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الگوي تحليل  کاربرد :شرق کشورهاي منتخب  بيمارستان سنجش کارايي و تخمين مصرف بهينه منابع در

  ها فراگير داده

  

  ۳، حسن حق پرست∗۲علي اصغر احمد کيادليري، ۱زهره کاظمي
 

  ند، ايرانکارشناس ارشد اقتصاد سلامت، کارشناس بودجه دانشگاه علوم پزشکي و خدمات بهداشتي درماني بيرجند، بيرج. ۱

  گروه مديريت و اقتصاد سلامت، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکي تهران. ۲

  دانشجوي دکتري اقتصاد سلامت، دانشگاه کارولينسکا سوئد. ۳
  

  

  فصلنامه پايش

  ٤٤٩-٤٥٨صص  ١٣٩٢ مهر ـ آبان پنجم شماره دوازدهمسال 

  ۱۷/۳/۱۳۹۱: تاريخ پذيرش مقاله

  ]۵/۶/۱۳۹۲-شارنشر الكترونيك پيش از انت[

  

  چكيده

هـاي منتخـب    مطالعه حاضر به صورت توصيفي ـ تحليلي با هدف تعيين کارايي فني و ارتباط آن با برخي عوامل محيطي در بيمارسـتان  

 . ها انجام شد با استفاده از روش تحليل فراگير داده ١٣٨٥-٨٧هاي  شرق کشور طي سال

ل شاغل به عنوان متغيرهـاي نهـاده و تخـت روز اشـغالي و پـذيرش سـرپايي بـه عنـوان         در اين مطالعه، تعداد تخت فعال و تعداد پرسن

هـا، مقـادير    با به کارگيري فرض بازدهي متغير نسبت به مقياس در الگوي تحليل فراگير داده. متغيرهاي ستانده مورد استفاده قرار گرفتند

با برآورد انتقال مازادها و انتقال شعاعي نسبت به محاسـبه  . تعيين گرديدهاي مورد مطالعه  کارايي فني، مديريتي و مقياس براي بيمارستان

 . استفاده شد DEAP2افزار  به منظور برآورد مقادير مورد اشاره از نرم. ها اقدام گرديد مازاد يا استفاده بيش از حد مطلوب از نهاده

به روش حداقل سازي نهـاده   ٨٥-٨٧هاي  مورد مطالعه طي سالبيمارستان  ١١ميانگين کارايي فني، کارايي مديريتي و کارايي مقياسي 

تخـت اضـافي و    ٦٦/١٧ها بـه طورمتوسـط، از    ها طي اين سال در مجموع، اين بيمارستان. است ٩٣٦/٠و  ٩٣٤/٠؛ ٨٨٠/٠به ترتيب معادل 

نتيجه تحليل . ها ارتباط معني دار داشت ستانبه علاوه، ميزان کارايي با نوع فعاليت و مالکيت بيمار. اند پرسنل اضافي استفاده کرده ٧٢/١٨

ANOVA نشان داد که مقادير کارايي طي دوره مطالعه تغييرات معنادار نداشته است.  

هاي مورد مطالعـه بـه صـورت کـارا فعاليـت نکـرده و ظرفيـت ارتقـاي کـارايي در           هاي پژوهش، نشان دهنده آن است که بيمارستان يافته

  .دارد ها وجود ها و به کارگيري همان ميزان از نهاده بدون هيچگونه افزايشي در هزينه هاي مورد بررسي بيمارستان

  ها كارايي، تحليل فراگير دادهارزيابي عملکرد،  بيمارستان، :ها کليدواژه

                                                           
اقتصـاد   گـروه علـوم مـديريت و    ،طبقـه چهـارم   ،دانشکده بهداشـت ، دانشگاه علوم پزشکی تهران ،خيابان قدس ،روبروی پارک لاله ،بلوار کشاورز ،تهران: پاسخگو نويسنده ∗

