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چکیده
لذا تمرکز بخش مهمی از . رین واحدهاي اقتصادي در نظام سلامت هر کشوري استتمبیمارستان یکی از مه:زمینه و هدف

یی آهدف این مطالعه بررسی کار. رسداقتصادي مربوط به خدمات سلامت بر بیمارستان، ضروري به نظر میمطالعات 
(DEA)ها هاي دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه با استفاده از روش تحلیل فراگیر دادهبیمارستان Data Envelopment Analysis

.باشدمی
لیسـت  هـاي مـورد نیـاز بـا اسـتفاده از چـک      هـاي پانـل اسـتفاده شـد و داده    هاین مطالعـه توصـیفی از داد  در: هامواد و روش
ــوردنظر از بیمارســتان ــاي م ــدآجمــعه ــدازه. وري گردی ــراي ان ــارب ــري ک ــی بیمارســتانایگی ــر  ی فن ــل فراگی ــا از روش تحلی ه

، تعــداد پرســتار، شــامل تعــداد پزشــک) درون داد، منــابع(متغیرهــاي نهــاده . هــا مبتنــی بــر نهــاده اســتفاده شــده اســتداده
شــامل پــذیرش ســرپایی، پــذیرش بســتري،  ) بــرون داد، محصــول(ســایر پرســنل، تعــداد تخــت فعــال و متغیرهــاي ســتانده  

هـا آنـالیز   هـاي حاصـل از مطالعـه بـا اسـتفاده از روش تحلیـل فراگیـر داده       داده. بـود تخت روز اشغالی و تعـداد عمـل جراحـی   
. شده است

بـه میـزان   (ظرفیـت ارتقـاي کـارایی   بنـابراین  . اسـت 92/0هـاي مـورد مطالعـه    ی بیمارسـتان ی فن ـایمیـانگین کـار  : هـا یافته
وجـود  منـابع هـا و بـه کـارگیري همـان میـزان از      گونـه افزایشـی در هزینـه   بـدون هـیچ  ،اي مـورد بررسـی  هدر بیمارستان%)8

ــین.دارد  ــ   ،همچن ــت، ب ــوده اس ــت ب ــه ثاب ــن مطالع ــاس در ای ــه مقی ــبت ب ــازدهی نس ــوريه ب ــهط ــدار %1ک ــزایش در مق اف
.شودا مینهه خدمات آیافزایش در ارا%1ها، سبب بکارگیري کلیه منابع توسط بیمارستان

هـاي  تواننـد از بیمارسـتان  انـد، بـراي افـزایش کـارایی خـود مـی      هـایی کـه کـارایی کمتـري داشـته     بیمارسـتان :گیـري نتیجه
ریــزي و تــأمین هــا بــراي بودجــهننــد از رتبــه کــارایی بیمارســتانتوامســئولین دانشــگاه مــی. کــارا و مرجــع الگــوبرداري کننــد

. ها استفاده نماینداعتبارات بیمارستان
، بیمارستانهادادهپوششی تحلیل فنی، روش کارایی:هاي کلیديواژه

ایرانکرمانشاه، کارشناس ارشد رفاه اجتماعی، مرکز تحقیقات توسعه اجتماعی و ارتقاء سلامت دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه، -1
انشاه، کرمانشاه، ایرانکارشناس ارشد پژوهشگري اجتماعی، مرکز تحقیقات توسعه اجتماعی و ارتقاء سلامت دانشگاه علوم پزشکی کرم-2
کارشناس ارشد اقتصاد سلامت، مرکز تحقیقات توسعه اجتماعی و ارتقاء سلامت دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه، کرمانشاه، ایران) نویسنده مسئول(-3

moslemsoofi@yahoo.com:پست الکترونیکی، 0831-4216143: ، دورنگار0831-4216143: تلفن
نده پژوهی در سلامت، دانشگاه علوم پزشکی کرمان، یعضو مرکز تحقیقات مدیریت ارائه خدمات سلامت، پژوهشکده آي اقتصاد سلامتدانشجوي دکترا-4

کرمان، ایران
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...هاي دانشگاه علوم پزشکیی فنی بیمارستانیکاراگیرياندازه740

1393، سال 9، شماره 13ره دومجله دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان

مقدمه
 ــ ــی از مه ــتان یک ــمبیمارس ــادي ت ــدهاي اقتص رین واح

در نظــام ســلامت هــر کشــوري اســت، لــذا تمرکــز بخــش 
ــدمات  مهمـــی ا ــه خـ ــادي مربـــوط بـ ــات اقتصـ ز مطالعـ

