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 هاداده پوششیکوئیست و تحلیل ها با استفاده از شاخص مالموری مالی بیمارستانبررسی بهره

 

 3یکرم صالحاله ، 2یمیمحمد تم،  1ینیینا نژادیاکبر موسویعل دیس
 
 

  چكيده
 ها از باشد و نظام مدیریت سلامت و به ویژه بیمارستانهای ارزیابی وضع موجود در خصوص نحوه استفاده از عوامل تولید از جمله منابع مالی میوری از جمله شاخصبهره مقدمه:

  MPI کوئیستوری مالمبهره با استفاده از شاخصاجتماعی ایران های تأمین بیمارستان مالی وریارزیابی بهرهاین قاعده مستثنی نیستند. پژوهش حاضر با هدف 

(Malmquist Productivity Index) انجام گردید. 

در خبرگان نفر از  10ابتدا از طریق مصاحبه با ، 1397تا  1394های های تأمین اجتماعی طی سالدر کلیه بیمارستان MPIبود. جهت محاسبه از نوع پیمایشی  این مطالعه :بررسيروش 

بود، نیاز به های خاصی شده دارای برخی ویژگیجا که معیارهای مشخص از آن معیار(. 10) گردید شناساییها وری مالی در بیمارستانبهرههای ارزیابی معیارترین مهم ،این زمینه

های کنترل و برخی دیگر جزء معیارهای نامطلوب بود. مدل ریاضی ارایه شده یک مدل تحلیل پوششی دادهصورت که برخی از این معیارها غیر قابل سازی ریاضی داشت؛ به اینمدل

 .بود MPIای با ورودی و خروجی صحیح، ورودی ثابت و خروجی نامطلوب به منظور استفاده در محاسبه شبکه

هزینه پرسنلی، »معیار اصلی شامل  10( با کمک Data Envelopment Analysis) DEAها و روش تحلیل پوششی داده MPIها با استفاده از وری مالی بیمارستانمحاسبه بهره ها:يافته

حساب بیماران بستری، مبلغ هزینه مزایای انگیزشی و پرکیس کارکنان، مبلغ صورتهای انتقالی، تعداد تخت فعال، هزینه مزایا و پرکیس پزشکان، هزینه اداری، هزینه پرداخت

 .پذیر بود و نتایج تحقیقات پیشین را تأیید کردامکان« حساب بیماران سرپایی، جمع کارکرد درمانی و تعداد روزهای بستریصورت

 .ها شودوری مالی بیمارستانتواند موجب تخصیص بهینه منابع مالی در جهت افزایش بهرهمختلف، میهای ها در طی دورهوری مالی بیمارستاناطلاع از بهره گيري:نتيجه

 ها؛ تحلیل پوششی دادهکوئیستوری مالمشاخص بهرهها؛ ارزیابی بیمارستان کارایی؛ هاي کليدي:واژه
 

اجتماعی و در نهایت، بهبود کیفیت خدمات و های تأمین وری مالی بیمارستانتواند منجر به ارتقای سطح بهرههای اداری و منابع انسانی، میها به ویژه هزینهمدیریت هزینه پيام کليدي:

 .رضایت بیماران از خدمات ارایه شده شود

 
 15/11/1400: انتشارتاریخ  13/11/1400 پذیرش مقاله: 29/8/1400 مقاله: دریافت

 .هاداده یپوشش لیو تحل ستیکوئبا استفاده از شاخص مالم هامارستانیب یمال یوربهره یبررس .کرماله ی، صالحمحمد یمی، تماکبریعل دیس ینیینا نژادیموسو ارجاع:
 258-264 (:6) 18؛ 1400مدیریت اطلاعات سلامت 

 

 مقدمه
حال  درصد و در کشورهای در 40ها حدود یافته، بیمارستان در کشورهای توسعه

درمان را به خود اختصاص  و های بخش بهداشتدرصد هزینه 80توسعه تا 
 تواندمی به دست آمده،چگونگی انجام ارزیابی و اجرای نتایج  ،دهند. بنابراینمی