  بهداشت
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  ٤٥٠

    جهاددانشگاهيفصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي     

  مقدمه

هاي فزاينده محيطي و وجود متغيرهـاي   امروزه به دليل پيچيدگي

نيـاز بـه كـاهش     بي شمار مؤثر در فرآيند تصميم گيـري مـديران و  

هاي جاري دولت، موضوع افزايش بهره وري كانون توجه همـه   هزينه

و در ايـن ميـان   ] ١[هاي دولتي را تشـكيل داده   مؤسسات و سازمان

؛ ]٢[قانون برنامه پنجم توسـعه   ٧٩به استناد ماده  يبهره ور يارتقا

ت عملکرد يريو استقرار مد يزي، بودجه ريحسابدار يها اصلاح نظام

ت يريقـانون مـد   ١١و  ٢بنـا بـه فصـول     يسطوح مختلف سازماندر 

هاي متفـاوت،   ، به شدت مورد توجه دولت و سازمانيخدمات کشور

از جمله وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي قرار گرفتـه اسـت   

 يابي ـارز يت، وجـود نظـام هـا   يريتحولات شـگرف دانـش مـد   ]. ١[

 يابي ـکه فقـدان ارز  يا نهر نموده است؛ به گويعملکرد را اجتناب ناپذ

استفاده از منـابع و امکانـات،    يابيدر ابعاد مختلف سازمان اعم از ارز

 يهـا  يمـار ياز علائـم و ب  يکيکارکنان، اهداف و راهبردها به عنوان 

ن مسئله نه تنهـا  يز ايها ن مارستانيدر ب]. ٣[شود  يسازمان قلمداد م

غفلـت در ارائـه   انجامـد، بلکـه    يم ـ يدرمـان  يهـا  نـه يش هزيبه افـزا 

داً بـه مخـاطره   يسـلامت، جامعـه را شـد    يه بهداشتياول يها مراقبت

ن سـلامت،  ين و تـأم ين آن علاوه بر تضميحال آن که تأم. اندازد يم

 ينـه مناسـب را در پ ـ  يبـا هز  يکامل از مؤسسـات درمـان   يبهره ور

عضـو سـازمان    يه کشـورها ي ـبه اجمـاع نظـر کل  ]. ٤[خواهد داشت 

عملکـرد بـه    يابي ـکـه ارز  يو توسعه، از آنجائ يداقتصا يها يهمکار

رنده کشور، به يم گيو مقامات ارشد تصم يياجرا يها دستگاه يرؤسا

تر منابع، کمـک   اثر بخش يريمات بهتر و به کارگيمنظور اتخاذ تصم

کـردن   يکم.ت دارديريت مديفيدر بهبودک يير به سزايد، تأثينما يم

رات، نظارت نمـوده،  ييبر روند تغ دهد تا يران اجازه ميعملکرد، به مد

کــرده و بتواننــد  ييبــالقوه را شناســا يمشــکلات و مســائل احتمــال

کـه عملکـرد    ياطلاعات. لازم را به موقع انجام دهند ياقدامات اصلاح

 يهـا  تي ـدهد منابع را به فعال يران اجازه ميدهد، به مد يح ميرا توض

و  يبانيبه پشـت  ران ارشد کشور رايص داده و مديز تخصيت آميموفق

 ].٥[نمايد  ها و اقدامات وادار مي تين دسته فعاليت از ايحما

يكي از مسائل قابل توجه در كشورهاي توسعه يافته، منـابع مـورد   

د ي ـدرصد از تول ٥نياز بخش بهداشت و درمان است، چرا كه بيش از 

هـاي دولـت بـه ايـن      درصد از هزينـه  ١٠تا  ٥ناخالص ملي و حدود 

  ].٦[يافته است  بخش اختصاص

ــاره ســهم مصــرفي   طبــق مطالعــات گســترده بانــك جهــاني درب

كشـورهاي در حـال توسـعه،     يهاي دولتي از منابع دولت ـ بيمارستان

درصد از هزينه كل بخش بهداشـت و   ٨٠تا  ٥٠ها تقريباً  بيمارستان

رسـانند و سـهم بزرگـي از پرسـنل تحصـيل       درمان را به مصرف مي

بنابر اين بررسي اقتصـادي بهداشـت و   ]. ٧[د كرده را در اختيار دارن

هـا و اتخـاذ    ها، تحليل عملكـرد هزينـه   درمان به جهت كنترل هزينه

هــاي مناســب بــه منظــور افــزايش كــارآيي و اثربخشــي و   سياســت

تخصيص بهينـه منـابع و بهبـود كيفيـت خـدمات ضـرورت خاصـي        

  ].٨[خواهد داشت 

و بخـش بهداشـت،    هـا  به رغم منابع اختصاص يافته به بيمارستان

مابين رشد منابع قابل دسترس و منابع مورد نياز اين بخش، شـكاف  

اين مسئله، ضرورت ايجاد منابع اضـافي  . اي وجود دارد قابل ملاحظه

احتمالي و استفاده مؤثرتر از منابع موجـود، از طريـق بـه كـارگيري     

مـديريت بيمارسـتان را    يتخصيص منـابع و افـزايش كـاراي    يالگوها

مديريت ضعيف بيمارستان، باعـث اتـلاف منـابعي    . سازد ميمشخص 

چنـين  . گـردد  مانند پول، نيروي انساني، ساختمان و تجهيـزات مـي  

اتلافي به اين معناست كه ايجاد سطح مشخصي از محصول ياسـتاده  

با جلوگيري يا كاهش اين اتـلاف  . با منابع كمتري قابل حصول است

ر جهت ارائه خدمات بيشـتر يـا   توان منابع در دسترس را د منابع مي

و بهبود كيفيت خدمات بيمارسـتاني بـه كارگرفـت     يتوسعه دسترس

هـاي بهداشـتي و درمـاني، اعـم از      با آن كه سرمايه اصلي نظام]. ٩[

شود، اما تـا قبـل از    ها هزينه مي مالي و نيروي انساني در بيمارستان

يمارسـتاني  ها و منابع ب مطالعات معدودي در زمينه هزينه ١٩٨٠دهه

به بعد، مطالعات مختلفي در خصوص  ١٩٨٦صورت گرفته و از سال 

مطالعـات انجـام شـده از ضـايعات     . اين موضـوع انجـام شـده اسـت    

  . داد گسترده دراين بخش خبر مي

درصـد از   ٤٠طبق برآورد سازمان بهداشت جهاني در قاره آمريكـا، 

لي اسـت  اين در حا. رود منابع در دسترس بخش بهداشت به هدر مي

كه اين منابع به دليل حجم و نوع عمليات بيمارستاني اهميت دارند 

بـه عنـوان   . و مي توانند با ارتقاي كارايي و بهـره وري حفـظ گردنـد   

مثال، يك مطالعـه انجـام شـده در مـالاوي نشـان داد كـه تصـحيح        

درصـد   ٤٠مديريت عملياتي غيركارا منجر به صرفه جويي تا ميـزان  

حجــم ]. ١٠[گــردد  يپرســنلي بيمارســتان مــ هــاي غيــر از هزينــه

هاي عملياتي بيمارستان و عدم كارايي نظام بهداشت و درمان،  هزينه

موجب بر انگيخته شدن سؤالاتي در زمينه چگـونگي مصـرف منـابع    

در گـروه كشـورهاي در حـال توسـعه،     . گـردد  توسط بيمارستان مي

ا عـدم بهـره   وقتي مسائل مربوط به تأمين سرمايه و نيروي انساني ب ـ

هـاي   برداري كامل از وسايل و تجهيـزات موجـود كـه ناشـي ازروش    
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  ٤٥١

    همكاران و زهره كاظمي                                                                                                                 ... سنجش كارايي و تخمين مصرف بهينه منابع

