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 چكيده

و بکارگيری اقدامات اصلاحي منجر به بهبود کيفيـت دـدمات، ااـزايش رتـايت      ها ارزشيابي صحيح و به موقع عملکرد بيمارستان مقدمه:

هدف اين پـژوهش   ها پردادتند. های بسياری در ايران به ارزشيابي عملکرد بيمارستان وهشپژشود.  بيماران و ارتقای پيامدهای سلامت مي

 است. رياد سال 21انجام شده در  عاتالطم استفاده ازبا  ايران های بيمارستانعملکرد  يابيارزش

تا  1376سال ادير ) 21منتشر شده در  های ايران، همه مقالات اارسي و انگليسي مرتبط با ارزشيابي عملکرد بيمارستان روش کار:مواد و 

، PubMed ،Emerald ،Elsevierای  پايگـاه داده  6هـای مناسـد در    مند و با استفاده از کليدواژه ( با استفاده از روش مرور نظام1396

SID ،Iranmedex  وMagiran  و موتورهای جستجوگرGoogle  وGoogle Scholar    ،162 مورد بررسي قـرار گراتنـد. در نهايـت 

 مقاله واجد شرايط لازم، انتخاب و تحليل شدند. 

هـای عملکـردی پرکـاربرد در     مير بيماران شادص  و  درصد اشغال تخت، متوسط اقامت بيماران، ااصله گردش تخت و درصد مرگ ها: یافته

ها استفاده  برای سنجش کارايي بيمارستان ها و پابن لاسو های تحليل پوششي داده ها بودند. در بيشتر مطالعات از روش ارزشيابي بيمارستان

هـای   ها در بيشتر اين مطالعات کم تا متوسط گزارش شده است. در مطالعات انجام شده بـا اسـتفاده از مـدل    شده است. کارايي بيمارستان

بعـد نتـايج در بيشـتر مـوارد      های بنياد اروپايي مديريت کيفيت و مالکوم بالدريج، امتياز مربوط بـه  سيستمي ارزشيابي عملکرد مانند مدل

 تر از بعد توانمندسازها بوده است.  پايين

های اثربخشي  ها در ايران بيشتر بر بعد کارايي تمرکز داشته و کمتر به شادص مطالعات ارزشيابي عملکرد بيمارستان نتيجه گيری:بحث و 

هـای سيسـتمي ارزشـيابي     کشور استفاده شـده اسـت. مـدل   های  های سيستمي جامع کمتر در ارزشيابي بيمارستان توجه داشتند. از مدل

 دهند. ها ارائه مي تری از اثربخشي و کارايي بيمارستان عملکرد، تصوير کامل و دقيق

 مند، متا آناليز، ايران ارزشيابي عملکرد، بيمارستان، کارايي، اثربخشي، مرور نظام کليدواژه:
 

 IR.TUMS.SPH.REC.1396.4116 کد اخلاق:

                                                           
 دانشگاه علوم پزشکي تهران، دانشکده بهداشتتهران، : پاسخگو نويسنده

E-mail: hamedehnavi@gmail.com 
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بيمارستان يك سازمان اجتماعي بسـيار پيیيـده دنـد تخصصـي و     

بوروکراتيـك اســت کــه نقــش بســزايي در تــ مين، حفــ  و ارتقــای  

. پاسخگويي نسبت به نيازهای باليني و غيـر  [1]سلامتي جامعه دارد

ــلي     ــداف اص ــا از اه ــلامتي آنه ــای س ــه و ارتق ــردم جامع ــاليني م ب

ها بيش از نيمي از بودجه  بيمارستان شود. ها محسوب مي بيمارستان

گذاران و مديران  دهند. سياست نظام سلامت را به دود ادتصاص مي

ها دواهـان عملکـرد    نظام سلامت با توجه به هزينه بالای بيمارستان

مطلوب آنها و ارائه دـدمات بـا کيفيـت، ايمـن، اثـربخش و کارآمـد       

ــددی در    ــته اصــلاحات متع ــه گذش ــابراين، در ســه ده هســتند. بن

های مختلف دنيا برای بهبود کيفيت، پاسخگويي، اثربخشـي و  کشور

ها و اازايش رتايت بيماران بکار گراته شده است.  کارايي بيمارستان

ــت ــتفاده از روش  دول ــا اس ــا ب ــيابي و    ه ــوز، ارزش ــدور مج ــای ص ه

هـا را ارزشـيابي    ای عملکـرد بيمارسـتان   اعتباربخشي به صورت دوره

های مختلف به  نيز با استفاده از روشها  کنند. مديران بيمارستان مي

هـای بهبـود، اقـدامات     پردازند و با شناسـايي ارصـت   دودارزيابي مي

ــتان   ــرد بيمارس ــای عملک ــرای ارتق ــلاحي لازم را ب ــار   اص ــه ک ــا ب ه

گـوی نيازهـای   هـا پاسـخ   منـابع محـدود بيمارسـتان    .[2]گيرنـد  مي

بـر کميـت   ها بايد به جای ت کيد  نامحدود بيماران نيست. بيمارستان

ــوند.    ــز ش ــدمات متمرک ــت و ارزش د ــر کيفي ــدمات ب ــابراين، د بن

وری وری بـالايي بردـوردار باشـند. بهـره     ها بايـد از بهـره   بيمارستان

 دهد.  مجموع ميزان اثربخشي و کارايي سازمان را نشان مي

اثربخشي به معنای دستيابي به اهداف سازمان و کـارايي بـه معنـای    

ی کمتر است. کارايي نسبت سـتاده بـه   ينهدستيابي به نتايجي با هز

. بنـابراين، بـرای   [3]دهد که بايد بيشتر از يك باشد داده را نشان مي

وری آنها يا به عبارتي ميزان  ها بايد بهره ارزشيابي عملکرد بيمارستان

اثربخشي و کـارايي آنهـا محاسـبه شـود. بـرای سـنجش اثربخشـي        

يـت دـدمات بيمارسـتان،    هـای کيف  توان از شادص ها مي بيمارستان

مير بيماران و رتايت بيماران استفاده  و کيفيت زندگي بيماران، مرگ

هـای   تـوان از روش  ها هـم مـي   کرد. برای سنجش کارايي بيمارستان

-لاسو و شـادص  ها، تحليل مرزی تصاداي، پابن تحليل پوششي داده

 .[4]های کارايي استفاده کرد

 Farrellاولين بـار توسـط    ها داده پوششي تحليل كيروش ناپارامتر

 گراتـه  نظـر  در روش اين در «ييکارا مرز» نام به مرزیمعراي شد. 