های باعث افزایش هزینهتنها  ارزیابی نه فقداناز اهمیت خاصی برخوردار باشد. 
های اولیه بهداشتی سلامت جامعه را ه مراقبتیبلکه غفلت در ارا شود،درمانی می

موجب مین سلامت، أمین آن علاوه بر تضمین و تأکه ت یحال ؛ دراندازدمیبه خطر 
 ،در حال حاضر(. 1شد ) انی با هزینه مناسب خواهدسسات درمؤوری کامل مبهره

بر الزامات قانونی و  های ایران اساساًدر بیمارستانوری و بهرهارزیابی عملکرد 
باشد و سایر ها متمرکز میدستیابی به اهداف و استانداردهای ارزشیابی بیمارستان

طور پراکنده  به یااساس نیاز خاص و  های درونی به صورت موردی و برارزیابی
یک سیستم  ،شود و در حقیقتها انجام میهای مختلف بیمارستاندر بخش

 (.2) ها وجود نداردبیمارستان وریبهرهیکپارچه برای امر مهم ارزیابی 
 از یافته تا مفهومی بیش ش گستردی متمای هالطی ساوری هبهرم مفهو

ار خروجی نسبت بین مقدوری هبهر، عملیاتیم مفهودر کند. ن بیارا یی رانسبت کا
ین تعریف وری در اهست. بهراتولید ن جریاه در گرفته شدر کا بهار ورودی به مقد

ه و یی تولید شدراکاان با چه میزت خدماو که کالاها دازد میپرع ین موضوابه 
 (.3ست )ار ایند تولید چه مقدافره در شدد یجاارزش ا

های تأمین وری مالی بیمارستانهدف از انجام پژوهش حاضر، محاسبه بهره
 از یک روش علمی و قابل استدلال بود. اجتماعی ایران با استفاده
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 شاخصبدین منظور، از یک شاخص اقتصادی استفاده گردید که در اقتصاد به 
( معروف است Malmquist Productivity Index) MPI کوئیستوری مالمبهره

 (.5رود )های معتبر در اقتصاد به شمار می( و یکی از شاخص4)
ها صورت گرفته، در ادامه، به برخی مطالعاتی که در حوزه ارزیابی بیمارستان

های مرجع به های کارا و ناکارا، بیمارستاناشاره شده است. در بررسی بیمارستان
ها تعیین شد و ارا جهت بهبود کارایی آنهای ناکعنوان الگویی برای بیمارستان

ها در هر بیمارستان ناکارا به ها یا افزایش ستادهمیزان مورد نیاز برای کاهش داده
نتایج (. 6منظور راهنمایی منصفانه جهت افزایش کارایی تکنیکی معرفی گردید )

درمانی شهرستان یزد نشان داد که اغلب  -مرکز بهداشتی 17تحقیق دیگری در 
درصد کسب کردند و تنها دو مرکز  9تا  6درمانی امتیاز ترکیبی بین  -مراکز بهداشتی

(. در پژوهش 7کاران و اکبری صفائیه در مرز کارا قرار داشتند )درمانی پنبه -بهداشتی
دارای دانشگاه علوم پزشکی تهران، بیمارستان  40بیمارستان از مجموع   1دیگری، 

 (. 8شدند و بقیه کارا شناخته شد )ناکارا محسوب  و بودندکارایی کمتر از یک 
از کارایی بالا به علوم پزشکی تهران، دانشگاه  هایبیمارستاندر بررسی 

اعلم،  آرش، بهرامی، جامع زنان، روزبه، امیر هایبیمارستان کارایی پایین به ترتیب
مرتب  و شریعتیخمینی  ، سینا، فارابی، امام)عج( عصرضیاییان، بهارلو، رازی، ولی

