
 

 

 

 ای  : یک مرور حیطههای ایران کارایی بیمارستان راهکارهای افزایش

 

  3مهناز افشاری ،2پروانه اصفهانی، 1علی محمد مصدق راد
  
 ایران تهران، تهران، پزشکی علوم دانشگاه بهداشت، دانشکده. 1

 رانیا ،زابل ،ی زابلپزشک علوم دانشگاه بهداشت، دانشکده. 2

 مراغه، ایران، مراغه دانشکده علوم پزشکی. 3

 
 پایش نشریه

 7-21صص  1397بهمن ـ اسفند اول، ، شماره هجدهمسال 

 27/12/1397تاریخ پذیرش مقاله: 

 [97 اسفند 28 -]نشر الکترونيك پيش از انتشار

 

 چکيده

اماتی بـرای افـزایش کـارایی    های ایران پایين اسـت. بنـابراین، بـا توبـه بـه محـدودیت منـابگ، بکـار يری ا ـد          کارایی بيمارستان مقدمه:

 های ایران است. های کشور ضروری است. هدف این پژوهش شناسایی راهکارهای افزایش کارایی بيمارستان بيمارستان

ای انجـام شـد. کليـه مقـانت منتشـر شـده در زمينـه راهکارهـای افـزایش کـارایی           این پژوهش بـا روش مـرور طي ـه    روش کار:مواد و 

هـای مناسـ     بـا کليـد وا ه  موتـور بتـتجو ر   در هفت پایگاه اطلاعـاتی و دو   1396تا 1376های در بازه زمانی سال های ایران بيمارستان

 MAXQDAافـزار   نـرم  10 نتـخه مقاله انتخاب و با روش تحليل محتوا بـا اسـتفاده از    123بتتجو و بمگ آوری شد. در نهایت، تعداد 

 تحليل شدند.

راه کار برای افزایش کارایی  41بود. تعداد  انجام شده  خوزستانو  تهران، اصفهانارهای افزایش کارایی در بيشترین م العات راهک ها: یافته

های ایران شناسایی شدند که در چهار س ح متا )وزارت بهداشت(، ماکرو )دانشگاه علوم پزشـکی(، مـزو )بيمارسـتان( و ميکـرو      بيمارستان

 یمارسـتان يب یهـا  تخـت  صيتخص ـ ان،ریمـد  ، توانمندسـازی تيفيک تیریمد یابرابندی شدند.  کنند ان خدمات بيمارستانی(  روه )ارائه

ها و ارائه بـازخورد بـه مـدیران و     ، ارزیابی ا تصادی عملکرد بيمارستانها بيمارستانغير ضروری  بلو يری از توسعه ،بامعه ازيمتناس  با ن

 های ایران بودند.  های افزایش کارایی بيمارستاناز مهمترین راهکار ها بيمارستان نيها ب تخت حيصح گیتوز

سياستگذاران و مدیران نظام سلامت باید ا داماتی را به طور هماهنگ و همزمان در س وح وزارت بهداشت، دانشـگاه   نتيجه  يری:بحث و 

 ها شود. بيمارستان کنند ان خدمات بيمارستانی بکار  يرند تا منجر به افزایش کارایی علوم پزشکی، بيمارستان و ارائه

 

 ایراهکارها، مرور طي ه ،ن، عملکرد، کاراییبيمارستا کليدوا ه:
 

                                                           
 مراغه، دانشگاه علوم پزشکی مراغه: پاسخگو نویتنده  

E-mail: Mahnazafshar89@gmail.com 
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  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 مقدمه

های نظـام سـلامت در طـال افـزایش اسـت. بـا افـزایش یـك          هزینه

درصـد   4/0های سلامت  درصدی سرانه توليد ناخالص داخلی، هزینه

ر ميلادی به طـو  2015. کشورهای دنيا در سال ]1[یابد  افزایش می

درصـد توليـد ناخـالص داخلـی خـود را صـرف        3/6ميانگين طـدود  

کردند. این ميـزان در منـاطم مدیترانـه شـر ی،      های سلامت   هزینه

آفریقا، آمریکا و اروپای سازمان بهداشت بهانی بـه ترتيـ  برابـر بـا     

 5/4هـای سـلامت ایـران از    درصد بود. هزینـه  9/7و  9/6، 2/6، 3/5

درصـد   6/7ميلادی بـه   2000ی در سال درصد توليد ناخالص داخل

های  درصد هزینه 6/22ميلادی افزایش یافت. طدود  2015در سال 

های سلامت  ميلادی صرف هزینه 2015عمومی دولت ایران در سال 

 .]2[درصد بود  9/9شد. ميانگين این ميزان در دنيا برابر با 

ش ترین ابزای نظام سـلامت اسـت کـه بخ ـ    یکی از مهم  بيمارستان

. ]3[دهد  توبهی از بودبه نظام سلامت را به خود اختصاص می  ابل

های بخش سلامت دولت در کشورهای  درصد هزینه 80تا  50طدود 

. افزایش بمعيت ]4[ها اختصاص دارد  در طال توسعه، به بيمارستان

و  فنــاوری هــاهــای مــزمن، اســتفاده از  ســالمند، افــزایش بيمــاری

مــانی، تقاضــای روزافــزون بــرای هــای بدیــد تشخيصــی و در روش

هـای   خدمات بيمارستانی و خ اهای پزشکی منجر به افزایش هزینه

ارائـه خـدمات تشخيصـی و درمـانی بـا       .]5[بيمارستانی شده است 

کيفيت، ایمن، اثربخش و کارآمد به منظور تـممين، طفـو و ارتقـای    

. ]6-7[ها اسـت   سلامتی مردم بامعه یکی از اهداف مهم بيمارستان

بنابراین، دسترسی، کيفيـت و هزینـه خـدمات بيمارسـتانی بایـد از      

-ها باشد. مدیران برای افـزایش بهـره   اهداف مهم مدیران بيمارستان

هـا بایـد بـه طـور همزمـان بـه اثربخشـی و کـارایی          وری بيمارستان

خدمات بيمارسـتانی توبـه داشـته باشـند. عـدم توبـه بـه کـارایی         

هـا شـده و    هـای بيمارسـتان   هزینـه ها، منجر بـه افـزایش    بيمارستان

کنـد. از طـرف دیگـر، اتـلاف      دسترسی به خدمات آنها را محدود می

منابگ، کيفيت خدمات بيمارستانی را کـاهش داده و در بلنـد مـدت    

هـا،  موب  کاهش اثربخشی خدمات بيمارستانی و افـزایش بيمـاری  

کارایی  ها در بامعه خواهد شد. م العاتی بين ناها و معلوليتناتوانی

ها و مرگ و مير بيمارستانی راب ه آمـاری معنـادار نشـان     بيمارستان

درصـد منـابگ نظـام سـلامت تلـ        40تا  20. طدود ]8-10[دادند 

سـلامت  مـيلادی سـازمان    2010. در  ـزارش سـال   ]11[شوند  می

از کارایی به عنوان عنصـر طيـاتی پایـداری پوشـش همگـانی       بهان

ابراین، مـدیران بایـد بـرای افـزایش     . بن ـ]12[سلامت یاد شده است 

کارایی در طقيقـت، انجـام درسـت     ها تلاش کنند. کارایی بيمارستان

دهـد کـه بایـد     را نشـان مـی   هـا  ها به داده کارها بوده و نتبت ستاده

بيشتر از یك باشد. کارایی بـه طـداک ر رسـاندن منفعـت در مقابـل      

 ـ  دسـت آوردن   ههزینه انجام شده یا به طدا ل رساندن هزینه بـرای ب

. بنابراین، کارایی بيمارستان نتـبت  ]13[یك منفعت مشخص است 

ارزش خدمات بهداشتی و درمانی ارائه شده به منابگ اسـتفاده شـده   

هـای   مـد کـم اسـت. سـازمان    آهای کار است. اتلاف منابگ در سازمان

آوری بيشـتری برخـوردار بـوده و بـه      پذیری و تاب مد از انع افآکار

ند نتبت به تغييرات محي ـی واکـنش نشـان دهنـد.     توان سرعت می

های کارامد از چابکی بيشـتری برخـوردار بـوده و بـه خـوبی       سازمان

ریزی شدند تا بـه طـور اثـربخش فراینـدهای کـاری را بهبـود        برنامه

هایی راب ه آمـاری معنـادار بـين کـارایی و رضـایت       بخشند. پژوهش

 .]14-15[ها پيدا کردند  بيماران در بيمارستان

ها، تحليل مـرزی تصـادفی، اینـدک      های تحليل پوششی داده روش

و نمـودار پـابن نسـو بـرای       Malmquist indexمالم کویيتـت 

شـوند. یـك م العـه مـرور      ها استفاده می سنجش کارایی بيمارستان

کـارایی   مقالـه پژوهشـی،   91بـا بررسـی    1396در سـال   نظام منـد 

 998/0و  584/0يــر بــين هــای ایــران را در دو دهــه اخ بيمارســتان

هــای کشــور از کــارایی نزم  بــرآورد کــرد. بــه عبــارتی، بيمارســتان

استان کشور انجام شـدند. بـه    23برخوردار نبودند. این م العات در 

درصد(، پـابن   63ها ) های تحليل پوششی داده ترتي  بيشتر از روش

درصد( برای ارزشيابی  4درصد( و تحليل مرزی تصادفی ) 33نسو )

