه )NDEA( استفاده شود 
)NDEA .)Peykani et al., 2022 رویکرد کاربردی و موثری است که می تواند برای ارزیابی 
عملکرد DMUها با ساختار شبکه ای مانند دومرحله ای، سری، موازی، مختلط و غیره بکار رود 
)Kao, 2017(. از طرفی، مدل های شبکه ای تحلیل پوششی داده ها این امکان را برای پژوهشگران 

1. Health Promotion Hospitals
2. Decision-Making Units
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فراهم می کنند که علاوه بر کارایی کلی هر واحد تصمیم گیرنده به بررسی فرایندهای داخلی و 
مراحل کاری واحدهای تصمیم گیرنده نیز بپردازند. کاربرد رویکرد DEA شبکه ای را می توان در 
یافت  و...  هتلداری  صنایع  بهداشتی،  مراقبت های  بانکداری،  آموزش،  مانند  مختلفی   زمینه های 
)Tan & Despotis, 2021(. شرمان1 )1984(، اولین کسی بود که کارایی یک بیمارستان را ارزیابی 
نمود. سپس تحلیل پوششی داده ها به طور گسترده برای ارزیابی کارایی فنی بیمارستان ها و دیگر خدمات 

.)Li & Dong, 2015( آن و همچنین دیگر واحدهای تصمیم گیرنده در سرتاسر جهان استفاده شد

پیشینه‌پژوهش

در این بخش، به چند نمونه مهم از پژوهش های خارجی و داخلی مرتبط با موضوع پژوهش 
اشاره می شود.

نتایج عامر و همکاران2 )2022(، که به دنبال ارزیابی عملکرد بیمارستان های فلسطینی بودند نشان 
داد که ابزار کارت امتیازی متوازن )BSC(3 می تواند برای ارزیابی دیدگاه ها و ابعاد BSC مورد استفاده 
قرار گیرد و به مدیران کمک می کند که مشخص کنند کدام بعُد BSC رضایت و وفاداری را پیش بینی 
می کند. اوجیراپونگپان و همکاران4 )2020(، به ارزیابی عملکرد بیمارستان های اجتماعی در تایلند بر 
اساس رویکرد کارت امتیازی متوازن می پردازند. یافته ها نشان می دهد که بیمارستان های محلی، 
خدماتی مانند درمان بیماری های رایج را ارائه می دهند. در صورتی که بیمارستان های جامعه به دلیل 
کمبود منابع پاسخگو نباشند، بیماران به بیمارستان های بزرگ تر مراجعه می کنند. فریناس و یاماهاکی5 
)2016(، به بررسی DEA در بخش های بیمارستان می پردازند و رتبه آن ها را طی دوره ای شش ساله 
قابلیت های  مورد  در  را  مهمی  اطلاعات   DEA تجزیه وتحلیل  از  نتایج حاصل  مشخص می کنند. 
بهینه هر واحد ارائه می دهد. نتایج هادیان جزی و همکاران6 )2019( نشان می دهد که شفاف سازی 
مسئولیت اجتماعی پرستاران و برجسته سازی آن در پرستاری، قطعاً به رضایتمندی بیماران و مراجعان، 
پیشرفت حرفه ای و کاهش هزینه های مراقبت های بهداشتی منجر خواهد شد. لوبیس7 )2018(، به 
بررسی مسئولیت اجتماعی بیمارستان های دولتی اندونزی می پردازد. نتایج نشان می دهد که به طور 

1. Sherman
2. Amer et al.
3. Balance Scored Card
4. Aujirapongpan et al.
5. Frynas & Yamahaki
6. Hadian Jazi et al.
7. Lubis
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کلی، CSR بر اعتبار بیمارستان، وفاداری بیمار و ارزش بیمارستان اثر مثبت می گذارد. از نظر عملی، 
ابزاری راهبردی در بهبود ارزش بیمارستان  باید به عنوان   CSR از آن است که نتایج حاکی  این 
مورد استفاده قرار گیرد. بنی اسدی و همکاران )2018(، به ارزیابی عملکرد بیمارستان های دانشگاه 
علوم پزشکی استان هرمزگان می پردازند. یافته ها نشان می دهد که استفاده از تخت هاي بیمارستاني 
به طور نسبي مطلوب است. همچنین، نظارت دوره ای مراکز استان ها و تعیین وضعیت آن ها در مدل و 

همچنین ارزیابی عملکرد از بعُد دیگر به منظور دستیابی به نتایج جامع تر و دقیق تر پیشنهاد می شود.
ملک )1401(، به ارزیابی عملکرد بیمارستان های شهرستان شاهرود با رویکرد کارت امتیازی 
متوازن می پردازد. یافته های وی نشان می دهد که وضعیت عملکرد و مولفه های رضایت مشتری، 
شاهرود  شهرستان  بیمارستان های  میان  در  مالی  وضعیت  و  یادگیری،  و  رشد  داخلی،  فرایندهای 
تفاوت معنادار دارد. حیدری )1400(، شاخص های عملکرد پایدار در زنجیره تامین بیمارستان را برای 
اندازه گیری و نظارت بر عملکرد بیمارستان امام خمینی)ره( تهران شناسایی و اولویت بندی می کند. 
نتایج بیان می کند که ابعاد اقتصادی، اجتماعی و زیست محیطی به ترتیب رتبه یکم تا سوم را در هر 
اجتماعی  بعُد  در  بیمار  از  مراقبت  کیفیت  معیار  آورده اند.  به دست   )BBWM و   BWM( دو روش 
نیز در هر دو روش رتبه نخست را کسب کرد. در هر دو روش معیار کنترل سروصدا و آلایندگی 
پایین ترین اهمیت و رتبه را کسب نمود. حسینی )1400(، به اندازه گیری عملکرد درمان تامین اجتماعی 
کهگیلویه و بویراحمد در زمینۀ کاهش هزینه ها در بیمارستان تامین اجتماعی پرداخت. بررسی عملکرد 
پوشش  انجام شده،  ویزیت های  صادرشده،  دفترچه های  تعداد  در  استان  اجتماعی  تامین  سازمان 
بیماران بستری شده، میزان داروهای تامین شده و میزان کمک های مالی درمانی کارایی مطلوبی در 
شهرستان های کوچک نداشته است. نتایج سلمان نژاد )1400( نشان می دهد که تصمیمات مربوط به 
زنجیره تامین بیمارستانی اثر زیادی بر کنترل هزینه های مختلف موجودی دارو، کمبود دارو، انتشار 
گازهای گلخانه ای، و پسماند در بیمارستان دارند و از طریق ارزیابی مستمر عملکرد پایدار می توان 
زنجیره تامین را به صورت متوازن بهینه کرد. منطبق با نتایج چرخیان )1399(، میزان دسترسی به 
امکانات جراحی، رضایت از نحوۀ خلق وخوی پزشکان و کادر درمان، بکارگیری امکانات و تسهیلات 
و  پرونده  بیمار، سرعت تشکیل  اتاق  روشنایی  نظافت،  و  بهداشت  بیمارستان،  اتاق، کیفیت غذای 

راهنمایی مسئول پذیرش بر رضایتمندی بیمارستان موثر هستند.
به  دستیابی  جهت  در  راهبردي  و  مناسب  عملکرد  ارزیابی  نظام  یک  استقرار  اهمیت  به  نظر 
راهبردهای سازمان و ضعف موجود در سازمان هاي داخلی، مطالعه پیرامون این موضوع از اهمیت 
و جایگاه خاصی برخوردار است. بنابراین، لازم است مدلی در زمینۀ ارزیابی عملکرد ارائه شود که با 
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شکستن چارچوب هاي نظری، مشکلات موجود را برطرف نماید )Wu et al., 2009(. همچنین در 
سال های اخیر، مفهوم مسئولیت اجتماعی سازمان ها به عنوان موضوعی حیاتی و نیازمند توجه در حوزه 
مدیریت مطرح شده است. از این رو، پژوهش حاضر با هدف ارزیابی عملکرد و میزان اهمیت مسئولیت 

اجتماعی و وضعیت اجرایی بیمارستان ها، به دنبال یافتن پاسخی برای پرسش هاي پژوهش است:
Q1: شاخص هاي مسئولیت اجتماعی براي ارزیابی بیمارستان های استان یزد کدام اند؟

Q2: مدل ارزیابی مسئولیت اجتماعی با رویکرد DEA شبکه ای در بیمارستان های استان یزد 

چگونه است؟
بر اساس شاخص های مسئولیت اجتماعی و مدل  بیمارستان های استان یزد  Q3: رتبه بندی 

DEA شبکه ای چگونه است؟

روش‌شناسی‌پژوهش

این پژوهش از نظر هدف، توصیفی و از نوع کاربردي )یک روش ارزیابی مبتنی بر مدلسازی ریاضی( 
است و از نظر روش گردآوري اطلاعات ابتدا متکی بر مطالعات کتابخانه اي و بررسی تحقیقات پیشین در 
زمینۀ مورد بررسی و سپس گردآوري داده ها با استفاده از مستندات علمی، نظرات خبرگان و مدیران حوزه 
سلامت است. از آن جایی که هدف این پژوهش ارائه مدل مناسبی به منظور ارزیابی کارایی بیمارستان ها 
با تاکید بر مولفه مسئولیت اجتماعی با استفاده از روش تحلیل پوششی داده های شبکه ای است، به منظور 
استفاده از این روش باید از شاخص های مناسبی به عنوان ورودی ها و خروجی های مدل استفاده شود. 
برای یافتن شاخص ها از شاخص های موجود در حوزه سلامت در چهار طبقه عملکردی، مالی، نیروی 
انسانی، و کیفیت استفاده شده است. تعیین شاخص های ورودی و خروجی، به دست آوردن و استخراج 
متغیرها در این نوع از تحقیقات بخش مهمی از اجراست. روش تحلیل داده ها نیز بر اساس تحلیل پوششی 
داده های شبکه ای دومرحله ای است. جامعه آماری این پژوهش بیمارستان هاي دولتی استان یزد در دوره 

زمانی سال 1398 است. در این پژوهش با استفاده از نرم افزار Lingo به تحلیل داده ها پرداخته شد.

تجزیه‌وتحلیل‌گام‌های‌پژوهش‌

این بخش با توجه به هدف پژوهش در سه گام تنظیم و ارائه شده است. در گام نخست، به 
شناسایی شاخص های مسئولیت اجتماعی پرداخته شده است که پاسخی برای پرسش اول پژوهش 
است. در گام دوم، به اجرای مدل پرداخته می شود )پاسخ به پرسش دوم( و در گام سوم، نتایج 

به دست آمده خلاصه و جمع بندی شده است. 
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گام یکم: شناسایی و بررسی شاخص های مسئولیت اجتماعی بیمارستان ها

در این گام از پژوهش شاخص هایی با استفاده از مستندات علمی، نظرات خبرگان و مدیران 
حوزه سلامت شناسایی گردید. شاخص های بیمارستانی در ادبیات حوزه بهداشت و درمان به چهار 
دسته عملکردی، مالی، نیروی انسانی، و کیفیت برای حل مدل تقسیم شده است. جدول )1(، نمای 

کلی از شاخص هایی که برای ارزیابی عملکرد استخراج شده اند، نشان می دهد.

جدول‌1:‌شاخص‌های‌مسئولیت‌اجتماعی

شاخص های نیروی انسانی )واسطه(:شاخص های عملکردی )ورودی(:
میانگین مدت اقامت بیمار )به تفکیک بخش های 
اشغال  درصد  ویژه(؛  مراقبت  جراحی،  داخلی، 
تخت؛ میزان چرخش تخت؛ سرانه اعمال جراحی 
ویزیت  هر تخت عمل؛ سرانه  به ازای  انجام شده 

تخصصی سرپایی.

)در اینجا منظور از شاخص واسطه، خروجی های 
نیروی  فرایند  ورودی های  و  عملکرد  فرایند 

انسانی است.(
نیروهای  تفکیک  به  شاغل  نیروهای  کل  سرانه 
پاراکلینیکی  و  درمانی  پشتیبانی،  و  مالی  اداری، 
متخصصان  سرانه  فعال؛  تخت  به ازای  مرکز  در 
شاغل به تخت فعال؛ سرانه تعداد کارکنان اتاق 
عمل و ریکاوری به ازای اعمال جراحی؛ نسبت 

شیفت پرستاری به ازای هر تخت
شاخص های کیفیت )واسطه(:شاخص های مالی )واسطه(:

)در اینجا منظور از شاخص واسطه، ورودی های 
فرایند مالی و خروجی های فرایند عملکرد است.(
گاز(  برق،  آب،  تفکیک  )به  انرژی  مصرف  سرانه 
به ازای تخت فعال؛ میزان کسور اعمال شده از طرف 
خدمت  هر  به ازای  و  کل  در  بیمه گر  سازمان های 
و...(  دارو  توان بخشی،  آزمایش،  )تصویربرداری، 
درآمدهای  میزان  بیمه گر؛  سازمان های  تفکیک  به 
وصول نشده )به تفکیک بیماران بدون تسویه حساب، 
در  وصول نشده  ضمانت های  و  گمشده  پرونده 
مددکاری(؛ نسبت هزینه به درآمد؛ نسبت هزینه از 
محل درآمد اختصاصی به کل هزینه ها؛ نسبت تخفیفات 
واحد مددکاری به کل درآمد بیمارستان؛ میانگین هزینه 

تختِ شب؛ میزان تخصیص اعتبار دارویی.

)در اینجا منظور از شاخص واسطه، خروجی های 
فرایند مالی و نیروی انسانی و ورودی های فرایند 

کیفیت است.(
مرگ ومیر  میزان  خالص؛  مرگ ومیر  میزان 
ثبت شده  شکایات  درصد  )ناخالص(؛  خام 
درصد  بستری؛  بیماران  به ازای  بیمارستان  در 
بیماران ترخیص شده با میل شخصی )به تفکیک 
خطاهای  درصد  بخش ها(؛  سایر  و  اورژانس 

گزارش شده؛ درصد عفونت بیمارستان.
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معرفی شاخص ها

در جداول )2(، )3(، )4(، و )5( به تعریف شاخص های مورد نظر و نحوۀ محاسبه آن ها برای 
وارد کردن به مدل پرداخته می شود.

جدول‌2:‌تعریف‌و‌معرفی‌شاخص‌های‌کیفیت

نام شاخص و فرمول
میزان مرگ ومیر خالص

7 
 

مسئولیت اجتماعی های  به شناسایی شاخص نخست،در گام  سه گام تنظیم و ارائه شده است.با توجه به هدف پژوهش در  بخشاین 
و در  دوم( پرسش)پاسخ به  شود‎م دوم، به اجرای مدل پرداخته میدر گا .اول پژوهش است پرسشپرداخته شده است که پاسخی برای 

 بندی شده است.  خلاصه و جمع آمده‎دست‎بهنتایج  ،گام سوم
 

 ها بیمارستانهای مسئولیت اجتماعی  : شناسایی و بررسی شاخصیکمگام 
 های‎شاخصهایی با استفاده از مستندات علمی، نظرات خبرگان و مدیران حوزه سلامت شناسایی گردید.  این گام از پژوهش شاخصدر 

. شده است تقسیمو کیفیت برای حل مدل  ،عملکردی، مالی، نیروی انسانی دسته چهار به درمان و بهداشت حوزه ادبیات در بیمارستانی
 .دهد‎مینشان  ،اند برای ارزیابی عملکرد استخراج شده که ییها کلی از شاخص نمای ،(1)جدول 

 
 های مسئولیت اجتماعی شاخص: 1 جدول

 :)ورودی( های عملکردی شاخص
های داخلی، جراحی، مراقبت  میانگین مدت اقامت بیمار )به تفکیک بخش

اعمال جراحی ؛ سرانه میزان چرخش تخت؛ درصد اشغال تخت؛ ویژه(
 .سرانه ویزیت تخصصی سرپایی؛ ازای هر تخت عمل‎شده به‎انجام

  :)واسطه( های نیروی انسانی شاخص
 های‎ورودیو  عملکردیند فرا های‎خروجی ،در اینجا منظور از شاخص واسطه)

 .(است نیروی انسانییند فرا
سرانه کل نیروهای شاغل به تفکیک نیروهای اداری، مالی و پشتیبانی، 

سرانه متخصصان شاغل به ؛ ازای تخت فعال‎درمانی و پاراکلینیکی در مرکز به
؛ ازای اعمال جراحی‎کارکنان اتاق عمل و ریکاوری بهسرانه تعداد ؛ تخت فعال

 ازای هر تخت‎نسبت شیفت پرستاری به
  :)واسطه( های مالی شاخص

یند مالی و های فرا‎ورودی از شاخص واسطه،در اینجا منظور )
 .(استیند عملکرد های فرا‎خروجی

؛ میزان ازای تخت فعال‎نرژی )به تفکیک آب، برق، گاز( بهاسرانه مصرف 
 خدمتازای هر ‎گر در کل و به های بیمه‎شده از طرف سازمان‎کسور اعمال

های ‎بخشی، دارو و...( به تفکیک سازمان‎آزمایش، توان )تصویربرداری،
نشده )به تفکیک بیماران بدون تسویه ‎های وصولمیزان درآمد؛ گر‎بیمه

نسبت ؛ نشده در مددکاری(‎های وصول‎حساب، پرونده گمشده و ضمانت
؛ ها نسبت هزینه از محل درآمد اختصاصی به کل هزینه؛ هزینه به درآمد

میانگین هزینه ؛ نسبت تخفیفات واحد مددکاری به کل درآمد بیمارستان
 .ی؛ میزان تخصیص اعتبار دارویشب تختِ

 :)واسطه( های کیفیت شاخص
نیروی انسانی های فرایند مالی و ‎خروجی ص واسطه،در اینجا منظور از شاخ)

 .(استیند کیفیت های فرا‎و ورودی
درصد شکایات  ؛)ناخالص(ومیر خام ‎میزان مرگ ؛میر خالصو‎میزان مرگ

شده با ‎درصد بیماران ترخیص ؛ازای بیماران بستری‎شده در بیمارستان به‎ثبت
درصد خطاهای  ؛ها(‎میل شخصی )به تفکیک اورژانس و سایر بخش

 .درصد عفونت بیمارستان ؛شده‎گزارش
 

 
 ها معرفی شاخص

 .شود‎پرداخته میوارد کردن به مدل  برایها  محاسبه آن نحوۀهای مورد نظر و  به تعریف شاخص (5)، و (4)، (3)، (2)ول اجددر 
 

 کیفیتهای  تعریف و معرفی شاخص :2 جدول
   ومیر خالص مرگ میزان و فرمول شاخص نام

 0111 ×ساعت در ماه  42تعداد فوت بعد از 
ساعت در ماه مزبور 42های قبل از فوت -شدگان شدگان+ فوت تعداد کل ترخیص

 

 تعریف صورت شاخص
 

 که است (نوزادان ومیر‎مرگ احتساب با) بیمارستان میرو‎مرگ موارد کل خالص، مرگ موارد تعداد از منظور
 از نخست ساعت 24 در )مرگ‎.است داده رخ یمعین زمانی دوره در بیمار پذیرش زمان‎از ساعت 24 از‎بعد
‎.خالص( مرگ = مرگ موارد کل -ش‎پذیر زمان تعریف صورت شاخص تعریف مخرج شاخص

منظور از تعداد موارد مرگ خالص، کل موارد مرگ ومیر بیمارستان )با 
احتساب مرگ ومیر نوزادان( است که بعد از 24 ساعت از زمان پذیرش 
بیمار در دوره زمانی معینی رخ داده است. )مرگ در 24 ساعت نخست 

از زمان پذیرش - کل موارد مرگ = مرگ خالص(.

تعریف مخرج شاخص
کل موارد ترخیص شامل موارد ترخیص زنده و فوتی بعد از 24 ساعت 

در بیمارستان از زمان پذیرش بیمار )با احتساب مرگ ومیر نوزادان( 
است که در دوره زمانی معینی رخ داده است.

