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AIMS. Increasing the cost of hospital services in most countries, requires effective use of 

available resources through the use of resource assignment models and performance evaluation. 

Data Envelopment Analysis (DEA) is one of the mathematical models used to evaluate the 

performance of organizations with homogeneous units based on inputs and outputs. The purpose 

of this study was to evaluate the financial performance of NAJA hospitals using the Data 

Envelopment Analysis and ranking them based on efficiency. 

MATERIALS & METHODS. For this descriptive research, data was collected through 

hospitals’ documents and formulated in BCC output model using Lingo software. 

FINDINGS. All NAJA hospitals have a relative level of efficiency, but there are differences in 

levels. ‘A’ hospital ranked first and ‘G’ hospital was the last. 

CONCLUSION. To increase efficacy, NAJA hospitals should focus on increasing outputs of 

model, instead reducing the inputs. 
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چکیده
از منابع موجود  افزایش هزینه خدمات بیمارستانی، استفاده بهینه  اهداف: 
با به کار  گیری الگوهای تخصیص منابع و ارزیابی عملکرد را ضروری می سازد. 

تحلیل پوششی داده ها یکی از مدل های ریاضی است که در ارزیابی عملکرد 

آنها  و خروجی های  ورودی ها  براساس  واحدهای همگن،  دارای  سازمان های 

ناجا  درمانی  مراکز  مالی  عملکرد  ارزیابی  پژوهش،  این  هدف  می رود.  به کار 

در   سال ۱۳۹۵ با استفاده از تکنیک تحلیل پوششی داده ها و رتبه  بندی آنها 

براساس کارایی بود.

ابزار و روش ها: در این پژوهش توصیفی، داده های مربوط به هفت بیمارستان 
ناجا به صورت میدانی و با مطالعه اسناد و مدارك، جمع آوری شد و مسئله 

در قالب مدل  BCC خروجی محور فرموله و با نرم افزار Lingo تحلیل گردید. 

یافته ها: نتایج تحلیل پوششی داده ها نشان داد که عملکرد مالی کلیه مراکز 
درمانی ناجا از کارایی نسبی لازم برخوردار است و بیمارستان "الف" در رتبه 

اول و بیمارستان "ز" در رتبه آخر قرار دارند.

نتیجه گیری: مراکز درمانی برای افزایش سطح کارایی خود نیازی به کاهش 
در میزان ورودی های مدل ندارند؛ بلکه می بایست تلاش های خود را در جهت 

افزایش خروجی ها متمرکز نمایند.

مراکز  کارایی،  داده ها،  پوششی  تحلیل  مالی،  عملكرد  ارزیابی  کلیدواژه ها: 
درمانی ناجا

تاریخ دریافت: ۱۳۹۸/۳/۳0

تاریخ پذیرش: ۱۳۹۸/۵/22

تاریخ انتشار الکترونیک: ۱۳۹۸/۷/۱۵
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مقدمه
یافته  فراوانی  افزایش  بیمارستانی  خدمات  هزینه  اخیر  سالیان  در 
افزایش  این  از  حدودی  حداقل،  که  داده اند  نشان  مطالعات  است. 
هزینه ها، ناشی از استفاده ناکارآمد از منابع است[۱]. مدیریت ضعیف، 
باعث اتلاف منابعی مانند پول، نیروی انسانی، ساختمان و تجهیزات 
می گردد. با جلوگیری یا کاهش این اتلاف منابع، می توان آن را در 
جهت خدمات بیش تر یا توسعه دسترسی و بهبود کیفیت خدمات 
رویکرد  با  سازمان ها  عملکرد  ارزیابی  گرفت[2].  به کار  بیمارستانی 
بهبود کارایی و بهره وری است و تدوین راهکارهای صحیح، یکی از 
مهم ترین اجزای فرآیند ارزیابی عملکرد است[4و۳]. با توجه به اهمیت 
سرمایه گذاری در توسعه نظام سلامت، تخصیص بهینه منابع در این 

حوزه و به تبع آن ارزیابی عملکرد بیمارستان ها که اصلی ترین واحد 
عملیاتی این بخش هستند، بسیار حائز اهمیت است[۵]. 

