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هاي دانشگاه علوم پزشكي شهيد   گيري كارايي نسبي خدمات درماني بيمارستان اندازه
  *)Data Envelopment Analysis(ها    بهشتي با استفاده از تكنيك تحليل پوششي داده

  
  2پور مهديه ايماني، 1اكبر عالم تبريز

 

  چكيده
هاي اقتصادي صنعت در مقايسه با كارايي در شرايط  واحدكارايي يك مفهوم نسبي است و براي سنجش آن بايد عملكرد  :مقدمه
بيمارستان به عنوان . هاي توليدي از مقدار مورد انتظار تا چه ميزان فاصله دارد ي توليد قرار بگيرد تا مشخص گردد كه كارايي واحد بالقوه

از . باشد هاي كارايي مي  كارگيري تجزيه و تحليلي بهينه از امكانات و منابع موجود، ناگزير از به  يك واحد اقتصادي، جهت استفاده
  .هاي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي در مقايسه با يكديگر پرداخته است  گيري كارايي بيمارستان رو پژوهش حاضر به اندازه اين

هاي عملكردي  ك و آمارهاي واقعي با مراجعه به اسناد و مدار  كاربردي بود و چون از داده -اين مطالعه تحليلي :بررسيروش 
گيري كارايي نسبي  ها در راستاي اندازه  به منظور تحليل داده. ها استفاده گرديد، بررسي روايي و پايايي موضوعيت نداشت  بيمارستان

تا  1384ي ها هاي كارا و ناكارا در سال   بيمارستان تحت پوشش دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي و تعيين بيمارستان 16خدمات درماني 
ها يا   هاي رويكرد تحليل پوششي داده  ل ورودي محور، يكي ازمد CCR  (Charnels, Cooper & Rhodes)، از مدل مضربي1386

DEA )Data envelopment analysis(،  و از مدل(Anderson & Peterson) AP هاي كارا استفاده   بندي بيمارستان براي رتبه
  .به كار گرفته شد LINDOزار اف نرم گرديد و جهت حل مدل،

  .ها كارا بودند  درصد از بيمارستان 5/37، 1386درصد و در سال  25/31، 1385درصد، در سال 75/43، 1384در سال  :ها يافته
ابع به هاي بالقوه در من جويي هاي ناكارا از طريق صرفه نتايج تحقيق منجر به پيشنهادهايي براي بهبود كارايي بيمارستان :گيري نتيجه
درصد در تعداد پيراپزشك  58/38درصد در تعداد پزشك و  15/37درصد در تعداد تخت فعال،  88/43در صد در زيربنا،  44/62ميزان 
  .گرديد
  .ها  كارايي؛ خدمات بهداشتي درماني؛ تحليل؛ بيمارستان :ي كليديها  واژه

  تحقيقي :نوع مقاله
  13/11/88 :پذيرش مقاله    1/9/88 :اصلاح نهايي    11/10/87: مقاله دريافت
هاي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي با   گيري كارايي نسبي خدمات درماني بيمارستان اندازه. مهديه پور عالم تبريز اكبر، ايماني :ارجاع

  .315-325 ):3( 8؛ 1390اطلاعات سلامت  تيريمد (DEA).ها    استفاده از تكنيك تحليل پوششي داده
  

  مقدمه
هاي خدمات   جهان كنوني، افزايش روز افزون هزينه در

هاي در  درماني و به ويژه كندي رشد اقتصادي كشور - بهداشتي
هاي مهم و   حال توسعه، بيمارستان را به صورت يكي از سازمان

برابر گزارش سازمان . بر در آورده است در عين حال بسيار هزينه
ي جهان سوم در ها ها در كشور  جهاني بهداشت، بيمارستان

هاي ملي بخش بهداشت را به خود   حدود نيمي از هزينه
هاي جاري   ها از هزينه  دهند و سهم بيمارستان اختصاص مي

اين در . درصد است 80تا  50دولت در بخش بهداشت بين 
هاي  هاي توسعه يافته بر خلاف كشور حالي است كه در كشور

ني از سهم بهداشت و هاي بيمارستا  در حال توسعه، سهم هزينه
همچنين از . كند درصد تجاوز نمي 40درمان در بخش دولتي از 
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ها بخش مهمي از نيروي انساني،   نظر نيروي انساني، بيمارستان
بهداشتي و درماني را، كه آموزش مهمي در سطوح عالي 

ها  در برخي كشور. دهند اند، به خود اختصاص مي تحصيلي ديده
درصد  60روي انساني پيراپزشك و درصد ني 80اين ميزان 

  ).1(گيرد  پزشكان را در برمي
گذاري در  از آنجا كه توجه به بهداشت و درمان و سرمايه

وري نيروي كار و افزايش توليد  اين زمينه باعث افزايش بهره
گردد، تخصيص منابع كافي و به كارگيري مطلوب منابع  مي

امروزه . بسزايي برخوردار است اهميتدر اين بخش از 
ي  المللي كه در جهت ارتقاي سلامت كليه هاي بين سازمان
همچون سازمان بهداشت (كنند  مي فعاليتهاي جهان  كشور

معتقدند آنچه كه بيشتر از همه بهداشت ) بانك جهانيجهاني و 
كند، اشكالاتي است كه  هاي در حال توسعه را تهديد مي كشور

 - هاي بهداشتي   بودجه در مديريت منابع وجود دارد تا كمبود
  ).2(درماني 

Farrell به نقل ازHarrison   كارايي يك و همكاران
توليد يك ستاده به حد كافي بيشتر از يك مقدار "بنگاه را 