ــر     ــه نظ ــروري ب ــتان، ض ــر بیمارس ــانی ب ــتی و درم بهداش
هــا بــه منظــور تــأمین، حفــظ و بیمارســتان. ]1[رســد مــی

ــابع     ــادي از من ــهم زی ــه، س ــراد جامع ــلامت اف ــاي س ارتق
ــود     ــه خـ ــی را بـ ــالی و تجهیزاتـ ــی، مـ ــانی، فیزیکـ انسـ

مـــدیریت بیمارســـتان جهـــت . ]2[انـــد اختصـــاص داده
بهینـــه از ایـــن امکانـــات و منـــابع، نـــاگزیر از فادهاســـت

ــل   ــه و تحلی ــابی و تجزی ــارگیري ارزی ــادي  بک ــاي اقتص ه
ــارا . اســت ــابی در راســتاي ســنجش ک ــن ارزی ی و یاگــر ای

ــودمند     ــیار س ــار رود، بس ــه ک ــابع ب ــه از من ــتفاده بهین اس
.]3[خواهد بود 

ــیچ واژه ــالاً هـ ــون  احتمـ ــارایی در متـ ــل کـ اي را مثـ
تـــوان یافـــت کـــه گـــذاري نمـــیتاقتصـــادي و سیاســـ

. کاربردهــا و تعــاریف مختلفــی بــراي آن ذکــر شــده باشــد
اصلی کـه همـه ایـن کاربردهـا را بـا یکـدیگر مـرتبط        ایده
زنـد آن اسـت کـه بـا در نظرگـرفتن      سـازد و گـره مـی   می

ــدودیت ــن،   مح ــداف ممک ــترین اه ــه بیش ــتیابی ب ــا، دس ه
ــود  ــل ش ــلامت، دو   . حاص ــش س ــلاحات بخ ــتر اص در بس

چگونـه  : و ایـده اصـلی بـا ایـن قضـیه ارتبـاط دارنـد       تفکر 
شـوند؟ و چـه خـدماتی تولیـد و     خدمات تولید و ارائـه مـی  

شوند؟ یک نظـام زمـانی کـارا خواهـد بـود کـه بـا        ارائه می
ــا، خـــدمات صـــحیح و در نظـــر گـــرفتن محـــدودیت هـ

ــه       ــار ب ــن ک ــوند و ای ــه ش ــد و ارائ ــبی در آن تولی متناس
 ــشــیوه ــارایی . ]4[رد اي صــحیح و متناســب صــورت گی ک

فنی که گـاهی تحـت عنـوان کـارایی تولیـد نیـز شـناخته        

شود، اشـاره بـه شـرایطی دارد کـه طـی آن، یـک کـالا        می
شـود یـا حـداکثر    یا خدمت، بـا حـداقل هزینـه تولیـد مـی     

ــرون ــده    ب ــرف ش ــه ص ــزان هزین ــرفتن می ــا در نظرگ داد ب
بـه عنـوان مثـال آیـا هزینـه بیمارسـتان       . ]5[حاصل شود 

یـا اینکـه آیـا بـا     ؟ترین حـد ممکـن اسـت   پاییندر روز در
ــاران ممکــن تحــت    ــداد بیم بودجــه موجــود، حــداکثر تع

ــی  ــرار م ــان ق ــومی   درم ــین مفه ــابراین در چن ــد؟ بن گیرن
ســوالاتی راجــع بــه ترکیــب صــحیح کارکنــان، تجهیــزات، 

.]4[وسایل و تسهیلات نهفته است 
به طور کلـی در بیمارسـتان سـه نـوع کـارایی تولیـدي       

اول، کـــارایی تکنیکـــی : یگر قابـــل تمیـــز اســـتاز یکـــد
به این معناسـت کـه بـراي تولیـد محصـولی معـین       ): فنی(

حداقل منـابع بکـار رود و یـا اینکـه مقـدار ثابـت و معـین        
ــراهم آورد  ــتري فـ ــول بیشـ ــابع ، محصـ ــؤال . ]6[منـ سـ

اساســی در ایــن نــوع کــارایی ایــن اســت کــه آیــا در ازاي  
ــزار و تجه یــزات بــه کــار هــر پرســنل بخــش ســلامت و اب

ــزان ســتاده    ــالاترین می رفتــه شــده توســط بیمارســتان، ب
ممکــن حاصــل شــده اســت یــا خیــر؟ ناکــارایی تکنیکــی  

توانـد ناشـی از فقـدان یـا اسـتفاده نامناسـب از منـابع        می
کــارایی مقیــاس : دوم، کــارایی مقیــاس. بیمارســتان باشــد