های استان سمنان طی سال بیمارستان 13 میانگین کارایی(. همچنین، 9شدند )
یانگین کارایی (. م10دست آمد ) درصد به 81 و 82، 76ترتیب  به 1395تا  1393

به ترتیب  1390تا  1388های طی سال دانشگاه علوم پزشکی تهران بیمارستان 22
ها از بازدهی به مقیاس درصد بیمارستان 63و  گردیدگزارش  درصد 87 و 85، 86

درصد  10ها از بازدهی به مقیاس کاهشی و درصد بیمارستان 27ثابت، 
(. در مطالعه دیگری 11) ها از بازدهی به مقیاس افزایشی برخوردار بودندبیمارستان

فنی و بیمارستان دارای کارایی  4بیمارستان ایالت کرالا جنوب کشور هند،  20در 
های مقیاس بازده (. همچنین، میانگین کارایی12بقیه ناکارا تشخیص داده شدند )

بیمارستان کشور بنگلادش به  22به مقیاس متغیر و بازده به مقیاس ثابت برای 
درصد از  20علاوه بر این، (. 13درصد برآورد شد ) 79و  92، 85ترتیب 

 (. 14ارا و بقیه ناکارا تشخیص داده شد )های مورد بررسی در کشور یونان، کبیمارستان
ها، سؤال مطرح شده با توجه به پیشینه بیان شده و اهمیت ارزیابی بیمارستان

های توان با توجه به شرایط بیمارستاندر تحقیق عبارت بود از این که چگونه می
ر ها پرداخت؟ به منظووری مالی این بیمارستانتأمین اجتماعی، به ارزیابی بهره

های وری بیمارستانسازی جدید برای ارزیابی بهرهپاسخ به این سؤال، یک مدل
 سازی گردید.اجتماعی ارایه و پیادهتأمین 

 

 روش بررسی
از  ،آوری مطالعات و پیشینه پژوهشبرای جمعاز نوع پیمایشی بود. پژوهش این 

کلیه  در به صورت موردی تحقیق حاضرای استفاده شد. های کتابخانهروش
انجام  1400اجتماعی ایران در سال  های زیرمجموعه سازمان تأمینبیمارستان

اجتماعی ایران شامل  های سازمان تأمینرا کلیه بیمارستانجامعه آماری  گردید.
نحوه فراهم کردن آمار و اطلاعات مورد نیاز شامل بیمارستان تشکیل داد.  70

. برای اجتماعی ایران بودها موجود در تأمین بیمارستانمالی  هایاستفاده از گزارش
استفاده  ای پیشین و مصاحبه با خبرگان در این حوزههپژوهشاز  ،هاتعیین شاخص

 ها با توجه به مستندات موجود تعیین شد.و اندازه شاخص
MPI  ی کل عوامل تولید را با استفاده از دو مجموعه اطلاعات وربهرهتغییرات

 در مقایسه با  هادادهبر اساس محاسبه نسبت مسافت هر مجموعه از  دهش داده

 1گیری این شاخص از رابطه کند. برای اندازهیمیری گاندازهتکنولوژی مشترک 
 استفاده گردید. 

 

MPI  1رابطه  =
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 به شرح زیر است: MPIاعداد مختلف 
 دهد.وری تولید را نشان میباشد، پیشرفت روند بهره MPI > 1اگر 

 وری تولید است.تغییر ماندن بهرهباشد، نشان دهنده بی MPI=  1اگر 
 دهد.وری تولید را نشان میباشد، کاهش روند بهره MPI < 1اگر 

,δs((xkصله برای محاسبه تابع فا yk)
d) (d, s = t, t + های از مدل (1

 ( استفاده گردید. Data Envelopment Analysis) DEAها تحلیل پوششی داده
به منظور ارزیابی عملکرد مالی با استفاده از مطالعات پیشین و تحقیقات 

