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 چكيده

پژوهش بااين كند.  ها هزينه زيادي به نظام سلامت كشور تحميل مي ناكارايي بيمارستان مقدمه:
  هاي ايران انجام شده است. هدف شناسايي علل كارايي پايين بيمارستان

براي ايـن منظـوراي استفاده شد.  براي انجام اين پژوهش از روش مرور حيطه روش بررسي:
تـا پايـان 1376هاي ايران در بازه زمـاني   كارايي پايين بيمارستاندلايل كليه مقالات منتشر شده

 مقاله يافته شده، تعداد 1593آوري شد. از بين  اطلاعاتي جستجو و جمع هاي  گاهدر پاي 1397سال

كه بـا روش تحليـل موضـوعي بـا اسـتفاده از داشتند را اين مطالعه به ورود شرايط مقاله 146
  تحليل شدند. MAXQDAافزار  نرم 10نسخه

هاي ايران شناسايي شـد كـه در سـه دليل براي كارايي پايين بيمارستان 37طوركلي  به ها: يافته
بندي شد. اين علل همچنـين، در چهـار كلي استفاده كم، بيش از حد و نادرست از منابع دستهگروه

كننده سطح متا (وزارت بهداشت)، ماكرو (دانشگاه علوم پزشكي)، مزو (بيمارستان) و ميكرو (ارائه
هـا بـين دانش و مهارت كم مديران، توزيع نامناسـب تخـت  بندي شدند.  ت بيمارستاني) دستهخدم

ها، ها، عدم استفاده از مديران تخصصي اداره بيمارستان ها، اندازه نامناسب بيمارستان بيمارستان
هاي پزشكي نامناسب، روش پرداخـت نامناسـب، كمبـود كاركنـان، آموزش ناكافي كاركنان، تعرفه

ها و پذيرش غيرضروري بيماران، پـر تكرارتـرين دلايـل كـارايي ه غيرضروري بيمارستانتوسع
  هاي ايران بودند. پايين بيمارستان

هاي علـوم پزشـكي، عوامل مختلفي در سطوح وزارت بهداشت، دانشگاه گيري: بحث و نتيجه
درسـت از منـابعكنندگان خدمات سلامت منجـر بـه اسـتفاده كـم، زيـاد و نا      ها و ارائه بيمارستان

گذاران و مديران نظـام هاي ايران شدند. سياست بيمارستاني و در نتيجه، كارايي پايين بيمارستان
كارگيري تغييراتي در تأمين مالي، مديريت و ارائه خدمات سلامت بايد زمينه افزايشه سلامت با ب

  ها را فراهم كنند. كارايي بيمارستان

  يي تخصيصي، ايرانكلمات كليدي: بيمارستان، كارا 
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  مقدمه
قيمـت پزشـكي،    هاي گران آوري افزايش جمعيت، توسعه فن

هاي سلامت، افزايش تقاضـا و انتظـار مـردم بـراي      توسعه بيمه
خدمات سلامت با كيفيـت، سـالمند شـدن جمعيـت و افـزايش      

هاي نظـام سـلامت    هاي مزمن، منجر به افزايش هزينه بيماري
ديگـر، كـارايي پـايين و اتـلاف منـابع      . از طرف ]1[شده است 

هاي بهداشتي و درماني منجر بـه تشـديد ايـن مشـكل      سازمان
ترين بخـش نظـام سـلامت را     ها پرهزينه شده است. بيمارستان

  هاي در حـال هاي عمومي در كشور دهند. بيمارستان تشكيل مي
منابع سلامت بخش دولتـي را بـه خـود    % 50-80توسعه حدود 
ها انتظـار دريافـت    . بيماران از بيمارستان]2[ دهند اختصاص مي

خدمات در دسترس، ايمن، با كيفيت، اثربخش و قابـل پرداخـت   
يافته به  . اين در حالي است كه منابع مالي اختصاص]3[را دارند 

طـور نسـبي در    ها به ها با توجه به رشد فزاينده هزينه بيمارستان
و اثربخشـي  حال كاهش هستند. در نتيجه، دسترسـي، كيفيـت   

هـاي جـدي مواجـه خواهنـد شـد.       خدمات بيمارستاني با چالش
بنــابراين، ارائــه خــدمات بــا كيفيــت و بــا هزينــه كــم يكــي از 

  ها است. هاي مهم مديران بيمارستان چالش
ارزشـيابي و  ، توليت، وزارت بهداشت مسئوليت سياستگذاري

هاي ايران را در سطح كشـور بـر عهـده     اعتباربخشي بيمارستان
هاي علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني اين  دانشگاه. اردد

توليـد   %1/8حـدود  . مسئوليت را در سطح استان بر عهده دارند
هـاي بخـش    صرف هزينه 1395ناخالص داخلي كشور در سال 

ميـانگين ايــن شـاخص در دنيــا و   ، كــه در حـالي ، سـلامت شــد 
ني كشورهاي عضو منطقه مديترانه شرقي سازمان بهداشت جها

بودجـه عمـومي را    %6/22دولت حدود . بوده است %3/5و  6/6
ميانگين اين شاخص در دنيـا و  . خرج بخش سلامت كرده است

كشورهاي عضو منطقه مديترانه شرقي سازمان بهداشت جهاني 
هزينه زيادي صرف نظام سلامت ]. 4[است  بوده %5/8و  6/10

سلامت كشور سياستگذاران و مديران ارشد نظام . شود ايران مي
براي دستيابي به هـدف پوشـش همگـاني سـلامت و افـزايش      

بـا  ، دسترسي عادلانه همه مردم به خـدمات سـلامت اثـربخش   

بايد ، بر توسعه منابع نظام سلامت علاوه، كيفيت و قابل پرداخت
از اتـلاف   به فكر استفاده كارآمد از منـابع موجـود و پيشـگيري   

ت پاسـخگوي نيازهـاي   منابع محدود بخش سـلام . منابع باشند
 منـابع  %20-40حـدود  ، با ايـن وجـود  . نامحدود بيماران نيست

ارائـه خـدمات بـا    ، بنـابراين ]. 5[رود  بخش سلامت به هدر مـي 
كارگيري مفاهيم اقتصادي ه كيفيت بيشتر و هزينه كمتر جز با ب

استفاده بهينه از منابع محـدود  . پذير نيست وري امكان مثل بهره
  .يك ضرورتست مردم نامحدود نيازهاي به گوييپاسخ براي موجود

وري مجموع ميزان اثربخشي و كارايي يك سـازمان را   بهره
اثربخشي به معناي دستيابي به اهداف سازماني و . دهد نشان مي

. كارايي به معناي دستيابي بـه نتـايجي بـا هزينـه كمتـر اسـت      
همزمان طور  ها بايد به وري بيمارستان مديران براي افزايش بهره

عدم توجه بـه كـارايي   . بر اثربخشي و كارايي تأكيد داشته باشند
هـا و در نهايـت كـاهش     هاي بيمارستان هزينه  منجر به افزايش

هـاي اسـتفاده    ها به داده نسبت ستاده ييكارا. شود اثربخشي مي
در صـورتي كـه نسـبت    . دهـد  يرا نشان م شده در يك سازمان

فاده براي ارائـه خـدمت بيشـتر از    هاي مورد است ها به داده ستاده
هدف كـارايي  . سازمان از كارايي لازم برخوردار است، يك باشد

ا بـه  ي ـنـه انجـام شـده    يبه حداكثر رساندن منفعت در مقابل هز
ك منفعت مشخص يدست آوردن  به ينه برايحداقل رساندن هز

مورد توجه سياستگذاران ميلادي  1980 كارايي از دهه]. 6[است 
  .مت به ويژه در كشورهاي توسعه يافته بوده استنظام سلا

ها يكي از موضوعات مهـم علـم اقتصـاد     كارايي بيمارستان
در  يفن ـ ييو كـارا  يص ـيتخص ييدو نـوع كـارا  . سلامت اسـت 

اي  گونــه منــابع بــه يصــيتخص ييدر كــارا. اقتصــاد وجــود دارد
اي از كالاهـا و خـدمات را    يابد كه تركيـب بهينـه   تخصيص مي

ارائه كند كه بيشترين منفعت و مطلوبيت را براي جامعه داشـته  
توليد حداكثر سـتاده بـا اسـتفاده از     يفن ييكارا، در مقابل. باشد

توليـد   يهـا بـرا   ا استفاده از حداقل نهـاده يها  ن نهادهيمقدار مع
 ـ   . ]6[ ها اسـت  ن ستادهيزان معيم  اكـارايي تخصيصـي مـرتبط ب

. انجام كار درست و كارايي فني مرتبط با انجام درست كار است
، نيروي انسـاني ، ساختمان، منابع بيمارستان شامل سرمايه مالي
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داروهـا و اطلاعـات بـراي ارائـه خـدمات      ، ملزومـات ، تجهيزات
گيرند كـه   درماني و توانبخشي مورد استفاده قرار مي، تشخيصي
، بنابراين. نتيجه آن ارتقاي سلامتي مردم جامعه است، در نهايت

نظام سلامت زماني از كارايي تخصيصـي برخـوردار اسـت كـه     
اي تخصيص داده شوند كه خدمات سلامت ارائـه   منابع به گونه

شده حداكثر سلامتي و رضايت را براي مردم ايجاد كرده باشد و 
اگـر  ، به عنـوان مثـال  . نباشد اين مهم به طريق ديگري ممكن

هـاي   بتوان با انتقال قسمتي از منابع نظام سلامت بـه مراقبـت  
سـلامتي مـردم   ، بهداشتي اوليه بـه جـاي خـدمات بيمارسـتاني    

. كارايي تخصيصي حاصل شده اسـت ، جامعه را بيشتر ارتقا دارد
كارايي فني برخوردار است كـه   ازنظام سلامت زماني ، در مقابل

ديگري امكان استفاده از منابع وجود نداشته باشد كـه  به طريق 
بـه  . بتوان همين سطح خدمات را با هزينه كمتـري توليـد كـرد   

اگر بتوان با تركيبي از نيـروي انسـاني مـاهر و توانـا و     ، عبارتي
تجهيزات مدرن يك خدمت بسـتري يـا سـرپايي را بـا هزينـه      