نظام ارزیابی عملکرد را می توان از زوایای متفاوتی بررسی کرد. دو 
دیدگاه مهم درباره ارزیابی عملکرد وجود دارد: دیدگاه سنتی و دیدگاه 
نوین. در دیدگاه سنتی، مهم ترین هدف، قضاوت و ارزیابی عملکرد 
است؛ در حالی که در دیدگاه نوین، فلسفه ارزیابی، بر رشد، توسعه و 

بهبود ظرفیت ارزیابی شونده متمرکز است. 
تحلیل پوششی داده ها (DEA)، یک مدل غیرپارامتریک ریاضی است 
که کارایی نسبی واحدهای تصمیم گیرنده با ورودی و خروجی های 
داشته  تولید  تابع  بودن  به مشخص  نیازی  آن که  بدون  را  چندگانه 

باشد، اندازه گیری می کند[۶-۸]. 
از  استفاده  با  بهداشتی  واحدهای  یا  بیمارستان  ارزیابی  زمینه  در 
با هدف  پژوهشی  است.  گرفته  متعددی صورت  تحقیقات   ،DEA
ارزیابی و مقایسه کارایی بیمارستان های دولتی و خصوصی مشهد 
با رویکرد تحلیل پوشش داده ها انجام شد که در آن، تعداد پرسنل 
فعال،  تخت  تعداد  و  پرستاری  کادر  پرسنل  تعداد  پزشکی،  کادر 
جراحی  اعمال  تعداد  کل،  اشغال  روز  تخت-  و  ورودی ها  به عنوان 
انتخاب  مدل  خروجی های  به عنوان  سرپایی  مراجعین  تعداد  و 

شدند[۹]. 
مطالعه دیگری با همین روش به ارزیابی کارایی فنی بیمارستان های 
تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی استان همدان اطلاعات پرداخت 
و  پرسنل  سایر  پرستاران،  پزشکان،  تعداد  شامل  آن  نهاده های  که 
بیماران  جراحی،  اعمال  تعداد  شامل  نیز  ستاده ها  و  فعال  تخت 
روز  تخت-  و  بیمار  اقامت  متوسط  تخت،  اشغال  درصد  سرپایی، 
اقامت و تخت فعال، عامل  نتایج نشان داد که مدت  بود.  بستری 
مهمی در سطح کارایی فنی بیمارستان ها است[۱0]. در ارزیابی کارایی 
تحلیل  از  استفاده  با  تهران  پزشکی  علوم  دانشگاه  بیمارستان های 
بیمارستان طی سال های ۱۳۸۸  داده ها، کارایی نسبی 22  پوششی 
تا ۱۳۹0 مورد ارزیابی قرار گرفته که یافته ها نشان داده که ۹0 درصد 
فعلی  میزان  از  بیش  توسعه  قابلیت  بررسی،  مورد  بیمارستان های 
در  بهداشتی  خدمات  منطقه ای  کارایی  مطالعه ای،  در  ندارند[۵].  را 
اسلواکی در سال 20۱۵ و با استفاده از تحلیل پوشش داده ها مورد 
بررسی قرار گرفت. ورودی شامل تعداد تخت، تعداد کارکنان پزشکی، 
تعداد تجهیزات پزشکی، تعداد دستگاه های MRI و CT و خروجی 
نتایج  بودند.  پرستاری  زمان  میانگین  و  تخت  از  استفاده  شامل 
نشان داد که افزودن تدریجی تعداد دستگاه های MRI و CT و سایر 
دستگاه های پزشکی، تأثیر قابل توجهی بر بازده کلی تخمینی خدمات 
بهداشتی و درمانی ندارد[۱۱]. کوهل و همکاران[۱2] با بررسی 2۶2 مقاله 
در مورد کاربرد DEA در ارزیابی بیمارستان ها از پاسخگویی مناسب 