ای )با توجه به پیشینه پژوهش بیان شده(، معیارهای ارزیابی عملکرد مالی کتابخانه
نفر از خبرگان این حوزه و  10ها شناسایی و سپس از طریق مصاحبه با بیمارستان

معیار اصلی ارزیابی عملکرد مالی  10اجتماعی، مدیران ارشد سازمان تأمین 
هزینه پرسنلی، هزینه اداری، هزینه »های آن سازمان به صورت بیمارستان

و پرکیس پزشکان، هزینه مزایای های انتقالی، تعداد تخت فعال، هزینه مزایا پرداخت
حساب حساب بیماران بستری، مبلغ صورتانگیزشی و پرکیس کارکنان، مبلغ صورت

 نهایی شد.« بیماران سرپایی، جمع کارکرد درمانی و تعداد روزهای بستری
استفاده گردید،  MPIها در طور که بیان شد، مدلی که برای محاسبه اندازههمان

ای است. بنابراین، در این مرحله متغیرهای تحقیق شبکه DEAهای زیرمجموعه مدل
کننده بندی شدند. متغیر ورودی بیانبه سه دسته ورودی، میانی و خروجی تقسیم

باشد. تری بگیرد، نشان از مطلوب بودن آن میمتغیری است که هرچه مقدار پایین
ین، هرچه متغیر خروجی در واقع، این متغیر از نوع هزینه برای بیمارستان است. همچن

که از نوع درامد برای عملکرد مالی بیمارستان است، بیشتر باشد، برای عملکرد مالی 
ها نقش تر است. متغیرهای میانی حالت میانه دارند و برای ورودیبیمارستان مطلوب

ها نقش ورودی دارند. با توجه به این دیدگاه، متغیرهای خروجی و برای خروجی
 دسته ورودی، میانی و خروجی به صورت زیر تقسیم شدند: مستقل به سه

های انتقالی متغیر ورودی شامل هزینه پرسنلی، هزینه اداری، هزینه پرداخت
 و تعداد تخت فعال بود.

متغیر میانی شامل هزینه مزایا و پرکیس پزشکان و هزینه مزایای انگیزشی 
 و پرکیس کارکنان بود.

های سازمان تأمین وری همه بیمارستانص بهره، شاخ1با استفاده از رابطه 
، محاسبه چهار اندازه 1اجتماعی محاسبه گردید. همچنین، برای محاسبه رابطه 

ها از مقدار کارایی متفاوت نمایش داده شده در این رابطه لازم بود. برای این اندازه
های مدل ای استفاده شد که نیازمند حلشبکه DEAها حاصل از نتایج بیمارستان

ریزی خطی در های برنامهریزی خطی بود. همچنین، برای تمامی مدلبرنامه
افزار قوی در حوزه پژوهش که یک نرم 11نسخه  LINGOافزار تحقیق، از نرم

 عملیاتی است، استفاده گردید.
 

 هایافته
 شده است. هیارا 1در جدول  رهایمتغ یفیآمار توص
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 یاجتماع نیسازمان تأم یهامارستانیب یعملکرد مال یابیبه منظور ارز قیتحق یرهایمتغ یفیآمار توص: 1جدول 

های با تعداد کمتر از بیمارستان متغیر

 تخت فعال 100

تخت های با تعداد بیمارستان

 200تا  100فعال بین 

های با بیشتر از بیمارستان

 تخت فعال 200
 انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین 

 515897 ± 320743 277928 ± 177559 879/147 ± 104982 (الیر ونیلیمهزینه پرسنلی )
 242270 ± 172326 108650 ± 79357 490/51 ± 41309 (الیر ونیلیمهزینه اداری )
 24697 ± 25915 12828 ± 12614 871/5 ± 6587 (الیر ونیلیمهای انتقالی )هزینه پرداخت

 00/252 ± 68/75 00/128 ± 77/33 00/61 ± 39/41 تعداد تخت فعال
 148864 ± 95740 84525 ± 55944 952/45 ± 32930 (الیر ونیلیمهزینه مزایا و پرکیس پزشکان )