كارايي انواعي دارد كه يكي . تعريف كرده است "مفروض نهاده
يك بنگاه . از انواع آن، كارايي فني، موضوع اين پژوهش است

شود اگر حداكثر خروجي  كارا در نظر گرفته مياز نظر فني 
ها توليد كند، يا   دست يافتني را براي سطح ثابتي از ورودي

اينكه از حداقل منابع براي توليد سطح مورد نظر خروجي 
ي تمام  گيري سطح كارايي فني، مقايسه اندازه. استفاده كند

در  هاي تصميم گيرنده را جهت شناسايي كارامدترين واحد واحد
ي توليد را در سطوح بهينه در »مرز كارا«اين، . گيرد برمي

 1هاي مشابه ارايه كرده و آن را با امتياز از   مقايسه با سازمان
  ).3(كند  منعكس مي

هاي تجربي براي ايجاد مرز و  دو روش اصلي بين رويكرد

روش . 1: گذارد گيري كارايي تمايز مي هاي اندازه روش
روش ناپارامتريك . 2و ) Parametric method(پارامتريك 

)Non-parametric method ( كه هر دو، دو گروه
هاي  روش. گيرند هاي قطعي و تصادفي را در بر مي  روش

هاي مبتني بر رگرسيون  پارامتريك به طور معمول رويكرد
هستند و شكل تابع توليد خاصي براي مرز كارايي فرض 

ارامتريك از اين فرض هاي ناپ كنند، در حالي كه روش مي
ي  كنند كه فاصله هاي قطعي فرض مي روش. كنند تبعيت نمي

ها   اين روش. عدم كارايي است ي يك واحد از مرز كارايي نتيجه
 ي مشاهداتي كه از نظر عددي با بقيه( انحرافاتممكن است به 

هاي  حساس باشند؛ ولي روش خيلي، )ها فاصله دارند  داده
كه بخشي از اين فاصله تا مرز به خاطر  كنند تصادفي فرض مي

ها به انحرافات، كمتر حساس  خطاي تصادفي است و اين روش
ها   هايي از هر يك از اين روش   نمونه 1در جدول ). 4(هستند 

  . آورده شده است
ي  هر دو روش پارامتريك و ناپارامتريك در زمينه

. اند ا ارايه كردههاي خوبي ر ها، كار  گيري كارايي بيمارستان اندازه
 ي قطعي در زمينه DEAتوان چنين گفت كه  اما مي
  . گيري عملكرد خدمات درماني غالب است اندازه

Farrell  براي اولين بار جهت تخمين  1957در سال
موردي كه او . ناپارامتريك را مطرح كرد هاي  كارايي، روش
ك گيري كارايي مد نظر قرار داده بود، شامل ي براي اندازه

، Charnes 1978در سال . ورودي و يك خروجي بود
Cooper  وRhodes  ديدگاهFarrell  را توسعه دادند و يك
ريزي رياضي به صورت كسري و غير خطي ارايه  مدل برنامه

گيري كارايي با چندين ورودي و چندين  كردند كه توانايي اندازه
شكل خطي مدل فوق، مدل تحليل پوششي . خروجي را داشت

ها بر اساس حرف  ها نام گرفت و مدل ارايه شده توسط آن  دهدا
  .معروف گرديد CCRاول نامشان به مدل 

  
  گيري كارايي  هاي تحليلي براي اندازه      روش :1جدول 

  ناپارامتريك پارامتريك  گيري كارايي روش اندازه
 ريزي پارامتريك رياضيبرنامه قطعي

  )Deterministic Frontier Analyses(تحليل مرزي قطعي 
 )DEA(ها    تحليل پوششي داده

 تحليل مرزي تصادفي  تصادفي
)Stochastic Frontier Analyses( 

  هاي تصادفي   تحليل پوششي داده
)Stochastic DEA(  
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با تغيير  Cooperو  Banker ،Charnes 1984در سال 
، مدل جديدي را عرضه كردند كه باز بر مبناي CCRدر مدل 
 ).5(معروف شد  BCCل نام اين سه نفر به حرف او

ها، يك مدل ارزيابي ناپارامتريك   ابزار تحليل پوششي داده
گيري كارايي نسبي و عملكرد  مرزي است كه براي اندازه

هاي  هاي قابل مقايسه، كه واحد اي از موجوديت مجموعه
) DMU )Decision making unitتصميم گيرنده يا 

ها مورد استفاده   ها به خروجي  ديل وروديشود، در تب ناميده مي
اين روش بدون تعيين فرضي از شكل تابع توليد . گيرد قرار مي

)Production function(هاي بهينه سازي،   ، و با حل مدل
هاي   ها و خروجي  با استفاده از اطلاعات مربوط به ميزان ورودي

عوامل هاي تصميم گيرنده، يك تابع مرزي اطراف  واقعي واحد
اين مرز شامل . دهد ورودي و خروجي را تحت مطالعه قرار مي

هاي كاراي  هاي خطي است كه نه تنها كاراترين واحد  بخش
  . كند هاي ناكارا را فراهم مي واحد ي فعلي، بلكه تحليلي درباره

 "مرز كارايي"در اين است كه  DEAمزيت 
)Efficiency frontier (به  تواند تعميم داده شود و مي

). 3(هاي مشابه به كارگرفته شود   عنوان يك الگو براي سازمان
اي كه روي اين مرز قرار گرفته  هاي تصميم گيرنده به واحد