این مدل پرده برداشتند. 
و  نسبی  کارایی  کارایی،  مفهوم  سه  داده ها،  پوششی  تحلیل  در 

واحدهای تصمیم گیرنده نقش اساسی دارند.
"کارایی" براساس تعریف فارل، عبارت است از نسبت مجموع موزون 
صرف  ورودی های  مجموع  بر  تقسیم  آمده  به دست  خروجی های 
شده. کارآیی، مربوط به اجرای صحیح کارها در سازمان است؛ یعنی 
تصمیماتی که با هدف کاهش هزینه ها، افزایش مقدار تولید و بهبود 

کیفیت محصول اتخاذ می شوند[۱۳].
در  کارایی نسبی واحدهای تصمیم گیری  "کارایی نسبی"،  از  منظور 

مقایسه با سایر واحدها است[۱۳].
تحلیل  در  کارایی  محاسبه  برای  که  سازمانی  واحدهای  از  هریک 
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پوششی داده ها مورد مطالعه قرار می گیرد، یک "واحد تصمیم گیری" 
یا DMU نامیده می شود. به طورکلی یک واحد تصمیم گیری، نهادی 
می باشد. خروجی  به  نهاده ها  تبدیل  مسئول  که  است  مستقل 
پژوهش حاضر با هدف ارزیابی عملکرد مالی مراکز درمانی ناجا با 
استفاده از تکنیک تحلیل پوششی داده ها انجام شد تا مشخص شود 
باید چه تغییراتی در ورودی و خروجی های خود  که بیمارستان ها 

جهت رسیدن به کارایی بیش تر ایجاد کنند.

ابزار و روش ها
در این پژوهش توصیفی، جامعه آماری، بیمارستان های هفت گانه 
معاونت بهداد ناجا در سال ۱۳۹۵ بود. پس از جمع آوری داده های 
موجود در بانک های اطلاعاتی، برای تجزیه و تحلیل داده ها از مدل 

BCC تحلیل پوششی داده ها توسط نرم افزار Lingo استفاده شد.
با توجه به مدل، برای تعیین متغیرهای وروی و خروجی، از مقالات 
خبرگان  و  کارشناسان  از  نظر  کسب  و  میدانی  مطالعات  مشابه، 
معاونت بهداد ناجا و بیمارستاهای تابعه، بهره برداری شده و هشت 

متغیر ورودی و پنج متغیر خروجی در نظر گرفته شدند.
ورودی ها:

بابت  پرداختی  هزینه های  بر  مشتمل  پرسنلی:  امور  هزینه های   •
کارانه، حقوق و مزایا، هزینه برگزاری مناسبت ها و مراسمات

بر هزینه های  مشتمل  پزشکی:  و تجهیزات  دارو  امور  • هزینه های 
و  تعمیر  و  پزشکی  موادمصرفی  و  دارو  خرید  بابت  پرداختی 

نگهداری و توسعه و نوسازی تجهیزات پزشکی
• هزینه های امور آمادی: مشتمل بر هزینه های پرداختی بابت جیره، 
و  البسه  سوخت،  اداری،  وسایل  و  خودرویی  نگهداری  و  تعمیر 
ذهاب،  و  ایاب  نوشت افزار،  بهداشتی،  و  شوینده  مواد  پوشاک، 

پذیرایی، اقلام مصرفی و غیره
بابت  پرداختی  هزینه های  بر  مشتمل  مهندسی:  امور  هزینه های   •
و  ساختمانی  تجهیزات  و  ابنیه  ساختمان،  نگهداری  و  تعمیر 

توسعه و تجهیز آنها
بهداشت،  فاوایی،  امور  • سایر هزینه ها: هزینه های عمدتاً مصرفی 

