الف) كليات طرح

ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

1ـ عنوان طرح: 
به فارسي : ارزیابی عملکرد بیمارستان با استفاده از مدل یکپارچه کارت امتیازی متوازن و تحلیل پوششی داده های فازی
به انگليسي :
 Evaluating hospital performance using an integrated model of balanced scorecard and fuzzy data envelopment analysis

ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
2ـ مجري مسئول طرح: 
دانشكده مستقر: فنی مهندسی
نام و نام خانوادگي : سید مرتضی هاتفی

مرتبه علمي و سمت : استادیار-سرپرست معاونت مرکز رشد واحدهای فناوری دانشگاه شهرکرد
ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

3ـ اعتبار كل طرح:  

  10000000 ريال     اعتبار معادل طرح (حق التحقيق، هزینه پرسنلی و مسافرت): 10000000 ريال
ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
4ـ زمان اجراي طرح به ماه:
 6

شروع: 01/010/1397
خاتمه: 31/03/1398

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

5ـ محل اجراي طرح : دانشکده فنی و مهندسی دانشگاه شهرکرد
ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

6ـ منابع تأمين كننده بودجه:  پژوهانه

ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
7ـ مؤسساتي كه با طرح همكاري خواهند داشت (نحوه همكاري) : دانشگاه علم و صنعت
ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

8ـ خلاصه طرح (حداكثر 5 سطر) : 
در این طرح یک رویکرد ترکیبی روش كارت امتيازي متوازن و تحليل پوششي داده​های فازی برای ارزیابی عملکرد بیمارستان پیشنهاد شده است. در رویکرد پیشنهادی، ابتدا معیارهای موثر در فرایند ارزیابی عملکرد بیمارستان بر اساس روش کارت امتیاز متوازن از چهار منظر مشتری، فرایندهای داخلی بیمارستان، رشد و نوآوری و مالی استخراج شده و سپس با استفاده از نظر خبرگان این معیارها نهایی می شوند. پس از طراحی پرسشنامه و گردآوری داده ها، از تحلیل پوششی داده های فازی برای تعیین میزان کارایی و رتبه بندی بیمارستانهای استان قزوین استفاده شده است.
ب) مشخصات مجري و همكاران طرح:

ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

1ـ مجري مسئول طرح: 
الف) نام و نام خانوادگي :
 سید مرتضی هاتفی      مرتبه علمي : استادیار   نوع استخدام : رسمی     تاریخ استخدام : 07/11/1392
 محل خدمت : دانشگاه شهرکرد



                                    تلفن محل كار :


 
 ب) نشاني منزل: دانشگاه شهرکرد-مجتمع شقایق 4
 ج) به طور متوسط، چند ساعت در هفته به اين پروژه اختصاص مي دهيد؟ 8 ساعت
 د) ساير طرح هاي در دست اجرا:
-
ﻫ) مدارج تحصيلي و تخصصي (در حد كارشناسي و بالاتر) :

	شماره
	درجه تحصيلي/ تخصصي
	رشته تحصيلي / تخصصي
	مؤسسه ـ كشور
	سال دريافت

	1

	دکتری 
	مهندسی صنایع- صنایع
	دانشگاه تهران
	1392

	2
	کارشناسی ارشد 
	مهندسی صنایع - تحلیل سیستمهای اقتصادی-اجتماعی
	دانشگاه تهران
	1387


و ـ فعاليت‎هاي تحقيقاتي، پايان يافته، در حال اجرا و تأليفات در ارتباط با موضوع طرح:
---
2- ساير مجريان طرح:
	
	نام و نام خانوادگي
	درجه تحصيلي 
	رشته تحصيلي 
	مرتبه علمي
	محل كار
	ميزان مشاركت مالي

	اول
	
	
	
	
	
	

	دوم
	
	
	
	
	
	

	سوم
	
	
	
	
	
	


2ـ همكاران:

	
	نام و نام خانوادگي
	درجه تحصيلي 
	رشته تحصيلي 
	مرتبه علمي
	محل كار
	نوع همكاري
	میزان همکاری (ساعت)