ریـزي در مـورد تعـداد تخـت     با مسـائلی در زمینـه برنامـه   
ــدازه ــت و انـ ــرو اسـ ــتان روبـ ــارایی  . بیمارسـ ــوم، کـ سـ
در کـارایی اقتصـادي بـا ترکیـب حـداقل هزینـه       : اقتصادي

ــی   داده ــد م ــر را تولی ــورد نظ ــتانده م ــه س ــایی ک ــد ه کنن
. ]1[مواجه خواهیم بود 

هـا، اسـتفاد مطلـوب    تحلیل کـارایی در کنتـرل هزینـه   
هــا و امــوال، گــردش ســرمایه و اتخــاذ تصــمیم  از دارایــی

هــاي راهکـار ي درون سـازمانی و ترســیم  هــامشـی در خـط 
ــه     ــانی جامع ــتی و درم ــادي و بهداش ــلان اقتص ــرد و ک خ
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741و همکارانرامین قاسمیدیس

1393، سال 9، شماره 13دوره مجله دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان

ــتان   ــدیران بیمارس ــه م ــایانی ب ــک ش ــئولین  کم ــا و مس ه
.]7[کشور خواهد نمود 

ــابیمــــورددر ــارایی بیمارســــتانارزیــ ــاکــ درهــ
ــورهاي ــاتی کشـ ــران مطالعـ ــه در ایـ ــف و از جملـ مختلـ

هــاي مختلــف ا از روشنهــاســت کــه در آگرفتــهصــورت
بــا . ]8-16[انــد پارامتریــک و ناپارامتریــک اســتفاده نمــوده

توجه بـه اینکـه در برخـی مطالعـات صـورت گرفتـه بـراي        
تخمــین کــارایی بیمارســتان هــا، از روش مــرزي تصــادفی 
استفاده شـده اسـت و محققـان انجـام مطالعـات دیگـر بـا        

ــی داده   ــل پوشش ــک تحلی ــتفاده از روش ناپارامتری ــا اس ه
تــر بــراي کــه یــک روش مناســب(نهاد داده بودنــد را پیشــ

ــتم ــت سیس ــلامت اس ــاي س ــن   )ه ــا ای ــدیم ت ــر آن ش ، ب
هـاي  تعیـین کـارائی فنـی بیمارسـتان    پژوهش را با هـدف  

ــکی   ــوم پزش ــگاه عل ــاهدانش ــتفاده از روش  کرمانش ــا اس ب
ــر ــا اســتفاده از اطلاعــات )DEA(هــادادهتحلیــل فراگی ، ب

. انجام دهیم1384-1390سالهاي 

هااد و روشمو
ــه      ــیفی ـ مقایس ــه توص ــک مطالع ــژوهش ی ــن پ اي ای

باشــد کــه مبتنــی برکســب اطلاعــات و توصــیف      مــی
هــاي شــرایط موجــود و مقایســه کــارایی فنــی بیمارســتان

جامعـه پـژوهش در ایـن تحقیـق     . باشـد مختلف با هم مـی 
ــه بیمارســتان  ــانی  شــامل کلی ــز آموزشــی، درم ــا و مراک ه

ــوم   ــگاه عل ــه دانش ــته ب ــی وابس ــدمات  دولت ــکی و خ پزش
بهداشتی درمـانی شـهر کرمانشـاه اسـت کـه بـا توجـه بـه         
ــگاه،     ــات دانش ــار و اطلاع ــز آم ــافتی از مرک ــات دری اطلاع

ــامل   ــذکور ش ــه م ــی 7جامع ــتان م ــدبیمارس ــراي . باش ب
ــع ــات از روشجم ــاهده و مطالعــه   آوري اطلاع ــاي مش ه

. هـاي واحـدها اسـتفاده شـد    اسناد، مدارك و آمـار فعالیـت  

ــایی  ــه     متغیره ــی ب ــورد بررس ــات م ــر مطالع ــه در اکث ک
عنوان نهاده یا سـتانده در نظـر گرفتـه شـده بـود، در ایـن       

در ایــن روش . مطالعــه نیــز بــه عنــوان متغیــر وارد گردیــد
شـــامل تعـــداد ) منـــابع، بـــرون داد(متغیرهـــاي نهـــاده

پزشک، تعداد پرسـتار، سـایر پرسـنل، تعـداد تخـت فعـال       
ــتانده ــاي سـ  ــ(و متغیرهـ ــرون داد، محصـ ــامل ) ولبـ شـ

