
  جله دانشکده بهداشت و انستيتو تحقيقات بهداشتي                                                                                                    م

   ٧٩-٨٦: صفحات ، ١٣٨٨ زمستان ٤اره   شم٧ دوره                                                                                                    

ن با استفاده از روش تحليل تهراان هاي دانشگاه علوم پزشكي تعيين كارايي فني بيمارست

  ۱۳۸۵-۱۳۷۵: (DEA) فراگير داده ها 

  
،  تهران، تهراناه علوم پزشکي، گروه علوم مديريت و اقتصاد سلامت، دانشکده بهداشت و انستيتو تحقيقات بهداشتي ، دانشگاردانشي: رضاابوالقاسم پور

  ايران

، گروه علوم مديريت و اقتصاد سلامت، دانشکده بهداشت و انستيتو تحقيقات بهداشتي ، دانشگاه علوم پزشکي ا دکتر دورهدانشجو: غلامرضا گودرزي

 rgoudarzi@yahoo.com نويسنده رابط  -تهران ، تهران ، ايران 

  ن لقمان ، دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي، تهران ، ايران، بيمارستاکارشناس ارشد: هرمز آزادي

  ۲۷/۱۱/۱۳۸۸:    تاريخ پذيرش   ۱۴/۱۲/۱۳۸۷: تاريخ دريافت 

  

  چکيده

بيمارستان به عنوان بزرگترين و پرهزينه ترين واحد عملياتي نظام بهداشت و درمان شناخته شده بنابراين توجه كامل به  :زمينه و هدف

يي بيمارستان هاي دانشگاه علوم پزشکي  هدف اين مطالعه بررسي کارآ.آن از اهميت ويژه اي برخوردار مي باشدهزينه هاي ی يكارآ

 . تهران با استفاده از روش تحليل فراگير داده ها مي باشد

-۱۳۸۵ سال هاي فني بيمارستان هاي دانشگاه علوم پزشكي تهران از روش تحليل فراگير داده ها طيكارآيی اين مقاله   در:روش کار

 مدار روش تحليل فراگير داده ها با فرض بازدهي – فرم پوششي نهاده براي اين منظور از.  مورد بررسي و تحليل قرار گرفته است۱۳۷۵

 و چهار تخت روزاشغالي وتعداد عمل جراحي،  بستري-روز، پذيرش سرپايي  استفاده شده و از چهار ستانده يعنيمتغير نسبت به مقياس

نرم افزار جهت تحليل داده ها از .  و ساير پرسنل براي بررسي استفاده گرديدپزشکيکادر ،  پرستاريكادر،  تعداد تخته يعنينهاد

1.2Deap لازم به ذکر است که اطلاعات بوسيله فرم هاي طراحي شده توسط نويسنده از بيمارستان هاي مورد .استفاده گرديده است

  .ي شده استمطالعه گردآور

فني در بيمارستان هاي مورد بررسي به ميزان كارآيی  ظرفيت ارتقاي -۱ نتايج حاصل از روش تحليل فراگير داده ها نشان مي دهد:نتايج

.  بازدهي ثابت نسبت به مقياس بر فرآيند توليد حاكم مي باشد-۲وجود دارد) مي باشد۹۷۲/۰فني بيمارستان ها ي کارآيميانگين (  درصد۳

 علاوه بر آن وجود عوامل توليد مازاد به ويژه کادر پرستاري -۳بيمارستان هاي مذکور در وضعيت بهينه مي باشد د  عبارت ديگر توليبه

  . در بيمارستان هاي دانشگاه مشهود است

ه ها نقش عمده اي در  حذف نيروي انساني مازاد در قالب يك برنامه ريزي جامع و بر اساس نتايج روش تحليل فراگير داد:نتيجه گيري

اثرات عواملي از قبيل كيفيت ارائه  نهايتاٌ پيشنهاد مي شود كه. ش بهداشت و درمان ايفا مي نمايدكاهش هزينه هاي بيمارستان و بخ

  .فني بيمارستان هاي مذكور مورد ارزيابي قرار گيردكارآیی خدمات و رضايت مندي بيماران بر 