	اول
	عبدالرحمان حائری
	دکتری
	مهندسی صنایع
	استادیار
	دانشگاه علم و صنعت
	مشارکت در تحلیل داده 
	50

	دوم
	-
	
	
	
	
	
	

	سوم
	-
	
	
	
	
	
	


ج) اطلاعات تفصيلي طرح

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

1ـ عنوان و نوع طرح پژوهشي

عنوان به فارسي: ارزیابی عملکرد بیمارستان با استفاده از مدل یکپارچه کارت امتیازی متوازن و تحلیل پوششی داده های فازی
به انگليسي : Evaluating hospital performance using an integrated model of balanced scorecard and fuzzy data envelopment analysis
نوع طرح : ( بنيادي (گسترش مرزهاي دانش)     ( كاربردي (در چارچوب اولويت هاي پژوهشي/حل مسئله)

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

2ـ تشريح جزئيات طرح:

تعريف مسئله:
ضرورت و اهميت وجود نظام ارزيابي عملكرد در هر سازمان به اندازه​اي است كه فقدان نظام ارزيابي در ابعاد مختلف سازمان اعم از ارزيابي در استفاده از منابع و امكانات، اهداف، استراتژي ها به عنوان يكي از علايم بيماري سازمان محسوب مي شود. از اين رو، هر سازمان به منظور آگاهي از ميزان مطلوبيت و مرغوبيت فعاليت​هاي خود، به ويژه در محيط هاي پيچيده و پويا، نياز مبرم به نظام ارزيابي دارد. در بخش بهداشت و درمان نيز همانند ديگر بخش​ها، ارزيابي عملكرد، امري اجتناب ناپذير است. امروزه حفظ و تأمين سلامتي مردم از اولويت هاي توسعه​اي هر كشوري به شمار مي آيد و دست اندركاران بخش سلامت همواره در تلاشند با بهره گيري از منابع در دسترس خود، بهترين و كيفي​ترين مراقبت​ها و خدمات بهداشتي- درماني را به جامعه ارائه دهند. كسب اطمينان از ارائه چنين خدماتي، مستلزم ارزيابي عملكرد بخش سلامت مي باشد. همچنين، محدوديت منابع بخش سلامت، اهميت پايش عملكرد و ماهيت انساني بودن فعاليت ها و خدمات ارائه شده در اين بخش، از ديگر دلايل انجام ارزيابي دقيق و صحيح به شمار مي رود. ارزيابي كه به عنوان فرايندي جهت قضاوت كارآمدي برنامه هاي از پيش تعيين شده انجام مي شود، نيازمند استفاده از ابزارها و الگوهاي مخصوصي مي باشد. مدل هاي گوناگوني براي ارزيابي عملكرد سازمان ها معرفي شده​​اند، كه هر يك ويژگي هاي خاص خود را دارا می باشد. از ميان اين مدل ها می توان به ﺑﺮﺧﯽ از ﻣﺪلﻫﺎي ﺗﺼﻤﯿﻢ ﮔﯿﺮي ﭼﻨﺪ ﺷﺎﺧﺼﻪ از ﺟﻤﻠﻪ DEA ،ANP ،AHP ، TOPSIS و ... اشاره نمود. یکی از ابزارهای مناسب و کارآمد در این زمینه، تحلیل پوششی داده‌ها (DEA) می‌باشد که به عنوان یک روش ناپارامتری به منظور محاسبه کارایی واحدهای تصمیم گیرنده استفاده می‌شود. امروزه استفاده از تکنیک تحلیل پوششی داده‌ها با سرعت زیادی در حال گسترش بوده و در ارزیابی سازمانها و صنایع مختلف مانند صنعت بانکداری، پست، بیمارستانها، مراکز آموزشی، نیروگاهها و پالایشگاه‌ها استفاده می‌شود. توسعه‌های زیادی از جنبه تئوری و کاربردی در مدلهای تحلیل پوششی داده‌ها اتفاق افتاده که شناخت جوانب مختلف آن را برای به کارگیری دقیقتر اجتباب ناپذیر می‌کند. استفاده از مدلهای تحلیل پوششی داده‌ها علاوه بر تعیین میزان کارایی نسبی، نقاط ضعف سازمان را در شاخصهای مختلف تعیین کرده و با ارائه میزان مطلوب آنها، خط مشی سازمان را به سوی ارتقای کارایی و بهره وری مشخص می‌کند.