پــذیرش ســرپایی، پــذیرش بســتري، تخــت روز اشــغالی و  
. تعداد عمل جراحی بود

ــارائی از روش     ــین کـ ــراي تعیـ ــه بـ ــن مطالعـ در ایـ
هــا، اطلاعــات و ناپارامتریــک یــا روش تحلیــل فراگیــر داده

ــع   ــاز جم ــورد نی ــار م ــتفاده از   آم ــا اس ــده و ب آوري گردی
ــرم ــزار ن Deapاف ــتان  2.1 ــارائی در بیمارس ــواع ک ــا ان ه

ــد  ــبه گردی ــر داده . محاس ــل فراگی ــدل   تحلی ــک م ــا ی ه
گیـري کـارایی   وري چنـد عـاملی بـراي انـدازه    تحلیل بهـره 

ــمیم   ــدهاي تص ــی از واح ــه همگن ــبی مجموع ــده نس گیرن
ــت ــر داده . اسـ ــل فراگیـ ــع تحلیـ ــک روش در واقـ ــا یـ هـ
ریزي ریاضـی ناپارامتریـک اسـت کـه بـراي تخمـین       برنامه

ــی    ــار م ــه ک ــد ب ــا تولی ــه ی ــرز هزین ــورد روش . ودرم در م
ریـــزي خطـــی برنامـــهروش هـــا از تحلیـــل فراگیـــر داده

ســازي وســیله یکســري بهینــهه اســتفاده شــده وکــارائی بــ
در . گـردد به صـورت مجـزا بـراي هـر بنگـاه محاسـبه مـی       

ــد و دادهروش تحلیــــل پوششــــی ــا عوامــــل تولیــ هــ
گیـري متفـاوتی   هـاي انـدازه  محصولات مـی تواننـد واحـد   

هــا و در انتخــاب تعــداد دادهیتیداشــته باشــند و محــدود
در ایـن روش یـک یـا چنـد بنگـاه بـه       . برون دادها نـداریم 

ک از عنــوان الگــو یــا مجموعــه مرجــع بــراي هــر یـ ـ      
ــاه ــابنگ ــزایش    يه ــوبرداري در اف ــور الگ ــه منظ ــارا ب ناک

ر روش تحلیــل فراگیــ. گــرددکــارایی مشــخص و ارائــه مــی
 ــداده ــاري از قبی ــار حــداقلهــا فرضــیات رفت زي ســال رفت
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 ـ گیـرد کـه   سـازي سـود را در نظـر نمـی    ا حـداکثر هزینه ی
کــه هــاي دولتــیمارســتانبــراي بیایــن ویژگــی خصوصــاً

ــده ســود نیســتند، بســیار مناســب حداکثر ــدکنن ــراي . ان ب
هـا در ایـن مطالعـه    فنـی بیمارسـتان  کـارایی گیـري  اندازه

ــر داده ــل فراگیـ ــاده  از روش تحلیـ ــر نهـ ــی بـ ــا مبتنـ هـ
ــا . ]7، 14[فاده شــده اســت اســت) ســازي نهــادهحــداقل( ب

کـه سـتانده بیمارسـتان وابسـته بـه تعـداد       توجه بـه ایـن  
کــه چنــدان در کنتــرل بیمارســتان -باشــدبیمــاران مــی

فنــی در کــاراییگیــري نیســت ـ در نتیجــه بــراي انــدازه  
ــداقل DEAروش  ــدل حـ ــد  ، از مـ ــل تولیـ ــازي عوامـ سـ

. استفاده شده است
نظر قرار در این پژوهش فرض اصلی مد ،همچنین

گرفته است که در این فرض با قبول بازدهی متغیر به 

کارایی(فنی خالص کاراییفنی به تفکیک کاراییمقیاس، 
در . مقیاس محاسبه گردیده استکاراییو ) مدیریتی

مجموع مدل طراحی شده نهائی با فرض بازدهی متغیر به 
و برمبناي ) Variable Return to Scale [)VRS[مقیاس

از دلایل . سازي عوامل تولید طراحی شده استقلحدا
اصلی انتخاب این مدل آن است که این مدل امکان تفکیک 

مدیریتی را فراهم کاراییاس و مقیکاراییفنی به کارایی
. ]7، 14[آورد می

نتایج
هاي دانشگاه علوم در این پژوهش تمامی بیمارستان

هاي داده. تپزشکی کرمانشاه مورد بررسی قرار گرفته اس
هاي مورد بررسی در جدول مربوط به مشخصات بیمارستان