 روش نيا. شوند مي مقايسه بهينه مرز اين با هابخش تمام و شودمي

. در [5]کنـد  ي عمـل مـي  دروج ـ وی ورود اريمع دو اساس بر ييکارا

شـود.   يم ـ داده کارايي نسبت به سازمان عملکرد در اين روش تفاوت

ها بـا توجـه بـه ماهيـت متنـوع دـدمات        روش تحليل پوششي داده

ــوع   ــن ن ــرای ارزشــيابي کــارايي در اي بيمارســتان، روش مناســبي ب

بـرای   هـا  داده پوششـي  تحليـل . از [6]شـود   ها محسوب مي سازمان

نيـز   سـازمان  یوربهرهبرای سنجش  ستيکو مالمی شادص  محاسبه

 .  [7]توان استفاده کردمي

 وAigner توسـط   بار اولين تصاداي مرزی تحليل كيرامترپاروش 

يي کارا زانيمشد. در روش تحليل مرزی تصاداي،  استفاده همکاران

 و شـده  ينيب شيپ عملکرد نيب موجود ادتلاف اساس بر يك سازمان

 محصـول  و توليـد  عوامـل  ميزان اگرشود.  محاسبه مي  شده مشاهده

 مناسـبي  روش تصـاداي  مـرزی  تحليـل ، باشـد  تصاداي سازمان يك

ايـن   از اسـتفاده  تي ـمز .[8]آن سـازمان اسـت   کارايي سنجشبرای 

 ـناپارامتر روش به نسبت روش  ني ـا در هـا  داده پوششـي  تحليـل  كي

 هـای  داده از تـوان  يم ـ، جينتـا  معنـاداری  يبررس ـ بـر  علاوه که است

( زمان) روند ريمتغ ازي ناش راتييتغ ،جهينت در .کرد استفاده يبيترک

 تصاداي مرزی روش تحليل [.9]مورد بررسي قرار داد توانيم زين را

هـايي دارد. مطالعـه    هـا مزيـت   نسبت به روش تحليـل پوششـي داده  

Gannon  کارايي اني محاسبه شده بـا روش تحليـل   نشان داد که

ها بيشتر از کارايي اني محاسبه شـده بـا روش تحليـل    پوششي داده

 .  [10]مرزی تصاداي است

های عملکـردی  توان از شادصبي کارايي بيمارستان ميبرای ارزشيا

نظير تريد اشغال تخت، متوسط مدت اقامت بيمار در بيمارسـتان،  

 پـابن گردش تخت و ااصله گردش تخت بيمارسـتان اسـتفاده کـرد.    

 عملکرد مدلي را برای تعيين ميلادی در کلمبيا 1986 سال در لاسو

 تخـت  اشـغال  درصـد  دصشـا  سه ها با استفاده از بيمارستان ينسب

 اقامـت  مـدت  متوسـط بيمارستان و  تخت گردش ميزان ،بيمارستان

سه شادص بـه ترتيـد   . اين [11]بيماران در بيمارستان معراي کرد

ها بر اسـاس   بيمارستان .شوند داده ميقرار  Z و X ،Yروی محورهای 

گيرنــد.  ايـن ســه شــادص در نمـوداری در دهــار منطقــه قـرار مــي   

ی يـك دارای درصـد اشـغال تخـت و گـردش       ناحيههای ستانربيما

هـا ديلـي پـايين اسـت.      تخت پاييني هستند. کارايي اين بيمارستان

تـر از حـد    ی دوم درصـد اشـغال تخـت پـايين     های ناحيه بيمارستان

ــن     ــارايي اي ــد. ک ــالاتر از متوســط دارن ــردش تخــت ب متوســط و گ

درصـد   ی سـوم از  های ناحيـه  ها هم کم است. بيمارستان بيمارستان

اشغال تخت و گردش تخت بالاتر از ميـانگين بردوردارنـد و کـارايي    

بـالا   اشغال تخت درصد ی دهارم ناحيه های دوبي دارند. بيمارستان
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 و د دهنویحام                                                                                                                         ...      ارزشيابي عملکرد بيمارستان های