به طور کلی مدل تحلیلی پوششی داده ها رابطه بین ورودی برای فرآیند تولید (منابع انسانی مورد استفاده بیمارستان) و خروجی فرآیند (برای مثال تعدادی از بیماران توسط تیم پزشکی  معالجه می شوند) را برای کارایی بدست می آورد.

روش تحلیل پوششی داده ها برای ارزیابی عملکرد سازمان های دولتی و غیر انتفاعی که اطلاعات قیمتی آنها معمولاً در دسترس نمی باشد، کاربرد قابل ملاحظه​ای دارد. بیمارستان معمولاً از مجموعه واحدهای اجرایی و تحقیقاتی جزئی تشکیل یافته، که در مدل اندازه گیری کارایی، این واحد ها می توانند به عنوان واحد های تصمیم ساز (DMU) در نظر گرفته شوند. از طرفی در راستای ارتقای اهداف ارزیابی عملکرد سازمان می توان آن را با استفاده از تکنیک کارت امتیاز متوازن با استراتژی های سازمان هم سو نموده تا کارایی بیشتری داشته باشد. کارت امتیازی متوازن استراتژی سازمان را از چهار جنبه کلیدی «مالی»، «مشتریان»، «فرایندهای داخلی» و «رشد و یادگیری» بررسی و صورت‌بندی می‌کند. روش کار به این صورت است که ابتدا در وجه مسایل استراتژیک، موضوع‌های استراتژیک تعیین می‌شود. سپس برای شناخت دقیق‌تر نحوه دستیابی به اهداف مورد نظر به فرایند و عملیات پرداخته می شود. سپس برای برآورده ساختن انتظارهای ذینفعان و تحقق موضوع‌های استراتژیک مشخص می شود که فرایندهای داخلی سازمان باید چه شرایط و ویژگی‌هایی داشته باشند و در این حوزه باید به چه اهدافی دست یابیم. در نهایت در وجه رشد و یادگیری به شناسایی سرمایه‌گذاری‌های لازم بر روی منابع انسانی، سیستم‌های اطلاعاتی و فرهنگ سازمانی می‌پردازیم تا امکان و بستر دستیابی به اهداف تعیین‌شده در وجه فرایندهای داخلی فراهم شود.

 کارت امتیازی متوازن زبان مشترکی را پدید می آورد که مدیران می‌توانند از آن برای بحث در مورد جهت‌گیری و اولویت‌های سازمان خود استفاده می کنند. اهداف و شاخص‌های عملکردی در چهار وجه مستقل نیستند و ارتباطات علت و معلولی بین آنها وجود دارد. نقشه استراتژی ابزاری است که با ایجاد تصویری از این ارتباطات، گفتگو و تعامل مدیران درباره استراتژی سازمان را آسان‌تر می‌کند. توسعه کارت امتیازی متوازن در سازمان تلاش و اهتمام زیادی می‌طلبد، اما در مقابل نتیجه آن شناسایی عوامل کلیدی است که در چهار وجه اساسی و در قالب روابط علت و معلولی مشخص، استراتژی سازمان را اجرایی و دست‌یافتنی خواهند کرد.