نظـام  . م العـه مـرور   ]16[های ایران استفاده شد  کارایی بيمارستان

مقاله پژوهشی اصـيل بـه    162با بررسی  1397دیگری در سال  مند

های ایران در دو دهـه اخيـر پرداخـت.     ارزشيابی عملکرد بيمارستان

هـا   این پژوهش نشان داد که م العات ارزشيابی عملکرد بيمارسـتان 

هـای درصـد    کارایی تمرکز داشـته و شـاخص   در ایران بيشتر بر بعد

اشغال تخت، متوسـ  ا امـت بيمـاران و  ـردش تخـت بيمارسـتان       

هـا در   های عملکردی بودند. کارایی بيمارستان پرکاربردترین شاخص

 .  ]17[بيشتر م العات کم تا متوس   زارش شده بود 

ابرای طرح تحول سلامت و بيمه کردن تعداد زیادی از افـراد فا ـد   

هـا بـه ویـژه     يمه منجر به افزایش بار مرابعه بيماران به بيمارستانب

های  های دولتی دانشگاهی شد که فشار زیادی به سازمان بيمارستان

های بيمه سـلامت   . بنابراین، سازمان]18[بيمه سلامت وارد ساخت 

های طمایتی  با بکار يری ا داماتی نظير کاهش افقی و عمودی بتته

ــو  ــال کت ــه، اعم ــاب بيم ــر صورتحت ــتر ب ــالی   رات بيش ــای ارس ه
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  همكاران و فشاریمهناز ا                                                                                                                                    ...    راهکارهای افزایش کارایی