 ، بازدهي نسبت به مقياستحليل فراگير داده ها، نهاده، ستاندهفني، ی كارآي بيمارستان، :واژ گان کليدي

  

 مقدمه
محدوديت منابع و امکانات توليد از زمان هاي 

مدرن و  گذشته تا عصر کنوني که عصر اطلاعات، فرا

توسعه چشمگير علم و فن است، همواره مطرح بوده و در 

ادي فزونتري خود را بر شرايط اقتصاآينده نيز با حدت 

از اين رو استفاده بهينه از امکانات و . تحميل خواهد نمود

 کارآيي جهت دستيابي به رفاه و يمنابع در دسترس و ارتقا

پاسخگويي به نيازهاي رو به رشد به يک مسأله بسيار مهم 

  . مبدل گشته است
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٨٠ ابوالقاسم پوررضا و همکاران / 

 پايدار اجتماعي، ياز طرفي سلامت، محور توسعه

مع بشري است و اقتصادي، سياسي و فرهنگي کليه جوا

داراي اهميت ويژه اي در زير ساخت بخش هاي مختلف 

ارتقاي سلامت، صرف نظر از يک وظيفه . جامعه مي باشد

ر نوع اخلاقي ، مقوله اي اجتماعي و اقتصادي است و ه

، درماني بايد جزئي از برنامه ريزي خدمات بهداشتي

نگرش جامع سياست بهداشتي بوده و در نهايت بخشي از 

 Marandi( يکپارچه توسعه پايدار را تشکيل دهدطرح

 ين واحد هايمارستان به عنوان مهمترين بيهمچن). 1998

مصرف کننده منابع در بخش بهداشت و درمان در نظر 

  (Duckett 2003 ). شوديگرفته م

 و بهره وري، مهمترين و معمول کارآيياز آنجا که 

کرد يک ترين سازوکار جهت ارزيابي و اندازه گيري عمل

بنگاه اقتصادي از جمله بيمارستان به شمار مي رود، در 

 گذشته بررسي عملکرد بخش هاي مختلف يچند دهه 

اقتصادي و يا بنگاه ها و واحدهاي اقتصادي در سطح 

خرد از طريق سنجش و برآورد کارآيي ، همواره مورد 

توجه محققان رشته هاي مختلف علوم اجتماعي به ويژه 

،  (Yaisawarng 2002 )اد بوده استمديريت و اقتص

 بر hughes and Yaisawarngمثال، مطالعه  يبرا

، مطالعه )NSW) ۲۰۰۰مارستان ي ب۷۰ يرو

Valdmanisي و دولتيمارستان خصوصي ب۴۱ ي بر رو 

مارستان ي ب۷ ي بر رو Sherman، مطالعه)۱۹۹۲(کايآمر

 بر Lina، مطالعه )۱۹۸۴(کا ي ماساچوست آمريآموزش

، مطالعه )۱۹۹۸( فنلاند يمارستان عموميب ۴۳ يرو

Webster مارستان ي ب۳۰۱ ي و همکارانش بر رو

 Sear andو مطالعه ) ۱۹۹۸(اي استراليخصوص

Chirikosکا ي آمريدايمارستان فلوري ب۱۸۶ ي بر رو

 به استفاده از روش تحليل فراگير داده ها ي،همگ)۲۰۰۰(

)Data Envelopment Analysis ( يابي ارزيبرا 

. (Peacock 2001) د کرده انديمارستان ها تاکي بکارآيي

 ۶۰ ي که بر روGannonقات ين در تحقيهمچن

 Gannon ( انجام شد۲۰۰۵رلند در سال يمارستان ايب

  که بر  Mortimer and Peacockو مطالعه)2005

 انجام ۲۰۰۲ا در سال ي استراليمارستان دولتي ب۳۸ يرو

 با استفاده يهمگ) Mortimer and Peacock 2002(شد

 عملکرد ي نسبيابير داده ها به ارزيل فراگياز روش تحل

  . مورد مطالعه پرداخته انديمارستانهايب

تحليل فراگير داده ها يک روش برنامه ريزي رياضي 

ناپارامتري است که با استفاده از کليه مشاهدات يک تابع 

ده ها مرزي را برآورد مي کند و به دليل در برگرفتن کليه دا

روش ناپارامتريک مبتني بر يک . به اين نام مشهور شده است

. اشدسري بهينه سازي با استفاده از برنامه ريزي خطي مي ب

سري نقاط که بوسيله  از يکدر اين روش، منحني مرزي کارآ

 Imami( گرددمي ريزي خطي تعيين مي شود، ايجادبرنامه

Meibodi 2005.(  

ار مقاله اي براي  با انتش۱۹۵۷در سال ) Farell(فارل 

. يي را از طريق تابع توليد يکسان نشان دادنخستين بار کارآ

 نشان ۱وي بيان کرد که اگر نقاط معين شده در نمودار 

دهنده عملکرد بنگاه هاي مختلف در زمينه ترکيب استفاده از 

با  باشند، yبراي توليد محصول  x2 و x1عوامل توليد 

اتصال نقاطي که به محورها و مبدأ مختصات نزديک تر 

باشد، تابع محدبي به دست مي آيد که هيچ نقطه اي در زير 

  بدست آمده تابع توليد يکسان کارآمنحني. آن قرار ندارد

اين سطح پوششي دربرگيرنده نقاط بهينه . ناميده مي شود

 در جموعه بنگاه هاي کارآو م) Parto Efficiency( پارتو

يي نقاطي بدين ترتيب مي توان کارآ.  استyتوليد محصول

را که روي اين منحني قرار ندارند نسبت به نقاطي که بر 

    ناميده ارآروي اين منحني قرار دارند و مجموعه نقاط ک

 Hlingsworth and Parkin( شوند، ارزيابي کردمي

1995 .(   

ديگري از اين روش جهت  پس از فارل، محققان 

  نقطه اوج اين تحقيقات . ي استفاده نمودندبررسي کارآي

  توسط۱۹۷۸ در سال  سال بعد۲۱اي بود که مقاله

Charnes  ،Cooper  و Rhoded اين .  منتشر گرديد

افراد براي اولين بار روش تحليل فراگير داده ها را معرفي 

 Input( مدار -هآنها ابتدا مدل مبتني بر روش نهاد. کردند

Oriented ( را به کار بردند که فرض بازدهي ثابت نسبت
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٨١ .../ تعيين کارايی فنی بيمارستان های دانشگاه                                                                                                                                                    