ماهانه/ تعداددوره محاسبه/ واحد اندازه گیري

نام شاخص و فرمول 

میزان مرگ ومیر خام )ناخالص(

8 
 

 بیمار پذیرش زمان از بیمارستان ساعت‎در 24 بعد‎از فوتی و ترخیص‎زنده موارد ترخیص‎شامل موارد کل گیری اندازه محاسبه/ واحد دوره
‎.است داده رخ یمعین زمانی دوره در که است (نوزادان ومیر‎مرگ‎احتساب با)

‎ماهانه/‎تعداد
 )ناخالص(ومیر خام  مرگ میزان  فرمول و شاخص نام

‎0111‎×شدگان‎‎تعداد‎کل‎فوت

شدگان‎در‎ماه‎مزبور‎شدگان‎+‎فوت‎تعداد‎کل‎ترخیص
 

‎نوزادان( ومیر‎گمر احتساب )با بیمارستان میرو‎مرگ موارد کل تعریف صورت
زمانی‎ دوره در که است نوزادان( ومیر‎مرگ احتساب )با فوتی و ترخیص‎زنده موارد ترخیص‎شامل موارد کل

‎ت.اس داده رخ یمعین
‎ماهانه/‎تعداد

 تعریف مخرج
  گیری اندازهمحاسبه/ واحد  دوره

 بیمارستانی عفونت درصد فرمول و شاخص نام
‎*‎بیمارستانیتعداد‎عفونت‎موارد‎‎ماه‎در×‎011

**‎بستری مزبور‎بیماران‎کل‎تعداد‎ماه‎در‎شده
 

‎یک‎دوره‎زمانی‎خاص‎شده‎در‎بیمارستان‎درهای‎ایجاد‎تعداد‎عفونت توضیحات تعریف شاخص
‎ساعت‎بعد‎از‎پذیرش‎بیمار‎مورد‎توجه‎قرار‎گیرد.27‎شده‎در‎‎های‎مشاهده‎*‎عفونت

‎نظر‎نیست.‎*‎بیماران‎بستری‎در‎اورژانس‎مد
 ماهانه/‎تعداد

 گیری اندازه واحدمحاسبه/  دوره

 ها( بخش شده با میل شخصی )به تفکیک اورژانس و سایر درصد بیماران ترخیص فرمول و شاخص نام
‎011×های‎بستری‎در‎ماه‎‎تعداد‎بیماران‎ترخیص‎شده‎با‎میل‎شخصی‎از‎بخش

های‎بستری‎در‎ماه‎مزبور‎کل‎بیماران‎ترخیص‎شده‎در‎بخش
 

رغم‎توصیه‎پزشک‎اورژانس‎یا‎محل‎مورد‎نظر‎را‎ترک‎‎نسبت‎بیمارانی‎که‎با‎مسئولیت‎شخصی‎و‎علی تعریف شاخص
‎اورژانساند،‎به‎کل‎بیماران‎بستری‎‎کرده

‎ماهانه/‎درصد
 گیری محاسبه/ واحد اندازه دوره

 ازای بیماران بستری ن بهشده در بیمارستا درصد شکایات ثبت و فرمول شاخص نام
‎ماه‎در‎بیمارستان‎شکایات‎به‎پاسخگویی‎واحد‎در‎شده‎ثبت‎شکایات‎میزان×‎011‎

های‎بستری‎در‎ماه‎مزبور‎کل‎بیماران‎بستری‎شده‎در‎بخش
 

‎معین‎زمانی‎دوره‎یک‎در‎شکایات‎به‎رسیدگی‎دفتر‎در‎همراهان‎و‎بیماران‎شده‎ثبت‎های‎شکایت‎تعداد شاخصتعریف 
‎ماهانه/‎درصد  گیری اندازه محاسبه/ واحد دوره

 شده درصد خطاهای گزارش فرمول و شاخص نام
‎ماه‎در‎بیمارستان‎در‎شده‎گزارش‎خطاهای‎تعداد×‎011‎

تعداد‎کل‎بیماران‎بستری‎در‎ماه‎مزبور
 

 تعریف صورت
 تعریف مخرج

 گیری هانداز محاسبه/ واحد دوره

‎تخلفات‎گزارش ‎یا ‎‎تعداد‎خطا ‎معین‎زمانی‎دوره‎در‎شکایات‎به‎رسیدگی‎دفتر‎در‎همراهان‎و‎بیمارانشده
‎کنند.‎درمان‎اشغال‎می‎شوند‎و‎تختی‎را‎به‎منظور‎بررسی،‎تشخیص‎یا‎بیمارانی‎که‎در‎بیمارستان‎پذیرفته‎می

‎ماهانه/‎درصد

 
های عملکردی : تعریف و معرفی شاخص3 جدول  

کل موارد مرگ ومیر بیمارستان )با احتساب مرگ ومیر نوزادان(تعریف صورت

کل موارد ترخیص شامل موارد ترخیص زنده و فوتی )با احتساب تعریف مخرج
مرگ ومیر نوزادان( است که در دوره زمانی معینی رخ داده است.

ماهانه/ تعداددوره محاسبه/ واحد اندازه گیری 

نام شاخص و فرمول
درصد عفونت بیمارستانی

8 
 

 بیمار پذیرش زمان از بیمارستان ساعت‎در 24 بعد‎از فوتی و ترخیص‎زنده موارد ترخیص‎شامل موارد کل گیری اندازه محاسبه/ واحد دوره
‎.است داده رخ یمعین زمانی دوره در که است (نوزادان ومیر‎مرگ‎احتساب با)

‎ماهانه/‎تعداد
 )ناخالص(ومیر خام  مرگ میزان  فرمول و شاخص نام

‎0111‎×شدگان‎‎تعداد‎کل‎فوت

شدگان‎در‎ماه‎مزبور‎شدگان‎+‎فوت‎تعداد‎کل‎ترخیص
 

‎نوزادان( ومیر‎گمر احتساب )با بیمارستان میرو‎مرگ موارد کل تعریف صورت
زمانی‎ دوره در که است نوزادان( ومیر‎مرگ احتساب )با فوتی و ترخیص‎زنده موارد ترخیص‎شامل موارد کل

‎ت.اس داده رخ یمعین
‎ماهانه/‎تعداد

 تعریف مخرج
  گیری اندازهمحاسبه/ واحد  دوره

 بیمارستانی عفونت درصد فرمول و شاخص نام
‎*‎بیمارستانیتعداد‎عفونت‎موارد‎‎ماه‎در×‎011

**‎بستری مزبور‎بیماران‎کل‎تعداد‎ماه‎در‎شده
 

‎یک‎دوره‎زمانی‎خاص‎شده‎در‎بیمارستان‎درهای‎ایجاد‎تعداد‎عفونت توضیحات تعریف شاخص
‎ساعت‎بعد‎از‎پذیرش‎بیمار‎مورد‎توجه‎قرار‎گیرد.27‎شده‎در‎‎های‎مشاهده‎*‎عفونت

‎نظر‎نیست.‎*‎بیماران‎بستری‎در‎اورژانس‎مد
 ماهانه/‎تعداد

 گیری اندازه واحدمحاسبه/  دوره

 ها( بخش شده با میل شخصی )به تفکیک اورژانس و سایر درصد بیماران ترخیص فرمول و شاخص نام
‎011×های‎بستری‎در‎ماه‎‎تعداد‎بیماران‎ترخیص‎شده‎با‎میل‎شخصی‎از‎بخش

های‎بستری‎در‎ماه‎مزبور‎کل‎بیماران‎ترخیص‎شده‎در‎بخش
 

رغم‎توصیه‎پزشک‎اورژانس‎یا‎محل‎مورد‎نظر‎را‎ترک‎‎نسبت‎بیمارانی‎که‎با‎مسئولیت‎شخصی‎و‎علی تعریف شاخص
‎اورژانساند،‎به‎کل‎بیماران‎بستری‎‎کرده

‎ماهانه/‎درصد
 گیری محاسبه/ واحد اندازه دوره

 ازای بیماران بستری ن بهشده در بیمارستا درصد شکایات ثبت و فرمول شاخص نام
‎ماه‎در‎بیمارستان‎شکایات‎به‎پاسخگویی‎واحد‎در‎شده‎ثبت‎شکایات‎میزان×‎011‎

های‎بستری‎در‎ماه‎مزبور‎کل‎بیماران‎بستری‎شده‎در‎بخش
 

‎معین‎زمانی‎دوره‎یک‎در‎شکایات‎به‎رسیدگی‎دفتر‎در‎همراهان‎و‎بیماران‎شده‎ثبت‎های‎شکایت‎تعداد شاخصتعریف 
‎ماهانه/‎درصد  گیری اندازه محاسبه/ واحد دوره

 شده درصد خطاهای گزارش فرمول و شاخص نام
‎ماه‎در‎بیمارستان‎در‎شده‎گزارش‎خطاهای‎تعداد×‎011‎

تعداد‎کل‎بیماران‎بستری‎در‎ماه‎مزبور
 

 تعریف صورت
 تعریف مخرج

 گیری هانداز محاسبه/ واحد دوره

‎تخلفات‎گزارش ‎یا ‎‎تعداد‎خطا ‎معین‎زمانی‎دوره‎در‎شکایات‎به‎رسیدگی‎دفتر‎در‎همراهان‎و‎بیمارانشده
‎کنند.‎درمان‎اشغال‎می‎شوند‎و‎تختی‎را‎به‎منظور‎بررسی،‎تشخیص‎یا‎بیمارانی‎که‎در‎بیمارستان‎پذیرفته‎می

‎ماهانه/‎درصد

 
های عملکردی : تعریف و معرفی شاخص3 جدول  

تعریف شاخص توضیحات

تعداد عفونت های ایجادشده در بیمارستان در یک دوره زمانی خاص
* عفونت های مشاهده شده در 72 ساعت بعد از پذیرش بیمار مورد 

توجه قرار گیرد.
* بیماران بستری در اورژانس مد نظر نیست.

ماهانه/ تعداددوره محاسبه/ واحد اندازه گیري
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ادامه‌جدول‌2:‌تعریف‌و‌معرفی‌شاخص‌های‌کیفیت

نام شاخص و فرمول

درصد بیماران ترخیص شده با میل شخصی )به تفکیک اورژانس و سایر بخش ها(

8 
 

 بیمار پذیرش زمان از بیمارستان ساعت‎در 24 بعد‎از فوتی و ترخیص‎زنده موارد ترخیص‎شامل موارد کل گیری اندازه محاسبه/ واحد دوره
‎.است داده رخ یمعین زمانی دوره در که است (نوزادان ومیر‎مرگ‎احتساب با)

‎ماهانه/‎تعداد
 )ناخالص(ومیر خام  مرگ میزان  فرمول و شاخص نام

‎0111‎×شدگان‎‎تعداد‎کل‎فوت

شدگان‎در‎ماه‎مزبور‎شدگان‎+‎فوت‎تعداد‎کل‎ترخیص
 

‎نوزادان( ومیر‎گمر احتساب )با بیمارستان میرو‎مرگ موارد کل تعریف صورت
زمانی‎ دوره در که است نوزادان( ومیر‎مرگ احتساب )با فوتی و ترخیص‎زنده موارد ترخیص‎شامل موارد کل

‎ت.اس داده رخ یمعین
‎ماهانه/‎تعداد

 تعریف مخرج
  گیری اندازهمحاسبه/ واحد  دوره

 بیمارستانی عفونت درصد فرمول و شاخص نام
‎*‎بیمارستانیتعداد‎عفونت‎موارد‎‎ماه‎در×‎011

**‎بستری مزبور‎بیماران‎کل‎تعداد‎ماه‎در‎شده
 

‎یک‎دوره‎زمانی‎خاص‎شده‎در‎بیمارستان‎درهای‎ایجاد‎تعداد‎عفونت توضیحات تعریف شاخص
‎ساعت‎بعد‎از‎پذیرش‎بیمار‎مورد‎توجه‎قرار‎گیرد.27‎شده‎در‎‎های‎مشاهده‎*‎عفونت

‎نظر‎نیست.‎*‎بیماران‎بستری‎در‎اورژانس‎مد
 ماهانه/‎تعداد

 گیری اندازه واحدمحاسبه/  دوره

 ها( بخش شده با میل شخصی )به تفکیک اورژانس و سایر درصد بیماران ترخیص فرمول و شاخص نام
‎011×های‎بستری‎در‎ماه‎‎تعداد‎بیماران‎ترخیص‎شده‎با‎میل‎شخصی‎از‎بخش

های‎بستری‎در‎ماه‎مزبور‎کل‎بیماران‎ترخیص‎شده‎در‎بخش
 

رغم‎توصیه‎پزشک‎اورژانس‎یا‎محل‎مورد‎نظر‎را‎ترک‎‎نسبت‎بیمارانی‎که‎با‎مسئولیت‎شخصی‎و‎علی تعریف شاخص
‎اورژانساند،‎به‎کل‎بیماران‎بستری‎‎کرده

‎ماهانه/‎درصد
 گیری محاسبه/ واحد اندازه دوره

 ازای بیماران بستری ن بهشده در بیمارستا درصد شکایات ثبت و فرمول شاخص نام
‎ماه‎در‎بیمارستان‎شکایات‎به‎پاسخگویی‎واحد‎در‎شده‎ثبت‎شکایات‎میزان×‎011‎

های‎بستری‎در‎ماه‎مزبور‎کل‎بیماران‎بستری‎شده‎در‎بخش
 

‎معین‎زمانی‎دوره‎یک‎در‎شکایات‎به‎رسیدگی‎دفتر‎در‎همراهان‎و‎بیماران‎شده‎ثبت‎های‎شکایت‎تعداد شاخصتعریف 
‎ماهانه/‎درصد  گیری اندازه محاسبه/ واحد دوره

 شده درصد خطاهای گزارش فرمول و شاخص نام
‎ماه‎در‎بیمارستان‎در‎شده‎گزارش‎خطاهای‎تعداد×‎011‎

تعداد‎کل‎بیماران‎بستری‎در‎ماه‎مزبور
 

 تعریف صورت
 تعریف مخرج

 گیری هانداز محاسبه/ واحد دوره

‎تخلفات‎گزارش ‎یا ‎‎تعداد‎خطا ‎معین‎زمانی‎دوره‎در‎شکایات‎به‎رسیدگی‎دفتر‎در‎همراهان‎و‎بیمارانشده
‎کنند.‎درمان‎اشغال‎می‎شوند‎و‎تختی‎را‎به‎منظور‎بررسی،‎تشخیص‎یا‎بیمارانی‎که‎در‎بیمارستان‎پذیرفته‎می

‎ماهانه/‎درصد

 
های عملکردی : تعریف و معرفی شاخص3 جدول  

نسبت بیمارانی که با مسئولیت شخصی و علی رغم توصیه پزشک اورژانس تعریف شاخص
یا محل مورد نظر را ترک کرده اند، به کل بیماران بستری اورژانس

ماهانه/ درصددوره محاسبه/ واحد اندازه گیری

نام شاخص و فرمول
درصد شکایات ثبت شده در بیمارستان به ازای بیماران بستری

8 
 

 بیمار پذیرش زمان از بیمارستان ساعت‎در 24 بعد‎از فوتی و ترخیص‎زنده موارد ترخیص‎شامل موارد کل گیری اندازه محاسبه/ واحد دوره
‎.است داده رخ یمعین زمانی دوره در که است (نوزادان ومیر‎مرگ‎احتساب با)

‎ماهانه/‎تعداد
 )ناخالص(ومیر خام  مرگ میزان  فرمول و شاخص نام

‎0111‎×شدگان‎‎تعداد‎کل‎فوت

شدگان‎در‎ماه‎مزبور‎شدگان‎+‎فوت‎تعداد‎کل‎ترخیص
 

‎نوزادان( ومیر‎گمر احتساب )با بیمارستان میرو‎مرگ موارد کل تعریف صورت
زمانی‎ دوره در که است نوزادان( ومیر‎مرگ احتساب )با فوتی و ترخیص‎زنده موارد ترخیص‎شامل موارد کل

‎ت.اس داده رخ یمعین
‎ماهانه/‎تعداد

 تعریف مخرج
  گیری اندازهمحاسبه/ واحد  دوره

 بیمارستانی عفونت درصد فرمول و شاخص نام
‎*‎بیمارستانیتعداد‎عفونت‎موارد‎‎ماه‎در×‎011

**‎بستری مزبور‎بیماران‎کل‎تعداد‎ماه‎در‎شده
 

‎یک‎دوره‎زمانی‎خاص‎شده‎در‎بیمارستان‎درهای‎ایجاد‎تعداد‎عفونت توضیحات تعریف شاخص
‎ساعت‎بعد‎از‎پذیرش‎بیمار‎مورد‎توجه‎قرار‎گیرد.27‎شده‎در‎‎های‎مشاهده‎*‎عفونت

‎نظر‎نیست.‎*‎بیماران‎بستری‎در‎اورژانس‎مد
 ماهانه/‎تعداد

 گیری اندازه واحدمحاسبه/  دوره

 ها( بخش شده با میل شخصی )به تفکیک اورژانس و سایر درصد بیماران ترخیص فرمول و شاخص نام
‎011×های‎بستری‎در‎ماه‎‎تعداد‎بیماران‎ترخیص‎شده‎با‎میل‎شخصی‎از‎بخش

های‎بستری‎در‎ماه‎مزبور‎کل‎بیماران‎ترخیص‎شده‎در‎بخش
 

رغم‎توصیه‎پزشک‎اورژانس‎یا‎محل‎مورد‎نظر‎را‎ترک‎‎نسبت‎بیمارانی‎که‎با‎مسئولیت‎شخصی‎و‎علی تعریف شاخص
‎اورژانساند،‎به‎کل‎بیماران‎بستری‎‎کرده

‎ماهانه/‎درصد
 گیری محاسبه/ واحد اندازه دوره

 ازای بیماران بستری ن بهشده در بیمارستا درصد شکایات ثبت و فرمول شاخص نام
‎ماه‎در‎بیمارستان‎شکایات‎به‎پاسخگویی‎واحد‎در‎شده‎ثبت‎شکایات‎میزان×‎011‎

های‎بستری‎در‎ماه‎مزبور‎کل‎بیماران‎بستری‎شده‎در‎بخش
 

‎معین‎زمانی‎دوره‎یک‎در‎شکایات‎به‎رسیدگی‎دفتر‎در‎همراهان‎و‎بیماران‎شده‎ثبت‎های‎شکایت‎تعداد شاخصتعریف 
‎ماهانه/‎درصد  گیری اندازه محاسبه/ واحد دوره

 شده درصد خطاهای گزارش فرمول و شاخص نام
‎ماه‎در‎بیمارستان‎در‎شده‎گزارش‎خطاهای‎تعداد×‎011‎

تعداد‎کل‎بیماران‎بستری‎در‎ماه‎مزبور
 

 تعریف صورت
 تعریف مخرج

 گیری هانداز محاسبه/ واحد دوره

‎تخلفات‎گزارش ‎یا ‎‎تعداد‎خطا ‎معین‎زمانی‎دوره‎در‎شکایات‎به‎رسیدگی‎دفتر‎در‎همراهان‎و‎بیمارانشده
‎کنند.‎درمان‎اشغال‎می‎شوند‎و‎تختی‎را‎به‎منظور‎بررسی،‎تشخیص‎یا‎بیمارانی‎که‎در‎بیمارستان‎پذیرفته‎می

‎ماهانه/‎درصد

 
های عملکردی : تعریف و معرفی شاخص3 جدول  

تعداد شکایت هاي ثبت شده بیماران و همراهان در دفتر رسیدگی به تعریف شاخص
شکایات در یک دوره زمانی معین

ماهانه/ درصددوره محاسبه/ واحد اندازه گیري

نام شاخص و فرمول

درصد خطاهای گزارش شده

8 
 

 بیمار پذیرش زمان از بیمارستان ساعت‎در 24 بعد‎از فوتی و ترخیص‎زنده موارد ترخیص‎شامل موارد کل گیری اندازه محاسبه/ واحد دوره
‎.است داده رخ یمعین زمانی دوره در که است (نوزادان ومیر‎مرگ‎احتساب با)

‎ماهانه/‎تعداد
 )ناخالص(ومیر خام  مرگ میزان  فرمول و شاخص نام

‎0111‎×شدگان‎‎تعداد‎کل‎فوت

شدگان‎در‎ماه‎مزبور‎شدگان‎+‎فوت‎تعداد‎کل‎ترخیص
 

‎نوزادان( ومیر‎گمر احتساب )با بیمارستان میرو‎مرگ موارد کل تعریف صورت
زمانی‎ دوره در که است نوزادان( ومیر‎مرگ احتساب )با فوتی و ترخیص‎زنده موارد ترخیص‎شامل موارد کل

‎ت.اس داده رخ یمعین
‎ماهانه/‎تعداد

 تعریف مخرج
  گیری اندازهمحاسبه/ واحد  دوره

 بیمارستانی عفونت درصد فرمول و شاخص نام
‎*‎بیمارستانیتعداد‎عفونت‎موارد‎‎ماه‎در×‎011

**‎بستری مزبور‎بیماران‎کل‎تعداد‎ماه‎در‎شده
 

‎یک‎دوره‎زمانی‎خاص‎شده‎در‎بیمارستان‎درهای‎ایجاد‎تعداد‎عفونت توضیحات تعریف شاخص
‎ساعت‎بعد‎از‎پذیرش‎بیمار‎مورد‎توجه‎قرار‎گیرد.27‎شده‎در‎‎های‎مشاهده‎*‎عفونت

‎نظر‎نیست.‎*‎بیماران‎بستری‎در‎اورژانس‎مد
 ماهانه/‎تعداد

 گیری اندازه واحدمحاسبه/  دوره

 ها( بخش شده با میل شخصی )به تفکیک اورژانس و سایر درصد بیماران ترخیص فرمول و شاخص نام
‎011×های‎بستری‎در‎ماه‎‎تعداد‎بیماران‎ترخیص‎شده‎با‎میل‎شخصی‎از‎بخش

های‎بستری‎در‎ماه‎مزبور‎کل‎بیماران‎ترخیص‎شده‎در‎بخش
 

رغم‎توصیه‎پزشک‎اورژانس‎یا‎محل‎مورد‎نظر‎را‎ترک‎‎نسبت‎بیمارانی‎که‎با‎مسئولیت‎شخصی‎و‎علی تعریف شاخص
‎اورژانساند،‎به‎کل‎بیماران‎بستری‎‎کرده

‎ماهانه/‎درصد
 گیری محاسبه/ واحد اندازه دوره

 ازای بیماران بستری ن بهشده در بیمارستا درصد شکایات ثبت و فرمول شاخص نام
‎ماه‎در‎بیمارستان‎شکایات‎به‎پاسخگویی‎واحد‎در‎شده‎ثبت‎شکایات‎میزان×‎011‎

های‎بستری‎در‎ماه‎مزبور‎کل‎بیماران‎بستری‎شده‎در‎بخش
 

‎معین‎زمانی‎دوره‎یک‎در‎شکایات‎به‎رسیدگی‎دفتر‎در‎همراهان‎و‎بیماران‎شده‎ثبت‎های‎شکایت‎تعداد شاخصتعریف 
‎ماهانه/‎درصد  گیری اندازه محاسبه/ واحد دوره

 شده درصد خطاهای گزارش فرمول و شاخص نام
‎ماه‎در‎بیمارستان‎در‎شده‎گزارش‎خطاهای‎تعداد×‎011‎

تعداد‎کل‎بیماران‎بستری‎در‎ماه‎مزبور
 

 تعریف صورت
 تعریف مخرج

 گیری هانداز محاسبه/ واحد دوره

‎تخلفات‎گزارش ‎یا ‎‎تعداد‎خطا ‎معین‎زمانی‎دوره‎در‎شکایات‎به‎رسیدگی‎دفتر‎در‎همراهان‎و‎بیمارانشده
‎کنند.‎درمان‎اشغال‎می‎شوند‎و‎تختی‎را‎به‎منظور‎بررسی،‎تشخیص‎یا‎بیمارانی‎که‎در‎بیمارستان‎پذیرفته‎می

‎ماهانه/‎درصد

 
های عملکردی : تعریف و معرفی شاخص3 جدول  

تعریف صورت
تعریف مخرج

تعداد خطا یا تخلفات گزارش شده بیماران و همراهان در دفتر رسیدگی 
به شکایات در دوره زمانی معین بیمارانی که در بیمارستان پذیرفته 

می شوند و تختی را به منظور بررسی، تشخیص یا درمان اشغال می کنند.

