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ايرانن،قزوي،ندانشگاه علوم پزشكي قزوي، گروه مديريت بهداشت و درمان دانشكده بهداشت.1

.ايرانتهران،شكي تهران،ه علوم پزدانشگامديريت و اقتصاد سلامت،دانشكده بهداشت،گروه . 2

ايرانرشت،ن،دانشگاه علوم پزشكي گيلامعاونت درمان، . 733

گيلانهاي دانشگاه علوم پزشكي ي فني بيمارستانيكارا

MSc(3(هاشم رحيمي٭، 2)PhDstu(غلامرضا گودرزي، 1)PhD(فردكتر رفعت محبي

، رشت ايراننگيلادانشگاه علوم پزشكي :نويسنده مسئول*

hashemrahimi@yahoo.com: پست الكترونيك
04/03/92: تاريخ پذيرش24/11/91: تاريخ دريافت مقاله

چكيده
تواند معياري براي ميزان كارايي مي.ترين واحدهاي عملياتي نظام بهداشت و درمان از اهميتي خاص برخوردارندترين و پرهزينهها به عنوان بزرگبيمارستان:مقدمه

.ها باشدمارستانوري مصرف منابع در بيسنجش عملكرد و بهره

.)DEA(ها به روش تحليل فراگير دادههاي دانشگاه علوم پزشكي گيلان تعيين كارايي فني بيمارستان:هدف

) DEA(هابيمارستان به روش تحليل فراگير داده19شامل هاي دانشگاه علوم پزشكي گيلان،تانبراي تعيين كارايي بيمارستحليلي –توصيفييدر پژوهش:هامواد و روش

هابراي دستيابي به هدفوآوري هاي مورد مطالعه جمعاز مركز آمار دانشگاه و بيمارستان، با استفاده از فرمي كه توسط پژوهشگران طراحي شده بوداطلاعات و آمار مربوطه
طالعه انواع كارايي فني كل، كارايي مديريتي و كارايي مقياس در اين م.شداستفاده SPSSافزار پژوهش از نرمهايهبراي بررسي فرضينيزوDeap2.1افزار از نرم

.گيري شدها و با پنداشت بازدهي متغيير نسبت به مقياس اندازهسازي نهادهبر مبناي كمينه1385-1390هاي ها در سالبيمارستان

8هاي مورد بررسي تعداداز كل بيمارستان.به دست آمد980/0نگين كارايي مقياس و ميا961/0، ميانگين كارايي مديريتي 943/0ها ميانگين كارايي فني بيمارستان:نتايج

.بودند8/0يك بيمارستان داراي كارايي كمتر از و8/0- 1ارستان داراي كارايي فني بيم10بيمارستان داراي حداكثر كارايي فني يك، 

هاي مذكور براي رسيدن به حداكثر از اين رو بيمارستان.داشتندو مازاد نهادهددير اوليه و بهينه متفاوت بودنمقا،كارايي فني كمتر از يكباهايي در بيمارستان:گيرينتيجه

.دست يابنددلخواه كاراييميزانتا به كنند ها كم كارايي بايد به تعداد مازادهاي خود از مقادير اوليه نهاده

اهير دادهتحليل فراگ/كارايي فني/ بيمارستان:هاواژهكليد

73-79:صفحات،88شمارهدوموبيستدورهگيلان،پزشكيعلومدانشگاهمجلهـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