هـا،   هـای بيمارسـتان   ها، تمخير در بازپرداخت صورتحتاب بيمارستان

های پرداخت ثابت و خرید مبتنی بر ارزش خـدمات   بکار يری روش

. بـه عبـارتی،   ]19[ها خواهند داشـت   سلامت سعی در کنترل هزینه

اهش هـا را ک ـ  های بيمـه سـلامت پرداختـی بـه بيمارسـتان      سازمان

خواهند داد. از طرف دیگـر، هزینـه داروهـا، تجهيـزات، ملزومـات و      

ها  ها در طال افزایش است. در نتيجه، بيمارستان کارکنان بيمارستان

با محدودیت منابگ موابه خواهند شد. از طرفی، تقاضا برای خدمات 

ــابگ      ــزایش من ــه، اف ــت. در نتيج ــد یاف ــزایش خواه ــتانی اف بيمارس

هـا بـرای    به محدودیت شدید مـالی بيمارسـتان   بيمارستانی با توبه

پاسخگویی به افزایش تقاضا برای خدمات بيمارستانی کـار دشـواری   

هـا   ها باید بـه کـارایی بيمارسـتان    است. بنابراین، مدیران بيمارستان

 سيتـتم  دنیـل مختلفـی ماننـد فقـدان     ای داشته باشند. توبه ویژه

ــا  ــد    ارب ــ ، ان ــت نامناس ــتم پرداخ ــ ، سيت ــ  ازهمناس  نامناس

ها، پيچيد ی خدمات سلامت، نقـص   بيمارستان ها،  دمت بيمارستان

در هماهنگی و ارائه خدمات سلامت، استفاده بيش از طد از خدمات 

 ري ـو ملزومـات غ  زاتي ـتجه دیخری، ا کمبود کارکنان طرفهسلامت، 

های غيرضروری، طـول  ی، نقص تجهيزات بيمارستانی، پذیرشضرور

بيماران، فقدان ر ابت، پيچيد ی اداری بيش از طد مدت ا امت زیاد 

هـا شـود    تواند منجر به عدم کـارایی بيمارسـتان  و تخل  و تقل  می

هـا بایـد تغييـر ارزشـی و      . برای افزایش کارایی بيمارستان]22-20[

فرهنگی در نظام سلامت کشور ایجاد شود. سه تفکر غل  سياه چاله 

Black hole بعبه سياه ،Black box  و فهرست کلیLaundry 

list ها منجر به کارایی پـایين آنهـا شـده اسـت.      در مورد بيمارستان

ای اسـت کـه    برخی افراد معتقدند که بيمارستان ماننـد سـياه چالـه   

کند، ولی نوری از آن ایجـاد و خـار     انر ی بتيار زیادی دریافت می

نتـای   شود. آنها معتقدند که هيچ مقدار پولی برای دستيابی بـه   نمی

م لوب در بيمارستان کافی نيتت. بنابراین، ا دامی برای سـنجش و  

که، مدیریت  آورند. در طالی ها به عمل نمی افزایش کارایی بيمارستان

کند تا با استفاده از منابگ محدود به نتـای  بهتـری    صحيح کمك می

دست یافت. برخی هم بر اساس تفکر بعبه سياه اعتقـاد دارنـد کـه    

بتيار پيچيده و غير  ابل درک اسـت. بنـابراین، منـابگ و    بيمارستان 

ها به نحـوی طاصـل شـوند. در     ها باید بکار  رفته شود تا ستاده داده

که،  تتره دانـش سياسـتگذاری، مـدیریت و ا تصـاد سـلامت       طالی

کند تا این بعبه سياه را باز کرد و با بکـار يری مـداخلات    کمك می

ا افزایش داد. در نهایت، فهرست کلـی  ها ر مناس ، کارایی بيمارستان

تصور غل  سوم است. برخـی اعتقـاد دارنـد کـه بيمارسـتان شـامل       

هـا و افـرادی اسـت کـه در توليـد خـدمات        ليتتی از واطدها،  ـروه 

سلامت مشارکت دارند، بدون اینکه نياز به هماهنگی بين این ابزا و 

وری، اشخاص باشد. عدم هماهنگی منجر به ارائه خـدمات غيـر ضـر   

شود. با اسـتفاده از   تکراری و در نهایت، کاهش کارایی بيمارستان می

هــای  تــوان فعاليــت اصــول سياســتگذاری و مــدیریت ســلامت مــی 

وری آن  بيمارستان را به طور اثربخش و کارآمد هماهنگ کرد و بهره

هـا و کمبـود   را افزایش داد. افزایش کارایی با توبه به افزایش هزینه

ــه اهــداف   توامنــابگ، مــی ــدار ب ــه دســتيابی بهتــر و پای ــد منجــر ب ن

ای  های متعدد پراکنـده های اخير پژوهشها شود. در سال بيمارستان

های ایران انجام شده  در زمينه راه کارهای افزایش کارایی بيمارستان

راهکارهای افزایش کارایی  کردن کپارچهی و گيتجم. ]23-27[است 

بتنــی بــر شــواهد مــدیران هــای م يــری ارائــه شــده بــرای تصــميم

ارائـه  طاضـر   هـدف پـژوهش   ن،یبنـابرا ها ضروری اسـت.   بيمارستان

اسـتفاده از  بـا   های ایران راهکارهایی برای افزایش کارایی بيمارستان

 .ی استا  هيطمرور  روش
 

 كار  مواد و روش

 Scopingای برای انجام این پژوهش، از یك م العـه مـرور طي ـه   

review  العات  منتشر شـده در زمينـه راهکارهـای    با تمرکز بر م

تـا   1376هـای ایـران در بـازه زمـانی      افزایش کارایی در بيمارسـتان 

ی در موا عی کـه پژوهشـگر   ا  هيمرور طاستفاده شد.  30/07/1396

در یـك   "چـرا "و  "چه چيزی"به دنبال پاسخ به سوانتی در زمينه 

هـای   طي ه موضـوعی خـاص باشـد،  زینـه مناسـبی در بـين روش      

ی برخی ا  هيمرور طمختل  م العات مروری است. با توبه به اینکه 

را  قـانت م تي ـفيک یابيارزش ـ نظير مند نظاممرور  یها تیحدوداز م

ندارد، سرعت بانتری به کار پژوهش بخشـيده و تعـداد بيشـتری از    

یـا   گذاراستيکه س یزماندهد. بنابراین،  منابگ را مورد بررسی  رار می

 ازي ـنموضـوعی خـاص     ـه يط كی ـدر فوری  یواهد کلشبه  مدیری

ی مناس  است. برخلاف یك م العه مـرور  ا  هيداشته باشد، مرور ط

ای به توليد  پردازد، مرور طي ه مند که به آزمون یك فرضيه می نظام

شـود. برخـی از دنیـل انجـام مـرور       های پژوهشی منجر مـی  فرضيه

ضـو  و شناسـایی   ای عبارتنـد از نشـان دادن کليـت یـك مو     طي ه

مفاهيم کليدی آن، ترسيم نقشه ادبيات موضوعی مربوطـه، بررسـی   

های انجام شده، تعيين ضرورت انجام مـرور   ماهيت و وسعت پژوهش

هـای   های پژوهش و شناسایی شکاف مند، تخليص و انتشار یافته نظام

 .]28[پژوهشی در ادبيات موضوعی مربوطه 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

68
07

62
6.

13
97

.1
8.

1.
5.

2 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
es

hj
ou

rn
al

.ir
 o

n 
20

25
-0

7-
12

 ]
 

                             3 / 15

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.16807626.1397.18.1.5.2
http://payeshjournal.ir/article-1-998-en.html


 

10 

 

  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

ــرای انجــام ایــن م العــه مــرور طي ــه  و  Arkseyای از پروتکــل  ب

O’Malley  2شناسایی سـوانت پـژوهش،    -1شامل شش مرطله- 

های اطلاعـاتی معتبـر،    شناسایی م العات مرتب  با استفاده از پایگاه

هـا، مقـانت مـروری و رفـرن      ‎نامـه  بررسی متون خاکتتری، پایـان 

انتخاب م العات مرتب  بـرای    -3م العات در طي ه مورد پژوهش، 

ها به صـورت نمـودار و   استخرا  داده -4ز بين م العات اوليه، مرور ا

مشـاوره   -6هـا و   سازی و  زارش یافته آوری، خلاصه بمگ-5بدول، 

های بدست آمده استفاده شـد   اختياری با صاطبنظران در مورد یافته

. سوانت پژوهشی برای م العـه طاضـر عبـارت بودنـد از: چـه      ]29[

هـای ایـران وبـود دارد      رایی بيمارستانراهکارهایی برای افزایش کا

هـای ایـران    کدام راهکارها بيشتر برای افـزایش کـارایی بيمارسـتان   

شــود  راهکارهــای افــزایش کــارایی بيشــتر در کــدام   اســتفاده مــی

 شوند  ها بکار  رفته می بيمارستان

 Web، (1)بدول شماره Medlineاطلاعاتی انگليتی  چهار پایگاه

Of Science ،Scopus ،Embase اطلاعاتی فارسـی   سه پایگاه و

Magiran ،Iranmedex ،SID موتورهای بتتجو ر  وGoogle 

های مورد مورد بتتجو  رار  رفت. کليدوا ه Google scholarو 

های  و کليدوا ه Meshاستفاده برای این بتتجو شامل اص لاطات 

ــامل       ــه ش ــورد م الع ــو  م ــا موض ــرتب  ب ــ  م ، efficiencyرای

productivity ،inefficiency ،performance ،hospital ،

solutions،strategies   وIran  به زبان انگليتی و کارایی، عدم

و ایران به  راهبردهاوری، عملکرد، بيمارستان، راهکارها،  کارایی، بهره

زبان فارسی بود. فهرست منابگ مقانت به دسـت آمـده و همچنـين،    

ز بـه صـورت دسـتی بتـتجو و     مجلات تخصصی در این زمينـه ني ـ 

 شـامل  م العـه  از خـرو   ارهـای يمعمقانت مرتب  استخرا  شدند. 

 ،یت ـيانگل و یفارس بز به مختل  هایزبان هب شده منتشر م العات

 .بود 1396مهر  30بعد از  و  1376 سال از  بل شده منتشر موارد

 با عنوان مقانت ابتدا شد. استخرا  مقاله 1395 تعداد کلی طور به

تعـداد   شـد.  و غربـالگری  ارزشيابی خرو  و ورود معيارهای به توبه

مقاله راهکارهای کارایی در بيمارستان در ایـن مرطلـه بدسـت     953

مقاله غير مـرتب  طـذف    839آمد. سپ ، با بررسی چکيده مقانت 

مقالـه بـه دليـل عـدم  کـر       23مقاله با ی مانـد. تعـداد    114شد و 

مقالـه از بررسـی    32طـذف شـد. تعـداد     راهکارهای افزایش کارایی

مقاله برای بررسـی نهـایی    123رفرن  مقانت یافت شد. در نهایت، 

نشـان داده   1انتخاب شد. روند غربالگری و نتای  بتتجو در نمودار 

  شده است.

تحليل داده های پژوهش با رویکرد کيفی و بـا روش تحليـل محتـوا    

ت آمده  با اسـتفاده از نـرم   دسه انجام شد. در این مرطله اطلاعات ب

هـای مربـوب بـه     ها و ساب تم کد ذاری و تم 10MAXQDAافزار

، تشـخيص الگوهـا و   درونمایـه هر مقاله برای شناسایی ارتباب ميان 

 معانی اصلی استخرا  شد.

 ها يافته

ــداد  ــارایی    123تعـ ــزایش کـ ــای افـ ــه راهکارهـ ــه در زمينـ مقالـ

بـه   30/7/96تـا   1376های  های ایران در بازه زمانی سال بيمارستان

 50درصـد( و   3/59مقاله بـه زبـان فارسـی )    73چاپ رسيد. تعداد 

درصـد( بودنـد. بيشـترین مقـانت در      7/40مقاله به زبان انگليتی )

ــدیریت ســلامت )  ــتان ) 14مجــلات م ــه(، بيمارس ــه(،  10مقال مقال

 International Journalمقالـه( و   8مدیریت اطلاعات سلامت )

of Health Policy and Management (5 مقالــه ) چــاپ

مقاله( م العـات راهکارهـای افـزایش     105درصد ) 85شدند. طدود 

م العـه( در   12درصـد ) 10هـای دانشـگاهی،    کارایی در بيمارسـتان 

ــتان ــاعی،    بيمارس ــممين ابتم ــای ت ــد ) 5/2ه ــه( در  3درص م الع

م العـه( در بيمارسـتان    3درصـد )  5/2های خصوصـی و   بيمارستان

هـای   ای نظامی صورت  رفته است. بيشـتر نویتـند ان در رشـته   ه

مدیریت خـدمات بهداشـتی و درمـانی و ا تصـاد سـلامت تخصـص       

مقالـه و   5تهـران( بـا     پزشـکی  علوم راد )از دانشگاه داشتند. مصدق

 علـوم  شيراز( و  ودرزی )از دانشگاه پزشکی علوم طاتم )از دانشگاه

بيشـترین مقـانت را در زمينـه     مقالـه  4کرمان( هر کدام با  پزشکی

 (.2ها نوشتند )بدول  راهکارهای افزایش کارایی بيمارستان

سيکل زند ی م العات راهکارهای افزایش کـارایی   2نمودار شماره  

های ایران شامل شرو ، رشـد، بلـوو و افـول آن را نشـان      بيمارستان

ــی ــه  م ــين مقال ــد. اول ــارایی    ده ــزایش ک ــای اف ــه راهکاره ــای ارائ ه

.  طـدود  ]30-31[منتشر شـد   1376های ایران در سال  مارستانبي

تـاکنون نگاشـته شـدند. بيشـترین      1390درصد مقانت از سال  74

م العـات   مقالـه بـود.   20بـا   1392تعداد مقانت مربـوب بـه سـال    

اسـتان ایـران انجـام     24ها در  راهکارهای افزایش کارایی بيمارستان

ب  با ارایـه راهکارهـای افـزایش    ای مرتهپژوهش شده بود. بيشترین

شـر ی،   تهران، اصفهان، خوزستان، آ ربایجـان  هایاستان درکارایی 

م العه  111تعداد  .(3 شماره نموداربود ) شده انجام و کرمان فارس

درصـد( بـه صـورت     7/5م العـه )  7درصد( به روش کمـی،   2/90)

 ـ      1/4م العـه )  5کيفی  و  ه درصـد( بـا روش ترکيبـی انجـام شـد. ب

درصد م العـات بـرای سـنجش کـارایی      9/4و  2/29، 5/54ترتي  
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  همكاران و فشاریمهناز ا                                                                                                                                    ...    راهکارهای افزایش کارایی

هـا، پـابن نسـو و     هـای تحليـل پوششـی داده    هـا از روش  بيمارستان

درصـد   1/4و  7/5، 6/1تحليل مرزی تصادفی استفاده کردند. طدود 

هــای پرسشــنامه، مصــاطبه و مداخلــه اســتفاده  از م العـات از روش 

هکــار بــرای افــزایش کــارایی را 41بــه طــور کلــی، تعــداد  کردنــد.