  .كارايي فني حاصل شده است، كمتري ارائه داد
معمولاً كارايي يـك بيمارسـتان را در طـول زمـان و يـا در      

هـاي   عملكـرد سـازمان  . سنجند ها مي مقايسه با ساير بيمارستان
هاي مالي و  ندرت با شاخص ها را به غير انتفاعي نظير بيمارستان

، نرخ رشـد سـود  ، سود هر سهم، اقتصادي نظير سود حسابداري
نـرخ  ، هـا  يگذار هيماسر ينرخ بازده، بازده حقوق صاحبان سهام

جريان نقدينگي ، ماندهيباق يسود اقتصاد، ها ييبازده خالص دارا
با مقايسه منـابع  ، در مقابل. سنجند مي يو ارزش افزوده اقتصاد
هـاي حاصـل شـده بـه بررسـي كـارايي        مورد استفاده و سـتاده 

هـاي مختلفـي نظيـر روش     روش. شود ها پرداخته مي بيمارستان
روش پارامتري تحليل مرزي ، ها پوششي دادهناپارامتري تحليل 

تصــادفي و نمــودار پــابن لاســو بــراي ســنجش كــارايي فنــي  
  .]6[شوند  ها استفاده مي بيمارستان

هاي مهم مـديران   ها يكي از چالش كارايي پايين بيمارستان
اي توسـط سـازمان    مطالعه. ها در جهان و ايران است بيمارستان

ها را در  اشغال تخت بيمارستانميانگين ضريب ، بهداشت جهاني
محاسـبه كـرد كـه     %55كشور با درآمد كم و متوسط حدود  17

پيشـنهادي سـازمان بهداشـت     %90تا  80بسيار كمتر از ميزان 
 300يــك مطالعــه مــروري بــر روي  .]5[جهــاني بــوده اســت 

ميـانگين  ، هـا در جهـان   پژوهش ارزشـيابي كـارايي بيمارسـتان   
ها  بيمارستان، به عبارتي. برآورد كرد %85ها را  كارايي بيمارستان

را دارنـد  ، كنند خدمات بيشتر از آنچه ارائه مي %15ظرفيت ارائه 
هزينـه   %15بـا  ، كننـد  توانند آنچه را كه ارائه مي كه مي و يا اين

هـا در   با توجه به ميانگين هزينه بيمارستان. كمتر هم ارائه كنند
هـر سـال حـدود    ، آنهـا  ناكارايي %15جهان و با در نظر گرفتن 

هـا در جهـان بـه     ميليارد دلار به خاطر ناكارايي بيمارستان 300
هـاي آمـاري    اي ديگر با استفاده از داده مطالعه .]7[رود  هدر مي

ميلادي سازمان بهداشت جهاني و تكنيـك تحليـل    2010سال 
كشـور   180ها به ارزشيابي كارايي نظـام سـلامت    پوششي داده

تعـداد  ، هـاي سـرانه هزينـه سـلامت     صشـاخ . جهان پرداخـت 
هاي نظام سـلامت و   به عنوان داده، پرستاران و ماماها، پزشكان
مرگ كودكان ، مرگ كودكان، هاي ميزان مرگ نوزادان شاخص

هـاي نظـام    سال و مـرگ بزرگسـالان بـه عنـوان سـتاده      5زير 
) %3/23كشـور جهـان (   42فقـط  . سلامت در نظر گرفته شدند

كشـور ايـران در ليسـت    . مـدي بودنـد  آكار داراي نظام سلامت
  ].8[كشورهاي با نظام سلامت كارآمد قرار نداشت 

در سـال   %61هـاي ايـران    درصد اشغال تخـت بيمارسـتان  
بود كه بسيار كمتر از ميزان پيشنهادي سازمان بهداشـت   1396

مطالعات پژوهشي اصيل در دهه اخيـر نشـان   ]. 9[جهاني است 
. ]10-12[هاي ايران پايين اسـت   دهد كه كارايي بيمارستان مي

پـابن  ، هـا  هاي تحليل پوششـي داده  در ايران به ترتيب از روش
لاســو و تحليــل مــرزي تصــادفي بيشــتر در ارزشــيابي كــارايي 

ل مند در سا يك مطالعه مرور نظام. شود ها استفاده مي بيمارستان
هـا در   پـژوهش سـنجش كـارايي بيمارسـتان     91با سنتز  1396
و  58هاي كشور را در دو دهه اخير بين  كارايي بيمارستان، ايران

مند ديگـري در سـال    مطالعه مرور نظام]. 6[ارزشيابي كرد  99%
مقاله پژوهشي اصيل ارزشـيابي عملكـرد    162با بررسي  1397

ها را كم  كارايي بيمارستان، هاي ايران در دو دهه اخير بيمارستان
  .]13[ تا متوسط ارزشيابي كرد
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ها با توجه بـه محـدوديت منـابع بخـش      مديران بيمارستان
هـاي كـاهش    سياست، ويژه نيروي انساني متخصص سلامت به

رقابــت بــين افــزايش هــاي ســلامت و  هزينــه دولــت و بيمــه
ها  بايد توجه بيشتري به افزايش كارايي بيمارستان، ها بيمارستان

% 12-24سـالانه  توانند  كشورهاي با درآمد كم مي. داشته باشند
هـا   هـاي سـلامت را بـا بهبـود كـارايي بيمارسـتان       كل هزينـه 

جويي كنند و از آن براي محافظـت مـالي مـردم اسـتفاده      صرفه
  .]14[كنند 

، هـا  هـا منجـر بـه كـاهش هزينـه      بهبود كارايي بيمارسـتان 
كيفيــت و افــزايش رضــايت بهبــود ، افــزايش انگيــزه كاركنــان

ــي موجــب رشــد و توســعه ، شــود كــه در نهايــت مشــتريان م
آوري و  هـاي كارآمـد از تـاب    سـازمان . گـردد  هـا مـي   بيمارستان
نسبت به تغييرات محيطـي  ، پذيري بالايي برخوردار بوده انعطاف

به طور اثربخش فرايندهاي كاري ، دهند سريع واكنش نشان مي
مطالعـاتي  . تلاف منابع كمـي دارنـد  او  بخشند خود را بهبود مي

و رضـايت   ]15-16[بين كارايي و كيفيـت خـدمات بيمارسـتان    
، همچنـين . رابطه آماري معناداري پيدا كردند ]17-18[ بيماران

هـا و مـرگ و ميــر    هـايي بــين نـا كـارايي بيمارســتان    پـژوهش 
  .]19-21[بيمارستاني رابطه آماري معناداري نشان دادند 

دلايـل كـارايي   ، ها زان كارايي بيمارستانپس از محاسبه مي
اقـدامات لازم  ، پايين آنها بايد شناسايي شـوند و بـر اسـاس آن   

در . كارگرفتــه شــوده هــا بــ بــراي افــزايش كــارايي بيمارســتان
هاي متعددي در زمينه سـنجش كـارايي    هاي اخير پژوهش سال

 هاي ايران و تعيين علل كارايي پايين آنها انجام شده بيمارستان
اين مطالعـات محـدود و پراكنـده    ، با اين وجود. ]22-24[است 
هاي ايران  توانند تصوير كاملي از دلايل ناكارايي بيمارستان نمي

سازي نتايج مطالعات منتشـر شـده    تجميع و يكپارچه. ارائه كنند
ــام ســــلامت  ــديران نظــ ــتگذاران و مــ ــراي سياســ در ، بــ

، بنـابراين . هاي مبتني بـر شـواهد ضـروري اسـت     گيري تصميم
ــايين     ــارايي پ ــل ك ــايي دلاي ــدف شناس ــا ه ــر ب ــه حاض مطالع

هاي ايران با مـرور مطالعـات موجـود در ايـن زمينـه       بيمارستان
  .انجام شده است

  روش بررسي
روش مـرور  . انجام شـد  1اي اين مطالعه با روش مرور حيطه

اي نوعي مطالعـه ثانويـه اسـت كـه بـراي سـنتز شـواهد         حيطه
در . شود عات پژوهشي اصيل استفاده ميپژوهشي حاصل از مطال

الاتي از قبيل ؤكه پژوهشگري به دنبال يافتن پاسخ به س صورتي
مـرور  ، در حيطه موضـوع خاصـي باشـد    »چرا«و  »چه چيزي«

هـاي مطالعـات مـروري     گزينه مناسـبي از بـين روش  ، اي حيطه
شـود   كار گرفته مـي ه ويژه زماني ب اي به روش مرور حيطه. است

اصلي پژوهش و مسـتندات موجـود مربـوط بـه آن     كه موضوع 
بسيار وسيع و پيچيده باشند و يا به صورت گسترده و جامع مورد 

دلايـل اسـتفاده از مطالعـه مـرور     . بررسي قـرار نگرفتـه باشـند   
اي عبارتند از شناسايي انـواع شـواهد موجـود در موضـوع      حيطه

 بيان كليت موضوع و شناسـايي مفـاهيم كليـدي آن   ، مورد نظر
ترسيم نقشه ادبيات موضـوع  ، هاي مفهومي نظير تعاريف و مدل

هاي پژوهشي مـورد اسـتفاده در حـوزه     شناسايي روش، مربوطه
هـاي انجـام شـده و     بررسي ماهيت و وسعت پژوهش، مورد نظر

هاي پژوهش  تلخيص و انتشار يافته، شواهد پژوهشي توليد شده
موضـوعي   هاي پژوهشي در ادبيـات  و شناسايي و تحليل شكاف

  .]25[مند  مربوطه و تعيين ضرورت انجام مرور نظام
اي معمولاً براي بازه زماني بـيش از يـك سـال     مرور حيطه

مند از يـك فراينـد    اي مثل مرور نظام مرور حيطه. شود انجام مي
، وليكن، كند مند استفاده مي ساختاريافته و روش جستجوي نظام

ظيـر ارزشـيابي كيفيـت    مند ن هاي مرور نظام برخي از محدوديت
تعداد بيشتري از منـابع  ، در نتيجه. مقالات مورد بررسي را ندارد

زماني كه ، بنابراين. دهد را در زمان كمتري مورد بررسي قرار مي
فوري به شواهد كلـي در زمينـه موضـوع    ، سياستگذار يا مديري