درمان و سایر
• تجهیزات پزشکی: ارزش ریالی تجهیزات پزشکی موجود در مراکز 

درمانی
• فضای درمانی: براساس مترمربع فضای درمانی مراکز درمانی

• فضای اداری: براساس مترمربع فضای اداری مراکز درمانی
 خروجی ها:

• درآمد نقدی: اطلاعات موجود از سرفصل فروش خدمات نقدی
• درآمد بیمه ای: اطلاعات موجود از سرفصل فروش خدمات بیمه ای 

(درآمد دریافتی از بیمه های طرف قرارداد)
• خدمات درمانی رایگان: براساس اطلاعات موجود از ارزش ریالی 
پایور،  پرسنل  به  (فرانشیز)  ارائه شده  یارانه ای  درمانی  خدمات 

وظیفه و متهمین
• سطح رضایتمندی بیماران: براساس آمار و بررسی های سالانه اداره 

کل درمان معاونت بهداد
• درجات ارزشیابی وزارت بهداشت: براساس ارزشیابی سالاانه مراکز 

درمانی تابعه توسط وزارت بهداشت
ورودی ها و خروجی های مذکور با استفاده از مدل BCC تحلیل شدند 

که به صورت زیر تعریف می شود:
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در پژوهش حاضر، برای حل مدل بالا، از روش برنامه ریزی چندهدفه 
زیر استفاده شد:
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یافته ها
داده های مربوط به بیمارستان ها برای هر یک از متغیرهای ورودی 

و خروجی در قالب جداول ۱ و 2 ارائه شده است.

جدول ١) داده های ورودی های بیمارستان های ناجا

زوهدجبالف بیمارستانردیف

۱
هزینه های 

امورپرسنلی
4۶0٫۱۱۸۷٫4۱۸۸٫۹۱۷0٫2۱40٫4۱۵۳٫24۹

2
هزینه های امور دارو 

و تجهیزات پزشکی
2۵0٫۱۵0٫۹۶۷٫2۷2٫۶۶۳٫۷۳۹٫۹۱0٫۱

۳
هزینه های 

امورآمادی
۳۶٫۱۱۹٫۷۱0٫۱۱2٫۵۱0۸٫۳۳٫۹

4
هزینه های 

امورمهندسی
2۸٫۷۱4٫۵۱0٫۸۸٫۳۹٫4۶٫4۳٫۶

۵

سایر هزینه ها

(فاوا، بهداشت، 

درمان و غیره)

۷44٫4۵٫۸۳٫۱۳2٫2

۷00400۵004۵04۵04۵02۵0تجهیزات پزشکی۶

۱۸۸۵44۶۸۹۳۳۸44۸۷۸2۱۷۶4۷2۱۱04۸فضای درمانی۷

۱۵۸۷24۳0۱۵40۳۸۳۸۷0۸۵02۶0فضای اداری۸

ارقام به میلیارد ریال و متراژ براساس مترمربع
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همانگونه که در جدول ۱ مشاهده می شود، بیمارستان "الف" در تمامی 
متغیرهای ورودی، بیش ترین مقادیر را داشته و پرهزینه ترین مرکز 
است. در حالی که کم ترین مقادیر ورودی ها مختص بیمارستان "ز" است.