های ایران در م العات مورد بررسی پيشـنهاد شـده بـود.     بيمارستان

 یهـا  تخـت  صيتخص ان،ریمد ، توانمندسازیتيفيک تیریمد یابرا

 غير ضروری  بلو يری از توسعه ،بامعه ازيمتناس  با ن یمارستانيب

بـازخورد  ها و ارائه  ، ارزیابی ا تصادی عملکرد بيمارستانها بيمارستان

پر تکرارتـرین راه   ها بيمارستان نيها ب تخت حيصح گیتوزبه مدیران، 

 (.  4های ایران بودند )نمودار  کارهای افزایش کارایی بيمارستان

هـای ایـران در چهـار سـ ح      راهکارهای افزایش کـارایی بيمارسـتان  

وزرت بهداشت )متا(، دانشـگاه علـوم پزشـکی و خـدمات بهداشـتی      

، بيمارستان )مزو( و ارائه کننده خـدمات بيمارسـتان   درمانی )ماکرو(

 بندی شدند.   )ميکرو( دسته

 
 PubMedازدر اه  Medlineبتتجو در پایگاه اطلاعاتی  راهبرد :1بدول 

“(((Efficiency”[mesh] OR “Productivity”[mesh] OR “performance”[mesh] OR “Organizational Efficiency”[tiab] OR 

“Productivity, Organizational”[tiab] OR “Organizational Productivity”[tiab] OR “Program Efficiency”[tiab] OR “Efficiency, 

Program”[tiab] OR “Efficiency, Administrative”[tiab] OR “Administrative Efficiency”[tiab] OR “Efficiency”[tiab] OR 

“Productivity”[tiab] OR “performance”[tiab] OR “inefficiency”[tiab])) AND iran) AND (“Hospital”[mesh] OR 

“hospital”[tiab]) 

 

 های ایران به تفکيك س وح  راهکارهای افزایش کارایی بيمارستان:2بدول

  راهکار افزایش کارایی بيمارستان
  ابرای سيتتم اربا  .1
 ها  بيمارستان غير ضروری بلو يری از توسعه .2
 های بيمارستانی متناس  با نياز بامعه تخصيص تخت .3
 ی به  لوبالپزشک یها تعرفه رييتغ  .4
 کنند ان خدمات سلامت به پزشکان و ارائه کردبر عمل یپرداخت مبتن .5
  هدایت منابگ به خدمات سلامت پر تقاضا .6
 افزایش فرانشيز بيمار  .7
 های علوم پزشکی و دادن اختيار بيشتر به دانشگاه تمرکزعدم  .8

وزارت  -متا
 بهداشت

  ها ها بين بيمارستان توزیگ صحيح تخت .1
 های تابعه توسعه خدمات سرپایی بيمارستان .2
 ها بيمارستان یا ساختار بودبه صلاحا .3
 ها و دادن اختيارات بيشتر به مدیران بيمارستان تمرکزعدم  .4
 و ارائه بازخورد ها ارزیابی ا تصادی عملکرد بيمارستان .5
 و ارائه بازخورد ها ارزیابی عملکرد مدیران بيمارستان .6

 -ماکرو 
 دانشگاه

  کارکنان متناس  با نياز بيمارستان استخدام  .1
 مارستانيب یورود منابگ در ییصرفه بو .2
  بایگزین کردن منابگ به بای بکار يری منابگ بدید .3
 مارستانيطضور تمام و ت پزشکان در ب .4
 ها طذف انبار کانهای مصرفی بيمارستان .5
 بيمارستانی  خدمات برون سپاری .6
 ابرای مدیریت کيفيت .7
 ی مشارکت تیریمدابرای  .8
 بيمار صيو ترخ رشیپذ ندیفرا مدیریت .9

   ارتباب با مشتریان مدیریت .10
 برای محاسبه تعداد بهينه کارکنان بيمارستان کارسنجیاستفاده از  .11
 برای محاسبه تعداد بهينه کارکنان بيمارستانسنجی  زماناستفاده از  .12
 یمارستانيوبه ب افتیدری هااستياصلاح س .13
  های بيمارستانی کنترل عفونت .14
 ی بيمارستانهابه ستاده بخشیتنو   .15
 یدرمان یخدمات بهداشت تیریبا تجربه در رشته مد راندیاستفاده از م .16
 توانمندسازی مدیران .17
  آموزش کارکنان .18
 ی بروکراس کاهش .19
 پرداخت مبتنی بر عملکرد به کارکنان .20
 ایجاد امنيت شغلی برای کارکنان .21
 شفاف سازی وظای  کارکنان .22

 -مزو
 بيمارستان

 توسعه دانش و مهارت فردی کارکنان .1
 به بهبود کاراییارتقای نگرش کارکنان  .2
 کارکنانتوسعه خلا يت فردی  .3
 کارکنان در تمشکلاطل و  یهمکار هيروطتقویت  .4
 تقویت تعهد و مشارکت کارکنان در بهبود کارایی .5
 افزایش انگيزه و رضایت شغلی کارکنان  .6

ارائه  -ميکرو
 دهنده
 خدمت
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 تها و یافتن مقان روند بررسی پایگاه :1نمودار 

 
 انتشار سال تفکيك به های ایران بيمارستان افزایش کارایی م العات فراوانی توزیگ :2 نمودار

 
 

 مکان انجام م العه تفکيك های ایران به بيمارستان کارایی افزایش م العات فراوانی توزیگ :3 نمودار

 راهکارهای افزایش کارایی عدم ذکرمقالات حذف شده به دلیل 
=23 

 442=  تعداد مقالات تکراری خارج شده از مطالعه

 1395ها=  از جستجو در پایگاهتعداد مقالات حاصل 

 953بررسی عنوان و چکیده =  برایمطالعات باقیمانده 

 839خارج شده از مطالعه=  غیر مرتبطمقالات 

 
 114بررسی کامل مقاله=  برایمطالعات بدست آمده 

 

 123مطالعات وارد شده به مرحله تحلیل محتوا = 32مطالعات وارد شده از فهرست منابع مقالات= 
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  همكاران و فشاریمهناز ا                                                                                                                                    ...    راهکارهای افزایش کارایی

 
 کارایی راهکارهای  فراوانی توزیگ :4 مودارن

 
 

 گيري بحث و نتيجه

 های بيمارستان تعيين راهکارهای افزایش کارایی هدف با  العهم این

 ایـن  در م العـه  123 تعـداد   رفـت.  صورت اخير دهه در دو کشور

 هـای کشـور   به ارائه راهکارهای افزایش کارایی در بيمارسـتان  مدت

هـای ایـران در    پرداختند. م العات کمی در طوزه کارایی بيمارستان

م العـات بـا    80از اواس  دهه  اما ؛دخورشيدی انجام شدن  70دهه 

به او  خـود رسـيدند و    90رشد خوبی موابه شدند و در اوایل دهه 

، تي ـفيک تیریمـد  یابـرا سير نزولی را طی کردنـد.   1393از سال 

متناسـ  بـا    یمارسـتان يب یها تخت صيتخص ان،ریمد توانمندسازی

رزیـابی  ، اهـا  بيمارستانغير ضروری  بلو يری از توسعه ،بامعه ازين

 گی ـتوزها و ارائه بازخورد بـه مـدیران و    ا تصادی عملکرد بيمارستان

از مهمتـرین راهکارهـای افـزایش     هـا  بيمارستان نيها ب تخت حيصح

 های ایران بودند.  کارایی بيمارستان

توانـد   بيمارستان در صورت وبـود یـك نظـام سـلامت خـوب، مـی      

ــربخش و کار  ــآاث ــای اف ــابراین، راهکاره ــد باشــد. بن ــارایی م زایش ک

ها باید توس  اصلاطاتی در نظام سلامت تقویت شود. بـه   بيمارستان

وابی در خ ـتخت 640عنوان م ال، یك بيمارستان دولتـی دانشـگاهی   

های  ن ميلادی به خاطر بحرا 1990کوبا در دهه  استان سينفيو وس

های امریکا عليه کوبا با مشـکلات بتـيار بـدی     شدید مالی و تحریم

مدیر بيمارستان ا ـداماتی نظيـر ابـرای سيتـتم تریـا       موابه شد. 

