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بررسی بهره وری و کارایی سیستم

سنجش عملکرد مدیریت

ذاردنتایج مربوط به انتخاب شیوه ها و خط مشی مدیران را به نمایش می گ

اتلاف منابع یا استفاده مطلوب از دارایی ها و اموال 



وسلامتنظامهایبهبودکهمیدهدرابزرگفرصتاینسیاستگذارانبهعملکردگیریاندازه
وسیلهبهکهاستتصمیماتیکیفیتبهبودعملکرد،گیریاندازهنقش.نمایندنتأمیراآنهاپاسخگویی

طوح،سیهمهدردولتهامدیران،،متخصصینبیماران،ازجملهسلامتیعرصهبازیگرانیهمهی
.میشوداتخاذشهروندانوسیاستمداران،کنندگانپرداختسایروگرانبیمه



اندازهبه،وریبهرهشاخصارتقایراستایدرکهاستشدهمکلفدولت:توسعهششمیبرنامهقانوندر
ازدرصد2/8کهگردیدهمقرروکنداقدامعملیاتیواحدهایواجراییدستگاههایوریبهرهوکاراییگیری
.آیددستبهوریبهرهارتقاءمحلازمیبایست1400سالبرنامهزمانیافقبرایکهاقتصاددرصدی8رشد

تنزل یافته است2015در سال 16به1980در سال 3شاخص مذکور از از نظر ی ایران رتبه.



پیشگیری

درمان

اثربخشی انجام کار درست

 تصادفی خدمات بهداشتی تقاضای
:بررسی نیاز

جمعیتحجم ✓
سیمای سنی و جنسی جمعیت✓
ضرایب بیماری✓
اجتماعیشاخص های محرومیت ✓

(19-کووید)بحران ها ✓





برنامهعدمدليلبهبيمارستانيهايتختازعظيميحجمزياد،بسيارتقاضايخلافبرامروزه
.استماندهاستفادهبدونصحيحمديريتوريزي

درصد57شدهانجامهايمطالعهدر،1380سالدرايراندربيمارستانيتختاشغالدرصد
.داردزياديفاصلهدرصد75يعنيمطلوباستانداردباكهشدهبرآورد

لومعدانشگاهتابعههايبيمارستاندربيمارستانيتختاشغالدرصدترينبيشايران،در
علومدانشگاههايبيمارستاندرتختاشغالدرصدترينكمو(درصد86)فساپزشكي
.استبوده(درصد42)بوشهرپزشكي



انجام درست کارکارایی



2010سالدر"کلکتومیمقابلدرلاپارسوکوپیموردیمطالعه:تجهیزاتنواوريفرصتهزينهبررسی"

.کردندتحلیلوآوریجمعرامذکورهایجراحیانجامزمانوهزینه

بالاتریهایهزینهاینبرعلاوهاستترطولانیدقیقه27.08لاپاروسکوپیعملانجامزماندادنشاننتایج

شاملانتخابیهایجراحی.داشتمقایسهموردمداخلهبهنسبت

laparoscopic cholecystectomy

laparoscopic inguinal hernia repair

breast biopsy

partial mastectomy

total thyroidectomy

.شدزدهتخمیندقیقههردردلار29تا9بینآنهافرصتهزینهکهبودند



:لبناندر2009سالدر"جراحیبرایکابردی:فرصتهزینه"

تانبیمارسدرکاراییهایشاخصازیکیعنوانبهبیمارستاندرجراحیاعمالبرایفرصتهزینهمطالعهایندر
.شدبررسی

شداستفادهسناریودوازفرصتهزینهمحاسبهمنظوربه.

شدمحاسبهمتفاوتدستگاهدوبراساسجراحیاعمالتعدادبهتوجهبااوریسودمیزان.