روش مناسـبي بـراي   ، اي مـرور حيطـه  ، خاصي نياز داشته باشد
اي  مـرور حيطـه  . و دستيابي به اين شواهد اسـت انجام پژوهش 

. دهـد  دامنه وسيعي از مطالعات قبلـي را مـورد توجـه قـرار مـي     
ال ؤمنـد كـه بـه دنبـال پاسـخ بـه يـك س ـ        برخلاف مرور نظام

                                                 
1. Scoping Review 
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ت سـؤالا اي به دنبال پاسخگويي به  مرور حيطه، مشخص است
مند كـه بـه    برعكس مطالعه مرور نظام، همچنين. متعددي است

اي منجر به توليـد   مطالعه مرور حيطه، مون فرضيه استدنبال آز
نيـاز   اي پـيش  مرور حيطـه ، به عبارتي. شود پژوهشي مي  فرضيه

  .مند است انجام مرور نظام
اي بايـد از روش شـفاف و    براي انجام مطالعه مـرور حيطـه  

پروتكـل  . معتبري استفاده شود تا نتايج حاصله قابل اعتماد باشد
اي اين  براي انجام مرور حيطه 1و اوماليآركسي  اي شش مرحله

ت ســؤالاشناســايي  )1پــژوهش اســتفاده شــد كــه عبارتنــد از 
هـاي   شناسايي مطالعات مرتبط با استفاده از پايگـاه  )2؛ پژوهش

مقـالات  ، ها نامه پايان، بررسي متون خاكستري، اطلاعاتي معتبر
انتخـاب   )3؛ مروري و رفرنس مطالعات در حيطه مورد پـژوهش 

اسـتخراج   )4؛ العات مرتبط براي مرور از بين مطالعات اوليـه مط
سازي و  خلاصه، آوري جمع) 5؛ ها به صورت نمودار و جدول داده

مشاوره اختياري با صـاحبنظران در مـورد    )6و  ؛ها گزارش يافته
  .]26[ه به دست آمدهاي  يافته

چه عـواملي  «ت پژوهشي اين مطالعه عبارت بودند از سؤالا
كدام علـل  « ،»هاي ايران شدند؟ كارايي پايين بيمارستانموجب 

ايـن علـل چگونـه    « ،»ها بيشتر شايع بودند؟ ناكارايي بيمارستان
هـاي   از پايگـاه  »هـا شـدند؟   منجر به كاهش كارايي بيمارسـتان 

ــي   ــاتي انگليس ــدلايناطلاع ــاه  م ــداز درگ ــدول  پابم ، )1(ج
طلاعـاتي  هـاي ا  و پايگـاه  بـيس  امو  ساينس، اسـكوپوس   آو وب

ــي  ــدكسفارسـ ــران، ايرانمـ ــاي  دي آي اسو  مگيـ و موتورهـ
براي يافتن منابع علمـي ايـن   گوگل اسكالر و  گوگلجستجوگر 

هاي مورد اسـتفاده بـراي جسـتجو     كليدواژه. مطالعه استفاده شد
هـاي رايـج مـرتبط بـا      و كليـدواژه  MeSHشامل اصطلاحات 

، وري رهبه ـ، عـدم كـارايي  ، موضوع مورد مطالعه شـامل كـارايي  
. بـود فارسـي  به زبـان انگليسـي و    2بيمارستان و ايران، عملكرد

فهرست منابع مقالات به دست آمده در زمينه علل عدم كـارايي  
بيمارستان نيـز بـه صـورت دسـتي جسـتجو و مقـالات مـرتبط        
                                                 
1. Arksey & O’Malley 
2. Efficiency, Productivity, Inefficiency, Performance, Hospital, Iran 

، »مــديريت ســلامت«مجــلات ، هــم چنــين. اســتخراج شــدند
و  »مـــــديريت اطلاعـــــات ســـــلامت«، »بيمارســـــتان«
»International Journal of Health Policy and Management «

، كردنـد  ها بيشتر مقاله چـاپ مـي   كه در زمينه كارايي بيمارستان
خـروج از   يمعيارهـا . هم جداگانه مـورد جسـتجو قـرار گرفتنـد    
مختلف بـه جـز    يها مطالعه شامل مطالعات منتشر شده به زبان

و  1376ل از سـال  مطالعات منتشر شده قب ـ، فارسي و انگليسي
  .و منابع علمي فاقد متن كامل بود 1397بعد از سال 

عنـوان   ابتـدا . شـد  استخراج مقاله 1593 تعدادي، لك طور به
و  يابيارزش ـ خـروج  و ورود يارهـا يمع بـه  توجـه  بـا  مقـالات 
مقاله تحليل ناكارايي در بيمارسـتان   1031تعداد . شد يغربالگر

با بررسـي چكيـده مقـالات    ، سپسبه دست آمد. در اين مرحله 
تعـداد  . مقاله باقي مانـد  129مقاله غير مرتبط حذف شد و  902
دليل عدم ذكر دلايـل   بهمقاله به دليل نداشتن متن كامل و  15

مقـالات   مقاله از بررسـي رفـرنس   32تعداد . حذف شد ناكارايي
. مقاله براي بررسي نهايي انتخاب شد 146، در نهايت. يافت شد

  دهد. مي نشانرا روند غربالگري و نتايج جستجو  1 شكل
 4و كلارك اي براون شش مرحله 3از روش تحليل موضوعي

جسـتجو بـراي   ، شناسايي كدهاي اوليه، ها شامل آشنايي با داده
گـزارش بـراي تحليـل     هـا و تهيـه   تعريف تم، ها مرور تم، ها تم
نـرم   10از نسـخه  . ]27[هاي كيفي اين مطالعه استفاده شد  داده

  .ها استفاده شد براي تحليل داده MAXQDAافزار 

                                                 
3. Thematic analysis 
4. Braun & Clarke 

  پابمد از درگاه مدلايناستراتژي جستجو در پايگاه اطلاعاتي  -1جدول 
“(((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]) 
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 70ن در دهــه 
بـا   80ط دهـه   

ج خود رسـيدند  
شـتر مطالعـات   
ـگاهي كشـور   

هـاي   مارسـتان 
م مـورد توجـه    

هاي ايران  ستان
زيـع نامناسـب   

عـدم  ، هـا  ـتان  
موزش ناكـافي  
، خت نامناسـب 

هـا و پـذيرش   
ــايين   ــارايي پ ك

كلـي  ـه گـروه   
ـابع و اسـتفاده      
ي غيرضـروري   

استفاده كم ، جه
شـد كـه    واهـد 
در چنـين  . ـت 

شـتر بـه مـردم      
اسـتفاده  ، قابـل 

ك و فرسـودگي    

بودجه كم به 

 بيمارستاني؛ 
صصان ديگر؛ و 

ري ضعيف؛ 
و انتزاع بدون 

مناسب زه ناندا
وري؛ نقص 

ع بالاي 

399 بهار، اولره 

ــران تان هــاي اي
طالعات از اواسـط
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هاي دانشـ ستان
يي بيم بايد كارا

 و نظامي را هـم

يي پايين بيمارس
توز، ـم مـديران    

مناسـب بيمارسـ
آم، ها  بيمارستان

روش پرداخ، سب
ه مارسـتان يري ب 

ــرين دلايــل ك

در سـي ايران ها
ش از حـد از منـ
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ها و در نتيج تان
هاي توليد خو ده

نبال خواهد داشـ
ئـه خـدمات بيش

در مق. ش يابنـد  
جـب اسـتهلاك

ت بيمارستاني؛ تخصيص ب

ه زياد از تجهيزات موجود
ري بيماران به متخص ضرو

جه دولتي؛ مديريت و رهبر
نعفان بيمارستاني؛ ادغام و
 و نوآوري كم كاركنان؛ ان
هيزات و ملزومات غير ضرو
ي سازماني نادرست؛ شيوع
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ـير نزولـي را ط
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دليل براي كاراي 
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 تخصصي اداره
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ــر تكرارتـ، ران پ
 .ن بودند
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اسـتفاده بـيش، ع

بندي شـدند سته
يكي در بيمارست
ايش هزينه نهاد

ها را به دن ستان
 عدم امكان ارائـ
هاي توليد كـاهش

هاي توليد موج ه

تجهيزاتساختمان، تخت و

يزات بيمارستاني و استفاده
ضروري بيماران؛ ارجاع غير

ها به منابع و بودج مارستان
؛ ارتباطات نامناسب با ذين
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ها؛ خريد تجهي ي بيمارستان
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سـ 1393ز سال 
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  .ر دهند
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كارايي پايعلل 
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ر ضروري؛ پذيرش غيرض

ها؛ اتكاء بيم ين بيمارستان
هاي پيشرفته بيمارستاني 
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كارايي پايين بيمارستا

يراپزشكي و پشتيباني؛ است
ها؛ و استفاده كم ا ارستان

ي انساني موجود و بار كار
دمات بيش از اندازه و غير

ها؛ فقدان رقابت بين رستان
 آشنايي با فناوريب؛ عدم

ر كافي؛ آموزش ناكافي نير
جه نامناسب به بيمارستان
ص و درمان؛ فقدان سيستم

  خطاهاي پزشكي

مداد و درمان نهاج

ضــروري بيمــاران
ـاي ايـران بودنـ

كلي علل مرتبط
 منـابع و اسـتفاد

ي ايران در چهـ
مز، لوم پزشكي)
بنـدي ستاني) گروه

در هر سطح براي
  .)4مودار

شناسـايي هـدف 
اخير انجا دهه و

سي علـل كـارايي
هـا د ن پـژوهش

مطالعـات.  شـدند

  هاي ايران مارستان
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ست از فناوري در تشخيص
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هـ ين بيمارستان
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بيمارستان

كمبود كار منابع 
استفاده زيا
طول مدت

فقدان سيس بع
ريزي برنامه
ريزي برنامه

بيمارستان
تجهيزات
هاي عفونت

فصلنامه علمي پژو

 