هاي اداري است توأم گردد، ميزان كارآيي يـا بهـره    انجام كار و سنت

وري تقليل يافته و نوعي اتلاف سرمايه و نيـروي انسـاني را در عـين    

لذا بيمارستان بـه عنـوان يـك بنگـاه     ]. ١١[سازد  كمبود، مطرح مي

به منظور استفاده بهينه از امكانات و منابع موجود، نـاگزير  اقتصادي، 

 يري ـهـاي اقتصـادي بـوده، انـدازه گ     از به كارگيري تجزيه و تحليـل 

ج کردن يت، بسيريبهبود مد يبرا يضرور يمارستان، ابزاريب ييکارآ

هاي  از روش يکي]. ١٢[ص منابع است ينمودن تخص يمنابع و منطق

ر ي ـل فراگي ـتحل« يين کـارا يهـا و تخم ـ  ادهمؤثر در برخورد با انبوه د

روش شناسي  يها دارا تياز محدود ياست که با وجود برخ» ها داده

دهد تعـداد   يران اجازه مياست که به مد يتوانمند، استاندارد و شفاف

متفـاوت را بـه طـور     يهـا  اسي ـبا مق يو خروج يورود يادينسبتاً ز

  ].١٣[ل قرار دهند يه و تحليهمزمان مورد تجز

   ها ردادهيل فراگيتحل

چـارنز،   يها ات با ناميق در عمليسه متخصص تحق ١٩٧٨در سال 

 ياض ـير يزي ـق برنامـه ر ي ـرا از طر ييکارآ يريکوپر و رودز اندازه گ

دن بـه  يت بخش ـيها با جامع ر دادهيل فراگيکردند و روش تحل يمعرف

د بـا چنـد عامـل    ي ـنـد تول يت فرايکه خصوص يا روش فارل، به گونه

ات ي ـرد، بـه ادب ي ـرادر بـر گ ) سـتاده (و چند محصـول  ) نهاده(د يتول

ن روش، در حـال  ي ـشرفت و تکامـل ا يبا پ]. ١٤[اضافه شد  ياقتصاد

در  يقـات يفعـال تحق  يهـا  از حوزه يکيها  ر دادهيل فراگيحاضر، تحل

مـورد اسـتقبال    يريبـوده و بـه طـور چشـمگ     ييکـارا  يري ـاندازه گ

عملکـرد   يابيارز ين روش برايا. قرارگرفته است يپژوهشگران جهان

آنها معمولاً در  يمتيکه اطلاعات ق ير انتفاعيو غ يدولت يها سازمان

دارد  يا ر قابل اتکاسـت، کـاربرد قابـل ملاحظـه    يا غيدسترس نبوده 

ر ي ـغ ياض ـير يزي ـک روش برنامـه ر ي ـهـا   ر دادهيل فراگيتحل]. ١٥[

را  يمـرز  ه مشـاهدات، تـابع  ي ـک است که بـا اسـتفاده از کل  يپارامتر

ن نـام  ي ـل در بر گرفتن تمـامي داده هـا بـه ا   يکند و به دل يبرآورد م

  ]. ١٦[مشهور شده است 

اين روش، منحني مرزي كارا از يك سري نقاط كه بـه وسـيله    در

ن بـار  ياول ـ يبـرا . گردد شود، ايجاد مي برنامه ريزي خطي تعيين مي

 يق هندس ـي ـکسـان را از طر يد يفارل، نحوه به دست آوردن تابع تول

، هر ١ان کرد اگر نقاط مشخص شده در شکل شماره ياو ب. نشان داد

 يبـرا  X2و  X1د ي ـب اسـتفاده از عوامـل تول  يک نشان دهنده ترکي

اتصـال   مختلـف باشـد، بـا    يها بنگاه در Yک واحد محصول يد يتول

تـر هسـتند، تـابع     کي ـکه به محورهـا و مبـدأ مختصـات نزد    ينقاط

 يمنحن ـ. ر آن قرار ندارديز يا چ نقطهيهد که يآ يبه دست م يمحدب

در  ين سطح پوشش ـيا. شود يده ميکسان کارا ناميد يحاصله تابع تول

د ي ـکـارا در تول  ينـه پـارتو و مجموعـه واحـدها    يرنده نقـاط به يبر گ

 ـ ي ـن Yک محصـول  يد يتول ياگر برا. محصول است ش از دو ياز بـه ب

د همسان از نظر يتابع تول يم منحنيباشد، ترس X2و  X1د يعامل تول

ر ي ـل فراگي ـار مشکل خواهد بـود و در واقـع روش تحل  ي، بسيهندس

  ]. ١٧[ابداع گشت  ين مشکليچن غلبه بر يها برا داده

 ـيتول يها برا که بنگاه يطيدر شرا ش از دو يد محصولات خود به ب

ر بـه  ي ـم گي، هر واحد تصمالگون ياز داشته باشند، در ايد نيعامل تول

ن فضا توسـط  يشود که ابعاد ا يفضا در نظرگرفته م در يا مثابه نقطه

زان اسـتفاده از هـر   ي ـد و مختصات نقطه، توسـط م يتعداد عوامل تول

ر ي ـم گيک واحد تصميآنگاه با انتخاب . شود ين مييتع يديعامل تول

ت ي ـ، موقعيخط ـ يزي، به کمک برنامه ريبه عنوان واحد مورد بررس

) گـر فضـا  ينقـاط د (ر ي ـگ ميتصم ير واحدهاين واحد نسبت به سايا

 يرا کـه رو  ينقـاط  ييتوان کـارا  يب، مين ترتيبد. شود يده ميسنج

قـرار   ين منحن ـي ـا يکه رو يقرار ندارند، نسبت به نقاط ين منحنيا

 ].١٦[نمود  يابيشوند ارز يده ميداشته و مجموعه نقاط کارا نام

تـوان از دو فـرض بـازدهي ثابـت و متغيـر       براي تعيين نقاط، مـي 

روش برنامه ريزي خطي بعـد از يـك   . به مقياس استفاده كرد نسبت

كند آيا واحد تصميم گير مـورد نظـر    سري بهينه سازي مشخص مي

خـارج از آن قـراردارد؟ بـدين     روي خط كارايي قرارگرفته اسـت، يـا  

ن روش، ي ـا. شوند وسيله واحدهاي كارا و ناكارا از يكديگر تفكيك مي

 يري ـهـا انـدازه گ   ر بنگـاه يسـا  ييارآک بنگاه را نسبت به کي ييکارآ

  ].١٧[د ينما يم

ش يکسان به پ ـيد ين تابع توليها، در تخم ل فراگير دادهيتحل يبرا

گـر آن  يد ياي ـاز مزا. سـت ين يازيدر مورد شکل تابع ن يفرض خاص

هـا و   داده يمتفاوت بـرا  يرياندازه گ يامکان در نظر گرفتن واحدها

و  يها حالت چنـد محصـول   دادهل فراگير يروش تحل. ها است ستانده

و  يک عاملي، به حالت ساده يرا به صورت ابتکار يديچند عامل تول

د ي ـعامل تول Kاگر اطلاعات در مورد . دينما يل ميتبد يک محصولي

نـد  يبنگاه وجود داشـته باشـد، فرا   Nهر کدام از  يمحصول برا Mو 

  :ر خواهد بوديمحاسبه به صورت ز

  

  :به طوري كه
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  ٤٥٢

    جهاددانشگاهيفصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي     

U 1بردار ک ي×M  محصـولات و   يهـا  شـامل وزنV ک بـردار  ي ـ

1×K يعوامل تول يها شامل وزن د وV َو U ترانسـپوزهV وU  اسـت .

