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  ي منتخبها تحليل كارايي و مصرف بهينه منابع در بيمارستان
    ها استان آذربايجان غربي با استفاده از مدل تحليل فراگير داده 

 
 

  7پيام حقيقت فرد/6سليمان اكبري/ 5اقدس گوزلي/4علي ولي نژادي/3نادر خالصي/ 2حسن يوسف زاده/ 1بهلول رحيمي  
  چكيده

  

بازشناخت اقتصادي بنابراين و مهمترين اجزاي نظام مراقبت پزشكي مطرح هستند، ين تر هبه عنوان پرهزين ها بيمارستان :مقدمه
كارايي هدف اين مطالعه بررسي . از اهميت ويژه اي برخوردار مي باشد ،ثر بر آنؤعوامل م و كاراييتوجه كامل به اين بخش و 
  . باشد مي ها اده از روش تحليل فراگير دادهبا استف منتخب استان آذربايجان غربيي ها بيمارستان
. انجام گرفت 1388در سال  نگر گذشته و مقطعي صورت به كه باشد تحليلي مي توصيفي اي مطالعه حاضر پژوهش: روش كار
 در سرپايي پذيرش و اشغالي روز تخت ستانده متغيرهاي و پزشك و ساير پرسنل فعال، تعداد تخت تعداد نهاده متغيرهاي

 و با فرض Deap2,1نرم افزار  و ها داده فراگير تحليل روش توسط اطلاعات تحليل و تجزيه .بودند مطالعه ي موردها ارستانبيم
 قرار برآورد مورد شعاعي انتقال هم و مازادها انتقال هم مطالعه اين در .پذيرفت صورت) VRS(مقياس  به نسبت متغير بازدهي
 . شد محاسبه 1388در سال  ها نهاده مطلوب حد از بيش منتخب، استفاده يها بيمارستان در تعيين كارايي بر علاوه و گرفت
          ي مورد مطالعهها ميانگين كارايي فني بيمارستان 1388در سال  ها بر اساس نتايج حاصل از روش تحليل فراگير داده: ها يافته

به . بوده است 0.771مقياس آنها  كارآيي متوسط و 0.782 ها بيمارستان )مديريتي كارآيي( خالص فني كارآيي ، متوسط0.584
 تا ها از  نهاده ميزان همان كارگيري به و ها در هزينه افزايشي هيچ گونه بدون ها اين بيمارستان در كارايي ارتقاء عبارتي، ظرفيت

علاوه بر آن در اين . باشند مي ي فني يكبيمارستان داراي كاراي 4ي دانشگاه فقط ها از كل بيمارستان. باشد مي درصد 41.5حدود 
  .باشد مي وجود عوامل توليد مازاد آشكار ها بيمارستان

ي بيمارستان و بخش ها نقش عمده اي در كاهش هزينه ها بر اساس نتايج روش تحليل فراگير داده توليد مازاد عوامل كاهش :بحث
باشند مقادير اوليه و بهينه نهاده  مي ه داراي كارايي فني كمتر از يكيي كها از طرفي در بيمارستان. خواهد داشتبهداشت و درمان 

ي مذكور براي رسيدن به حداكثر كارايي بايد به تعداد ها از اين رو بيمارستان. باشند مي آنها باهم متفاوت و داراي مازاد نهاده
 عنوان به روش اين كارگيري به ايجتن از. ت يابندكم كنند تا به سطح كارايي مطلوب دس ها مازادهاي خود از مقادير اوليه نهاده

  .كرد استفادهتوان  مي ها بيمارستان عملكرد بهبود و كنترل همچنينو  عمناب يصصتخ خصوص در تصميم اتخاذ براي ييارمع
  كارايي مقياسي، كارايي مديريتي، كارايي فني، ها تحليل فراگير دادهبيمارستان،  :ها كليد واژه

  
10/7/90:پذيرش نهايي   20/6/90:اصلاح نهايي  21/12/89:وصول مقاله
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  مقدمه
ي اقتصادي انسان همواره معطـوف بـر آن بـوده    ها كوشش

كه حداكثر نتيجه را با كمترين امكانـات و عوامـل موجـود    
تـوان دسـتيابي بـه كـارايي      مي ادست آورد، اين تمايل ره ب

ش آن بـه  است كه افزاي مفهومي جامع كارايي. بالاتر ناميد
منظــور ارتقــاي ســطح زنــدگي، رفــاه، آرامــش و آســايش 