ميغيرضــروري ب
ين دلاتكرارتر پر

  .)3(نمودار
دلايل ناكارا
ستفاده كم از من
نادرست از منابع

ع، همچنين
سطح متا (وزارت
(بيمارستان) و م
شد تا مبنايي بر
فزايش كارايي ب

و نتيجه بحث
مطالعه اين

دلايل كارايي پاي
146تعداد . شد

پايين بيمارستان
هاي تهران ستان

توزيع -3 نمودار

 ابعاد ناكارايي

 استفاده كم از منابع

استفاده بيش از حد از م

استفاده نادرست از مناب

ف

غ
پ
)

ا
ن

س
)
ش
ا

ب

د
ش
پ
ا



 و همكاران راد مصدق محمد يعل  ها مارستانيب نييپا ييكارا

 36

ت خـدمات بيمارسـتاني و   آنها شده كه منجر بـه كـاهش كيفي ـ  
اتـلاف منـابع و كـاهش    ، شود كه در نهايـت  افزايش خطاها مي

اسـتفاده نادرسـت از منـابع    . كارايي را به دنبـال خواهـد داشـت   
دنبال خواهد داشت و منجر  نيز هدر رفت منابع را به، بيمارستاني

، عنـوان مثـال   بـه . شـود  هاي بيمارسـتاني مـي   به افزايش هزينه
طقي از داروها نه تنها منجر بـه ايجـاد عـوارض    استفاده غير من

منجر بـه كـاهش   ، بلكه، شود ناخواسته و حتي مرگ بيماران مي
منابع براي ارائه خدمات اثربخش و مبتني بر شواهد به بيمـاران  

حـدود نيمـي از داروهـاي تجـويز شـده در      . شود نيازمند هم مي
. شـوند  توزيـع و فروختـه مـي   ، طـور نامناسـب تجـويز    جهان به
داروها را طبق دستور پزشـك  ، حدود نيمي از بيماران، همچنين

هـا بـراي    استفاده بيش از حد از آنتي بيوتيك. كنند استفاده نمي
هاي تنفسي در كشورهاي با درآمد كم يا متوسـط   درمان عفونت

شـود   هزينه بيشتر به نظـام سـلامت مـي    %36تحميل منجر به 
]28.[  

سازمان بهداشـت جهـاني ده دليـل اصـلي ناكـارايي نظـام       
اسـتفاده از  ، سلامت را شامل استفاده كـم از داروهـاي ژنريـك   

ثر از ؤاستفاده نامناسب و غيـر م ـ ، داروهاي غيراستاندارد و تقلبي
هاي تشخيصـي   استفاده بيش از حد از تجهيزات و روش، داروها

قيمـت كاركنـان بهداشـتي و     تركيب نامناسب و گران، درمانيو 

پذيرش و مدت اقامـت غيرضـروري   ، درماني و انگيزه پايين آنها
خطاهاي پزشكي و كيفيت پايين خدمات ، بيماران در بيمارستان
تقلـب و تخلـف در نظـام سـلامت و     ، فساد، بهداشتي و درماني

ن كرده اسـت  اصلاحات و مداخلات غيركارآمد نظام سلامت بيا
مطالعه حاضر نشان داد كه بسياري از اين عوامل منجر به ]. 14[

  .هاي ايران هم شده است كارايي پايين بيمارستان
هـاي اجتمـاعي بروكراتيـك     عنوان سـازمان  ها به بيمارستان

جزئـي از سيسـتم بـزرگ نظـام     ، بسيار پيچيده چنـد تخصصـي  
وچـك  هـاي فرعـي ك   سلامت بوده و خـود نيـز داراي سيسـتم   

در ايـن  هـا   بيمارسـتان  دلايـل كـارايي پـايين   ، بنابراين. هستند
دانشگاه علوم پزشكي و ، در چهار سطح وزرت بهداشتپژوهش 

بيمارسـتان و ارائـه كننـده خـدمات     ، خدمات بهداشـتي درمـاني  
بيمارستان شناسايي شـد تـا بـر اسـاس آن اقـدامات اصـلاحي       

 123سي و سنتز اي با برر يك مطالعه مرور حيطه. پيشنهاد شود
تعـداد  ، هاي ايـران  مقاله منتشر شده در زمينه كارايي بيمارستان

هاي كشور شناسايي  راه كار براي افزايش كارايي بيمارستان 41
تخصـيص  ، هـا  مارستانياز توسعه غير ضروري ب يريجلوگ. كرد

توزيـع صـحيح   ، هاي بيمارستاني متناسب بـا نيـاز جامعـه    تخت
، آمـوزش و توانمندسـازي مـديران   ، هـا  بيمارسـتان ها بين  تخت

هـا و ارائـه بـازخورد بـه      ارزشيابي اقتصادي عملكرد بيمارسـتان 
  هاي ايران تاكسونومي علل كارايي پايين بيمارستان – 3جدول 

 استفاده نادرست از منابعاستفاده بيش از حد از منابعاستفاده كم از منابعابعاد ناكارايي

ت
ت بهداش

وزار
ها؛ تعرفه پزشكي  به بيمارستان فقدان سيستم ارجاع مناسب؛ روش پرداخت نامناسبها تخصيص بودجه زياد به بيمارستان ها تخصيص بودجه كم به بيمارستان 

نامناسب؛ تمركز بيش از حد و عدم تفويض اختيار به مديران دانشگاه، ارتباطات نامناسب؛ 
هاي اطلاعاتي مناسب؛  ريزي اشتباه؛ تخصيص بودجه نامناسب؛ فقدان سيستم برنامه

 هاي ها؛ و تخصيص نامناسب تخت بوروكراسي سازماني؛ توسعه غير ضروري بيمارستان
 بيمارستاني

شگاه علوم پزشكي
دان

ها؛ و استفاده كم از  تخصيص بودجه كم به بيمارستان
 ها مديران تخصصي براي اداره بيمارستان

هاي  ها؛ تخصيص نامناسب تخت اختيار ناكافي مديران؛ توسعه غير ضروري بيمارستانها تخصيص بودجه زياد به بيمارستان
ها؛  ريزي بيمارستان ها؛ ادغام و انتزاع بدون برنامه بيمارستانبيمارستاني؛ اندازه نامناسب 

ها و ساير ذينفعان؛  ها؛ ارتباطات نامناسب با بيمارستان آموزش ناكافي كاركنان بيمارستان
هاي اطلاعاتي  ها؛ فقدان سيستم ريزي اشتباه؛ تخصيص بودجه نامناسب به بيمارستان برنامه

 مناسب؛ و بوروكراسي سازماني

بيمارستان
 

ها؛  استفاده كم از مديران تخصصي براي اداره بيمارستان
استفاده كم از نيروي انساني؛ استفاده كم از منابع 

 فيزيكي؛ و استفاده كم از منابع ارزان قيمت

استفاده زياد از كاركنان موجود؛ استفاده زياد از 
تجهيزات موجود؛ استفاده زياد و غير ضروري از 

روها؛ ارائه خدمات بيش از اندازه مواد مصرفي و دا
و غير ضروري؛ پذيرش غيرضروري بيماران؛ و 

 طول مدت اقامت زياد بيماران در بيمارستان

ها به منابع و بودجه  ها؛ اتكاء بيمارستان اختيار ناكافي مديران؛ فقدان رقابت بين بيمارستان
انيه مأموريت و دورنماي ريزي اشتباه؛ نداشتن بي دولتي؛ مديريت و رهبري ضعيف؛ برنامه

ها؛ ادغام و  مناسب؛ ارتباطات نامناسب با ذينعفان بيمارستان؛ توسعه غير ضروري بيمارستان
هاي  هاي بيمارستان؛ آموزش ناكافي كاركنان؛ ساختمان ريزي بخش انتزاع بدون برنامه
تاني؛ ها؛ خريد تجهيزات و ملزومات غير ضروري؛ نقص تجهيزات بيمارس قديمي بيمارستان

هاي  هاي اطلاعاتي مناسب؛ بوروكراسي سازماني نادرست؛ شيوع بالاي عفونت فقدان سيستم
 بيمارستاني؛ كيفيت پايين خدمات بيمارستاني؛ و خطاهاي پزشكي

ارائه
 

ت
كننده خدما

كاركنان زياد و استفاده كم از برخي كاركنان، استفاده 
 كم يا عدم استفاده از برخي از تجهيزات

كاري زياد، ارائه خدمات غير ضروري، پذيرش بار 
غيرضروري بيماران؛ ارجاع غير ضروري بيماران به 
متخصصان ديگر؛ و طول مدت اقامت زياد بيماران 

 در بيمارستان

هاي پيشرفته بيمارستاني؛ استفاده نادرست از  دانش و مهارت ناكافي؛ عدم آشنايي با فناوري
 كاري پايين؛ و كمبود خلاقيت و نوآوري فناوري در تشخيص و درمان؛ انگيزه
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و عـدم اختيـار   
شت بـا اصـلاح   

اجـراي  ، داشتي
دمات سـلامت  

هـاي    از روش 
توزيع بهينـه  ، ا

ي پرسـتاري و   
هاي علوم  شگاه
ها را فراهم  تان

 ارائـه خـدمات    
هـاي   و بستري

در سـه  . ]3-30
بيمارسـتاني در   
 كـارايي نظـام    

هـاي    مراقبـت  
پارچه سـلامت  

هـا    بيمارسـتان 
، كي تشخيصي

هـا را   مارسـتان    

  