ماهانه/ درصددوره محاسبه/ واحد اندازه گیري

جدول‌3:‌تعریف‌و‌معرفی‌شاخص‌های‌عملکردی

نام شاخص و فرمول
میانگین مدت اقامت بیمار )به تفکیک بخش های داخلی، جراحی و مراقبت ویژه(

9 
 

 های داخلی، جراحی و مراقبت ویژه( میانگین مدت اقامت بیمار )به تفکیک بخش فرمول و شاخص نام
کل تخت روز اشغالی طی سه ماه

ترخیص شدگان و فوت شدگان طی سه ماه
 

‎.شده‎از‎بیمارستان‎در‎یک‎دوره‎معین‎مدت‎بستری‎یا‎اقامت‎بیماران‎مرخص‎است‎از‎میانگینعبارت‎ تعریف شاخص
‎.تبوده‎اس‎بیماران‎اشغال‎در‎معین‎زمانی‎هایی‎که‎در‎طی‎یک‎دوره‎عبارت‎است‎از‎مجموع‎تعداد‎تخت

گردد‎که‎ممکن‎است‎بیمار‎بعد‎از‎ترخیص‎به‎خانه‎خود‎‎شده‎اطلاق‎می‎در‎بیمارستانی‎که‎در‎آن‎پذیرفته‎به‎پایان‎دوره‎مراقبت‎بیمار
‎فوت‎یا‎شود‎منتقل‎دیگر‎بیمارستانی‎به‎یا‎کندبرود.‎

‎
‎هر‎سه‎ماه‎یکبار/‎تخت‎تعداد

 تعریف صورت
 تعریف مخرج

 محاسبه/ واحد دوره

 گیری ه انداز

 درصد اشغال تخت فرمول و شاخص نام
011‎ کل تخت روز اشغالی در ماه 

تخت روز کل در ماه
 

‎.استهای‎روزهای‎فعال‎که‎در‎طی‎یک‎دوره‎زمانی‎معین‎در‎اشغال‎بیماران‎‎عبارت‎است‎از‎درصد‎تخت تعریف شاخص
‎.است‎بوده‎بیماران‎اشغال‎در‎معین‎زمانی‎دوره‎یک‎طی‎در‎که‎هایی‎تخت‎عبارت‎است‎از‎مجموع‎تعداد

‎روزهای‎یک‎دوره‎معین‎زمانیتعداد‎×‎استفاده‎در‎هر‎بخش‎‎های‎قابل‎تعداد‎تخت
‎

‎ماهانه/‎تعداد

 تعریف صورت
 رجتعریف مخ

 دوره محاسبه/ واحد

 گیری اندازه
 تعداد ترخیص‎شدگان و فوت‎شدگان در ماه فرمول شاخص و نام

های‎تخت فعال در ماه مزبور میانگین 
 

طول‎یک‎دوره‎زمانی‎معین‎تغییر‎(‎در‎اشغالگرانش‎را‎)بیماران‎بستریطور‎متوسط،‎‎ه،‎بداد‎دفعاتی‎که‎یک‎تخت‎بیمارستانیتع تعریف شاخص
‎.دهد‎می

‎
‎ماهانه/‎تعداد

 محاسبه/ واحد دوره

 گیری اندازه

 ازای هر تخت عمل شده به سرانه اعمال جراحی انجام فرمول شاخص و نام
  تعداد کل اعمال جراحی انجام شده در ماه

در ماه مزبور های‎تخت فعال اتاق عمل    تعداد 
 

 از مراقبت برای رفاهی‎آماده امکاناتو‎‎متخصص نیروی به مجهز استفاده‎قابل های‎تخت شده‎به‎تعداد‎تعداد‎کل‎عمل‎جراحی‎انجام تعریف شاخص

‎بیمار.
*‎‎الکتیو‎عمل‎اتاق‎،عمل‎اتاق‎تخت‎از‎منظور(‎اورژانساست‎عمل‎اتاق‎سرپایی‎جراحی‎اعمال‎و‎مد‎نیست‎نظر.)ند‎

‎
‎/تعدادماهانه‎

 توضیحات
 محاسبه/ واحد دوره

 گیری اندازه

 سرانه ویزیت تخصصی سرپایی شاخص و فرمول نام
 میزان بیماران ویزیت شده در درمانگاه در شیفت صبح در ماه

 کل متخصصان مرکز در ماه مزبور
 

 محاسبه/ واحد دوره

 گیری اندازه
‎/اندازه واحدماهانه‎گیری‎

عبارت است از میانگین مدت بستري یا اقامت بیماران مرخص شده از بیمارستان تعریف شاخص
در یک دوره معین.

عبارت است از مجموع تعداد تخت هایی که در طی یک دوره زمانی معین در تعریف صورت
اشغال بیماران بوده است.

به پایان دوره مراقبت بیمار در بیمارستانی که در آن پذیرفته شده اطلاق می گردد که ممکن تعریف مخرج
است بیمار بعد از ترخیص به خانه خود برود یا به بیمارستانی دیگر منتقل شود یا فوت کند.

دوره محاسبه/ واحد 
هر سه ماه یکبار/ تخت تعدادانداز ه گیري
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ادامه‌جدول‌3:‌تعریف‌و‌معرفی‌شاخص‌های‌عملکردی

نام شاخص و فرمول

درصد اشغال تخت

9 
 

 های داخلی، جراحی و مراقبت ویژه( میانگین مدت اقامت بیمار )به تفکیک بخش فرمول و شاخص نام
کل تخت روز اشغالی طی سه ماه

ترخیص شدگان و فوت شدگان طی سه ماه
 

‎.شده‎از‎بیمارستان‎در‎یک‎دوره‎معین‎مدت‎بستری‎یا‎اقامت‎بیماران‎مرخص‎است‎از‎میانگینعبارت‎ تعریف شاخص
‎.تبوده‎اس‎بیماران‎اشغال‎در‎معین‎زمانی‎هایی‎که‎در‎طی‎یک‎دوره‎عبارت‎است‎از‎مجموع‎تعداد‎تخت

گردد‎که‎ممکن‎است‎بیمار‎بعد‎از‎ترخیص‎به‎خانه‎خود‎‎شده‎اطلاق‎می‎در‎بیمارستانی‎که‎در‎آن‎پذیرفته‎به‎پایان‎دوره‎مراقبت‎بیمار
‎فوت‎یا‎شود‎منتقل‎دیگر‎بیمارستانی‎به‎یا‎کندبرود.‎

‎
‎هر‎سه‎ماه‎یکبار/‎تخت‎تعداد

 تعریف صورت
 تعریف مخرج

 محاسبه/ واحد دوره

 گیری ه انداز

 درصد اشغال تخت فرمول و شاخص نام
011‎ کل تخت روز اشغالی در ماه 

تخت روز کل در ماه
 

‎.استهای‎روزهای‎فعال‎که‎در‎طی‎یک‎دوره‎زمانی‎معین‎در‎اشغال‎بیماران‎‎عبارت‎است‎از‎درصد‎تخت تعریف شاخص
‎.است‎بوده‎بیماران‎اشغال‎در‎معین‎زمانی‎دوره‎یک‎طی‎در‎که‎هایی‎تخت‎عبارت‎است‎از‎مجموع‎تعداد

‎روزهای‎یک‎دوره‎معین‎زمانیتعداد‎×‎استفاده‎در‎هر‎بخش‎‎های‎قابل‎تعداد‎تخت
‎

‎ماهانه/‎تعداد

 تعریف صورت
 رجتعریف مخ

 دوره محاسبه/ واحد

 گیری اندازه
 تعداد ترخیص‎شدگان و فوت‎شدگان در ماه فرمول شاخص و نام

های‎تخت فعال در ماه مزبور میانگین 
 

طول‎یک‎دوره‎زمانی‎معین‎تغییر‎(‎در‎اشغالگرانش‎را‎)بیماران‎بستریطور‎متوسط،‎‎ه،‎بداد‎دفعاتی‎که‎یک‎تخت‎بیمارستانیتع تعریف شاخص
‎.دهد‎می

‎
‎ماهانه/‎تعداد

 محاسبه/ واحد دوره

 گیری اندازه

 ازای هر تخت عمل شده به سرانه اعمال جراحی انجام فرمول شاخص و نام
  تعداد کل اعمال جراحی انجام شده در ماه

در ماه مزبور های‎تخت فعال اتاق عمل    تعداد 
 

 از مراقبت برای رفاهی‎آماده امکاناتو‎‎متخصص نیروی به مجهز استفاده‎قابل های‎تخت شده‎به‎تعداد‎تعداد‎کل‎عمل‎جراحی‎انجام تعریف شاخص

‎بیمار.
*‎‎الکتیو‎عمل‎اتاق‎،عمل‎اتاق‎تخت‎از‎منظور(‎اورژانساست‎عمل‎اتاق‎سرپایی‎جراحی‎اعمال‎و‎مد‎نیست‎نظر.)ند‎

‎
‎/تعدادماهانه‎

 توضیحات
 محاسبه/ واحد دوره

 گیری اندازه

 سرانه ویزیت تخصصی سرپایی شاخص و فرمول نام
 میزان بیماران ویزیت شده در درمانگاه در شیفت صبح در ماه

 کل متخصصان مرکز در ماه مزبور
 

 محاسبه/ واحد دوره

 گیری اندازه
‎/اندازه واحدماهانه‎گیری‎

عبارت است از درصد تخت های روزهای فعال که در طی یک دوره زمانی معین در تعریف شاخص
اشغال بیماران است.

عبارت است از مجموع تعداد تخت هایی که در طی یک دوره زمانی معین در اشغال تعریف صورت
بیماران بوده است.

تعداد تخت های قابل استفاده در هر بخش × تعداد روزهای یک دوره معین زمانیتعریف مخرج
دوره محاسبه/ واحد 

ماهانه/ تعداداندازه گیري

نام شاخص و فرمول

9 
 

 های داخلی، جراحی و مراقبت ویژه( میانگین مدت اقامت بیمار )به تفکیک بخش فرمول و شاخص نام
کل تخت روز اشغالی طی سه ماه

ترخیص شدگان و فوت شدگان طی سه ماه
 

‎.شده‎از‎بیمارستان‎در‎یک‎دوره‎معین‎مدت‎بستری‎یا‎اقامت‎بیماران‎مرخص‎است‎از‎میانگینعبارت‎ تعریف شاخص
‎.تبوده‎اس‎بیماران‎اشغال‎در‎معین‎زمانی‎هایی‎که‎در‎طی‎یک‎دوره‎عبارت‎است‎از‎مجموع‎تعداد‎تخت

گردد‎که‎ممکن‎است‎بیمار‎بعد‎از‎ترخیص‎به‎خانه‎خود‎‎شده‎اطلاق‎می‎در‎بیمارستانی‎که‎در‎آن‎پذیرفته‎به‎پایان‎دوره‎مراقبت‎بیمار
‎فوت‎یا‎شود‎منتقل‎دیگر‎بیمارستانی‎به‎یا‎کندبرود.‎

‎
‎هر‎سه‎ماه‎یکبار/‎تخت‎تعداد

 تعریف صورت
 تعریف مخرج

 محاسبه/ واحد دوره

 گیری ه انداز

 درصد اشغال تخت فرمول و شاخص نام
011‎ کل تخت روز اشغالی در ماه 

تخت روز کل در ماه
 

‎.استهای‎روزهای‎فعال‎که‎در‎طی‎یک‎دوره‎زمانی‎معین‎در‎اشغال‎بیماران‎‎عبارت‎است‎از‎درصد‎تخت تعریف شاخص
‎.است‎بوده‎بیماران‎اشغال‎در‎معین‎زمانی‎دوره‎یک‎طی‎در‎که‎هایی‎تخت‎عبارت‎است‎از‎مجموع‎تعداد

‎روزهای‎یک‎دوره‎معین‎زمانیتعداد‎×‎استفاده‎در‎هر‎بخش‎‎های‎قابل‎تعداد‎تخت
‎

‎ماهانه/‎تعداد

 تعریف صورت
 رجتعریف مخ

 دوره محاسبه/ واحد

 گیری اندازه
 تعداد ترخیص‎شدگان و فوت‎شدگان در ماه فرمول شاخص و نام

های‎تخت فعال در ماه مزبور میانگین 
 

طول‎یک‎دوره‎زمانی‎معین‎تغییر‎(‎در‎اشغالگرانش‎را‎)بیماران‎بستریطور‎متوسط،‎‎ه،‎بداد‎دفعاتی‎که‎یک‎تخت‎بیمارستانیتع تعریف شاخص
‎.دهد‎می

‎
‎ماهانه/‎تعداد

 محاسبه/ واحد دوره

 گیری اندازه

 ازای هر تخت عمل شده به سرانه اعمال جراحی انجام فرمول شاخص و نام
  تعداد کل اعمال جراحی انجام شده در ماه

در ماه مزبور های‎تخت فعال اتاق عمل    تعداد 
 

 از مراقبت برای رفاهی‎آماده امکاناتو‎‎متخصص نیروی به مجهز استفاده‎قابل های‎تخت شده‎به‎تعداد‎تعداد‎کل‎عمل‎جراحی‎انجام تعریف شاخص

‎بیمار.
*‎‎الکتیو‎عمل‎اتاق‎،عمل‎اتاق‎تخت‎از‎منظور(‎اورژانساست‎عمل‎اتاق‎سرپایی‎جراحی‎اعمال‎و‎مد‎نیست‎نظر.)ند‎

‎
‎/تعدادماهانه‎

 توضیحات
 محاسبه/ واحد دوره

 گیری اندازه

 سرانه ویزیت تخصصی سرپایی شاخص و فرمول نام
 میزان بیماران ویزیت شده در درمانگاه در شیفت صبح در ماه

 کل متخصصان مرکز در ماه مزبور
 

 محاسبه/ واحد دوره

 گیری اندازه
‎/اندازه واحدماهانه‎گیری‎

تعداد دفعاتی که یک تخت بیمارستانی، به طور متوسط، اشغالگرانش را )بیماران تعریف شاخص
بستری( در طول یک دوره زمانی معین تغییر می دهد.

دوره محاسبه/ واحد 
ماهانه/ تعداداندازه گیري

نام شاخص و فرمول

سرانه اعمال جراحی انجام شده به ازای هر تخت عمل

9 
 

 های داخلی، جراحی و مراقبت ویژه( میانگین مدت اقامت بیمار )به تفکیک بخش فرمول و شاخص نام
کل تخت روز اشغالی طی سه ماه

ترخیص شدگان و فوت شدگان طی سه ماه
 

‎.شده‎از‎بیمارستان‎در‎یک‎دوره‎معین‎مدت‎بستری‎یا‎اقامت‎بیماران‎مرخص‎است‎از‎میانگینعبارت‎ تعریف شاخص
‎.تبوده‎اس‎بیماران‎اشغال‎در‎معین‎زمانی‎هایی‎که‎در‎طی‎یک‎دوره‎عبارت‎است‎از‎مجموع‎تعداد‎تخت

گردد‎که‎ممکن‎است‎بیمار‎بعد‎از‎ترخیص‎به‎خانه‎خود‎‎شده‎اطلاق‎می‎در‎بیمارستانی‎که‎در‎آن‎پذیرفته‎به‎پایان‎دوره‎مراقبت‎بیمار
‎فوت‎یا‎شود‎منتقل‎دیگر‎بیمارستانی‎به‎یا‎کندبرود.‎

‎
‎هر‎سه‎ماه‎یکبار/‎تخت‎تعداد

 تعریف صورت
 تعریف مخرج

 محاسبه/ واحد دوره

 گیری ه انداز

 درصد اشغال تخت فرمول و شاخص نام
011‎ کل تخت روز اشغالی در ماه 

تخت روز کل در ماه
 

‎.استهای‎روزهای‎فعال‎که‎در‎طی‎یک‎دوره‎زمانی‎معین‎در‎اشغال‎بیماران‎‎عبارت‎است‎از‎درصد‎تخت تعریف شاخص
‎.است‎بوده‎بیماران‎اشغال‎در‎معین‎زمانی‎دوره‎یک‎طی‎در‎که‎هایی‎تخت‎عبارت‎است‎از‎مجموع‎تعداد

‎روزهای‎یک‎دوره‎معین‎زمانیتعداد‎×‎استفاده‎در‎هر‎بخش‎‎های‎قابل‎تعداد‎تخت
‎

‎ماهانه/‎تعداد

 تعریف صورت
 رجتعریف مخ

 دوره محاسبه/ واحد

 گیری اندازه
 تعداد ترخیص‎شدگان و فوت‎شدگان در ماه فرمول شاخص و نام

های‎تخت فعال در ماه مزبور میانگین 
 

طول‎یک‎دوره‎زمانی‎معین‎تغییر‎(‎در‎اشغالگرانش‎را‎)بیماران‎بستریطور‎متوسط،‎‎ه،‎بداد‎دفعاتی‎که‎یک‎تخت‎بیمارستانیتع تعریف شاخص
‎.دهد‎می

‎
‎ماهانه/‎تعداد

 محاسبه/ واحد دوره

 گیری اندازه

 ازای هر تخت عمل شده به سرانه اعمال جراحی انجام فرمول شاخص و نام
  تعداد کل اعمال جراحی انجام شده در ماه

در ماه مزبور های‎تخت فعال اتاق عمل    تعداد 
 

 از مراقبت برای رفاهی‎آماده امکاناتو‎‎متخصص نیروی به مجهز استفاده‎قابل های‎تخت شده‎به‎تعداد‎تعداد‎کل‎عمل‎جراحی‎انجام تعریف شاخص

‎بیمار.
*‎‎الکتیو‎عمل‎اتاق‎،عمل‎اتاق‎تخت‎از‎منظور(‎اورژانساست‎عمل‎اتاق‎سرپایی‎جراحی‎اعمال‎و‎مد‎نیست‎نظر.)ند‎

‎
‎/تعدادماهانه‎

 توضیحات
 محاسبه/ واحد دوره

 گیری اندازه

 سرانه ویزیت تخصصی سرپایی شاخص و فرمول نام
 میزان بیماران ویزیت شده در درمانگاه در شیفت صبح در ماه

 کل متخصصان مرکز در ماه مزبور
 

 محاسبه/ واحد دوره

 گیری اندازه
‎/اندازه واحدماهانه‎گیری‎

تعداد کل عمل جراحی انجام شده به تعداد تخت هاي قابل استفاده مجهز به نیروي تعریف شاخص
متخصص و امکانات رفاهی آماده برای مراقبت از بیمار.

* منظور از تخت اتاق عمل، اتاق عمل الکتیو است )اتاق عمل اورژانس و اعمال توضیحات
جراحی سرپایی مد نظر نیستند(.