، همواره مد نظر دست اندركاران سياست و اقتصاد ها انسان
برخي بقا و تداوم يك نظام سياسي و اقتصـادي  . بوده است

  ]1[.ددانسته ان كارايي و بهره وري را نيز موكول به
بخش بهداشت از نظر توسعه اقتصادي و اجتماعي و توزيع 

عدم وجود . مكانات رفاهي بسيار حائز اهميت استا
كارايي و اثربخشي خدمات، نه تنها كيفيت سطح زندگي 

دهد، بلكه مانع بهبود و بهره وري در ساير  مي را كاهش
ي ها ي اقتصادي، افزايش بي عدالتي و نابرابريها بخش

در . شود مي اجتماعي و در نتيجه بروز مشكلات سياسي
ي خدماتي و ها اشت از مهمترين بخشاين ميان بخش بهد
 ي توسعه و رفاه اجتماعي تلقيها يكي از شاخص

گردد، بنابراين بازشناخت اقتصادي اين بخش از اهميت  مي
بيمارستان به عنوان يكي از  .خاصي برخوردار است

ي اصلي ارائه دهنده خدمات بهداشتي درماني، ها سازمان
. داشت داردحساسيت و اهميت ويژه اي در اقتصاد به

ين و از مهمترين اجزاي تر هبه عنوان پرهزين ها بيمارستان
نظام مراقبت پزشكي نيازمند توجه ويژه اي هستند، به 
طوري كه در كشورهاي در حال توسعه نزديك و حتي 

درصد سهم منابع بهداشت و درمان به خدمات  70بيش از 
 ]2[.بيمارستاني اختصاص دارد

ارات عموم مـردم از رفـاه اقتصـادي،    با توجه به ارتقاي انتظ
رونـد صـعودي    بهداشـتي و درمـاني  تقاضا بـراي خـدمات   

حال با توجه به محـدوديت منـابع و امكانـات،    . داشته است
حداكثر استفاده از امكانات موجود، يكـي از مهمتـرين راه   

جهـت كـاهش    ،ي ممكـن از ديـد اقتصـاد سـلامت    هـا  حل
  .باشد مي شكاف بين عرضه و تقاضا

، مهمترين و معمول ترين سازوكار جهت ارزيابي و اييكار
ــه      ــادي از جمل ــاه اقتص ــك بنگ ــرد ي ــري عملك ــدازه گي ان

مــي رود، لــذا در چنــد دهــه گذشــته  بــه شــماربيمارســتان 
و  ها ي مختلف اقتصادي و يا بنگاهها بررسي عملكرد بخش

واحــدهاي اقتصــادي در ســطح خــرد از طريــق ســنجش و  
ي هـا  رد توجـه محققـان رشـته   برآورد كارآيي، همواره مـو 

مختلف علوم اجتمـاعي بـه ويـژه مـديريت و اقتصـاد بـوده       
  ]3[.است

از آنجا كه بهبود بهره وري و كـارايي يكـي از منـابع مهـم     
ــد در   ،توســعه اقتصــادي اســت  ــه باي ــن مقول ــذا اي بخــش ل

ــان  ــرد  بهداشــت و درم ــرار گي ــل ق ــورد بررســي و تحلي . م
ثر در افـزايش  ؤو شـناخت عوامـل م ـ   محاسبه كـارايي فنـي  

 ي، اقدامي مكمل در جهت توسعه كم ـها كارايي بيمارستان
عـدم كـارايي   در  دخيـل بـا رفـع عوامـل    . و كيفي آن است

را بـدون اضـافه كـردن عوامـل      كاراييتوان  مي بيمارستان،
همچنـين  . دهي را بالا برد خدمتن توليد افزايش داد و توا

قعـي تـر و   را در تصـميم گيـري بهتـر، وا    بيمارستانمديران 
رود مـديران و برنامـه    مي در نتيجه انتظار. كاراتر ياري كرد

در ثر ؤو شناخت عوامل م ـ كاراييريزان با آگاهي از روند 
، در جهت تخصيص بهينه منابع و افـزايش بهـره وري و   آن

 ]4[.كارايي گام بردارند

 براي مناسب مدلي تواند مي ها روش تحليل فراگير داده

 ،سمدار نظير دولتي يها شبخ يتاعملي زيري بودجه
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 براي قيمتي اطلاعات كه باشد  ...و ها ، بيمارستانها بانك
  ]5[.است ناقص يا دارد وجود ندرت به آنها