مقدمه

سياسي و ،پايدار اجتماعي، اقتصاديگسترش محور ،سلامت

در اي جوامع بشري بوده و اهميت ويژههمهفرهنگي 

ارتقاي سلامت .داردجامعهگوناگونهاي زيرساخت بخش

اي اجتماعي و اقتصادي اخلاقي، مقولهاياز وظيفهگذشته

درماني بايد -ريزي خدمات بهداشتياست و هر نوع برنامه

سياست بهداشتي بوده و در نهايت فراگيرجزيي از نگرش 

. )1(بخشي از طرح يكپارچه توسعه پايدار را تشكيل دهد

كننده ترين واحدهاي مصرفمهنوان معتان به سبيمار،چنينهم

از ).2(شودمنابع در بخش بهداشت و درمان در نظر گرفته مي

و كارترين سازترين و معمولوري مهمآنجا كه كارايي و بهره

گاه اقتصادي از جمله گيري عملكرد يك بنارزيابي و اندازهدر

ند دهه گذشته بررسي عملكرد در چشمار ميرود،بيمارستان ب

ها و واحدهاي اقتصادي هاي مختلف اقتصادي يا بنگاهبخش

، همواره مورد سنجش و برآورد كاراييراهدر سطح خرد از

ويژه هاي مختلف علوم اجتماعي بپژوهشگران رشتهتوجه 

).3(استمديريت و اقتصاد بوده

انجام نيگوناگوهاي روشبهگيري و ارزيابي كارايياندازه

از تجزيه و ،در زمينه كاراييهابيشتر بررسيدر . شودمي

در اين روش ميزان كارايي .استها استفاده شدهتحليل نسبت

است، نشان و مخرج آن دادهكسري كه صورت آن ستاده با 

يك تنهاميزان كارايي براي تعييناين روشاز. شودداده مي

مورد جستاركه نگاميهوشودميداده و ستاده استفاده 

يك داده و چند ستاده يا چند بررسي به برقراري ارتباط بين

شود، با محدوديت روبرو ميشودميداده و چند ستاده مربوط 
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غلامرضا گودرزي و هاشم رحيمي- پوردكتر رفعت
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بيمارستان سازماني است كه همزمان با چند داده و چون).4(

تنهايي با اين روش بنش كارايي در آقستاده روبروست، ن

اين دهد براي رفع تون نشان ميبررسي م.پاسخگو نيست

توان از ها، ميگيري كارايي بيمارستانمحدوديت در اندازه

. )5(دكرها استفاده تحليل فراگير دادهروش

در اين بررسي تلاش شد با روش تحليل فراگير 

سهيمقاباهاي محاسبه و كارايي بيمارستان،)DEA(هاداده

.شودآنها واحدهاي ناكارا شناسايي 

DEAگيري پويا، توانا و پيشرو در اندازهيبه عنوان روش

شده و نظيري روبه رووري امروزه با استقبال كمكارايي و بهره

بيشتر در واحدهاي دولتي و غيرانتفاعي يا بخش خصوصي كه 

كاربرد نيستيا قابل اطميناناطلاعات قيمتي آنها در دست

گيري مورد كه واحد تصميمكند اين روش مشخص مي. دارد

نظر روي خط كارايي قرار گرفته است يا خير؟ بدين وسيله 

گفتني است كه در .شوندواحدهاي كارا و ناكارا تفكيك مي

هاي مشخصتوان ستانده را با توجه به نهادهاين روش مي

كمينه ها رانهادهTكه با توجه به ستانده معين يا اينبيشينه

.)6(نمود

DEAخطي ناپارامتري بوده كه تابع توليد ريزيروش برنامه

تابع توليد مرزي، .كندمرزي يا مركز كارايي را برآورد مي

مقادير مشخصي از است كه ازايفرآوردهحداكثر ممكن 

ها اين مرز كه از اتصال نقاط بنگاه. آيددست ميعوامل توليد ب

و كوژ بوده يد به شكل آدست مييا واحدهاي مشاهده شده ب

1978در سال .)7(گيرداين مرز قرار نميراي در زيههيچ نقط

كوپر و ،هاي چارنزسه متخصص تحقيق در عمليات به نام

,charnes)دسر cooper & Rhodes) از طريق

دست زدند و گيري عملي كاراييريزي خطي به اندازهبرنامه

دندكرها را معرفيبراي اولين بار روش تحليل فراگير داده

)8(.