جدول ٢) داده های خروجی های بیمارستان های ناجا

زوهدجبالف بیمارستانردیف

۱
درآمد 
نقدی

۸۸٫۸۱02٫4۸۸٫۹۸۱٫۷۶۸٫۱۵۸٫2۳۱٫۸

2
درآمد 
بیمه ای

۷۳4٫۳۱۵۸٫۳2۱۱٫4۱۸۶٫2۱۶۹٫2۱۶۳٫۶۳2٫۹

۳
خدمات 
درمانی 
رایگان

۱۵۹۱۵۵٫۱۷٫42۳٫۶2٫4

4
سطح 

رضایتمندی 
بیماران

۸۱٫۵۸۱٫2۷۹٫۹۸۷٫۱۸4۸۳٫۱۷۶٫۳

۵

درجات 
ارزشیابی 
وزارت 
بهداشت

۷۹٫۵۶4٫۵۷۳٫۸۷۵٫۶۷۱٫۱۶4٫۷۵۸٫2

ارقام به میلیارد ریال و متراژ براساس مترمربع

نقدی  درآمد  در  را  عملکرد  بهترین  که  می دهد  نشان   2 جدول 
بهداشت  وزارت  ارزشیابی  و  بیمه ای  درآمد  در  "ب"،  بیمارستان 
در  و  "و"  بیمارستان  رایگان  درمانی  خدمات  در  "الف"،  بیمارستان 
سطح رضایتمندی بیماران، بیمارستان "د" به خود اختصاص داده اند.
در رتبه بندی واحدها با استفاده از مدل جمعی BCC نشان داد که 

تمامی بیمارستان ها کارا هستند.
ارائه   ۳ در جدول   Lingo نرم افزار  در  فوق  مدل  پیاده سازی  نتیجه 

شده است. 

جدول ٣) رتبه بندی بیمارستان ها

رتبهتابع هدفبیمارستان

204٫۹۸۱الف

۶۳٫۷02ب

42٫۸0۵ج

4۵٫۵۵4د

22٫۹۷۶ه

4۸٫0۷۳و

2٫0۷۷ز

نخست  رتبه  در  "الف"  بیمارستان  می شود،  دیده  که  همان طور 
دارند.  قرار  ناجا  بیمارستان های  آخر  رتبه  در  "ز"  بیمارستان  و 
کاهش  میزان  چه  باید  دیگر  بیمارستان های  این که  بررسی  برای 
بتوانند  تا  باشند  داشته  را  خروجی ها  در  افزایش  و  ورودی ها  در 
خود را به سطح بیمارستان کارا برسانند، از مدل BCC جمعی زیر 

بهره برداری گردید:
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7

1

7

1

7

1

5

1

8

1

بار، مقادیر  اجرا شد. در هر  از واحدها  برای یکی  بار  مدل فوق هر 
این  می شود.  گرفته  نظر  در  کمکی  متغیرهای  برای  آمده  به دست 
متغیرها نشان دهنده میزان افزایش در خروجی و کاهش در ورودی 

است. نتایج اجرای این مدل را می توان در جدول 4 مشاهده کرد.

جدول ٤) نتایج حاصل از مدل جمعی ارزیابی بیمارستان ها

حد
وا

ن
تا

س
مار

بی

−
1s

−
2s−3s−4s−

5s−
6s−

7s−
8s+

1s+
2s+

3s+
4s+

5sλ

000000000000011الف۱ =λ

000000000ب2

۱۵
4٫

00

4٫
00

۱٫
00

۳٫
0011 =λ

000000000ج۳

۱۶
4٫

00

0

0٫
۸0

0٫
۵011 =λ

000000002٫د4
۷0

۱۸
۷٫

00

۸٫
000۱٫
2011 =λ

00000000۱۶ه۵
٫0

0

20
۵٫

20

۵٫
۹00

2٫
۸011 =λ

000000002۱و۶
٫۶

0

۱۷
4٫

00

00

۶٫
2011 =λ

00000000ز۷

2۷
٫4

0

۳4
۱٫

۶0

۹٫
۳0

2٫
۸0

۹٫
4011 =λ

11 نشان می دهد که واحد الگو، واحد یک یا همان بیمارستان  =λ
"الف" است.

 نشانگر میزان کاهش در ورودی ها است که همگی برابر صفر 
−
is مقادیر 

به دست آمدند. یعنی واحدها لازم نیست در مقادیر ورودی تغییری دهند.
+ میزان افزایش در خروجی ها را نشان می دهد. براساس 

rs مقادیر 
آن، پیشنهاد می شود بیمارستان ها برای رسیدن به سطح بیمارستان 

"الف"، تلاش خود را برای افزایش خروجی ها نمایند.