زمانمدتهمچنین.شدگرفتهنظردرداشتندرا(بار100ازبیش)فراوانیبیشترینکهجراحیعمل5محاسبه،برای
.شدمحاسبهدستگاهدوهرازاستفادهباجراحیعملهرانجام

دادنشانمطالعهایننتایجOtolaryngologyاعمالبیندررافرصتهزینهبالاتریندقیقهدردلار38با
باآنانجاممشابهزماندرزیراداشتبیمارستانبرایراکاراییکمترینAدستگاهبامذکورجراحیانجام.داردجراحی
.داشتبیشتریسودآوریBدستگاه

دستگاهباعمومیهایجراحیانجامAدستگاهبامشابهزماندرزیراداشتهزینهدلار270معادلBتعدادتوانستمی
.دهدانجامبیشتریهایعمل



AI + MAMOGRAGHY





INPUT…….  OUTPUT…. EFFICIENCY



Sources of hospital inefficiency :

 Hospital products and services

 hospital workforce

 hospital services delivery

 hospital system leakages

excess workforce, excess beds, inappropriate hospital sizes, inappropriate 

workforce composition, lack of workforce motivation, and inefficient use of 

health system inputs



کاراییانواع روشهای سنجش 

 هادادهروش ناپارامتریک تحلیل پوششی

 هادادهتحلیل پوششی

 تصادفیروش تحلیل مرزی

 نسبتهاتحلیل

 واحدتحلیل هزینه

 معمولیرگرسیون حداقل مربعات

 ( رژیبهره وری نیروی کار، سرمایه، ان)با توجه به نارسایی شاخص های بهره وری جزئی )عوامل کل بهره وری
(شوداز شاخص بهره وری کل عوامل تولید استفاده می 



 مت نهاده ها، آنها را با توجه به قی)ترکیب بهینه عوامل تولید (: کارایی قیمتی)=تخصیصی کارایی
(به نسبتی بکار گرفت که هزینه تولید حداقل گردد

رده باشدبا استفاده از مصرف معینی از عوامل تولید حداکثر محصول را بدست آو: کارایی فنی.

حاصلضرب کارایی فنی و تخصیصی: کارایی اقتصادی

یک سازمان بروندادهای حاصل شده را با حداقل هزینه بدست آورده است؟ آیا 

با هزینه معین حداکثر خروجی را کسب کرده است؟



کارا هستیم؟؟؟؟؟؟؟؟؟؟؟؟

ملاک مقایسه: برای تعیین میزان عدم کارایی

ه عملکرد یک بنگاه با عملکرد بهترین بنگاه موجود در آن صنعت مورد مقایس
. قرار گیرد

ی کارایی بین واحدها را می توان با در نظر گرفتن یک واحد ایده آل فرض
(روش پارامتریک)ارزیابی نمود 

ا با آن یا اینکه در بین واحدها، بهترین مورد را نتخاب نموده و سایر واحدها ر
(.  روش ناپارامتریک)مقایسه نمود 

طی توجه به اینکه در روش ناپارمتریک از ساز و کارهای برنامه ریزی خبا 
ح می استفاده می شود و یکی از واحدهای موجود به عنوان معیار مقایسه مطر

است متداولتر شود، موفقتر بوده و 



بررسی وضعیت موجود بیمارستان 



 توان به سه دسته می رااین اطلاعات . مختلفی از اطلاعات وجود دارد که می تواند جمع آوری شودانواع
:تقسیم کرد

و غیاب کارکنانحضور هزینه سوخت،اطلاعات ورودی، به عنوان مثال میزان استفاده از دارو در هر بخش، ( الف

های انجام شده و عمل اقامت،اطلاعات فعالیت، به عنوان مثال تعداد بیمار، ضریب اشغال تخت، طول مدت ( ب
لغو شده،تعداد تست های آزمایشگاه

و نظرات بیماران در درمان برایاطلاعات کیفی به عنوان مثال در دسترس بودن دارو و آزمایشگاه،زمان انتظار ( ج
مورد خدمات



تعداد كاركنان به ازاي هر تخت، هزينه هاي سوخت در هر ك يلومتر به ازاي هر ماه ❑

(بازده استفاده از دارو)دارو هاي مورد استفاده در هر بیمار جراحي هزينه ❑

؟درآمدي كه جمع آوري شده چه مقدار موثر است)میزان درآمد به ازاي هر بیمار ❑

نسبت زماني به ازاي روز هايي از ماه كه تست هاي آزمايشگاه ي در دسترس نیست ❑

(بهبود عملكرد آزمايشگاه)❑

اين ارقام به صورت ماهانه آماده شوند، افت و خیزها به صورت نمودار نشان دادهاگر 

به مديريت عملكردو بهبود بررسي خواهند شد و البته مقايسه بین بیمارستانها فرصت خوبي را براي 
.همراه خواهد داشت