 اجازه مديران به عملكرد محاسبه كارايي و كمي كردن

 و مشكلات نمايند، نظارت تغييرات روند بر تا دهد مي
 اقدامات و بتوانند كنند، را شناسايي بالقوه احتمالي مسائل

 نظام و درمان بخش. دهند انجام بموقع را لازم اصلاحي

 اثرگذار مهم و يها بخش از يكي عنوان به بيمارستاني

 جامعه دارد و سلامت سطح ارتقاء در مهمي نقش جامعه،

 اين در منابع محدوديت و افزايش تقاضاها به توجه با

كارايي  محاسبه به منظور مناسب مبناي يك بخش، وجود
مطالعات . است يافته اهميت فزاينده اي و بهره وري

فلر و فولند در ها گسترده اي براي مثال گانون در ايرلند،
لينگسورث در ها آمريكا، ميكا لينا در فنلاند، پاركين و

اسكاتلند، گودرزي، صابر ماهاني و زهره كاظمي در ايران 
 ييارزيابي كارآ انجام شده است كه همه آنها براي

 ها داده فراگير تحليل روش از استفاده به ها بيمارستان
 حاضر پژوهش در راستا همين در. ]6-12[ اند داشته تأكيد

 مصرف و تخمين كارايي سنجش براي DEA تكنيك 

 پياده عملي بطور مورد مطالعه يها منابع در بيمارستان بهينه

  .شده است
  

   روش كار
چارنز،  لياتسه متخصص تحقيق در عم 1978در سال 

مقاله اي ارائه نمودند كه طي آن از طريق كوپر و رودس 
وري و  بهره برنامه ريزي خطي به اندازه گيري عملي

 DEA نامه اين روش در حال حاضر ب. كارايي پرداخته اند
اين روش متبني بر . مشهور است) ها يل فراگير دادهلتح(

خطي مي يك سري بهينه سازي با استفاده از برنامه ريزي 

در . باشد كه به آن روش ناپارامتريك نيز گفته مي شود
اين روش منحني مرزي كارا از يك سري نقاط ايجاد مي 

  ]13[.گردد كه بوسيله برنامه ريزي خطي تعيين مي شود
 تابع آوردن به دست نحوه (Farell) فارل  بار اولين براي

د كر بيان او. نشان داد هندسي طريق از را يكسان توليد
 دهنده نشان هريك 1 درشكل مشخص شده اگر نقاط كه

 يك توليد برايX2 و  X1توليد  از عوامل استفاده تركيب

 با اتصال باشد، ي مختلفها در بنگاه  Yمحصول  واحد

 هستند تر نزديك مختصات مبدأ و محورها به كه نقاطي

زير آن  اي نقطه هيچ كه آيد مي به دست محدبي تابع
 ناميده كارا يكسان توليد تابع حاصله نيقرار ندارد، منح

 نقاط بهينه در برگيرنده پوششي سطح اين. شود مي

 كارا واحدهاي مجموعه و  (Pareto Efficiency)پارتو

  Yيك محصول  توليد اگر براي .است محصول توليد در
 ترسيم باشد، X2 وX1 توليد  عامل دو از بيش به نياز

 مشكل بسيار هندسي از نظر همسان توليد تابع منحني

براي  ها فراگيرداده تحليل روش واقع در و بود خواهد
  ]14[.گشت ابداع مشكلي بر چنين غلبه

  
 

  
  تابع توليد يكسان فارل: 1شكل
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 به خود محصولات توليد براي ها بنگاه كه در شرايطي

 هر مدل باشند در اين داشته نياز توليد عامل دو از بيش

 به مثابه )Decision Making Unit( گير تصميم واحد

به  فضا اين ابعاد كه شود مي در نظرگرفته در فضا اي نقطه
 ميزان توسط نقطه، توليد و مختصات عوامل تعداد وسيله

 انتخاب با آنگاه. شود مي تعيين توليد هر عامل از استفاده

 به مورد بررسي واحد عنوان به گير تصميم واحد يك

 به نسبت واحد ت اينموقعي خطي ريزي برنامه كمك

 مي سنجيده )فضا ديگر نقاط( گير تصميم واحدهاي ساير

 منحني روي اين كه را نقاطي كارايي ترتيب بدين. شود

 قرار منحني اين روي كه نقاطي به نسبت ندارند قرار

توان  مي شوند مي ناميده كارا مجموعه نقاط و دارند
           ]15[. نمود ارزيابي

 و ثابت بازدهي فرض دو از مي توان طنقا تعيين براي
گفتني است كه در  .كرد استفاده مقياس به نسبت متغير

