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ها با یی نسبی خدمات درمانی بیمارستانآگیري کاراندازه
  (DEA) هاتحلیل پوششی داده روشتفاده از اس

  
  ∗∗ پورمهدیه ایمانی ،∗ اکبر عالم تبریز

  
  چکیده

یري کارگبراي استفاده بهینه از منابع موجود، ناگزیر از به دي، عنوان یک واحد اقتصابیمارستان به     
نه از استفاده بهیبهبود عملیات و  آیی باداشتن سطح بالایی از کار. باشدهاي کارآیی میتجزیه و تحلیل

 . کنددر دستیابی به اهدافشان تضمین میها را امکانات، موفقیت بیمارستان
آیی تحلیل عملکرد کار برايعنوان یک ابزار پژوهشی به (DEA)ا هرویکرد تحلیل پوششی داده     

 16خدمات درمانی یی رآگیري کااندازه برايروش در این پژوهش از این . گیردفنی مورد استفاده قرار می
و  آهاي کارا و ناکارکی شهید بهشتی و تعیین بیمارستانبیمارستان تحت پوشش دانشگاه علوم پزش

دهد در سال هاي تحقیق نشان مییافته .ده استاستفاده ش 1386-1384هاي طی سالها بندي آن رتبه
 آها کاردرصد از بیمارستان 5/37، 1386درصد و در سال  25/31، 1385درصد، در سال  75/43، 1384
هاي ناکارا از طریق صرفه جویی هايیی بیمارستانآنتایج تحقیق به پیشنهاداتی براي بهبود کار. بودند

درصد در  15/37درصد در تعداد تخت فعال و  88/43درصد در زیر بنا و  44/62به میزان در منابع القوه ب
 .رسیددرصد در تعداد پیراپزشک  58/38تعداد پزشک و 

 
  .هاتحلیل پوششی داده یی نسبی،رآکا ،یی فنیرآکا: هاواژهکلید 
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  مقدمه
ي در این زمینه باعث افزایش گذارایهتوجه به بهداشت و درمان و سرماز آنجا که      
د، تخصیص منابع کافی و به کارگیري شووري نیروي کار وافزایش تولید میبهره

هاي امروزه سازمان .سزایی برخوردار است همطلوب منابع در این بخش از اهمیت ب
همچون (کنند مت کلیه کشورهاي جهان فعالیت میسلا ءارتقا برايالمللی که در بین
معتقدند آنچه که بیشتر از همه بهداشت ) ازمان بهداشت جهانی و بانک جهانیس
کند اشکالاتی است که در مدیریت منابع شورهاي در حال توسعه را تهدید میک

  .]2[وجود دارد تا کمبود بودجه هاي بهداشتی درمانی
ه گیري از امکانات موجود ، مقایسها در بهرهسنجش میزان موفقیت سازمان     

، بررسی ییآء ناکارو تشخیص منشا آهاي ناکارا باهم ، شناسایی سازمانعملکرد آنه
ناسب براي بهبود وضعیت، از نقاط قوت و ضعف و تحلیل آن و ارائه راهکار م

 توانداستفاده از ابزارهاي علمی می .هاستهاي مدیران و مسئولان سازماندغدغه
هاي انجام عملیات و بهبود شیوه درخصوصري گیعات مفیدي براي تصمیماطلا

ها در ابزار تحلیل پوششی داده. مناسب منابع به مدیران ارائه دهدتخصیص 
 روشپژوهش از این  در این کاربرد داشته و یی واحدهاي مشابهآگیري کار اندازه

هاي تحت پوشش دانشگاه علوم خدمات درمانی بیمارستانیی آگیري کاربراي اندازه
مطالعه حاضر  .استفاده شده است 1386-1384هاي تی طی سالشپزشکی شهید به

استفاده از روش بیمارستان را براي  16اولین پژوهشی است که جامعه آماري با حجم 
هاي علوم خدمات بیمارستانی یکی از دانشگاهها در حوزه تحلیل پوششی داده

و خروجی  هاي وروديچنین ترکیب شاخصهم. کار گرفته استپزشکی ایران به
جویی در منابع هر صرفهاند و محاسبه کار گرفته نشدهحال در مطالعه دیگري بهتا به

ن مقاله به روش تحلیل پوششی بیمارستان، در بخش پایانی مقاله، از دستاوردهاي ای
  .هاستداده
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 کارآییپیشینه 
ک مقدار بیشتر از یو تولید یک ستاده به حدکافی "یی یک بنگاه را آفارل،کار     

 یعنی یی انواعی دارد که یکی از انواع آنآکار. تعریف کرده است "مفروض نهاده
در نظر گرفته  آاز نظر فنی کاریک بنگاه . یی فنی، موضوع این پژوهش استآکار
ها تولید کند فتنی را براي سطح ثابتی از وروديیاشود اگر حداکثر خروجی دستمی

