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چکیده

محققان پزشکان، تخت�ها، از تعدادی ورودی می�کند. استفاده ترکیه بیمارستان ۵٧٣ فنی کارایی�های بررسی برای داده�ها تحلیل از تحقیق این
تحلیل با آن مقایسه توسط (DEA) داده�ها پوششی تحلیل و بررسی است. جراحی�ها و ملاقات ترخیص، برای آنها از استفاده چگونگی و

ندارد. محسوسی تفاوت که شده داده نشان نسبی

.DEA کارایی؛ نسبی؛ تحلیل روش : کلیدی واژگان

پیش�گفتار .١

اجرا کارآمد صورتی به فوق مراقبت�های سیستم که نموده�اند تحلیل محققان لذا است. داشته درمانی و بهداشتی مراقبت�های هزینه�های در سریعی افزایش ترکیه گذشته، دهه�ی در
کارایی تحلیل ما هدف هستند. درمانی�شان و بهداشتی مراقبت سیستم کارایی از متأثر لذا و بوده نشریات موضوعات مرکز و خدمات ارائه در مهمی نقش بیمارستان�ها نمی�شوند.

است. سیستم عملکرد ارزیابی برای ترکیه بیمارستان�های

DEA با کارایی نمرات محاسبه .٢

تصمیم�گیری واحدهای نسبی کارایی و پارامتری غیر روش یک DEA آماری گسترده تحلیل است. برگشتی و نسبی تحلیل روش دو به ورودی و خروجی میان رابطه کارایی،
و دهی زمان روش�های افراد، بهینه�سازی در و عملی مرز بهترین اقتباس در DEA گرایش�های می�شود. بهینه DMU هر عملی سنجش DEA با می�کند. ارزیابی را (DMU)
می�کنند. استفاده خروجی�ها تولید برای ورودی�ها از بیمارستان�ها اینجا در می�کند. تحلیل ها DMU از کدام هر با را کارایی هم�زمان صورت به DEA می�دهد. را داده�ها تحلیل
اختصاص را یک و صفر بین نمره DMU دیگر تمام و تأمین را کارایی نمره می�سازند را مرز این که DMUهایی عملی مرز بهترین و مشخص را ورودی/خروجی نهایی ترکیب
یک Ri هر است. روش این مفهوم�سازی ١ شکل می�کنند. ایجاد را نسبی کارآمد سنجش�های DEA محاسبات است. بیشتر DMU فنی کارایی عدم کمتر، نمره چه هر می�دهند.

است. مرز از انحراف میزان کارایی، عدم می�کند. استفاده خروجی سطح ایجاد در ورودی مختلف ترکیب�های از و کننده تأمین

تهیه�کننده یا تامین�گر :١ جدول
R۵ R۴ R٣ R٢ R١ ورودی
٨ ۴ ٨ ۵ ٧ متخصصان

٢٠٠ ٨٠٠ ۶٠٠ ٣٠٠ ۵٠٠ بستری تخت

مبلغ) و (داده روش�ها .٣

مطالعه، این مورد ١۶١ از بررسی�اند. مورد بیمارستان ۵٧٣ می�رسد. چاپ به سال هر و آوری جمع ١٩٩۴ سال در ترکیه درمان و بهداشت سازمان آماری سال کتاب از داده�ها
بوده�اند. آموزشی بیمارستان مورد ٧٠ و افتتاح سال اواسط در مورد ۴٢ و مدیریت دفاع وزارت توسط مورد ۴٢
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(١٩٩٢ واینچ اُزکان از شده (برداشت کارآمدی مرز مفهوم�سازی :١ شکل

سنجش .۴

دارد وجود نیز تحقیق و اجتماعی خدمات مانند دیگری خروجی�های می�کنند. تعیین را جراحی عمل (٣ ملاقات، (٢ ترخیص، (١ خروجی: نوع سه بیمارستان�ها تحقیق، این در
اولیه. مراقبت�های پزشکان (٣ متخصصان، (٢ اندازه�ها، (١ از: عبارتند کارایی نمرات محاسبه در ورودی�ها نیست. موجود مناسب�شان سنجش که

تحلیل .۵

واحدهای خروجی�اند. و ورودی ترتیب به Yi و Xi است. rام خروجی رقم Yri و iام ورودی ارقام یعنی Xii DMU برای است. رودنز٣ و کوپر٢ چارنز١، مدل CCR ورودی
CCR ورودی مدل است. X ورودی ماتریس m∗n و Y خروجی ماتریس s∗n کارآمدند. شده احاطه سطح به متکی

min Z۰ = θ − ε(u۱s+ v۱e)

Y λ − s = Y۱

θX۱ −Xλ − e = ۰

λ ,e,s ≥ ۰

جمعیتی میانگین�های مقایسه برای T آزمون�های می�باشد. v۱ ،m و µ۱ و s توسط بهینه دوگانه حل راه و λ ۱ و n بخش و e۱ و m ،s۱ و s توسط مقادیر ،١ (DMU) برای
شده�اند. استفاده کارایی عدم کنندگان تأمین و کارایی