 96129 ± 65884 50940 ± 35787 603/25 ± 20901 (الیر ونیلیمهزینه مزایای انگیزشی و پرکیس کارکنان )
 514373 ± 345777 230429 ± 151995 75222 ± 65135 (الیر ونیلیمحساب بیماران بستری )مبلغ صورت
 208355 ± 176947 108606 ± 77119 63547 ± 47207 (الیر ونیلیمحساب بیماران سرپایی )مبلغ صورت

 757287 ± 493218 353814 ± 228112 147907 ± 110321 جمع کارکرد درمانی
 54465 ± 33551 28061 ± 17494 13082 ± 13716 تعداد روزهای بستری

 
سال( و تفسیر آن بود.  4بیمارستان طی  70مشاهده ) 280شامل  2جدول 

های سازمان تأمین به عنوان مثال، میانگین هزینه پرسنلی برای بیمارستان
تخت  200تخت فعال و بالای  200تا  100تخت فعال، بین  100اجتماعی کمتر از 

 یلیون ریال م 515897و  277928، 147879فعال طی دوره مطالعه به ترتیب 

  گزارش گردید.
های مورد بررسی ریزی خطی برای بیمارستانهای برنامهنتایج اجرای مدل

 200تا  100تخت فعال، بین  100های کمتر از به ترتیب در سه دسته بیمارستان
 دست آمد. به  2-4تخت فعال مطابق جداول  200تخت فعال و بالای 

 

 تخت فعال 100کمتر از  یاجتماع نیتأم یهامارستانیب یبرا یوربهره یابیارز جینتا: 2جدول 

 1396-97وری دوره بهره 1395-96وری دوره بهره 1394-95وری دوره بهره نام بیمارستان
 675/0 978/0 115/1 ارس اردبیل

 980/0 049/1 977/0 البرز هشتگرد
 027/1 030/1 026/1 تبریزبهمن 29

 994/0 807/0 521/0 بوشهر برازجان
 140/1 428/1 336/1 بوشهر اکرم عسلویهنبی

 980/0 939/0 986/0 معیری
 964/0 615/1 971/0 شهرقدس بهمن 12

 850/0 853/0 796/0 رحیمی بیرجند دکتر
 823/0 992/0 877/0 آبادان شهریور 17

 896/0 943/0 921/0 ماهشهر
 189/1 020/1 052/1 بهبهان خمینیمصطفی

 942/0 801/0 453/1 سلیمانمسجد شفا
 824/0 230/1 761/0 شوشتر شهدا
 186/1 235/1 159/1 ابهر امید
 934/0 940/0 973/0 زابل
 769/0 078/1 685/0 خوانی کاشانشبیه
 967/0 887/0 990/0 سقز

 989/0 816/0 983/0 یاسوج گمنامشهدای
 925/0 132/1 942/0 بروجرد کوثر

 110/1 800/0 193/1 درود نرگس
 034/1 569/0 712/0 چالوس رازی

 925/0 000/1 955/0 ساری حکمت
 021/1 879/0 107/1 بابلسر شفا

 002/1 984/0 003/1 نکا بوعلی
 113/1 901/0 044/1 شازند
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  و همکاران ینیینا نژادیموسو اکبریعل دیس

1400 و اسفندبهمن  /ششم  / شماره هجدهم اطلاعات سلامت / دوره تیریمد  2۶1 

 تخت فعال 200تا  100 نیب یاجتماع نیتأم یهامارستانیب یبرا یوربهره یابیارز جینتا: 3جدول 

 1396-97وری دوره بهره 1395-96وری دوره بهره 1394-95وری دوره بهره نام بیمارستان
 176/1 170/1 707/0 اردبیل سبلان
 996/0 998/0 057/1 آبادنجف)س( فاطمه  حضرت
 003/1 000/1 024/1 فارسی بوشهر سلمان