را با توجه به ) ستانده(هدف  اين روش مي توان تابع
ي مشخصي حداكثر نمود، يا اينكه با استفاده از ها هنهاد

حدقل  را ها نهاده ،دوگان آن، يعني با توجه به ستانده معين
 سازي يكسري بهينه از بعد خطي يزير برنامه روش. كرد

 نظر روي مورد گير تصميم واحد آيا كه مي كند مشخص

 قراردارد؟ آن از است يا خارج خط كارايي قرارگرفته

 تفكيك يكديگر از ناكارا و كارا وسيله واحدهاي بدين

 يكسان توليد تابع در تخمين DEAتحليل  براي. مي شوند

 .نيست نيازي بعتا شكل مورد در خاصي فرض پيش به
ساير  كارايي به نسبت بنگاه را يك كارايي روش اين
   ]16[.نمايد مي گيري اندازه ها بنگاه

رويكرد  از فني كارايي برآورد براي مطالعه اين در
فراگير  تحليل روش نهاده محور پوششي فرم ناپارامتري از

 به )VRS(مقياس  به نسبت فرض بازدهي متغير با ها داده

 : است شده استفاده خطي زير ريزي امهبرن صورت

IS) ·Minλ,OS,IS (M1′ · OS+K1
′ 

St:-yt+Yλ-OS=0‚ 
Өxt-Xλ-OS=0 
N1

′·λ≤0, λ≥0, OS≥0 ‚ IS≥0  
 هر بنگاه، براي كه دارد مي بيان قيد فوق، اولين رابطه در

 yi−)كه  بود خواهد صفر صورتي در محصول مازاد

+Yλ)  اين بر دلالت دوم محدوديت .صفر باشد برابر 

خواهد بود  صفر صورتي در توليد عوامل مازاد كه دارد
 بيان سوم قيد .صفر باشد برابر (θxi − Xλ)كه عبارت 

يك بردار  λ .است مقياس به نسبت متغير بازده كننده
1N× مجموعه  يها وزن كه باشد مي ثابت اعداد شامل

   .مي دهد نشان را مرجع
 به زدهي متغير نسبتبا فرض با ها داده فراگير تحليل مدل

 Scale)مقياس  كارايي است قادر )VRS(مقياس 

Efficiency) خالص  كارايي و(Pure Efficiency) از را 

 مدل حل از با استفاده ديگر عبارت به .نمايد تفكيك هم

 و مقياس به ثابت فرض بازدهي دو با خطي ريزي برنامه
 زءج دو به فني مقياس، كارايي به نسبت متغير بازدهي

شود به طوري  مي مقياس تجزيه كارايي و خالص كارايي
   :كه داريم

مقدار  =) vrs(مقدار كارايي فني با فرض  ×كارايي مقياس 
  )crs(كارايي فني با فرض 

 به كه باشد تحليلي مي توصيفي اي مطالعه حاضر پژوهش

. انجام گرفت 1388در سال  نگر گذشته و مقطعي صورت

پزشك و ساير  فعال، تعداد تخت نهاده تعداد متغيرهاي
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 پذيرش و اشغالي روز تخت ستانده متغيرهاي و پرسنل

 .بر مي گيرد ي مورد مطالعه درها بيمارستان در را سرپايي

) VRS(مقياس  به نسبت متغير بازدهي نهايي با فرض مدل

روش  توسط اطلاعات تحليل و تجزيه شده، طراحي

 صورت Deap2,1نرم افزار  و ها داده تحليل فراگير

 انتقال هم و مازادها انتقال هم مطالعه اين در .پذيرفت

 تعيين كارايي بر و علاوه قرار گرفت برآورد مورد شعاعي

 بيش استفاده يا مازاد نهايت در منتخب يها بيمارستان در

  . محاسبه گرديد 1388در سال  ها نهاده مطلوب حد از

پزشكي ي دانشگاه علوم ها جامعه پژوهش، بيمارستان

، )ره(بيمارستان، امام خميني 23 باشد كه شامل مي اروميه

شهيد مطهري، آيت اله طالقاني و روانپزشكي اروميه، 

شم، شهيد مدني و ها سلماس، قمربني) ص(خاتم الانبياء 

قره ضياالدين خوي، شهيد بهشتي چالدران، قدس و فجر 

پلدشت، امام ) ره(ماكو، شهداء شوط، امام خميني

مهاباد، عباسي و حضرت ) ره(نقده، امام خميني) هر(خميني

مياندوآب، شهيد راثي شاهيندژ، شهداء ) س(فاطمه 

پيرانشهر و نبي ) ره(تكاب، شهيد قليپور بوكان، امام خميني

با همكاري  ها جمع آوري داده. باشد مي اشنويه) ص(اكرم 

معاونت پشتيباني و درمان دانشگاه علوم پزشكي استان 

 رعايت منظور به. غربي صورت گرفتآذربايجان 

 مربوطه با عدد ها بيمارستان نتايج اخلاقي ملاحظات

هر  اطلاعات نياز درصورت شود كه مي داده نمايش

  .گرفت خواهد قرار مربوطه بيمارستان در اختيار مديران

  