اندازه  .ولید سطح مورد نظر خروجی استفاده کندیا اینکه از حداقل منابع براي ت
شناسایی ا براي گیرنده رتمام واحدهاي تصمیم فنی، مقایسۀ ییآگیري سطح کار

سطوح بهینه  تولید را در ي "آمرز کار"، روشاین . گیردمدترین واحد در برمیآکار
منعکس  1از يامتیازهر د و آن را با دههاي مشابه ارائه میدر مقایسه با سازمان

  .]9[کند می
گیري هاي اندازهدو روش اصلی بین رویکردهاي تجربی براي ایجاد مرز و روش     
دو  که هر ،روش ناپارامتریک .2و روش پارامتریک .1 :گذاردیی تمایز میآکار

طور معمول هاي پارامتریک بهروش. گیرندهاي قطعی و تصادفی را دربرمیروش
یی آولید خاصی براي مرزکاریون هستند و شکل تابع ترویکردهاي مبتنی بر رگرس

. کننداپارامتریک از این فرض تبعیت نمیهاي نکه روشکنند درحالیفرض می
نتیجه عدم  ییآکار کنند که فاصله یک واحد از مرزهاي قطعی فرض میروش

اتی که از نظر عددي مشاهد(هايها ممکن است به انحرافیی است و این روشآکار
هاي تصادفی فرض ولی روش ،، خیلی حساس باشند)ها فاصله دارندبقیه دادهبا 
ها به خطاي تصادفی است و این روش دلیلکنند که بخشی از این فاصله تا مرز به  می

 مدهها آهایی از این روشنمونه ،1در جدول ].10[انحرافات، کمتر حساس هستند
خوبی ارائه  هايمدل ها،بیمارستان ییآگیري کاراندازه براي هاي مذکورروش. است
گیري عملکرد زمینۀ اندازه درخصوص قطعی DEAگفت که  تواناما می .اندداده

   .خدمات درمانی غالب است
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   ]10[ییآگیري کارهاي تحلیلی براي اندازهروش. 1جدول
 غیر پارامتریک پارامتریک ییآگیري کارروش اندازه

  ریاضیریزي پارامتریک برنامه-  قطعی
 تحلیل مرزي قطعی- 

 (DEA)هاتحلیل پوششی داده

 هاي تصادفیتحلیل پوششی داده تحلیل مرزي تصادفی تصادفی

 
  هامفهوم تحلیل پوششی داده

رامتریک مرزي است ارزیابی ناپایک مدل  DEAیا ها ابزار تحلیل پوششی داده     
اي قابل هز موجودیتگیري کارایی نسبی و عملکرد یک مجموعه اکه براي اندازه

ا به هدرتبدیل ورودي) شودنامیده می DMUگیرنده که واحدهاي تصمیم(مقایسه
ون تعیین فرضی از شکل تابع این روش بد. گیردخروجی مورد استفاده قرار می

ها از اطلاعات مربوط به میزان وروديسازي، با استفاده هاي بهینهتولید، و با حل مدل
واحدهاي تصمیم گیرنده، یک تابع مرزي اطراف عوامل  و خروجی هاي واقعی

هاي خطی است این مرز شامل بخش. دکنمیمطالعه  را مطالعهورودي و خروجی 
 آواحدهاي ناکار ي فعلی، بلکه تحلیلی دربارةآترین واحدهاي کارآکه نه تنها کار

 ه شود وتواند تعمیم دادمی "مرز کارایی "این است که  DEAمزیت  .کندفراهم می
واحدهاي  .]11[کارگرفته شودهاي مشابه بهعنوان یک الگو براي سازمانبه

آیی از یک به آنها تخصیص ، امتیاز کاراي که شامل این مرز شوندگیرنده تصمیم
به تمام واحدهاي . آ هستندشان کارشود و از نظر فنی نسبت به همتاي داده می
امتیاز . شوداز صفر تخصیص داده میبیشتر  گیرنده دیگر امتیاز کمتر از یک و تصمیم

از نظر . گیرنده را بیان خواهد کردآیی فنی بیشتر واحد تصمیمیی کمتر، ناکارآکار
هایی با گیرنده روي مرز از وروديآ نسبت به واحدهاي تصمیمفنی، واحدهاي ناکار

براي تري کنند یا خروجی کم وزنبراي هر خروجی موزون استفاده می وزن بیشتر
  .]7[کنندورودي موزون تولید میهر 
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ي و خروجی به این ترتیب تعریف در حضور عوامل ورود آییامتیاز کار     
  :شود می