شود و از نظر فني  تخصيص داده مي 1باشند، امتياز كارايي 
هاي تصميم  به تمام واحد. نسبت به همتايانشان كارا هستند

بيشتر از صفر تخصيص داده  و 1ي ديگر امتياز كمتر از  گيرنده
امتياز كارايي كمتر، ناكارايي فني بيشتر واحد تصميم . شود مي

هاي ناكارا نسبت  از نظر فني، واحد. گيرنده را بيان خواهد كرد
بيشتر  هاي روي مرز، از ورودي ي هاي تصميم گيرنده به واحد

كنند يا خروجي كمتر  هاي موزون استفاده مي  براي خروجي
  ).6(كنند  هاي موزون توليد مي  وديبراي ور

امتياز كارايي در حضور عوامل ورودي و خروجي به اين 
  :شود ترتيب تعريف مي

) = ها  مجموع موزون خروجي/ ها  مجموع موزون ورودي(
  بيشينه سازي

) ها  مجموع موزون خروجي/ ها  مجموع موزون ورودي( ≥ 1
  ها  مشروط بر محدوديت: 

DEA امتيازات كارايي، سطح و ميزان  ي هعلاوه بر محاسب
مقدار . كند ناكارايي براي هر ورودي و خروجي را نيز تعيين مي

ي محدب از دو يا  ي مقايسه با يك مجموعه ناكارايي به واسطه
اند و از سطح  ، كه روي مرز كارا قرار گرفتهDMUچند 

كنند و سطح مشابه يا بيشتري  مشابهي ورودي استفاده مي
اين مجموعه را ). 7(شود  كنند، تعيين مي يد ميخروجي تول

نامند كه يك واحد  مي) Reference set(مرجع  ي مجموعه
تحت  Hypothetical composite unit)(تركيبي فرضي 

اگر واحد مجازي ورودي . كند عنوان واحد مجازي ايجاد مي
كمتري را براي دستيابي به خروجي به دست آمده توسط واحد 

هاي   ها بتواند خروجي  ي الزام كند، يا با همان وروديمورد ارزياب
شود به طور نسبي  بيشتري توليد كند، واحدي كه ارزيابي مي

شود و اگر واحد مجازي همان مقدار ورودي را  ناكارا قضاوت مي
الزام كند كه واحد مورد ارزيابي مصرف كرده است و مقدار 

كند، به طور نسبي خروجي برابري با واحد مورد ارزيابي ايجاد 
واحد كاراي  ي واحد ناكارا با مطالعه). 8(شود  كارا قضاوت مي

ها، مديريت و  ها، فرايند  تكنولوژي، رويه(مرجع در ابعاد مختلف 
قادر خواهد بود تغييرات مورد نياز خود را جهت الگوبرداري ...) 

  .منطقي شناسايي و اعمال نمايد
 ي شامل سه مرحله DEAبنابراين به طور كلي متدولوژي 

. 2ها براي ارزيابي   DMUشناسايي و انتخاب . 1: عمده است
هاي مرتبط   هاي ورودي و خروجي و مقياس   شناسايي شاخص

 هاي  كاربرد مدل. 3ها   DMUبراي ارزيابي كارايي نسبي 

DEA  9(و تجزيه و تحليل نتايج.(  
طور ها به   هاي اخير، رويكرد تحليل پوششي داده  در سال

ها درساير نقط   وسيعي براي ارزيابي عملكرد كارايي بيمارستان
در ايران بيشتر مطالعات مربوط . جهان مورد استفاده بوده است

هاي   ها و نسبت  به كارايي خدمات بيمارستاني بر اساس شاخص
. ها با يكديگر انجام گرفته است  آن ي تعريف شده و مقايسه

بيمارستان  17كارايي  1377براي مثال تحقيقي در سال 
محقق در . عمومي آموزشي شهر تهران را مورد مقايسه قرار داد

شاخص درصد اشغال  3كارايي، از  ي اين مطالعه براي مقايسه
هاي بستري استفاده  تخت، ميزان گردش تخت و متوسط روز
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نامه، از  اطلاعات لازم در اين زمينه توسط پرسش. نموده است
آوري و جهت تجزيه و تحليل  ت بررسي جمعهاي تح  بيمارستان

استفاده شد و ميزان اين  Pabon lassoاز تكنيك گرافيكي 
نتايج اين .  هاي جهاني مقايسه گرديد  سه شاخص با استاندارد

تحقيق نشان داد كه ميزان اين سه شاخص نزديك به استاندارد 
شود كه مديران  محقق در پايان يادآور مي. باشد جهاني مي

توانند با استفاده از منابع و امكانات موجود، كارايي  مارستان ميبي
 ).10(هاي خود را افزايش دهند    بيمارستان

ها در   از آنجايي كه سنجش ميزان موفقيت سازمان
ها با   عملكرد آن ي گيري از امكانات موجود، مقايسه بهره

يي، هاي ناكارا و تشخيص منشأ ناكارا  يكديگر، شناسايي سازمان
راهكار مناسب  ي بررسي نقاط قوت و ضعف و تحليل آن و ارايه

هاي مديران و مسؤولان   براي بهبود وضعيت، از دغدغه
تواند ارايه  هاي علمي مي ها است، استفاده از ابزار  سازمان
گيري به  اطلاعات مفيدي براي مديريت جهت تصميم ي كننده

صيص كاراي منابع هاي انجام عمليات و تخ  منظور بهبود شيوه
  .باشد

هاي  گيري كارايي واحد ها در اندازه  ابزار تحليل پوششي داده
مشابه كاربرد دارد و در اين پژوهش از اين تكنيك براي 

بيمارستان تحت پوشش  16گيري كارايي خدمات درماني  اندازه
 1384- 86هاي    دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي طي سال

  .استفاده شده است
  
  ش بررسيرو

ي  جامعه. كاربردي بود - پژوهش حاضر، مقطعي و تحليلي
بيمارستان تحت پوشش دانشگاه  16آماري اين پژوهش، كل 

بيمارستان آموزشي  11علوم پزشكي شهيد بهشتي بودند كه 
)A-K (بيمارستان غير آموزشي   5و)L-P (را شامل شد .