دوره محاسبه/ واحد 
ماهانه/ تعداداندازه گیري

نام شاخص و فرمول
سرانه ویزیت تخصصی سرپایی

9 
 

 های داخلی، جراحی و مراقبت ویژه( میانگین مدت اقامت بیمار )به تفکیک بخش فرمول و شاخص نام
کل تخت روز اشغالی طی سه ماه

ترخیص شدگان و فوت شدگان طی سه ماه
 

‎.شده‎از‎بیمارستان‎در‎یک‎دوره‎معین‎مدت‎بستری‎یا‎اقامت‎بیماران‎مرخص‎است‎از‎میانگینعبارت‎ تعریف شاخص
‎.تبوده‎اس‎بیماران‎اشغال‎در‎معین‎زمانی‎هایی‎که‎در‎طی‎یک‎دوره‎عبارت‎است‎از‎مجموع‎تعداد‎تخت

گردد‎که‎ممکن‎است‎بیمار‎بعد‎از‎ترخیص‎به‎خانه‎خود‎‎شده‎اطلاق‎می‎در‎بیمارستانی‎که‎در‎آن‎پذیرفته‎به‎پایان‎دوره‎مراقبت‎بیمار
‎فوت‎یا‎شود‎منتقل‎دیگر‎بیمارستانی‎به‎یا‎کندبرود.‎

‎
‎هر‎سه‎ماه‎یکبار/‎تخت‎تعداد

 تعریف صورت
 تعریف مخرج

 محاسبه/ واحد دوره

 گیری ه انداز

 درصد اشغال تخت فرمول و شاخص نام
011‎ کل تخت روز اشغالی در ماه 

تخت روز کل در ماه
 

‎.استهای‎روزهای‎فعال‎که‎در‎طی‎یک‎دوره‎زمانی‎معین‎در‎اشغال‎بیماران‎‎عبارت‎است‎از‎درصد‎تخت تعریف شاخص
‎.است‎بوده‎بیماران‎اشغال‎در‎معین‎زمانی‎دوره‎یک‎طی‎در‎که‎هایی‎تخت‎عبارت‎است‎از‎مجموع‎تعداد

‎روزهای‎یک‎دوره‎معین‎زمانیتعداد‎×‎استفاده‎در‎هر‎بخش‎‎های‎قابل‎تعداد‎تخت
‎

‎ماهانه/‎تعداد

 تعریف صورت
 رجتعریف مخ

 دوره محاسبه/ واحد

 گیری اندازه
 تعداد ترخیص‎شدگان و فوت‎شدگان در ماه فرمول شاخص و نام

های‎تخت فعال در ماه مزبور میانگین 
 

طول‎یک‎دوره‎زمانی‎معین‎تغییر‎(‎در‎اشغالگرانش‎را‎)بیماران‎بستریطور‎متوسط،‎‎ه،‎بداد‎دفعاتی‎که‎یک‎تخت‎بیمارستانیتع تعریف شاخص
‎.دهد‎می

‎
‎ماهانه/‎تعداد

 محاسبه/ واحد دوره

 گیری اندازه

 ازای هر تخت عمل شده به سرانه اعمال جراحی انجام فرمول شاخص و نام
  تعداد کل اعمال جراحی انجام شده در ماه

در ماه مزبور های‎تخت فعال اتاق عمل    تعداد 
 

 از مراقبت برای رفاهی‎آماده امکاناتو‎‎متخصص نیروی به مجهز استفاده‎قابل های‎تخت شده‎به‎تعداد‎تعداد‎کل‎عمل‎جراحی‎انجام تعریف شاخص

‎بیمار.
*‎‎الکتیو‎عمل‎اتاق‎،عمل‎اتاق‎تخت‎از‎منظور(‎اورژانساست‎عمل‎اتاق‎سرپایی‎جراحی‎اعمال‎و‎مد‎نیست‎نظر.)ند‎

‎
‎/تعدادماهانه‎

 توضیحات
 محاسبه/ واحد دوره

 گیری اندازه

 سرانه ویزیت تخصصی سرپایی شاخص و فرمول نام
 میزان بیماران ویزیت شده در درمانگاه در شیفت صبح در ماه

 کل متخصصان مرکز در ماه مزبور
 

 محاسبه/ واحد دوره

 گیری اندازه
‎/اندازه واحدماهانه‎گیری‎ دوره محاسبه/ واحد 

ماهانه/ واحد اندازه گیرياندازه گیري
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جدول‌4:‌تعریف‌و‌معرفی‌شاخص‌های‌نیروی‌انسانی

نام شاخص و فرمول

نسبت شیفت پرستاری به ازای هر تخت

11 
 

 
 های نیروی انسانی شاخص: تعریف و معرفی 4 جدول

 ازای هر تخت نسبت شیفت پرستاری به فرمول و شاخص نام
 تعداد کل شیفت کاری پرستاری در ماه

  تعداد تخت فعال در ماه مزبور
 

‎تعداد‎شیفت‎کاری‎پرستاران‎در‎ماه. تعریف صورت 
‎روز‎مورد‎نظردسترس‎در‎یک‎بیمارستان‎چه‎خالی‎و‎چه‎پر‎در‎هر‎‎تعداد‎تخت‎بیماران‎بستری‎قابل

‎
‎ماهانه/‎تعداد

 تعریف مخرج
 محاسبه / واحد دوره

 گیری اندازه
ازای تخت  درمانی و پاراکلینیکی در مرکز بهسرانه کل نیروهای شاغل به تفکیک نیروهای اداری، مالی و پشتیبانی،  فرمولو  شاخص نام

 فعال
رمانید و پاراکلینیکی در ماه  کل نیروی شاغل به تفکیک نیروهای اداری، مالی و پشتیبانی، 

 تخت فعال در ماه مزبور
 

‎شوند.‎م‎مییای‎تقس‎ای‎و‎غیرحرفه‎های‎مختلف‎بیمارستان‎که‎به‎دو‎دسته‎حرفه‎شاغل‎در‎بخش‎کارکنانتعداد‎کلیه‎ تعریف صورت
‎

‎.پر‎در‎هر‎روز‎مورد‎نظردسترس‎در‎یک‎بیمارستان‎چه‎خالی‎و‎چه‎‎تعداد‎تخت‎بیماران‎بستری‎قابل
‎*‎کل‎نیروی‎شاغل‎نیروهای‎استخدامی،‎قراردادی‎و...

‎
‎/‎تعدادماهانه

 تعریف مخرج
 توضیحات

 دوره محاسبه/ واحد

 گیری ه انداز

 سرانه متخصصان شاغل به تخت فعال و فرمول شاخص نام
 تعداد متخصص شاغل در بیمارستان طی یک فصل

  تعداد کل تخت فعال بیمارستان در فصل مزبور
 

‎که‎شش‎روز‎هفته‎در‎بیمارستان‎حضور‎دارند.‎*‎شامل‎متخصصانی‎است‎توضیحات
‎

‎هر‎سه‎ماه‎یکبار/‎تعداد
 محاسبه/ واحد دوره

 گیری اندازه
 ازای اعمال جراحی کارکنان اتاق عمل و ریکاوری بهسرانه تعداد  و فرمول شاخص نام

تعداد کادر فنی شاغل در اتاق عمل در ماه

 تعداد اعمال جراحی در ماه مزبور
 

 دوره محاسبه/ واحد

 گیری هانداز
‎ماهانه/‎تعداد

 
 های مالی : تعریف و معرفی شاخص5جدول 

 شاخص نام
 فرمول و

 ازای تخت فعال سرانه مصرف انرژی )به تفکیک آب، برق، گاز( به
 میزان انرژی مصرف شده به تفکیک نوع انرژی طی یک فصل

های تخت فعال مرکز در فصل مربوطه   میانگین تعداد 
 

تعداد شیفت کاری پرستاران در ماه.تعریف صورت 

تعداد تخت بیماران بستری قابل دسترس در یک بیمارستان چه خالی و چه پر در تعریف مخرج
هر روز مورد نظر

دوره محاسبه / واحد 
ماهانه/ تعداداندازه گیري

نام شاخص و فرمول

سرانه کل نیروهای شاغل به تفکیک نیروهای اداری، مالی و پشتیبانی، درمانی و 
پاراکلینیکی در مرکز به ازای تخت فعال

11 
 

 
 های نیروی انسانی شاخص: تعریف و معرفی 4 جدول

 ازای هر تخت نسبت شیفت پرستاری به فرمول و شاخص نام
 تعداد کل شیفت کاری پرستاری در ماه

  تعداد تخت فعال در ماه مزبور
 

‎تعداد‎شیفت‎کاری‎پرستاران‎در‎ماه. تعریف صورت 
‎روز‎مورد‎نظردسترس‎در‎یک‎بیمارستان‎چه‎خالی‎و‎چه‎پر‎در‎هر‎‎تعداد‎تخت‎بیماران‎بستری‎قابل

‎
‎ماهانه/‎تعداد

 تعریف مخرج
 محاسبه / واحد دوره

 گیری اندازه
ازای تخت  درمانی و پاراکلینیکی در مرکز بهسرانه کل نیروهای شاغل به تفکیک نیروهای اداری، مالی و پشتیبانی،  فرمولو  شاخص نام

 فعال
رمانید و پاراکلینیکی در ماه  کل نیروی شاغل به تفکیک نیروهای اداری، مالی و پشتیبانی، 

 تخت فعال در ماه مزبور
 

‎شوند.‎م‎مییای‎تقس‎ای‎و‎غیرحرفه‎های‎مختلف‎بیمارستان‎که‎به‎دو‎دسته‎حرفه‎شاغل‎در‎بخش‎کارکنانتعداد‎کلیه‎ تعریف صورت
‎

‎.پر‎در‎هر‎روز‎مورد‎نظردسترس‎در‎یک‎بیمارستان‎چه‎خالی‎و‎چه‎‎تعداد‎تخت‎بیماران‎بستری‎قابل
‎*‎کل‎نیروی‎شاغل‎نیروهای‎استخدامی،‎قراردادی‎و...

‎
‎/‎تعدادماهانه

 تعریف مخرج
 توضیحات

 دوره محاسبه/ واحد

 گیری ه انداز

 سرانه متخصصان شاغل به تخت فعال و فرمول شاخص نام
 تعداد متخصص شاغل در بیمارستان طی یک فصل

  تعداد کل تخت فعال بیمارستان در فصل مزبور
 

‎که‎شش‎روز‎هفته‎در‎بیمارستان‎حضور‎دارند.‎*‎شامل‎متخصصانی‎است‎توضیحات
‎

‎هر‎سه‎ماه‎یکبار/‎تعداد
 محاسبه/ واحد دوره

 گیری اندازه
 ازای اعمال جراحی کارکنان اتاق عمل و ریکاوری بهسرانه تعداد  و فرمول شاخص نام

تعداد کادر فنی شاغل در اتاق عمل در ماه

 تعداد اعمال جراحی در ماه مزبور
 

 دوره محاسبه/ واحد

 گیری هانداز
‎ماهانه/‎تعداد

 
 های مالی : تعریف و معرفی شاخص5جدول 

 شاخص نام
 فرمول و

 ازای تخت فعال سرانه مصرف انرژی )به تفکیک آب، برق، گاز( به
 میزان انرژی مصرف شده به تفکیک نوع انرژی طی یک فصل

های تخت فعال مرکز در فصل مربوطه   میانگین تعداد 
 

تعداد کلیه کارکنان شاغل در بخش های مختلف بیمارستان که به دو دسته حرفه ای تعریف صورت
و غیرحرفه ای تقسیم می شوند.

تعداد تخت بیماران بستری قابل دسترس در یک بیمارستان چه خالی و چه پر در تعریف مخرج
هر روز مورد نظر.

* کل نیروی شاغل نیروهای استخدامی، قراردادی و...توضیحات
دوره محاسبه/ واحد 

ماهانه/ تعدادانداز ه گیري

نام شاخص و فرمول

سرانه متخصصان شاغل به تخت فعال

11 
 

 
 های نیروی انسانی شاخص: تعریف و معرفی 4 جدول

 ازای هر تخت نسبت شیفت پرستاری به فرمول و شاخص نام
 تعداد کل شیفت کاری پرستاری در ماه

  تعداد تخت فعال در ماه مزبور
 

‎تعداد‎شیفت‎کاری‎پرستاران‎در‎ماه. تعریف صورت 
‎روز‎مورد‎نظردسترس‎در‎یک‎بیمارستان‎چه‎خالی‎و‎چه‎پر‎در‎هر‎‎تعداد‎تخت‎بیماران‎بستری‎قابل

‎
‎ماهانه/‎تعداد

 تعریف مخرج
 محاسبه / واحد دوره

 گیری اندازه
ازای تخت  درمانی و پاراکلینیکی در مرکز بهسرانه کل نیروهای شاغل به تفکیک نیروهای اداری، مالی و پشتیبانی،  فرمولو  شاخص نام

 فعال
رمانید و پاراکلینیکی در ماه  کل نیروی شاغل به تفکیک نیروهای اداری، مالی و پشتیبانی، 

 تخت فعال در ماه مزبور
 

‎شوند.‎م‎مییای‎تقس‎ای‎و‎غیرحرفه‎های‎مختلف‎بیمارستان‎که‎به‎دو‎دسته‎حرفه‎شاغل‎در‎بخش‎کارکنانتعداد‎کلیه‎ تعریف صورت
‎

‎.پر‎در‎هر‎روز‎مورد‎نظردسترس‎در‎یک‎بیمارستان‎چه‎خالی‎و‎چه‎‎تعداد‎تخت‎بیماران‎بستری‎قابل
‎*‎کل‎نیروی‎شاغل‎نیروهای‎استخدامی،‎قراردادی‎و...

‎
‎/‎تعدادماهانه

 تعریف مخرج
 توضیحات

 دوره محاسبه/ واحد

 گیری ه انداز

 سرانه متخصصان شاغل به تخت فعال و فرمول شاخص نام
 تعداد متخصص شاغل در بیمارستان طی یک فصل

  تعداد کل تخت فعال بیمارستان در فصل مزبور
 

‎که‎شش‎روز‎هفته‎در‎بیمارستان‎حضور‎دارند.‎*‎شامل‎متخصصانی‎است‎توضیحات
‎

‎هر‎سه‎ماه‎یکبار/‎تعداد
 محاسبه/ واحد دوره

 گیری اندازه
 ازای اعمال جراحی کارکنان اتاق عمل و ریکاوری بهسرانه تعداد  و فرمول شاخص نام

تعداد کادر فنی شاغل در اتاق عمل در ماه

 تعداد اعمال جراحی در ماه مزبور
 

 دوره محاسبه/ واحد

 گیری هانداز
‎ماهانه/‎تعداد

 
 های مالی : تعریف و معرفی شاخص5جدول 

 شاخص نام
 فرمول و

 ازای تخت فعال سرانه مصرف انرژی )به تفکیک آب، برق، گاز( به
 میزان انرژی مصرف شده به تفکیک نوع انرژی طی یک فصل

های تخت فعال مرکز در فصل مربوطه   میانگین تعداد 
 

* شامل متخصصانی است که شش روز هفته در بیمارستان حضور دارند.توضیحات
دوره محاسبه/ واحد 

هر سه ماه یکبار/ تعداداندازه گیري

نام شاخص و فرمول

سرانه تعداد کارکنان اتاق عمل و ریکاوری به ازای اعمال جراحی

11 
 

 
 های نیروی انسانی شاخص: تعریف و معرفی 4 جدول

 ازای هر تخت نسبت شیفت پرستاری به فرمول و شاخص نام
 تعداد کل شیفت کاری پرستاری در ماه

  تعداد تخت فعال در ماه مزبور
 

‎تعداد‎شیفت‎کاری‎پرستاران‎در‎ماه. تعریف صورت 
‎روز‎مورد‎نظردسترس‎در‎یک‎بیمارستان‎چه‎خالی‎و‎چه‎پر‎در‎هر‎‎تعداد‎تخت‎بیماران‎بستری‎قابل

‎
‎ماهانه/‎تعداد

 تعریف مخرج
 محاسبه / واحد دوره

 گیری اندازه
ازای تخت  درمانی و پاراکلینیکی در مرکز بهسرانه کل نیروهای شاغل به تفکیک نیروهای اداری، مالی و پشتیبانی،  فرمولو  شاخص نام

 فعال
رمانید و پاراکلینیکی در ماه  کل نیروی شاغل به تفکیک نیروهای اداری، مالی و پشتیبانی، 

 تخت فعال در ماه مزبور
 

‎شوند.‎م‎مییای‎تقس‎ای‎و‎غیرحرفه‎های‎مختلف‎بیمارستان‎که‎به‎دو‎دسته‎حرفه‎شاغل‎در‎بخش‎کارکنانتعداد‎کلیه‎ تعریف صورت
‎

‎.پر‎در‎هر‎روز‎مورد‎نظردسترس‎در‎یک‎بیمارستان‎چه‎خالی‎و‎چه‎‎تعداد‎تخت‎بیماران‎بستری‎قابل
‎*‎کل‎نیروی‎شاغل‎نیروهای‎استخدامی،‎قراردادی‎و...

‎
‎/‎تعدادماهانه

 تعریف مخرج
 توضیحات

 دوره محاسبه/ واحد

 گیری ه انداز

 سرانه متخصصان شاغل به تخت فعال و فرمول شاخص نام
 تعداد متخصص شاغل در بیمارستان طی یک فصل

  تعداد کل تخت فعال بیمارستان در فصل مزبور
 

‎که‎شش‎روز‎هفته‎در‎بیمارستان‎حضور‎دارند.‎*‎شامل‎متخصصانی‎است‎توضیحات
‎

‎هر‎سه‎ماه‎یکبار/‎تعداد
 محاسبه/ واحد دوره

 گیری اندازه
 ازای اعمال جراحی کارکنان اتاق عمل و ریکاوری بهسرانه تعداد  و فرمول شاخص نام

تعداد کادر فنی شاغل در اتاق عمل در ماه

 تعداد اعمال جراحی در ماه مزبور
 

 دوره محاسبه/ واحد

 گیری هانداز
‎ماهانه/‎تعداد

 
 های مالی : تعریف و معرفی شاخص5جدول 

 شاخص نام
 فرمول و

 ازای تخت فعال سرانه مصرف انرژی )به تفکیک آب، برق، گاز( به
 میزان انرژی مصرف شده به تفکیک نوع انرژی طی یک فصل

های تخت فعال مرکز در فصل مربوطه   میانگین تعداد 
 

دوره محاسبه/ واحد 
ماهانه/ تعداداندازه گیري
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جدول‌5:‌تعریف‌و‌معرفی‌شاخص‌های‌مالی

نام شاخص و فرمول

سرانه مصرف انرژی )به تفکیک آب، برق، گاز( به ازای تخت فعال

11 
 

 
 های نیروی انسانی شاخص: تعریف و معرفی 4 جدول

 ازای هر تخت نسبت شیفت پرستاری به فرمول و شاخص نام
 تعداد کل شیفت کاری پرستاری در ماه

  تعداد تخت فعال در ماه مزبور
 

‎تعداد‎شیفت‎کاری‎پرستاران‎در‎ماه. تعریف صورت 
‎روز‎مورد‎نظردسترس‎در‎یک‎بیمارستان‎چه‎خالی‎و‎چه‎پر‎در‎هر‎‎تعداد‎تخت‎بیماران‎بستری‎قابل

‎
‎ماهانه/‎تعداد

 تعریف مخرج
 محاسبه / واحد دوره

 گیری اندازه
ازای تخت  درمانی و پاراکلینیکی در مرکز بهسرانه کل نیروهای شاغل به تفکیک نیروهای اداری، مالی و پشتیبانی،  فرمولو  شاخص نام

 فعال
رمانید و پاراکلینیکی در ماه  کل نیروی شاغل به تفکیک نیروهای اداری، مالی و پشتیبانی، 

 تخت فعال در ماه مزبور
 

‎شوند.‎م‎مییای‎تقس‎ای‎و‎غیرحرفه‎های‎مختلف‎بیمارستان‎که‎به‎دو‎دسته‎حرفه‎شاغل‎در‎بخش‎کارکنانتعداد‎کلیه‎ تعریف صورت
‎

‎.پر‎در‎هر‎روز‎مورد‎نظردسترس‎در‎یک‎بیمارستان‎چه‎خالی‎و‎چه‎‎تعداد‎تخت‎بیماران‎بستری‎قابل
‎*‎کل‎نیروی‎شاغل‎نیروهای‎استخدامی،‎قراردادی‎و...

‎
‎/‎تعدادماهانه

 تعریف مخرج
 توضیحات

 دوره محاسبه/ واحد

 گیری ه انداز

 سرانه متخصصان شاغل به تخت فعال و فرمول شاخص نام
 تعداد متخصص شاغل در بیمارستان طی یک فصل

  تعداد کل تخت فعال بیمارستان در فصل مزبور
 

‎که‎شش‎روز‎هفته‎در‎بیمارستان‎حضور‎دارند.‎*‎شامل‎متخصصانی‎است‎توضیحات
‎

‎هر‎سه‎ماه‎یکبار/‎تعداد
 محاسبه/ واحد دوره

 گیری اندازه
 ازای اعمال جراحی کارکنان اتاق عمل و ریکاوری بهسرانه تعداد  و فرمول شاخص نام

تعداد کادر فنی شاغل در اتاق عمل در ماه

 تعداد اعمال جراحی در ماه مزبور
 

 دوره محاسبه/ واحد

 گیری هانداز
‎ماهانه/‎تعداد

 
 های مالی : تعریف و معرفی شاخص5جدول 

 شاخص نام
 فرمول و

 ازای تخت فعال سرانه مصرف انرژی )به تفکیک آب، برق، گاز( به
 میزان انرژی مصرف شده به تفکیک نوع انرژی طی یک فصل

های تخت فعال مرکز در فصل مربوطه   میانگین تعداد 
 

دوره محاسبه/ واحد 
هر سه ماه یکبار/ ریال تختاندازه گیري

نام شاخص و فرمول
میزان کسور اعمال شده از طرف سازمان های بیمه گر در کل و به ازای هر خدمت

11 
 

 دوره
محاسبه/ 

 واحد

 گیری اندازه

‎
‎هر‎سه‎ماه‎یکبار/‎ریال‎تخت

 شاخص نام
 فرمول و

 خدمتازای هر  گر در کل و به های بیمه شده از طرف سازمان میزان کسور اعمال
گربیمه طی یک فصل های‎سازمان   میزان کسور اعمال شده از سوی 

گربیمه در فصل مربوطه های‎سازمان    کل مبلغ اسناد ارسالی به 
 

‎.گر‎پس‎از‎ارسال‎اسناد‎های‎بیمه‎شده‎توسط‎کارشناسان‎بیمه‎در‎بیمارستان‎و‎در‎سازمان‎میزان‎کسور‎اعمال‎*  توضیحات
 دوره

محاسبه/ 
 واحد

 گیری اندازه

‎
‎ریال‎هر‎سه‎ماه‎یکبار/

 شاخص نام
 فرمول و

 

 نشده در مددکاری( های وصول ضمانت نشده )به تفکیک بیماران بدون تسویه حساب، پرونده گمشده و میزان درآمدهای وصول
های‎ضمانت وصول نشده در مددکاری در یک فصل  درآمدهای وصول نشده به تفکیک بیماران بدون تسویه حساب، پرونده، گمشده و 

  کل عملکرد ریالی بیمارستان در فصل مربوطه
 

تعریف 
 شاخص

 دوره

محاسبه/ 
 واحد

 گیری اندازه

‎اند.‎اند،‎ولی‎دریافت‎و‎ثبت‎نشده‎ی‎که‎در‎طی‎دوره‎مالی‎تحقق‎یافتهدرآمدهای
‎

‎هر‎سه‎ماه‎یکبار/‎ریال

 شاخص نام
 فرمول و

 نسبت هزینه به درآمد
 میزان هزینه انجام شده در بیمارستان از محل درآمد اختصاصی طی سال

 کل درآمد اختصاصی بیمارستان در سال مزبور
 

 توضیحات
 
 

د‎را‎از‎خوالزحمه‎‎ها‎حق‎ت‎علمی‎و‎رزیدنتآمد‎نقدی‎همان‎سال‎پزشکان‎عضو‎هیئهای‎قرارداد‎و‎در‎*‎بر‎اساس‎اسناد‎ارسالی‎به‎طرف
هزینه‎خدمات‎باید‎مبلغ‎این‎شده‎و‎‎ی‎درمانی‎هنگام‎محاسبه‎قیمت‎تمامو‎مراکز‎آموزش‎ها‎بیمارستان‎کنند.‎دانشکده‎پزشکی‎دریافت‎می

‎و‎در‎محاسبه‎خود‎وارد‎نمایند.‎کنند‎ها‎را‎از‎دانشکده‎پزشکی‎اخذ‎هزینه
‎

 سالانه/‎ریال
 دوره

محاسبه/ 
 واحد

 گیری اندازه
 شاخص نام
 فرمول و

 ها نسبت هزینه از محل درآمد اختصاصی به کل هزینه
هایهزینه انجام شده از محل درآمد اختصاصی طی سال  میزان 

هایهزینه بیمارستان از محل اعتبارات جاری و اختصاصی در سال مزبور   مجموع 
 

‎سالانه/‎ریال دوره

* میزان کسور اعمال شده توسط کارشناسان بیمه در بیمارستان و در سازمان های توضیحات 
بیمه گر پس از ارسال اسناد.