هـای عمـل    وری اتـاق  بيماران در اور ان  بيمارستان، افـزایش بهـره  

بيمارستان، بکار يری راهنماهای بالينی و طبابت مبتنی بر شـواهد،  

ای عملکــرد  ارتقــای کيفيــت خــدمات بيمارســتان و ارزشــيابی دوره

ستان بکار  رفت. این راهکارهـا  پزشکان را برای افزایش کارایی بيمار

های اصلاطات دولت کوبا نظيـر پزشـك و پرسـتار     هماهنگ با برنامه

ها و بيمارستان در خانواده  بود و منجر  خانواده، توسعه پلی کلينيك

به افزایش کـارایی اتـاق عمـل، کـاهش زمـان انتظـار بـرای اعمـال         

ان در براطی، افزایش بيماران براطی و کاهش مـدت ا امـت بيمـار   

 .]32[بيمارستان شد 

های ابتماعی بروکراتيك بتيار پيچيـده چنـد    ها سازمان بيمارستان

سازی تغييرات سازمانی برای افـزایش   تخصصی هتتند. برای نهادینه

هـا بایـد رویکـرد سيتـتمی بکـار  رفتـه شـود و         کارایی بيمارستان

تغييراتی در س وح کلان سيتتم، سيتتم و خرده سيتـتم صـورت   

ها باید در چهار  . بنابراین، راهکارهای افزایش کارایی بيمارستان يرد

س ح وزرت بهداشت، دانشـگاه علـوم پزشـکی و خـدمات بهداشـتی      

درمانی، بيمارستان و ارائه کننـده خـدمات بيمارسـتان بکـار  رفتـه      

شوند تا نتای  بهتـری داشـته باشـند. دو نـو  کـارایی تخصيصـی و       

ی تخصيصـی هـدایت منـابگ بـه سـوی      کارایی فنی وبود دارد. کارای

مصارفی با بيشترین تقاضا است. در کارایی تخصيصی تنها خـدماتی  

شوند که بيشترین م لوبيت و تقاضـا را دارنـد. در کـارایی     باید ارائه 

ها نيـاز   ها و ستاده تخصيصی به اطلاعاتی در زمينه  يمت نتبی داده

با استفاده از مقدار  است. در مقابل، کارایی فنی توليد طداک ر ستاده

ها برای توليد ميـزان معـين    ها یا استفاده از طدا ل نهاده معين نهاده

های علـوم پزشـکی و    . وزارت بهداشت و دانشگاه]16[ها است  ستاده
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  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

خدمات بهداشتی درمانی با رعایت کارایی تخصيصی، زمينه افـزایش  

کـه،   یها را فراهم خواهنـد سـاخت. در صـورت    کارایی فنی بيمارستان

کارایی تخصيصی رعایت نشود، دستيابی به کارایی فنی برای مدیران 

 ها دشوار خواهد بود.  بيمارستان

هـای   وزارت بهداشت با اصلاح نظام سلامت و توسعه شبکه مرا بـت 

اربا  بيماران، هدایت منـابگ   اوليه بهداشتی، ابرای سيتتم صحيح

سلامت، اسـتفاده  اصلاح تعرفه خدمات  به خدمات سلامت پر تقاضا،

هـا،   بـه بيمارسـتان   بـر عملکـرد   یمبتنهای پرداخت ثابت و  از روش

های بيمارسـتانی در   های بيمارستانی، کاهش تخت توزیگ بهينه تخت

هـای پرسـتاری و ویزیـت     ها و توسعه مراکز مرا بـت  برخی از استان

هـای   و دادن اختيار بيشتر به دانشـگاه  تمرکزبيمار در منزل  و عدم 

هـا را فـراهم    تواند زمينه افزایش کارایی بيمارسـتان  پزشکی می علوم

ميليون نفر تحـت   11در طرح تحول نظام سلامت ایران طدود  کند.

پوشش بيمه سلامت  رار  رفتند. در پاسخ به افـزایش تقاضـا بـرای    

هـای بيمارسـتانی و نيـروی انتـانی      خدمات بيمارستانی تعداد تخت

تخـت   106،450بيمارستانی کشور از  های افزایش یافت. تعداد تخت

افـزایش یافـت    1396تخـت در سـال    125،955به  1392در سال 

نفـر   8،757،798درصدی(. تعداد بيماران بتـتری از   3/18)افزایش 

رسيد )افـزایش   1396نفر در سال  11،194،345به  1392در سال 

هـای بيمـه    درصدی(. در نتيجه، فشار مالی زیادی به سـازمان  8/27

ها وارد شد. درصد اشغال تخـت   مت و به دنبال آن به بيمارستانسلا

درصد در سـال   61و  1392درصد در سال  59های ایران  بيمارستان

برابـر   1396های کشور در سال  بود.  ردش تخت بيمارستان 1396

درصد ميزان م لـوب اشـغال تخـت     85. ميزان ]33[بار بود   89با 

هزار تخت بيمارستانی  30از طدود  یك بيمارستان است. به عبارتی،

توان ضری   شود. با افزایش کارایی می کشور به درستی استفاده نمی

درصـد رسـاند و بـه     90تا  80ها را به طدود  اشغال تخت بيمارستان

نيازهای این تعداد افراد بيمه شده پاسـخ داد، بـدون اینکـه نيـاز بـه      

ها بهتـر   یی بيمارستانافزایش تخت بيمارستانی باشد. با افزایش کارا

 توان به تقاضای مردم پاسخ داد. و با هزینه کمتر می

هـای بيمارسـتانی در    هـا و تخـت   در سه دهه اخير، تعداد بيمارستان

بتياری از کشورهای توسعه یافته برای افزایش کارایی نظام سلامت 

های بهداشتی  . در مقابل، تقویت نظام مرا بت]34-35[کاهش یافت 

ستفاده از پزشك خانواده و ارائـه خـدمات یکپارچـه سـلامت     اوليه، ا

درصـدی تعـداد    50به عنوان م ال، کـاهش   مورد تمکيد  رار  رفت.

مـيلادی موبـ  کـاهش     1990تخت فعال در آلبرتا کانادا در دهـه  

. ]36[هـا شـد    درصدی مـدت ا امـت بيمـاران در بيمارسـتان     3/83

ر اسـتان بـریتيش   های فعال بيمارستانی د درصدی تخت 30کاهش 

 9/12مـيلادی، کـاهش    1996تا  1991کلمبيا کانادا در بازه زمانی 

. توسعه شـبکه  ]37[درصدی مدت ا امت بيماران را به دنبال داشت 

های اوليه بهداشتی و ارائه خدمات منتجم ارتقـای سـلامت    مرا بت

هـا   های غير ضـروری بيمـاران در بيمارسـتان    موب  کاهش بتتری

های اوليه بهداشتی بـه   . افزایش کارایی در مرا بت]38-39[شود  می

تــر از خــدمات بيمارســتانی اســت. همچنــين، ادغــام  مراتــ  راطــت

های بهداشتی و خدمات ابتماعی منجر به کـاهش پـذیرش    مرا بت

های پرسـتاری در خانـه    شود. ارائه مرا بت بيماران در بيمارستان می

زشـکان و خـدمات   کـه نيـاز بـه خـدمات تخصصـی پ      برای بيمـارانی 

هـای پرسـتاری بـرای     تشخيصی ندارند، یا استفاده از خـدمات خانـه  

بيمارانی که به دنیلی امکان مرا بت در منزل برای آنها یـا خـانواده   

هـای بيمارسـتانی    آنها وبود نـدارد، از اشـغال غيـر ضـروری تخـت     

تـر از   کند. خدمات این موستات به مرات  کـم هزینـه   بلو يری می

  . ]40[ها است  ارستانخدمات بيم

های کشور بـر کـارایی    های بيمارستانی در استان توزیگ صحيح تخت

 7/43و  7/47بـه ترتيـ     1396هـا تـمثير دارد. در سـال     بيمارستان

هـای تهـران،    های فعال کشور در اسـتان  ها و تخت درصد بيمارستان

خراسان رضوی، فارس، اصـفهان و خوزسـتان  ـرار داشـتند. طـدود      

هـای بيمارسـتانی در    درصد تخت 7/16ها و  رصد بيمارستاند 5/21

های ایلام، کهگيلویه و بـویر اطمـد،    استان تهران  رار داشتند. استان

بوشهر، خراسـان شـمالی، خراسـان بنـوبی، سـمنان، چهـار محـال        

های بيمارسـتانی کشـور را    درصد تخت 10بختياری و زنجان طدود 

هـای بيمارسـتانی منجـر بـه      تخت. توزیگ ناعادننه ]33[دارا هتتند 

هـای کشـور و در نتيجـه، کـاهش      عدم استفاده بهينه از بيمارسـتان 

 کارایی آنها خواهد شد.