اجعه به سال مورد بررسي، با مر 3هاي مورد نياز براي    داده
. آوري شد آمار دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي جمع ي اداره

هاي واقعي و اسناد و   از آنجا كه در مسير انجام تحقيق از داده
ها بهره گرفته شد،   هاي عملكردي بيمارستان مدارك و آمار

  .بررسي روايي و پايايي موضوعيت نداشت

ي و هاي ورود ترين مجموعه از متغير انتخاب مناسب
گيري كارايي  اندازه ي حساسي در هر مطالعه ي خروجي، مرحله

اي و اينترنتي تحقيقات كاربردي و  كتابخانه ي با مطالعه. است
مصاحبه با استادان و كارشناسان آشنا با سازمان بيمارستان، 

. 2زيربنا و . 1ها به ترتيب     منابع تخصيص يافته به بيمارستان
. 4كارمندان پزشك و . 3اي و  سرمايه هاي  تخت فعال از ورودي

هاي نيروي انساني سازمان   كارمندان پيراپزشك از ورودي
  .هاي ورودي انتخاب شدند  بيمارستان به عنوان شاخص

ي خدمات درماني به افراد بيشتري از آحاد جامعه، كه  ارايه
كنند، همواره يكي از  به بخش بهداشت و درمان احتياج پيدا مي

تعدادي از . هاي دولتي است  ي اصلي بيمارستانها  دغدغه
ها مبتني بر   گيري كارايي بيمارستان مطالعات مربوط به اندازه

DEA خدمات درماني بيمارستان را به سه طبقه تقسيم ،
خدمات . 3خدمات اورژانسي . 2خدمات سرپايي . 1: اند كرده

حاضر به ترتيب براي  ي بنابراين در مطالعه). 11(بستري 
تعداد پذيرش و ويزيت بيماران سرپايي، . 1اول  ي وشش طبقهپ

تعداد پذيرش و ويزيت بيماران . 2دوم  ي براي پوشش طبقه
تعداد پذيرش بيماران . 3سوم  ي اورژانسي و براي پوشش طبقه

ضريب . 5تعداد عمل جراحي در اتاق عمل و . 4بستري شده، 
  .ب شدندهاي خروجي انتخا     اشغال تخت به عنوان شاخص

گيري كارايي  مضربي ورودي محور براي اندازه CCRمدل 
ها در اين   بندي كامل بيمارستان براي رتبه APفني و مدل 

هاي تحقيق، در   با گردآوري داده. تحقيق انتخاب شده است
سازي استفاده و براي اين منظور با توجه  ها از مدل  واكاوي داده

ها، مدل، طراحي و نسبت به حل        به مفاهيم تحليل پوششي داده
  .اقدام گرديده است LINDOافزار  آن با نرم

  
  :DEAگيري كارايي  مدل اندازه

CCR  وBCC ها   هاي اصلي در تحليل پوششي داده  مدل
. ها است  تفاوت اين دو مدل در نوع بازده به مقياس آن. هستند
داراي  BCCداراي بازده به مقياس ثابت و مدل  CCRمدل 

 .ازده به مقياس متغير استب

هاي ناكارا  به طور كلي دو نوع راهكار بهبود براي واحد
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ها   كاهش ورودي: الف: براي رسيدن به مرز كارايي وجود دارد
ها، تا رسيدن به واحدي بر روي مرز   بدون كاهش در خروجي

اين ديدگاه را ماهيت ورودي بهبود عملكرد يا سنجش . كارايي
ها   افزايش خروجي: ب. نامند ت ورودي محور ميكارايي با ماهي

هاي   تا رسيدن به واحدي روي مرز كارايي، بدون جذب ورودي
اين ديدگاه را ماهيت خروجي بهبود عملكرد يا سنجش . بيشتر

  .نامند كارايي با ماهيت خروجي محور مي
در موارد مشابه، . ديدگاه منتخب بستگي به شرايط دارد

به طور تقريبي ثابت هستند، مدل خروجي ها   جايي كه ورودي
ها به   در موارد ديگر، جايي كه خروجي. تر است محور مناسب

طور تنگاتنگي منطبق با اهداف سازمان هستند، يا توسط 
شوند، مدل ورودي محور مناسب  عوامل خارجي محدود مي

  ).12(است 
تواند به دو صورت ارايه  مي DEAعلاوه بر اين، هر مدل 

 Multiplier(ورت اول، مدل اوليه يا مدل مضربي ص: شود

model (ها و   هاي مجازي براي ورودي  كه روي مضرب
كند و صورت دوم، مدل ثانويه يا مدل  ها تأكيد مي  خروجي

كه روي روابط ميان ) Envelopment model(پوششي 
DMU  مورد ارزيابي و ديگرDMU   هاي مجموعه تأكيد