ک ي ـ Yس يد و مـاتر ي ـاز عوامـل تول  N×Kس يک ماتري Xس يماتر

 ـا. از محصولات است N×Mس يماتر س نشـان دهنـده   ين دو مـاتر ي

  .د بودخواه) ريم گيواحد تصم(بنگاه  Nه اطلاعات مربوط به يکل

اسـت؛   Uو  Vنـه  ير بهيدر رابطه فوق، هدف به دست آوردن مقاد

 يمحصولات، به مجمـوع وزن ـ  يکه نسبت کل مجموع وزن يا به گونه

ن ي ـحداکثر گردد، مشروط بر ا) هر بنگاه ييزان کارايم(د يعوامل تول

. واحـد باشـد   يا مسـاو ي ـد کـوچکتر  ي ـهر بنگاه، با ييکه، اندازه کارآ

مثـال   ينـه دارد؛ بـرا  يراه حل به يشمار يتعداد ببالا  يرابطه کسر

 يز بـرا ي ـن  *aUو *aVنـه باشـند، آنگـاه    ير بهيمقاد *Uو  *Vاگر 

  . نه خواهند بوديبه a < 0ر يمقاد

ن مشـکل  ي ـا. ر محدب اسـت يو غ ير خطيغ ين الگوين ايهمچن

ن صـورت  ي، بـد )نشان داده شد CCRن بار توسط يهمانطور که اول(

به الگوي برنامـه   ١ يرار دادن مخرج کسر مساوبر طرف شد که با ق

 1ََv= (ر ي ـت اخين محدوديد و در ضمن ايل گرديتبد يخط يزير
'
 

Xi  (ل، ابتکـار  ين تبـد يا. به الگو اضافه شد يگريد ديز به عنوان قين

ن روش، مسـئله بـه صـورت حـد اکثـر      يدر ا. بود CCRعمل روش 

ه شـدن کـل   زيط نرمـال يمحصـول در شـرا   يهـا  نمودن مجموع وزن

بـه  . شود يل ميود تبدير قيد و حفظ سايعوامل تول يها مجموع وزن

بـه کـار بـرده     υو  �م ي ـ، علاUو  V يبـه جـا   يل خط ـيخاطر تبد

  ].١٧[اند  شده

  

  

  كار  مواد و روش

است که بـه صـورت    يليـ تحل  يفيتوص يا پژوهش حاضر، مطالعه

از  .رفتيصورت پـذ  ١٣٨٥ -٨٧ يها سال يو گذشته نگر ط يمقطع

جامعـه  . انجام نشـد  يريآنجا که جامعه پژوهش محدود بود، نمونه گ

 ٦( ياستان خراسـان جنـوب   يها مارستانيمورد از ب ٧پژوهش شامل 

، امام رضـا  )عج(عصر يول يها مارستانيشامل ب يمارستان دانشگاهيب

د چمران فـردوس  يد آتش دست نهبندان، شهي، شهداء قائن، شه)ع(

 ٤و ) يم ـيد رحيشـه  ين اجتماعيمارستان تأميب ١ه و يو شفاء بشرو

زد، ي ـکارگر  يشهدا يها مارستانيمارستان خارج از استان شامل بيب

و  ين اجتماعيت تأميه با مالکيدريتربت ح يالأئمه بجنورد، راز ثامن

  .است يت دانشگاهيه با مالکيدريتربت ح ينيمارستان امام خميب

 يموارد ممکن مراجعه حضـور از با ارسال نامه و در يمورد ن يها داده

ها و مرکز آمار و اطلاعـات دانشـگاه، جمـع آوري و در     مارستانيبه ب

و  يتخـت روز اشـغال   يرهـا يمتغ. هـاي طراحـي شـده وارد شـد     فرم

تخـت فعـال و کـل     يرهـا يبه عنوان سـتاده و متغ  ييرش سر پايپذ

از بعـد  . مارستان به عنوان نهاده مورد استفاده قرار گرفتنديپرسنل ب

ر يو سـا  يـ درمان  يمارستان به صورت آموزشيب ٢ت، تعداد ينوع فعال

ن مطالعه هم انتقال مازادها و هـم  يدر ا. هستند يها درمان مارستانيب

ش يا استفاده بيمورد برآورد قرار گرفته و سپس مازاد  يانتقال شعاع

ن زده ينه منابع تخم ـيها محاسبه و مصرف به از حد مطلوب از نهاده

 DEAP2ق نـرم افـزار   ي ـو مازاد از طر يير مربوط به کارآيمقاد. شد

از  يط ـيمح يرهايو متغ يين کارايارتباط ب يمحاسبه و جهت بررس

  .دياستفاده گرد SPSSنرم افزار 
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  ٤٥٣

    همكاران و زهره كاظمي                                                                                                                 ... سنجش كارايي و تخمين مصرف بهينه منابع