پــاييني دارنــد. مــدت بســتری بيمــاران در ايــن  تخــت و گــردش

 ها زياد است و در نتيجه، آنها کارايي کمي دارند. بيمارستان

ها بايد جامع و سيستمي باشد و عـلاوه   نارزشيابي عملکرد بيمارستا

ها، ارآينـدها و   های اثربخشي و کارايي سازمان، داده بر پوشش حوزه

هـای   های سازمان را هم در برگيرد. بـرای ايـن منظـور، مـدل     ستاده

ها در صنايع عمومي توسعه  سيستمي برای ارزشيابي عملکرد سازمان

و جـوايز ملـي    ISO 9001يااتند که بردي از آنها عبارتند از مـدل  

وری مانند جايزه ملي کيفيت ژاپن، جايزه تعالي سازماني اروپا و  بهره

های بهداشتي و درمـاني   جايزه مالکولم بالدريج آمريکا که در سازمان

 گيرند. هم مورد استفاده قرار مي

يك مدل تضمين کيفيت است که برای ارزشيابي  ISO 9001مدل 

شود. تمرکز بر مشـتری، رهبـری،    ده ميها هم استفا عملکرد سازمان

مشــارکت کارکنــان، رويکــرد اراينــدی، رويکــرد سيســتمي، بهبــود 

گيری مبتني بر حقايق و روابط متقابل با پيمانکـاران   مستمر، تصميم

هـا مـورد توجـه     هستند که در ارزشيابي سازمان ISO 9001اصول 

 1،058،504مـيلادی تعـداد    2017. در سـال  [12]گيرنـد  قرار مـي 

هـای مختلـف در    هـا و سـازمان   برای شرکت ISO 9001گواهينامه 

 ISOگواهي  2438کشور جهان صادر شد. در اين سال تعداد  202

 .[13]ها و موسسات ايراني صادر شد برای شرکت 9001

ميلادی توسـط کنگـره آمريکـا     1987مدل مالکوم بالدريج در سال 

رای بهبـود کيفيـت   های آمريکايي ب ها و سازمان برای تشويق شرکت

محصولات و رتايت مشتريان بـه تصـويد رسـيد. ايـن مـدل دارای      

ــزی راهبــردی، مشــتری هفــت محــور رهبــری، برنامــه  محــوری،  ري

گيری، تحليل و مديريت دانش، مديريت ارآيند  کارمندمداری، اندازه

امتيـاز و محـور    550و نتايج سازمان اسـت. محورهـای توانمندسـاز    

 53. جايزه کيفيـت  [14]به دود ادتصاص دادند امتياز را 450نتايج 

. يـك ويـرايش   [15]کشور جهان بر اساس مدل مالکوم بالدريج است

محـوری   بهداشتي و درماني اين مدل نيز تدوين شده است که بيمـار 

محوری و نتـايج عملکـردی سـازماني جـای نتـايج       جايگزين مشتری

وپـا در سـال   مدل تعالي سـازماني ار  .[16-17]تجاری را گراته است

هـای اروپـايي و بهبـود     وری سازمان ميلادی برای ارتقای بهره 1992

کيفيت کالاها و ددمات آنها معراي شد. مدل تعالي سـازماني اروپـا   

مورد آنها توانمندساز )رهبری، سياسـت و   5محور است که  9شامل 

مـورد نتـايج )نتـايج     4راهبرد، کارکنان، شرکا و منابع و ارآيندها( و 

بط با مشتريان، کارکنـان، جامعـه و نتـايج عملکـردی سـازمان(      مرت

امتيـاز را بـه دـود     500هستند. الزامات و نتايج اين مدل هر کـدام  

کشـور جهـان بـر     26. جايزه ملي کيفيـت  [18]دهند  ادتصاص مي

. از مدل تعـالي سـازماني   [15]اساس مدل تعالي سازماني اروپا است

 .[19-20]ها زياد استفاده شده است اروپا برای ارزشيابي بيمارستان

-ميلادی توسط مرکـز بهـره   1951جايزه ملي کيفيت ژاپن در سال 

وری ژاپن برای توسعه اجتماعي و اقتصادی اين کشور ابداع شد کـه  

به نام جايزه دمينگ معروف است. محورهای ارزشيابي مدل دمينگ 

ريان ژاپن شامل رهبری، مسئوليت اجتماعي مديريت، تعامل با مشـت 

و بازار، تدوين و اجـرای برنامـه راهبـردی، بهبـود ترايـت اـردی و       

ــايج     ــات و نت ــديريت اطلاع ــاد ارزش، م ــدهای ايج ــازماني، ارآين س

عملکردی سازمان است. در اين مدل توانمندسازها و نتايج به ترتيد 

 .[21]دهند امتياز را به دود ادتصاص مي 400و  600

به همـت سـازمان اسـتاندارد و     1382مدل بهره وری ايران در سال 

تحقيقات صنعتي و سازمان ملي بهـره وری ايـران بـر اسـاس مـدل      

تعالي سازماني اروپا طراحي شد. اين مدل شامل محورهای رهبـری،  

هـا و منـابع، اراينـدها،     منابع انساني، دط مشي و استراتژی، شراکت

يـدی  نتايج منابع انساني، نتايج مشـتريان، نتـايج جامعـه و نتـايج کل    

 .[22]عملکردی است

مطالعات متعددی تا کنـون در ايـران در زمينـه ارزشـيابي عملکـرد      

هـا  . هر کدام از اين پـژوهش [23-27]ها انجام شده است بيمارستان

های منطقه داصـي از کشـور را ارائـه     تصويری از عملکرد بيمارستان

هـای   دهد که بر اساس روش مورد اسـتفاده و تعـداد بيمارسـتان   مي

هـايي بـرای هـر يـك برشـمرد.      تـوان محـدوديت  د بررسي، مـي مور

گذاران  ها کمتر مورد استفاده سياستهای اين پژوهشبنابراين، يااته

گيرد. در راستای اازايش اتکا بـه  و مديران بهداشت و درمان قرار مي

ها، مطالعات مـروری )ثانويـه( بـا ترکيـد     نتايج پراکنده اين پژوهش

کننـد.   تـری ارائـه مـي   اوليـه، تصـوير کامـل   هـای  های پژوهشيااته

بنابراين، پژوهش حاتر به بررسي همه مطالعـات بـا کيفيـت انجـام     

هـای ايـران در دو دهـه     شده در حوزه ارزشيابي عملکرد بيمارسـتان 

تـری از ارزشـيابي عملکـرد    پردازد و تمن ارائه تصوير کامل ادير مي

در ايـن مطالعـات و    های مورد استفاده ها، به تحليل روش بيمارستان

گـذاران و   تواند به سياست پردازد. نتايج اين پژوهش مينتايج آنها مي

هـای   مديران بخش سلامت کشور در آگاهي از عملکـرد بيمارسـتان  

ارائـ   ريزی بـرای ارتقـای عملکـرد آنهـا کمـك کنـد.       کشور و برنامه

زمينـه   ،راني ـشده در ا انجام یهااز پژوهش يو علم شفاف یريتصو

گذاری مبتنـي بـر شـواهد را بـرای مـديران      گيری و سياستميمتص

 آورد.سطوح درد و کلان نظام سلامت کشور اراهم مي
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مند کليه مقـالات منتشـر   برای انجام اين پژوهش از روش مرور نظام

های ايران اسـتفاده شـد.    شده مرتبط با ارزشيابي عملکرد بيمارستان

ســتجوی ســادتارمند و ارزشــيابي کيفيتــي منــد، بــا جمــرور نظــام

 راتری  تر و جامع مطالعات پيشين و سنتز نتايج آنها،  اطلاعات دقيق

دهـد. روش سـادتارمند   مـي  قـرار  رانيمدو  استگذارانيس ادتيار در

جستجو منجر به اازايش پايايي نتـايج حاصـله و ارزشـيابي کيفيـت     

کيفيـت منجـر بـه    مطالعات قبلي و اسـتفاده از نتـايج مطالعـات بـا     

اازايش دقت نتايج مرور نظام مند نسبت به ساير مطالعـات مـروری   

 شود. مي

ــامل      ــي ش ــي و انگليس ــاتي اارس ــك اطلاع ــش بان ، PubMedش

Emerald ،Elsevier ،SID ،Iranmedex ،Magiran  و

ــتجوگر   ــای جس ــازه  Google Scholarو  Googleموتوره در ب

ــاني  ــال    21زم ــدای س ــي از ابت ــر يعن ــال ادي ــي  1376 س  شمس

ميلادی( مورد  2018شمسي ) 1396ميلادی( تا پايان سال  1997)