  ).13(كند  مي
 ي داد كه نرخ تعرفه ها نشان مي  حاضر بررسيدر تحقيق 

هاي دولتي طي سه سال مذكور، تغيير   پزشكي بيمارستان
امكانات بيشتر در قالب  ي گيري نداشته است و با ارايه چشم

هاي ورودي، به همان اندازه، تعداد بيماران بيشتري، كه   شاخص
متقاضي دريافت خدمات درماني بخش دولتي هستند، تحت 

و مدل منتخب در اين تحقيق، ر از اين. گيرند ش قرار ميپوش
بود و چون مديران بيمارستان و تصميم  CCRمدل مضربي 

ها دارند تا   گيرندگان به طور معمول كنترل بيشتري بر ورودي
ها    هايشان، و در اكثريت مطالعات تأكيد بر كنترل هزينه  خروجي

تي بوده است به جاي تقاضاي فزاينده براي خدمات بهداش
، مدل ورودي محور را براي اين مطالعه برگزيديم كه در )14(

  .گردد ادامه تشريح مي
واحد تصميم گيرنده وجود دارد، هر يك  nكنيم  فرض مي

خروجي استفاده  sورودي براي توليد  mها از  از اين واحد
است كه ) i )i = 1, 2, …, m مقدار ورودي Xij. كنند مي

گيرد  مورد استفاده قرار مي J = 1, 2, …, n (DMUJ(توسط 
توليد شده توسط  r )r = 1, 2, …, s (rمقدار خروجي  Yrjو 
)J = 1, 2, …, n (DMUJ هاي  متغير. باشد ميur )r = 1, 

2, …, s ( و)i = 1, 2, …, m (vi هاي   به ترتيب وزن
كارايي فني . هاي ورودي هستند  هاي خروجي و شاخص  شاخص

DMU0 رت زير به دست به صو
  ):5(آيد  مي

  
  

Subject To: 
1

1
0




m

i
iixv

 
 

                    
  

; r=1,…., s; i=1,…., m; j=1,…., n     
  

  :ورودي محور - CCRمدل مضربي 
را در ارتباط با عملكرد تمام  DMU0اين مدل رفتار هر 

DMUJ  ،هاJ = 1, 2, …, n مدل فوق را . كند ارزيابي مي
اين مدل براي تك . نامند ورودي محور مي CCRرم مضربي ف

آن،  ي هاي تصميم گيرنده حل شد كه مقدار بهينه تك واحد
  .دهد ميزان كارايي يا ناكارايي واحد تحت ارزيابي را نشان مي

  يا  AP مدل(هاي كارا  بندي واحد مدل رتبه
Anderson & Peterson:(  

بندي كامل بين  ه، به دليل عدم رتبDEAهاي اصلي   مدل
هاي كارا با يكديگر را  ي واحد هاي كارا، امكان مقايسه واحد

هاي كارا و  بندي بين واحد بنابراين نياز به رتبه. آورند فراهم نمي
هاي   تلاش. حفظ ميزان عدم كارايي نيازي اجتناب ناپذير است

توان از نخستين  را مي Petersonو  Andersonتحقيقاتي 
ابل قبول در اين زمينه دانست كه منجر به هاي ق  رهيافت

. هاي كارا گرديد بندي واحد براي رتبه APبندي  رتبه ي ارايه

0
11




m

i
iji

s

r
rjr xvyu
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بر ميزان تغيير مرز كارايي حادث از حذف  APروش كلي مدل 
 APدر ارزيابي به روش . واحد تحت بررسي از ارزيابي است

محدوديت متناظر به واحد تحت بررسي، از ارزيابي حذف 
شود كه حداكثر مقدار تابع  اين محدوديت سبب مي. شود مي

با حذف اين محدوديت، كارايي واحد . گردد 1هدف برابر با 
مدل رياضي ). 15(شود  1تواند بيشتر از  تحت بررسي مي

با استفاده از مدل مضربي  APبندي كامل با نگرش  رتبه
CCR تحت بررسي از ارزيابي  ي با حذف واحد تصميم گيرنده
  :باشد به صورت زير مي صفر واحدبراي 

0
1

0 r

s

r
r yuMaxZ 




 

Subject To: 

 
1

1
0




m

i
iixv

                 0JJ   
                                 
   j=1,…., n;       
 

  ها يافته
هاي كمي با يكديگر متفاوت باشد، انجام   اگر مقياس شاخص

مقياس كردن يا يكسان سازي  ضي پيش از بيعمليات ريا
چون در اين مطالعه شاخص زيربنا ). 16(ها مجاز نيست   مقياس

ها   به مترمربع و ضريب اشغال تخت به درصد و مابقي شاخص
مقياس  ها را بي  به تعداد است، پيش از مدل سازي، داده

  مقياس سازي، از روش نرماليزه به فرمول جهت بي. كنيم مي




m

i
ij

ij

r

r

1   
  ).ها است  هر عنصر از ماتريس داده rij(استفاده شده است 

شاخص و  9مضربي ورودي محور و  CCRبنا بر فرم مدل 
 17متغير و  9ريزي خطي با  بيمارستان، مدل برنامه 16

محدوديت براي هر بيمارستان در هر سال به طور جداگانه 
  .ايجاد گرديد

بيمارستان ديگر نيز بايد  15ايي گيري كار براي اندازه
ريزي خطي ديگر ساخته شود كه تفاوت آن  مدل برنامه15
ها با مدل فوق در تابع هدف و محدوديت اول است و   مدل