بنابراین با استفاده از رویکرد کارت امتیاز متوان معیارهای عملکردی که منعکس کننده اهداف راهبردی سازمان می باشند، معرفی می شوند. معیارهای عملکردی تعریف شده در بیمارستان همواره با عدم قطعیت همراه می باشند. از آنجایی که بخشی از این عدم قطعیت ناشی از نظر خبرگان در مورد مقدار واقعی معیارها می باشد، لذا استفاده از منطق فازی برای مدلسازی آنها در فرایند ارزیابی امری اجتناب ناپذیر می باشد. تحلیل پوششی داده های فازی رویکردی مناسب برای ارزیابی عملکرد بیمارستانها می باشد، که در این تحقیق مورد استفاده قرار می گیرد.
فرضيات:
· عدم قطعیت های موجود در نظرات خبرگان را می توان با استفاده از تئوری فازی مدلسازی کرد.
اهداف اصلی:
· ارائه رویکرد تحلیل پوششی داده های فازی و کارت امتیازی متوازن برای ارزیابی عملکرد بیمارستانهای استان قزوین
· شناسایی شاخص های موثر در ارزیابی عملکرد بیمارستانهای قزوین
· ارائه مدل ترکیبی تحلیل پوششی داده های فازی و کارت امتیازی متوازن
· ارزیابی کارایی بیمارستانهای قزوین بر اساس شاخص های کارت امتیازی متوازن با استفاده از DEA فازی
· مقایسه و رتبه بندی بیمارستانهای قزوین از لحاظ کارایی
روش و تكنيك‎هاي اجرايي:
· روش کارت امتیازی متوارن برای شناسایی شاخص های عملکردی بیمارستان
· طراحی پرسشنامه و جمع آوری نظرات حبرگان

· تحلیل پوششی داده های فازی

منابع:
ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

3ـ كلمات كليدي: ارزیابی عملکرد بیمارستان، کارت امتیازی متوازن، تحلیل پوششی داده ها، تئوری فازی
ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

توضيحات:

ـ طرح بنيادي، پژوهشي است كه عمدتاً در جهت گسترش مرزهاي دانش بدون در نظر گرفتن استفاده عملي خاص براي كاربرد آن انجام مي‎گيرد. اگرچه ممكن است اين كاربرد در آينده تعريف شود.
ـ طرح كاربردي، پژوهشي است كه استفاده عملي خاص براي نتايج حاصل از آن در نظر گرفته مي‎شود و غالباً جنبه تجربي دارد.

4ـ ساير توضيحات لازم:

1ـ4ـ دلايل ضرورت و توجيه انجام طرح
در همه كشورها بدون توجه به وسعت يا ثروتشان، سلامتي مردم و شيوه ارائه مراقبتهاي بهداشتي و درماني موضوع مهمي تلقی مي شود و ارائه دهندگان خدمات بهداشتي، درماني در تلاشند با توجه به منابع موجود، در بالاتر ين سطح كيفيت، خدمات خود را ارائه دهند. از سوي ديگر بدليل ماهيت و گستردگي خدماتي كه در بخش بهداشت و درمان ارائه مي شود، وقوع هر نوع اشتباه حتي از نوع كوچك آن مي تواند جبران ناپذير باشد. از اين رو ارزيابي عملكرد و ارائه خدمات بدون نقص و مطابق با استاندارد هاي عملكردي در اين بخش ضرورت می یابد.
در گذشته عملكرد سازمان هاي بهداشتي، درماني از طريق شاخص هاي درماني ارزيابي مي شد و كيفيت خدمات تنها با دانش فني كاركنان حرفه​اي پزشكي و پرستاري تضمين مي شد. ولي امروزه سازمانهاي بهداشتي و درماني، سازمان هاي پيچيده اي هستند كه نياز به حمايت قوي مديريت در زمينه ارزيابي عملكرد را دارند. پيچيدگي سازمان هاي بهداشتي، درماني كنوني، هزينه هاي فزآينده بهداشت و درمان، تخصص گرائي، تاكيد بر مشتري و اهميت كارائي و اثر بخشي خدمات از جمله عواملي هستند كه سازمانهاي بهداشتي و درماني را به تحول در ارزيابي عملكرد و بكارگيري الگوهاي تعالي سازماني ترغيب و تشويق نموده است.
نظام ارزيابي عملكرد رايج در سازمان​هاي بهداشتي و درماني كشورهاي در حال توسعه، بخصوص بيمارستانها، نتوانسته​اند رضايت ذينفعان خود را بر آورده سازند و در زمينه هايي از قبيل بهبود عملكرد، ارتقاء كيفيت، جلب رضايت ارائه دهندگان و دريافت كنندگان خدمات بهداشتي و درماني، بهبود سيستم مديريت اطلاعات، با نارسائي روبروست.
امروزه در كشورهاي در حال توسعه بيمارستان از يك طرف با مشكلات عديده اي از جمله تراكم بيش از حد بيماران در بخش ها، صف هاي طولاني انتظار، ضعف و نقصان در ارائه مراقبت ها، كمبود هاي داروئي، مواد و تجهيزات پزشكي، فقدان و غير قابل استفاده بودن تجهيزات درماني و تشخيصي، روحيه نامطلوب كاركنان، تسهيلات نامناسب و رو به زوال روبرو هستند و از طرف ديگر ضعف مديريت در پايش و ارزيابي عملكرد به اين مشكلات دامن مي زند.
2ـ 4ـ نتايج طرح پاسخگوي كداميك از نيازهاي علمي ـ صنعتي جامعه مي‎باشد؟