هـای   بررسي قرار گراتند. به منظـور جسـتجوی منـابع از کليـدواژه    

عملکـرد،   مارسـتان، يکنتـرل، ب  وری،بهـره  ،يابيارزش ،يابيارزاارسي 

 ,hospital, assessment هــای انگليســي و کليــدواژه رانيــا

evaluation, productivity, control, IRAN    .اسـتفاده شـد

-های کارايي، اثربخشـي و بهـره  همینين، مجلات تخصصي در حوزه

وری به ويژه در بخش بهداشت و درمان نيز بررسي شدند تا مقـالات  

های اطلاعاتي نيز بازيـابي شـوند. در ادامـه،     ايندکس نشده در پايگاه

گراتنـد تـا   های مقالات به دست آمـده مـورد بررسـي قـرار      رارنس

هـای بـالا بـه دسـت نيامدنـد، نيـز       مقالاتي که بـا اسـتفاده از روش  

شناسايي شوند. معيارهای دروج از مطالعه شامل مطالعـات منتشـر   

هايي غير از اارسي و انگليسي، مطالعـات منتشـر شـده    شده به زبان

ــال  ــل از س ــد از ســال  1376قب ــا  1396و بع ــرتبط ب ــات م ، مطالع

رستانهای ساير کشورها، مقالاتي که اقـط بـه   ارزشيابي عملکرد بيما

ارزشيابي يك بخش يا ارايند بيمارسـتاني پردادتنـد، مقـالاتي کـه     

 ها بود.  متن کامل نداشتند و مطالعات مروری و کتاب

آوری تمام مقالات مـرتبط، عنـاوين و دلاصـه مقـالات     پس از جمع

 ـ       ا بررسي و موارد نـامرتبط و تکـراری حـذف شـد. در مرحلـه بعـد ب

و با در نظر گراتن معيارهای دروج  [28]استفاده از يك دك ليست

تـي شـدند. ايـن    ياز مطالعه تمامي مقالات باقي مانده ارزشـيابي کيف 

دك ليست، مطالعات را از نظر اعتبار روش مـورد اسـتفاده و نحـوه    

دهد. در اين مرحله گيری و گزارش نتايج مورد ارزيابي قرار مينتيجه

ز نظـر روش مطالعـه، اهـداف، دـاردوب مفهـومي،      تمامي مقـالات ا 

روايي و پايايي و نتايج کليدی مورد ارزيـابي قـرار گراتنـد. در آغـاز     

ی عنوان و در صـورت  مقاله بازيابي شد که در ادامه با مطالعه 2570

مقاله به علـت نـامرتبط بـودن بـا      2262لزوم دکيده مقالات، تعداد 

حـذف شـد. پـس از مطالعـه     موتوع يا عدم دسترسي به متن کامل 

مقالـه تکـراری يـا غيـر مـرتبط       146دقيق مقالات باقيمانده، تعداد 

مقالـه دارای شـرايط شـنادته شـده و وارد      162حذف و در نهايت، 

 (.1مطالعه شدند )نمودار 

مطالعه به ارزشـيابي   162تعداد  1396تا  1376های در ااصله سال

 80مقالـه )  129پردادتند کـه تعـداد   های ايران  عملکرد بيمارستان

ــه ) 33درصــد( در مجــلات اارســي و  درصــد( در مجــلات  20مقال

انگليسـي بــه دـای رســيدند. بيشــتر مقـالات در مجــلات مــديريت    

اطلاعات سلامت، مديريت سلامت و پياورد سـلامت منتشـر شـدند.    

های مديريت ددمات بهداشتي و  بيشتر نويسندگان مقالات در رشته

درصد مطالعات  78اقتصاد سلامت تخصص داشتند. حدود  درماني و

به دای رسيدند. بيشتر مطالعـات بـه ترتيـد در     1389بعد از سال 

ــه 2منتشــر شــدند )نمــودار  1392و  1393، 1391هــای  ســال (. ب

ــه انجــام پــژوهش در حــوزه ارزشــيابي عملکــرد   عبــارتي، تمايــل ب

 ه است.گيری يااتها با شروع دهه نود رشد دشم بيمارستان

بـه جـز اسـتان بوشـهر در      هـا  مارستانيعملکرد ب يابيمطالعات ارزش

تهـران،   هـای  کشور انجـام شـده اسـت. در اسـتان     های استان يتمام

کردستان،  های مطالعه و در استان نيشتريب ديبه ترت زدياصفهان و 

تعداد مطالعه انجـام شـده اسـت. شـش      نيکمتر یمازندران و مرکز

سـه   اي ـو دهار مطالعه هـم در سـطح دو    یکشور رتمطالعه به صو

منتشـر شـده    1376اولـين مقالـه در سـال     استان انجام شده است.

های کشور بـه ترتيـد    . برای ارزشيابي عملکرد بيمارستان[29]است

هـا، پـابن لاسـو و تحليـل     های تحليـل پوششـي داده  بيشتر از روش

 (.  1های عملکردی استفاده شده است )جدول شادص

ها با استفاده از  مطالعه به ارزشيابي کارايي بيمارستان 70 در مجموع

بيمارسـتان بـا    1330ها پردادتند. تعـداد  روش تحليل پوششي داده

 136و حــداک ر  1ايــن روش مــورد تحليــل قــرار گراتنــد )حــداقل 

درصد( به زبان اارسـي و بقيـه بـه     80مقاله ) 56بيمارستان(. تعداد 

ها در بسياری از مطالعات  بيمارستان زبان انگليسي دای شده بودند.

هـای کشـور بـين     ناکارا گزارش شدند. ميـانگين کـارايي بيمارسـتان   
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 و د دهنویحام                                                                                                                         ...      ارزشيابي عملکرد بيمارستان های

متغير بوده است. بيشترين کارايي اني مربـوط بـه    998/0و  584/0

های علـوم  ( و دانشگاه998/0های ت مين اجتماعي کشور ) بيمارستان

ــرقي )   ــان ش ــکي آذربايج ــدان )984/0پزش ــران (، ت997/0(، هم ه

/.( و کمترين کارايي مربوط بـه  943/.(، گيلان )958(، يزد )972/0)

/.(، 740هــای علــوم پزشــکي دوزســتان ) هــای دانشــگاه بيمارســتان

/.( بـوده اسـت. کـارايي    584/.( و آذربايجـان غربـي )  630کرمانشاه )

هـای دصوصـي بيشـتر     های دولتي نسبت بـه بيمارسـتان   بيمارستان

 گزارش شده است. 