  ها يافته

ر ي ـمتغ يها با فرض بازده ر دادهيل فراگين مطالعه الگوي تحليدر ا

و بـر   Variable Return to Scale VRS)(اس ي ـنسـبت بـه مق  

. د، مورد استفاده قـرار گرفـت  يعوامل تول يروش حد اقل ساز يمبنا

ها در جدول شـماره   مارستانيب يکل برا يفن يير متوسط کارآيمقاد

  . ارائه شده است ١

سـه  يجـاد امکـان مقا  يدهد ضمن ا ينشان م ١جدول شماره نتايج 

 يهـا  سـال  يط ـ يفن ييص کارآها بر اساس شاخ مارستانيعملکرد ب

مارسـتان در سـنوات   يهـر ب  يگاه عملکـرد يجا يو بررس ١٣٨٥-٨٧

مارسـتان را بـا   يتـوان عملکـرد هـر ب    يگذشته و در حال حاضـر، م ـ 

ــتانيب ــا مارس ــر مقايد يه ــود يگ ــه نم ــارآ . س ــط ک ــ ييمتوس  يفن

بـه ترتيـب    ٨٧و  ٨٦، ٨٥ يهـا  مورد مطالعه در سال يها مارستانيب

، يفن ـ يين کـارآ يانگيم. بوده است ٨٧٠/٠و  ٨٨٠/٠، ٨٨٩/٠برابر با 

ت ي ـن بدان معناست کـه ظرف يا. است ٨٨٠/٠ن سه سال برابر يا يط

چگونـه  يبـدون ه  يمـورد بررس ـ  يهـا  مارسـتان يدر ب ييارتقاي کارآ

ها تـا حـدود    زان از نهادهيهمان م يريها و به کارگ نهيدر هز يشيافزا

 ٦(هــا  ز بيمارســتاندرصــد ا ٥٥بــه عــلاوه، . درصــد وجــود دارد ١٢

مطالعه  يها در تمام سال) يمارستان مورد بررسيب ١١مارستان از يب

 يهـا ط ـ  مارسـتان يدرصـد از ب  ٦٤ن که يضمن ا. اند ناکارا عمل کرده

مارسـتان  يب ٦(انـد   ت داشـته ينه فعالير بهياس غيدوره مطالعه در مق

  ).اسيبه مق ياس نزوليمارستان مقيک بيو  ياس صعوديمق

 ييکــل، کــارآ يفنــ يين کــارآيانگيــر مي، مقــاد٢اره جــدول شــم

مـورد مطالعـه نشـان     يهـا  سـال  ياس را بـرا يمق ييو کارآ يتيريمد

ــ ــد يم ــم. ده ــارآيانگي ــد يين ک ــارآ يتيريم ــمق ييو ک ــراي  ياس ب

و  ٩٣٩/٠ب برابـر بـود بـا    يها در طول دوره مطالعه به ترت مارستانيب

انگر يب يفن يينه کارايشينه و بير کميسه مقاديبه علاوه، مقا. ٩٣٦/٠

ــوجه    ــل ت ــاوت قاب ــه تف ــت ک ــاد يآن اس ــارآيدر مق ــ يير ک ن يب

ــتانيب ــا مارســــ ــود دارد   يهــــ ــه وجــــ ــورد مطالعــــ   . مــــ

ــ ــايهمچن ــج تحلين نت ــدازه   ANOVAل ي ــر ان ــراري   ب ــاي تك   ه

)Repeated Measures ANOVA( جــدول  ييدر ســتون انتهــا

 يداررات معنـا يياز آن است که تغ ينشان داده شده و حاک ٢شماره 

دوره مورد مطالعـه مشـاهده    يط ييک از انواع کارآيچ ير هيدر مقاد

  .نشده است

] ١٨[ Koop manف ياز تعر ييمحاسبه کارآ ين مطالعه برايدر ا

گر هم انتقال مازادهـا و هـم انتقـال    يبه عبارت د .استفاده شده است

ش از يا استفاده ب ـيت مازاد يمورد برآورد قرار گرفته و در نها يشعاع

جدول (د يمحاسبه گرد ٨٥-٨٧ يها سال يها ط حد مطلوب از نهاده

 يهـا  ج نشان داد مجموع درصد مازاد تخـت در سـال  ينتا). ٣شماره 

ــه ترت ٨٧و  ٨٦، ٨٥ ــب ــر ي و درصــد  ٥٣/١٨و  ٣٨/١٨، ٠٩/١٦ب براب

بـه  . اسـت  ١٢/١٦و  ٢٤/١٧، ٨١/٢٢ها معادل  ن ساليمازاد پرسنل ا

 ٦٦/١٧وره مطالعه به طور متوسـط  د يها ط مارستانيگر، بيعبارت د

. انـد  استفاده کرده يدرصد پرسنل اضاف ٧٢/١٨و  يدرصد تخت اضاف

، ياضاف يها ا نهادهين مازاد استفاده از منابع يشتريشايان ذکر است ب

 ٧٢/١٨زان ي ـها مربوط بـه نهـاده تعـداد پرسـنل بـه م      ن ساليا يط

  .درصد بوده است

 ـبا استفاده از الگوي تحل يفن ييبرآورد کارآ -١جدول شماره   ـل فراگي ر ي

  اسير نسبت به مقيمتغ يو فرض بازده ها داده
  کارآيي فني  

  ميانگين  ١٣٨٧سال   ١٣٨٦سال   ١٣٨٥سال 

DA 1 ۱  ۱  ۱  ۱  

DA 2 ۱  ۱  ۱  ۱  

TA 2  ۱  ۱  ۱  ۱  

TA 4  ۱  ۱  ۱  ۱  

TA 3  ۹۱۲/۰  ۹۸۸/۰  ۹۷۱/۰  ۹۵۷/۰  

DA 4  ۱  ۹۷۳/۰  ۸۶۰/۰  ۹۴۴/۰  

DA 3  ۸۲۵/۰  ۸۸۴/۰  ۷۸۹/۰  ۸۳۳/۰  

TA1  ۸۵۴/۰  ۸۰۵/۰  ۸۱۰/۰  ۸۲۳/۰  

DA 7  ۸۳۳/۰  ۷۷۰/۰  ۷۲۷/۰  ۷۷۷/۰  

DA 5 ۷۰۹/۰  ۶۹۶/۰  ۶۸۲/۰  ۶۹۶/۰  

DA 6  ۶۴۴/۰  ۵۶۴/۰  ۷۳۵/۰  ۶۴۸/۰  
  ۸۸۰/۰  ۸۷۰/۰  ۸۸۰/۰  ۸۸۹/۰  ميانگين

  

ک يمحاسبه شده در مراکز به تفک يين انواع کارآيانگيم -٢جدول شماره 

  ها ر دادهيل فراگيي تحلسال مطالعه با استفاده از الگو
كـــــــارآيي   كارآيي فني  

  مديريتي
ــارآيي  كــ

  مقياس
        ۱۳۸۵سال 

  ۷۰۹/۰  ۷۹۲/۰  ۶۴۴/۰  كمترين
  ۱  ۱  ۱  بيشترين
  ۹۴۴/۰  ۹۴۱/۰  ۸۸۹/۰  ميانگين

        ۱۳۸۶سال 
  ۶۹۶/۰  ۷۵۳/۰  ۵۶۴/۰  كمترين
  ۱  ۱  ۱  بيشترين
  ۹۳۶/۰  ۹۳۷/۰  ۸۸۰/۰  ميانگين

        ۱۳۸۷سال 
  ۶۸۲/۰  ۷۴۹/۰  ۶۸۲/۰  كمترين
  ۱  ۱  ۱  بيشترين
  ۹۲۷/۰  ۹۳۹/۰  ۸۷۰/۰  ميانگين
  ۹۳۶/۰  ۹۳۹/۰  ۸۸/۰  ميانگين

  ANOVA  ۶۲/۰  ۹۴/۰  ۲۸/۰نتايج تحليل 
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  ٤٥٤

    جهاددانشگاهيفصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي     

 ينه منابع به روش حداقل سازيزان مصرف بهين مييتع -٣ شماره جدول

  ناکارا يمارستان هاينهاده ها در ب
  DA 4  DA 3  TA1  DA 6  DA 7  جمع  

ســـال 
۱۳۸۵  

            

 تعــــداد
تخـــــت 

  فعال

۱۱۳  ۱۰۸  ۹۰  ۳۲  ۱۷۴  ۴۰۴  

تعــــداد 
تخـــــت 

  بهينه

۱۱۳  ۹۰  ۷۹  ۲۵  ۱۴۵  ۳۳۹  

ــد  درصــ
ــازاد  مـــ

  تخت

۰  ۵۹/۱۶  ۹۷/۱۱  ۸۳/۲۰  ۵۸/۱۶  ۰۹/۱۶  

ســـال 
۱۳۸۶  

            

تعــــداد 
تخـــــت 

  فعال

۹۵  ۱۰۴  ۹۰  ۳۲  ۱۷۴  ۴۹۵  

تعــــداد 
تخـــــت 

  بهينه

۹۵  ۷۳  ۷۵  ۲۴  ۱۳۷  ۴۰۴  

ــد  درصــ
ــازاد  مـــ

  تخت

۰  ۳۰  ۶۶/۱۶  ۷۴/۲۴  ۱۵/۲۱  ۳۸/۱۸  

ل ســـا
۱۳۸۷  

            

تعــــداد 
تخـــــت 

  فعال

۹۵  ۱۰۰  ۹۰  ۳۲  ۱۷۴  ۴۹۱  

تعــــداد 
تخـــــت 

  بهينه

۸۱  ۸۳  ۷۶  ۳۰  ۱۳۰  ۴۰۰  

ــد  درصــ
ــازاد  مـــ

  تخت

۷۴/۱۴  ۱۷  ۵۶/۱۵  ۲۵/۶  ۲۵/۲۹  ۵۳/۱۸  

ســـال 
۱۳۸۵  

            

تعــــداد 
  پرسنل

۱۶۵  ۱۸۸  ۲۹۵  ۹۶  ۳۲۴  ۹۰۳  

تعــــداد 
ــنل  پرسـ

  بهينه

۱۶۵  ۱۵۸  ۱۹۲  ۷۵  ۲۷۰  ۶۹۷  

ــد  درصــ
ــازاد  مـــ

  پرسنل

۰  ۴۳/۱۵  ۸۴/۳۴  ۸۳/۲۰  ۵۸/۱۶  ۸۱/۲۲  

ســـال 
۱۳۸۶  

            

تعــــداد 
  پرسنل

۱۷۶  ۲۰۶  ۲۶۲  ۱۱۵  ۳۶۸  ۹۵۱  

تعــــداد 
ــنل  پرسـ

  بهينه

۱۷۶  ۱۹۲  ۲۱۸  ۸۷  ۲۹۰  ۷۸۷  

ــد  درصــ
ــازاد  مـــ

  پرسنل

۰  ۸۱/۶  ۸۶/۱۱  ۷۴/۲۴  ۱۵/۲۱  ۲۴/۱۷  

ســـال 
۱۳۸۷  

            

تعــــداد 
  پرسنل

۱۸۶  ۲۴۸  ۲۶۷  ۱۱۳  ۳۷۷  ۱۱۹۱  

تعــــداد 
ــنل  پرسـ

  بهينه

۱۷۷  ۲۰۷  ۲۲۵  ۱۰۷  ۲۸۳  ۹۹۹  

ــد  درصــ
ــازاد  مـــ

  پرسنل

۸۴/۴  ۵۳/۱۶  ۷۳/۱۵  ۳۱/۵  ۹۳/۲۴  ۱۲/۱۶  

ت و قـدمت  ي ـت، نـوع فعال ي ـماننـد نحـوه مالک   ياز آنجا که عـوامل 

ن مطالعـه  ي ـسـت، در ا يمارسـتان ن ير بيمارستان تحت کنترل مـد يب

و  يـ درمان  يآموزش يها ر گروهيت به زيها از نظر بعد فعال مارستانيب

ن يوزارت بهداشـت و تـأم   يهـا  ر گـروه يت به زي، از نظر مالکيدرمان

سال و  ١٠ر گروه قدمت کمتر از يو به لحاظ قدمت به دو ز ياجتماع

ارتبــاط  يجهــت بررســ. م شــدنديشــتر تقســيســال و ب ١٠قــدمت 

  t- testمارسـتان از آزمـون  يب يفن ـ ييمـذکور بـا کـارآ    يرهـا يمتغ

ركارآيي، يمقادن يج نشان داد بينتا. ها انباشته شد استفاده شده، داده

ارتبـاط معنـادار وجـود    ) P=٠٣/٠(ت يو مالک) P=٠١/٠(ت ينوع فعال

ها از نظـر قـدمت    مارستانيب يزان کارآييدار در م يتفاوت معن. دارد

ج حاصل از آزمـون مربوطـه   ينتا). P=٣٩/٠(مارستان مشاهده نشد يب

  .نشان داده شده است ٤در جدول شماره 

 ـ ييرآکـا  يقيتطب يبررس -٤جدول شماره   يهـا ريبـر حسـب متغ   يفن

  ٭ مارستانيب يطيمح
ــداد    تعــــــ

  بيمارستان 

ميــــــانگين 

  کارايي 

ــراف  انحــ

  معيار

P 

          نوع فعاليت

    ۰  ۱  ۶  آموزشي ـ درماني

  ۰۱/۰  ۱۳۲/۰  ۸۵۳/۰  ۲۷  درماني

          مالكيت

    ۰۷۹/۰  ۹۴۵/۰  ۱۲  دانشگاهي

  ۰۳/۰  ۱۴۳/۰  ۸۴۲/۰  ۲۱  تأمين اجتماعي

          قدمت

    ۱۷۰/۰  ۸۶۹/۰  ۱۵  الس ۱۰كمتر از 

  ۳۹/۰  ۸۳/۰  ۹۱۱/۰  ۱۵  سال و بيشتر ۱۰

  ديگرد خارج ليتحلمشخص نبود که از  مارستانيب کي سيسأت زمان٭ 

  