. ارائه شده است1

هاي دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه در مرکز استانمارستانمشخصات کل بی- 1جدول
تعداد تخت فعالرشته فعالیتنوع فعالیتشهرستانبیمارستان

222عمومیآموزشی ـ درمانیکرمانشاهطالقانی
153قلب و عروقآموزشی ـ درمانی ـ تحقیقاتیکرمانشاه)ع(امام علی

208اعصاب و روانآموزشی ـ درمانیکرمانشاهفارابی
85زنان و زایمانآموزشی ـ درمانیکرمانشاهمعتضدي

180عمومیآموزشی ـ درمانیکرمانشاه)ره(امام خمینی
556عمومیتحقیقاتیآموزشی ـ درمانی ـ کرمانشاه)ع(امام رضا 

33کودکانآموزشی ـ درمانیکرمانشاهشهید فهمیده

ها به از بیمارستان%83، 1384نتایج نشان داد در سال 
در ایـن سـال کمتـرین    . اندصورت کاملاً کارا فعالیت داشته

)ره(ین ـیامـام خم فنی مربوط به بیمارستان کاراییمیزان 
مارسـتان داراي بـازدهی   ایـن بی . بـود 92/0فنـی  کاراییبا 

کاهنده نسبت به مقیاس بوده و افـزایش عوامـل تولیـد بـه     
یک نسبت مشـخص منجـر بـه افـزایش تولیـد بـه نسـبت        

.ها خواهد شدکمتري از افزایش نهاده

ها بـا فـرض   هاي حاصل از مدل تحلیل فراگیر دادهیافته
نشـان  1385در سال (DEA-VRS)بازده متغیر به مقیاس 

ها به صورت کـارا فعالیـت   از بیمارستان%72د داد که حدو
فنـی کمتـر از   کـارایی داراي ها از بیمارستان%14نموده و 

در کـارایی دسـت آمـده   ه با توجه به نتایج ب. باشندمی8/0
نسبت به سـال قبـل رونـدي کاهشـی داشـته      1385سال 
فنـی  کـارایی با ) ع(در این سال بیمارستان امام رضا . است
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ــزان داراي ک59/0 ــرین میـ ــاراییمتـ ــین کـ ــی در بـ فنـ
. هاي مورد بررسی بودبیمارستان

هاي مـورد  نشان داد از کل بیمارستان1386نتایج سال 
فنی یـک،  کاراییبیمارستان داراي حداکثر 4بررسی تعداد 

و یک بیمارستان داراي 8/0-1کاراییبیمارستان داراي 2
این سال تعـداد  در . باشدفنی کمتر از این میزان میکارایی
 ـبنگاه صـورت کـارا فعالیـت داشـته نسـبت بـه       ه هایی که ب
در ایـن سـال بیمارسـتان    . هاي قبل کاهش یافته استسال

کـارایی زان داراي کمترین می ـ73/0کاراییبا ) ع(امام رضا 
. باشدها میفنی در بین بیمارستان

بیمارستان مـورد  7داد از نشان 1387سال نتایج براي
فنی یـک،  کاراییبیمارستان داراي حداکثر 4داد بررسی تع

ــاراییبیمارســتان داراي 2 ــی ک ــاراییو 8/0-1فن ــک ک ی
تعـداد  1387در سـال  . باشـد مـی 8/0بیمارستان کمتـر از  

صورت کارا فعالیت داشته نسبت بـه سـال   ه هایی که ببنگاه
کـارایی بـا  ) ع(بیمارسـتان امـام رضـا    . قبل ثابت بوده است

فنـی در  کاراییداراي کمترین میزان 1387در سال 66/0
.این سال بود

ــایج  ــال نت ــان داد از 1388س ــورد 7نش ــتان م بیمارس
فنی یک کاراییبیمارستان داراي حداکثر 5پژوهش تعداد 

در . بوده انـد 8/0فنی کمتر از کاراییبیمارستان داراي 2و 

44/0بـا کـارائی فنـی    ) ع(بیمارستان امام رضا 1388سال 
.باشدها میي حداقل کارائی در بین بیمارستانرادا

ــین  ــال   همچن ــراي س ــایج ب ــان داد از 1389نت 7نش
بیمارستان داراي حداکثر 4بیمارستان مورد پژوهش تعداد 

و 8/0-1فنی کاراییبیمارستان داراي 2فنی یک، کارایی
در سـال  . بـود 8/0یک بیمارسـتان داراي کـارایی کمتـر از    

داراي 51/0با کارائی فنـی  ) ع(امام رضا بیمارستان1389
.ها بوده استحداقل کارائی در بین بیمارستان