399 بهار، اولره 

بيش از حد وكز 
وزارت بهداش. ي
هاي اوليه بهد ت

يت منابع به خد
اسـتفاده، لامت

ها به بيمارستان 
هـاي كز مراقبـت 

ار بيشتر به دانش
رايي در بيمارست

اشـتي وـه بهد 
كاهش پذيرش و

31[شود  ها مي ن
هـاي ب  و تخـت  

 براي افـزايش
هـاي برنامـه ، ل 

رائه خدمات يكپ
مديران .]3-32

هاي مدرن پزشك
 بيمـاران در بيم

، شماردومست و 

 نامناسب و تمرك
اي علوم پزشكي
عه شبكه مراقبت

هدا، جاع بيماران
عرفه خدمات سلا

ني بر عملكردت
توسعه مراك، اني

زل و دادن اختيا
مينه افزايش كار

هاي اوليـ مراقبت
لامت منجر به ك
ن در بيمارستان

هـا و  بيمارسـتان
ي توسعه يافته

مقابـلدر و  فـت 
شك خانواده و ار

34[ قرار گرفت 
ه ولوژي و روش

مـدت اقامـت، 

  ح نظام سلامت

(سال بيس 

هاي پزشكي فه
ها ي به دانشگاه

توسع، م سلامت
ستم صحيح ارج

اصلاح تع، تقاضا
مبتاخت ثابت و 

هاي بيمارستا ت
يت بيمار در منز

تواند زم شكي مي
  ].29[د

توسعه شبكه م
سجم ارتقاي سلا
ر ضروري بيماران

تعـداد، ه اخيـر 
ياري از كشورها
لامت كاهش ياف

پزش، داشتي اوليه
رد تأكيد زيادي

كارگيري تكنوه
،ماني و مراقبتـي 

هاي ايران در سطوح ن

 جا

  از
ند
ي

ـه
ـر
، ت
ـد
ش
ت
 وم
بـا
در
ي
رد

ت
ص
ي
، ــا

تعرف
كافي
نظام
سيس

پر ت
پردا

تخت
ويزي
پزش
كند

منس
غير
دهه
بسي
سلا
بهد
مور
هبا ب
درم

رايي پايين بيمارستان
  

مداد و درمان نهاج

ديريت كيفيـت
هاي ايران بودن ن

ناكـاراييي شـده
  .د

صل مهـم توجـ
راي طـرف ديگـ
هـا بـراي دولـت

ولـي درآمـ، يابد
سـلامت افـزايش
ش كارايي وزارت

هـاي علـو شـگاه
 متـا و مـاكرو ب
دمات سـلامت د

هـاي برنامـه ، اين
مت بايد با رويكر

  .ست يابد
در ســطح وزارت

عدم تخصيص، ب
وسعه غيرضروري

ــتان ــ ه بيمارس ه

كاستخوان ماهي علل

 اداره بهداشت، ام

اي استراتژي مد
كارايي بيمارستان
 علـل شناسـايي
سيار مفيد هستند
ت بايد به اين ا

درآمـد بـر، ـرف
ه اگرچـه هزينـه
ي ردم افزايش مي
دگان خـدمات س

ل هزينه و افزايش
 سـلامت و دانش
ماني در سـطوح

كننـدگان خـد ه
بنـابر. هـد شـد

هاي نظام سلام
هتري دس نتايج ب

هــاي ايــران ان
تم ارجاع مناسب

تو،  با نياز جامعه
ــه ت نامناســب ب

اس نمودار -4نمودار 

سينا / وهشي ابن

 كاركنان و اجرا
رهاي افزايش ك
رها بـراي رفـع
 اين پژوهش بس

در نظام سلامت، 
ه براي يـك طـ

ا، به عبـارتي . د
مه سلامت و مر

كننـد ها و ارائـه 
اقدامات كنترل، 
هـاي بيمـه س ان 

ت بهداشتي درم
ها و ارئه مارستان

يكرو مواجه خواه
ه و كنترل هزينه
راحي شود تا به

بيمارســتاــارايي 
د از فقدان سيست
ستاني متناسب

روش پرداخــت 

فصلنامه علمي پژو

 

آموزش، مديران
مهمترين راهكار

كار اين راه]. 29[
ها در بيمارستان

با اين وجود
داشت كه هزينه

شو محسوب مي
هاي بيم سازمان

براي بيمارستان
بنابراين. يابد مي

سـازما، بهداشت
پزشكي و خدمات
مقاومت زياد بيم
سطوح مزو و ميك
فزايش كارايي و

برنده طر -برنده
دلايــل ناكــ
بهداشت عبارتند

هاي بيمارس تخت
ــتانيب ــا مارس ،ه

ف

م
م
]
ب

د
م
س
ب
م
ب
پ
م
س
ا
ب

ب
ت
ب
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كردند. به عنوان  استفاده بهينه ميه و از منابع موجود كاهش داد
 1وينيپگهاي  هاي بيمارستاني در استان % تخت10مثال، حدود 

 1993تــا  1991هــاي  در بــازه زمــاني ســال كانــادا 2مانيتوبــاو 
هاي بيمارستاني  ميلادي حذف شدند. با اين وجود، كاهش تخت

كـاهش  ، انياهش دسترسي مردم به خدمات بيمارستمنجر به ك
كيفيت خدمات بيمارستاني و كاهش سطح سلامتي مـردم نشـد   

اي در استان آلبرتا كانادا نشان داد كه كـاهش   مطالعه .]36-35[
 5/18هـاي بيمارسـتاني منجـر بـه كـاهش       درصدي تخـت  50

درصدي مدت اقامت  3/83درصدي مرگ بيمارستاني و كاهش 
در انگلستان نشـان   اي مطالعه. ]33[ها شد  بيماران در بيمارستان
هاي بيمارستاني حتـي بـا در نظـر گـرفتن      داد كه كاهش تخت

 20منجـر بـه كـاهش    ، هـاي جـايگزين   هزينه ايجـاد مراقبـت  
  .]37[هاي نظام سلامت شد  درصدي هزينه

هاي بيمارستاني منجر به عدم استفاده  توزيع ناعادلانه تخت
كـارايي آنهـا   كاهش ، هاي كشور و در نتيجه بهينه از بيمارستان

ــد  ــد ش ــب  . خواه ــه ترتي ــتان %7/43و  %7/47ب ــا و  بيمارس ه
، هـاي تهـران   در اسـتان  1396هاي فعال كشور در سـال   تخت

حدود . اصفهان و خوزستان قرار داشتند، فارس، خراسان رضوي
هاي بيمارستاني در اسـتان   تخت %7/16ها و  بيمارستان 5/21%

، هگيلويـه و بـوير احمـد   ك، هاي ايلام استان. تهران قرار داشتند
چهـار محـال   ، سـمنان ، خراسان جنوبي، خراسان شمالي، بوشهر

هـاي بيمارسـتاني كشـور را     تخت %10بختياري و زنجان حدود 
هـاي   وزارت بهداشت بـا توزيـع صـحيح تخـت    ]. 9[دارا هستند 

كـارايي تخصيصـي    توانـد  هاي كشـور مـي   بيمارستاني در استان
  .ها را افزايش دهد بيمارستان

هـا تـأثير زيـادي بـر كـارايي       روش پرداخت بـه بيمارسـتان  
روش پرداخـت كارانـه منجـر بـه     . ها خواهـد داشـت   بيمارستان

كنندگان خدمات سـلامت بـه    ها و ارائه افزايش تمايل بيمارستان
در . شـود  ارائه خدمات بيشتر و حتـي خـدمات غيرضـروري مـي    

ي نخواهنـد  ها تمايلي به افزايش كاراي مديران بيمارستان، نتيجه
                                                 
1. Winnipeg 
2. Manitoba 

نگر  هاي پرداخت ثابت آينده كارگيري روشه ب، در مقابل. داشت
 3هـاي تشخيصـي وابسـته    ها نظير روش گـروه  براي بيمارستان

شـود. روش پرداخـت    ها مـي  منجر به افزايش كارايي بيمارستان
فشار  و تحميل هاي نظام سلامت كارانه منجر به افزايش هزينه

، در نتيجه. هاي بيمه سلامت خواهد شد زياد بر دولت و سازمان
هاي انقباضـي   كارگيري سياسته هاي بيمه با ب دولت و سازمان

هـاي پرداخـت    نظير تغيير روش پرداخت متغير كارانـه بـه روش  
، بودجه گلوبال و سـرانه ، هاي تشخيصي وابسته ثابت مانند گروه

عمال كسورات بيشـتر بـر   كاهش خدمات تحت پوشش بيمه و ا
ــالي بيمارســتان حســاب صــورت ســعي در كنتــرل ، هــا هــاي م
هاي سلامت خواهند داشت كه عواقب آن متوجه مديران  هزينه

  .ها خواهد شد بيمارستان
ها را  دولت چين بودجه پرداختي به بيمارستان، عنوان مثال به

. ميلادي كاهش داد 2000خاطر مشكلات مالي در اوايل دهه  به
. كردند ها پرداخت مي ها بر اساس روش كارانه به بيمارستان يمهب

 ـ   مـديران بيمارسـتان  ، در نتيجه هـاي   كـارگيري روش ه هـا بـا ب
هـا   مـديران بيمارسـتان  . مختلفي سعي در كسب درآمـد داشـتند  

. قيمت داروها از بيماران سود دريافت كننـد  %15توانستند تا  مي
قيمت برنـد   ز داروهاي گرانآنها به پزشكان بابت تجوي، بنابراين

قيمـت كارانـه    هاي آزمايشگاهي و تصـويربرداري گـران   تستو 
استفاده نامناسـب از داروهـا و تزريقـات    ، در نتيجه. پرداختند مي

شد كه بسيار بيشتر از اسـتاندارد   %61تا  23داخل وريدي حدود 
ــود   24-12% ــاني ب ــت جه ــازمان بهداش ــي از  . س ــدود نيم ح
تجويز شده از نظر پزشكي غيرضـروري بودنـد   هاي  بيوتيك آنتي

اسـهال و سـرفه   ، كه براي مواردي نظيـر سـرماخوردگي سـاده   
ها با توجه به ترجيح پزشكان به تجـويز   داروخانه. شد تجويز مي

تمايلي به خريد و نگهداري داروهـاي  ، قيمت برند داروهاي گران
ترجيحات تجويز دارويـي پزشـكان   . اساسي ليست مليّ نداشتند

. هاي دارويي اثر گذاشـت  حتي بر تصميمات توليد داروي شركت
. درصدي همراه شد 15هزينه دارو با نرخ رشد سالانه ، در نتيجه

                                                 
3. Diagnostic Related Groups 
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قيمت برند افزايش  خاطر داروهاي گران پرداخت از جيب مردم به
مـيلادي اصـلاحاتي را بـراي     2009دولت چين در سال . يافت

هـاي   رداخـت گـروه  هـاي پ  روش. گرفت به كار ها كاهش هزينه
كـار گرفتـه شـد تـا      بودجه گلوبال و سرانه به، تشخيصي وابسته

دولـت  . تقاضاي القايي براي خـدمات سـلامت را كـاهش دهـد    
گرفـت تـا انگيـزه     بـه كـار   سياست سود صفر براي دارو را هم