مشروط بر سازي بیشینه)= هامجموع موزون خروجی/ها مجموع موزون ورودي(
  هامحدودیت

     DEA اي هر یی برآ، سطح و میزان ناکارییآکار هايبر محاسبه امتیازعلاوه
واسطه مقایسه با یک آیی بهمقدار ناکار. کندخروجی را نیز تعیین می ورودي و

از سطح  اند وآ قرار گرفتهکه روي مرز کار DMUمجموعه محدب از دو یا چند 
 ،کنندمشابه یا بیشتري خروجی تولید می کنند و سطحمشابهی ورودي استفاده می

نامند که یک واحد ترکیبی می "ه مرجعمجموع"این مجموعه را ]. 1[شودتعیین می
تري اگر واحد مجازي ورودي کم .کندتحت عنوان واحد مجازي ایجاد می فرضی

 ضروري بداندیابی دست آمده توسط واحد مورد ارزرا براي دستیابی به خروجی به
-ي تولید کند واحدي که ارزیابی میهاي بیشترها بتواند خروجییا با همان ورودي

شود و اگر واحد مجازي همان مقدار ورودي را قضاوت می آور نسبی ناکارطشود به
واحد  الزام کند که واحد مورد ارزیابی مصرف کرده است ومقدار خروجی برابري با

با  آواحد ناکار .]4[شودآ قضاوت میطور نسبی کارمورد ارزیابی ایجاد کند به
ها، فرایندها، مدیریت رویه فناوري،(در ابعاد مختلف  ي مرجعآمطالعه واحد کار

الگوبرداري منطقی شناسایی و  برايقادر خواهد بود تغییرات مورد نیاز خود را ...) و
  .دکناعمال 

  
  DEAهاي اصلی مدل

هاي ناپارامتریک را روش با آییبراي اولین بار تخمین کار 1957فارل در سال      
ی مدنظر قرار داده بود شامل یآگیري کارموردي که فارل براي اندازه. کرد مطرح

 چارنز ، کوپر و رودز دیدگاه فارل 1978در سال . یک ورودي و یک خروجی بود
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ی ارائه خطصورت کسري و غیرریزي ریاضی بهرا توسعه دادند و یک مدل برنامه
این . یی با چندین ورودي و خروجی را داشترآگیري کاکردند که توانایی اندازه

، چانز و بنکر 1984در سال . نام گرفت CCRیا مدل ها دهاتحلیل پوششی د ،مدل
تفاوت این . معروف شد BCCکوپر با تغییر در مدل جدیدي را عرضه کردند که به 

داراي بازده به مقیاس ثابت و  CCRمدل . هاستدو مدل در نوع بازده به مقیاس آن
 .داراي بازده به مقیاس متغیر است BCCمدل 

رسیدن به مرز  و آبراي واحدهاي ناکاربخش نوع راهکار بهبود  طور کلی دوبه     
  : یی وجود داردآکار
روي مرز ها تا رسیدن به واحدي ها بدون کاهش خروجیکاهش ورودي .الف
این . هامقدار خروجی و کاهش تناسب ورودي داشتنعبارتی ثابت نگهبه .آییکار

آیی با ماهیت ورودي ش کارسنج "یا" ماهیت ورودي بهبود عملکرد"دیدگاه را 
  .نامندمی "محور

آیی بدون جذب ها تا رسیدن به واحدي روي مرز کارافزایش خروجی .ب
سنجش  "یا" ماهیت خروجی بهبود عملکرد"این دیدگاه را . هاي بیشتر ورودي

  . نامندمی "آیی با ماهیت خروجی محورکار
 ها تقریباًکه وروديمشابه جاییدر موارد . ب بستگی به شرایط داردانتخدیدگاه ا     

طور ها بهخروجی کهيدر موارد و تر است، مدل خروجی محور مناسبثابت هستند
شوند، ند یا توسط عوامل خارجی محدود میتنگاتنگی منطبق با اهداف سازمان هست

  ].8[مدل ورودي محور مناسب است
ل اولیه مد یا صورت اول: دبه دو صورت ارائه شو تواندن، هرمدل میبر ایعلاوه      

ها تأکید ها و خروجیهاي مجازي براي وروديکه روي مضرب) مدل مضربی(
 DMUکه روي روابط میان ) مدل پوششی(مدل ثانویه  یا صورت دومکند و  می

  .]5[داردهاي مجموعه تأکید DMUمورد ارزیابی و دیگر
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  .شوده تشریح میدر ادام CCRمدل 
  

  CCR   مدل
 mاز  گیرنده وجود دارد، هر یک از این واحدهاواحد تصمیم nکنیم فرض      

 ) (i i=1,2,…,m مقدار ورودي ijX.کنندخروجی استفاده می sورودي براي تولید 
JDMU وسیلۀبهاست که  (J=1,2,..,n) و  گیردارمیمورد استفاده قرrjY ار مقد