    ها يافته
 روش مبناي بر( ها داده فراگير تحليل مدل مطالعه اين در

 بازدهي و با فرض )VRS( وليد ت عوامل سازي حداقل

 روز تخت يعني با دو ستانده) مقياس به نسبت متغير

 فعال، تخت يعني نهاده سه و سرپايي پذيرش اشغالي و

شامل مجموع پرستار، كاردان اتاق ( پزشك و ساير پرسنل

عمل، كاردان بيهوشي، بهيار و كمك بهيار و تكنيسين 

پيام آور و دياليز اعم از رسمي، پيماني، طرحي و 

. قرار گرفت استفاده مورد بيمارستان) باشد مي قراردادي

 يك، دو، سه و چهار جداول در Deap2,1نرم افزار  نتايج

  . است شده ارائه

كه  مي شود مشاهده 1 جدول شماره نتايج به با توجه

 اساس بر ها بيمارستان عملكرد مقايسه امكان ايجاد ضمن

 هر عملكرد توان مي 1388در سال  فني شاخص كارايي

 متوسط .نمود مقايسه ديگر يها بيمارستان را با بيمارستان

از  1388 سال مطالعه در مورد يها فني بيمارستان كارايي

 ترتيب باشد، بدين مي 0.584 ها داده فراگير تحليل روش

 فعاليت كارا صورت به منتخب يها شد بيمارستان مشاهده

 مورد يها بيمارستان در كارايي ارتقاء نكرده اند و ظرفيت

 به و ها در هزينه افزايشي هيچ گونه بدون بررسي

 درصد 41.5تا حدود  ها از  نهاده ميزان همان كارگيري

  .دارد وجود
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 و فرض ها داده فراگير تحليل مدل از استفاده فني با كارايي نظر از مطالعه مورد يها بيمارستان بندي رتبه: 1 جدول
  )VRS( مقياس به متغير نسبت بازدهي

نوع بازده به 
 مقياس

 بيمارستان كارايي

 فني مديريتي مقياس

  9 1 1 1 ثابت

 19 1 1 1 ثابت

 21 1 1 1 ثابت

 22 1 1 1 ثابت

 4 0.944 1 0.944 افزايشي

 20 0.871 0.997 0.874 افزايشي

 18 0.733 0.768 0.955 كاهشي

 7 0.618 1 0.618 كاهشي

 14 0.612 1 0.612 كاهشي

 15 0.585 0.879 0.666 كاهشي

 23 0.582 0.597 0.975 افزايشي

 8 0.576 0.588 0.98 كاهشي

 13 0.505 1 0.505 كاهشي

 2 0.413 1 0.413 كاهشي
 16 0.413 0.559 0.739 كاهشي

 10 0.398 0.542 0.734 كاهشي
 17 0.368 0.386 0.954 افزايشي

 12 0.36 0.742 0.486 كاهشي

 6 0.359 1 0.359 كاهشي

 1 0.3 1 0.3 كاهشي

 5 0.299 0.357 0.837 كاهشي

 3 0.269 0.315 0.853 كاهشي

 11 0.238 0.256 0.932 كاهشي
 ميانگين 0.584 0.782 0.771 

بيمارستان  مطالعه، مورد يها بيمارستان بين از كلي طور به
 ،9و بيمارستانهاي  )0.238(كارايي  ميزان كمترين داراي 11
بودند، در ) 1(داراي بيشترين ميزان كارايي  22و  21، 19

به  ها درصد از بيمارستان 17.3واقع در سال مورد نظر 
  . صورت كاملاً كارا فعاليت نموده اند

اندازه نيز  مقياس به دهي نسبتبازدر اين بخش از تحقيق 
همه منابع را چنانچه كه ميزان افزايش در توليد شد  گيري

در اين . دهد مي نشانيابد، ن اندازه افزايش ديگر به هما
ثابت دهي باز )1: قياس، سه مورد نمايان شدند كه عبارتند از