،  Banker مقالات بعدي همچون . به مقياس را داشت

Cooperو   Chanes )۱۹۸۴ ( فرض انعطاف پذيرتري

مانند بازدهي متغير به مقياس را نيز در اين روش پيشنهاد 

  . نمودند

ت يي ذکر شده در قسم انواع کارآDEA در روش 

 محور و معيار -پيشين را مي توان بر مبناي دو معيار نهاده

معيار . مطرح نمود) Output Oriented( محور -ستانده

 محور معطوف به حداقل سازي استفاده از نهاده ها -نهاده

 محور مربوط -و معيار ستانده) ها(با فرض ثبات ستانده 

ده يا به حداکثرسازي ستانده با فرض ثابت بودن مقادير نها

  . نهاده ها است

 روش اندازه گيري در رهيافت ناپارامتري بر مبناي 

ست و از روش هاي برنامه ريزي يمدل هاي آماري ن

لذا از برخي نقطه نظرات، عدم . رياضي استفاده مي کند

 در اين .)Greene 2005(مزيت هاي قابل توجهي دارند

 روش، انحراف معيار ضرايب ارائه نمي شود و استنباط

ها از اين رو سازگاري تخمين.آماري نيز ميسر نخواهد بود

يي ها  نمي تواند مورد تأييد و سازگاري تخمين عدم کارآ

  . قرار گيرد

 مزيت اين روش در عدم نياز به مشخص نمائي 

همچنين عوامل توليد و . نوع تابع توليد مي باشد

محصولات مي توانند واحدهاي اندازه گيري متفاوتي 

در روش فوق، مي توان يک مجموعه مرجع . اشندداشته ب

 مشخص  براي هر کدام از مشاهدات غيرکارآو شاخص

روش تحليل فراگير داده ها قادر است مدل هايي با . نمود

             چند عامل توليد و محصول را نيز بررسي کند 

) Imami Meibodi 2005.(  

  اين مقاله به دنبال پاسخ به اين پرسش است که

بيمارستان هاي دانشگاه علوم پزشکي تهران در دوره مورد 

بررسي تا چه ميزان در ارائه خدمات درماني به بيماران 

کارآيي داشته اند؟ و يا به عبارت ديگر ارائه خدمات 

 سلامت جامعه و رشد اقتصادي است، يدرماني که لازمه 

با توجه به همين سطح از نهاده ها تا چه ميزان قابل 

  . ش استافزاي

  روش کار

فني از رهيافت كارآيی در اين مطالعه براي برآورد 

 مدار روش تحليل فراگير – فرم پوششي نهاده ناپارامتري از

داده ها با فرض بازدهي متغير نسبت به 

)مقياس )VRSDEA  به صورت برنامه ريزي خطي −

  :زير استفاده شده است
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 رابطه فوق ،اولين قيد بيان مي دارد كه براي هر در

بنگاه ، مازاد محصول در صورتي صفر خواهد بود كه 

( )λYy i محدوديت دوم دلالت .  برابر صفر باشد−+

بر اين دارد كه مازاد عوامل توليد در صورتي صفر خواهد 

)بود كه عبارت  )λθ Xx i د سوم قي. برابر صفر باشد−

 يك λ .بيان كننده بازده متغير نسبت به مقياس است

 شامل اعداد ثابت مي باشد كه وزن هاي N×1بردار

  ). Ghaderi et al. 2007(مجموعه مرجع را نشان مي دهد

 مي تواند DEA فرم خطي شكسته تابع مرزي در 

 موضوعاين . ي را توجيه كندمشكلات موجود در اندازه گير

در اين .  مشاهده نمود۲را مي توان با استفاده از نمودار 

يل قرار داشتن بر مرز  به دلD  وCنمودار دو بنگاه 

فني آنها به ترتيب كارآیی  مي باشند و ميزان توليد، كارآ

OAAO OBBO و′/ اما نقطه اي . مي باشد′/

Aمانند  نيست چرا  قرار گرفتن بر مرز توليد ،كارآ با وجود′

AC را به ميزان 2Xكه مي توان مقدار استفاده از نهاده  ′ 

د باقي كاهش داد اما همچنان توليد در همان مقدار قبلي خو

AC .بماند  به عنوان مازاد نهاده در ادبيات اقتصاد توليد ′

  ).Imami Meibodi 2005( شناخته مي شود

 تحليل فراگير داده ها با فرض بازدهي متغير مدل

مقياس كارآيی قادر است  ) DEA-VRS (نسبت به مقياس

)Scale Efficiency ( خالص كارآيی و)Pure 

Efficiency ( به عبارت ديگر با . را از هم تفكيك نمايد
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٨٢ ابوالقاسم پوررضا و همکاران / 