 3با توجه به . ها بدون تغيير باقي خواهند ماند  ساير محدوديت
مدل  48بررسي در اين تحقيق در مجموع  موردسال 
گيري  براي اندازه) ل در هر سالمد 16(ريزي خطي  برنامه

 1386و  1385، 1384هاي    كارايي فني هر بيمارستان طي سال
  . افزار حل گرديد به طور جداگانه ساخته شد و توسط نرم

هايي كه ميزان   دانيم، تنها بيمارستان همان طور كه مي
اند و  است، روي مرز كارا قرار گرفته 1ها برابر  كارايي آن
. است كارا نيستند 1ها كمتر از   هايي كه كارايي آن  بيمارستان
در اين سال  574/0كارايي  ي با اندازه A بيمارستانبنابراين 

هاي هر   هاي تصميم، وزن مقدار متغير. شود ناكارا شناخته مي
  . دهند هاي ورودي و خروجي را نشان مي  يك از شاخص

به منظور الگوگيري بيمارستان ناكارا، از ميان 
هايي را به عنوان مرجع   هاي كارا در هر سال، آن  بيمارستان

ها برابر صفر و   آن) كمبود(كنيم كه متغير مازاد  انتخاب مي
به عنوان مثال ). 5(ها مخالف صفر باشد  آن ي سايهقيمت 

هاي مرجع جهت تشكيل   بيمارستان Hو  P ،Nهاي   بيمارستان
  .هستند Aاي بيمارستان مجازي براي بيمارستان ناكار

هاي بيمارستان مجازي   وخروجي ها  وروديميانگين موزون 
هاي مرجع به عنوان   ي بيمارستان با به كارگيري قيمت سايه

  :شود فرمول زير محاسبه ميوزن به 
بيمارستان  ي قيمت سايه ×ام iمرجع  بيمارستانورودي (

)امi مرجع



n

i   يورودي بيمارستان مجاز=  1
بيمارستان  ي قيمت سايه ×ام iخروجي بيمارستان مرجع (

)امiمرجع 



n

i   خروجي بيمارستان مجازي=  1
n :مرجع هاي   تعدادبيمارستان  
  

هاي   ها و خروجي  مقادير فعلي ورودي ي با مقايسه
و مقادير به دست آمده براي بيمارستان مجازي،  Aبيمارستان 

زاد ورودي و كمبود توليد خروجي اين توان مصرف ما مي
  ).2جدول (را محاسبه كرد  1384بيمارستان در سال 

بندي  ها را رتبه  توان بيمارستان پس از تعيين امتياز كارايي، مي
شوند  بندي مي هاي ناكارا بر اساس امتيازشان رتبه  بيمارستان. كرد

0,0  ir vu
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ررسي از هاي كارا با حذف بيمارستان كاراي مورد ب  و بيمارستان
مرز مجموعه امكان يا به عبارتي حذف محدوديت مربوط به آن 

ورودي محور، اين اجازه را  - مضربي CCRبيمارستان در مدل 
بنابراين هر بيمارستان . يابد كه كارايي بيشتر از يك اختيار كند مي

امتياز كارايي بيشتري را كسب كند،  APكارايي كه در مدل 
نتايج كامل محاسبات  3در جدول  .بهتري خواهد داشت ي رتبه
ها به تفكيك   براي تك تك بيمارستان APو  CCRهاي   مدل

  .سال مورد بررسي نشان داده شده است
  
  

  1384در سال  Aمقدار ورودي و خروجي بيمارستان مجازي براي بيمارستان ناكاراي  :2 جدول
خروجي

5  

خروجي
4 

خروجي
3 

خروجي
2 

خروجي
1 

ورودي
4 

ورودي
3 

روديو
2 

ورودي
1 

  هاي  نبيمارستا قيمت سايه
 مرجع

 84سال 

  Aبيمارستان مقادير     4850 396 95 416 5520 36064 1343 4566 63

074/0 09/0 184/0 131/0 119/0 116/0 089/0 116/0 095/0 197974/0 H  

63/0 07/0 07/0 134/0 037/0 037/0 043/0 037/0 033/0 890883/0 N  

054/0 01/0 006/0 06/0 061/0 015/0 015/0 007/0 002/0 368499/0 P  

 مقياس بيمارستان مجازي بي   049/0 059/0 061/0 061/0 079/0 167/0 101/0 084/0 091/0

 ٭مجازيبيمارستان مقدار    1650 177 54 237 5520 98733 1343 4917 94

  ورودي و خروجي مقياس بيمارستان مجازي به مقدار تبديل مقادير بي ٭
  

 ها در سه سال مورد بررسي  بيمارستان ي كارايي و نوع كارايي و رتبه ي اندازه :3جدول 

 بيمارستان سال كارايي نوع كارايي رتبه بيمارستان سال كارايي نوع كارايي رتبه

 84 41/0 ناكارا 16

I 

  84 574/0 ناكارا  14

A 16 85 468/0 ناكارا  13 85 344/0 ناكارا  
 86 592/0 ناكارا 13 86 356/0 ناكارا 16

 84 924/0 ناكارا 9

J 

 84  1 كارا 7

B 7 85 719/0 ناكارا 8  85 805/0 ناكارا 

 86 89/0 ناكارا 8  86 1 كارا 6

 84 693/0 ناكارا 12

K 

 84 582/0 ناكارا 13

C 
 85 466/0 ناكارا 14 85 588/0 ناكارا  11

 86 651/0 اراناك 12 86 534/0 ناكارا 14

 84 75/0 ناكارا 10

L 

 84 1 كارا 3

D 10 85 1 كارا 4 85 657/0 ناكارا 

 86 1 كارا 2 86 835/0 ناكارا 9
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  ها در سه سال مورد بررسي  بيمارستان ي كارايي و نوع كارايي و رتبه ي اندازه :3جدول ادامه 
 بيمارستان سال كارايي ايينوع كار رتبه بيمارستان سال كارايي نوع كارايي رتبه