در تمام عوامل  كه افزايش برابر، )CRS( مقياس به نسبت

) 2د، گرد مي ميزان افزايش در توليد توليد منجر به همان
 مقياس كه افزايش مساوي در تمام به نسبت دهي افزايشيباز
دهي باز) 3شود و  مي منجر به توليد بيشتر وامل توليدع

عوامل  مقياس كه افزايش برابر در همه به نسبت كاهشي
درصد از  65.2. شود مي توليد منجر به توليد كمتر

درصد بازدهي ثابت  17.3داراي بازدهي نزولي،  ها بيمارستان
  .درصد بازدهي فزاينده نسبت به مقياس داشته اند 17.3و 

براي هر بيمارستان غيركارا يكسري عوامل  DEAروش 
نمايد كه اين مقادير، نشان  مي توليد و محصولات مشخص

دهنده ميزان كاهش در استفاده از عوامل توليد و يا افزايش 
در بخش بهداشت و درمان حداكثر (باشند  مي محصولات
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سازي ستانده مفهومي ندارد و از حداقل سازي عوامل توليد 
با توجه به نتايج حاصل از نرم افزار ). شود يم استفاده

Deap2,1  پزشك و تخت مربوط به  نهاده مازاد بيشترين
 پرسنل ساير نهاده مازاد ميزان بيشترين و 11بيمارستان 

  .باشد مي 3به بيمارستان  مربوط
ي مرجع ها وزن مجموعه بيمارستان 3و  2در جداول شماره 
(hospital peers) ي غيركارا درجه بندي ها براي بيمارستان
دهد كه هر بيمارستان مرجع از عامل  مي شده اند و نشان

توليد خود به ميزان كمتري نسبت به يك بيمارستان غيركارا 

ي مرجع ها به عنوان مثال، بيمارستان. استفاده نموده است
 )9(و ) 19(ي ها ، بيمارستان)8(براي بيمارستان غيركاراي 

با . بود) 0.369( 19و ) 0.631( 9ن وزن بيمارستا. باشد مي
شود و  مي تعيين ها اعمال اين ضرايب مقادير بهينه نهاده

لازم به . تواند به حداكثر كارايي دست يابد مي 8بيمارستان 
يادآوري است كه با استفاده از اطلاعات مربوط به 

توان ارزيابي بهتري از  مي ي مرجعها بيمارستان
  .ائه نمودي غيركارا ارها بيمارستان

 
  )hospital peers(ي مرجع ها بيمارستان : 2 جدول

          بيمارستان  
      1  1 
      2  2 
  19  9  7  3 
    21  9  4 
  22  13  9  5 

1  13  2  7  6 
      7  7 
    9  19  8 
      9  9 

9  13  14  7  10 
    9  7  11 
  9  13  14  12 
      13  13 
      14  14 
  9  14  13  15 
    9  7  16 
  22  9  21  17 
    9  19  18 
      19  19 
  22  9  21  20 
      21  21 
      22  22 
  22  9  21  23 
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  )hospital peer weights(ي مرجع ها وزن بيمارستان :3 جدول

  
         بيمارستان

      1.000  1 
      1.000  2 
  0.198  0.599  0.203  3 
    0.061  0.939  4 
  0.215  0.159  0.627  5 

0.211  0.460  0.103  0.226  6 
      1.000  7 
    0.631  0.369  8 
      1.000  9 

0.579  0.023  0.072  0.327  10 

    0.922  0.078  11 

  0.148  0.158  0.694  12 

      1.000  13 

      1.000  14 

  0.811  0.123  0.067  15 

    0.542  0.458  16 

  0.201  0.565  0.234  17 

    0.740  0.260  18 

      1.000  19 

  0.522  0.177  0.301  20 

      1.000  21 

      1.000  22 

  0.132  0.148  0.720  23 

  
تعريف كوپمنس  از كارآيي محاسبه براي مطالعه اين در

)Koopmans( انتقال هم ديگر عبارت به. شد استفاده 

شعاعي  انتقال هم و) Slack Movements(مازاده 
)Radial Movements (مازاد نهايت در و شد برآورد 

. گرديد محاسبه ها از نهاده از حد مطلوب بيش استفاده يا و
  .خلاصه شده است 4نتايج اين محاسبات در جدول شماره 
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  DEA-VRSمتوسط ميزان به كارگيري بيش از نياز به تفكيك نهاده با استفاده از مدل  :4 جدول
 نهاده/ ميانگين  پزشك ساير پرسنل تخت فعال