استفاده از حل مدل برنامه ريزي خطي با دو فرض 

بازدهي متغير نسبت به مقياس بازدهي ثابت به مقياس و 

مقياس كارآيی خالص و كارآيی  ءفني به دو جزكارآيی 

  : تجزيه مي شود، به طوري كه داريم 

 فني با فرضی كارآي مقدار ×مقياس كارآيی )۲      (

( )VRS= فني با فرضكارآيی مقدار( )CRS    

پذيرش  ن مطالعه چهار ستانده يعنيي اير هايمتغ

تخت روزاشغالي و تعداد عمل  ،  بستري-روزسرپايي ، 

 پرستاري ، كادر تعداد تخت ،  و چهار نهاده يعنيجراحي

  و ساير پرسنل ) نت ديپزشک ، رز( کل پرسنل پزشکي

 لازم به ذکر .).Hajialiafzali et al 2007(  باشنديم

است که اطلاعات بوسيله فرم هاي طراحي شده توسط 

. نويسنده از بيمارستان هاي دانشگاه گردآوري شده است

ران يک مديت دموگرافيف وضعين جهت توصيهمچن

ک آنها ي مورد مطالعه ، اطلاعات دموگرافيمارستانهايب

  .دي گردي جمع آوريله فرم جداگانه ايوسب

 ي پژوهش در اين تحقيق شامل کليهيجامعه

بيمارستان ها و مراکز آموزشي ، درماني وابسته به دانشگاه 

. علوم پزشکي و خدمات بهداشتي درماني تهران مي باشد

 بيمارستان ۱۲ دانشگاه تعداد يمارستان هاياز کل ب

ر پژوهشگر قرار داده اياز را در اختياطلاعات مورد ن

 بيمارستان به صورت عمومي و ۷مارستان ها، ين بيازا.اند

از بعد . ت داشته اندي بيمارستان به صورت تخصصي فعال۵

 ۱۰ بيمارستان به صورت درماني و ۲نوع فعاليت ، 

  . باشندي درماني م-بيمارستان به صورت آموزشي 

در مجموع مدل طراحي شده نهائي با فرض بازدهي 

و بر مبناي حداقل سازي  )  VRS( تغير به مقياسم

از دلايل اصلي انتخاب . عوامل توليد طراحي شده است

چندان در ) تعداد بيماران (اين مدل آن است كه ستانده 

 ي توان از مدل حداکثر سازيكنترل بيمارستان نيست ونم

 با فرض بازدهي متغير به ياز طرف.ستانده استفاده کرد

كارآيی مقياس و كارآيی فني به كارآيی مقياس تفكيك 

در واقع  . مديريتي در اين مدل امكان پذير مي باشد

 ياس و کارآيي مق جزئ کارآيي۲ي  داراي فنکارآيي

 توان ي است که با فرض بازدهي متغير به مقياس ميتيريمد

 .Ghaderi et al(به دست آورد آنها را به دست آورد

2007 ; Peacock 2001; Magnussen 1996; 
Parkin and Hollingsworth 1995.(  

  

  نتايج

از روش تحليل فراگير داده ها با كارآيی نتايج محاسبه 

در  )1.2Deap) Colli 1998استفاده از نرم افزار 

ن  براي بررسي يهمچن. خلاصه شده است) ۱(ل جدو

وجه بيمارستان ها با تكارآيی دار بودن اختلاف ميانگين معني

testtبه نوع متغير محيطي از آزمون    . استفاده شده است−

فني بيمارستان ها با فرض بازدهي كارآيی متوسط 

 است به عبارت ديگر با تكيه بر ۹۷۲/۰متغير به مقياس 

در بيمارستان هاي كارآيی نتايج اين مدل ظرفيت ارتقاء 

نه ها و به مورد بررسي بدون هيچگونه افزايشي در هزي

 درصد مي ۳كارگيري همان ميزان از نهاده ها چيزي حدود 

) مديريتيكارآيی (فني خالص كارآيی همچنين متوسط .باشد

 به ۹۷۶/۰مقياس آنها كارآيی  و متوسط ۹۹۵/۰بيمارستان ها 

  .دست آمد

 مورد مطالعه در سال يمارستان هاي بين کارآييهمچن

      زان ين ميشتري ب۱۳۸۳زان و در سال ين مي کمتر۱۳۷۵

 مورد مطالعه، يمارستان هاين بي از بيبه طور کل .باشنديم

 يزان کارآيين مي کمتري دارا۶۹۲/۰  با کارآييLمارستان يب

ج حكايت از آن ين نتايهمچن.  باشدي سال م۱۰ يدر ط

 مورد مطالعه  يمارستان هايدارند كه متوسط سن مديران ب

  . سال بوده است۳/۵۰

از تعريف كارآيی لعه براي محاسبه در اين مطا

Koopmans) ۱۹۶۱ (به عبارت ديگر . استفاده شده است

و هم انتقال ) Slack Movements(هم انتقال مازادها 

مورد برآورد قرار  ) Radial Movements(شعاعي 

گرفته و در نهايت مازاد و يا استفاده بيش از حد مطلوب از 

 نتايج .)Ramanathan 2005  (نهاده ها محاسبه گرديد

  . آورده شده است  )۲(اين محاسبات در جدول
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٨٣ .../ تعيين کارايی فنی بيمارستان های دانشگاه                                                                                                                                                    