JDMU تولید شده توسط r (r=1,2,….s)خروجی (J=1,2,...,n)متغیرهاي . باشدمی
ru (r=1,2,…,s) وiv (i=1,2,...,m) هاي خروجی و هاي شاخصبه ترتیب وزن

   :آید دست می ورت زیر بهص به 0DMUیی فنی آکار.هاي ورودي هستند شاخص
]3 [ 
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  r=1,….,s   ;  i=1,….,m  ;  j=1,….,n  
 

  ورودي محور -CCRمدل مضربی       
ها ، JDMUدر ارتباط با عملکرد تمام را 0DMUاین مدل رفتار هر     

J=1,2,…..n کندارزیابی می.  
مدل را براي تک تک این . نامندورودي محور می CCRمدل فوق را فرم مضربی     

رآیی یی یا ناکاآ، میزان کاررنده حل نموده که مقدار بهینه آنگیواحدهاي تصمیم
  .دهدواحد تحت ارزیابی را نشان می
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  آبندي واحدهاي کارمدل رتبه
، امکان آبندي کامل بین واحدهاي کاردلیل عدم رتبه، بهDEAهاي اصلی مدل     

بندي بین بنابراین نیاز به رتبه. آورندآ با یکدیگر را فراهم نمیمقایسه واحدهاي کار
هاي تلاش. داردناپذیر اجتناب اهمیتیآیی و حفظ میزان عدم کار آواحدهاي کار

قبول در این هاي قابلتوان از نخستین رهیافتتحقیقاتی اندرسون و پترسون را می
. دش رآبندي واحدهاي کابراي رتبه APبندي ینه دانست که منجر به ارائه رتبهزم

بررسی از  مورداز حذف واحد  پس ،ییرآبر میزان تغییر مرز کا APروش کلی مدل 
حدودیت متناظر به واحد تحت م APه روش در ارزیابی ب .آیدوجود میبهارزیابی 

شود که حداکثر مقدار این محدودیت سبب می. شودبررسی، از ارزیابی حذف می
- بررسی می موردآیی واحد با حذف این محدودیت، کار. گردد 1تابع هدف برابر با

با استفاده از مدل  APبندي کامل با نگرش ریاضی رتبهمدل  .]6[شود 1تواند بیشتر از
 گیرنده تحت بررسی از ارزیابی براي واحدصفربا حذف واحد تصمیم CCRربیمض
  :باشدصورت زیر میبه
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  یق روش تحق
، کل جامعه آماري این پژوهش. کاربردي است - مطالعه حاضر، مقطعی و تحلیلی     
بیمارستان  11بیمارستان تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی بود که  16

هاي مورد داده. شدمیرا شامل  (L-P)بیمارستان غیر آموزشی 5و (A-K)آموزشی
اداره آمار دانشگاه علوم پزشکی  مراجعه به با) 86-84(سال مورد بررسی  3نیاز براي 

هاي واقعی و تحقیق از دادهاز آنجا که در مسیر انجام  .آوري شدجمع شهید بهشتی
ها بهره گرفته شده، بررسی روایی و ارك و آمارهاي عملکردي بیمارستاناسناد و مد

  .پایایی موضوعیت نداشت
به همین دلیل . است بیشتربه مراتب  BCCاز مدل CCRقدرت تفکیک مدل      

 انتخاب شده است CCRدر این تحقیق، مدل مضربی یی فنی آگیري کاربراي اندازه
ها کنترل بیشتري بر ورودي گیرندگان معمولاًن مدیران بیمارستان و تصمیمو چو

جاي تقاضاي فزاینده براي خدمات به کثر مطالعاتهایشان و در ادارند تا خروجی
را براي این مطالعه ، مدل ورودي محور ]12[است هار کنترل هزینهتأکید ببهداشتی 
با . انتخاب شده است هابندي بیمارستانبهبراي رت APمدل چنین هم. برگزیدیم

. سازي استفاده خواهد شدها از مدلهاي تحقیق، در واکاوي دادهگردآوري داده
طراحی و نسبت به ، ، مدل هاتوجه به مفاهیم تحلیل پوششی دادهبراي این منظور با 

  .ده استشاقدام  LINDOافزار حل آن با نرم

  
  هاي ورودي و خروجیفی شاخصمعر
مرحله حساسی در ترین مجموعه از متغیرهاي ورودي و خروجی انتخاب مناسب     

اي و اینترنتی تحقیقات کتابخانه با مطالعۀ. آیی استگیري کاراندازه هر مطالعۀ
، منابع تخصیص شناسان آشنا با سازمان بیمارستانه با اساتید وکارکاربردي و مصاحب