 84 1 كارا 2

M 

 84 711/0 ناكارا 11

E 3 85 714/0 ناكارا 9 85 1 كارا 

 86 796/0 ناكارا 10 86 1 كارا 3

 84 1 كارا  4

N 

 84 498/0 ناكارا 15

F 2 85 389/0 ناكارا 15 85 1 كارا 

 86 487/0 ناكارا 15 86 1 كارا 4

 84 1 كارا 6

O 

 84 961/0 ناكارا 8

G 5  85 57/0 ناكارا 12 85 1 كارا 

 86 704/0 ناكارا 11 86 897/0 ناكارا 7

 84 1 كارا 1

P 

 84 1 كارا 5

H 1 85 907/0 ناكارا 6 85 1 كارا 

 86 1 كارا 5 86 1 كارا 1

  
  
  بحث

خدمات  ي ها در ارايه  با توجه به اهميت بسيار بالاي بيمارستان
ها بر كارايي سيستم  و تأثير زياد آن درماني - بهداشتي
هاي بهداشتي كشور استفاده از مدل تحليل پوششي   مراقبت

بندي،  تري، اعم از مقايسه، رتبه امكانات كامل ي ها با ارايه  داده
گيري كارايي در  هاي اندازه  ، نسبت به ساير روش...الگوگيري و 
رد تواند گامي نوين جهت بهبود مستمر عملك كشور مي
  .ها و متعاقب آن بخش بهداشت كشور باشد       بيمارستان
درصد از  75/43، 1384دهد كه در سال  ها نشان مي  يافته
در . درصد غير كارا شناخته شدند 25/56ها كارا و   بيمارستان

هاي كارا كاهش يافت و به ميزان   تعداد بيمارستان 1385سال 
هاي كارا   بيمارستانتعداد  1386در سال . درصد رسيد 25/31

. ها را شامل شد  درصد از كل بيمارستان 5/37افزايش يافت و 
در هر سه سال كارامدترين بيمارستان نسبت به  Pبيمارستان 

اول را كسب كرد و  ي پانزده بيمارستان ديگر بود و رتبه
در سه سال ناكارامدترين  37/0با امتياز ميانگين  Iبيمارستان 

شانزدهم را از نظر كارايي فني كسب  ي رتبهبيمارستان بود و 
هاي   علاوه بر اين ميانگين امتياز كارايي بيمارستان. كرده است

. قرار داشت 37/0- 747/0 ي ناكارا در هر سه سال در محدوده

درصد  7/74تا  37هاي ناكارا   اين بدين معنا است كه بيمارستان
ي دستيابي به منابع بيشتري را نسبت به مقدار مورد نياز برا

  .ها مصرف كردند   همان سطح از خروجي
هاي كارايي انجام گرفته  اي ميان پارامتر مقايسه 4در جدول 

بيمارستان در  16دهد ميانگين امتياز كارايي  است كه نشان مي
است كه نسبت به  819/0، 213/0با انحراف معيار  1384سال 

طول هر سال از دوره ها در   ميانگين امتياز كارايي كل بيمارستان
بالاترين ميانگين را دارد و ميانگين امتياز كارايي  1384- 86

بود كه  727/0، 239/0با انحراف معيار  1385ها در سال   بيمارستان
ها در طول هر سه   نسبت به ميانگين امتياز كارايي كل بيمارستان

هاي   ي ميان بيمارستان مقايسه. ترين ميانگين است سال پايين
 27/27، 1384دهد كه در سال  موزشي و غير آموزشي نشان ميآ

هاي غير   درصد از بيمارستان 80هاي آموزشي و   درصد از بيمارستان
هاي   درصد از بيمارستان 09/9، 1385در سال . آموزشي كارا بودند

در . هاي غير آموزشي كارا بودند  درصد از بيمارستان 80آموزشي و 
درصد  60و  هاي آموزشي  از بيمارستان درصد 27/27، 1386سال 

به طور كلي از نظر . هاي غير آموزشي كارا بودند  از بيمارستان
هاي غير آموزشي در وضعيت بهتري نسبت   كارايي فني، بيمارستان

  .هاي آموزشي قرار داشتند  به بيمارستان
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  ها در هر سال آنها و به تفكيك نوع   هاي كارايي براي كل بيمارستان پارامتر :4جدول 
 هاكل بيمارستان موزشيآ هاينبيمارستا موزشيآهاي غير  ن بيمارستا

 84 85 86 84 85 86 84 85 86 هاي مربوط به كارايي پارامتر

  ميانگين كارايي 819/0 727/0 796/0 759/0 634/0 728/0 95/0 931/0 946/0
 معيارانحراف  213/0 239/0 216/0 225/0 214/0 226/0 112/0 153/0 077/0

 كمترين امتياز كارايي 41/0 344/0 356/0 41/0 344/0 356/0 75/0 657/0 835/0

 بيشترين امتياز كارايي 1 1 1 1 1 1 1 1 1

 هاي كارا     تعداد بيمارستان 7 5 6 3 1  3 4 4 3

 هاي ناكارا   تعداد بيمارستان 9 11 10 8 10 8 1 1 2

  
  