نتايج اين محاسبات نشان مي دهد که بيشترين ميزان 

مازاد نهاده مربوط به نهاده هاي پرستار بوده و کمترين 

از طرفي .ميزان آن مربوط به نهاده ساير پرسنل مي باشد

 و Hبيشترين مازاد نهاده پزشك مربوط به بيمارستان 

يشترين ميزان مازاد نهاده ساير پرسنل مربوط به ب

  . مي باشدLبيمارستان 

از آنجا كه عواملي چون نحوه مالكيت بيمارستان، 

نوع فعاليت و رشته فعاليت تحت كنترل مديريت 

بيمارستان نمي باشد، از اين رو در اين مطالعه بيمارستان 

ها را از بعد نوع فعاليت به زير گروه هاي آموزشي و 

درماني و از بعد رشته فعاليت به زير گروه هاي عمومي 

فني كارآیی وتخصصي تقسيم بندي شد و يكبار ديگر 

  .را براي آنها بطور جداگانه اندازه گيري گرديد

  براي بررسي معني دار بودن اختلاف ميانگين 

بيمارستان ها با توجه به نوع متغير محيطي از كارآیی 

testtآزمون  نتايج نشان داد اختلاف .  استفاده شد−

) ير آموزشيآموزشي ، غ(ميانگين در گروه نوع فعاليت

)۰۱/۰p= ( و همچنين در گروه رشته فعاليت) ، عمومي

 دار مي باشد درصد معني۵در سطح ) تخصصي

)۰۰۱/۰p= .( نتايج حاصل از آزمون يكسان بودن

قه بندي بيمارستان ها براساس اين طبكارآیی ميانگين 

  .نشان داده شده است) ۳(در جدول 

  