اندازه بيمارستان با کارایی آن راب ـه دارد. یـك بيمارسـتان کارامـد     

هـای بـزرگ ا رچـه     . بيمارسـتان ]16[تخت دارد  400تا  200بين 

تـری برخـوردار هتـتند.     یی پایينمنابگ زیادی دارند، وليکن، از کارا

های بزرگ زیـاد   تفاوتی نتبت به تغيير در بيمارستان بروکراسی و بی

است. آنها از چابکی کمتری برخـوردار بـوده و نتـبت بـه تغييـرات      

هـای   . ميـانگين تخـت  ]41[دهنـد   محي ی کندتر واکنش نشان می

ده تخـت بـو   130برابر با  1396های کشور در سال  فعال بيمارستان

 100هـای کشـور زیـر     درصد بيمارستان 3/32و  5/50است. طدود 

ــين   ــت و ب ــا  101تخ ــ    200ت ــتند. فق ــت داش ــد  4/13تخ درص
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  همكاران و فشاریمهناز ا                                                                                                                                    ...    راهکارهای افزایش کارایی

هـای   تخـت داشـتند. بيمارسـتان    400تـا   200هـا بـين    بيمارستان

مجهزی در برخی از شهرهای کوچك کشور ساخته شده کـه  ـاهی   

صصـی خاصـی را   او ات منابگ انتانی نزم را برای ارائـه خـدمات تخ  

هـا بایـد بـه کـارایی      . در سـاخت ایـن نـو  بيمارسـتان    ]33[ندارند 

 تخصيصی توبه بيشتری شود.

روش پرداخت متغير نظير کارانه، افـزایش ارائـه خـدمات سـلامت و     

عنـوان م ـال، دولـت     طتی خدمات غير ضروری را به دنبال دارد. بـه 

ودبـه را در  چين به خاطر محدودیت منابگ مالی، برنامه اصـلاطات ب 

ميلادی بکار  رفـت. بـه    1990های دولتی در اوایل دهه  بيمارستان

ها اختيار بيشتری برای کت  درآمد داده شـد تـا    مدیران بيمارستان

هـا   کمبود بودبه دولتـی را ببـران کننـد. در برخـی از بيمارسـتان     

مد هر بخش تعری  شده و کارکنان در صورت آاهداف کمی برای در

کردنـد. در برخـی از    ها، کارانه خوبی دریافت می بخشافزایش درامد 

یوان برای تجویز سی تـی اسـکن    10ها به پزشکان مبلغ  بيمارستان

بيمارستان عمومی چين  3000ای بر روی  . م العه]42[شد  داده می

که از سيتتم کارانه مبتنـی   هایی مد خام بيمارستانآنشان داد که در

که،  درصد افزایش یافت، در طالی 27 کردند، طدود بر درامد استفاده 

درصـد کـاهش و درصـد اشـغال تخـت       8/3تعداد ویزیـت بيمـاران   

هـای چـين    .  بيمارستان]43[درصد کاهش یافت  3/4ها  بيمارستان

کردند کـه منجـر بـه     درصد سود دریافت می 15برای فروش داروها 

شـان  ای ن رویه آن شده بود. م العه افزایش تجویز داروها و مصرف بی

هـا از محـل فـروش داروهـا بـود       درصد درامد بيمارستان 60داد که 

درصد داروهای مصـرفی ضـرورتی نداشـت و     40تا  30. طدود ]44[

ميليارد یوان اتلاف منابگ به دنبال داشت. مصرف  30هر سال طدود 

 3/7بـه   3/5مـيلادی از   1985تـا   1979سرانه دارو در بازه زمـانی  

ميزان با معرفی طرح پرداخت کارانه از سـال  یوان افزایش یافت. این 

 8/20بـه   3/7ميلادی تقریباً سه برابـر شـد کـه از     1992تا  1985

نگر  در مقابل، بکار يری روش پرداخت ثابت آینده .]45[یوان رسيد 

 :DRGهای تشخيصی وابتـته )  ها نظير روش  روه برای بيمارستان

Diagnostic Related Groups  شـفافيت و   ( منجر بـه افـزایش

هـای   شود. بکـار يری روش پرداخـت  ـروه    ها می کارایی بيمارستان

 1/21بيمارستان ایتاليـا منجـر بـه کـاهش      32تشخيصی وابتته در 

هـای ثابـت    . اسـتفاده از روش ]46[درصدی روز بتتری بيماران شد 

ها به سـمت افـزایش کـارایی     شود که بيمارستان پرداخت موب  می

آورند و خدمات را در چارچوب تعرفه تعيين شده ارائـه کننـد.   روی 

ها به ازای روز  ميلادی به بيمارستان 2004ها تا سال  در آلمان، بيمه

کردنـد کـه منجـر بـه افـزایش متوسـ  ا امـت         خدمت پرداخت می

هـای   ها شده بود. دولـت فـدرال آلمـان  ـروه     بيماران در بيمارستان

ميلادی معرفی کرد و از سال  1999 تشخيصی وابتته را در دسامبر

ها از آن استفاده شـد   ميلادی برای افزایش کارایی بيمارستان 2004

کنند ان خدمات سلامت باید  های پرداخت به ارائه . البته روش]47[

هـا بکـار    متناس  با نو  نظام سلامت و ساختار و فرهنگ بيمارستان

هـای   اخـت  ـروه   رفته شود. به عنـوان م ـال، بکـار يری روش پرد   

تشخيصی وابتته به دنبال استفاده از روش کارانه برای پرداخـت بـه   

ها شد  های بيمارستان ها در آمریکا، منجر به کاهش هزینه بيمارستان

هــای  ولــيکن، در انگلتــتان بکــار يری روش پرداخــت  ــروه ؛]48[

تشخيصی وابتته به دنبال استفاده از روش بودبه  لوبال، منجر بـه  

های بيمارستانی شـد   ارائه خدمات و در نتيجه افزایش هزینه افزایش

]49[.  

در ارائــه خــدمات ســلامت موبــ   Fragmentationپراکنــد ی 

تخصيص ناکارآمـد منـابگ بخـش سـلامت شـده و اثـرات منفـی بـر         

. ارائـه خـدمات سـلامت    ]50[کيفيت، هزینه و نتـای  سـلامت دارد   

حتوب شـود و کارکنـان   یکپارچه باید یکی از اهداف نظام سلامت م

نظام سلامت آن را ارزش تلقی کنند و نتـبت بـه ارائـه خـدمات بـا      

کيفيت، ایمن،  ابـل پرداخـت و منتـجم متعهـد باشـند. اطلاعـات       

بيماران  باید بين ارائه کنند ان خدمات سلامت بـه راطتـی تبـادل    

شود تا آنها بتوانند خدمات متتمر و یکپارچه ارائه دهند. استفاده از 

های مدیریت اطلاعات در بيمارستان منجـر بـه    وماسيون و سيتتمات

و همچنين نتـای  بـالينی بهتـر بـرای بيمـاران       ]51[افزایش کارایی 

بـای تمرکـز بـر بيمـاران بایـد بـر        . نظام سـلامت بـه  ]52[شود  می

هـای مـدیریت    ها و مدیریت صحيح آنها متمرکز شود. برنامـه  بيماری

در آلمان منجر  Disease management programs بيماری 

هـای سـلامت شـد. و تـی      به دستيابی به نتای  بهتر و کاهش هزینه

 يرند یا پرستاران به طـور   های منظم از پزشکان می بيماران مشاوره

منظم با بيمار تماس تلفنی دارند، ميزان پذیرش بيمارستانی کاهش 

یت شـده  های مدیر یابد. مرا بت یافته و مرگ و ميرها نيز کاهش می

ها و افزایش کيفيت خدمات  در امریکا نقش بتزایی در کاهش هزینه

 بهداشتی و درمانی داشته است. 