 مقادير اوليه  26 115 116

 مقادير بهينه 17 86 85

 مقادير مازاد 9 29 31

  
نتايج اين محاسبات نشان داد كه بيشترين ميزان مازاد نهاده 
مربوط به نهاده تخت و كمترين ميزان آن مربوط به نهاده 

  .باشد مي پزشك
  

 بحث 

ي ها بيمارستان نتايج اين مطالعه حاكي از آن است كه
 ارتقاء ظرفيت و اند نكرده فعاليت كارا صورت به منتخب

 41.5بررسي تا حدود  مورد يها بيمارستان رد كارايي
 كارگيري به و ها در هزينه افزايشي گونه هيچ درصد بدون

 يها بيمارستان بنابراين .داشت وجود ها نهاده از ميزان همان
. باشند مازاد مي ظرفيت حال حاضر داراي در موجود
 سال در اضافي يها نهاده يا منابع از استفاده مازاد بيشترين

كمترين  1388در سال . تخت فعال بود نهاده به مربوط 1388
با كارايي فني  11ميزان كارايي فني مربوط به بيمارستان 

ميانگين . باشد مي و بازدهي كاهشي نسبت به مقياس 0.238
به . بود 0.584ي مورد مطالعه ها كارايي فني بيمارستان

ود، درصد از منابع خ 58.4با  ها عبارت ديگر اين بيمارستان
 همچنين. را ايجاد كرده بودند ها همان سطح جاري ستانده

 ها بيمارستان) مديريتي كارآيي( خالص فني كارآيي متوسط
كه بدون افزايش ميزان است  اين بدان مفهوم. است 0.782
 و تنها با حسن تدبير مديريت و با تلاش كاركنان ها نهاده
د فراهم درص 21.8را تا  كاراييتوان موجبات افزايش  مي
 .است 0.771، ها بيمارستانمتوسط كارايي مقياس . كرد

كه در شرايط بازدهي فزاينده نسبت  ييها بيمارستانبنابراين 
بايست سطح ارائه خدمات خود  مي كنند مي به مقياس فعاليت

را افزايش دهند، چرا كه بدين ترتيب با فرض ثابت بودن 
يشتر از افزايش تمامي عوامل توليد، نسبت افزايش ستانده ب

دنبال آن ه لذا هزينه نهايي بلند مدت و ب ،خواهد شد ها نهاده
هزينه كل بلند مدت كاهش خواهد يافت، بنابراين افزايش 

 پژوهشي در .باشد مي ارائه خدمت، با توجيه اقتصادي همراه

دانشگاه علوم  يها بيمارستان در همكاران و گودرزي كه
ي دانشگاه علوم ها بيمارستانپزشكي تهران، صابر ماهاني در 

ي استان ها پزشكي كرمان و زهره كاظمي در بيمارستان
داده اند، ميانگين كارايي فني در اين  خراسان جنوبي انجام

باشد كه  مي 0.886و  0.912،  0.972به ترتيب  ها بيمارستان
پزشكي  دانشگاه علوم يها فني بيمارستان از متوسط كارآيي

 .است بيشتر اروميه

يي كه در سال ها با توجه به نتايج به دست آمده، بيمارستان
باشند،  مي مورد بررسي، داراي حداكثر كارايي فني يك

يكسان بوده است و  ها ميزان مقادير اوليه و بهينه آنها از نهاده
 صفر ها به عبارت ديگر مازاد نهاده در اين بيمارستان

اي كارايي فني يي كه دارها از طرفي در بيمارستان. باشد مي
باشند، مقادير اوليه و بهينه نهاده آنها باهم  مي كمتر از يك

از اين رو . باشند مي متفاوت هستند و داراي مازاد نهاده
ي مذكور براي رسيدن به حداكثر كارايي بايد به ها بيمارستان

كم كنند تا به  ها تعداد مازادهاي خود از مقادير اوليه نهاده
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با توجه به نتايج به دست . دست يابندسطح كارايي مطلوب 
 يي كه داراي كارايي كمتر از يكها آمده از بين بيمارستان

داراي مازاد در نهاده  8باشند، به عنوان مثال بيمارستان  مي
اين بيمارستان . باشد مي پزشك، ساير پرسنل و تخت فعال

درصد از  72.8براي رسيدن به حداكثر كارايي فني يك بايد 
درصد از مقادير اوليه نهاده  45.9اوليه نهاده پزشك،  مقادير