گيري كارايي به صورت نسبي انجام ، اندازهDEAروش در 

ها به اين نام مشهور دادههمهد و به دليل دربرگرفتنشومي

.شده است

:ويژگي اين روش عبارتست از

اي را نهادهاي و چندستاندهتوان تحليل چندبا اين روش مي-

كنيم؛هاي آنها را مشخصكه از پيش وزنبكار برد، بدون آن

گيري كارايي نسبي براي تواند بر اساس اندازهين روش ميا-

هاي مشاهده شده بدون نياز به داشتن اطلاعات توليد،داده

؛بكار رود

DEAتواند در مدل گيرنده ميواحدهاي تصميميهابرتري

.)9(دخالت داشته باشد

سازي نهاده ها دو روش حداقلروش تحليل فراگير داده

و ) ده از نهاده با فرض ثبات ستاندهسازي استفاحداقل(

حداكثرسازي ستانده با فرض ثابت (سازي ستاندهحداكثر

امكان محاسبه انواع كارايي فني كل، مديريتي و ) بودن نهاده

.آوردقياسي را فراهم ميم

دست فني كل توانايي يك بنگاه براي بطبق تعريف كارايي 

نهاده را ،مشخصآوردن حداكثر ستانده با استفاده از مقدار 

تقسيم كارايي فني كل كارايي مديريتي حاصل . دهدنشان مي

بر كارايي مقياسي و كارايي مقياسي حاصل تقسيم كارايي فني 

.)10(استكل بر كارايي مديريتي 

هامواد و روش

نگر در سال تحليلي و گذشته-مطالعه كاربردي، توصيفي

ها كه از اگير دادهو در آن از روش تحليل فرشدانجام 1391

تخمين توابع هم مقداري توليدپارامتريغيرهاي جمله روش

.شدريزي خطي استفاده برنامهروشو از است) توليد يكسان(

هايكليه مراكز آموزشي درماني و بيمارستان،واحدهاي مطالعه

-1390هاي سالدر) مركز19(دانشگاه علوم پزشكي گيلان

گيري خاص از نمونهمراكزد بودنبه علت محدو.بود1385

، پژوهشگران چك ليستي هادادهآوري براي گرد.استفاده نشد

ها، تعداد كلي بيمارستانهايويژگيحاوي اطلاعاتي نظيركه 

، )بستري-سرپايي(هاويزيتهمهتخت، نوع بيمارستان، 

مدت اقامت بيمار در ...) پرستار و -پزشك(كاركنانتعداد 

.طراحي كردندباشدو غيره ميبيمارستان 

استفاده همراهاي در اين پژوهش از روش ميداني و كتابخانه

در سنجش روايي چك ليست طراحي شده علاوه بر . شد

و آگاهمشابه، نظر چند تن از اساتيد هايپژوهشاستفاده از

و از كار گرفته براي اصلاح آن بهها چنين مديران بيمارستانهم

كميل چند پس از ت. ايي آن اطمينان حاصل شداز روراهاين

اطلاعات ،هابيمارستانمديرانتوسطهاليستنمونه از چك 
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مندرج با سالنامه آماري دانشگاه، مركز آمار دانشگاه و 