و  ها با در نظر گـراتن متغيرهـای ورودی  يل پوششي دادهروش تحل

شـود. بيشـترين متغيرهـای ورودی در مطالعـات     انجام مـي  دروجي

ها به ترتيد مربـوط بـه تعـداد پزشـك،      ارزشيابي کارايي بيمارستان

( و بيشــترين متغيرهــای 3تعــداد تخــت و تعــداد پرســتار )نمــودار 

جراحـي، تعـداد پـذيرش    دروجي به ترتيد مربوط به تعداد اعمـال  

سرپايي، تعداد پـذيرش بسـتری، درصـد اشـغال تخـت و تخـت روز       

 (. 4اشغالي بيمارستان بوده است )نمودار 

هـای ايـران بـا     مطالعـه بـه ارزشـيابي کـارايي بيمارسـتان      40تعداد 

استفاده از روش پابن لاسو پردادتند. اولين مطالعه با استفاده از اين 

. بيشترين تعداد مطالعه با ايـن  [29]شدمنتشر  1376روش در سال 

 1180مطالعـه(. کـارآيي    10انجام شده است ) 1393روش در سال 

و  1بيمارستان با اين روش مورد ارزشيابي قرار گراته است )حداقل 

بيمارستان(. در مناطق پرجمعيـت تعـداد بيشـتری از     751حداک ر 

 دند.ها دارای کارايي بالا )در ناحيه سوم( بو بيمارستان

ها بـا اسـتفاده از    مطالعه به ارزشيابي عملکرد بيمارستان 24تا کنون 

بـا اسـتفاده از    اند. اولين مطالعههای منتخد پردادتهتحليل شادص

. تعداد مطالعـات بـا   [29]منتشر شده است 1380اين روش در سال 

بـه بعـد رونـد اازايشـي داشـته       1391استفاده از اين روش از سال 

بيمارسـتان بـا ايـن روش ارزشـيابي شـده اسـت        95است. کـارايي  

بيمارسـتان(. بيشـترين مطالعـه در شـهر      21و حـداک ر   1)حداقل 

مطالعه( انجام شده است. در مطالعـاتي کـه بـا اسـتفاده از      5تهران )

 5های عملکردی بيمارستان انجـام شـده بـه طـور متوسـط      شادص

آنهـا دو  % 90شادص مـورد اسـتفاده قرارگراتـه اسـت. در بـيش از      

شادص تريد اشـغال تخـت و متوسـط مـدت اقامـت بيمـاران در       

 بيمارستان استفاده شد و دو شادص گردش تخت و ااصـله گـردش  

  

هـای  % مطالعات به کار راته است. از ميـان شـادص  70تخت نيز در 

متعدد ديگری که در مطالعات به کار گراته شده اقط شادص تعداد 

% مطالعات بـه  35پرکاربرد بوده و در مير بيمارستاني به نوعي  و مرگ

 کار راته است.

مطالعـه اسـتفاده شـده     14مدل بنياد اروپايي مـديريت کيفيـت در   

. بيشـترين  [24]انجـام شـد   1387در سـال   است. نخستين مطالعـه 

بيمارستان با اين  49انجام شد. کارايي  1392تعداد مطالعه در سال 

بيمارستان( که بيشـتر   30و حداک ر  1روش ارزشيابي شده )حداقل 

مقاله( بـوده   2مقاله( و سپس تهران ) 3مطالعات در استان اصفهان )

 1000از  500تـا   400ها بـين   است. امتيار نهايي بيشتر بيمارستان

تـر از  امتياز بود. امتياز مربوط به بعد نتايج در بيشتر مطالعات پـايين 

 بعد توانمندسازها بوده است. 

در کشور شـروع   1392يل مرزی تصاداي از سال استفاده از روش تحل

هـا بـا    مقاله به ارزشـيابي کـارايي بيمارسـتان    4. تعداد [25]شده است

های ت مين اجتماعي سطح کشـور،   استفاده از اين روش در بيمارستان

مقاله به زبان اارسـي   3تهران، کرمان و کرمانشاه پردادته است. تعداد 

اتـلاف منـابع در   کـه  دهـد  ه نشان ميمنتشر شده بود. نتايج دو مطالع

 .  [30-31]ها قابل ملاحظه است بيمارستان

مطالعه بـه کـار گراتـه     5مدل مالکوم بالدريج در ارزشيابي عملکرد 

. تا کنون عملکـرد  [32]بوده است 1385شده که شروع آن در سال 

بيمارستان با استفاده از اين الگو بررسي شده کـه بيشـتر آنهـا در     7

بيمارستان( قـرار داشـتند. بيشـترين امتيـاز بـه       3زندران )استان ما

گزارش شده است. بـه جـز    [26]امتياز  424دست آمده با اين الگو 

انجام شده است، ساير مطالعات طـي   1395يك مطالعه که در سال 

 انجام شدند. 1390های قبل از سال

سـال   ارزشيابي عملکرد با استفاده از الگوی کارت امتيازی متوازن از

بيمارسـتان بـا    19. تـا کنـون تعـداد    [27]آغاز شـده اسـت    1389

هـای  استفاده از ايـن روش ارزشـيابي شـدند. در ايـن الگـو شـادص      

متنــوعي در ابعــاد دهارگانــه مــورد اســتفاده قــرار گراتنــد. در بعــد 

مشتری، ميزان رتايت بيماران و کارکنان؛ در بعد ارآيندها، اشـغال  

يماران؛ در بعد رشد و يادگيری، تعـداد  تخت و متوسط مدت اقامت ب

هـای برگـزار شـده و در بعـد مـالي، هزينـه و درآمـد        ساعت کـلاس 

 ادتصاصي سالانه هر تخت مورد استفاده قرار گراته است.
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 ها در مقالات مورد بررسی های ارزشيابی عملكرد بيمارستان. فراوانی و درصد استفاده از روش1جدول 

 ددرص اراواني نام روش 

 2/43 70 هاتحليل پوششي داده

 7/24 40 پابن لاسو

 8/14 24 های عملکردیتحليل شادص

 6/8 14 مدل بنياد اروپايي مديريت کيفيت

 1/3 5 مدل مالکوم بالدريج

 5/2 4 تحليل مرزی تصاداي

 5/2 4 مدل کارت امتيازی متوازن

 ISO 9001 1 6/0مدل 

 100 162 مجموع

 

 

 
 

 فرآیند بازیابی و انتخاب مقالات : 1 نمودار

 

 

 
 توزیع فراوانی مطالعات ارزشيابی عملكرد بيمارستان بر اساس سال مطالعه :2نمودار 

ها در  جستجوی کلیدواژه

 های منتخب پایگاه

 مقاله 2570

 مقاله 2262حذف  مطالعه عنوان و چکیده

 مقاله 146حذف  مطالعه متن کامل

مقاله انتخاب و وارد  162

 مطالعه شد
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 و د دهنویحام                                                                                                                         ...      ارزشيابي عملکرد بيمارستان های