 136/1 724/0 625/0 ورامین خرداد 15
 072/1 083/1 243/1 تهران کاشانی

 001/1 003/1 937/0 اسلامشهر)ع(  رضا امام
 862/0 004/1 605/1 شهریار
 008/1 968/0 840/0 رضوی شریعت

 998/0 032/1 996/0 شهرکرد )ع( علی امام
 042/1 014/1 868/0 مشهد شهریور 17

 998/0 941/0 024/1 حیدریه رازی تربت
 774/0 915/1 336/1 الائمه بجنوردثمن
 128/1 961/0 967/0 زنجان )ع( حسین امام
 016/1 989/0 196/1 سمنان شفا

 948/0 021/1 047/1 زاهدان
 021/1 944/0 035/1 تاکستان

 994/0 012/1 898/0 قم
 976/0 997/0 856/0 سنندج
 034/1 009/1 058/1 سیرجان غرضی

 978/0 037/1 837/0 زرند )ع( علی امام
 788/0 830/0 917/0 کرمانشاه شهدا

 054/1 016/1 901/0 کرمانشاه )س( حضرت معصومه
 008/1 041/1 865/0 گنبد کاووس)ص(  الانبیاخاتم

 995/0 000/1 994/0 جرجانی گرگان حکیم
 061/1 969/0 800/0 رشت)ص(  اکرم رسول

 000/1 013/1 972/0 آبادخرم
 996/0 008/1 900/0 اراک خمینی امام

 998/0 002/1 122/1 ساوه چمران
 771/0 762/0 943/0 همدان آتیه

 936/0 008/1 031/1 ملایر غرضی

 
وری مالی برای هر بیمارستان محاسبه شد. به بهره 2در ستون سوم جدول 

وری، پسرفت بهره 1394-95چالوس برای دوره عنوان مثال، بیمارستان رازی 
وری پیشرفت بهره 1396-97وری و برای دوره پسرفت بهره 1395-96برای دوره 

عسلویه، مصطفی خمینی  )ص( اکرمبهمن تبریز، نبی 29های داشت. بیمارستان
وری داشتند. مطالعه پیشرفت بهرهمورد بهبهان و امید ابهر همواره طی دوره 

شهریور  17های برازجان بوشهر، معیری، دکتر رحیمی بیرجند، یمارستانهمچنین، ب
وری را آبادان، ماهشهر، زابل و سقز همواره طی دوره مورد بررسی پسرفت بهره

 نشان دادند.
هایی که شامل وری مالی بیمارستانتحلیلی برای بهره 3به طور مشابه جدول 

 .دهدتخت فعال بودند را نشان می 200تا  100
های سبلان بیمارستان در این دسته قرار گرفت. به عنوان مثال، بیمارستان 30
شهریور مشهد و حضرت معصومه  17خرداد ورامین، شریعت رضوی،  15اردبیل، 

وری در ابتدا به )س( کرمانشاه در هر دوره نسبت به دوره قبل از پسرفت بهره
 وری در انتهای دوره رسیدند. پیشرفت بهره

MPI ارایه  4تخت فعال در جدول  200های با تعداد بیشتر از ای بیمارستانبر

شده است. به عنوان مثال، بیمارستان شریعتی اصفهان از سه دوره مطالعه، دو دوره 
 وری را نشان داد. پسرفت بهره 1395-96وری داشت، اما طی دوره پیشرفت بهره

 

 بحث
 استفاده با هامارستانیب یمال یورمحاسبه بهره که نشان داد حاضر پژوهش جینتا
 ،یادار نهیهز ،یپرسنل نهیهز شامل یاصل اریمع 10 کمک با DEA روش و MPI از

 نهیهز پزشکان، سیپرک و ایمزا نهیهز فعال، تخت تعداد ،یانتقال یهاپرداخت نهیهز
 مبلغ ،یبستر مارانیب حسابصورت مبلغ کارکنان، سیپرک و یزشیانگ یایمزا