اطلاعات معاونت درمان دانشگاه مطابقت داده شد تا از پايايي 

ر افزااطلاعات پس از ورود در نرم. بدست آيدآنها اطمينان 

excel افزاركمك نرمباdeap .تجزيه و تحليل شد 2.1

ها، در اين روش تحليل فراگير دادههايبرتريبا توجه به 

مطالعه انواع كارايي فني كل، كارايي مديريتي و كارايي مقياس 

، بر بردهمناتكنيك به1385-1390هاي در سالهابيمارستان

بازدهي متغير نسبت به اشتپندها و با سازي نهادهكمينهمبناي 

كارا به دو گروه كارا و غيرهاگيري و بيمارستانمقياس اندازه

عوامل موثر بر هااز تجزيه و تحليل دادهاستفاده تقسيم و با 

.شدندختهكارايي شنا

ها در اين مطالعه شامل تعداد پزشكان، نيروي پرستاري، نهاده

ها شامل پذيرش دهستانو تعداد تخت فعال و كاركنان ساير

مراكز ، پذيرش بستري، تعداد جراحي و روز بستري سرپايي

.بودزماني مورد نظردوره مورد مطالعه در 

نتايج

ها با استفاده كارايي از روش تحليل فراگير دادهچكيده سنجش

.استشدهنشان داده1در جدول deap2.1افزار از نرم

فرض بازدهي متغير به ها باميانه كارايي فني بيمارستان

و 87زاده در سال در مطالعه آصف. است943/0مقياس 

و 9/0متوسط كارايي فني به ترتيب 88پوررضا در سال 

بيش مشابه نتايج پژوهش ماست به وبدست آمد كه كم972/0

الگو، گنجايش ارتقاي عبارت ديگر با تكيه بر نتايج اين 

افزايشي گونهبدون هيچهاي بررسي شدهكارايي در بيمارستان

6ها چيزي حدود ها و بكارگيري همان ميزان از نهادهدر هزينه

كارايي (چنين، متوسط كارايي فني خالص هم. درصد است

و متوسط كارايي به مقياس آنها 961/0ها بيمارستان) مديريتي

در اين مطالعه براي محاسبه كارايي از . بدست آمد980/0

به عبارت ديگر هم . استتفاده شدهاسKoopmansتعريف 

شعاعيو هم انتقالslack movementانتقال مازادها

radial movementبرآورد و سرانجام مازاد يا استفاده بيش

.ها سنجيده شددلخواه از نهادهمرزاز

هاي مورد مطالعه از نظر كارائي فني با بندي بيمارستانرتبه. 1جدول 

DEA(ها استفاده از مدل تحليل فراگير داده

دهد كه بيشترين نشان ميو آورده شده 2نتايج در جدول 

و درصد17/8با هاي پزشكنهاده مربوط به نهادهميزان مازاد 

طرفي از .استدرصد 2/4با كمترين آن مربوط به نهاده تخت 

بيشترين ميزان نهاده پزشك و تعداد تخت مربوط به 

وو بيشترين ميزان مازاد نهاده كاركنان پرستاريsبيمارستان

. بودbساير كاركنان مربوط به بيمارستان 

ن
ميانگي

1390

1389

1388

1387

1386

1385

ن
بيمارستا

رتبه

1 1 1 1 1 1 1 a 1

1 1 1 1 1 1 1 b 1

1 1 1 1 1 1 1 c 1

1 1 1 1 1 1 1 d 1

1 1 1 1 1 1 1 e 1

1 1 1 1 1 1 1 f 1

1 1 1 1 1 1 1 g 1

1 1 1 1 1 1 1 h 1

987/0 1 1 986/0 941/0 1 995/0 i 2

982/0 1 1 946/0 946/0 1 1 j 3

978/0 871/0 1 1 1 1 1 k 4

977/0 898/0 965/0 1 1 1 1 l 5

971/0 1 1 1 1 1 828/0 m 6

95/0 1 955/0 966/0 1 937/0 845/0 n 7

85/0 854/0 857/0 847/0 883/0 838/0 824/0 o 8

844/0 782/0 808/0 781/0 847/0 911/0 937/0 p 9

807/0 836/0 837/0 773/0 806/0 843/0 747/0 q 10

807/0 811/0 803/0 781/0 837/0 814/0 796/0 r 10

759/0 794/0 818/0 722/0 724/0 751/0 75/0 s 11

943/0 939/0 95/0 937/0 947/0 952/0 933/0 ميانگين
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عاليت ونحوه مالكيت بيمارستان، نوع فچون عواملي مانند