  بحث و نتيجه گيري

ن مصرف کننـده منـابع در نظـام سـلامت     يتر ها، عمده مارستانيب

ت منـابع، موضـوع کـاهش    يبـا توجـه بـه محـدود    . کشورها هسـتند 

ک ي ـعملکـرد، بـه    ييق بهبـود کـارآ  يها از طر نمارستايب يها نهيهز

ن ي ـدر پاسخ به ا. ل شده استيدر نطام سلامت تبد ياستيدغدغه س

 يري ـا بـه دنبـال انـدازه گ   ي ـدر سراسـر دن  ياريدغدغه، مطالعات بس

است گذاران در شناخت ياند تا به س ها بوده مارستانيب ييزان کارآيم

 يم سـاز يو تصـم  يزير هر گونه برنامه ييوضع موجود که گام ابتدا

در کشـور بـه    ين که مطالعات متعدديبه رغم ا. ندياست، کمک نما

 يهـا  مارسـتان يدر ب يا اند، تا کنـون مطالعـه   پرداخته ييبررسي کارآ

ــذا در  ــارآيي  حاضــر، تحقيــق منتخــب انجــام نشــده اســت، ل ك
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بـا   ٨٧ تـا  ٨٥هـاي   سـال  طـي  منتخب شرق کشور، هاي بيمارستان

گرفتـه   قـرار  سـنجش  هـا مـورد   ر دادهيل فراگياستفاده از روش تحل

 يفن ـ يين کـارآ يانگي ـم ن مطالعـه، يهاي حاصل از ا طبق يافته .است

منتخـب بـه    هـاي  اس بيمارستانيمق ييو کارآ يتيريمد ييکل، کارآ

ن مطالعه نشان داد که اکثـر   يا .بود ٩٣٦/٠و  ٩٣٩/٠، ٨٨٩/٠ب يترت

ر مـرز کـارا عمـل    يز) درصد ٦٠حدود (مورد مطالعه  يها مارستانيب

، بـه معنـاي آن اسـت کـه ايـن      ٨٨٩/٠ميـانگين کـارايي   . انـد  کرده

توانسـتند   کردنـد، مـي   ها در صورتي کـه کـارا عمـل مـي     بيمارستان

درصد کاهش داده و همين سطح از  ٥/١١ها را  استفاده خود از نهاده

ن مطالعـه  ي ـکـل در ا  يفن ـ يير کاراييدامنه تغ. ستاده را توليد کنند

 يهـا  مارسـتان يانگر آن است که در عملکرد بيک و بيتا  ٦٤٤/٠ن يب

ن مطالعـه در  ي ـج اينتا. وجود دارد يمورد مطالعه، تفاوت قابل توجه

به ]. ١٩-٢١[گر مطالعات انجام شده در کشور است يج دينتا يراستا

و همکـاران در   يريادليکه توسط احمد ک يا عنوان مثال، در مطالعه

وابسته به دانشگاه علوم پزشكي اهـواز   يعموم يها مارستانيسطح ب

انجام شده است، ميـانگين كـارآيي فنـي کـل، كـارآيي مـديريتي و       

هـاي مـورد مطالعـه بـه ترتيـب برابـر بـا         كارآيي مقياس بيمارستان

 ـ ي ـدر ا. بودند ٩٦٨/٠و  ٩٤٣/٠، ٩١٤/٠ از  يم ـيش از نين مطالعـه، ب

ان شـده،  ي ـب Hatamدر مطالعه ]. ١٩[ها نا کارآمد بودند  مارستانيب

ها، استفاده  مارستانيدر ب يفن يين عامل مؤثر بر کاهش کارآيتر مهم

اشـغال   يهـا  مار و تعـداد تخـت  ينا مناسب از تخت، کاهش در روز ب

ح، استفاده مناسب يت صحيريتواند با مد ين موارد ميشده است که ا

  ].٢٢[ابد يش نرخ اشغال تخت ارتقا يها و افزا از تخت

و  يآموزش ـ(ت ي ـنشان داد از لحـاظ بعـد فعال   t-testج آزمون ينتا

. ها وجـود دارد  مارستانيب يفن يين کارآيدار ب يتفاوت معن  )يدرمان

ن ارتبـاط  ي ـز اي ـدر مطالعه انجام شده توسط پور رضـا و همکـاران ن  

 يها مارستانيب يين تفاوت که در آن مطالعه کارآيدار بود، با ا يمعن

ج ينتـا ]. ٢٣[بـود   يدرمان يها رستانمايکمتر از ب يـ درمان  يآموزش

و همکـاران و   Keon-Hyung leeج مطالعـات  يمطالعه حاضر با نتـا 

Vivian G  ٢٤[و همکاران همسو است .[Vivian G يشـه اصـل  ير 

دانـد و   ياس م ـي ـمق ييرا ناکارا ير آموزشيغ يها مارستانيب ييناکارا

شـان  ينسبت بـه همتاها  يآموزش يها مارستانيمعتقد است پرسنل ب

 يبهتـر کـار کـرده و عملکـرد بهتـر      ير آموزشيغ يها مارستانيدر ب

تواند مربوط بـه   يل اين تفاوت نتايج ميگر از دلايد يکي ].٢٥[دارند 

هاي مربوطـه باشـد؛ چنـان كـه در      نحوه عملكرد مديران بيمارستان

ــديران       ــرد م ــابي عملك ــراي ارزي ــاران ب ــار و همك ــه نيكوك مطالع

هاي آموزشي ـ درمـاني نسـبت بـه      يمارستانها، مديران ب بيمارستان

ج يبه علاوه، نتا]. ٢٦[هاي درماني كاراتر عمل كرده بودند  بيمارستان

 يهـا  مارسـتان يب ييمارسـتان، کـارا  يت بي ـنشان داد از بعد نوع مالک

 ييوزارت بهداشــت، درمــان و آمــوزش پزشــكي، کمتــر از کــارا     

اسـت كـه ايـن     ين اجتمـاع يوابسته به سازمان تـأم  يها مارستانيب

هـاي وزارت بهداشـت را در نحـوه     مطلب لزوم بـازنگري در سياسـت  

  . طلبد هاي زير مجموعه مي مديريت بيمارستان

ا انجـام  ي ـمارسـتان زامب يب ٣٠ يکه بر رو Feliz Masiyeمطالعه 

ا و نـوع  يزامب يها مارستانيب يين کارايدار ب يز ارتباط معنيگرفت ن

  .]٢٧[ت آنها نشان داده شد يمالک

ــه  ــق يافت ــاي ا طب ــه ــه، ظرفي ــن مطالع ــارا ي ــاي ک در  ييت ارتق

هـا و   نـه يدرهز يشيچگونه افزاي، بدون هيمورد بررس يها مارستانيب

ــارگ ــه ک ــان م يريب ــهم ــادهي ــود دارد زان از نه ــا وج ــابر ا. ه ــبن ن ي