يمارستان مراجعه با توجه به اينكه تعداد بيماراني كه به ب
كنند، چندان تحت كنترل مدير بيمارستان نيست، پس در  مي

كمبود توليد خروجي در اين تحقيق اظهار نظري  ي زمينه
مرجع و امكان  ي شود، اما با استفاده از تعريف مجموعه نمي

اي كه  هاي بالقوه  جويي هاي كارا، صرفه  الگوگيري از بيمارستان
هاي   هاي ناكارا در مورد شاخص  رستاندر صورت كارا بودن بيما

تواند حاصل گردد، براي مديران و مسؤولين  ورودي مي
  . شود ها بيان مي  بيمارستان

ها، بيشترين   با توجه به عدد ميانگين در مجموع بيمارستان
درصد به زيربنا  44/62جويي منابع با متوسط  امكان صرفه
تان ناكارا در هر سال اين مقدار براي هر بيمارس. اختصاص دارد

 1386به عنوان مثال در سال . نيز در جدول قابل مشاهده است
با  Oدرصد، بيشترين، و بيمارستان  23/87با  Kبيمارستان 

. درصد، كمترين مازاد مصرف زيربنا را دارا بودند 34/13
جويي در اين ورودي، فضاي  شود براي صرفه پيشنهاد مي

هاي مراقبت، معاينه و   ه بخشبيمارستان ب ي اختصاص يافته
آوري،  درمان، انبار و محل نگهداري موقت زباله، اداري و فن

هاي آموزشي و پژوهشي و   هاي اقامتي و حتي بخش  قسمت
هاي خدماتي  عمليات هاي حمايتي براي همچنين بخش
برداري از تعداد پزشك و سپس  ميزان بهره. بازنگري شوند

درصد از  58/38و  15/37ر متوسط كارمندان پيراپزشك با مقدا
ها برخوردار بودند كه براي   شرايط بهتري نسبت به ساير ورودي

بهينه از اين دو گروه ورودي،  ي جويي و استفاده صرفه

هايي چون جذب و استخدام نيرو بر مبناي نياز بيمارستان  راهكار
و بيماران و جامعه و جلوگيري از جذب و نگهداري كارمندان 

ي كه مراجعه بيمار چنداني به بيمارستان ندارند، با متخصص
بندي  زمان ي هاي تخصيص شغل و برنامه  استفاده از روش

عدم هماهنگي بين مديريت، بخش . شوند مناسب پيشنهاد مي
پذيرش و خدمات درماني بيمارستان، متوسط مازاد مصرف 

درصدي تخت فعال را سبب شده است كه با تخصيص  88/43
ها بر اساس حجم بيماران بخش و متوسط طول   تخت ي بهينه

جويي در  به طور كلي صرفه. درمان، قابل جبران خواهد بود
وري و كارايي  ها علاوه بر بهبود عملكرد و ارتقاي بهره  ورودي

توانند براي افزايش  ها به آزادسازي منابعي، كه مي  بيمارستان
گيري  يشكيفيت درمان و فراهم كردن خدمات ترويجي و پ

و اهداف ديگر مورد استفاده ) مثل آموزش بيماران و كاركنان(
  .كند قرار بگيرند، كمك بسزايي مي

  
  گيري  نتيجه

دهد كه تركيب مناسبي از  نتايج اين مطالعه نشان مي
ها براي توليد حداقل هزينه انتخاب نشده است و اين   ورودي

است و با اقتصادي گرديده  -مسأله سبب نوعي ناكارايي فني
توجه به عدم وجود فضاي رقابتي براي هر بيمارستان، نوعي 

هاي مختلف بيمارستاني ايجاد شده است كه  انحصار در بخش
بهينه از تركيب  ي تواند از اهم دلايل عدم استفاده مي

  .ها باشد  ورودي
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Measuring the Relative Efficiency of Health Care Offered in Hospitals of 
Shahid Beheshti University of Medical Sciences Using Data Envelopment 

Analysis (DEA) Technique * 

Akbar Alamtabriz, phD1; Mahdieh Imanipour2 

Abstract 
Introduction: To assess efficiency as a relative concept, the difference between real and 
expected values must be determined by comparing the productivity of economic units of industry 
and the efficiency in potential production conditions. As economic units, hospitals need to utilize 
efficiency analysis in order to make optimal use of their available resources. Therefore, the 
present study compared the efficiency of different hospitals of Shahid Beheshti University of 
Medical Sciences. 
Methods: Since this applied analytical research referred to the documents and performance 
statistics of hospitals and therfore used real data, evaluating the validity and reliability had no 
relevance. In order to measure the relative efficiency of health care in 16 hospitals associated 
with Shahid Beheshti University of Medical Sciences and also to determine efficient and 
inefficient hospitals during 2005-2007, CCR (Charnes-Cooper-Rhodes) input oriented multiplier 
model of Data Envelopment Analysis (DEA) was used for data analysis. In addition, AP 
(Anderson-Peterson) model was used to rank efficient hospitals. LINDO software was utilized to 
solve the model. 
Results: Based on our results, 43.75%, 31.25% and 37.5% of hospitals were efficient 
respectively in 2005, 2006 and 2007. 
Conclusion: The results suggested that the efficiency of inefficient hospitals could be improved 
through the potential savings in resources (62.44% in infrastructure, 43.88% in the number of 
active beds, 37.15% in the number of physicians and 38.58% in the number of paramedics). 
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