دوره محاسبه/ واحد 
هر سه ماه یکبار/ ریالاندازه گیري

نام شاخص و فرمول

میزان درآمدهای وصول نشده )به تفکیک بیماران بدون تسویه حساب، پرونده 
گمشده و ضمانت های وصول نشده در مددکاری(

11 
 

 دوره
محاسبه/ 

 واحد

 گیری اندازه

‎
‎هر‎سه‎ماه‎یکبار/‎ریال‎تخت

 شاخص نام
 فرمول و

 خدمتازای هر  گر در کل و به های بیمه شده از طرف سازمان میزان کسور اعمال
گربیمه طی یک فصل های‎سازمان   میزان کسور اعمال شده از سوی 

گربیمه در فصل مربوطه های‎سازمان    کل مبلغ اسناد ارسالی به 
 

‎.گر‎پس‎از‎ارسال‎اسناد‎های‎بیمه‎شده‎توسط‎کارشناسان‎بیمه‎در‎بیمارستان‎و‎در‎سازمان‎میزان‎کسور‎اعمال‎*  توضیحات
 دوره

محاسبه/ 
 واحد

 گیری اندازه

‎
‎ریال‎هر‎سه‎ماه‎یکبار/

 شاخص نام
 فرمول و

 

 نشده در مددکاری( های وصول ضمانت نشده )به تفکیک بیماران بدون تسویه حساب، پرونده گمشده و میزان درآمدهای وصول
های‎ضمانت وصول نشده در مددکاری در یک فصل  درآمدهای وصول نشده به تفکیک بیماران بدون تسویه حساب، پرونده، گمشده و 

  کل عملکرد ریالی بیمارستان در فصل مربوطه
 

تعریف 
 شاخص

 دوره

محاسبه/ 
 واحد

 گیری اندازه

‎اند.‎اند،‎ولی‎دریافت‎و‎ثبت‎نشده‎ی‎که‎در‎طی‎دوره‎مالی‎تحقق‎یافتهدرآمدهای
‎

‎هر‎سه‎ماه‎یکبار/‎ریال

 شاخص نام
 فرمول و

 نسبت هزینه به درآمد
 میزان هزینه انجام شده در بیمارستان از محل درآمد اختصاصی طی سال

 کل درآمد اختصاصی بیمارستان در سال مزبور
 

 توضیحات
 
 

د‎را‎از‎خوالزحمه‎‎ها‎حق‎ت‎علمی‎و‎رزیدنتآمد‎نقدی‎همان‎سال‎پزشکان‎عضو‎هیئهای‎قرارداد‎و‎در‎*‎بر‎اساس‎اسناد‎ارسالی‎به‎طرف
هزینه‎خدمات‎باید‎مبلغ‎این‎شده‎و‎‎ی‎درمانی‎هنگام‎محاسبه‎قیمت‎تمامو‎مراکز‎آموزش‎ها‎بیمارستان‎کنند.‎دانشکده‎پزشکی‎دریافت‎می

‎و‎در‎محاسبه‎خود‎وارد‎نمایند.‎کنند‎ها‎را‎از‎دانشکده‎پزشکی‎اخذ‎هزینه
‎

 سالانه/‎ریال
 دوره

محاسبه/ 
 واحد

 گیری اندازه
 شاخص نام
 فرمول و

 ها نسبت هزینه از محل درآمد اختصاصی به کل هزینه
هایهزینه انجام شده از محل درآمد اختصاصی طی سال  میزان 

هایهزینه بیمارستان از محل اعتبارات جاری و اختصاصی در سال مزبور   مجموع 
 

‎سالانه/‎ریال دوره

درآمدهایی که در طی دوره مالی تحقق یافته اند، ولی دریافت و ثبت نشده اند.تعریف شاخص
دوره محاسبه/ واحد 

هر سه ماه یکبار/ ریالاندازه گیري

نام شاخص و فرمول
نسبت هزینه به درآمد

11 
 

 دوره
محاسبه/ 

 واحد

 گیری اندازه

‎
‎هر‎سه‎ماه‎یکبار/‎ریال‎تخت

 شاخص نام
 فرمول و

 خدمتازای هر  گر در کل و به های بیمه شده از طرف سازمان میزان کسور اعمال
گربیمه طی یک فصل های‎سازمان   میزان کسور اعمال شده از سوی 

گربیمه در فصل مربوطه های‎سازمان    کل مبلغ اسناد ارسالی به 
 

‎.گر‎پس‎از‎ارسال‎اسناد‎های‎بیمه‎شده‎توسط‎کارشناسان‎بیمه‎در‎بیمارستان‎و‎در‎سازمان‎میزان‎کسور‎اعمال‎*  توضیحات
 دوره

محاسبه/ 
 واحد

 گیری اندازه

‎
‎ریال‎هر‎سه‎ماه‎یکبار/

 شاخص نام
 فرمول و

 

 نشده در مددکاری( های وصول ضمانت نشده )به تفکیک بیماران بدون تسویه حساب، پرونده گمشده و میزان درآمدهای وصول
های‎ضمانت وصول نشده در مددکاری در یک فصل  درآمدهای وصول نشده به تفکیک بیماران بدون تسویه حساب، پرونده، گمشده و 

  کل عملکرد ریالی بیمارستان در فصل مربوطه
 

تعریف 
 شاخص

 دوره

محاسبه/ 
 واحد

 گیری اندازه

‎اند.‎اند،‎ولی‎دریافت‎و‎ثبت‎نشده‎ی‎که‎در‎طی‎دوره‎مالی‎تحقق‎یافتهدرآمدهای
‎

‎هر‎سه‎ماه‎یکبار/‎ریال

 شاخص نام
 فرمول و

 نسبت هزینه به درآمد
 میزان هزینه انجام شده در بیمارستان از محل درآمد اختصاصی طی سال

 کل درآمد اختصاصی بیمارستان در سال مزبور
 

 توضیحات
 
 

د‎را‎از‎خوالزحمه‎‎ها‎حق‎ت‎علمی‎و‎رزیدنتآمد‎نقدی‎همان‎سال‎پزشکان‎عضو‎هیئهای‎قرارداد‎و‎در‎*‎بر‎اساس‎اسناد‎ارسالی‎به‎طرف
هزینه‎خدمات‎باید‎مبلغ‎این‎شده‎و‎‎ی‎درمانی‎هنگام‎محاسبه‎قیمت‎تمامو‎مراکز‎آموزش‎ها‎بیمارستان‎کنند.‎دانشکده‎پزشکی‎دریافت‎می

‎و‎در‎محاسبه‎خود‎وارد‎نمایند.‎کنند‎ها‎را‎از‎دانشکده‎پزشکی‎اخذ‎هزینه
‎

 سالانه/‎ریال
 دوره

محاسبه/ 
 واحد

 گیری اندازه
 شاخص نام
 فرمول و

 ها نسبت هزینه از محل درآمد اختصاصی به کل هزینه
هایهزینه انجام شده از محل درآمد اختصاصی طی سال  میزان 

هایهزینه بیمارستان از محل اعتبارات جاری و اختصاصی در سال مزبور   مجموع 
 

‎سالانه/‎ریال دوره

توضیحات

* بر اساس اسناد ارسالی به طرف های قرارداد و درآمد نقدی همان سال پزشکان 
عضو هیئت علمی و رزیدنت ها حق الزحمه خود را از دانشکده پزشکی دریافت 
می کنند. بیمارستان ها و مراکز آموزشی درمانی هنگام محاسبه قیمت تمام شده 
و هزینه خدمات باید مبلغ این هزینه ها را از دانشکده پزشکی اخذ کنند و در 

محاسبه خود وارد نمایند.

دوره محاسبه/ واحد 
سالانه/ ریالاندازه گیري
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ادامه‌جدول‌5:‌تعریف‌و‌معرفی‌شاخص‌های‌مالی

نام شاخص و فرمول
نسبت هزینه از محل درآمد اختصاصی به کل هزینه ها

11 
 

 دوره
محاسبه/ 

 واحد

 گیری اندازه

‎
‎هر‎سه‎ماه‎یکبار/‎ریال‎تخت

 شاخص نام
 فرمول و

 خدمتازای هر  گر در کل و به های بیمه شده از طرف سازمان میزان کسور اعمال
گربیمه طی یک فصل های‎سازمان   میزان کسور اعمال شده از سوی 

گربیمه در فصل مربوطه های‎سازمان    کل مبلغ اسناد ارسالی به 
 

‎.گر‎پس‎از‎ارسال‎اسناد‎های‎بیمه‎شده‎توسط‎کارشناسان‎بیمه‎در‎بیمارستان‎و‎در‎سازمان‎میزان‎کسور‎اعمال‎*  توضیحات
 دوره

محاسبه/ 
 واحد

 گیری اندازه

‎
‎ریال‎هر‎سه‎ماه‎یکبار/

 شاخص نام
 فرمول و

 

 نشده در مددکاری( های وصول ضمانت نشده )به تفکیک بیماران بدون تسویه حساب، پرونده گمشده و میزان درآمدهای وصول
های‎ضمانت وصول نشده در مددکاری در یک فصل  درآمدهای وصول نشده به تفکیک بیماران بدون تسویه حساب، پرونده، گمشده و 

  کل عملکرد ریالی بیمارستان در فصل مربوطه
 

تعریف 
 شاخص

 دوره

محاسبه/ 
 واحد

 گیری اندازه

‎اند.‎اند،‎ولی‎دریافت‎و‎ثبت‎نشده‎ی‎که‎در‎طی‎دوره‎مالی‎تحقق‎یافتهدرآمدهای
‎

‎هر‎سه‎ماه‎یکبار/‎ریال

 شاخص نام
 فرمول و

 نسبت هزینه به درآمد
 میزان هزینه انجام شده در بیمارستان از محل درآمد اختصاصی طی سال

 کل درآمد اختصاصی بیمارستان در سال مزبور
 

 توضیحات
 
 

د‎را‎از‎خوالزحمه‎‎ها‎حق‎ت‎علمی‎و‎رزیدنتآمد‎نقدی‎همان‎سال‎پزشکان‎عضو‎هیئهای‎قرارداد‎و‎در‎*‎بر‎اساس‎اسناد‎ارسالی‎به‎طرف
هزینه‎خدمات‎باید‎مبلغ‎این‎شده‎و‎‎ی‎درمانی‎هنگام‎محاسبه‎قیمت‎تمامو‎مراکز‎آموزش‎ها‎بیمارستان‎کنند.‎دانشکده‎پزشکی‎دریافت‎می

‎و‎در‎محاسبه‎خود‎وارد‎نمایند.‎کنند‎ها‎را‎از‎دانشکده‎پزشکی‎اخذ‎هزینه
‎

 سالانه/‎ریال
 دوره

محاسبه/ 
 واحد

 گیری اندازه
 شاخص نام
 فرمول و

 ها نسبت هزینه از محل درآمد اختصاصی به کل هزینه
هایهزینه انجام شده از محل درآمد اختصاصی طی سال  میزان 

هایهزینه بیمارستان از محل اعتبارات جاری و اختصاصی در سال مزبور   مجموع 
 

‎سالانه/‎ریال دوره دوره محاسبه/ واحد 
سالانه/ ریالاندازه گیري

نام شاخص و فرمول

نسبت تخفیفات واحد مددکاری به کل درآمد بیمارستان
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محاسبه/ 
 واحد

 گیری اندازه
 شاخص نام
 فرمول و

 واحد مددکاری به کل درآمد بیمارستاننسبت تخفیفات 
 میزان تخفیفات مددکاری

کل درآمدهای بیمارستان
 

 توضیحات
  دور

محاسبه/ 
 واحد

 گیری اندازه

‎*‎تخفیفات‎بیمارانِمنظور‎برای‎بی‎.است‎بضاعت‎
‎

‎سالانه/‎ریال

 شاخص نام
 فرمول و

 شب میانگین هزینه تختِ
  کل هزینه بیمارستان از محل بودجه جاری و اختصاصی طی سال

  کل تخت روز اشغالی بیمارستان در همان سال
 

تعریف 
 شاخص

‎هزینه‎هر‎شب‎بستری‎در‎بیمارستان
‎

‎سال/‎ریال‎تخت دوره 
محاسبه/ 

 واحد

 گیری اندازه
 شاخص نام
 فرمول و

 یمیزان تخصیص اعتبار داروی
  هزینه کرد دارویی

  درآمد دارویی
 011‎  

 دوره

محاسبه/ 
 واحد

 گیری اندازه

‎
‎ماهانه/‎ریال

 
 ها ای داده های مدل تحلیل پوششی شبکه ها و ستانده : معرفی نهادهگام دوم

 حوزه ادبیات مرور کمک ها به ، ابتدا شاخصها بیمارستانها در ارزیابی کارایی  دار بودن شاخص، با توجه به لزوم معنااین پژوهش در
های مدل  ها و خروجی و سپس به عنوان ورودی درمان، مستندات علمی، نظرات خبرگان و مدیران حوزه سلامت شناسایی و بهداشت
NDEA ها و نتایج مدل  ها و خروجی . بر اساس این ورودیندتعریف و استفاده شدNDEA توان مشخص کرد که میزان کارایی هر یک  می

 ،. به این ترتیباند‎( به آن سطح از کارایی دست یافتهها ونه است و با چه میزانی از منابع )ورودیی تحت بررسی چگها بیمارستاناز 
 پس از مصاحبه و اخذ نظر خبرگان مدیران حوزه سلامت ،همچنین شود. حت بررسی فراهم میی تها بیمارستانبندی  قابلیت رتبه
 محور ورودی ای مرحلهای دو های شبکه تحلیل پوششی داده، مدل بیمارستان(های مختلف در ‎ایمیل با مدیران بخشصورت ه )مصاحبه ب

، با ثابت استجایی که هدف پژوهش افزایش رضایتمندی است و این مولفه همان خروجی مدل ‎)از آن برای دستیابی به هدف پژوهش

* منظور تخفیفات برای بیمارانِ بی بضاعت است.توضیحات
دوره محاسبه/ واحد 

سالانه/ ریالاندازه گیري

نام شاخص و فرمول
میانگین هزینه تختِ شب
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محاسبه/ 
 واحد

 گیری اندازه
 شاخص نام
 فرمول و

 واحد مددکاری به کل درآمد بیمارستاننسبت تخفیفات 
 میزان تخفیفات مددکاری

کل درآمدهای بیمارستان
 

 توضیحات
  دور

محاسبه/ 
 واحد

 گیری اندازه

‎*‎تخفیفات‎بیمارانِمنظور‎برای‎بی‎.است‎بضاعت‎
‎

‎سالانه/‎ریال

 شاخص نام
 فرمول و

 شب میانگین هزینه تختِ
  کل هزینه بیمارستان از محل بودجه جاری و اختصاصی طی سال

  کل تخت روز اشغالی بیمارستان در همان سال
 

تعریف 
 شاخص

‎هزینه‎هر‎شب‎بستری‎در‎بیمارستان
‎

‎سال/‎ریال‎تخت دوره 
محاسبه/ 

 واحد

 گیری اندازه
 شاخص نام
 فرمول و

 یمیزان تخصیص اعتبار داروی
  هزینه کرد دارویی

  درآمد دارویی
 011‎  

 دوره

محاسبه/ 
 واحد

 گیری اندازه

‎
‎ماهانه/‎ریال

 
 ها ای داده های مدل تحلیل پوششی شبکه ها و ستانده : معرفی نهادهگام دوم

 حوزه ادبیات مرور کمک ها به ، ابتدا شاخصها بیمارستانها در ارزیابی کارایی  دار بودن شاخص، با توجه به لزوم معنااین پژوهش در
های مدل  ها و خروجی و سپس به عنوان ورودی درمان، مستندات علمی، نظرات خبرگان و مدیران حوزه سلامت شناسایی و بهداشت
NDEA ها و نتایج مدل  ها و خروجی . بر اساس این ورودیندتعریف و استفاده شدNDEA توان مشخص کرد که میزان کارایی هر یک  می

 ،. به این ترتیباند‎( به آن سطح از کارایی دست یافتهها ونه است و با چه میزانی از منابع )ورودیی تحت بررسی چگها بیمارستاناز 
 پس از مصاحبه و اخذ نظر خبرگان مدیران حوزه سلامت ،همچنین شود. حت بررسی فراهم میی تها بیمارستانبندی  قابلیت رتبه
 محور ورودی ای مرحلهای دو های شبکه تحلیل پوششی داده، مدل بیمارستان(های مختلف در ‎ایمیل با مدیران بخشصورت ه )مصاحبه ب

، با ثابت استجایی که هدف پژوهش افزایش رضایتمندی است و این مولفه همان خروجی مدل ‎)از آن برای دستیابی به هدف پژوهش

هزینه هر شب بستری در بیمارستانتعریف شاخص
دوره محاسبه/ واحد 

سال/ ریال تختاندازه گیري

نام شاخص و فرمول
میزان تخصیص اعتبار دارویی
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محاسبه/ 
 واحد

 گیری اندازه
 شاخص نام
 فرمول و

 واحد مددکاری به کل درآمد بیمارستاننسبت تخفیفات 
 میزان تخفیفات مددکاری

کل درآمدهای بیمارستان
 

 توضیحات
  دور

محاسبه/ 
 واحد

 گیری اندازه

‎*‎تخفیفات‎بیمارانِمنظور‎برای‎بی‎.است‎بضاعت‎
‎

‎سالانه/‎ریال

 شاخص نام
 فرمول و

 شب میانگین هزینه تختِ
  کل هزینه بیمارستان از محل بودجه جاری و اختصاصی طی سال

  کل تخت روز اشغالی بیمارستان در همان سال
 

تعریف 
 شاخص

‎هزینه‎هر‎شب‎بستری‎در‎بیمارستان
‎

‎سال/‎ریال‎تخت دوره 
محاسبه/ 

 واحد

 گیری اندازه
 شاخص نام
 فرمول و

 یمیزان تخصیص اعتبار داروی
  هزینه کرد دارویی

  درآمد دارویی
 011‎  

 دوره

محاسبه/ 
 واحد

 گیری اندازه

‎
‎ماهانه/‎ریال

 
 ها ای داده های مدل تحلیل پوششی شبکه ها و ستانده : معرفی نهادهگام دوم

 حوزه ادبیات مرور کمک ها به ، ابتدا شاخصها بیمارستانها در ارزیابی کارایی  دار بودن شاخص، با توجه به لزوم معنااین پژوهش در
های مدل  ها و خروجی و سپس به عنوان ورودی درمان، مستندات علمی، نظرات خبرگان و مدیران حوزه سلامت شناسایی و بهداشت
NDEA ها و نتایج مدل  ها و خروجی . بر اساس این ورودیندتعریف و استفاده شدNDEA توان مشخص کرد که میزان کارایی هر یک  می

 ،. به این ترتیباند‎( به آن سطح از کارایی دست یافتهها ونه است و با چه میزانی از منابع )ورودیی تحت بررسی چگها بیمارستاناز 
 پس از مصاحبه و اخذ نظر خبرگان مدیران حوزه سلامت ،همچنین شود. حت بررسی فراهم میی تها بیمارستانبندی  قابلیت رتبه
 محور ورودی ای مرحلهای دو های شبکه تحلیل پوششی داده، مدل بیمارستان(های مختلف در ‎ایمیل با مدیران بخشصورت ه )مصاحبه ب

، با ثابت استجایی که هدف پژوهش افزایش رضایتمندی است و این مولفه همان خروجی مدل ‎)از آن برای دستیابی به هدف پژوهش

دوره محاسبه/ واحد 
ماهانه/ ریالاندازه گیري

گام دوم: معرفی نهاده ها و ستانده های مدل تحلیل پوششی شبکه ای داده ها

در این پژوهش، با توجه به لزوم معنادار بودن شاخص ها در ارزیابی کارایی بیمارستان ها، ابتدا 
شاخص ها به کمک مرور ادبیات حوزه بهداشت و درمان، مستندات علمی، نظرات خبرگان و مدیران 
حوزه سلامت شناسایی و سپس به عنوان ورودی ها و خروجی های مدل NDEA تعریف و استفاده 
شدند. بر اساس این ورودی ها و خروجی ها و نتایج مدل NDEA می توان مشخص کرد که میزان 
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کارایی هر یک از بیمارستان های تحت بررسی چگونه است و با چه میزانی از منابع )ورودی ها( به آن 
سطح از کارایی دست یافته اند. به این ترتیب، قابلیت رتبه بندی بیمارستان های تحت بررسی فراهم 
می شود. همچنین، پس از مصاحبه و اخذ نظر خبرگان مدیران حوزه سلامت )مصاحبه به صورت ایمیل 
با مدیران بخش های مختلف در بیمارستان(، مدل تحلیل پوششی داده های شبکه ای دومرحله ای 
افزایش رضایتمندی  )از آن جایی که هدف پژوهش  ورودی محور برای دستیابی به هدف پژوهش 
است و این مولفه همان خروجی مدل است، با ثابت نگه داشتن آن و تغییر در ورودی های مدل و 
کاهش ورودی های نامطلوب کارایی افزایش می یابد( و ارائه راهکارهای مدیریتی انتخاب گردید. در 
خصوص ماهیت مدل و با توجه به رویکرد پژوهش به منظور تخصیص بهینه منابع و کنترل بیش تر بر 
ورودی های سیستم بیمارستان تا خروجی های آن، مدل مذکور با ماهیت ورودی گرا در نظر گرفته شد 
و کارایی بر اساس این محاسبه گردید. این مدل از دو مرحله تشکیل شده است که مرحله یکم شامل 
سه فرایند عملکرد، مالی، و نیروی انسانی و مرحله دوم شامل فرایند کیفیت است. در این پژوهش، 
کارایی بیمارستان های دولتی استان یزد با استفاده از مدل تحلیل پوششی داده های شبکه ای و بر 
اساس چهار فرایند محاسبه شده است. از آن جایی که مدل های تحلیل پوششی داده های شبکه ای، 
برخلاف مدل تحلیل پوششی داده های معمولی، فرمول ثابتی ندارند و تاکنون مدل های مختلفی از آن 
معرفی شده است، در این پژوهش با توجه به ساختار شبکه مورد مطالعه و پژوهش های مشابه، از مدل 
تحلیل پوششی داده های شبکه ای دومرحله ای که توسط کائو )2017( ارائه گردیده، استفاده شده است. 
در این مدل، برخلاف روش های سنتی تک مرحله ای، سیستم دومرحله ای شامل دو مرحله است که از 
 و q خروجی واسط در مرحله اول، 