  بحث

مقايسه بين بيمارستانهاي آموزشي و درماني حاكي از 

آن است كه مديران بيمارستان آموزشي نسبت به 

همچنين مقايسه . بيمارستانهاي درماني جوان تر هستند

بين بيمارستانهاي عمومي و تخصصي نشان مي دهد كه 

مومي از بيمارستانهاي متوسط سن مديران بيمارستان ع

 ي برايدر مقايسه با پژوهش قادر. تخصصي كمتر است

 بيمارستان هاي دانشگاه علوم پزشكي ي فني کارآييبررس

 متوسط سن مديران در اين دانشگاه بيشتر مي باشد،ايران 

)Ghaderi et al. 2007.(  

اطلاعات استخراج شده مربوط به ميزان تحصيلات 

 عموماً مديران بيمارستان داراي مديران مبين آن است كه

مي باشند  کارشناسی ارشد و دکتری تخصصیتحصيلات 

 درصد از مديران داراي مدرك تحصيلي ۴۵چرا كه 

  . مي باشند کارشناسی ارشد و دکتری تخصصی

فني بيمارستان هاي مورد مطالعه از روش تحليل كارآيی 

س  با فرض بازدهي متغير به مقيا(DEA) فراگيرداده ها 

زاده و همکاران در ي که عليدر پژوهش.  است۹۷۲/۰

ين انگي انجام داده اند ، مين اجتماعي تاميمارستان هايب

  باشدي م۹/۰ز يمارستان ها نين بي در اي فنکارآيي

)Hajialiafzali et al. 2007.(همچنين در مطالعه گانون 

)Gannon (يمارستان هاي بي فن متوسط کارآييرلنديدر ا 

  که با متوسط کارآيي باشدي م۹۵/۰لعه مورد مطا

باٌ برابر است ي تهران تقري دانشگاه علوم پزشکيمارستانهايب

  ).Gannon 2005( برابر است

فني با استفاده از فرض بازدهي متغير به مقياس كارآيی 

 اصلي آن تقسيم شد و در نتيجه متوسط يبه دو مؤلفه 

 و ۹۹۵/۰ان ها بيمارست) مديريتيكارآيی (فني خالص كارآيی 

با توجه .  به دست آمد۹۷۶/۰به مقياس آنها كارآيی متوسط 

تان هاي اين دانشگاه به به نتايج مشخص شد که بيمارس

فني كارآيی  فعاليت نمي کنند و ظرفيت افزايش صورت کارآ

 ي قادريسه با نتايج مطالعه يدر مقا. درصد وجود دارد۳تا 

دانشگاه علوم پزشكي فني بيمارستان هاي كارآيی در بررسي 

فني كارآيی ايران از اين روش مشخص مي شود كه 

بيمارستان هاي دانشگاه علوم پزشكي تهران بيشتر مي 

  ).Ghaderi et al. 2007(باشد

با لحاظ متغير هاي كارآيی نتايج آزمون اختلاف ميانگين 

محيطي در دو روش مورد بررسي نشان داد كه از بعد نوع 

تفاوت معني داري ) آموزشي و درماني  (فعاليت بيمارستان

 يدر مطالعه ا.فني بيمارستان ها مشاهده مي شودكارآيی بين 

 يز کارآييکه توسط شرمن و همکاران صورت گرفته ن

 يهامارستاني بي کمتر از کارآيي آموزشيمارستان هايب