سرفصل هزینه 98ماهه اول 4 %هزینه ها از کل 99ماهه اول 4 %هزینه ها از کل
نسبت

هزینه

درصد 

تغییرات

مواد مصرفی 5,200,295,368 6/72 3,286,250,496 4.36 0/63 -36/81

خرید تجهیزات/ تعمیر 507,114,888 0/65 - - 0 -100

دارو 1,217,445,003 1/57 587,190,000 0.78 0/48 -51/77

انرژی 1,835,661,000 2/37 - - 0 -100

کارکرد پزشک 31,560,471,391 40/75 28,205,614,829 37.40 0/89 -10/63

دستمزد سایر کارکنان 36,592,952,667 47/25 41,317,973,236 54.79 1/13 12/91

مجموع 77,441,176,827 100 75,407,029,083 100 0/97 -2/63



98ماهه اول 4 % 99ماهه اول 4 % نسبت درآمد
درصد 

تغییرات

بخش های بستری 84,964,063,653 80/04 101,934,659,502 79/54 1/20 19/97

بستری-خدمات آزمایشگاه 5,709,956,078 5/38 5,188,598,851 4/05 0/91 -9/13

سرپایی-خدمات آزمایشگاه 2,952,064,857 2/78 6,406,044,787 5/00 2/17 117

-خدمات تصویربرداری

بستری
1,822,524,095 1/72 2,016,112,800 1/57 1/11 10/62

-خدمات تصویربرداری

سرپایی
3,883,727,112 3/66 6,449,931,776 5/03 1/66 66/08

ریبست-خدمات فیزیوتراپی 114,657,120 0/11 125,944,500 0/10 1/10 9/84

ییسرپا-خدمات فیزیوتراپی 1,333,454,040 1/26 2,219,675,970 1/73 1/66 66/46

ویزیت های درمانگاه 5,377,699,840 5/07 3,821,355,000 2/98 0/71 -28/94

مجموع 106,158,146,795 100 128,162,323,186 100 1/21 20/73



98ماهه اول 4 99ماهه اول 4 درصد تغییر تقاضا

آزمایشگاه تعداد مراجعین 18168 15798 -13/04

تصویر برداری تعداد مراجعین 13654 14926 9/32

فیزیوتراپی تعداد مراجعین 2603 1239 -52/40

درمانگاه تعداد مراجعین 24901 17882 -28/19

بخش های بستری درصد اشغال تخت 49.37 39.08 -20/84



هزینه درآمد زیان/ سود نسبت درآمد به هزینه

98اسفند  21,890,313,558 20,438,433,697 -1,451,879,861 0/93

99فروردین  15,619,887,064 18,557,343,914 2,937,456,850 1/19

99اردیبهشت  16,975,463,428 26,977,606,151 10,002,142,723 1/59

99خرداد  19,513,739,154 37,267,761,807 17,754,022,653 1/91

99تیر  23,297,939,437 45,359,611,314 22,061,671,877 1/95

(اسفند تا تیر)مجموع  97,297,342,641 148,600,756,883 51,303,414,242 7/57

98ماهه 4 77,441,176,827 106,158,146,795 28,716,969,968 1/37

99ماهه 4 75,407,029,083 128,162,323,186 52,755,294,103 1/69



تحلیل هزینه و درآمد 

تعیین هدف-1

شناسایی سرفصل های هزینه -2

هزینه های مستقیم و هزینه های سربار 

55-75%



هبنسبتمعمولیغیرطوربهآفریقاشرقدولتیبیمارستانکهشدمشخصهابررسیاینازیکیدر
این.دهدمیاختصاصبیمارانبرایغذاتامینبهراخودبودجهاززیادیبخشها،بیمارستانسایر

یبررسکهداردوجودمشکلیبیمارستاناینغذایتهیهفرآینددرکهبودایندهندهنشانموضوع
.استنگرفتهصورتکارپیمانبهغذاتهیهواگذاریبرایایعادلانهمناقصهدادنشانتردقیقهای