جدول ۵) میزان افزایش لازم در خروجی ها برای رسیدن به بیمارستان کارا (الف)

بیمارستانواحد
درآمد 
نقدی

درآمد 
بیمه ای

خدمات 
درمانی 
رایگان

سطح 
رضایتمندی 

بیماران

درجات 
ارزشیابی 
وزارت 
بهداشت

00000الف۱
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بیمارستانواحد
درآمد 
نقدی

درآمد 
بیمه ای

خدمات 
درمانی 
رایگان

سطح 
رضایتمندی 

بیماران

درجات 
ارزشیابی 
وزارت 
بهداشت

0۱۵4٫004٫00۱٫00۳٫00ب2

0۱۶4٫0000٫۸00٫۵0ج۳

2٫۷0۱۸۷٫00۸٫000۱٫20د4

۱۶٫0020۵٫20۵٫۹002٫۸0ه۵

2۱٫۶0۱۷4٫0000۶٫20و۶

2۷٫40۳4۱٫۶0۹٫۳02٫۸0۹٫40ز۷

لازم به توضیح است که DEA مدلی برای اندازه گیری کارایی نسبی 
با یکدیگر مقایسه می شوند و  است؛ یعنی واحدهای تصمیم گیری 
ردیف  در  صفر  مقادیر  اساس،  این  بر  نیست.  مطلق  کارایی،  مقدار 
نخست جدول ۵ نشان می دهد که بیمارستان "الف" که با توجه به 
جدول ۳، به عنوان الگویی برای سایر بیمارستان های ناجا معرفی 
ندارد. در مقابل،  به تغییر در مقادیر ورودی و خروجی  نیازی  شد، 
سایر بیمارستان ها برای ارتقای رتبه، باید مقدار برخی خروجی های 
خود را افزایش دهند. به عبارت دیگر، نقاط ضعف بیمارستان ها را در 

موارد زیر می توان دانست:
رضایتمندی . ۱ رایگان،  خدمات  بیمه ای،  درآمد  "ب":  بیمارستان 

بیماران و ارزیابی وزارت بهداشت
ارزیابی . 2 و  بیماران  رضایتمندی  بیمه ای،  درآمد  "ج":  بیمارستان 

وزارت بهداشت
و . ۳ رایگان  خدمات  بیمه ای،  درآمد  نقدی،  درآمد  "د":  بیمارستان 

ارزیابی وزارت بهداشت
و . 4 رایگان  خدمات  بیمه ای،  درآمد  نقدی،  درآمد  "ه":  بیمارستان 

ارزیابی وزارت بهداشت
بیمارستان "و": درآمد نقدی، درآمد بیمه ای و ارزیابی وزارت بهداشت. ۵
رایگان، . ۶ خدمات  بیمه ای،  درآمد  نقدی،  درآمد  "ز":  بیمارستان 

رضایتمندی بیماران و ارزیابی وزارت بهداشت.
نقاط قوت بیمارستان ها نیز عبارتند از:

بیمارستان "ب": در آمد نقدی. ۱
بیمارستان "ج": درآمد نقدی، خدمات رایگان. 2
بیمارستان "د": رضایتمندی بیماران. ۳
بیمارستان "ه": رضایتمندی بیماران. 4
بیمارستان "و": خدمات رایگان درمانی و رضایتمندی بیماران. ۵
بیمارستان "ز": نقطه قوت ندارد. ۶

بحث
در این پژوهش، عملکرد ۷ بیمارستان ناجا با مدل BCC در تحلیل 
مراکز  رتبه بندی  شد.  تحلیل   Lingo نرم افزار  و  داده ها  پوششی 
درمانی ناجا نشان داد که این مراکز از حداقل میزان کارایی برخوردار 
هستند و استفاده از منابع و امکانات در این مراکز دچار هدررفت 
نیست. به عبارت دیگر، نسبت خروجی های این مراکز به ورودی های 
در  اختلافاتی  مراکز،  همین  بین  در  است.  قبول  قابل  مصرف شده، 
افزایش   برای  مراکز  که  داد  نشان  نتایج  دارد.  وجود  کارآیی  میزان 
سطح کارایی خود، نیازی به تغییر در میزان ورودی ها ندارند؛ بلکه 
متمرکز  افزایش خروجی ها  در جهت  را  خود  می بایست تلاش های 
نمایند و سعی در تقویت نقاط قوت و پوشش نقاط ضعف خود در 