نتایج این طرح که میزان کارایی بیمارستانها می باشد، در بسیاری از بیمارستانها قابل استفاده می باشد. به عبارت دیگر در این طرح روشی جامع برای ارزیابی عملکرد واحدهای بیمارستانی ارائه کرده است، که در بیمارستانها قابل استفاده است.
3ـ 4ـ چه مؤسساتي مي‎توانند از نتايج طرح استفاده نمايند؟ (در صورت نياز توضيح دهيد)

بیمارستانها می توانند از نتایج این طرح استفاده کنند.
4ـ4ـ سابقه علمي طرح و پژوهشهاي انجام شده با ذكر مأخذ به ويژه در ايران؟

در سالهاي اخير تحقیقات متنوعی در حوزه ارزیابی عملکرد در حوزه بهداشت و درمان انجام شده است. بیشتر مطالعات انجام شده در این حوزه معطوف به ارزیابی عملکرد بیمارستان بوده است. در ادامه به بررسی تحقیقات انجام شده در حوزه ارزیابی عملکرد در حوزه بهداشت و درمان می پردازیم. زلمن
و همکاران (2003) همكاران جهت ارزيابي عملكرد يك بيمارستان در چين و يك بيمارستان در ژاپن از كارت امتيازي متوازن استفاده نمودند. اين تحقيق استفاده از مدل فوق را در شناسايي مشكلات و موانع موجود در راستاي ارتقاي خدمات درماني موثر تشخيص داد. براس
 و همکاران (2008) این تکنیک را جهت ارزيابي عملكرد سازمان هاي بهداشتي و درماني به كار بردند. اين تحقيق نيز كاربرد تكنيك فوق را جهت معرفي وضعيت كيفي موجود و ارائه استراتژي مناسب جهت بهبود وضع كيفي مفيد دانست. 
طبیبی و همکاران (1388) به ارزيابي عملكرد بيمارستان آيت ا... كاشاني براساس الگوي تعالي سازماني بالدريج پرداختند. الگوي مالكوم بالدريج از دو بخش تشكيل مي گردد، معيار هاي ارزيابي فرآيندها و معيارهاي ارزيابي نتايج. بر این اساس آنها براي ارزيابي عملكرد فرآيندهاي بيمارستان از 13 معيار فرعي فرآيندي، از منظر چهار عامل رويكرد، استقرار، يادگيري و انسجام استفاده کردند و براي ارزيابي عملكرد نتايج بيمارستان از 6 معيار فرعي نتايج، از بعد چهار عامل سطح عملكرد، گستردگي و ميزان بهبود، اطلاعات مقايسه اي و ترازيابي و ارتباط مقياس نتايج استفاده شد. 
در تحقیقی دیگر ملكي و همکاران (1388) با استفاده از معيار سنجش، تحليل و مديريت دانش الگوهاي آموزش و بهداشت- درمان Malcolm Baldrige به ارزیابی عملكرد بيمارستان هاشمي نژاد پرداختند. سجادی و همکاران (2008) با استفاده از مدل تعالي سازمان به خودارزيابي عملكرد بيمارستان ها و مراكز آموزشي- درماني تحت پوشش دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي- درماني استان اصفهان پرداختند. در این تحقیق با توجه به اينكه هدف اصلي خودارزيابي عملكرد براساس مدل تعالي سازمان، در وهله اول، شناخت وضعيت فعلي سازمان و تعيين نقاط ضعف و قوت آن و در مرحله بعد تلاش در جهت تقويت قوت ها، رفع كاستي ها و بهبود وضعيت سازمان مي باشد، يافته هاي اين تحقیق توانست نقاط قوت و ضعف مراكز مورد مطالعه را تعيين نموده و راهنمايي براي تصميم گيري ها و سياستگذاري هاي مديريتي باشد. همچنین محققان نشان دادند که توجه به نتايج برتري سازمان به ويژه در دو معيار نتايج كاركنان و نتايج جامعه ضروري مي باشد. همچنين به منظور فرهنگ سازي و ايجاد بستر مناسب براي انجام خودارزيابي هاي اصولي و صحيح، طراحي و ارايه برنامه هاي آموزشي بيشتر در اين زمينه ضروري است.