بامقایسهدربیماراندارویزمینهدرایغیرمنتظرههایهزینهبیمارستانیکاگرنمونه،عنوانبه
تریدقیقوترجدیهایبررسیبایدکهاستایندهندهنشانباشد،داشتهدیگرهایبیمارستان

.شودانجامزمینهایندراحتمالیهاینقصدرباره





نمونه ای از کاهش هزینه سربار 



تحلیل هزینه و درآمد 

شناسایی سرفصل های درامد-3



بهره وری

 ایمداشتهمورداستفاده تولیدات خوبی منابع ازچه حد تا

 ایمکردهبا استفاده از منابع ثابت کالاهای بیشتر یا بهتری تولید اگر

 ایمکردهرا با استفاده از منابع کمتری تولید کالا اندازهیا اگر همان

:استمهم نهفته ی نکتهاین تعریف دو در 

یک شرکت در صورتی وری بهرهخلاصه طور به. رابطه بسیار نزدیکی با نحوه استفاده و در دسترس بودن منابع داردوری بهره. 1
.قرار نگیرد، یا اگر کمبودی در هر یک از آ نها وجود داشته باشد،کاهش مییابداستفاده درستی موردبهآن منابع که

فرایند یککه فعالیتها و منابع در آید میبیشتر هنگامی به دست وری بهرهبنابراین، . با ایجاد ارزش ارتباط داردشدت وری بهبهره
بایستی وریبهرهبهبود منظور بهبنابراین میتوان به این نتیجه مهم دستیافت که . بیفزایندشده تولیدتولیدی به ارزش کالاهای 

.استوری بهرهوجود ضایعات مخالف . ضایعات حذف گردند



استدروندادواحدهایبهبروندادواحدهاینسبتبابرابروریبهره.

میشودمصرفکهانتظاریموردمنابعبهواقعیبروندادهاینسبتبااستبرابروریبهره.

تولیدعواملدروندادبهافزودهارزشنسبتبااستبرابروریبهره.



رونداد بین نسبتهای برونداد به دروندادهایی که برای تولید آن بی رابطه: مفهوم فنی
.استشده استفاده

 بین برونداد واقعی و برونداد مورد انتظار در یک فرآیندی رابطه: مهندسیمفهوم

 کارایی تخصیصی منابع: اقتصادیمفهوم



سوددهی

ارتباطکهیدلایلبهمیتواندسوددهیکهاستواضح.گرددتعریفهزینهبهدرآمدنسبتشکلبهمیتواندسوددهی
سودهیبراستممکنخارجیعواملسایروهزینهقیمت،تورممثالعنوانبه.گرددایجاددارند،وریبهرهبااندکی
سوددهیبهنسبتوریبهرهکهباورنداینبرمحققین.ندارندمنابعازکارآمدیاستفادهباارتباطیهیچامابگذارندتأثیر
.استبلندمدتدرتولیدتعالیمیزانپایشبرایمناسبتریمعیار



عملکرد

نسبیرطوبهکهاستخاصیمفهومکهداشتخاطربهبایستیامااست،چندبعدیایواژهوریبهرهاگرچه
جنبهبعددوهرهکاستتریگستردهاصطلاحعملکرد،دیگر،سویاز.استمرتبطدادهوستاندهبیننسبتبا

واستتولیدتعالیوپذیریرقابتاهدافتمامیشاملتقریباًعملکرد،.برمیگیرددررااجراییواقتصادیهای
صورتبهیتواندمعملکرد،علاوهبه.میشودمربوطکیفیتیااعتمادقابلیتسرعت،،پذیریانعطاف،هزینهبه

.شوددادهتوضیحبرمیگیرد،درراشرکتهاتمامیفعالیتهایوموفقیتکهمفاهیمیهمهبرایچتری





کارانخدمات بیمارستان به پیمان واگذاری 
مدیریت تدارکات دارو، منابع و تجهیزات پزشکی 

دن ، اجتناب از انبار کر(پتنت)برای مثال خرید دارو ها ی ژنریک به جای دارو ها ی خارجی 
ی رویه ی از مصرف ببیش از حد دارو و تجهیزات دارای تاریخ انقضاء، و تلاش برا ی جلوگیر