درصد از مقادير اوليه نهاده تخت فعال  41.2ساير پرسنل و 
در واقع اين بيمارستان بايد نهاده . خود را كاهش دهد

به  71نفر، نهاده ساير پرسنل را از  6به  25پزشك خود را از 
اهش دهد تخت ك 41به  70نفر و نهاده تخت فعال را از  38
تخت فعالي را  29نفر ساير پرسنل و  33نفر پزشك،  19و 

  .كه در توليد آن نقش ندارند، حذف نمايد
بيماران  علم به اينكه در بخش بهداشت و درمان، تعداد با

مراجعه كننده به يك بيمارستان چندان تحت كنترل آن نمي 
حداقل سازي نهاده ها استفاده  از مدل دليل د به همينباش

در  ستانده حداكثر سازي مي شود و بكارگيري مدل
همچنين با تحقيق و . فرض درستي نمي باشد ها بيمارستان

پژوهش در اين زمينه مي توان، اطلاعاتي درباره تعداد 
ستانده هاي اپتيموم بيمارستان ها پيدا كرده و اقداماتي براي 

 بردن كيفيت خدمات، افزايش رضايت گيرندگان بالا
كاهش نهاده هاي توليد  .خدمت و جذب مشتريان بيشتر كرد

هاي داراي ظرفيت مازاد عوامل توليد،  بيمارستان اضافي در
بايد تحت نظارت و در قالب يك برنامه ريزي جامع صورت 

با توجه به اينكه بيشتر كاركنان بخش سلامت در . گيرد
ها مشغول هستند؛ حذف اين نهاده هاي مازاد بر  بيمارستان

ها، مي تواند نقش  داده فراگير تحليل نتايج روش اساس
  ]12[. داشته باشد هاي بيمارستان بسزائي در كاهش هزينه

يكي از ايرادهاي وارده به اين مطالعه، در نظر نگرفتن تاثير 
كيفيت خدمات ارايه شده به مشتريان و شدت بيماري در 

رد بيمارستان ها به دليل نبود اطلاعات مربوطه در عملك
  ]18،17[. بيمارستان هاي مورد بررسي است

ها علاوه بر محاسبه كارايي  داده فراگير تحليل تكنيكاز 
استفاده كرد كه اين  نيز مي توان براي بودجه ريزي عملياتي
عملكرد هر بيمارستان  كار با ايجاد پيوند بين  بودجه و نتايج

 ]19،12[ .مي گيردصورت 

  
  قدرداني و تشكر

قدرداني  و تشكر مراتب بدينوسيله لهمقا اين نويسندگان
معاونت پشتيباني  زحمتكش پرسنل و مديريت از را خود

 .دارند مي اعلام و درمان دانشگاه علوم پزشكي اروميه
 براي مطالعه اين انجام امكان ايشان بدون همكاري

 .آمد فراهم نمي پژوهشگران
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 Rahimi B1/ Yusefzadeh H2/ Khalesi N3/ Valinejadi A4/ Gozali A5/ Akbari S6/ Haghighatfard P7 
Abstract  

 

Introduction: The recognition of economics of hospitals, as integral and costly components of health care 
systems, is vital for assessing their efficiency and the factors affecting them. The study through Data 
Envelopment Analysis (DEA) aimed to determine the efficiency of selected hospitals of Urmia University of 
Medical Sciences. 
Methods: This was a descriptive-analytic (cross-sectional and retrospective) study conducted in 2009. Input 
variables included the number of active beds, doctors and other personnel and output variables encompassed 
outpatients’ admission and occupied day-bed. The data were analyzed through DEA method and Deap2.1 
software with variable return to scale assumption. Slack and radial movements, the efficiency of the 
hospitals and the excessive use of inputs were determined. 
Results: The mean scores of technical, managerial and scale efficiency of the hospitals were 0.584, 0.782 
and 0.771, respectively. Four hospitals enjoyed the maximum technical efficiency (1). The capacity of 
efficiency enhancement was about 41.5 % without any increase in costs, applying the same amount of 
inputs. 
Discussion: A decrease of surplus production factor based on the results of DEA can lead to a reduction in 
expenditures. In hospitals with technical efficiency of less than one, the original and projected values of 
inputs were different and had a surplus.  It is suggested that hospitals decrease their surplus from original 
values to achieve the expected optimal performance. The results could be applied in hospitals as a 
benchmark for decision making about resource allocation, controlling and improving hospital performance. 
Keywords: Hospital, Data Envelopment Analysis, Technical efficiency, Scale efficiency, Managerial 
efficiency 
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