، در اين نيستكنترل مديريت بيمارستان دررشته فعاليت

هاي ها از بعد نوع فعاليت به زيرگروهمطالعه بيمارستان

و درماني و از بعد رشته فعاليت به درمانيآموزشي

بار و يكهبندي شدهاي عمومي و تخصصي تقسيمزيرگروه

.شدگيري آنها به طور جداگانه اندازهديگر كارايي فني براي 

3بندي در جدول نتايج محاسبه كارايي بر اساس اين طبقه

.لحاظ شده است

ها با توجه به نوع متغير محيطيدرجات كارايي فني بيمارستان. 3جدول 

سالفعاليت

متغير محيطي
ميانگين138513861387138813891390

909/0927/0932/0914/0928/0910/0920/0آموزشي درمانينوع فعاليت

946/0966/0954/0950/00/962956/00/955درمانينوع فعاليت

936/0956/0949/0942/00/956956/00/949عموميرشته فعاليت

0934/0902/00/928/.923/0942/0940/0925تخصصيرشته فعاليت

0950/0939/00/943/.933/0952/0947/0937كل بيمارستانها

دار بودن اختلاف ميانگين كارايي براي بررسي معني

استفاده tها با توجه به نوع متغير محيطي از آزمون بيمارستان

نتايج نشان داد اختلاف ميانگين در گروه نوع فعاليت . شد

در گروه رشته فعاليت دار بوده وليمعني) درماني-آموزشي(

ها نشان داد كه داده.نيستدار معني)تخصصي-عمومي(

هايمقايسه بيمارستان.سال است9/44متوسط سن مديران 

آموزشي و درماني حاكي از آن بود كه مديران بيمارستان 

) 2/44(هاي درمانييمارستاننسبت به ب) 1/46(آموزشي

هاي عمومي و تخصصي مقايسه بيمارستان،چنينند همترمسن

هاي عموميسط سن مديران بيمارستاننشان داد كه متو

همهاز .كمتر است)8/46(هاي تخصصي از بيمارستان) 1/44(

زن و ٪1/22ها در بازه زماني مورد مطالعهمديران بيمارستان

درصد مديران بيمارستان تحصيلات 6/12مرد بودند 9/77٪

ارشد و درصد كارشناسي20درصد كارشناسي، 8/54ديپلم، 

هاي مورد كارايي فني بيمارستان.داشتنددكترا درصد 6/12

ها با فرض بازدهي متغير مطالعه از روش تحليل فراگير داده

به مقياس به دو مولفه اصلي آن تقسيم شد و در نتيجه متوسط 

و 961/0ها بيمارستان) كارايي مديريتي(كارايي فني خالص 

جه به با تو. دست آمدب980/0متوسط كارايي به مقياس آنها 

هاي اين دانشگاه به نتايج مشخص شد كه همه بيمارستان

كنند و ظرفيت افزايش كارايي فنيصورت كارا فعاليت نمي

.درصد وجود دارد7/5تا آنها

گيريبحث و نتيجه
شت و درمان هاي بخش بهدااهميت و حجم عمليات هزينه

دانان و سياستمداران، اقتصادطي چند دهه گذشته ذهن

در اين راستا . ريزان را به خود معطوف ساخته استهبرنام

هاي و كارآمدي و اثر بخشي هزينهچون كارايمباحثي هم

با توجه . ساز مطالعات اقتصادي در اين زمينه شده استزمينه

تواند به مديريت بهتر منابع و به كمكي كه چنين مطالعاتي مي

رفته و از يك تحقيق صرف فراتر ،ها بنمايدكاهش هزينه

تواند به عنوان ابزاري براي سياستگذاري مورد استفاده قرار مي

مورد بررسيهايميزان مازاد نهاده در بيمارستانمتوسط . 2جدول

پرستارپزشكتخت
ساير 

كاركنان

11/220327/71108/242312/1576اوليه

44/211012/65326/229795/1494بهينه

67/9215/5882/12517/81ميزان

2/417/819/514/5درصد
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ها موجب در واقع اين ارزيابي از عملكرد بيمارستان. گيرد