همچنين از ). Hofler and Folland 1995(  استيدرمان

تفاوت ) عمومي و تخصصي(ستان بعد رشته فعاليت بيمار
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٨٤ ابوالقاسم پوررضا و همکاران / 

فني بيمارستان ها مشاهده شده كارآيی داري بين معني

بيمارستان هاي آموزشي و كارآيی در واقع .است

درحالي كه در  .هاي عمومي كمتر مي باشدبيمارستان

 نشان مي دهد كه از نظر متغير هاي محيطي قادریمطالعه 

ها مشاهده فني بيمارستان كارآيی تفاوت معني داري در 

  ).Ghaderi et al. 2007( نشده است

 نشان يل کارآن مدل از قبي اي هايبا توجه به کاست

 يمارستان ها و عدم استفاده از آزمون هاي از بيميدادن ن

ج آن ،پيشنهاد مي شود در مدل يد نتايي جهت تايآمار

سازي رهيافت ناپارامتري از نتايج رهيافت پارامتري بهره 

ين صورت كه در روش ناپارامتري صرفاً بد. گرفته شود

نهاده هايي مد نظر قرار گيرند كه در روش پارامتري معني 

  . دار بوده و همچنين در ناحيه سوم توليد قرار نگرفته اند

  

  نتيجه گيري

د در يتاً با توجه به ظرفيت مازاد عوامل تولينها

 رسد كاهش اين ي ،به نظر ميبيمارستان هاي مورد بررس

د بايد در قالب يك برنامه ريزي جامع و با در يتولعوامل 

بيش از نيمي از . نظر گرفتن كليه جوانب انجام گيرد

كاركنان بخش سلامت در بيمارستان مشغول به فعاليت مي 

بعبارت ديگر هزينه هاي پرسنلي بخش عمده اي از . باشند

هزينه هاي ثابت بهداشت و درمان را به خود اختصاص داده 

براين حذف نيروي انساني مازاد بر اساس نتايج روش بنا. اند

هاي هزينه  تحليل فراگير داده ها نقش عمده اي در كاهش 

 يش کارآييبيمارستان و بخش بهداشت و درمان و افزا

 .  مي نمايدءمارستان ها ايفايب

  

  تشکر و قدرداني

 يقاتي از طرح تحقين مقاله بخشينکه ايبا توجه به ا

 تهران ي در دانشگاه علوم پزشک۶۶۲۱-۲۷-۰۴-۸۶با شماره 

 دانند از معاونت يسندگان بر خود لازم مي باشد لذا نويم

مانه ي تهران صمي دانشگاه علوم پزشکيمحترم پژوهش

 که يه افراديله از کلين وسين بديهمچن. ندي نمايسپاسگذار

ران و يژه مدين مطالعه نقش داشته اند به ويدر انجام ا

 ي وابسته به دانشگاه علوم پزشکين هامارستايکارکنان ب

ر و ي داشته اند، تقدهمکاری داده ها يتهران که در جمع آور

  . گردديتشکر م

  

 )DEA(ي فني با استفاده از مدل تحليل فراگير داده ها تان هاي مورد مطالعه از نظر كارآي  رتبه بندي بيمارس-۱جدول 

  بيمارستان ۱۳۷۵ ۱۳۷۶ ۱۳۷۷ ۱۳۷۸ ۱۳۷۹  ۱۳۸۰ ۱۳۸۱ ۱۳۸۲ ۱۳۸۳ ۱۳۸۴ ۱۳۸۵  ميانگين

  