اصلاطات مالی نظام سلامت باید با اصلاطات ارائه خـدمات سـلامت   

مـدی بـه دنبـال داشـته باشـد.      آهمراه باشد تا نتای  اثـربخش و کار 

دم به خدمات افزایش بودبه نظام سلامت برای افزایش دسترسی مر

که با مداخلاتی برای هماهنگی و کنتـرل عرضـه    سلامت، در صورتی
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  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

خدمات سلامت همراه نباشد، موب  اتـلاف منـابگ ارزشـمند نظـام     

سلامت خواهد شد. به عنوان م ال، با عقد  رارداد مبتنی بر نتـای  و  

ها و ارائه کنند ان خـدمات   پرداخت مبتنی بر عملکرد به بيمارستان

من دستيابی بـه نتـای  مـورد انتظـار، اتـلاف منـابگ نيـز        سلامت، ض

بـراین، پاسـخگویی و متـیوليت پـذیری      کاهش خواهد یافت. عـلاوه 

 کنند ان خدمات سلامت نيز افزایش خواهد یافت. ارائه

های علوم پزشـکی و خـدمات بهداشـتی درمـانی در سـ ح       دانشگاه

استان را بـر   های ریزی و کنترل بيمارستان ها متیوليت برنامه استان

های علوم پزشـکی و خـدمات    عهده دارند. ا داماتی در س ح دانشگاه

ها باید بکـار  رفتـه    بهداشتی درمانی برای تقویت کارایی بيمارستان

هـا بـين    شود. برخی از این ا دامات عبارتند از توزیگ صـحيح تخـت  

صـلاح  های تابعـه، ا  ها، توسعه خدمات سرپایی بيمارستان بيمارستان

ــاخت ، دادن اســتقلال بيشــتر بــه   هــا بيمارســتان یا ار بودبــهس

هـای دولتـی و    های دولتی، تقویت ر ابت بين بيمارسـتان  بيمارستان

هـای دولتـی،    خصوصی، دادن اختيارات بيشتر به مدیران بيمارستان

هـا و ارائـه بـازخورد و ارزیـابی      ارزیابی ا تصادی عملکرد بيمارسـتان 

دادن اسـتقلال بيشـتر    ارائه بازخورد.ها و  عملکرد مدیران بيمارستان

هــای دولتــی منجــر بــه افــزایش اختيــارات مــدیران  بــه بيمارســتان

هــا و در عــين طــال طفــو مالکيــت و ســاختار دولتــی   بيمارســتان

هـای نيمـه متـتقل ارائـه      ها، و در نتيجه، ایجاد سـازمان  بيمارستان

 ـ   ها مـی  شود. استقلال بيمارستان خدمات سلامت می ه توانـد منجـر ب

افزایش کارایی و پاسخگویی بيشتر آنها نتبت به نيازهـای محلـی و   

شود. به عبارتی، با بکـار يری عـدم تمرکـز و     دستيابی به نتای  بهتر 

های دولتی بدون نياز به  دادن استقلال و اختيار بيشتر به بيمارستان

وری آنها را افـزایش داد و   توان بهره ها، می سازی بيمارستان خصوصی

یت دولتی بودن و ارائه خدمات ارزان به مردم را هم طفو کرد مممور

]53[. 

توانـد منجـر بـه بهبـود کيفيـت و افـزایش        ها می ر ابت بين سازمان

دليـل ناملموسـی و    کارایی فنی آنها شود. ولـيکن، بـازار سـلامت بـه    

هـای   ناهمگونی خدمات سلامت، عدم تقارن اطلاعاتی و وبـود بيمـه  

. در ]5[هـایی دارد   ی کامل نيتـت و نارسـایی  سلامت یك بازار ر ابت

پيشـرفته   فناوری هـای  کنند ان خدمات سلامت بر پایه نتيجه، ارائه

تشخيصی و درمانی و خدمات رفاهی بـرای بيمـاران بـا هـم ر ابـت      

کنند که منجر به افزایش هزینه خدمات سلامت خواهـد شـد. از    می

یا نيمه دولتـی   های ایران دولتی درصد بيمارستان 78طرفی، طدود 

هتتند و در نتيجه، ر ابت کمی بين آنها وبود دارد. از طرف دیگـر،  

هــای بــازار ســلامت و نقــش کليــدی پزشــکان بــه عنــوان  نارســایی

ها کمتر از  کار زاران بيماران، منجر شده است که مدیران بيمارستان

 وری بيمارستان استفاده کنند. ر ابت برای افزایش کارایی و بهره

شـود. هـر  ـدر تعـداد       ی خدمات منجر به کاهش کارایی میپيچيد

خدمات ارائه شده در سـازمانی افـزایش یابـد، همـاهنگی بـين آنهـا       

هــا  مشــکل تــر شــده و کــارایی کــاهش خواهــد یافــت. بيمارســتان 

های ابتماعی بتـيار پيچيـده چنـد تخصصـی هتـتند. بـه        سازمان

ت کـه آنهـا را   ای اس ـ ها بـه  ونـه   عبارتی، ماهيت خدمات بيمارستان

ها نقش بتزایی در  کند. مدیران بيمارستان متتعد کاهش کارایی می

هـا تـا طـد     وری بيمارسـتان  ها دارنـد. بهـره   بهبود کارایی بيمارستان

هـا بتـتگی دارد. عملکـرد مـدیران بـه       زیادی به عملکرد مدیران آن

ها  ها و انگيزه آن ها، توانایی ها، مهارت شخصيت، دانش، نگرش، ارزش

بتتگی دارد. همچنين، عوامـل سـازمانی ماننـد سـاختار و فرهنـگ      

ها باید بـا   مدیران بيمارستان .]5[سازمان بر عملکرد مدیران اثر دارد 

، سيتـتمی،  فنـاوری های تفکـر    يری از دانش، تجربه و مهارت بهره

هـای سـازمانی را تعيـين نمـوده،      خلا انه، بانبی و انتقادی، اولویـت 

و  فنـاوری هـا  هـا،   هـا را مشـخص کننـد و برنامـه     اهداف بيمارستان

ا دامات نزم را تدوین کرده، کارکنان را برای دسـتيابی بـه اهـداف،    

هدایت و رهبری کنند و در نهایـت، بـا نظـارت و کنتـرل بـه مو ـگ       

دستيابی به اهداف را تتهيل کنند. مـدیران بـا بکـار يری مـدیریت     

سـنجی و   ، زمـان استراتژیك، مدیریت مشـارکتی، مـدیریت کيفيـت   

و  هـا  برای محاسبه تعداد بهينه کارکنـان، کنتـرل هزینـه    کارسنجی

 خدمات و بـرون سـپاری   مارسـتان يب یورود منـابگ  در ییصرفه بو

 ها را افزایش دهند. توانند کارایی بيمارستان بيمارستانی می

هـا را بـه    استفاده از مدیریت مشارکتی اثربخشی و کارایی بيمارستان

مشـارکت و طمایـت پزشـکان بـرای افـزایش کيفيـت و        دنبال دارد.