داروها

بیمارستانبهره وری در بهبود 



هابندی مناسب و تفویض مدیریت مالی واحد های بالینی به آن بودجه ❑

ارتقایهایراهازیکی،بالینیهایواحدمدیرانبهیمرکزمدیریتازمالیمدیریتتفویض
بهرایترعملیوترسریعهایتصمیمتوانندمیبخشهامدیرانحقیقتدر.استوریبهره

برایرارتعملیوترصحیحهایتصمیمتوانندمیآنها.نماینداتخاذوریبهرهارتقایمنظور
دارنداختیارهاآن.بگیرندنیازهابندیاولویتیاوهاآنجایگزینیمنابع،تخصیصچگونگی

نیازجهیزاتیتچهبگیرندتصمیموکنندانتخابهستند،اولویتدرخریدنظرازکهراهاییدارو
.دارندتعمیربه

وری اتفاق بهره داریم ارتقایاز مرکز به واحدها ، انتظار مدیریت خدمات تفویض با گسترش 
:بیافتد زیرا

.  اطلاعات بهتر و دقیق تری در مورد نیازها و اولویت ها در اختیار دارندبخشها مدیران 

، زیرا می یاورندبرا به دست بیشتری می کنند تا اطلاعات تمایل پیدا کارکنان بخش های پزشکی 
.بینند که تصمیم های درمانی آنها روی بودجه شان اثر دارد

.شودپرسنل کردعملو در نتیجه بهبود انگیزه کنترل بیشتر روی منابع می تواند منجر به افزایش 


-



توانودبهبوامکاناتوهاتختازکارآمدتراستفادهانسانی،نیرویهایتواناییوآگاهیارتقای❑
عملیاتی

بربایدکارمندانحقیقتدر.دادقراربررسیموردراپرسنلجایگاهکهبایستمیاقداماولیندر
.گیرندقراربررسیموردکنندمیتحمیلسیستمبهکهایهزینهوشانهایتواناییاساس

درتأثیریکهپرسنلیوگرفتهقرارترمهمپستهایدربایدترتجربهباوترمجربپرسنل
شوندتعدیلندارند،فرآیندها

مزایایوهاپاداشازاستفاده.شودطراحیکارکنانتنبیهوتشویقبرایهاییراهکاربایداینکناردر
رکمتانگیزهوکارآییباپرسنلایبرآنازبخشیحذفوحقوقازکسروکارآمدترپرسنلبرایویژه

.هستندمؤثرروشهایاز

یابدبهبودبایدنیزامکاناتوتجهیزاتازاستفادهشکلکارمندان،ازمؤثرتراستفادهبرعلاوه.

وبیهوشیجدیدروشهایازاستفادهبا.راهکارهاستاینازیکینوینهایتکنیکازاستفاده
.یابدمیکاهشبیمارستاندربیماراناقامتمدتجراحی،



امکاناتمناسب و درست از استفاده ❑

انجامقابلنیزبیمارستانازخارجکهدهدقراراموریاختیاردرراخودپرسنلوامکاناتنبایدبیمارستانواقعدر
تاراسایندرمؤثریگامدرمانی،وبهداشتیخدماتارائهاولسطحبرنظارتوارجاعنظامدرستطراحی.هستند

.است

بهبیماراندلیلبیمراجعهازجلوگیریبرایدقیقهاینامهآیینطراحیومراکزاینسمتبهبیمارانهدایت
.باشدداشتهمراکزایناضافیبارکاهشدرمؤثرینقشتواندمیبیمارستان،مانندبالاتردرمانیسطوح

مراجعهبیمارانوبیمارستانرویپیشمناسبدهندهانگیزهساختاریککهیابدمیبهبودوقتیتنهاوضعیتاین
اولیهخدماتوبیمارستانسطحدوهردریکپارچهمدیریتیکپیشنهاددلیلحقیقتدر.باشدداشتهوجودکننده

اباستممکنوباشددشوارتواندمیاهدافیچنینبهنیلعمل،درحالاینبا.استهمیندرمانیوبهداشتی
.باشدتضاددربیمارانتعدادبرایکمیاهدافبهدستیابیدربیمارستانانگیزه