 یبستر یو تعداد روزها یدرمان کارکرد جمع ،ییسرپا مارانیب حسابصورت
 .کرد دییرا تا پیشین مطالعات جیبود و نتا ریپذامکان

سازمان  یهامارستانیب یبرا یپرسنل نهیهز نیانگیم، 1با توجه به جدول 
 یتخت فعال و بالا 200تا  100 نیتخت فعال، ب 100 کمتر از یاجتماع نیمأت

 515897و  277928، 147879 بیبه ترت مورد بررسیدوره  یتخت فعال ط 200
 فعال تخت تعداد شدن اضافه با دهدینشان م نیو ا است الیر ونیلیم
 .است افتهی شیافزا هاآن یپرسنل نهیهز و شده تربزرگ ها،مارستانیب
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  هامارستانیب یمال یوربهره یبررس

1400 بهمن و اسفند /ششم  / شماره هجدهم اطلاعات سلامت / دوره تیریمد  2۶2 

 تخت فعال 200از  شتریبا ب یاجتماع نیتأم یهامارستانیب یبرا یوربهره یابیارز جینتا: 4جدول 

 1396-97وری دوره بهره 1395-96وری دوره بهره 1394-95وری دوره بهره نام بیمارستان
 033/1 972/0 007/1 اصفهان شریعتی
 022/1 892/0 006/1 اصفهان غرضی

 045/1 118/1 041/1 تبریز نسبعالی
 525/0 561/0 903/0 ارومیه)ع(  رضا امام

 299/0 107/0 078/1 بخشفیاض
 996/0 995/0 980/0 لواسانی

 078/1 996/0 896/0 نژادلبافی
 887/0 868/0 189/1 مشهد فارابی
 816/0 024/1 942/0 اهواز)ع(  منینؤامیرالم
 132/1 336/1 824/0 شیراز بهشتی

 800/0 967/0 186/1 قزوین رازی
 569/0 196/1 934/0 اعظم پیامبر

 000/1 047/1 769/0 شهرقائم)عج(  عصرولی
 879/0 035/1 967/0 فارس بندرعباس خیلج
 984/0 856/0 989/0 یزد کارگر

 
پسرفت  1394-95، بیمارستان رازی چالوس برای دوره 2با توجه به جدول 

 1396-97وری و برای دوره پسرفت بهره 1395-96وری، برای دوره بهره
اکرم )ص( عسلویه، بهمن تبریز، نبی 29های وری، بیمارستانپیشرفت بهره

وری و مصطفی خمینی بهبهان و امید ابهر همواره طی دوره بررسی پیشرفت بهره
شهریور آبادان،  17های برازجان بوشهر، معیری، دکتر رحیمی بیرجند، بیمارستان

 وری داشتند.ل و سقز همواره طی دوره مطالعه پسرفت بهرهماهشهر، زاب
توان گفت که در مقایسه تحقیق حاضر با پیشینه موجود در این حوزه، می

شده در مقدمه با مطالعه حاضر، استفاده از مدل های اشاره شباهت سایر پژوهش
DEA کدام از تحقیقات قبلی از جامعه برای ارزیابی مراکز درمانی بود، اما هیچ

اجتماعی ایران استفاده نکرده بودند. تفاوت دوم، های تأمین آماری بیمارستان
های پیشین ها بود که در پژوهشهای مالی در ارزیابی بیمارستاناستفاده از شاخص

وری برای ارزیابی بهره MPIه از ترین تفاوت، استفادوجود نداشت، اما مهم
اجتماعی بود که در مطالعات قبلی از کارایی به ویژه کارایی های تأمین بیمارستان

 فنی استفاده شده بود و این دو مورد در اقتصاد متفاوت است.
 تهیبه اخذ مجوز از کم ازین ،هامارستانیب یاطلاعات مال ژهیو بهها داده کسب