كنندگان خدمات سلامت براي تجويز داروهاي غيرضروري  ارائه
ليسـت  . ران هم كاهش يابـد كاهش يابد و قيمت دارو براي بيما

مراكز بهداشتي و درماني فقـط  . مليّ داروهاي اساسي اعلام شد
مجــاز بودنــد كــه داروهــاي ليســت ملّــي داروهــاي اساســي را 

مقامات استاني با خريد انبوه اين داروها و توزيع . نگهداري كنند
صرفه جويي مالي زيادي كردند  آنها بين مراكز بهداشتي درماني

]38.[  
توانـد   گيري اقـداماتي مـي  بـه كـار   در سطح كلان با دولت

، ها را كاهش دهـد و در نتيجـه   هزينه منابع مورد نياز بيمارستان
، بـه عنـوان مثـال   . دستيابي به كارايي را براي آنها تسهيل كنـد 

رقابت كم بين توليد كننـدگان  ، سرمايه زياد مورد نياز توليد دارو
ياد اخذ مجوزهـاي قـانوني   هاي ز و توزيع كنندگان دارو و هزينه

مشكلات زيادي در بازار دارو ايجاد كرد كه ، در كشور السالوادور
منجر به افزايش پرداخت از جيب مردم براي داروها و نارضايتي 

مـيلادي قـوانين دارويـي اصـلاح      2012در سال . آنها شده بود
قيمت حداكثري براي خرده فروشي داروها در نظر گرفته . شدند

. شـدند  مـي  رسـاني  بـه روز ، داروها هر سال  ليست قيمتشد و 
هرگونه تخلفي در زنجيره تأمين دارو از واردات داروهاي خارجي 

هـاي   شـركت . ها با جريمـه همـراه بـود    تا توزيع آن به داروخانه
داروســازي از دادن امتيــاز بــه پزشــكان بــراي تبليــغ و تجــويز 

داروهـا را بـر    پزشكان بايسـتي . محصولات آنها منع شده بودند
. اساس مواد تشكيل دهنده و نه بر اساس برند آنها تجويز كننـد 

. شد اي براي تضميمن كيفيت داروها انجام مي هاي دوره بازرسي
كاهش يافت و سالانه  %20-25متوسط قيمت داروها ، در نتيجه

  ].39[ميليون دلار در هزينه دارويي صرفه جويي شد  60حدود 
هـاي علـوم پزشـكي و خـدمات      گاهوزارت بهداشت و دانش ـ

گيري اقـداماتي بـراي افـزايش    بـه كـار   بهداشتي درماني بايد با
زمينـه افـزايش كـارايي فنـي     ، هـا  كارايي تخصيصي بيمارستان

در . هـا فـراهم كننـد    ها را بـراي مـديران بيمارسـتان    بيمارستان
دستيابي به كارايي فنـي  ، صورتي عدم رعايت كارايي تخصيصي

دلايـل ناكـارايي   . ها دشوار خواهـد شـد   يمارستانبراي مديران ب
هاي ايران در سطح دانشگاه علوم پزشكي عبارتنـد از   بيمارستان

تخصـيص بودجـه   ، ها ها بين بيمارستان عدم توزيع صحيح تخت
عدم استفاده از مديران تخصصي اداره ، ها نامناسب به بيمارستان

هـا بـه    ليتعدم تفويض اختيار متناسب بـا مسـئو  ، ها بيمارستان
، بنــابراين. هــا و آمــوزش ناكــافي كاركنــان مــديران بيمارســتان

اصـلاح  ، هـا  ها بين بيمارستان اقداماتي نظير توزيع صحيح تخت
ــه ، هــا اي بيمارســتان ســاختار بودجــه دادن اســتقلال بيشــتر ب

هاي دولتـي   تقويت رقابت بين بيمارستان، هاي دولتي بيمارستان
هاي دولتي  دادن اختيار بيشتر به مديران بيمارستان، و خصوصي

بـه  هـا و ارائـه بـازخورد     و ارزيابي اقتصادي عملكرد بيمارسـتان 
هاي علوم پزشـكي و   در سطح دانشگاهها بايد  مديران بيمارستان

بـه   هـا  خدمات بهداشتي درماني براي تقويت كارايي بيمارسـتان 
  ].29[ گرفته شود كار

اي دولتي منجر به پاسـخگويي بيشـتر   ه استقلال بيمارستان
دستيابي به نتايج بهتر و افـزايش  ، آنها نسبت به نيازهاي محلي

با عدم تمركز و دادن استقلال و اختيار ، بنابراين. شود كارايي مي
، سـازي  هاي دولتي بدون نياز بـه خصوصـي   بيشتر به بيمارستان

قابت بين رتقويت ، همچنين. توان كارايي آنها را افزايش داد مي
هاي دولتي و خصوصـي منجـر بـه بهبـود كيفيـت و       بيمارستان

هاي  وزارت بهداشت و دانشگاه. شود افزايش كارايي فني آنها مي
بندي  علوم پزشكي با در نظر گرفتن كارايي تخصيصي در سطح

هـاي اقتصـادي ماننـد     توجه بـه ارزشـيابي  ، خدمات بيمارستاني
ادن مجــوز ســاخت اثربخشــي در د-منفعــت و هزينــه -هزينــه

، بيمارستان و خريـد تجهيـزات پيشـرفته تشخيصـي و درمـاني     
هـا و آمـوزش مـديران و     نظارت بيشتر بـر عملكـرد بيمارسـتان   

هـا نقــش بسـزايي در ايجــاد رقابـت بــين     كاركنـان بيمارســتان 
  .ها دارند بيمارستان
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خـاطر توسـعه    ها در دو دهه اخيـر بـه   هاي بيمارستان هزينه
بــه  خريــد تجهيــزات بيمارســتاني و، بيمارســتانيهــاي  بخــش

گيري كاركنان تخصصي با حقوق و دسـتمزد بـالا افـزايش    كار
هـاي ايـران در    دلايل ناكـارايي بيمارسـتان  . زيادي داشته است

دانش و ، ها سطح بيمارستان عبارتند از اندازه نامناسب بيمارستان
بـا نيـاز   عدم استخدام كاركنان متناسب ، مهارت ناكافي مديران

استفاده كم يا بيش از حد از نيـروي  ، كمبود كاركنان، بيمارستان
، استفاده كـم از منـابع ارزان قيمـت   ، انساني و منابع بيمارستاني

، ارتباطات نامناسب بـا ذينعفـان  ، ها فقدان رقابت بين بيمارستان
، پذيرش و طول مدت اقامت غيرضروري بيماران در بيمارسـتان 

كيفيـت پـايين خـدمات    ، اي بيمارسـتاني ه ـ شيوع بالاي عفونت
. خطاهاي پزشكي و بروكراسي سازماني بيش از حد، بيمارستاني

هـا   برخي از اقداماتي كه مديران براي افزايش كارايي بيمارستان
در منـابع ورودي   يعبارتنـد از صـرفه جـوي   ، گيرنـد  به كـار  بايد

جـايگزين  ، هـاي بيمارسـتان   تنوع بخشي بـه سـتاده  ، بيمارستان
استخدام كاركنان ، گيري منابع جديدبه كار ردن منابع به جايك

ايجاد انگيزش در كاركنان و پرداخت ، متناسب با نياز بيمارستان
، بيمارسـتاني خدمات سـپاري   بـرون ، مبتني بر عملكرد بـه آنهـا  

هـاي   اجراي اسـتراتژي ، مديريت فرايند پذيرش و ترخيص بيمار
وزش مديران و كاركنان آم، مديريت مشاركتي و مديريت كيفيت

  ].29[و كاهش بروكراسي 
مطالعـات انجـام   . اندازه بيمارستان با كارايي آن رابطـه دارد 

تخـت و بـالاي    200هاي زير  مارستانيدهد كه ب شده نشان مي
اي در پرتغال تعـداد   مطالعه]. 40-42[تخت كارآمد نيستند  600
تخت را براي يك بيمارستان از نظر كارايي مطلـوب بيـان    230

تخت  400تا  200يك بيمارستان كارآمد بين ]. 43[كرده است 
 124,655با  1396بيمارستان فعال در سال  941تعداد ]. 6[دارد 

ــانگين تخــت. تخــت در كشــور وجــود داشــت  هــاي فعــال  مي
. تخت بوده است 130ر اين سال برابر با هاي كشور د بيمارستان

تخـت داشـتند و از    400تـا   200ها بين  بيمارستان %4/13فقط 
ــي بر  ــارايي تخصيص ــد  ك ــوردار بودن ــز  . ]9[خ ــاخت و تجهي س

هــاي بســيار كوچــك در شــهرهاي كوچــك داراي   بيمارســتان

هاي  دانشگاه. توأم با كارايي نيست، هاي بزرگ مجهز بيمارستان
تري در  دمات بهداشتي درماني بايد نقش فعالعلوم پزشكي و خ

هاي بيمارستاني جامعه تحـت پوشـش خـود ايفـا      مديريت تخت
هاي باليني با درصد اشغال تخت پـايين چنـد    ادغام بخش. كنند

ــتفاد  ــراي اس ــار مناســبي ب ــتان راه ك ــابع ه بيمارس ــه از من بهين
  است. بيمارستاني

كـارايي  ماهيت خدمات بيمارستاني يكي از عوامـل كـاهش   
بيمارستان يك سازمان اجتماعي بسـيار پيچيـده چنـد    . آن است

با افزايش تعداد خدمات بيمارستان و پيچيـدگي  . تخصصي است
هماهنگي بين آنها مشكل شده و كـارايي كـاهش خواهـد    ، آنها

تا حد زيادي به عملكرد مـديران ارشـد     بيمارستان كارايي. يافت
، هـا  مهـارت ، دانـش ، عملكرد مدير بـه هـوش  . آن بستگي دارد

. انگيـزه و رفتارهـاي او بسـتگي دارد   ، ها نگرش، ها ارزش، عقايد
است  مؤثرساختار و فرهنگ سازماني بر عملكرد مدير ، همچنين

تجربـه و  ، گيري از دانـش  ها بايد با بهره مديران بيمارستان. ]1[
هـا و   اولويـت ، سيستمي و خلاقانه، هاي تفكر استراتژيك مهارت