 فـن ها ضروری است. ابرای مـدیریت مشـارکتی )   کارایی بيمارستان

نظام پيشنهادها( در یك بيمارستان تممين ابتماعی در شهر تهـران  

درصدی ميزان اشـغال تخـت و  ـردش     6/5و  6/1منجر به افزایش 

مـت بيمـار و   درصدی مدت ا ا 6/5و  1/7تخت بيمارستان و کاهش 

. ظهيری و همکاران با ]54[فاصله  ردش تخت بيمارستان شده بود 

هـای بهبـود کيفيـت( در یـك       ـروه  فنابرای مدیریت مشارکتی )

بيمارستان دانشگاهی دولتی در شهر تهران، درصـد اشـغال تخـت و    

درصـد و مـدت ا امـت بيمـار در      8و  3/6 ردش تخت را به ترتي  

. بکـار يری  ]55[درصـد کـاهش دادنـد     20بيمارستان را به ميزان 

مدیریت مشارکتی در بيمارستانی در  زوین هـم منجـر بـه کـاهش     
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  همكاران و فشاریمهناز ا                                                                                                                                    ...    راهکارهای افزایش کارایی

درصدی زمان انتظار بيمار بـرای دریافـت خـدمات سـرپایی و      5/26

 14درصدی زمان ویزیت پزشکان و در نتيجـه بهبـود    5/16افزایش 

 .]56[درصدی رضایت بيماران سرپایی شد 

ینـد پـذیرش و تـرخيص بيمـار،     آسـازی فر  مدیریت کيفيت با بهينه

یندهای کاری و کاهش خ اهای پزشکی منجر به افـزایش  آبهبود فر

هـا و افـزایش کـارایی     کيفيت خـدمات بيمارسـتان، کـاهش هزینـه    

های  شود. ابرای یك مدل بومی مدیریت کيفيت برای بيمارستان می

ــران  ــی دانشــگاهی در شــهر   ]57-58[ای ــتان دولت ــك بيمارس در ی

درصدی ميـزان اشـغال تخـت و     5/31و  7هان منجر به افزایش اصف

درصدی مدت ا امت بيماران و  4/30و  3/25 ردش تخت و کاهش 

. همچنين، ابرای مدیریت ]59[فاصله  ردش تخت بيمارستان شد 

درصدی ميزان اشغال تخـت و   2/19و  8/2کيفيت منجر به افزایش 

% فاصـله  6/35ن و %  مدت ا امت بيمارا1/14 ردش تخت و کاهش 

های ویژه تنفتی یك بيمارستان تـممين    ردش تخت بخش مرا بت

 راهبرد. استفاده از ]60[شد  1392ابتماعی در شهر تهران در سال 

ینـدهای کـاری و   آمدیریت ناب و شش سيگما نيز منجر به بهبود فر

ــی      ــابگ م ــلاف من ــاهش ات ــارایی و ک ــزایش ک ــين اف ــود همچن  ش

های بالينی و طبابت مبتنی  هنماها و پروتکل. استفاده از را]62-61[

بر شواهد نيز منجر به استفاده بهينه از منـابگ کميـاب بيمارسـتانی    

شود. استفاده از پزشکی مبتنی بر شـواهد موبـ  کـاهش ارائـه      می

   شود. ها می خدمات غير ضروری در بيمارستان

، برونتپاری برخی از واطدهای پشتيبانی بيمارستان نظير کاخـداری 

هـای   که منجـر بـه کـاهش هزینـه     رختشویخانه و تغذیه علاوه براین

شود، فرصت را برای ارائه خدمات تخصصـی درآمـدزا    بيمارستان می

نشـان داد   1392ای در سـال   دارد. به عنوان م ال، م العه فراهم می

که طذف انبار کانهای مصـرفی در بيمارسـتان دانشـگاهی هاشـمی     

ارایی آن شد. این م العه نشـان داد کـه   نژاد تهران موب  افزایش ک

توليد ناب و طذف انبار مصرفی موب  کاهش نيـروی   فناستفاده از 

 12بـه   220نفر به یك نفر، کاهش فضـای فيزیکـی از     8انتانی از 

مترمربگ و کاهش زمان هماهنگی برای درخواست، تـممين و تحویـل   

ارسـتان  کانها شد. بعـد از طـذف انبـار بـه مـدیران هـر بخـش بيم       

های مصرفی هـر   های خرید داده شد که بر اساس برآورد هزینه کارت

ها با توبه به نيـاز   شد. مدیران بخش بخش به صورت فصلی شار  می

کردنـد. در نتيجـه،    و سلایم خود کانهای مصرفی را خریـداری مـی  

 .]63[رضایت آنها از کيفيت و تنو  کانها افزایش یافت 

هــای مختلفــی را بــرای کــاهش  یــد روشهــا با مــدیران بيمارســتان

های غير ضروری بيمارستان بکار  يرند. مدیران باید در زمينه  هزینه

های افزایش کارایی فنی آموزش ببيننـد و ترکيـ  درسـتی از     روش

منابگ بيمارستانی را بکار  يرند که منفعـت و ارزش بيشـتری را بـه    

ارکنـان و  دنبال داشته باشد. مـدیران بـا طراطـی مجـدد مشـاغل ک     

هایی نظير  ردش شغلی، توسـعه شـغلی و اغتنـای     استفاده از روش

   توانند کارایی آنها را افزایش دهند. شغلی می

هـا   در نهایت، در س ح خرد، باید دانش و نگرش کارکنان بيمارستان

ها و کاهش اتلاف منابگ تغييـر   را نتبت به افزایش کارایی بيمارستان

ا باید از انگيزه کـافی بـرای بهبـود کـارایی     ه داد. کارکنان بيمارستان

هـای علـوم    برخوردار باشند. دانشـجویان علـوم پزشـکی در دانشـگاه    

وری  هـای افـزایش کـارایی و بهـره     پزشکی باید در زمينه انوا  روش

های بهداشتی و درمانی آموزش ببيننـد. بهبـود روابـ  بـين      سازمان

پرسـتاران و کـادر   هـا بـه ویـژه بـين پزشـکان و       کارکنان بيمارستان

 .]60[کند  ها کمك می تشخيصی نيز به ارتقای کارایی بيمارستان

ا رچه مقانت متعددی در ایران در دو دهه  ذشته در زمينه کارایی 

، بيشتر آنهـا بـه سـنجش کـارایی     اما ؛ها نوشته شده است بيمارستان

ها پرداختنـد و در نهایـت، راهکارهـایی را بـرای افـزایش       بيمارستان

هـا ارائـه کردنــد. م العـات کمتـری بـه ابــرای       رایی بيمارسـتان کـا 

هـا پرداختنـد. همچنـين،     راهکارها برای افزایش کـارایی بيمارسـتان  

م العات محدودی به ارزشـيابی اثربخشـی ایـن راهکارهـا در  الـ       

شاهدی یا م العات  بل و بعـد پرداختنـد. بنـابراین،    -م العات مورد

با ابرای راهکارهای افزایش کارایی  شود که پژوهشگران پيشنهاد می

بيان شده در این م العه، اثربخشی آنهـا را ارزشـيابی کننـد. تعـداد     

هـا و   های تحليل پوششـی داده  زیادی از م العات با استفاده از روش

ها پرداختند. بنابراین، انجام  پابن نسو به ارزشيابی کارایی بيمارستان

ایــن م العــات، اطلاعــات  و فــرا تحليــل بــر روی نظــام منــدمــرور 

ارزشمندی را در اختيار سياستگذاران و مدیران نظـام سـلامت  ـرار    

های دانشگاهی دولتـی انجـام    دهد. بيشتر م العات در بيمارستان می

شده اسـت. انجـام م العـاتی در زمينـه سـنجش و ارتقـای کـارایی        

ــممين ابتمــاعی و نظــامی پيشــنهاد   بيمارســتان هــای خصوصــی، ت

 شود. می
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Objective (s): Iran hospitals suffer from inefficiency. Thus, managers should take necessary actions to improve hospitals’ 

efficiency. The purpose of this study was to provide a comprehensive overview of relevant research regarding hospital 

efficiency strategies in Iran and to identify the gaps in the literature to inform future studies. 

Methods: The six-stage scoping review framework developed by Arksey and O'Malley was followed. Seven electronic 

databases and two search engines were examined using appropriate key words to find documents published on hospital 

efficiency in Iran between March 1997 and October 2017. Bibliography section of the retrieved papers and related journals 

were also searched for papers that were not yet indexed. A total of 1395 publications were identified, of which 123 

publications met inclusion criteria and were reviewed. Data was analyzed using MAXQDA software.  

Results: The most studies on hospital efficiency strategies were conducted in Tehran, Isfahan and Khuzestan provinces. Forty-

one strategies for improving hospital efficiency were found and were clustered into four categories: Meta (Ministry of Health), 

Macro (university), Mezo (hospital) and Micro (provider). The most frequently mentioned strategies to improve hospital 

efficiency were quality management, need-based hospital beds allocation, preventing unnecessary hospital beds expansion, 

economic assessment of hospital performance and providing feedback to managers, appropriate distribution of beds among 

hospitals and participative management.  

Conclusion: Policymakers and managers should take necessary coordinated actions at Meta, Macro, Meso and Micro levels to 

achieve sustained desirable outcomes. 
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