ایجاد خروجی ها بنمایند. 
مراکز درمانی ناجا برای پوشش نقاط ضعف و افزایش خروجی های 
این  از  برخی  به  که  دهند  انجام  مناسبی  اقدامات  می توانند  خود 

اقدامات در بخش پیشنهادات اشاره می شود.

نتیجه گیری و پیشنهادات
مذکور،  خروجی های  افزایش  جهت  بیمارستان ها  تشویق  برای   .۱
پاداش هایی در نظر گرفته شود و نیز نتایج ارزیابی ها به اطلاع کلیه 

مراکز درمانی ناجا برسد.
2. تلاش ها برای افزایش میزان خروجی ها و از بین بردن نقاط ضعف 
تبلیغات،  درمانی،  خدمات  ارائه  کیفیت  بالابردن  مثل  اقداماتی  یا 
در  مدیریت  دانش  افزایش  قرارداد،  طرف  بیمه های  تعداد  افزایش 
میان مدیران بیمارستانی، آموزش های تخصصی، برگزاری اتاق های 
فکر و تعاملات مناسب و سازنده مابین مدیران و پرسنل، به کارگیری 
اداری،  بوروکراسی  کاهش  پرسنل،  کارایی  ارتقای  برای  مشوق ها 
سازمان  و  بهداشت  وزارت  مانند  سازمان هایی  با  بیش تر  تعاملات 
سایر  موفق  تجربیات  از  استفاده  مسلح،   نیروهای  درمانی  خدمات 
دارای  که  پرسنلی  مناسب  به کارگیری  ناجا،  از  خارج  درمانی  مراکز 
ظرفیت های بالای خدمتی می باشند و مواردی از این دست صورت گیرد.

۳. نقاط ضعف و قوت مشخص شده برای هر بیمارستان، در اولویت 
برنامه ریزی قرار گرفته و برای منشور سال بعد، از نتایج ارزیابی سال 

قبل استفاده شود.
می توان  داده ها،  پوششی  تحلیل  روش  قابلیت های  به  توجه  با   .4
عملکرد  ارزیابی های  و  کرد  طراحی  آن  اساس  بر  رسمی  سیستمی 
بیمارستان ها را با استفاده از آن انجام داد. سیستم جدید می تواند 
در کنار سیستم فعلی قرار گیرد و تحلیل های مکمل و کاراتری را 

ارائه دهد. 

از زحمات تمامی کارکنان معاونت  تشکر و قدردانی: بدین وسیله 
بهداشت، امداد و درمان ناجا و مدیریت مراکز مورد تحقیق، تشکر و 

قدردانی می گردد.
در  محرمانه  اطلاعاتِ  که  می شود  داده  اطمینان  اخلاقی:  تأییدیه 
بهداد  حفا-  از  استعلام  و همین طور، طی  نرفته  کار  به  مقاله  متن 
است.  آزاد  مقاله  این  انتشار   ۹۷/۱2/20-۹۷۱۹۹2۶۱ نامه  شماره  به 

علی رغم مجوز حفا، نام بیمارستان ها به صورت مستعار آورده شد.
تعارض منافع: هیج تعارض منافعی وجود ندارد.

 ،(٪20) رمضان زاده  سعید   ،(٪20) جوادیان  رضا  نویسندگان:  سهم 
پیمان فقیه فرد (20٪)، منصور روضه ای (20٪)، مهدی حقگو (٪20)

منابع مالی: توسط نویسندگان تأمین شده است.
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