 

 

 ها فراوانی متغيرهای ورودی استفاده شده در مطالعات ارزشيابی کارایی بيمارستان :3نمودار 

 

 
 ها خروجی استفاده شده در مطالعات ارزشيابی کارایی بيمارستانفراوانی متغيرهای  :4نمودار 

 

 

 گيري بحث و نتيجه

های کشور در دو دهه  هدف اين مطالعه ارزشيابي عملکرد بيمارستان

مقالـه در ايـن مـدت بـه ارزشـيابي عملکـرد        162ادير بود. تعـداد  

انـد. مطالعـات مـروری قبلـي تعـداد      های کشور پردادتـه  بيمارستان

(. 33-35 ، 4از مقالات پژوهشي را مورد بررسي قرار دادند ) کمتری

 998/0و  548/0هـای کشـور بـين     ميانگين کارايي اني بيمارسـتان 

هـای کشـور پـايين     متغير بوده است. به عبارتي، کـارايي بيمارسـتان  

های استفاده شـده در   های به دست آمده به داده بوده و نسبت ستاده

يك اسـت. در مطالعـات سـنجش کـارايي      ها کمتر از اين بيمارستان

های تحليـل پوششـي    های کشور به ترتيد بيشتر از روش بيمارستان

ها، پابن لاسو و تحليل مرزی تصـاداي اسـتفاده شـد. مطالعـات     داده

های تهران، اصفهان، يزد و آذربايجان شـرقي  کارايي بيشتر در استان

و کيـادليری و   [33]های جهـانگيری   انجام شد که اين نتايج با يااته

هـای مـديريت و    هم مطابقت دارد. حضـور دانشـکده   [35]همکاران 

اطلاع رساني پزشکي و گروه مديريت ددمات بهداشتي و درماني در 

 تواند دليل اين موتوع باشد.   اين شهرها مي

های ايـران   پژوهشگران در مطالعات کارايي انجام شده در بيمارستان

ار و تخــت بيمارســتاني بــه عنــوان بيشــتر از تعــداد پزشــك، پرســت

متغيرهای ورودی و از تعداد عمل جراحـي، تعـداد بيمـار سـرپايي و     

روز اشغالي بيمارستان به عنـوان  بستری، درصد اشغال تخت و تخت
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که، متغيرهای ورودی و   متغيرهای دروجي استفاده کردند. در حالي

ورد توجه ها م دروجي بيشتری بايد برای محاسبه کارايي بيمارستان

قرار گيـرد تـا نتـايج مطالعـات از اعتبـار بيشـتری بردـوردار شـود.         

ميـزان   ،ينيربـال يغي و نيبـال  کنـان کار، تعداد تختمتغيرهای تعداد 

تجهيزات، هزينه غذا، هزينـه   ی توليد )هزينههانهيهز ،یکار ساعات

دارو و...( و متر مکعد سـادتمان بيمارسـتان بـه عنـوان متغيرهـای      

هـا،  ها، تعـداد ويزيـت  ها و ترديص تغيرهای تعداد پذيرشورودی و م

تعداد بيماران بستری و سرپايي ويزيت شده، تعـداد اعمـال جراحـي    

انجام شده، روزهای بستری، تعداد مـرگ و ميـر، تعـداد دانشـجويان     

های آموزش ارائه شده به دانشجويان  پزشکي و پرستاری، تعداد هفته

ت علمي منتشر شده و موارد مشابه پزشکي و پرستاری، تعداد نشريا

ها در سـنجش کـارايي بايـد     به عنوان متغيرهای دروجي بيمارستان

 .[4]لحاظ شوند

گذاران و مديران بهداشت و درماني کشور بايد دلايل کارايي  سياست

هـا را شناسـايي و اقـدامات اصـلاحي لازم را بـرای       پايين بيمارستان

 کـارايي   يرنـد. عوامـل مـوثر بـر    ها بکـار گ  اازايش کارايي بيمارستان

  در اصـول   بيمـاری   بـروز و شـيوع    نوسـان از عبارتنـد    هـا  بيمارستان

  در ارائـه   رقابـت هـای يـك منطقـه و     ، تعداد بيمارستان سال  مختلف

بيمارسـتاني،    دـدمات   و تقاتـای   عرته نسبت ،  بيمارستاني ددمات

و   هيــزاتتج هــای بيمارســتان و ، تعــداد تخــتبيمارســتان  شــهرت

و   تخصـص  بيمارستان، ميزان کارکنانآن، تعداد  پيشراته  تسهيلات

و   درمـان   روش،  شغلي آنها رتايت ، تعهد سازماني و  کارکنان  مهارت

،  در واحد زمـان   انمراجع  تراکم،  شده  ارائه  درماني  ددمات  مطلوبيت

  بـودن   اـراهم   ميـزان ، در روز  پزشـك   و تعداد بيماران  معالج  پزشك

، پرسـتار و   پزشـك   بـين   همـاهنگي ، مـورد نيـاز    تشخيصـي   ددمات

بيمـار در    صـحيح   ارجـاع   در زمينـه   همـاهنگي ،  تشخيصـي   کارکنان

  رعايـت ،  و اداری  بـاليني   کارکنـان   بـين   هماهنگي،  بيمارستان  دادل

ــايل ــي  مس ــتي  ايمن ــتاندر   و بهداش ــزان،  بيمارس ــه  مي ــا هزين   یه

. [36دـدمات]   شده  تمام  قيمت  به  ها نسبت تعراه  نرخو   بيمارستاني

تعداد بسيار کم يا زياد تخت بيمارسـتان، اسـتفاده نامناسـد و غيـر     

تروری از تجهيزات، ملزومات و داروهـا، کميـت، کيفيـت و ترکيـد     

نامناسد نيروی انساني، ارائه ددمات غيـر تـروری و گـران قيمـت،     

مات بيمارسـتاني و دطاهـای بـاليني، کارکنــان    کيفيـت پـايين دـد   

انگيزه، پذيرش غير تروری و مدت اقامت غير تـروری   ناراتي و بي

بيماران، عدم هماهنگي بين منابع بيمارستاني، اساد، تقلد و اتـلاف  

ها در ايران  منابع از جمله دلايل عمده پايين بودن کارايي بيمارستان

عبارتند از  ها بيمارستان کارايي يشاازا کارهای . بردي از راه[4]است

 از بردـي  انتقـال  هـا،  ادغـام بيمارسـتان   ،ييسـرپا  دـدمات ی  توسعه

هـا،   بيمارسـتان  ـري ـسا بـه  های با کارايي کمتر بيمارستان های تخت

هـای بـا کـارايي پـايين،      بيمارسـتان  گسـترش  و توسعه از ریيجلوگ

و کااي در زمـان  استفاده از اتوماسيون، بکارگيری منابع انساني لازم 

و مکان مناسد، ارتقـای ارتباطـات درون و بـرون سـازماني، تقويـت      

 هــای کارامــد هــا و الگــوبرداری از بيمارســتان مــديريت بيمارســتان

[3،4]. 