. ت مـازاد هسـتند  يظرف يموجود در حال حاضر دارا يها مارستانيب

، به طور متوسـط،  يمورد بررس يها سال يها ط مارستانين بيا يعني

اسـتفاده   يدرصد پرسنل اضـاف  ٧٢/١٨و  يدرصد تخت اضاف ٦٦/١٧

ن يا يط ياضاف يها ا نهادهين مازاد استفاده از منابع يشتريب. اند کرده

. درصـد اسـت   ٧٢/١٨زان يها مربوط به نهاده تعداد پرسنل به م سال

ز ي ـن ]٢٨[و همکـاران   ين قـادر يو همچن] ٢١[و همکاران  يسجاد

  . اند گزارش کرده يج مشابهينتا

ــه  ــطح  Naomi Tlotlegoدر مطالعـ ــارانش در سـ  ٢١و همکـ

 ٨٧/٨بوتساوانا بـه طـور متوسـط     يجمهور ير آموزشيمارستان غيب

گـزارش شـده    يدرصـد پرسـنل اضـاف    ٣٩/٢١و  يدرصد تخت اضاف

ن مطلـب  ي ـانگر اي ـز بي ـن Feliz Masiyeج مطالعـه  ينتا]. ٢٩[است 

توانسـتند همـان سـطح     يمـورد مطالعـه م ـ   يها تانمارسياست که ب

مـورد   يهـا  درصـد کـاهش در منـابع و داده    ٣٣ستاده حاصله را بـا  

بـه  ) ير پرسـنل ي ـو مخارج غ يپزشکان، پرسنل، پرسنل ادار(مطالعه 

  ].٢٧[دست آورند 

هـا شـاغل    مارسـتان ياز کارکنان بخش سلامت در ب يميش از نيب

ثابـت   يهـا  نـه ياز هز يا مـده ، بخـش ع يپرسنل يها نهيهستند و هز

بـه نظـر   . بخش بهداشت و درمان را بـه خـود اختصـاص داده اسـت    

 يزيک برنامه ريها در قالب  مارستانيت مازاد بيرسد کاهش ظرف يم

 يان توجهيتواند کمک شا يه جوانب، ميجامع و با در نظر گرفتن کل

  ].٣٠[ها داشته باشد  مارستانيب ييها و بهبود کارا نهيدر کاهش هز

ر يو سا(ن مطالعه يا ياصل يها تياز محدود يکيذکر است  شايان

هـا در سـطح    ر دادهي ـل فراگي ـکه بـا اسـتفاده از روش تحل   يمطالعات
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    جهاددانشگاهيفصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي     

ت ي ـفيو ک يماري، عدم لحاظ نمودن شدت ب)کشور انجام شده است

آن عـدم وجـود    يل اصـل ي ـماران است که دليمراقبت ارائه شده به ب

در ســـطح ) Case-Mix(ورد ب مـــيـــمربـــوط بـــه ترک يهـــا داده

ن يـي ن مطالعه قـادر بـه تع  يبنابر ا]. ١٩[کشور است  يها مارستانيب

هـا نيسـت؛ بـه     مارستانيعملکرد ب يان واقعيها و ب تيفعال يدگيچيپ

ها موارد ساده و روزمره را  مارستانياز ب يکه ممکن است برخ يطور

هـا   مارسـتان ير بيتر را به سـا  دهيچيماران پيمورد درمان قرارداده و ب

توانـد   يز م ـين نمونه کوچک مطالعه نيعلاوه بر ا]. ٣١[ند يارجاع نما

عدم استفاده از معادل تمام . گزارش شده اثر بگذارد ييزان کارايبر م

مطالعـه   يهـا  تيگـر محـدود  يز از دي ـها، ن ل کمبود دادهيوقت، به دل

تمـام   يين موضوع بر کـارا يالبته فرض بر آن است که ا. حاضر است

ها  مارستانين بيسه بيداشته و لذا در مقا يکسانير يها تأث مارستانيب

تواند تـأثير گـذار    يگزارش شده م يينداشته؛ اما بر سطح کارا ينقش

کـه   يا مدل دو مرحلـه  يرياستفاده از نمونه بزرگتر و به کارگ. باشد

ون يل رگرسيک تحليدر مرحله اول در قالب  يير کارايدر آن از مقاد

 ين گـردد موضـوعات  ييتع ييشود تا عوامل مؤثر بر ناکارا يماستفاده 

  .گردد يشنهاد مينده پيقات آياست که جهت تحق

  

 نويسندگان سهم

اطلاعـات،   ين مطالعـه، جمـع آور  يو تـدو  يطراح ـ: زهره کاظمي

 ها، نگارش مقاله ل دادهيتحل

و  ي، طراح ـيو آمـار  يمشـاور علم ـ : علي اصغر احمـد کيـادليري  

 ها و نگارش مقاله ل دادهيدر تحل يمکارن مطالعه، هيتدو

 ين مطالعه، همکاريو تدو يدر طراح يهمکار: حسن حق پرست

  در نگارش مقاله

  

  تشكر و قدرداني

که در ارائه  يه همکارانيسندگان مقاله از همكاري صميمانه کلينو

  .ندينما يها مساعدت نمودند، تشكر و قدرداني م اطلاعات و شاخص
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Objective (s): To determine technical efficiency and its relationship with environmental factors using data envelopment analysis 

(DEA) in selected hospitals through 2006-2008.  

Methods: The number of active beds and human resources were used as input variables and bed occupancy and outpatient 

visits were used as outputs. Applying variable return to scale (VRS), the value of technical, managerial and scale efficiency 

were calculated. The over-utilization of inputs was measured using the estimation of slacks and radial movements. The DEAP-

2 was used to measure the efficiency.  

Results: Over the study period, the mean technical, managerial and scale efficiencies were 0.88, 0.934 and 0.936, respectively. 

There were 17.66% and 18.72% over-utilization of active beds and human resources during the study period. There was 

significant association between technical efficiency and type of activity and ownership of hospitals. The results of ANOVA 

showed that the technical efficiency did not change significantly through 2006-2008. 

Conclusion: The results showed that there were inefficiencies in hospitals’ performance and it is possible to produce the same 

outputs with decreasead inputs. Moreover, it seems that environmental factors affect the hospital performance. 

Key Words: Hospital, Performance evaluation, Efficiency, Data Envelopment Analysis (DEA)
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