13 
 

ارائه راهکارهای مدیریتی انتخاب یابد( و  میهای نامطلوب کارایی افزایش  های مدل و کاهش ورودی نگه داشتن آن و تغییر در ورودی
های سیستم  تر بر ورودی‎تخصیص بهینه منابع و کنترل بیش به منظوربا توجه به رویکرد پژوهش و گردید. در خصوص ماهیت مدل 

این مدل از دو  محاسبه گردید. این و کارایی بر اساس شد گرا در نظر گرفته های آن، مدل مذکور با ماهیت ورودی بیمارستان تا خروجی
. در این استکیفیت فرایند و نیروی انسانی و مرحله دوم شامل  ،یند عملکرد، مالیسه فراشامل  یکممرحله تشکیل شده است که مرحله 

یند محاسبه فراچهار ای و بر اساس  های شبکه ی دولتی استان یزد با استفاده از مدل تحلیل پوششی دادهها بیمارستانکارایی  ،پژوهش
های معمولی، فرمول ثابتی  خلاف مدل تحلیل پوششی دادهای، بر های شبکه های تحلیل پوششی داده مدل جایی که‎از آن .شده است

مشابه، از  های‎پژوهشدر این پژوهش با توجه به ساختار شبکه مورد مطالعه و  است، های مختلفی از آن معرفی شده ندارند و تاکنون مدل
برخلاف  ، استفاده شده است. در این مدل،ارائه گردیده (2317)کائو توسط ای که  مرحلهای دو های شبکه یل پوششی دادهمدل تحل

خروجی،  sو             ورودی،  mکه از  استای شامل دو مرحله  ای، سیستم دومرحله مرحله‎های سنتی تک‎روش
های  وان ورودیها در مرحله دوم به عن   . شود تشکیل می            خروجی واسط در مرحله اول،  qو             

 است. (1)شکل مطابق مدل مفهومی پژوهش  ،این بر اساس .شوند میمرحله دوم وارد فرایند 
 

 پژوهشمدل مفهومی  :1شکل 
 

 اند. شده تعریف (6جدول ) در، پارامترهای مدل پژوهشبر اساس مدل مفهومی 
 

 های مدل ها و خروجی : معرفی ورودی6جدول 
های فرایند مالی  یند عملکرد و ورودیهای فرا خروجی یند عملکردهای فرا ورودی

 ها( )واسطه
V1: میانگین اقامت بیمار 
V2: درصد اشغال تخت 
V3: میزان چرخش تخت 
V4 : اعمال جراحی انجامسرانه‎شده 
V5: سرانه ویزیت تخصصی سرپایی 

Z11: سرانه مصرف انرژی به‎ازای تخت فعال 
Z12: میزان کسور اعمال‎شده از طرف سازمان‎گر  های بیمه 
Z13: های وصولمیزان درآمد‎ نشده 
Z14 : نسبت هزینه به درآمد 
Z15 : ها نسبت هزینه از محل درآمد اختصاصی به کل هزینه 
Z16 : نسبت تخفیفات واحد مددکاری به کل درآمد بیمارستان 
Z17ِشب : میانگین هزینه تخت 
Z18ی: میزان تخصیص اعتبار داروی 

های شاخص  های شاخص عملکرد و ورودی خروجی
 ها( نیروی انسانی )واسطه

 انسانیهای شاخص مالی و نیروی  خروجی
 ها( های شاخص کیفیت )واسطه و ورودی

 و s خروجی، 
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ارائه راهکارهای مدیریتی انتخاب یابد( و  میهای نامطلوب کارایی افزایش  های مدل و کاهش ورودی نگه داشتن آن و تغییر در ورودی
های سیستم  تر بر ورودی‎تخصیص بهینه منابع و کنترل بیش به منظوربا توجه به رویکرد پژوهش و گردید. در خصوص ماهیت مدل 

این مدل از دو  محاسبه گردید. این و کارایی بر اساس شد گرا در نظر گرفته های آن، مدل مذکور با ماهیت ورودی بیمارستان تا خروجی
. در این استکیفیت فرایند و نیروی انسانی و مرحله دوم شامل  ،یند عملکرد، مالیسه فراشامل  یکممرحله تشکیل شده است که مرحله 

یند محاسبه فراچهار ای و بر اساس  های شبکه ی دولتی استان یزد با استفاده از مدل تحلیل پوششی دادهها بیمارستانکارایی  ،پژوهش
های معمولی، فرمول ثابتی  خلاف مدل تحلیل پوششی دادهای، بر های شبکه های تحلیل پوششی داده مدل جایی که‎از آن .شده است

مشابه، از  های‎پژوهشدر این پژوهش با توجه به ساختار شبکه مورد مطالعه و  است، های مختلفی از آن معرفی شده ندارند و تاکنون مدل
برخلاف  ، استفاده شده است. در این مدل،ارائه گردیده (2317)کائو توسط ای که  مرحلهای دو های شبکه یل پوششی دادهمدل تحل

خروجی،  sو             ورودی،  mکه از  استای شامل دو مرحله  ای، سیستم دومرحله مرحله‎های سنتی تک‎روش
های  وان ورودیها در مرحله دوم به عن   . شود تشکیل می            خروجی واسط در مرحله اول،  qو             

 است. (1)شکل مطابق مدل مفهومی پژوهش  ،این بر اساس .شوند میمرحله دوم وارد فرایند 
 

 پژوهشمدل مفهومی  :1شکل 
 

 اند. شده تعریف (6جدول ) در، پارامترهای مدل پژوهشبر اساس مدل مفهومی 
 

 های مدل ها و خروجی : معرفی ورودی6جدول 
های فرایند مالی  یند عملکرد و ورودیهای فرا خروجی یند عملکردهای فرا ورودی

 ها( )واسطه
V1: میانگین اقامت بیمار 
V2: درصد اشغال تخت 
V3: میزان چرخش تخت 
V4 : اعمال جراحی انجامسرانه‎شده 
V5: سرانه ویزیت تخصصی سرپایی 

Z11: سرانه مصرف انرژی به‎ازای تخت فعال 
Z12: میزان کسور اعمال‎شده از طرف سازمان‎گر  های بیمه 
Z13: های وصولمیزان درآمد‎ نشده 
Z14 : نسبت هزینه به درآمد 
Z15 : ها نسبت هزینه از محل درآمد اختصاصی به کل هزینه 
Z16 : نسبت تخفیفات واحد مددکاری به کل درآمد بیمارستان 
Z17ِشب : میانگین هزینه تخت 
Z18ی: میزان تخصیص اعتبار داروی 

های شاخص  های شاخص عملکرد و ورودی خروجی
 ها( نیروی انسانی )واسطه

 انسانیهای شاخص مالی و نیروی  خروجی
 ها( های شاخص کیفیت )واسطه و ورودی

m ورودی، 
ها در مرحله دوم به عنوان ورودی های مرحله دوم وارد 
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ارائه راهکارهای مدیریتی انتخاب یابد( و  میهای نامطلوب کارایی افزایش  های مدل و کاهش ورودی نگه داشتن آن و تغییر در ورودی
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های معمولی، فرمول ثابتی  خلاف مدل تحلیل پوششی دادهای، بر های شبکه های تحلیل پوششی داده مدل جایی که‎از آن .شده است

مشابه، از  های‎پژوهشدر این پژوهش با توجه به ساختار شبکه مورد مطالعه و  است، های مختلفی از آن معرفی شده ندارند و تاکنون مدل
برخلاف  ، استفاده شده است. در این مدل،ارائه گردیده (2317)کائو توسط ای که  مرحلهای دو های شبکه یل پوششی دادهمدل تحل

خروجی،  sو             ورودی،  mکه از  استای شامل دو مرحله  ای، سیستم دومرحله مرحله‎های سنتی تک‎روش
های  وان ورودیها در مرحله دوم به عن   . شود تشکیل می            خروجی واسط در مرحله اول،  qو             

 است. (1)شکل مطابق مدل مفهومی پژوهش  ،این بر اساس .شوند میمرحله دوم وارد فرایند 
 

 پژوهشمدل مفهومی  :1شکل 
 

 اند. شده تعریف (6جدول ) در، پارامترهای مدل پژوهشبر اساس مدل مفهومی 
 

 های مدل ها و خروجی : معرفی ورودی6جدول 
های فرایند مالی  یند عملکرد و ورودیهای فرا خروجی یند عملکردهای فرا ورودی

 ها( )واسطه
V1: میانگین اقامت بیمار 
V2: درصد اشغال تخت 
V3: میزان چرخش تخت 
V4 : اعمال جراحی انجامسرانه‎شده 
V5: سرانه ویزیت تخصصی سرپایی 

Z11: سرانه مصرف انرژی به‎ازای تخت فعال 
Z12: میزان کسور اعمال‎شده از طرف سازمان‎گر  های بیمه 
Z13: های وصولمیزان درآمد‎ نشده 
Z14 : نسبت هزینه به درآمد 
Z15 : ها نسبت هزینه از محل درآمد اختصاصی به کل هزینه 
Z16 : نسبت تخفیفات واحد مددکاری به کل درآمد بیمارستان 
Z17ِشب : میانگین هزینه تخت 
Z18ی: میزان تخصیص اعتبار داروی 

های شاخص  های شاخص عملکرد و ورودی خروجی
 ها( نیروی انسانی )واسطه

 انسانیهای شاخص مالی و نیروی  خروجی
 ها( های شاخص کیفیت )واسطه و ورودی

 تشکیل می شود. 
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برخلاف  ، استفاده شده است. در این مدل،ارائه گردیده (2317)کائو توسط ای که  مرحلهای دو های شبکه یل پوششی دادهمدل تحل

خروجی،  sو             ورودی،  mکه از  استای شامل دو مرحله  ای، سیستم دومرحله مرحله‎های سنتی تک‎روش
های  وان ورودیها در مرحله دوم به عن   . شود تشکیل می            خروجی واسط در مرحله اول،  qو             

 است. (1)شکل مطابق مدل مفهومی پژوهش  ،این بر اساس .شوند میمرحله دوم وارد فرایند 
 

 پژوهشمدل مفهومی  :1شکل 
 

 اند. شده تعریف (6جدول ) در، پارامترهای مدل پژوهشبر اساس مدل مفهومی 
 

 های مدل ها و خروجی : معرفی ورودی6جدول 
های فرایند مالی  یند عملکرد و ورودیهای فرا خروجی یند عملکردهای فرا ورودی

 ها( )واسطه
V1: میانگین اقامت بیمار 
V2: درصد اشغال تخت 
V3: میزان چرخش تخت 
V4 : اعمال جراحی انجامسرانه‎شده 
V5: سرانه ویزیت تخصصی سرپایی 

Z11: سرانه مصرف انرژی به‎ازای تخت فعال 
Z12: میزان کسور اعمال‎شده از طرف سازمان‎گر  های بیمه 
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Z15 : ها نسبت هزینه از محل درآمد اختصاصی به کل هزینه 
Z16 : نسبت تخفیفات واحد مددکاری به کل درآمد بیمارستان 
Z17ِشب : میانگین هزینه تخت 
Z18ی: میزان تخصیص اعتبار داروی 

های شاخص  های شاخص عملکرد و ورودی خروجی
 ها( نیروی انسانی )واسطه

 انسانیهای شاخص مالی و نیروی  خروجی
 ها( های شاخص کیفیت )واسطه و ورودی

فرایند می شوند. بر اساس این، مدل مفهومی پژوهش مطابق شکل )1( است.
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 اند. شده تعریف (6جدول ) در، پارامترهای مدل پژوهشبر اساس مدل مفهومی 
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شکل‌1:‌مدل‌مفهومی‌پژوهش
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بر اساس مدل مفهومی پژوهش، پارامترهای مدل در جدول )6( تعریف شده اند.

جدول‌6:‌معرفی‌ورودی‌ها‌و‌خروجی‌های‌مدل

خروجی های فرایند عملکرد و ورودی های فرایند مالی ورودی های فرایند عملکرد
)واسطه ها(

Z11: سرانه مصرف انرژی به ازای تخت فعالV1: میانگین اقامت بیمار

Z12: میزان کسور اعمال شده از طرف سازمان های بیمه گرV2: درصد اشغال تخت

Z13: میزان درآمدهای وصول نشدهV3: میزان چرخش تخت

Z14 : نسبت هزینه به درآمدV4: سرانه اعمال جراحی انجام شده

Z15 : نسبت هزینه از محل درآمد اختصاصی به کل هزینه هاV5: سرانه ویزیت تخصصی سرپایی

Z16 : نسبت تخفیفات واحد مددکاری به کل درآمد بیمارستان

Z17: میانگین هزینه تختِ شب

Z18: میزان تخصیص اعتبار دارویی

خروجی های شاخص عملکرد و ورودی های 
شاخص نیروی انسانی )واسطه ها(

خروجی های شاخص مالی و نیروی انسانی
و ورودی های شاخص کیفیت )واسطه ها(

W1: میزان مرگ ومیر خالصZ21: سرانه کل نیروهای شاغل

W2: میزان مرگ ومیر خام )ناخالص(Z22: سرانه متخصصان شاغل به تخت فعال

Z23: سرانه تعداد کارکنان اتاق عمل و 

ریکاوری به ازای اعمال جراحی
W3: درصد شکایات ثبت شده در بیمارستان به ازای بیماران 

بستری

Z24: نسبت شیفت پرستاری به ازای هر تخت

W4: درصد بیماران ترخیص شده با میل شخصی )به تفکیک 

اورژانس و سایر بخش ها(
W5: درصد خطاهای گزارش شده

W6: درصد عفونت بیمارستانی

U: رضایت بیمارانمحصول نهایی

فرایند 1 )عملکردی( از V1 تا V5 را به عنوان ورودی استفاده می کند و Z11 تا Z24 را تولید 
می کند. فرایند 2 )مالی( از Z11 تا Z18 را به عنوان ورودی استفاده می کند و W1 تا W6 را تولید 
می کند. فرایند 3 )نیروی انسانی( از Z21 تا Z24 را به عنوان ورودی استفاده می کند و W1 تا W6 را 
تولید می کند، و فرایند 4 )کیفیت( از W1 تا W6 را به عنوان ورودی استفاده می کند و U را تولید 

می کند.
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مدل ریاضی
در  است.  شده  آورده  مربوطه  مدل  محدودیت های  و  هدف  تابع  پژوهش  از  بخش  این  در 
و  هدف  تابع  است.  بیماران(  )رضایت  نهایی  محصول  کردن  بیشینه  دنبال  به  هدف  تابع  این جا 

محدودیت های مدل برای محاسبه کارایی بیمارستان K به صورت روابط زیر است:
EK = MAX uy
s.t   v1jx + v2jx + v3jx +v4jx + v5jx = 1
Ujy- (v1jx + v2jx + v3jx +v4jx + v5jx) ≤ 0
Ujy - (z11ja + z12ja+ z13ja + z14ja + z15ja + z16ja + z17ja+ z18ja) ≤ 0
 0   ≥ (z21jf+ z22jf+ z23jf+ z24jf)Ujy -
Ujy - (w1jb + w2jb + w3jb + w4jb  + w5jb + w6jb) ≤ 0
(w1jb + w2jb + w3jb + w4jb  + w5jb + w6jb) - (v1jx + v2jx + v3jx +v4jx + v5jx) ≤ 0
(w1jb + w2jb + w3jb + w4jb  + w5jb + w6jb) - (z11ja + z12ja+ z13ja + z14ja 
+ z15ja + z16ja + z17ja+ z18ja) ≤ 0  
(w1jb + w2jb + w3jb + w4jb  + w5jb + w6jb) - (z21jf+ z22jf+ z23jf+ z24jf) ≤ 0
(z11ja + z12ja+ z13ja + z14ja + z15ja + z16ja + z17ja+ z18ja + z21jf+ z22jf+ 
z23jf+ z24jf) – (v1jx + v2jx + v3jx +v4jx + v5jx) ≤ 0
V, u, z, w ≥ 0
J = 1, …, 13

در این مدل، u ضریب اختصاص داده شده به محصول نهایی، v1 تا v6 ضرایب اختصاص داده شده 
به ورودی ها، z11 تا z24 ضرایب مربوط به واسطه های اولیه، و w1 تا w6 ضرایب اختصاص داده شده به 

واسطه های ثانویه هستند. کارایی مدل های سری دومرحله ای به صورت زیر محاسبه می شود:

14 
 

Z21 : سرانه کل نیروهای شاغل 
Z22 : سرانه متخصصان شاغل به تخت فعال 
Z23 :  به اتاق عمل و ریکاوری کارکنانسرانه تعداد‎ ازای اعمال

 جراحی
Z24 : نسبت شیفت پرستاری به‎ازای هر تخت 

W1: میزان مرگ‎میر خالصو 
W2 :میزان مرگ‎ خام )ناخالص(ومیر 
W3 :درصد شکایات ثبت‎یمارستان بهشده در ب‎ازای بیماران بستری 
W4 :درصد بیماران ترخیص‎ شده با میل شخصی )به تفکیک اورژانس

 ها(‎و سایر بخش
W5 :درصد خطاهای گزارش‎شده 
W6 :درصد عفونت بیمارستانی 

 : رضایت بیمارانU محصول نهایی
 
را به   Z18تا   Z11)مالی( از  2یند کند. فرا را تولید می  Z24تا   Z11و  کند میبه عنوان ورودی استفاده را V5 تا   V1)عملکردی( از  1یند فرا

و  کند میبه عنوان ورودی استفاده را  Z24 تا Z21)نیروی انسانی( از  3یند کند. فرا را تولید می W6تا  W1و  کند میعنوان ورودی استفاده 
W1  تاW6  از )کیفیت( 4 یند، و فراکند میرا تولید W1  تاW6  و  کند میعنوان ورودی استفاده  بهراU کند. را تولید می 

 
 مدل ریاضی

کردن محصول  بیشینهدنبال ه جا تابع هدف ب‎در این .های مدل مربوطه آورده شده است‎این بخش از پژوهش تابع هدف و محدودیت در
 :استصورت روابط زیر ه ب Kهای مدل برای محاسبه کارایی بیمارستان  محدودیت تابع هدف و .استرضایت بیماران( نهایی )

EK = MAX uy                                                                                                                                   
s.t   v1jx + v2jx + v3jx +v4jx + v5jx = 1                                                                                                   
Ujy- (v1jx + v2jx + v3jx +v4jx + v5jx) ≤ 0                           
Ujy - (z11ja + z12ja+ z13ja + z14ja + z15ja + z16ja + z17ja+ z18ja) ≤ 0                                    

 0   ≥ (z21jf+ z22jf+ z23jf+ z24jf)Ujy - 
Ujy - (w1jb + w2jb + w3jb + w4jb  + w5jb + w6jb) ≤ 0                                                     
(w1jb + w2jb + w3jb + w4jb  + w5jb + w6jb) - (v1jx + v2jx + v3jx +v4jx + v5jx) ≤ 0          
(w1jb + w2jb + w3jb + w4jb  + w5jb + w6jb) - (z11ja + z12ja+ z13ja + z14ja + z15ja + z16ja + z17ja+ z18ja) ≤ 0   
(w1jb + w2jb + w3jb + w4jb  + w5jb + w6jb) - (z21jf+ z22jf+ z23jf+ z24jf) ≤ 0                                                            
(z11ja + z12ja+ z13ja + z14ja + z15ja + z16ja + z17ja+ z18ja + z21jf+ z22jf+ z23jf+ z24jf) – (v1jx + v2jx + v3jx +v4jx + v5jx) ≤ 0         
V, u, z, w ≥ 0                                                                                                                      
J = 1, …, 13                                                                                                                      

 
ضرایب مربوط  z24تا   z11ها،  شده به ورودی‎ضرایب اختصاص داده v6 تا v1شده به محصول نهایی، ‎ضریب اختصاص داده uدر این مدل، 

ای به صورت  های سری دومرحله کارایی مدل هستند.های ثانویه  شده به واسطه‎ضرایب اختصاص داده w6تا  w1 های اولیه، و به واسطه
 شود: زیر محاسبه می

       ∑   
 
       ∑    

                                                                                                        
        ∑   

 
       ∑    

                    j=1,…,n                                                            
          ∑   

 
       ∑    

                   j=1,…,n                                                           
          ∑   

 
       ∑   

 
                 j=1,…,n                                                          

                                                                                                                               
ریزی  به صورت یک مدل برنامهآن را قرار دادن مخرج کسر تابع هدف،  1توان با  که می استریزی کسری  مدل فوق یک مدل برنامه

 خطی تبدیل نمود:
      ∑   

 
                                                                                                               

            ∑       
                                                                                                            

              ∑       
    ∑       

                 j=1,…,n                                                       
              ∑       

    ∑       
                j=1,…,n                                                       

              ∑       
    ∑       

              j=1,…,n                                                        
                                                                                                                                 

 گردد: یندها از طریق زیر محاسبه میگیری و زیرفرا یی کل واحد تصمیمبهینه، کاراادیر پس از محاسبه مق