از بیمارستان هاي مورد پژوهش 1390طبق نتایج سال 
1فنـی یـک و   کـارایی بیمارسـتان داراي حـداکثر   5تعداد 

در سـال  . بودنـد 8/0فنی کمتر از کاراییبیمارستان داراي 
داراي 51/0با کارائی فنـی  ) ع(بیمارستان امام رضا 1390

.ها بوده استحداقل کارائی در بین بیمارستان
میــانگین کـارایی بیمارســتان هـاي مــورد   2در جـدول  
فنی با استفاده از مدل تحلیل فراگیـر  کاراییمطالعه از نظر 

کمتــرین میــزان . نشــان داده شــده اســت) DEA(هــا داده
تان امـام  مارس ـبیکاراییدر جدول مذکور مربوط به کارایی

میـزان میـانگین   کمترین . باشدمی1388در سال ) ع(رضا 
هاي مـورد مطالعـه را بیمارسـتان امـام     فنی در سالکارایی

.باشددارا می57/0با میانگین ) ع(ا رض

)DEA(ها فنی با استفاده از مدل تحلیل فراگیر دادهکاراییهاي مورد مطالعه از نظر بندي بیمارستانرتبه- 2جدول 

میانگینسال مورد بررسینام بیمارستانرتبه 1384138513861387138813891390
11111111طالقانی1
11111111)ع(امام علی2
11111111فارابی3
1190/097/0183/0195/0معتضدي4
92/096/091/099/076/080/0191/0)ره(امام خمینی5
59/073/066/044/051/051/057/0--- )ع(امام رضا 6
1--- 111111شهید فهمیده7

98/093/093/094/088/087/092/092/0میانگین

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

73
53

16
5.

13
93

.1
3.

9.
5.

2 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.r
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

1-
14

 ]
 

                             5 / 10

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17353165.1393.13.9.5.2
https://journal.rums.ac.ir/article-1-2161-en.html


...هاي دانشگاه علوم پزشکیی فنی بیمارستانیکاراگیرياندازه744

1393، سال 9، شماره 13ره دومجله دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان

بحث 
در این مطالعه ما با استفاده از روش ناپارامتریک تحلیل 

اي ه ـها به ارزیابی کارایی فنـی در بیمارسـتان  پوششی داده
هاي منحصـر  این روش داراي مزیت. مورد مطالعه پرداختیم

هـاي دیگـر چـون تحلیـل     به فردي است که آن را از روش
ایـن روش  : نمایـد ها و تحلیل رگرسیون متمـایز مـی  نسبت

داد را حـل و فصـل   تواند حالت چند نهاده ـ چند بـرون  می
. ]7[هاي دیگر خارج اسـت  روشنماید که این کار از عهده

هـا کـه   گیـري کـارایی بیمارسـتان   جهت انـدازه ن ویژگی ای
را ...) پزشک، پرستار، سایر پرسـنل،  (ها اي از نهادهمجموعه

تعداد پذیرش بستري، (دادها اي از برونبراي تولید مجموعه
بـه کـار   ...) تعداد پذیرش سـرپایی، تعـداد عمـل جراحـی،     

بـر طبـق نتـایج ایـن     . گیرد، بسیار مفید و مناسب استمی
هاي مورد مطالعـه  فنی بیمارستانکاراییمیانگین پژوهش،

)DEA(ها ساله در روش تحلیل فراگیرداده7در طول دوره
بـه عبـارت   .اسـت 92/0با فرض بازدهی متغیر به مقیـاس  

تواننـد  هاي مورد مطالعه مـی توان گفت بیمارستاندیگر می
از منابع خود، همان سـطح جـاري محصـولات    %92تنها با 

یـک  کاراییبیمارستان داراي 4تعداد . اشته باشندخود را د
هـاي مـورد   ها طی سـال باشند و در واقع این بیمارستانمی

ها از کل بیمارستان. اندبررسی به صورت کارا فعالیت داشته
در . اسـت 9/0کمتـر از  کاراییبیمارستان داراي یکتعداد 

ام ایرلند انجهاي عمومیکه در بیمارستانGannonمطالعه 
هاي مورد مطالعه مارستانشده است متوسط کارایی فنی بی

برآورد شده است که تفاوت زیادي با متوسط کـارایی  95/0
اي در مطالعـه . ]9[هاي تحت مطالعه نـدارد  مارستانفنی بی

هــاي تــأمین و همکــاران در بیمارســتانHajialiafzaliکــه 
ن انــد، میــانگین کــارایی فنــی در ایــاجتمــاعی انجــام داده