گردد كه هم امكانات بالقوه جهت بهبود عملكرد مشخص مي

گردد و هم با مقايسه عملكرد هر بيمارستان ناكارا با 

آيد كه مكان به وجود ميراز ولي كارا اين اتهاي همبيمارستان

.اهداف عملكردي متفاوتي را براي اين واحدها تعيين نمود

نتايج آزمون اختلاف ميانگين كارايي با لحاظ متغيرهاي 

نشان داد كه از بعد نوع فعاليت شدهمحيطي در روش بررسي

بين كارايي دارتفاوت معني) و درمانيآموزشي(بيمارستان 

از بعد رشته فعاليت ،ولي. شودميديدهها فني بيمارستان

دار بين كارايي تفاوت معني)عمومي و تخصصي(بيمارستان 

در حالي كه در پژوهش ديگري نشدديدهها فني بيمارستان

داري نشان داده شده كه از نظر متغيرهاي محيطي تفاوت معني

در نهايت .)11(استها مشاهده نشدهكارايي فني بيمارستاندر

كه ميانگين كارايي در رسيدبه اين نتيجه توانمي

هاي دانشگاه علوم پزشكي گيلان كمتر از يك است بيمارستان

هاي كه در پژوهشكنندكارايي فعاليت نميبيشينهيعني آنها با 

دراقدامدر نتيجه. )12(ديگر نيز به نتايج مشابه دست يافتند

يش كارايي ظرفيت افزاچون. استبايستهبهبود ميزان كارايي

وجود درصد7/5شده،هاي بررسي فني توليد در بيمارستان

هاي مذكور با كاهش دهنده آن است كه بيمارستاندارد، نشان

خودكه ،توانند همان ميزان ستانده دريافت كنندمازاد نهاده مي

هاي توليد را كاهش داده و كارايي را به يك نزديك هزينه

.كندمي

انساني با وجود سياست ز لحاظ نيرويها اچون بيمارستان

انقباضي دانشگاه، با كاركنان اضافي روبرو هستند، براي 

وري، انساني و افزايش كارايي و بهرهاستفاده بهينه از نيروي

سنجي براي استفاده هاي كارسنجي و زمانلازم است از روش

انساني با توجه به حجم عمليات متناسب از اين نيروي

.)13(استفاده شودبيمارستان 

ها به نظر با توجه به ظرفيت مازاد عوامل توليد در بيمارستان

ريزي جامع رسد كاهش اين عوامل بايد در قالب يك برنامهمي

صورت ... و با در نظر گرفتن كليه جوانب سياسي اجتماعي و 

توان براي از نيروي مازاد يك بيمارستان مي،چنينهم.پذيرد

در بيمارستان ديگر استفاده كرد يا توان پوشش كمبود نيرو

.دكرتوليد را در همان مجموعه تقويت 

.گونه تضاد منافعي ندارنددارند كه هيچنويسندگان اعلام مي
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Abstract

Introduction: Hospitals have significant importance as the largest and most costly operational units in health care 
system. The rate of efficiency can be used as a criterion for the measurement and performance of productivity and 
resource consumption in hospitals.

Objective: To determine technical efficiencies of hospitals in Guilan University of medical sciences

Materials and Methods: This study was an analytical –description carried out in medical universities hospitals 
located in the Guilan in the years 2012-13. The statistical population was consisted of 19 hospitals. Preliminary data 
was collected based on self-made check List with reference to the university Statistical Center and selected University 
hospitals. For data analysis and Technical efficiency measures, Deap2.1 and SPSS16 software, were used for data 
envelopment analysis (DEA) method.

Results: The average technical efficiency of studied hospitals was 0.943; also managerial efficiency and mean scale 
efficiency were 0.961 and 0.980 respectively. In regard to technical efficiency, 8 hospitals have the maximum (1), 10
hospitals have 0.8-1 and 1 hospital have less than 0.8 technical efficiency.

Conclusion: The technical efficiency of hospitals with less than (1) optimal value, was due to different initial and 
optimal values and had surplus inputs; hence, to achieve maximum performance, hospitals must reduce surplus inputs to 
achieve the desired performance level.
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