موضوع در کنار  نیداشت که ا یاجتماع نیمألاعات سازمان تاز آمار و اط انتیص
 جادیا موجبکشور،  نقاطی در اقص یاجتماع نیمأت یهامارستانیب یپراکندگ
 د.  ش قیتحق یدر اجرا ییهاتیمحدود

 

 گیرینتیجه
تواند موجب های مختلف، میها در طی دورهوری مالی بیمارستاناطلاع از بهره

ها شود. وری مالی بیمارستانتخصیص بهینه منابع مالی در جهت افزایش بهره
تواند منجر به ارتقای های اداری و منابع انسانی، میویژه هزینه ها بهمدیریت هزینه

اجتماعی و در نهایت، بهبود کیفیت تأمین های وری مالی بیمارستانسطح بهره
شده شود. نتایج پژوهش حاضر نشان داد خدمات و رضایت بیماران از خدمات ارایه 

 DEA روش و MPIها با استفاده از وری مالی بیمارستانکه محاسبه بهره
ها اجتماعی و مدیران سایر بیمارستان پذیر است. مدیران ارشد سازمان تأمینامکان

های مالی درستی در تخصیص توانند تصمیماستفاده از نتایج به دست آمده، می با
 ها داشته باشند. وری مالی در مدیریت بیمارستانبهینه منابع و محاسبه بهره

 

 پیشنهادها
گیران برای بهبود شود که تصمیمدست آمده، پیشنهاد می با توجه به نتایج به

های ارزبابی رمانی و حوزه سلامت، از مدلوری مالی در مراکز خدمات دبهره
وری مالی استفاده نمایند. به در ارزیابی و سنجش بهره MPIو  DEA همچون

های گردد شاخصوری پایین، توصیه میهای دارای بهرهمدیران بیمارستان
وری ها موجب بهرهعملکردی و نحوه تخصیص منابع مالی که در برخی بیمارستان

 بالاتر شده است را به عنوان الگوی خود قرار دهند.
 

 تشکر و قدردانی
های ها و کارکنان بیمارستانوسیله از همکاری کلیه مدیران، مسؤولان بخش بدین

اجتماعی، تشکر و قدردانی اجتماعی سطح کشور و اداره آمار سازمان تأمین تأمین 
 آید.به عمل می
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Abstract 
Introduction: Productivity is one of the indicators for assessing the status quo regarding use of production factors, including 

financial resources, and the health management systems, especially hospitals, are no exception. This study endeavored to evaluate 

the financial productivity of social security hospitals in Iran using the Malmquist Productivity Index (MPI). 

Methods: This study was a survey research. To calculate the MPI in all social security hospitals during 2015 to 2018, initially, 

through interviews with 10 experts in this field, the most important criteria for evaluating financial productivity in hospitals were 

identified (10 criteria). Seeing as the specified criteria had some special features, they required mathematical modeling; in such a 

way that some of these criteria were uncontrollable and others were among the undesirable criteria. The proposed mathematical 

model was a network data envelopment analysis (DEA) model with correct input and output, fixed input, and undesirable output 

for use in calculating the MPI. 

Results: The calculation of financial productivity of hospitals was possible using MPI and DEA method with the help of 10 main 

criteria including personnel cost, administrative cost, cost of transfer payments, number of active beds, cost of physicians’ benefits 

and perks, cost of staff’s motivational benefits and perks, the amount of invoices for hospitalized patients, the amount of invoices 

for outpatients, the sum of medical functions, and the number of days of hospitalization. The results confirmed those obtained in 

the previous studies. 

Conclusion: Knowing the financial productivity of hospitals during different periods can lead to the optimal allocation of financial 

resources to increase the financial productivity of hospitals. 

Keywords: Efficiency; Hospitals; Malmquist Productivity Index; Data Envelopment Analysis 
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