. 3 ؛ايهاي سرمایهتخت فعال از ورودي .2 زیربنا؛. 1ها به ترتیب ارستانیافته به بیم
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یروي انسانی سازمان بیمارستان هاي نپرسنل پیراپزشک از ورودي .4شک و پرسنل پز
  .هاي ورودي انتخاب شدندعنوان شاخصبه
آحاد جامعه که به بخش بهداشت و  ارائه خدمات درمانی به افراد بیشتري از     

هاي دولتی هاي اصلی بیمارستانهمواره یکی از دغدغه ،کننداحتیاج پیدا میدرمان 
 ها مبتنی برآیی بیمارستانگیري کاردادي از مطالعات مربوط به اندازهتع. است

DEA؛خدمات سرپایی .1:اندطبقه تقسیم کردهارستان را به سه ، خدمات درمانی بیم 
لذا در مطالعه حاضر به ترتیب براي  .]13[خدمات بستري .3 و خدمات اورژانسی. 2

، براي پوشش طبقه اد پذیرش و ویزیت بیماران سرپاییتعد .1 ،پوشش طبقه اول
تعداد  .3 ،تعداد پذیرش و ویزیت بیماران اورژانسی و براي پوشش طبقه سوم .2 ،دوم

ضریب اشغال . 5تعداد عمل جراحی در اتاق عمل و . 4، ذیرش بیماران بستري شدهپ
  .   هاي خروجی انتخاب شدندشاخصعنوان  تخت به

 
  هاي پژوهشیافته

ی با یکدیگر متفاوت باشد انجااگر مقیاس شاخص      م عملیات ریاضی هاي کم
چون در این  .]1[ها مجاز نیستسازي مقیاسمقیاس کردن یا یکسانپیش از بی

ها اشغال تخت به درصد و مابقی شاخص مطالعه شاخص زیربنا به مترمربع و ضریب
سازي از روش نرمالیزه مقیاسجهت بی. کنیممقیاس میها را بیبه تعداد است، داده

به فرمول
∑

=

m

i
ij

ij

r

r

1

 .) استهر عنصر از ماتریس  ijr(استفاده شده است 

ریزي خطی با بیمارستان، مدل برنامه 16شاخص و  9ب و انتخافرم مدل  اساسبر     
گیري منظور اندازه به. شودودیت براي هر بیمارستان ایجاد میمحد 17متغیر و  9

ي خطی ساخته شود که ریزمدل برنامه 16در هرسال  ها، بایدبیمارستان کارآیی
محدودیت اول بوده و سایر هدف و ها با یکدیگر در تابع تفاوت آن مدل

که دوره مورد ارزیابی ما با توجه به این .ها بدون تغییر باقی خواهند ماندمحدودیت
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ریزي مدل برنامه 48شده است، در مجموع در این تحقیق سه سال در نظر گرفته 
یی فنی هر بیمارستان طی سال آگیري کاربراي اندازه) مدل در هر سال 16(خطی 

مل حل د که براي نمونه جواب کاشافزار حل ساخته شد و با نرم 86،  85،  84هاي 
  در جدول زیر 1384 در سال Aیی بیمارستان آگیري کارمدل ساخته شده براي اندازه

 .شودارائه می

  
 1384در سال  Aگیري کارایی بیمارستان براي اندازه DEAحل مدل . 2جدول

هزینه کاهنده          جواب            متغیر    هزینه کاهنده      جواب             متغیر   

U1 883734/1  0 V1 0 033762/0  

U2 0 106423/0  V2 0 017307/0  

U3 213188/4  0 V3 137821/3   0 

U4 0 005864/0  V4 207673/6  0 

U5 0 029675/0  Z*= 5743470/0  

رة
شما

 
ت

ودی
حد

م
 

کی
کم

  یا 
عی

صنو
م

 

دار
 مق

ایه
ت س

قیم
 

رس
یما

ب
ان

ت
 

طه
ربو

م
 

رة
شما

 
ودی

حد
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 ت

کی
کم

 یا 
عی

صنو
م

 

دار
 مق

ایه
ت س

قیم
 

ان
رست

یما
ب

 
طه

ربو
م

 

    1 R1       0 574347/0     10 S9 488592/0      0   I 
    2 S1 425653/0      0 A   11 S10 096784/0      0 J 
    3 S2 193973/0      0 B   12 S11 208581/0      0 K 
    4 S3 648352/0      0 C   13 S12 068609/0      0 L 
    5 S4 10347/0      0 D    14 S13 01902/0      0 M 
    6 S5 328923/0      0 E   15 S14     0 890883/0  N 
    7 S6 44777/0      0 F   16 S15 054869/0      0 O 
    8 S7 157734/0      0 G   17 S16     0 368499/0  P 
    9 S8      0 197974/0  H      

در این سال ) *z مقدار( 574/0یی آبا اندازه کار Aبیمارستان  DEAبراساس مفهوم 
مقدارمتغیرهاي تصمیم، وزن هاي هر یک از شاخص هاي  .ناکارا شناخته می شود