۱ ۱ ۱ ۱ ۱ ۱ ۱ ۱ ۱ ۱ ۱ ۱ A 

۱ ۱ ۱ ۱ ۱ ۱ ۱ ۱ ۱ ۱ ۱ ۱ B 

۱ ۱ ۱ ۱ ۱ ۱ ۱ ۱ ۱ ۱ ۱ ۱ C 

۱ ۱ ۱ ۱ ۱ ۱ ۱ ۱ ۱ ۱ ۱ ۱ D 

۱ ۱ ۱ ۱ ۱ ۱ ۱ ۱ ۱ ۱ ۱ ۱ E 

۱ ۱ ۱ ۱ ۱ ۱ ۱ ۱ ۱ ۱ ۱ ۱ F 

۹۹۰/۰ ۸۸۸/۰ ۱ ۱ ۱ ۱ ۱ ۱ ۱ ۱ ۱ ۱ G 

۹۷۷/۰ ۹۶۱/۰ ۱ ۱ ۹۵۸/۰ ۱ ۱ ۱ ۱ ۱ ۹۲۸/۰ ۸۹۸/۰ H 

۹۷۲/۰ ۹۷۴/۰ ۹۹۳/۰ ۱ ۱ ۱ ۱ ۹۸۶/۰ ۸۲۶/۰ ۱ ۱ ۹۱۷/۰ I 

۹۰۰/۰ ۱ ۱ ۱ ۱ ۹۲۷/۰ ۸۷۷/۰ ۸۷۲/۰ ۷۷۹/۰ ۸۰۵/۰ ۸۳۹/۰ ۸۰۴/۰ J 

۸۸۹/۰ ۸۰۱/۰ ۸۲۳/۰ ۹۰۹/۰ ۹۲۵/۰ ۱ ۹۵۶/۰ ۱ ۷۸۸/۰ ۷۸۴/۰ ۹۱۸/۰ ۸۷۵/۰ K 

۸۵۴/۰ ۱ ۱ ۱ ۱ ۱  ۹۷۱/۰ ۱ ۹۰۳/۰ ۹۰۹/۰ ۹۲۲/۰ ۶۹۲/۰  L 

  ميانگين ۹۳۲/۰ ۹۶۷/۰  ۹۵۸/۰  ۹۴۱/۰  ۹۸۸/۰  ۹۸۴/۰ ۹۹۴/۰ ۹۹۰/۰  ۹۹۲/۰  ۹۸۵/۰  ۹۶۹/۰  ۹۷۲/۰
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٨٥ .../ تعيين کارايی فنی بيمارستان های دانشگاه                                                                                                                                                    

  DEA – VRS متوسط ميزان به کارگيري بيش از نياز به تفکيک نهاده با استفاده از مدل -۲جدول 

                           نهاده  تخت پزشک پرستار ساير پرسنل

  ميانگين              

 مقادير اوليه ٢٠/٢٢١ ٣٧/٧٠ ٧٤/٢٢٠ ٠٥/١٩٣

 مقادير بهينه ۶۲/۲۱۹ ٦١/٦٩ ٦٤/٢١٥ ٥٧/١٩٢

 درصد مازاد ۹۰/۰ ٤٠/١ ٢٧/٢ ٥٠/٠

  

  ي فني روش تحليل فراگير داده ها بر حسب متغير محيطي بيمارستان بررسي تطبيقي كارآي-۳جدول 

P-value متغير محيطي تعداد بيمارستان  يميانگين كارآي انحراف معيار 

 ۰۱/۰ آموزشي ۲۲ ۹۶۷/۰ ۰۶۳/۰

 درماني ۱۱۰ ۱ ۰

نوع 

 فعاليت

 ۰۰۱/۰ عمومي ۵۵ ۹۵۰/۰ ۷۲۰/۰

 تخصصي ۷۷ ۹۸۸/۰ ۰۱۸/۰

رشته 

 فعاليت

  
  فارلارائه شده توسط تابع توليد يكسان  - ۱نمودار 

  
   منحني توليد يكسان شكسته محدب خطي -۲نمودار 
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٨٦ ابوالقاسم پوررضا و همکاران / 
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