بــوده اســت کــه نســبت بــه کــارایی  90/0هــا بیمارســتان
کمتر بوده اسـت و نشـان   %2هاي تحت مطالعه بیمارستان

هاي دانشگاهی تحت مطالعـه  دهد که کارایی بیمارستانمی
و Pourrezaدر مطالعــه . ]3[مقــداري بیشــتر بــوده اســت 

هاي دانشگاه علـوم پزشـکی تهـران،    همکاران در بیمارستان
ذکر 97/0مورد مطالعهيهامارستانیبیفنییمتوسط کارا

هاي تهـران کـارایی   مارستاندهد بیشده است که نشان می
اند به هاي تحت مطالعه داشتهبیشتري نسبت به بیمارستان

هاي تهران منابع که بیمارستانرسد با توجه به ایننظر می
بیشتري در اختیار دارند و از اکثر نقاط کشـور بیمـاران بـه    

کنند، منجر بـه اسـتفاده حـداکثري از ایـن     ا مراجعه میهنآ
در . ]14[ها شده است منابع و به تبع آن افزایش کارایی آن

ــه ــط  مطالع ــه توس ــر ک ــاران در Ghaderiاي دیگ و همک
هاي دانشگاه علوم پزشکی ایران انجام شده است بیمارستان

برآورد شـده  89/0هاي مورد مطالعه کارایی فنی بیمارستان
ست و طبق نتایج بیمارستان هاي این دانشگاه بـه صـورت   ا

% 10تا کنند و ظرفیت افزایش کارایی فنیکارا فعالیت نمی
هـاي مطالعـه حاضـر از    مارستانبه طور کلی بی. وجود دارد
هـاي دانشـگاه ایـران بیشـتر بـوده اسـت       مارستانکارایی بی

هـاي ظرفیت افزایش کارایی فنی تولید در بیمارستان. ]16[
هـا  مورد بررسی در این مطالعه در روش تحلیل فراگیر داده

هـاي  ایـن درصـد بـراي بیمارسـتان    . برآورد شده اسـت 8%
بوده است به طور کلی تفاوت %10سازمان تأمین اجتماعی 

هــاي تحــت مطالعــه و چشــمگیري در کــارایی بیمارســتان
ــبیمارســتان ــاي ت ــدارد  أه ــاعی وجــود ن در . ]3[مین اجتم
ــه ــهمطالعــ ــراي  Farzianpourاي کــ ــاران بــ و همکــ
انـد  هاي دانشگاه علوم پزشکی تهران انجـام داده بیمارستان

و این مطالعه وجود داشته است %4ظرفیت ارتقاء کارایی تا 
هــاي تهــران را نســبت بــه مارســتاننیــز کــارایی بیشــتر بی
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ــه ت   ــت مطالع ــتان تح ــد  أبیمارس ــی نمای ــد م در . ]17[یی
که براي تخمین کارایی فنی و همکاران نیزAskariمطالعه

95/0ها در یزد انجام شد متوسط کـارایی فنـی   مارستانبی
هـاي ایـن   تخمین زده شد که یک مقدار کارایی بیمارستان

. ]18[ی اسـت  ئ ـها جزمطالعه بالاتر بوده است اما تفاوت آن
بیمارستان مـورد  7بیمارستان از 4در این مطالعه هر چند 

بودند، اما باید درنظـر داشـت کـه    بررسی داراي کارایی یک 
و در 91/0و 95/0میانگین کارایی دو بیمارستان دیگر نیز 

حد مطلوب بوده است و تنها میـانگین کـارایی بیمارسـتان    
تـوان  به طـور کلـی مـی   . بوده است90/0امام رضا کمتر از 

هـاي مـورد مطالعـه بـه     چنین نتیجه گرفت که بیمارسـتان 
بیمارسـتان امـام   دلیل اینکـه . اندصورت کارا فعالیت نموده

ها با کارایی کمتـري فعالیـت   رضا نسبت به سایر بیمارستان
با توجـه بـه اینکـه ایـن     احتمال این باشد که؟نموده است

ــادي از نیــروي انســانی و تجهیــزات   بیمارســتان حجــم زی
ویـژه،  ه قیمت تشخیصی را به خود اختصاص داده و ب ـگران

هاي این بیمارسـتان را  ز هزینهپرسنلی سهم زیادي اهزینه
شامل شده، نتوانسته است حداکثر بازدهی مورد انتظار را از 