  :ورودي و خروجی را نشان می دهند 
ru :وزن داده شده به خروجی r2,1,... , 5( امr =(  
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iv :وزن داده شده به ورودي i     2,1,... , 4( امi =(  
هایی آ در هرسال آنهاي کاراز میان بیمارستان ،آالگوگیري بیمارستان ناکار براي     

ها برابر صفر و آن) کمبود(م که مقدار متغیر مازادکنیعنوان مرجع انتخاب میرا به
براي  Hو Nو Pهايبراي مثال بیمارستان ].3[صفر باشد ها مخالفقیمت سایه آن

  . کنندعنوان مرجع عمل میبه Aي آناکار تشکیل بیمارستان مجازي
ت کارگیري قیمهاي بیمارستان مجازي با بهها وخروجیمیانگین موزون ورودي     

ج این شود که نتایبه فرمول زیر محاسبه می ،نوان وزنعهاي مرجع بهسایه بیمارستان
  .          آمده است 3در جدول  Aمحاسبات براي بیمارستان 

∑)ام  i قیمت سایه بیمارستان مرجع× ام iورودي بیمارستان مرجع(
=

n

i 1

ورودي = 
  بیمارستان مجازي

∑)ام  iقیمت سایه بیمارستان مرجع × ام iخروجی بیمارستان مرجع(
=

n

i 1

خروجی = 
  ارستان مجازيبیم

n  :هاي مرجعتعدادبیمارستان  
ت دسو مقادیر به  Aهاي بیمارستان ها و خروجیبا مقایسه مقادیر فعلی ورودي     

توان مصرف مازاد ورودي و کمبود تولید خروجی آمده براي بیمارستان مجازي، می
  .را محاسبه کرد 1384این بیمارستان در سال 

هاي بیمارستان. بندي کردها را رتبهتوان بیمارستانمی آیی،کار پس از تعیین امتیاز
با حذف  آهاي کارشوند و بیمارستانبندي میآ براساس امتیازشان رتبهناکار

ي مورد بررسی از مرز مجموعه امکان یا به عبارتی حذف محدودیت آبیمارستان کار
 شودده میداورودي محور، اجازه  - بیمضر CCRمربوط به آن بیمارستان در مدل 

 APیی که در مدل آبنابراین هر بیمارستان کار. یی بیشتر از یک اختیار کندآکه کار
  . یی بیشتري را کسب کند رتبه بهتري خواهد داشتآامتیازکار
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تک رابراي تک APو CCRپیوست، نتایج محاسبات مدل  »الف«جدول      
  .دهدبه تفکیک سال مورد بررسی نشان میها بیمارستان

  
  گیريیجهنت

خدمات بهداشتی و درمانی  ها در ارائهیمارستانبا توجه به اهمیت بسیار بالاي ب     
استفاده از مدل تحلیل هاي بهداشتی کشور مراقبت نظامآیی ها برکارثیر زیاد آنوتأ

تواند گامی نوین بندي و الگوگیري میها با ارائه امکان مقایسه و رتبهپوششی داده
  .بخش بهداشت کشور باشد خصوصها وبتمر عملکرد بیمارستانبهبود مسبراي 

و  آها کاردرصد از بیمارستان 75/43، 1384دهد که در سال ها نشان مییافته     
 آهاي کارتعداد بیمارستان 1385در سال . ندشناخته شد آدرصد غیرکار 25/56

آ هاي کاریمارستانتعداد ب 1386در سال  .درصد رسید 25/31کاهش یافته و به میزان 
  . ها را شامل شدبیمارستان درصد از کل 5/37افزایش یافته و 

مدترین بیمارستان نسبت به پانزده بیمارستان آدر هرسه سال کار Pبیمارستان 
در  37/0با امتیاز میانگین  Iدیگر بوده و رتبه اول را کسب کرده است و بیمارستان 

یی فنی کسب آو رتبه شانزدهم را از منظر کار مدترین بیمارستان بودهآسه سال ناکار
درهرسه سال  آهاي ناکارآیی بیمارستاناین میانگین امتیاز کار برعلاوه. ستکرده ا

 37 آهاي ناکاراین بدین معناست که بیمارستان .قرار دارد 37/0- 747/0در محدوده 
یابی به همان منابع بیشتري را نسبت به مقدار مورد نیاز براي دست درصد 7/74 تا

 .ها مصرف کردندسطح از خروجی
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  ها در هر سالها و به تفکیک نوع آنمترهاي کارآیی براي کل بیمارستانپارا .3جدول
هاي بیمارستان

 آموزشیغیر
  هايبیمارستان

 آموزشی 
 هاکل بیمارستان

پارامترهاي 
مربوط به 

 84 85 86 84 85 86 84 85 86 ییآکار
          946/0  931/0  95/0  728/0  634/0  759/0  796/0  727/0  819/0  ییآمیانگین کار 