تابع  قرار دادن مخرج کسر  با 1  برنامه ریزی کسری است که می توان  مدل فوق یک مدل 
هدف، آن را به صورت یک مدل برنامه ریزی خطی تبدیل نمود:
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پس از محاسبه مقادیر بهینه، کارایی کل واحد تصمیم گیری و زیرفرایندها از طریق زیر محاسبه 
می گردد:
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   ∑        
                                                                                                                     

    ∑   
     

     ∑       
 
                                                                                              

    ∑        
     ∑   

     
                                                                                              

 :و کارایی کل سیستم برابر است با
                                                                                                             

                      
 ی دولتی استان یزدها بیمارستانیک از  ها برای هر آوری مقادیر شاخص جمع

. به همین ستها بیمارستانیک از  شده در مدل برای هر‎آوری مقادیر پارامترهای تعریف پس از تعیین مدل نهایی پژوهش، نیاز به جمع
مقادیر پارامترهای  .برای انجام پژوهش استفاده شدبیمارستان  13از  ی دولتی استان یزد تهیه گردید وها بیمارستان فهرست ،منظور
در  (1339)ساله ‎در بازه زمانی یک ی منتخبها بیمارستانهای مورد نیاز برای  شده در مدل با استفاده از فرمول محاسبه شاخص‎تعریف

 است. گرفتهها انجام  تحلیل داده Lingoافزار  آورده شده و در ادامه با استفاده از نرم (13)، و (3)، (9)، (7) ولاجد
 

 های عملکردی مقادیر شاخص :7جدول 
 های عملکردی‎شاخص

  سرانه وزیت تخصصی سرپایی شده‎سرانه اعمال جراحی انجام میزان چرخش تخت درصد اشغال تخت میانگین مدت اقامت بیمار
5555/2 11426/66 42694/34 9571/2393 2359/2311 DMU1 
3755/3 91255/67 32573/73 7/1317 13354/1633 DMU2 

2137/2 63763/46 77 25/1113 3333/593 DMU3 

4553/3 33461/65 39491/63 3476/1352 7622/795 DMU4 

9455/2 96599/63 37437/79 71429/713 5535/4533 DMU5 

9929/1 22543/61 63333/119 385 3373/2137 DMU6 

1333/2 13737/63 11233/123 619 7/5239 DMU7 

2665/2 25129/63 9533/131 75/1133 2375/2353 DMU8 

2534/2 32731/69 19967/113 3333/336 5555/1335 DMU9 

39/2 93165/9 6363/13 0 2995 DMU10 

9746/2 43533/52 5331/66 4444/233 3263/1213 DMU11 

2363/14 39356/63 25/16 0 6/524 DMU12 

4/2 5/71 6162/93 29571/733 1335/3556 DMU13 

 
 های مالی مقادیر شاخص: 8ل جدو

 های مالی‎شاخص 

سرانه  
مصرف 
 انرژی

میزان کسور 
شده ‎اعمال

 بیمه

میزان درآمد 
 نشده‎وصول

نسبت 
هزینه به 

 درآمد

ز محل درآمد نسبت هزینه ا
 ها‎اختصاصی به کل هزینه

فات ینسبت تخف
 واحد مددکاری

میانگین 
 تختِ هزینه

 شب

میزان تخصیص 
 اعتبار دارویی

DM
U1 

6341/
14314 

0/00360 0/001370 43421/1 0/72636 /0187813 62333/
2773 

23332/261 

DM
U2 

3613/
39523 

0/005818 0/001799 41313/1 0/674242 0/005112 93313/
1693 

33333/133 

DM
U3 

27750 0/02173 0/001530 24713/1 0/67272 0/005918 37243/
2232 

71429/195 

DM
U4 

5325/ 0/002 0/002107 37272/1 0/68325 0/014958 34733/ 45312/233 

و کارایی کل سیستم برابر است با:
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جمع آوری مقادیر شاخص ها برای هر یک از بیمارستان های دولتی استان یزد
پس از تعیین مدل نهایی پژوهش، نیاز به جمع آوری مقادیر پارامترهای تعریف شده در مدل برای هر 
یک از بیمارستان هاست. به همین منظور، فهرست بیمارستان های دولتی استان یزد تهیه گردید و از 13 
بیمارستان برای انجام پژوهش استفاده شد. مقادیر پارامترهای تعریف شده در مدل با استفاده از فرمول 
محاسبه شاخص های مورد نیاز برای بیمارستان های منتخب در بازه زمانی یک ساله )1398( در جداول)7(، 

)8(، )9(، و )10( آورده شده و در ادامه با استفاده از نرم افزار Lingo تحلیل داده ها انجام گرفته است.

جدول‌7:‌مقادیر‌شاخص‌های‌عملکردی

شاخص های عملکردی
میانگین مدت 

اقامت بیمار
درصد اشغال 

تخت
میزان چرخش 

تخت
سرانه اعمال 

جراحی انجام شده
سرانه وزیت 

تخصصی سرپایی
2/5555 66/11426 94/42684 2080/8571 2911/2058 DMU1

3/3755 67/81255 73/32579 1317/7 1633/19354 DMU2
2/2107 46/63760 77 1110/25 589/9090 DMU3
3/4550 65/39461 69/08481 1052/0476 785/7622 DMU4
2/8455 60/86588 78/07407 713/71428 4539/5535 DMU5
1/8828 61/22540 118/69090 385 2107/0370 DMU6
2/1000 69/10737 120/11290 619 5298/7 DMU7
2/2665 63/25128 101/8593 1130/75 2350/2075 DMU8
2/2534 68/02791 110/18867 396/3333 1395/5555 DMU9
2/38 8/89165 13/6363 0 2995 DMU10

2/8746 52/40500 66/5391 290/4444 1210/0263 DMU11
14/2369 63/38356 16/25 0 524/6 DMU12

2/4 71/5 80/6162 799/28571 3556/1935 DMU13
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جدول‌8:‌مقادیر‌شاخص‌های‌مالی

شاخص های مالی

سرانه مصرف 
انرژی

میزان کسور 
اعمال شده بیمه

میزان درآمد 
وصول نشده

نسبت هزینه به 
درآمد

نسبت هزینه از محل 
درآمد اختصاصی به کل 

هزینه ها

نسبت تخفیفات 
واحد مددکاری

میانگین هزینه تختِ 
شب

میزان تخصیص 
اعتبار دارویی

DMU114914/63410/003600/0013701/404210/72636/018781062300/2779261/29032
DMU238520/36190/0058180/0017991/419130/6742420/00511283013/1689190/09900
DMU3277500/021730/0015301/247190/672720/00591837249/2202185/71428
DMU423390/53250/0020/0021071/372720/683250/01495804799/1826239/45312
DMU522993/82710/007260/002073110/672410/0151258766/1611114/58333
DMU62938/818110/013780/0024521/012570/668040/00119484313/1960115/15151
DMU724540/69760/0054340/0017061/031250/706220/01845171428/1468104/93827
DMU811419/35480/01130/0026371/62790/66660/00070329685/13427161/45833
DMU910796/8750/0088600/0013251/024090/645560/0212172193/1336105/5555
DMU1021037/73580/012940/0019081333/00/632350/023666930/20668122/22222
DMU113787/8787/144230/003152/41170/661290/0014738225/57889176/9230
DMU1233100/025260/001781/038460/683540/012857395/3414106/89655
DMU1392000/00920/0021911/19640/667770/0189886841/13683109/3333
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جدول‌9:‌مقادیر‌شاخص‌های‌نیروی‌انسانی

شاخص های نیروی انسانی
سرانه کل 

نیروهای شاغل 
سرانه متخصصان 
شاغل به تخت فعال

سرانه تعداد کارکنان اتاق 
عمل و ریکاوری

نسبت شیفت پرستاری 
به ازای هر تخت

DMU14/4512/207300/0100910/603
DMU24/10400/28050/006220/628
DMU34/63630/250/006530/577
DMU43/23470/28200/007010/639
DMU53/33330/34560/010400/586
DMU64/67270/49090/014930/644
DMU73/43540/16120/008070/551
DMU83/08590/414000/006850/622
DMU94/62260/33960/016820/605
DMU102/48480/121200/583
DMU113/00860/3300/010320/613
DMU121/40/100/634
DMU132/87200/18020/006430/654

جدول‌10:‌مقادیر‌شاخص‌های‌کیفیت

شاخص های کیفیت
میزان مرگ ومیر 

خالص
میزان مرگ ومیر 

ناخالص
درصد 

شکایات 
درصد بیماران ترخیصی 

با میل شخصی
درصد خطاهای 

گزارش شده
درصد عفونت 

بیمارستانی

DMU17/1909810/3964110/4045510
DMU213/8037716/8466100/4456510
DMU38/5748010/33057110/059659
DMU420/9990223/0114120/3652610
DMU512/3789815/9709110/337469
DMU64/910236/58700120/323849
DMU71/075552/2827120/148049
DMU86/766109/2038110/123859
DMU93/256774/2808100/1375610
DMU1000111111/159



243

ران
کا

هم
 و 

می
هرا

ه ب
رشت

 | ف
ز...

ده ا
تفا

 اس
د با

 یز
ان

است
ی 

ولت
ی د

ن ها
ستا

مار
د بی

کر
عمل

ی 
زیاب

 ار
-7

له 
مقا

ادامه‌جدول‌10:‌مقادیر‌شاخص‌های‌کیفیت

شاخص های کیفیت
میزان مرگ ومیر 

خالص
میزان مرگ ومیر 

ناخالص
درصد 

شکایات 
درصد بیماران ترخیصی 

با میل شخصی
درصد خطاهای 

گزارش شده
درصد عفونت 

بیمارستانی

DMU1113/3525315/0287110/424569
DMU1200110/1846510
DMU1311/1327913/4862120/2412410

تحلیل‌داده‌ها‌با‌استفاده‌از‌نرم‌افزار

نرم افزار  از  استفاده  با  و  ورودی ها  مقادیر  اساس  بر  پژوهش   مدل 
شامل  مدل  متغیرهای  بهینه  مقادیر  نرم افزار،  خروجی های  و  است  شده  حل   Lingo 

 v1, v2, v3, v4, v5, z11, z12, z13, z14, z15, z16, z17, z18, z21, z22, z23, z24, w1, w2, w3, w4, w5, w6, u
هستند.1

محاسبه کارایی با مدل تحلیل پوششی داده ای شبکه ای دومرحله ای

با  مراحل  کارایی  دومرحله ای،  DEA شبکه ای  مدل  در  مقدار عددی ضرایب  تعیین  از  پس 
بر  مرحله  هر  خروجی های  مجموع  فرمول ها،  این  در  می شود.  محاسبه  پیشین  روابط  از  استفاده 
مجموع ورودی های همان مرحله تقسیم و در نتیجه کارایی مرحله حاصل می شود. در جدول )11(، 
کارایی هر یک از بیمارستان های دولتی استان یزد در مراحل )1( و )2( نشان داده شده است. علاوه 

بر این، کارایی کل سیستم با ضرب کارایی مرحله )1( در کارایی مرحله )2( محاسبه شده است.

جدول‌11:‌کارایی‌مراحل‌‌1و‌‌2و‌کارایی‌کل

DMU
کارایی مرحله

کارایی سیستم شبکه  ای
12

10/4176640/9081680/379309
20/3852470/9377470/361265
30/4885480/9381170/458315

1. جدول مربوط به اعداد DMUها در صورت درخواست از نویسنده مسئول فرستاده می شود.
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ادامه‌جدول‌11:‌کارایی‌مراحل‌‌1و‌‌2و‌کارایی‌کل

DMU
کارایی مرحله

کارایی سیستم شبکه  ای
12

40/4969270/935850/465049
50/37807110/378071
60/46617110/466171
70/4195680/9934330/416813
80/4227190/9645620/407739
90/4907540/9131330/448124
100/49745810/497458
110/488560/9490420/463664
120/510/5
130/4602750/9385250/43198

0/4547660/9598910/436458میانگین

نتیجه محاسبات بر روی شکل )2( نشان داده شده است. مطابق این شکل، تفاوت کارایی 
یک  برابر  کارایی   )2( مرحله  در   12 و   ،10  ،6  ،5 بیمارستان های  مورد  در  است.  زیاد  مرحله  دو 
است. اختلاف کارایی دو مرحله برای بیمارستان های 5، 6، و 10 بیش ترین مقدار است. همچنین، 

بیمارستان های مورد نمونه در مرحله )2( عملکرد بهتری نسبت به مرحله )1( دارند.

81 
 

2 0/385247 0/937747 0/361265 
3 0/488548 0/938117 0/458315 
4 0/496927 0/93585 0/465049 
5 0/378071 1 0/378071 
6 0/466171 1 0/466171 
7 0/419568 0/993433 0/416813 
8 0/422719 0/964562 0/407739 
9 0/490754 0/913133 0/448124 
01 0/497458 1 0/497458 
00 0/48856 0/949042 0/463664 
02 0/5 1 0/5 
03 0/460275 0/938525 0/43198 

 0/436458 0/959891 0/454766 میانگین
 

، 5های  حله زیاد است. در مورد بیمارستان، تفاوت کارایی دو مرشکلداده شده است. مطابق این  نشان (2) شکلروی نتیجه محاسبات بر 
ترین مقدار است. ‎بیش 01و ، 6، 5ی ها بیمارستان. اختلاف کارایی دو مرحله برای استکارایی برابر یک  (2)در مرحله  02، و 01، 6

 .دارند (0)عملکرد بهتری نسبت به مرحله  (2)ی مورد نمونه در مرحله ها نبیمارستا ،همچنین
 

 
 مقایسه کارایی مراحل: 2 شکل

 
کارا  (2)در مرحله  ها بیمارستاناز  درصد 01دهد که حدود  ی دولتی استان یزد در دو مرحله نشان میها بیمارستانبررسی کارایی 

 دهد. شده کارایی نشان می‎یک از حدود مشخص را در هر ها بیمارستانفراوانی  درصد ،(0) شکلهستند. 

0
0.2
0.4
0.6
0.8
1

1.2

0 5 10 15

یی
کارا

‎

DMU 

 2کارایی مرحله  1کارایی مرحله 

شکل‌2:‌مقایسه‌کارایی‌مراحل
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بررسی کارایی بیمارستان های دولتی استان یزد در دو مرحله نشان می دهد که حدود 30 درصد 
از بیمارستان ها در مرحله )2( کارا هستند. شکل )3(، درصد فراوانی بیمارستان ها را در هر یک از 

حدود مشخص شده کارایی نشان می دهد.

81 
 

 
 بر اساس کارایی در هر مرحله ها بیمارستاندرصد فراوانی : 3 شکل

 
 (0) شکلکه طور ‎. همانهستندکارا  (2)در مرحله  02، و 01، 6، 5 یها بیمارستانکه تنها  استای  مرحلهختار کلی سیستم سری دوسا

 .1/9تا  1/5و مابقی بین  است 1/5تا  1بین  ها بیمارستاناز  درصد 92 کارایی تقریباً ،دهد نشان می
 

 
 بر اساس کارایی کل ها بیمارستاندرصد فراوانی : 4 شکل

 
ی دولتی استان یزد ها بیمارستانیندها، ساختار شبکه فراشده است. برای محاسبه کارایی  نشان داده (02)جدول در یندها نیز کارایی فرا

 در نظر گرفته شده است.
 

 ای مرحلهای دو شبکه DEAیند با مدل ی دولتی استان یزد در هر فراها بیمارستانکارایی : 02جدول 
DMU یندکارایی فرا 

0 2 3 4 
0 0/87792 0/913827 0/992378 0/908168 
2 0/806474 0/991539 0/921779 0/937747 
3 0/999876 0 0/955384 0/938117 
4 0/999817 0 0/987887 0/93585 
5 0/788556 0/959116 0/958673 1 
6 0/999742 0/999932 0/873733 1 
7 0/908032 0/859439 0/999343 0/993433 
8 0/951822 0/883721 0/892788 0/964562 

0 

0.923 

0.0769 0 0 0 0 0 

0.692 

0.307 

0

0.5

1

0 0-0.5 0.5=>0.9 0.9=>1 1

انی
راو

د ف
رص

د
 

 محدوده کارایی

 2درصد فراوانی کارایی مرحله  1درصد فراوانی کارایی مرحله 

0 

0.923 

0.0769 0 0 

 درصد کارایی شبکه 

0

0.5=>0

0.9=>0.5

1=>0.9

1

شکل‌3:‌درصد‌فراوانی‌بیمارستان‌ها‌بر‌اساس‌کارایی‌در‌هر‌مرحله

ساختار کلی سیستم سری دومرحله ای است که تنها بیمارستان های 5، 6، 10، و 12 در مرحله 
)2( کارا هستند. همان طور که شکل )3( نشان می دهد، کارایی تقریباً 92 درصد از بیمارستان ها بین 

0 تا 0/5 است و مابقی بین 0/5 تا 0/9.

81 
 

 
 بر اساس کارایی در هر مرحله ها بیمارستاندرصد فراوانی : 3 شکل

 
 (0) شکلکه طور ‎. همانهستندکارا  (2)در مرحله  02، و 01، 6، 5 یها بیمارستانکه تنها  استای  مرحلهختار کلی سیستم سری دوسا

 .1/9تا  1/5و مابقی بین  است 1/5تا  1بین  ها بیمارستاناز  درصد 92 کارایی تقریباً ،دهد نشان می
 

 
 بر اساس کارایی کل ها بیمارستاندرصد فراوانی : 4 شکل

 
ی دولتی استان یزد ها بیمارستانیندها، ساختار شبکه فراشده است. برای محاسبه کارایی  نشان داده (02)جدول در یندها نیز کارایی فرا

 در نظر گرفته شده است.
 

 ای مرحلهای دو شبکه DEAیند با مدل ی دولتی استان یزد در هر فراها بیمارستانکارایی : 02جدول 
DMU یندکارایی فرا 

0 2 3 4 
0 0/87792 0/913827 0/992378 0/908168 
2 0/806474 0/991539 0/921779 0/937747 
3 0/999876 0 0/955384 0/938117 
4 0/999817 0 0/987887 0/93585 
5 0/788556 0/959116 0/958673 1 
6 0/999742 0/999932 0/873733 1 
7 0/908032 0/859439 0/999343 0/993433 
8 0/951822 0/883721 0/892788 0/964562 

0 

0.923 

0.0769 0 0 0 0 0 

0.692 

0.307 

0

0.5

1

0 0-0.5 0.5=>0.9 0.9=>1 1

انی
راو

د ف
رص

د
 

 محدوده کارایی

 2درصد فراوانی کارایی مرحله  1درصد فراوانی کارایی مرحله 

0 

0.923 

0.0769 0 0 

 درصد کارایی شبکه 

0

0.5=>0

0.9=>0.5

1=>0.9

1

شکل‌4:‌درصد‌فراوانی‌بیمارستان‌ها‌بر‌اساس‌کارایی‌کل
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کارایی فرایندها نیز در جدول )12( نشان داده شده است. برای محاسبه کارایی فرایندها، ساختار 
شبکه بیمارستان های دولتی استان یزد در نظر گرفته شده است.

جدول‌12:‌کارایی‌بیمارستان‌های‌دولتی‌استان‌یزد‌در‌هر‌فرایند‌با‌مدل‌‌DEAشبکه‌ای‌دومرحله‌ای

DMU
کارایی فرایند

1234
10/877920/9138270/9923780/908168
20/8064740/9915390/9217790/937747
30/99987610/9553840/938117
40/99981710/9878870/93585
50/7885560/9591160/9586731
60/9997420/9999320/8737331
70/9080320/8594390/9993430/993433
80/9518220/8837210/8927880/964562
9110/9629810/913133
10110/9898471
110/9996340/9999970/955950/949042
120/9999460/9999811
130/95286310/9343730/938525

0/9449980/9698550/9557880/959891میانگین

در فرایند )1(، کارایی بیمارستان های 9 و 10 100 درصد است. در فرایند )2(، بیمارستان های 
3، 4، 9، 10، و 13 کارایی 100 درصد دارند. در فرایند )3(، تنها بیمارستان 12 کاراست و در فرایند 

)4( نیز بیمارستان های 5، 6، 10، و 12 دارای کارایی 100 درصد هستند.