هـا و   استراتژي، ها ها را مشخص كنند و برنامه ارستاناهداف بيم
كاركنـان را بـراي دسـتيابي بـه     ، اقدامات لازم را تـدوين كـرده  

با نظـارت و كنتـرل   ، هدايت و رهبري كنند و در نهايت، اهداف
ــازند    ــن س ــداف را ممك ــه اه ــتيابي ب ــع دس ــه موق ــديران. ب  م

 هـاي  هـاي كـاهش هزينـه    بايـد در زمينـه روش   هـا  بيمارستان
غيرضروري و افزايش كـارايي فنـي آمـوزش ببيننـد و تركيـب      

گيرند كه منفعـت و ارزش   به كار درستي از منابع بيمارستاني را
 ياز واحـدها  يبرخ يبرونسپار. بيشتري را به دنبال داشته باشد

، هيــخانه و تغذيرختشــوي، ر كاخــداريــمارســتان نظيبپشـتيباني  
 يخـدمات تخصص ـ فرصـت ارائـه   ، هـا  نـه يبر كـاهش هز  علاوه

  .آورد يدرآمدزاي بيشتر را فراهم م
. هـاي اسـت   كمبود منابع يكي از دلايل ناكارايي بيمارستان

ها منابع مالي كافي را براي خريـد تجهيـزات    مديران بيمارستان
 با تجربه و متعهـد و ، استخدام كاركنان شايسته، پيشرفته كارآمد

هـاي   زهگيري مشـاوران اقتصـادي بـراي شناسـايي حـو     به كـار 
. گيري اقدامات اصـلاحي ندارنـد  به كار ناكارايي در بيمارستان و
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. دهنـد  كاركنان مهمترين منابع نظـام سـلامت را تشـكيل مـي    
هاي سلامت يك كشور  هاي نيروي انساني نيمي از هزينه هزينه

كمبود كادر تخصصي نظير پزشكان و ]. 44[دهند  را تشكيل مي
زيـاد بـه كاركنـان موجـود      پرستاران منجر به تحميل بار كاري

بـر افـزايش خسـتگي و فرسـودگي شـغلي و       شود كه علاوه مي
منجر به افزايش خطاهـاي پزشـكي   ، كاهش رضايت شغلي آنها

. خواهد شد كه هزينه زيادي به بيمارستان تحميل خواهـد كـرد  
افزايش جمعيت نيازمند خدمات بيمارستاني و بازنشستگي تعـداد  

هـا چـالش بزرگـي بـراي      مارسـتان قابل توجهي از كاركنـان بي 
  .ها در دهه آينده ايجاد خواهد كرد مديران بيمارستان
خريـد غيـر ضـروري تجهيـزات و اسـتفاده      ، از طرف ديگـر 

هـا   نامناسب از آنها نيـز منجـر بـه كـاهش كـارايي بيمارسـتان      
تجهيزات پزشكي در كشـورهاي در حـال    %50حداقل . شود مي

كـم مـورد اسـتفاده قـرار      توسعه بلااسـتفاده هسـتند يـا خيلـي    
 %70فريقــاي ســياه (زيــر صــحرا) حــدود آدر ]. 45[گيرنــد  مــي

هـا   مديران بيمارستان]. 46[تجهيزات پزشكي بلااستفاده هستند 
. براي افزايش كارايي بايد هزينه منابع مصرفي را كاهش دهنـد 

. دهـد  هاي سلامت را تشـكيل مـي   هزينه %30تا  20دارو حدود 
مد كم و متوسط حتي بيشتر است آهاي با دراين ميزان در كشور

اختلاف زيادي بين قيمت داروها در كشـورهاي مختلـف   ]. 47[
قيمـت خريـد آنتـي بيوتيـك برنـد      ، عنـوان مثـال   به. وجود دارد

 67سيپروفلوكساسين در برخـي از كشـورهاي در حـال توسـعه     
اين اختلاف هزينـه دارويـي   . المللي است برابر قيمت مرجع بين

، به عنـوان مثـال  . كشورهاي توسعه يافته مشهود استحتي در 
 100تا  90در آمريكا حدود  يك دوره درماني سيپروفلوكساسين

كـه در انگلسـتان نصـف آن     در حـالي ، رسـد  دلار به فروش مي
استفاده از داروهاي ژنريك ارزان قيمت بـه  ]. 48[برد  هزينه مي

ه هزين ـ %60موجـب كـاهش   ، قيمـت برنـد   جاي داروهاي گران
  ].49[شود  دارويي در كشورهاي در حال توسعه مي

استفاده كم از منـابع بيمارسـتاني منجـر بـه كـارايي پـايين       
درصـد اشـغال تخـت و گـردش تخـت      . شـود  ها مـي  بيمارستان
بـار بـود    89و  %61برابر با  1396سال هاي ايران در  بيمارستان

اسـت   %85هـا   حد مطلوب ميزان اشغال تخـت بيمارسـتان  ]. 9[
هاي بيمارستاني بايد خالي نگه داشـته   تخت %15هميشه ]. 50[

امكان ارائه خـدمات بـه مـردم    ، ها و بلايا شوند تا هنگام فوريت
هاي بـا ضـريب    برخي از بيمارستان، به عنوان مثال. فراهم باشد

ها و به ويژه  انگلستان به هنگام فوريت %90اشغال تخت بالاي 
، شـدند  اران زياد مواجـه مـي  در فصل زمستان كه با مراجعه بيم

با در نظر گرفتن ]. 51[توانايي پذيرش بيماران جديد را نداشتند 
مشــاهده ، اشــغال تخــت مطلــوب بــراي يــك بيمارســتان 85%
هزار تخت بيمارستاني به نوعي استفاده  30شود كه از حدود  مي
و مدت اقامت غير ضروري بيماران   پذيرش، در مقابل. شود نمي

افتد كه منجر بـه   ها اتفاق مي آنها در بيمارستان و پذيرش مجدد
ــه ــزايش هزين ــد شــد  اف ــاي نظــام ســلامت خواه ــذيرش . ه پ

پذيرش بيمار بـدون داشـتن معيارهـاي پـذيرش و     ، غيرضروري
پـذيرش و مـدت اقامـت    . هاي تعريـف شـده اسـت    انديكاسيون

ــتان  ــاران در بيمارس ــروري بيم ــلاوه  غيرض ــا ع ــزايش   ه ــر اف ب
مير بيمارستاني و كاهش  و ني و ميزان مرگهاي بيمارستا عفونت

هـا و   وري بيمارسـتان  منجـر بـه كـاهش بهـره    ، رضايت بيماران
ميـزان پـذيرش   . شـود  هـاي نظـام سـلامت مـي     افزايش هزينه

و ميـزان اقامـت    ]52[ %1/39تـا   5/0غيرضروري بيماران بين 
هاي ايران  در بيمارستان %4/39تا  4/3غيرضروري بيماران بين 

ها بايد با تشكيل كميتـه   مديران بيمارستان]. 53[دند گزارش ش
ارزيابي اوليه بيماران ، مديريت استفاده بهينه از منابع بيمارستاني

استفاده از پروتكل ارزشـيابي مناسـبت   ، توسط پزشكان با تجربه
هـاي درمـاني مبتنـي بـر      گيري پروتكـل ، بـه كـار  پذيرش بيمار

هاي مـنظم و مكـرر    تويزي، آموزش پزشكان و بيماران، شواهد
گيري بــه كــار جــام آزمايشــات پــيش از بســتري وان، بيمــاران

هــا و  اسـتراتژي مــديريت كيفيــت نســبت بــه كــاهش پــذيرش 
  ].52-53[هاي غيرضروري اقدام كنند  بستري

خطاهــاي پزشــكي و ، كيفيــت پــايين خــدمات بيمارســتاني
ــت ــايين     عفون ــارايي پ ــر ك ــل ديگ ــتاني از دلاي ــاي بيمارس ه
، دليل فراموشـي  پزشكي به يخطاهااست.  هاي ايران بيمارستان

 رخ مراقبـت بيمـار   ريزي يا اجراي غلط برنامـه  برنامه در قصور
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افزايش ميزان مرگ و مير ، دهد كه موجب نارضايتي بيماران مي
]. 54[شـود   ها مي وري و افزايش هزينه كاهش بهره، بيمارستاني

افتـه دچـار خطاهـاي    ي هبيماران در كشورهاي توسـع  %10حدود 
اين رقـم در كشـورهاي در حـال توسـعه بـه      . شوند پزشكي مي

 1999مريكـا در سـال   آاي در  مطالعـه ]. 55[مراتب بيشتر است 
نفـر بـه خـاطر خطاهـاي      98000اعلام كرد كه سالانه حـدود  

تـا   17اي حـدود   دهند و هزينه پزشكي جان خود را از دست مي
ارتقـاي كيفيـت خـدمات    ]. 56[د ميليارد دلار بـه دنبـال دار   29

]. 15-16[شـود   ها منجر به افزايش كارايي آنهـا مـي   بيمارستان
استراتژي مديريت كيفيت با ارتقاي فرايندهاي كاري و كـاهش  

، منجر به افزايش كيفيت خـدمات بيمارسـتان  ، خطاهاي پزشكي
، عنـوان مثـال   بـه . شـود  ها و افزايش كـارايي مـي   كاهش هزينه

در چند بيمارسـتان   ]57[ومي مديريت كيفيت اجراي يك مدل ب
  ].59، 58[ايران موجب افزايش كارايي آنها شد 

ها صورت  هاي سلامت در بيمارستان بيش از نيمي از هزينه
تقلب و سـوء  ، ها مستعد وقوع فساد بيمارستان، بنابراين. گيرد مي

هـاي دولـت در بخـش     هزينه %25تا  10حدود . استفاده هستند
هـا و   تقلب و تخلف در ساخت زيرساخت، سلامت به خاطر فساد

شـود   داروهـا تلـف مـي    ملزومات و، خريد منابعي مثل تجهيزات
تواند صرف افـزايش دسترسـي مـردم بـه خـدمات       كه مي ]60[

تقلب و تخلـف  . سلامت و كاهش پرداخت از جيب بيماران شود
ميليارد دلار هزينه بـه   23تا  12در بخش سلامت سالانه حدود 