توانــد بــا بنــابراین مــی. ایــن صــرف ســرمایه داشــته باشــد
سازماندهی مجـدد یـا اسـتفاده کامـل و بهینـه از ظرفیـت       
ــار دارد    ــه در اختی ــاتی ک ــزات و امکان ــتان و تجهی بیمارس

تـا بتوانـد هزینـه را کـاهش     خدمات بیشتري را ارائه دهد، 
. دهد و کارایی را بهبود بخشد

گیرينتیجه
هـا، کـارایی   که روش تحلیل فراگیـر داده با توجه به این

هاي حاضـر در  یک بیمارستان را نسبت به سایر بیمارستان
نماید، این ویژگی به ما کمک کـرد تـا   گیري مینمونه اندازه

ی کنـیم کـه شـامل    را شناسای) مرجع(هاي کارا بیمارستان
هاي طالقـانی، امـام علـی، فـارابی و بیمارسـتان      بیمارستان

این موضوع اهـداف  . بودند1داراي کارایی وشهید فهمیده 
هـایی کـه بـا کـارایی کمتـري      اي را براي بیمارسـتان بالقوه

اند ـ در ایـن مطالعـه بیمارسـتان امـام رضـا       فعالیت نموداه
میـانگین  (امام خمینـی  ، بیمارستان )57/0میانگین کارایی(

میــانگین کــارایی(و بیمارســتان معتضــدي ) 91/0کــارایی
ایـن ارزشـیابی علمـی،    ،همچنین. نمایدـ فراهم می) 95/0

ها خواهد بود تا رقابت سالم بین این بیمارستانبرانگیزاننده
، در رفع نارسـایی یـا   هاسایر بیمارستانبا اطلاع از موفقیت 

بـه طـور کلـی اگرچـه کـارایی      .ندکاري خود اقدام نمایکم
هاي مورد مطالعه در حد مطلوب بوده اسـت امـا   مارستانبی

ها تـلاش  مارستانمدیران باید براي ارتقاي بیشتر کارایی بی
ریزي لازم را انجـام  بیشتري بکنند و براي نیل به آن برنامه

گیري کارایی معیـاري بـراي   که اندازهبا توجه به این. دهند
گیــري از منــابع موجــود نســبت بــه ان بهــرهمیــزمقایســه

معیارهاي استاندارد و یـا شاخصـی بـراي بررسـی عملکـرد      
تواننـد از  آورد مسئولین دانشگاه میها فراهم میمارستانبی

ریـزي و تـأمین اعتبـارات    ا بـراي بودجـه  نه ـرتبه کـارایی آ 
.ها استفاده نمایندبیمارستان

دانیتشکر و قدر
گاه علوم پزشکی کرمانشاه که از این از معاونت تحقیقات دانش

هاي مدیران بیمارستان،پژوهش حمایت مالی نمودند و همچنین
مورد بررسی که اطلاعات مورد نیاز را در اختیار پژوهشگران قرار 

.شوددادند، سپاسگزاري می
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Measuring the Technical Efficiency of Kermanshah University of Medical

Sciences Hospitals, Using Data Envelopment Analysis Method (DEA): 2005-

2011 (Nonparametric Approach)

S.R. Ghasemi1, N. Rjabi Gilan2, M. Soofi3, R. Goudarzi4

Received: 20/05/2014 Sent for Revision:24/08/2014 Received Revised Manuscript: 01/09/2014 Accepted: 30/09/2014

Background and Objective: Hospital is one of the most important economic units of health system in every

country. So, focusing on hospital in health care economic studies is necessary. The aim of this study was to

measure the technical efficiency of Kermanshah University of medical sciences hospitals by using Data

Envelopment Analysis (DEA) method.

Materials and Methods: In this descriptive study panel data was used and data was collected from

hospitals by a checklist. Input-oriented Data Envelopment Analysis method was used to measure the

technical efficiency. Input variables include: the number of physicians, nurses, and other personnel

and also active beds, while outpatient and inpatient admission, occupied bed-day, and the number of

surgical operations were considered as the output variables. Data were analyzed by Deap-2.1

software using data envelopment analysis method.

Results: The average of the technical efficiency of the hospitals was 0.92. This finding means that there is a

potential capacity for improving hospital's efficiency (8%), without any increasing in costs or resources. Also,

there were constant returns to scale in the study, therefore 1% increase in the use of all resources by hospitals,

resulting in 1% increase in the services providing.

Conclusion: The hospitals that have had lesser efficiency can improve their efficiency by applying

experiences of efficient hospitals. Efficiency ranking of the hospitals can be used for financing the

hospitals by authorities.

Key words: Technical Efficiency, DEA Method, Hospital
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