هـای عملکـردی بـه ارزشـيابي     در مطالعاتي که با استفاده از شادص

ها پردادتند، بيشتر از پنج شادص درصـد اشـغال تخـت،     بيمارستان

اقامت بيمار، ااصله گردش تخت، درصد مرگ و مير بيماران  متوسط

و درصد رتايت بيماران استفاده شد. در مدل پابن لاسو معمـولا  دو  

شادص گردش تخت و متوسط اقامت بيمـاران مـورد اسـتفاده قـرار     

-هايي که با مدل پابن لاسو بررسي شـده  گيرد. بيشتر بيمارستان مي

. بـر اسـاس   [37-38]ارش شـدند  اند در ناحيـه بـا کـارايي کـم گـز     

هـای   اطلاعات آمار وزارت بهداشت، ميانگين اشغال تخت بيمارستان

های  درصد و متوسط مدت اقامت بيماران در بيمارستان 3/70کشور 

روز بود. مدل پابن لاسو يك مـدل   6/2برابر با  1396کشور در سال 

رايي سيستمي نيست، بنابراين، قضاوت درست و کاملي از وتعيت کا

 2003دهد. سازمان سـلامت جهـان در سـال     ها ارائه نمي بيمارستان

ها معراي کرد کـه   ميلادی ابزاری برای ارزشيابي عملکرد بيمارستان

شامل شش بعـد اثربخشـي بـاليني، ايمنـي، بيمـارمحوری، کـارايي،       

. بـدون شـك بـرای    [39]کارمند مداری و حاکميت پاسـخگو اسـت   

های متوازن و متنوع  ها به شادص ارستانارزشيابي ميزان کارايي بيم

 در ابعاد مختلف عملکردی نياز است.

بر ميزان انطباق سـازمان بـا معيارهـای     ISO 9001استانداردهای 

-کيفيت ت کيد دارد و برای شناسايي و جلوگيری از بروز عدم انطباق

-ها کاربرد دارد. کاربرد اين استانداردها برای ارزشيابي کامل مراقبت

بهداشتي و درماني به دليل عدم پوشش اثرات نهايي ددمات بر  های

جامعه و نتايج باليني مورد نقد قرار گراتـه اسـت. ايـن اسـتانداردها     

توجه کمي به توسعه سازمان داشته و به ارآيندهای اداری سـازمان  

. مـدل کـارت امتيـازی متـوازن     [40]بيشتر از عملکرد توجه دارنـد  

بردها به عمل ارائه داده و بر رعايت اصـل  داردوبي برای ترجمه راه

هـای مـدل    . از دـالش [41]توازن در ارزشيابي عملکرد ت کيـد دارد  

هـای  توان بـه انتخـاب و تعريـف شـادص     کارت امتيازی متوازن مي

عملکردی مناسد، تعيين تريد اهميـت هـر بعـد و هـر شـادص و      
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 و د دهنویحام                                                                                                                         ...      ارزشيابي عملکرد بيمارستان های

در يکـي از  برآورد ميزان ت ثير هر بعد ارزشيابي عملکرد اشاره کـرد.  