فساد و ]. 61[كند  ها در كشورهاي توسعه يافته تحميل مي دولت
  .تقلب اثر منفي بر دسترسي و كيفيت در بخش سلامت دارد

هـا   در مستندسـازي   كـاري  بوروكراسي غير ضروري و دوباره
زمـان  . شـود  موجب اتلاف زمان و منابع و كـاهش كـارايي مـي   

ي ويزيت پزشك و دريافـت خـدمات سـلامت و    انتظار بيمار برا
ملزومــات و ، زمــان انتظــار پزشــكان بــراي دريافــت تجهيــزات

گيري باليني بـه نـوعي اتـلاف     اطلاعات مورد نياز براي تصميم
كـه جريـان انتقـال بيمـار در      در صـورتي . شـوند  منابع تلقي مي

ترخيص بيمار و پـذيرش بيمـار   ، بيمارستان با تأخير همراه باشد
مـد  آبا كندي صورت خواهد گرفت و اثـرات منفـي بـر در    بعدي

تأخير در ارائه نتايج آزمايشات بيمار به . بيمارستان خواهد داشت
پزشكان نيز منجر به تـأخير در تشـخيص و درمـان بيمـار و در     

اصـلاح  ، بنـابراين . كاهش كارايي بيمارستان خواهد شـد ، نتيجه
رستان منجر به بهبود فرايندهاي ارائه خدمات به بيماران در بيما

استفاده از راهنماهاي باليني منجر بـه بهبـود   . كارايي خواهد شد
ــايج خــدمات و مراقبــت  ــد و نت هــاي ســلامت و كــاهش  فراين

  .شود مي مداخلات غير ضروري
 كننـده  هاي ايران در سـطح ارائـه   دلايل ناكارايي بيمارستان

ركنان و خدمات بيمارستاني عبارتند از دانش و مهارت ناكافي كا
هاي پيشرفته  عدم آشنايي كاركنان با فناوري، بار كاري زياد آنها

گيري درست آنها در فرآيند تشخيص و به كار عدم بيمارستاني و
انگيزه پـايين كاركنـان در ارائـه خـدمات سـلامت      ، درمان بيمار

ارائه خدمات بيش از انـدازه  ، كمبود خلاقيت در كاركنان، كارامد
اع غير ضـروري بيمـاران بـه متخصصـان     و غير ضروري و ارج

هـا بايـد    برخي از اقداماتي كه مديران بيمارستان، بنابراين. ديگر
عبارتند از افزايش انگيـزه و رضـايت   ، گيرند به كار در اين راستا

تقويت روحيه همكاري و ، توسعه خلاقيت فردي، شغلي كاركنان
نگرش توسعه دانش و مهارت كاركنان و ارتقاي ، حل مشكلات

آنها براي افزايش كارايي و تقويت تعهد و مشاركت كاركنـان در  
  .بهبود كارايي

گيري تكنولـوژي و  در مـورد بـه كـار   عدم تمايل كاركنـان  
هاي جديد و كارآمد و مقاومت آنها نسبت به تغييـر دليـل    روش

كاركنـان  . شود ها محسوب مي ديگري براي ناكارايي بيمارستان
زه كـافي بـراي بهبـود كـارايي برخـوردار      بيمارستان بايد از انگي

مديران بايد دانش و نگرش كاركنان را نسبت به كـاهش  . باشند
هـاي علـوم    دانشـگاه . اتلاف منابع و افزايش كارايي تغيير دهند

هـاي افـزايش    هاي لازم را در زمينـه روش  پزشكي بايد آموزش
. كارايي بيمارستان بـه دانشـجويان علـوم پزشـكي ارائـه كننـد      

توانـد   اثـربخش مـي  -هـاي هزينـه   فاده از مداخلات و درماناست
ارائـه  ]. 5[كـارايي نظـام سـلامت شـود      %20منجر به افزايش 

خدمات اثربخش و كارآمد بيمارسـتاني نيازمنـد همكـاري بـين     
بيمارسـتان   درماني و توانبخشـي ، هاي مختلف تشخيصي بخش
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ن هـا بـه ويـژه بـي     بهبود روابط بين كاركنـان بيمارسـتان  . است
پزشكان و پرستاران و كادر تشخيصي نيـز بـه ارتقـاي كـارايي     

هـاي ارتبـاطي بـين     تقويـت كانـال  . كند ها كمك مي بيمارستان
هاي مختلف بيمارسـتان   كنندگان خدمات سلامت در بخش ارائه
  .تواند منجر به افزايش كارايي شود مي

خدمات سلامت يكپارچه را به بيماران ارائـه  بيمارستان بايد 
پراكندگي در ارائه خدمات بيمارسـتاني موجـب تخصـيص    . كنند

هزينـه و نتـايج   ، ناكارآمد منابع شده و اثرات منفـي بـر كيفيـت   
اطلاعات بيمـاران بايـد بـين ارائـه     . ]62[سلامتي بيماران دارد 

كنندگان خدمات سلامت به راحتي تبادل شود تـا آنهـا بتواننـد    
ه از اتوماسـيون و  اسـتفاد . خدمات مستمر و يكپارچه ارائه دهنـد 

هاي مديريت اطلاعات در بيمارستان منجر بـه افـزايش    سيستم
شود  و همچنين نتايج باليني بهتر براي بيماران مي ]63[كارايي 

]64[.  
با توجه به وضعيت اقتصادي كشور و كمبـود منـابع بخـش    

توجـه بـه   ، سلامت و افزايش تقاضا براي خـدمات بيمارسـتاني  
. ها امري اجتناب ناپذير است بيمارستاناصل كارايي در مديريت 

سياسـتگذاران و مـديران ارشـد نظـام سـلامت در      ، با اين وجود
هاي علوم پزشـكي و مـديران    سطوح وزارت بهداشت و دانشگاه

بـه   ها در سطح خـرد بايـد توجـه داشـته باشـند كـه       بيمارستان
توانـد   ها مي هاي افزايش كارايي بيمارستان گيري غلط روشكار

ه كاهش كيفيت خدمات بيمارستاني و افزايش خطاهـاي  منجر ب
  .پزشكي شود

اي مطالعات انجام شده در حـوزه   اين پژوهش با مرور حيطه
به شناسايي علـل  ، هاي ايران در دو دهه اخير كارايي بيمارستان

در ايـن پـژوهش يـك    . هـا پرداخـت   كارايي پـايين بيمارسـتان  
هـا را در   ارائه شد كه علل كارايي پـايين بيمارسـتان   يتاكسونوم

استفاده بـيش از حـد و اسـتفاده    ، عد كلي استفاده كمقالب سه ب
، دانشگاه علوم پزشـكي ، نادرست در چهار سطح وزارت بهداشت

ــه  ــتان و ارائ ــته   بيمارس ــلامت دس ــدمات س ــده خ ــدي و  كنن بن
پيشنهاد . ردها ارائه ك راهكارهايي براي ارتقاي كارايي بيمارستان

هـاي اصـيل بـا     شود كه مطالعات بعـدي در قالـب پـژوهش    مي
هاي  سازي علل ناكارايي بيمارستان استفاده از پرسشنامه به كمي

. كـار گرفتـه شـود    تا اقدامات هدفمند اصلاحي به، ايران بپردازد
هاي مرتبط بـا دلايـل ناكـارايي     با مقايسه پژوهش، براين علاوه

هـايي در   نياز به انجـام پـژوهش  ، و جهانهاي ايران  بيمارستان
هاي تغييـر نظيـر طـرح     ها و برنامه زمينه بررسي تأثير استراتژي

حاكميـت بـاليني و   ، پرداخت مبتني بر عملكـرد ، تحول سلامت
ــين ــارايي   ، اعتباربخشــي و همچن ــر ك ــب ب ــاد و تقل ــأثير فس ت

شــود كــه  پيشــنهاد مــي، در نهايــت. هــا وجــود دارد بيمارســتان
منـد و متاآنـاليز در زمينـه ميـزان تـأثير       مرور نظام هاي پژوهش
هايي نظير مديريت كيفيـت و مـديريت مشـاركتي بـر      استراتژي

  .ها انجام شود كارايي بيمارستان

  تشكر و قدرداني
نويسندگان از داوران محترمي كه با انتقادات سازنده خود به 

را كمال تشكر و قدرداني ، ارتقاي كيفيت اين مقاله كمك كردند
  .دارند

  تعارض در منافع
مقاله  نيدر منافع انتشار ا يتعارض گونه چيه سندگانينو نيب

از هيچ سازماني دريافت اي  براي اين پژوهش هزينه وجود ندارد.

  نشده است.

   



 و همكاران راد مصدق محمد يعل  ها مارستانيب نييپا ييكارا
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Abstract 

Background: The hospital inefficiencies impose a high cost on the 

country's health system. This study was conducted to identify the 
causes of low efficiency in Iranian hospitals. 

Materials and methods: To conduct this research, the scoping review was 

used. For this purpose, all published articles on the low efficiency of 
Iranian hospitals between April 1997 and March 2019 were 
collected in electronic databases. Out of 1593 found articles, 146 
articles fulfilled the inclusion criteria, which were analyzed using 
version 10 of MAXQDA software.  
Results: Overall, 37 reasons for the low efficiency of Iranian hospitals 

were identified, which were classified into three main groups: 
underuse, overuse, and misuse of hospital resources. These 
causes were also categorized into four levels: meta- (ministry of 
health), macro- (university of medical sciences), meso- (hospital), 
and micro- (hospital service provider). The most frequent reasons 
for the low efficiency of the hospitals were poor knowledge and low 
skill of managers, inadequate distribution of beds between 
hospitals, inappropriate size of hospitals, the lack of using 
specialized hospital managers, inadequate staff training, 
inadequate medical tariffs, inadequate payment methods, staff 
shortages, unnecessary hospital development, and unnecessary 
patient admissions.  
Conclusion: Various factors at the level of the ministry of health, 

medical universities, hospitals, and health service providers led to 
low, high, and incorrect use of hospital resources and, as a 
consequence, low efficiency of Iranian hospitals. Policy makers and 
managers of the health system should increase the efficiency of 
hospitals by implementing changes in the financing, management, 
and provision of health services.  
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