077/0  153/0  112/0  226/0  214/0  225/0  216/0  239/0  213/0  انحراف معیار 

835/0  657/0  75/0  356/0  344/0  41/0  356/0  344/0  41/0  
کمترین امتیاز 

 ییآکار

1 1 1 1 1 1 1 1 1 
بیشترین امتیاز 

 ییآکار

3 4 4 3 1 3 6 5 7 
-تعدادبیمارستان

 آهاي کار

2 1 1 8 10 8 10 11 9 
-تعدادبیمارستان

 آهاي ناکار

  
ن یی انجام گرفته است که نشاآپارامترهاي کار اي میان مقایسه ،3در جدول      
 ،213/0با انحراف معیار  84بیمارستان در سال  16یی آمیانگین امتیاز کار دهد می

ها در طول هر سال از  آیی کل بیمارستاننگین امتیاز کارکه نسبت به میااست  819/0
با  85ها در سال آیی بیمارستانبالاترین را داراست و میانگین امتیاز کار 86-84دوره 

آیی کل که نسبت به میانگین امتیاز کاربود  727/0 ،239/0انحراف معیار، 
هاي میان بیمارستانه مقایس .است رمقدا ترینپایینها در طول هر سه سال بیمارستان

-درصد ازبیمارستان 27/27، 1384دهد که در سال آموزشی و غیرآموزشی نشان می

، 1385در سال . بودند آآموزشی کارهاي غیردرصد از بیمارستان 80ي آموزشی و ها
آموزشی هاي غیردرصد از بیمارستان 80ي آموزشی و هادرصد از بیمارستان 09/9

درصد از  60و هاي آموزشیدرصد از بیمارستان 1386،27/27در سال . بودند آکار
بیمارستانهاي  ،یی فنیآطورکلی از نظر کاربه.آ بودندآموزشی کارهاي غیربیمارستان

  . هاي آموزشی قرار داشتندبهتري نسبت به بیمارستانآموزشی در وضعیت غیر
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ان تحت کنترل ند چندکنارانی که به بیمارستان مراجعه میتعداد بیمکه از آنجایی     
وجی در این تحقیق اظهار ، پس در زمینه کمبود تولید خرباشدمدیر بیمارستان نمی

گیري از مرجع و امکان الگواما با استفاده از تعریف مجموعه  .پذیر نیستنظر امکان
اي که در هاي بالقوهجوییپیوست، صرفه» ب«، در جدول آهاي کاربیمارستان

ممکن است هاي ورودي آ در مورد شاخصهاي ناکاریمارستانآ بودن بصورت کار
  . شودها پیشنهاد مین بیمارستاندست آید، براي مدیران و مسئولابه

جویی منابع ها، بیشترین امکان صرفهع بیمارستانومبا توجه به عدد میانگین در مج     
هر بیمارستان این مقدار براي . درصد به زیر بنا اختصاص دارد 44/62با متوسط 

 86در سال عنوان مثال به. نیز در جدول قابل مشاهده استدر هر سال آ ناکار
کمترین ، درصد 34/13با O بیشترین، و بیمارستان، درصد 23/87با  Kبیمارستان 

جویی در این ورودي، شود براي صرفهپیشنهاد می. یربنا را دارا بودندمازاد مصرف ز
هاي مراقبت، معاینه و درمان، انبار و محل ان به بخشفضاي اختصاص یافته بیمارست

هاي  بخش هاي اقامتی و احتمالاً وري، قسمتانگهداري موقت زباله، اداري و فن
خدماتی هاي عملیات هاي حمایتی برايچنین بخشآموزشی و پژوهشی و هم

برداري از تعداد پزشک و سپس پرسنل پیراپزشک با میزان بهره. بازنگري شوند
ها شرایط بهتري نسبت به سایر ورودي درصد از 58/38و  15/37قدار متوسط م

جویی و استفاده بهینه از این دوگروه ورودي، برخوردار بودند که براي صرفه
راهکارهایی چون جذب و استخدام نیرو برمبناي نیاز بیمارستان و بیماران و جامعه 

ارتباطی با نوع دان وجلوگیري از جذب و نگهداري پرسنل متخصصی که چن
هاي تخصیص شغل و برنامه رستان ندارند، با استفاده از روشبه بیما کنندگانمراجعه

بخش پذیرش  نبودن بین مدیر باعدم هماهنگی . شوندبندي مناسب پیشنهاد میزمان
درصدي تخت فعال را  88/43 و خدمات درمانی بیمارستان،  متوسط مازاد مصرف