گام سوم: تعیین بیمارستان های کارا از ناکارا و رتبه بندی آن ها

پس از تعیین کارایی مراحل اول و دوم و در نتیجه کارایی شبکه، بیمارستان های دولتی استان 
یزد به ترتیب نزولی )از بیش ترین کارایی به کم ترین کارایی( رتبه بندی می شوند. با توجه به جدول 

)13(، فقط یکی از بیمارستان ها کارایی 50 درصد دارد و مابقی کارایی زیر 50 درصد دارند.
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جدول‌13:‌رتبه‌بندی‌بیمارستان‌ها

کارایی شبکهبیمارستانرتبهکارایی شبکهبیمارستانرتبه
1DMU10/58DMU80/43198
2DMU20/4974589DMU90/416813
3DMU30/46617110DMU100/407739
4DMU40/46504911DMU110/379309
5DMU50/46366412DMU120/378071
6DMU60/45831513DMU130/361265
7DMU70/448124-------

تحلیل‌یافته‌های‌پژوهش

به  بهره وری،  افزایش  هدف  به  توجه  کنار  در  باید  موفقیت،  به  دستیابی  برای  بیمارستان ها 
انتظارات اجتماعی و احکام اخلاقی واکنش مناسب نشان دهند و به بهترین شکل این گونه انتظارات 
را با اهداف اقتصادی بیمارستان تلفیق کنند تا دستیابی به اهداف والاتر را امکان پذیر سازند. با توجه 
به اهمیت بسیار بالای بیمارستان ها در ارائه خدمات بهداشتی و درمانی و تاثیر زیاد آن ها بر کارایی 
نظام مدیریت سلامت کشور، استفاده از NDEA با ارائه امکان مقایسه و رتبه بندی و الگوگیری 
می تواند گامی مهم برای بهبود مستمر عملکرد بیمارستان ها و به ویژه بهداشت کشور باشد. ارزیابی 
عملکرد بیمارستان ها با تحلیل پوششی شبکه ای با استفاده از مدل ریاضی ورودی محور برای 13 
بیمارستان دولتی طی سال 1398 انجام شده است. نتایج حاصل از رتبه بندی بیمارستان ها نشان 
می دهد که در مدل ورودی محور، بیمارستان شماره 12 با عملکرد 50 درصد رتبه اول و بیمارستان 
شماره 2 با عملکرد 36 درصد رتبه آخر را در میان 13 بیمارستان مورد بررسی به دست آورده اند. 
همچنین جدول )14( مقادیری را نشان می دهد که اگر یک واحد متغیری افزایش داده شود، به چه 

میزان به بدتر شدن تابع هدف منجر می شود.
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جدول‌14:‌تحلیل‌حساسیت‌شاخص‌ها

DMU1 DMU2 DMU3 DMU4 DMU5 DMU6 DMU7 DMU8 DMU9 DMU10 DMU11 DMU12 DMU13 میانگین
v1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

v2 6/132369 4/650144 0 0 7/263736 0 909915/2 790839/3 0 0 0 0 50689/12 2/865684

v3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

v4 663/1406 155/0108 0 0 186/5085 0 27016/97 3164/281 0 0 0 2152/242 60/5538

v5 0 0 0 0 419/2487 0 581/1216 0 0 0 0 0 7627/301 149/0456

z11 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

z12 0 1/02-15E 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0/000885

z13 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

z14 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

z15 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

z16 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

z17 0 4436/744 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 341/288

z18 0 1/431084 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0/110083

z21 0/1713165 7/78E-02 0/5395107 0 0/119201 0/3469248 0/2303422 0/2861801 0/5058189 0/5956656 0 0 0/1214368 0/230323

z22 5/18E-02 3/76E-02 3/98E-02 5/64E-02 2/42E-02 0/1332978 0/1145551 7/35E-02 6/80E-02 1/45E-02 6/68E-02 0/00E+00 4/42E-02 5/57E-02

z23 4/84E-04 0 9/57E-05 3/98E-04 0/00+00E 2/97E-03 2/08E 03- 1/16E-03 4/29E-03 0/00+00E 1/94E-03 0/00E+00 1/96E-04 1/05E-03

z24 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

w1 0/6467677 0/632212 8/38E-02 3/764416 0/9658622 0 0 0/4840541 0 0 1/091127 0 0/7575877 0/648141
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ادامه‌جدول‌14:‌تحلیل‌حساسیت‌شاخص‌ها

DMU1 DMU2 DMU3 DMU4 DMU5 DMU6 DMU7 DMU8 DMU9 DMU10 DMU11 DMU12 DMU13 میانگین
w2 0 0 0/00E+00 3/170467 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0/243882

w3 0 0 0/00E+00 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

w4 0/1067059 8/56E 02- 0/00E+00 0 0/2678031 0 0 2/19E-02 0 0 4/32E-03 0 0/1547124 0/049311

w5 0 0 0/00E+00 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

w6 0 0 0/00E+00 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

u 0 0 0/00E+00 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
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با توجه به جدول )14(، عواملی که بیش ترین تاثیر را بر هر یک از بیمارستان ها دارند به صورت 
زیر هستند:

به میزان  به ازای هر تخت  انجام شده  اعمال جراحی  بیمارستان، سرانه  این  بیمارستان 1: در 
1406/663 به بدتر شدن تابع هدف منجر می شود. بعد از آن شاخص درصد اشغال تخت، سرانه 
متخصصان شاغل به تخت فعال، سرانه تعداد کارکنان اتاق عمل و ریکاوری به ازای اعمال جراحی، 
میزان مرگ ومیر خالص، سرانه کل نیروهای شاغل و درصد بیماران ترخیص شده با میل شخصی 

بیش ترین تاثیرات را بر بدتر شدن تابع هدف دارند.
بیمارستان 2: در این بیمارستان، ابتدا شاخص میانگین هزینه تختِ شب با تفاوت بسیار زیادی 
نسبت به بقیه عوامل بالاترین تاثیرگذاری را بر بدتر شدن تابع هدف دارد که به میزان 4436/7 
است و بعد از آن به ترتیب سرانه اعمال جراحی انجام شده به ازای هر تخت عمل، درصد بیماران 
ترخیص شده با میل شخصی، سرانه کل نیروهای شاغل، درصد اشغال تخت، سرانه متخصصان 
شاغل به تخت فعال، میزان تخصیص اعتبار دارویی، میزان کسور اعمال شده از طرف سازمان های 

بیمه گر و میزان مرگ ومیر خالص بیش ترین تاثیر را بر بدتر شدن تابع هدف دارند.
اعمال  به ازای  ریکاوری  و  اتاق عمل  کارکنان  تعداد  بیمارستان، سرانه  این  در  بیمارستان 3: 
جراحی به میزان 9/57 بیش ترین تاثیر را بر تابع هدف دارد و بعد از آن میزان مرگ ومیر خالص، 
سرانه متخصصان شاغل به تخت فعال و سرانه کل نیروهای شاغل به بدتر شدن تابع هدف منجر 

می شوند.
بیمارستان 4: ابتدا شاخص سرانه متخصصان شاغل به تخت فعال به میزان 5/64 و بعد از آن 
به ترتیب سرانه تعداد کارکنان اتاق عمل و ریکاوری به ازای اعمال جراحی، میزان مرگ ومیر خالص 

و میزان مرگ ومیر ناخالص بیش ترین تاثیر را بر تابع هدف دارند.
اعمال  آن سرانه  از  بعد  و  میزان 419/24  به  ویزیت تخصصی سرپایی  بیمارستان 5: سرانه 
جراحی انجام شده به ازای هر تخت عمل، درصد اشغال تخت، سرانه متخصصان شاغل به تخت 
فعال، میزان مرگ ومیر خالص، درصد بیماران ترخیص شده با میل شخصی و سرانه کل نیروهای 

شاغل بیش ترین تاثیر را بر بدتر شدن تابع هدف دارند.
بیمارستان 6: بیش ترین عاملی که تغییر یک درصدی آن موجب کاهش تابع هدف در این 
بیمارستان می شود، عامل سرانه تعداد کارکنان اتاق عمل و ریکاوری به ازای اعمال جراحی به میزان 

2/97 و بعد از آن سرانه کل نیروهای شاغل و سرانه متخصصان شاغل به تخت فعال هستند.
بیمارستان 7: ابتدا عامل سرانه ویزیت تخصصی سرپایی به میزان 5/1216 و بعد از آن به ترتیب 
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سرانه اعمال جراحی انجام شده به ازای هر تخت عمل، درصد اشغال تخت، سرانه تعداد کارکنان 
اتاق عمل و ریکاوری به ازای اعمال جراحی، سرانه کل نیروهای شاغل و سرانه متخصصان شاغل 

به تخت فعال بیش ترین تاثیر را بر تابع هدف دارند که به بدتر شدن آن منجر می شود.
به میزان  به ازای هر تخت  انجام شده  اعمال جراحی  بیمارستان، سرانه  این  بیمارستان 8: در 
281/31 بیش ترین تاثیر را بر تابع هدف دارد و بعد از آن به ترتیب سرانه متخصصان شاغل به 
تخت فعال، درصد اشغال تخت، درصد بیماران ترخیص شده با میل شخصی، سرانه تعداد کارکنان 
اتاق عمل و ریکاوری به ازای اعمال جراحی، میزان مرگ ومیر خالص و سرانه کل نیروهای شاغل 

به بدتر شدن تابع هدف منجر می شوند.
بیمارستان 9: در این بیمارستان بیش ترین تاثیر منفی بر تابع هدف را شاخص سرانه متخصصان 
شاغل به تخت فعال به میزان 6/80 دارد و بعد از آن سرانه تعداد کارکنان اتاق عمل و ریکاوری 

به ازای اعمال جراحی و سرانه کل نیروهای شاغل، موثر هستند.
بیمارستان 10: بیش ترین شاخص اثرگذار بر تابع هدف سرانه متخصصان شاغل به تخت فعال 

به میزان 1/45 و بعد از آن شاخص سرانه کل نیروهای شاغل به میزان 594/0 است. 
بیمارستان 11: در این بیمارستان بیش ترین میزان تاثیر بر تابع هدف شاخص سرانه متخصصان 
شاغل به تخت فعال با مقدار 6/68 است و بعد از آن شاخص های درصد بیماران ترخیص شده با 
میل شخصی، سرانه تعداد کارکنان اتاق عمل و ریکاوری به ازای اعمال جراحی و میزان مرگ ومیر 

خالص اثرگذار هستند.
بیمارستان 12: در این بیمارستان هیچ یک از عوامل تاثیرگذار نبوده و باعث بدتر شدن تابع 

هدف نشده است.
ویزیت  سرانه  هدف  تابع  بر  تاثیرگذار  عامل  بیش ترین  بیمارستان  این  در   :13 بیمارستان 
از آن به ترتیب سرانه اعمال جراحی انجام شده  تخصصی سرپایی به میزان 76/301 است و بعد 
به ازای هر تخت، درصد اشغال تخت، سرانه متخصصان شاغل به تخت فعال، سرانه تعداد کارکنان 
اتاق عمل و ریکاوری به ازای اعمال جراحی، میزان مرگ ومیر خالص، درصد بیماران ترخیص شده 
با میل شخصی و سرانه کل نیروهای شاغل عوامل تاثیرگذار بر تابع هدف هستند که به بدتر شدن 

آن منجر می شوند. 
در نهایت با توجه به معیارهای موجود در ساختار شبکه بیمارستان ها و نتایج حاصل از تحلیل 
حساسیت مدل تحلیل پوششی داده های شبکه ای دومرحله ای، برای ارتقای عملکرد بیمارستان ها، 
هر  به ازای  انجام شده  جراحی  اعمال  سرانه  و  سرپایی  تخصصی  ویزیت  سرانه  شاخص  افزایش 
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تخت عمل به عنوان ورودی فرایند عملکرد و میانگین هزینه تختِ شب به عنوان خروجی فرایند 
عملکرد و ورودی فرایند مالی، کارایی کل شبکه را تحت تاثیر قرار می دهد و به کاهش کارایی 
را نشان  از عوامل  تاثیر هر یک  بیمارستان های مورد مطالعه منجر می شود. شکل )5(، میانگین 

می دهد.

٢٣ 
 

هاي  و نتایج حاصل از تحلیل حساسیت مدل تحلیل پوششی داده ها بیمارستاندر نهایت با توجه به معیارهاي موجود در ساختار شبکه 
شده رپایی و سرانه اعمال جراحی انجام، افزایش شاخص سرانه ویزیت تخصصی سها بیمارستانبراي ارتقاي عملکرد ، اي مرحلهاي دو شبکه

یند مالی، به عنوان خروجی فرایند عملکرد و ورودي فرا تخت شبهزینه  یند عملکرد و میانگینهر تخت عمل به عنوان ورودي فرا ايازبه
میانگین تاثیر هر  ،)5( شکل. شود می منجر ي مورد مطالعهها بیمارستانو به کاهش کارایی  دهدمیکارایی کل شبکه را تحت تاثیر قرار 

 دهد. یک از عوامل را نشان می

 
 میانگین تاثیر هر یک از عوامل بر تابع هدف: 5 شکل

 
گیريبحث و نتیجه

 اي است. شبکه هاي داده ي دولتی استان یزد با رویکرد تحلیل پوششیها بیمارستانمسئولیت اجتماعی هدف این پژوهش ارزیابی عملکرد 
و در صورتی که عملکرد پایینی دارند و  کنندبتوانند عملکرد خود را در مقایسه با رقبا ارزیابی  کهکند  کمک مینتایج پژوهش به مدیران 

. کنندها اقدام  ها نسبت به رقبا پایین است به دنبال دلایل و نقاط ضعف خود باشند و نسبت به برطرف کردن آنمیزان عملکرد آن
هاي  کند که در راستاي ارتقاي میزان عملکرد خود به بررسی داده به مدیران کمک می ها نبیمارستابندي  خروجی مدل و تعیین رتبه

نتایج حاصل از  ،ها کنترل (نظارت) استجایی که یکی از وظایف اصلی مدیران در سازماناز آن .بپردازندو خروجی  ،اي ورودي، واسطه
که خروجی این مرحله به صورت بازخورد مبنایی براي  کند کمک موثري کنترل (نظارت) عملکرد اند به مدیران در زمینۀتو این مدل می

 دهد. ریزي بهتر در اختیار مدیران قرار می برنامه
سرانه  ،ي استان یزد از نظر درصد اشغال تخت، سرانه اعمال جراحیها بیمارستانهاي مسئولیت اجتماعی  دهد که شاخص می نشاننتایج 

ر ی د، تخصیص اعتبار دارویتخت شبهزینه گر، میانگین  هاي بیمهویزیت تخصصی سرپایی در حوزه عملکردي؛ کسور اعمال سازمان
سرانه کل نیروهاي شاغل، سرانه و میر خالص و ناخالص در حوزه کیفیت؛ وشخصی، مرگشده با میل حوزه مالی؛ درصد بیماران ترخیص

ازاي اعمال جراحی در حوزه نیروي انسانی از وضعیت کارکنان اتاق عمل و ریکاوري بهسرانه تعداد  ،فعالمتخصصان شاغل به تخت 
در این پژوهش  ،بنابراین زش پزشکی برخوردار نیست.آموشده از سوي وزارت بهداشت، درمان و طبق استانداردهاي تعریفمطلوبی 

 برايها ها و رفع آن در راستاي شناسایی دلایل نامطلوب بودن بسیاري از شاخصرا اقدامات لازم  ها بیمارستانگردد مدیران  پیشنهاد می
شوند  می منجر که به بدتر شدن تابع هدف را عواملی ،افزایش رضایت بیماران برايبهبود و ارتقاي عملکرد بیمارستان انجام دهند و 

 .دهندکاهش 
مقایسه  ،مثال برايباید مورد توجه قرار گیرد.  ها بیمارستاندر حوزه مالی، در نظر گرفتن ماهیت هر بیمارستان در مقایسه با سایر 

بیمارستانی با رسالت درمانی با بیمارستانی دیگر با رسالت آموزشی، پژوهشی و درمانی از جهاتی ممکن است مبناي مقایسه را مورد 
هاي ممکن در رسالت سازمانی، هاي مختلف به علت تفاوتند از: دشواري مقایسه سازماناها عبارتخدشه قرار دهد که این محدودیت
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شکل‌5:‌میانگین‌تاثیر‌هر‌یک‌از‌عوامل‌بر‌تابع‌هدف

بحث‌و‌نتیجه‌گیری

با  یزد  استان  دولتی  بیمارستان های  اجتماعی  مسئولیت  عملکرد  ارزیابی  پژوهش  این  هدف 
رویکرد تحلیل پوششی داده های شبکه ای است.

نتایج پژوهش به مدیران کمک می کند که بتوانند عملکرد خود را در مقایسه با رقبا ارزیابی 
کنند و در صورتی که عملکرد پایینی دارند و میزان عملکرد آن ها نسبت به رقبا پایین است به 
دنبال دلایل و نقاط ضعف خود باشند و نسبت به برطرف کردن آن ها اقدام کنند. خروجی مدل و 
تعیین رتبه بندی بیمارستان ها به مدیران کمک می کند که در راستای ارتقای میزان عملکرد خود 
به بررسی داده های ورودی، واسطه ای، و خروجی بپردازند. از آن جایی که یکی از وظایف اصلی 
مدیران در سازمان ها کنترل )نظارت( است، نتایج حاصل از این مدل می تواند به مدیران در زمینۀ 
کنترل )نظارت( عملکرد کمک موثری کند که خروجی این مرحله به صورت بازخورد مبنایی برای 

برنامه ریزی بهتر در اختیار مدیران قرار می دهد.
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نظر  از  یزد  استان  بیمارستان های  اجتماعی  مسئولیت  شاخص های  که  می دهد  نشان  نتایج 
در حوزه عملکردی؛  ویزیت تخصصی سرپایی  اعمال جراحی، سرانه  سرانه  تخت،  اشغال  درصد 
دارویی در حوزه  اعتبار  میانگین هزینه تختِ شب، تخصیص  بیمه گر،  اعمال سازمان های  کسور 
مالی؛ درصد بیماران ترخیص شده با میل شخصی، مرگ ومیر خالص و ناخالص در حوزه کیفیت؛ و 
سرانه کل نیروهای شاغل، سرانه متخصصان شاغل به تخت فعال، سرانه تعداد کارکنان اتاق عمل 
و ریکاوری به ازای اعمال جراحی در حوزه نیروی انسانی از وضعیت مطلوبی طبق استانداردهای 
تعریف شده از سوی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی برخوردار نیست. بنابراین، در این 
پژوهش پیشنهاد می گردد مدیران بیمارستان ها اقدامات لازم را در راستای شناسایی دلایل نامطلوب 
بودن بسیاری از شاخص ها و رفع آن ها برای بهبود و ارتقای عملکرد بیمارستان انجام دهند و برای 

افزایش رضایت بیماران، عواملی را که به بدتر شدن تابع هدف منجر می شوند کاهش دهند.
در حوزه مالی، در نظر گرفتن ماهیت هر بیمارستان در مقایسه با سایر بیمارستان ها باید مورد 
با رسالت  بیمارستانی دیگر  با  با رسالت درمانی  بیمارستانی  مقایسه  مثال،  برای  قرار گیرد.  توجه 
قرار دهد که  را مورد خدشه  مقایسه  مبنای  است  از جهاتی ممکن  درمانی  و  پژوهشی  آموزشی، 
این محدودیت ها عبارت اند از: دشواری مقایسه سازمان های مختلف به علت تفاوت های ممکن در 
رسالت سازمانی، شیوه های حسابداری، تاثیر تورم و تفاوت مفهومی نسبت ها میان بیمارستان های 
ارزیابی عملکرد مالی بیمارستان ها  الگوی  از  با استفاده  مختلف. مدیران و سیاستگذاران سلامت 
می توانند به اهدافی نظیر اداره اقتصادی بیمارستان ها، تصمیم گیری های کارامد برای اداره بهینه 
کردن  رقابتی  نهایت  در  و  بیمارستانی  خدمات  تمام شده  قیمتِ  کردن  شفاف  بیمارستان ها،  امور 

تولیدات و خدمات بیمارستان ها دست یابند.
انسانی  نیروی  بکارگیری  کارکنان،  آموزش  با  که  می شود  پیشنهاد  انسانی،  نیروی  حوزه  در 
ماهر و متعهد، و استفاده از مدیران مجرب برای افزایش کارایی بیمارستان استفاده شود. به طور 
کلی، می توان گفت اغلب مدیران توجه بیش تر به حوزه منابع انسانی و سپس حوزه منابع سازمانی 
بیمارستان ها ضروری  کارایی  افزایش  برای  را  امکانات(  از  استفاده صحیح  و  بودن  دسترس  )در 
می دانند. با توجه به اهمیت آشنایی مدیران بیمارستان ها با اصول علمی اداره بیمارستان و پیچیدگی 
روزافزون اداره واحدهای درمانی، پیشنهاد می شود از مدیران حرفه ای با مدرک تحصیلی در رشته 
مدیریت خدمات بهداشتی درمانی به عنوان مدیر داخلی بیمارستان ها استفاده شود. این خود عامل 
انسانی،  نیروی  بیمارستانی شامل  منابع  از  بهره برداری صحیح  به ویژه  افزایش کارایی،  مهمی در 

پول و تجهیزات است.
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و  بیمارستان  مکانی  موقعیت  ارائه شده،  خدمات  کیفیت  نیز  تخت  اشغال  درصد  در خصوص 
نیاز  که  بیمارانی  فقط  تا  می شود  تخت ها  اشغال  شدن  نظام مند  موجب  که  ارجاع  سیستم  وجود 
مبرم به بستری شدن دارند از تخت ها استفاده کنند و توزیع مناسب تخت ها در بخش های مختلف 
بیمارستان در خصوص بخش هایی که بار کاری بیش تری دارند فضا و تخت بیشتری اختصاص 

داده شود، تعیین کننده است.
بهداشت،  وزارت  سطح  چهار  در  ایران  بیمارستان های  کارایی  افزایش  راهکارهای  همچنین 
بیمارستان  خدمات  ارائه کننده  و  بیمارستان،  درمانی،  بهداشت  خدمات  و  پزشکی  علوم  دانشگاه 
دسته بندی می شوند: تخت های بیمارستانی متناسب با نیاز جامعه تخصیص داده شوند، پرداخت ها 
مبتنی بر عملکرد پزشکان و ارائه کنندگان خدمات سلامت باشد، فرانشیز بیمار افزایش یابد، تخت ها 
بین بیمارستان ها به صورت صحیح توزیع شوند، و امکانات و دستگاه های تشخیصی بیماران برای 
بهبودی سریع تر اضافه شوند. مصوبه سازمان های بیمه گر در خصوص شرایط بستری بیماران و 
بخش های  توسعه  و  زیرساخت ها  به  توجه  و  برنامه ریزی  گردد.  اجرا  جهانی  بیماری های  تعیین 
CCU برای بهبود شاخص های میزان مرگ ومیر مد نظر قرار گیرد. خدمات  ICU و  ویژه مانند 
سرپایی بیمارستان های تابعه توسعه یابد. از توسعه غیرضروری بیمارستان ها جلوگیری شود. ارزیابی 
بیمارستان ها اصلاح  بودجه ای  مدیران ساختار  به  بازخورد  ارائه  و  بیمارستان ها  اقتصادی عملکرد 
شود.  استفاده  بیمارستان  کارکنان  بهینه  تعداد  محاسبه  برای  زمان سنجی  و  کارسنجی  از  گردد. 
سیاست های دریافت وجه بیمارستانی اصلاح شوند. از مدیرانِ باتجربه در رشته مدیریت خدمات 
و  آموزش  به  گیرد.  قرار  توجه  مورد  مدیران  توانمندسازی  و  شود  گرفته  بهره  درمانی  بهداشت 
شفاف سازی وظایف کارکنان توجه شود. همچنین، از تجربیات مدیران در دیگر بیمارستان ها برای 

بهبود وضعیت شاخص های بیمارستانی استفاده شود.
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