از مدلهای تحلیل پوششی داده ها برای ارزیابی عملکرد در حوزه بهداشت و درمان استفاده شده است (Ozcan et al., 2014). آزاده و همکاران (2009) به تحليل كارايي و تخصيص منابع به بخشهاي مختلف بيمارستان شريعتي اصفهان با استفاده از تحليل پوششي داده ها پرداختند. در اين مطالعه تحليلي - مقطعي، كارايي بخش هاي كلينيكي بيمارستان شريعتي اصفهان (15 بخش) با استفاده از روش تحليل پوششي داده ها در سه ماهه ي اول سال 1389 مورد بررسي و تحليل قرار گرفت. براي اين منظور، از مدل ورودي محور روش تحليل پوششي داده ها، با فرض بازدهي متغير نسبت به مقياس استفاده شد و از دو ورودي يعني تعداد تخت و تعداد پرسنل و سه خروجي يعني درصد اشغال تخت، فعال بودن بخش و عملكرد بخش، براي بررسي استفاده گرديد. نتايج حاصل از تحليل پوششي داده ها نشان داد بخش هاي بيمارستان شريعتي، امكان حداقل 8 درصد ظرفيت افزايش كارايي بدون هيچ گونه افزايش در هزينه ها را دارند. به عبارت ديگر، وجود عوامل توليد مازاد در بيمارستان مشهود است. در روند پژوهش، بخش هاي كارا و ناكارا تعيين شدند. از بين 15 بخش، 7 بخش كارا و ساير بخشها ناكارا بودند. براي بخش هاي ناكارا از تلفيقي از واحدهاي كارا مجموعه هاي مرجع تعيين شدند و پيشنهادهايي جهت تخصيص مجدد منابع براي اين بخش ها صورت گرفت.