اساس حجم بیماران بخش و متوسط ها برخصیص بهینه تختب شده است که با تسب
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ه بر ها علاوجویی در وروديطور کلی صرفهبه. درمان، قابل جبران خواهد بودطول 
ها به آزادسازي منابعی که ستانیی بیمارآوري و کاربهبود عملکرد و ارتقاي بهره

ن خدمات کردسزایی براي افزایش کیفیت درمان و فراهمممکن است کمک به
  . داشته باشد ،و اهداف دیگر) مثل آموزش بیماران و کارکنان(ترویجی و پیشگیري 

ها براي تولید حداقل دهد که ترکیب مناسبی از ورودينتایج این مطالعه نشان می     
و  آوردوجود میبهاقتصادي  - یی فنیآهزینه انتخاب نشده و این مسئله نوعی ناکار

نوعی انحصار در  ،وجود ندارد ي رقابتی براي هر بیمارستانفضاکه اینباتوجه به 
دم دلایل ع ترینمکن است از مهمده که مشف بیمارستانی ایجاد هاي مختلبخش

  . ها باشداستفاده بهینه از ترکیب ورودي
 . 1پیوست

  ها در سه سال مورد بررسیرآیی و رتبه بیمارستانیی و نوع کاآکار اندازة: »الف« جدول

 رتبه
نوع 
 کارآیی

 رتبه بیمارستان سال ییکارآ
نوع  
 کارآیی

 بیمارستان سال کارآیی

41/0 ناکارآ 16                      84 
I 

574/0 ناکارآ 14  84 
A 16 344/0 ناکارآ 468/0 ناکارآ 13 85   85 

356/0 ناکارآ 16 592/0 ناکارآ 13 86   86 
924/0 ناکارآ 9  84 

J 
 84 1 کارآ 7

B 7 805/0 ناکارآ 719/0  ناکارآ 8 85   85 
89/0 ناکارآ 8 86 1 کارآ 6  86 

693/0 ناکارآ 12  84 
K 

582/0 ناکارآ 13  84 
C 11 588/0 ناکارآ 466/0 ناکارآ 14 85   85 

534/0 ناکارآ 14 651/0 ناکارآ 12 86   86 
75/0 ناکارآ 10  84 

L 
 84 1 کارآ 3

D 10 657/0 ناکارآ  85 1 کارآ 4 85 
835/0 رآناکا 9  86 1 کارآ 2 86 
 84 1 کارآ 2

M 
711/0 ناکارآ 11  84 

E 3 714/0 ناکارآ 9 85 1 کارآ  85 
796/0 ناکارآ 10 86 1 کارآ 3  86 
 84 1 کارآ 4

N 
498/0 ناکارآ 15  84 

F 2 389/0 ناکارآ 15 85 1 کارآ  85 
487/0 ناکارآ 15 86 1 کارآ 4  86 
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 84 1 کارآ 6
O 

961/0 ناکارآ 8  84 
G 5 57/0 ناکارآ 12 85 1 کارآ  85 

897/0 ناکارآ 7 704/0 ناکارآ 11 86   86 
 84 1 کارآ 1

P 
 84 1 کارآ 5

H 1 907/0 ناکارآ 6 85 1 کارآ  85 
 86 1 کارآ 5 86 1 کارآ 1

 
 طی سه سال رآهاي ناکاهاي ورودي بیمارستانجویی بالقوه در شاخصدرصد صرفه: »ب« جدول

 زیربنا تخت فعال تعداد پزشک تعداد پیراپزشک

مار
بی

ستا
 84 85 86 84 85 86 84 85 86 84 85 86 ن

4/40  1/53  43 3/41  4/57  1/43  3/49  9/59  3.5 3/62  5/85  9/65  A 

8/30  7/39   13 26  1/44  8/35   42 4/68   B 

5/41  1/54  6/41  1/35  1/53  5/41  3/39  3/53  3/43  8/58  9/84  6/60  C 

            D 

20 3/28  2/29  20 2/28  7/28  7/41  3/50  4/39  9/67  64 7/55  E 

2/51  4/60  50 9/51  5/61  7/50  3/57  8/65  7/50  7/51  2/73  5/54  F 

1/29  6/50  3/33  5/30  8/42  8/3  2/34  5/42  8/37  5/28  8/62  8/2  G 

 2/9    9/43    2/11    68  H 

64 65 7/58  8/64  4/65  7/59  2/64  68 1/66  1/73  7/81  71 I 

 1/20  21  8/22  3/8   6/19  8  8/85  2/28  J 

2/47  2/41  31 3/47  48 2/39  4/48  55 8/57  2/87  5/86  86 K 

8/39  9/32  4/24  3/17  7/35  24 3/15  8/44  45 4/71  4/71  5/78  L 

            M 

            N 

7/9    9/18    13   3/13    O 

            P 

53/38  02/37  78/43  36/62  
میانگین  

 سه سال
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