مطالعات، برای ابعاد رشد و يادگيری و مشتريان دو شـادص نسـبت   

تعداد کارکنان به تخت و ترديص با رتايت شخصي بيماران و برای 

 .  [42]بعد مالي يازده شادص انتخاب شده بود

ــرد    ــيابي عملک ــات ارزش ــه مطالع ــه نشــان داد ک ــن مطالع ــايج اي نت

و کمتر بـه   رايي تمرکز داشتهها در ايران بيشتر بر بعد کا بيمارستان

هــای اثربخشــي توجــه داشــتند. بــرای ارزشــيابي عملکــرد شــادص

هـای   ها بايد از يك مدل سيستمي جامع شـامل شـادص   بيمارستان

ســادتاری، ارآينــدی و پيامــدی )نتــايج بــاليني، عمليــاتي و مــالي( 

هـای بنيـاد اروپـايي مـديريت کيفيـت و مـالکوم        استفاده شود. مدل

هـا   های سيستمي برای ارزشـيابي عملکـرد بيمارسـتان    دلبالدريج م

هـای   هـا بـرای سـازمان    شوند. با اين وجـود، ايـن مـدل    محسوب مي

کشورهای توسعه يااته طراحي شدند که از سـادتارها و اراينـدهای   

دهنـد. ايـن    مطلوبي بردوردار بوده و نتايج دـوبي را هـم ارائـه مـي    

به ويـژه در کشـورهای در    ها به اندازه کااي برای بخش سلامت مدل

شـود. بـه   ها را شامل نمـي حال توسعه ادتصاصي نشده و همه حوزه

هـا   های ارزشيابي ايـن مـدل   عبارتي، محورهای اصلي، ارعي و سنجه

برای بخش سلامت کشورهای در حـال توسـعه کـااي نيسـت. ايـن      

ــدل ــا شــادص م ــارايي دــدمات   ه ــای ادتصاصــي اثربخشــي و ک ه

دهنـد. کسـد امتيـاز پـايين      ي پوشـش نمـي  بيمارستاني را به دـوب 

ها، ناشي از عدم  های کشور بر اساس ارزشيابي با اين مدل بيمارستان

های کشور است کـه بـا    مناسد بودن آنها برای ارزشيابي بيمارستان

ای زيـادی مواجـه هسـتند.     مشکلات سـادتاری، ارآينـدی و زمينـه   

 در شـروع  های ارزشيابي در کشورهای در حال توسـعه معمـولا    مدل

دهنــد تــا  وزن بيشــتری بــه محورهــای ســادتاری و ارآينــدی مــي

ها تشويق به بهبود سادتارها و ارآيندها شوند که در نهايـت،   سازمان

منجر به ارتقای عملکرد و نتايج دواهد شد. بنابراين وجود يك مدل 

های بهداشتي و درماني ايران لازم به  ارزشيابي عملکرد برای سازمان

 رسد.   نظر مي

هـای   راد يك مدل سيستمي برای ارزشيابي عملکـرد سـازمان   مصدق

بهداشتي و درماني ايران توسعه داد کـه شـامل الزامـات مـديريت و     

ريزی راهبردی، آموزش و يادگيری مسـتمر، ارهنـگ    رهبری، برنامه

کيفيتــي، مــديريت کارکنــان، مــديريت بيمــاران، مــديريت منــابع،  

تبط با کارکنـان، بيمـاران، پيمانکـاران،    مديريت ارآيندها و نتايج مر

محور ارعـي   82محور اصلي و  13جامعه و سازمان بود. اين مدل با 

هـای   ارزشيابي جامعي از سادتارها، اراينـدها و پيامـدهای سـازمان   

. اجـرای ايــن مــدل در  [43, 1]دهــد بهداشـتي و درمــاني ارائـه مــي  

ازماني هــای ايــران موجــد ااــزايش رتــايت و تعهــد ســ بيمارســتان

، [45-46]، بهبود کيفيت و ايمني ددمات بيمارسـتان [44]کارکنان 

ــاران   ــايت بيم ــزايش رت ــارايي  [47]اا ــزايش ک ــاهش [48]. اا ، ک

 [50]هـا   مـد بيمارسـتان  آو اازايش در [49]های غير تروری  هزينه

 شد.

بيمارستان در صورت اصلاح سادتار نظـام سـلامت، اجـرای درسـت     

هـای   پاسـخگويي مناسـد سـازمان   بنـدی دـدمات سـلامت و     سطح

تواند به عنوان يك بنگاه اقتصادی دوب عمـل کنـد. در    ای، مي بيمه

هـا بـا ارايـه دـدمات تـروری ايمـن و بـا         دنين حالتي، بيمارستان

کننـد. از   ای را ت مين مي های بيمه کيفيت، رتايت بيماران و سازمان

قـع  گـر بـا پردادـت کامـل و بـه مو      هـای بيمـه   طرف ديگر، سـازمان 

ی اعاليت اثـربخش و کارآمـد    های درمان بيماران امکان ادامه هزينه

آورند. تعداد تخت بهينـه يـك بيمارسـتان      ها را اراهم مي بيمارستان

ميـانگين تخـت    1396. در سـال  [4]تخت اسـت   400تا  200بين 

تخـت بـوده اسـت. حـدود      137های کشور برابر بـا   اعال بيمارستان

تخت  100های کشور به ترتيد زير  ستاندرصد بيمار 2/31و  7/50

هـا   درصـد بيمارسـتان   1/14تخت داشتند. تنها  200تا  101و بين 

تخت داشتند. بنـابراين، اصـل کـارايي تخصيصـي      400تا  200بين 

ــتان   ــادت بيمارس ــي و س ــد در طراح ــدی    باي ــه ج ــورد توج ــا م ه

سـلامت قـرار گيـرد. در غيـر      مسياستگذاران و مـديران ارشـد نظـا   

ها به زحمت دواهند توانسـت عملکـرد    ت، مديران بيمارستاناينصور

 بيمارستانهای دود را با رعايت اصل کارايي اني ارتقا دهند.

بيمارستان يك سازمان اجتمـاعي تخصصـي بسـيار پيیيـده اسـت.      

ی دنــين ســازمان تخصصــي نيازمنــد مــديريت   بــدون شــك، اداره

مـديريت  گيـری از علـم و هنـر     تخصصي بهداشـت و درمـان و بهـره   

ای بهداشـت و درمـان منـابع     بهداشت و درمان است. مديران حراـه 

بينـي تقاتـا    های توليد و پـيش  ی ترايت نهاده محدود را با محاسبه

هـای   دهنـد. بـا توجـه بـه تغييـرات سـازمان       به دوبي تخصيص مـي 

بهداشتي و درماني، تغييراتي نيز بايد در آموزش مديران بهداشـت و  

های بهداشـتي و درمـاني بايـد از     مديران سازمانوجود آيد.  درمان به

هـای تفکـر راهبـردی، سيسـتمي،      دانش بنيادی مـديريت و مهـارت  

دلاقانه، جانبي و انتقادی بردوردار شوند تا اهـداف و راهبـرد هـای    

هـا تعيـين و تـدوين کننـد،      مناسبي برای ارتقای عملکرد بيمارستان

رهبری کنند و با کنترل و ها هدايت و  کارکنان را برای اجرای برنامه

 ارزشيابي موثر از دستيابي به اهداف سازماني اطمينان حاصل کنند.  
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اين مقاله حاصل بخشـي از پايـان نامـه دکتـرای مـديريت دـدمات       

طراحـي مـدل کنتـرل اسـتراتژيك     »بهداشتي و درمـاني بـا عنـوان    

دانشـگاه علـوم پزشـکي و    بود که بـا حمايـت   « های ايران بيمارستان

اجـرا شـد. نويسـندگان از داوران     ددمات بهداشتي درمـاني تهـران  
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Objective (s): Evaluation of hospital performance helps improve the quality of services, and enhance patients’ health 

outcomes and satisfaction. This study aimed to evaluate Iranian hospitals’ performance using a systematic review of the last 

two decades of the literature. 

Methods: A systematic review was conducted to find empirical research publications on Iranian hospitals’ performance 

between 1997 and 2018. Six electronic databases and two search engines were examined using appropriate key words. 

Bibliography section of the retrieved papers and related journals were also assessed for papers that were not indexed in the 

databases yet. All retrieved papers were assessed using a checklist before analysis. 

Results: In all 2570 publications were identified. Of these 162 empirical studies were reviewed. Studies on evaluation of 

hospital performance mainly focused on the efficiency dimension and less attention was paid to the effectiveness indicators. In 

most studies, data envelopment analysis and Pabon Lasso methods were used. Hospitals’ efficiency was reported low to 

moderate. Some studies used systemic models such as European Foundation of Quality Management and Malcolm Baldrige 

models for hospital evaluation. In these studies, the results’ scores were lower than the enablers’ scores. Bed occupancy, 

lengths of stay, bed turnover interval and mortality rate was the most frequently used indicators in evaluating hospitals.  

Conclusion: Hospital performance studies mainly used non-systemic models and focused more on efficiency aspect of the 

performance. Systemic and comprehensive models should be considered for hospital performance evaluation. 
 

Key Words: Performance evaluation, Hospital, Efficiency, Effectiveness, Systematic Review, Meta- analysis, Iran 
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