کریگیا
 و همکاران (2002)، كارايي فني 54 شعبه بهداشتی-درمانی  در کنیا با استفاده از DEA اندازه گيري كردند. 11 ورودي و 7 خروجي براي اين شعب در نظر گرفته شد. نتايج نشان داد كه 40 شعب درمانی (74 درصد) از نظر فني كارا و 14 شعبه (26 درصد) از نظر فني ناكارا بودند. اندازه ميانگين كارايي فني شعب درمانی ناكارا 84 درصد بود كه نشان دهنده اين است كه در مجموع، 16 درصد وروديها ميتوانند كاهش پيدا كنند، بدون اينكه در خروجيها تغييري حاصل شود.
کلمنت
 و همکاران (2008) به تحلیل کارایی و نتایج عملکرد شعب درمانی با استفاده از یک مدل DEA خروجی محور پرداختند. در اين مقاله يك روش جديد براي مطالعه كارايي و كيفيت مراقبت درماني ارايه شده است. با استفاده از مجموع هاي از داده ها در مراحل مختلف، اين پژوهشگران خروجي هاي مطلوب مراقبت درماني (مانند اقامت بيمار) و خروجي هاي نامطلوب (مانند خطر مرگ بيمار) را به طور همزمان ارزيابي كردند. نتايج نشان داد هر چه كارايي فني كمتر باشد، ريسك مخاطره خروجي ها در شعب درمانی پايين تر است. در واقع، ناكارايي فني مربوط به خروجي هاي با كيفيت ضعيف تر مي شود.
در یکی از تحقیقات انجام شده در این حوزه از مدل تحلیل پوششی داده های محدود شده برای ارزیابی کارایی مراقبت های اولیه روستایی در یونان استفاده شده است (Oikonomou, et al., 2016). در تحقیقی دیگر کارایی ارائه دهندگان مراقبت های اولیه مورد ارزیابی قرار گرفته است (Cordero, et al., 2015).  همچنین از روش تحلیل پوششی داده ها برای محاسبه کارایی فنی پست های بهداشتی در گواتمالا استفاده شده است. در این تحقیق با استفاده از 19 شاخص عملکردی 34 پست بهداشتی مورد ارزیابی قرار گرفتند (Hernández, San, 2014). در تحقیقی دیگر، با استفاده از روش تحلیل پوششی داده ها کارایی واحدهای مراقبت های اولیه مورد ارزیابی قرار گرفتند (Deidda et al., 2014). صفدر و همکاران (2016) با استفاده از روش تحلیل پوششی داده ها به ارزیابی فرایندهای صف در مراکز بهداشتی پرداختند. مولفان اشاره کردند که فرایند صف و مدت انتظار تا اینکه یک بیمار مورد سرویس خدماتی قرار گیرد عامل کلیدی در عملکرد مراکز بهداشتی می باشد. پلون و همکاران (2014) به مرور مبحث ارزیابی عملکرد در حوزه مراقبت های اولیه پرداختند و سپس با استفاده از تحلیل پوششی داده ها به ارزیابی کارایی مراقبت های اولیه پرداختند.
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5ـ4ـ آيا پيشنهاد طرح پژوهشي حاضر ارتباطي با پايان نامه هاي تحصيلات تكميلي كارشناسي ارشد/دكتري كه با راهنمايي جنابعالي انجام پذيرفته / در حال انجام است دارد؟ بلی (
خیر (
در صورت مثبت بودن پاسخ، ضمن ذكر عنوان پاياننامه هاي مربوطه لطفاً ميزان انطباق را مشخص فرمائيد.

5ـ زمان بندي

مدت زمان لازم براي اجراي طرح (به ماه): 

تاريخ شروع: 01/10/1397


تاريخ خاتمه: 31/03/1398


مدت زمان: 6 ماه
جدول مراحل اجراي پروژه و پيش بيني زمان هر مرحله:
	
	شرح مختصر مراحل
	جدول زماني به ماه
	ملاحظات(

	
	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18
	19
	20
	21
	22
	23
	24
	25
	26
	27
	28
	29
	30
	31
	32
	33
	34
	35
	36

	1
	بررسی ادبیات موضوع

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	شناسایی شاخص های عملکردی در بیمارستان، طراحی پرسشنامه و گردآوری داده ها
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	پیاده سازی روش تحلیل پوششی داده های فازی

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	تجزیه و تحلیل نتایج
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	جمع
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

توضيحات:
 ( ـ براي شرايط خاص دلايل توجيهي بايد ذكر شود. 
6ـ براي اين طرح از سازمانهاي ديگر نيز درخواست اعتبار شده است؟           (بلي