نتایج .۶

عدم ورودی�ها از کدامیک که است امکان این DEA با کرده�اند. استفاده کمتری ورودی از کارآمد بیمارستان�ها ٢ جدول طبق کارایی�اند. بدون درصد ٩٠/۶ بیمارستان ۵٧٣ از
مازاد ورودی�های دهنده�ی نشان ناکارآمدی و بازدهی کم وجود است. شده ذکر ٣ جدول در خروجی و ورودی کارایی عدم تحلیل نمی�شوند. ایجاد خروجی�ها از کدامیک و کارایی
و نتایج می�دهند. نشان بازده کم و ناکارآمد و بازده پر و کارآمد بیمارستان�های برای را کارایی نشانگرها ۴ جدول در است. کارآمد بیمارستان�های با مقایسه در کم خروجی یا
بازدهی کم و کارایی عدم تحلیل با و استفاده DEA نتایج از می�توانند سلامت مسولان لذا دارند. DEA نتایج با را توجهی قابل قیاس قابلیت نشانگرها این با بازده و کارآمدی

باشند. بازده پر و کارآمد بیمارستان درمان، و بهداشت سیستم ایجاد پی در مازاد، ورودی و خروجی

مراجع
[1] A. Charnes, W. Cooper, A. Lewin and L. M. Seiford, Data Envelopment Analysis: Theory, Methodology, and Applications,

Kluwer Academic Publishers, Norwell, Massachusetts, (1994).
[2] Y. A. Ozcan and R. R. Bannick, Trends in Department of Defense Hospital Efficiency, J. Med. Sys. 18(2) (1994), 69–83.
[3] Y. A. Ozcan and R. D. Luke, A National Study of the efficiency of hospitals in urban markets, Health Serv. Res. 38 (1993)

719–739.
[4] G. J. Schieber, J. R. Poullier and L. M. Greenwald, Health system performance in OECD Countries, 1980-1990, Health

Affairs. 13(4) (1994) 100–112.
[5] M. Tokat, Turkiye de Saglik Sektorunun Finansmani, In press.

١Charnes
٢Cooper
٣Roades

١٣٩۴ ارديبهشت ٣١ بستان�آباد، ،ͳشرق آذربايجان نور-استان پيام دانشΎاه ͳرياض ͳتخصص ͳعلم همايش ششمين

١١٩



معیار) انحراف - (میانگین بازده پر و بازده کم بیمارستان�های خروجی و ورودی میانگین :٢ جدول
T کل ناکارآمد کارآمد

(n=۵٧٣) (n=۵١٩) (n=۵۴)
ورودی�ها

۴/۵۹a ١٠۶/٣ ١٨٠/٧ ٨٢/۶ تخت�ها تعداد
[١٢١/٨ [١١٨/١] [١۵٢/۴]

٠/٩٩ ١۵/٧ ١۶/١ ١٢/٢ متخصصان تعداد
[١٩/٩] [١٨/٨] [٢٨/۴]

١/٣۵ ٧/١ ٧/٢ ۴/٩ اولیه مراقبت�های پزشکان تعداد
[١٠/١] [١٠/١] [١٢/١]

خروجی�ها
٠/۴٨ ٨۶.٣١٩ ٨۴.٠٩٠ ٩٧.١٢٧ ترخیصی بیماران تعداد

[١١٨.١٣٣] [١٠۵.٩۴٩] [٢٠٠.٨۵٧]
٠/۵۵ ٣.٨٩١ ٣.٨٢٠ ۴.۵٧٠ بستری بیماران تعداد

[۵.۴۶١] [۴.٨٩۵] [٩.٨٣٩]
١/٢۴ ١.٩١٠ ١.٧٢۶ ٣.۶۶٩ جراحی عمل�های تعداد

[۴.١٣٢] [٢.٢٢٢] [١١.۵١٢]

معیار]) انحراف [میانگین (تعداد مازاد کل خروجی و ورودی کارایی عدم :٣ جدول
مازاد ورودی

۶۴ تخت�ها تعداد
[۶٨]
۵ متخصصان تعداد

[١٠]
۵ اولیه مراقبت�های پزشکان تعداد
[٩]

خروجی کل کارایی عدم
۵.۵٨١ ترخیصی بیماران تعداد

[١۵.۴٨۵]
٨٩ شده بستری بیماران تعداد

[٩٩١]
۵۴٩ جراحی عمل�های تعداد

[١.١۵٧]

معیار) انحراف (میانگین- نسبی کارایی نشانگرهای :۴ جدول
T کارآمد نا کارآمد

(n=۵١٩) (n=۵۴) بازده و کارایی نشانگرهای
۲/۳۳a ٣.۴٨۶ ۵.۶٣۴ پزشک هر ترخیصی بیمار

[٢.۶٠٨] [۶.٧٢۵]
۲/۹۷a ١۵٨ ٣٧٣ پزشک هر بستری بیمار

[١٠٧] [٢٨٢]
۲٫۰۵a ١۵٨ ٢۵۶ جراحی هر برای پزشک

[۶٩] [۶٣٩]
۲٫۰۵a ۶ ٨ پزشک هر برای تخت

[۵] [٧]
١/٧ ٣٢ ۴٠ تحت هر ترخیصی

[١٩] [٣۴]
٠/٧ ٢٢ ١٩ تحت هر تبدیل و تغییر فواصل

[۵٨] [٢۵]
۵/۸۹a ۴٣ ۶۴ پذیرش میزان

[٢۴] [٢۵]
۷/۹۲a ٧ ۴ بیمارستان در ماندن متوسط

[۶] [٢]
۲/۷۸a ١۴ ٧ ترخیصی ١.٠٠٠ هر در میر و مرگ میزان

[۴۶] [١١]
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