  ( خير
در صورت مثبت بودن جواب لطفاً نام سازمان، نوع و ميزان همكاري را مرقوم فرمايند؟
ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

7ـ هزينه پرسنلي پيش بيني شده با ذكر مشخصات كامل، ميزان اشتغال و حق‎الزحمه:

	نوع مسئوليت
	ميزان ساعت كار 
	حق‎التحقيق( و حق‎الزحمه به ساعت
	جمع كل (ریال)

	مجري مسئول
	50 ساعت
	100000 ریال
	5000000

	ساير مجريان
	
	
	

	ساير مجريان
	
	
	

	ساير همكاران
	50 ساعت
	100000 ریال
	5000000

	ساير همكاران
	
	
	

	ساير همكاران
	
	
	

	جمع  (ریال)
	100
	100000
	10000000


ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

توضيحات:

(ـ بر اساس حداكثر تا ميزان مقرر در آئين نامه مصوب هيأت وزيران مورد عمل در دانشگاه و مؤسسات آموزش عالي محاسبه وپرداخت خواهد شد.

8ـ فهرست وسائل و مواد مورد نياز طرح كه مي‎بايد از اعتبار طرح از داخل يا خارج كشور خريداري شود:

	نام دستگاه/ مواد
	شركت دارنده و يا فروشنده
	كشور سازنده
	مصرفي يا غير مصرفي
	آيا در ايران موجود است
	تعداد/مقدار
	قيمت ريال يا ارز
	قيمت كل ريال يا ارز
	در چه مرحله از طرح مورد نياز است؟

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	جمع هزينه‎هاي وسايل و مواد








به ريال

جمع هزينه‎هاي وسايل و مواد








به دلار


ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

توضيحات:

ـ در صورتيكه اين مواد و يا دستگاه در ايران موجود باشد دلايل انتخاب نوع خارجي را ذكر نماييد.
ـ در صورتي كه مواد و يا دستگاهها در دانشكده ها و يا مراكز تحقيقاتي دانشگاه جهت بهره‎گيري در دسترس باشد، دلايل خريد آنرا مشخص كنيد. 

10ـ پيش بيني هزينه مسافرت داخل (در صورت لزوم)

	مقصد
	تعداد مسافرت در مدت اجراي طرح و منظور آن
	نوع وسيله نقليه
	تعداد افراد
	هزينه به ريال

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	جمع هزينه‎هاي مسافرت
	                          


ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
11ـ هزينه‎هاي ديگر مربوط به طرح

1ـ 11ـ هزينه‎هاي چاپ و تكثير








    ريال

2 ـ11ـ هزينه‎هاي تهيه نشريات و كتب لازم





                  ريال


3 ـ11ـ ساير هزينه‎ها (لطفاً نام ببريد) پيش بيني نشده





                 ريال

جمع هزينه‎هاي ديگر









    ريال
ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

12ـ كل اعتبار طرح 

	جمع هزينه‎ها
	ريال
	ارز

	جمع هزينه‎هاي پرسنلي 
	10000000
	

	جمع هزينه‎هاي وسايل و مواد 
	
	

	جمع هزينه‎هاي مسافرت 
	
	

	جمع هزينه‎هاي ديگر 
	
	

	جمع هزينه‎هاي سالانه
	
	

	جمع كل هزينه‎هاي طرح                                                         ريال
	ارزي
	دلار

	
	ريالي 10000000
	ريال


مبلغي كه از منابع ديگر كمك خواهد شد و نحوه مصرف آن:
ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

نام و امضاء مجري مسئول طرح:
 سید مرتضی هاتفی

امضاء



تاريخ: 19/09/1397
 نام و امضاء مجري (اول) طرح:



امضاء



تاريخ: 
نام و امضاء مجري (دوم) طرح:



امضاء



تاريخ:
نام و امضاء همكار طرح: عبدالرحمان حائری


امضاء



تاريخ: 19/09/1397
نام و امضاء همكار طرح:



امضاء



تاريخ:

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

� Zelman
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