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 هاي دانشگاه علوم پزشكي تهران  با ارزيابي كارايي بيمارستان

  )1388-1390(ها استفاده از تحليل پوششي داده
 
 

  4يحيي حساس يگانه/ 3عباس مقبل باعرض/ 2پور خطير محمد ولي/ 1عادل آذر  
  چكيده
وري نيروي كار و توليد،  يش بهرهگذاري در توسعه نظام سلامت و تأثير آن بر افزا با توجه به اهميت سرمايه :مقدمه

ترين واحد عملياتي اين بخش  ها كه اصلي تخصيص بهينه منابع در اين حوزه و به تبع آن، ارزيابي عملكرد بيمارستان
هاي دانشگاه علوم پزشكي تهران با استفاده از  هدف اين تحقيق ارزيابي كارايي بيمارستان. هستند، بسيار حائز اهميت است

  .باشد ها مي شي دادهتحليل پوش
 22در اين مقاله كارايي نسبي . توصيفي است- پژوهش حاضر از نظر هدف كاربردي و ماهيتاً پيمايشي :روش كار

ها، فرم  به اين منظور از تكنيك تحليل پوششي داده. مورد ارزيابي قرار گرفت 1390تا  1388بيمارستان طي سالهاي 
اطلاعات مورد نياز از منابع مستندات علمي . متغير نسبت به مقياس، استفاده شد پوششي و با ماهيت ورودي با فرض بازده

هاي ورودي و خروجي نيز از معاونت توسعه مديريت و برنامه ريزي منابع دانشگاه علوم  هاي مربوط به شاخص و داده
  . براي تحليل استفاده گرديد DEA Solverافزار  آوري و از نرم پزشكي تهران جمع

درصد  63بوده و  0.870و  0.859، 0.865به ترتيب   1390تا  1388هاي  ها، طي سال ميانگين كارايي بيمارستان: ها يافته
ها از  درصد بيمارستان 10ها از بازدهي به مقياس كاهشي و  درصد بيمارستان 27ها از بازدهي به مقياس ثابت،   بيمارستان

هاي مورد بررسي، قابليت توسعه بيش از ميزان  درصد بيمارستان 90نابراين بازدهي به مقياس افزايشي برخوردار بودند، ب
هاي ناكارا جهت رسيدن به مرز كارايي و ميزان  در اين مطالعه ميزان ورودي هدف، براي بيمارستان. فعلي را ندارند

  . جويي منابع نيز تعيين گرديد صرفه
الگوهاي عملكردي به مديران عالي بخش سلامت، امكان  توان ضمن معرفي با اجراي اين تحقيق، مي :گيري نتيجه
  .جويي در منابع را فراهم كرد تر براي توسعه ظرفيت خدمات بهداشتي درماني و صرفه ريزي دقيق برنامه

  ها كارايي بيمارستان، ارزيابي عملكرد، تحليل پوششي داده :ها كليد واژه
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  مقدمه
توجه به بهداشت و سلامت در سطح جامعه، يكي از اهداف 

در اثبات اين . باشد مي هاي جمهوري اسلامي ايران اصلي برنامه
توان به مواردي چون قانون اساسي جمهوري اسلامي  مي گفته

ايران اشاره كرد كه ضمن محوري برشمردن سلامت كامل و 
و درمان را از جمله نيازهاي اساسي  جامع انسان، بهداشت

نات و كند تا تمامي منابع، امكا شناسد و دولت را مكلف مي مي
مين، حفظ  و ارتقاي سطح هاي خود را در جهت تأ ظرفيت

توان به  در اين راستا مي ].1[سلامت افراد كشور بسيج كند
هاي توسعه كشور به بخش بهداشت  توجه خاصي كه در برنامه

العاده  فوق تأثيربا توجه به  ].2[ه است، اشاره كردو درمان شد
گذاري در بهداشت، درمان و توسعه نظام سلامت بر  سرمايه

افزايش بهره وري نيروي كار و توليد، تخصيص منابع كافي و 
به كارگيري مطلوب منابع در اين بخش از اهميت بالايي 

ش از دهد كه بي مي ها نشان از طرفي بررسي ].3[برخوردار است
نيمي از منابع ملي بهداشتي در كشورهاي مختلف به هدر 

روند و در كشورهاي توسعه نيافته، منابع محدود به صورت  مي
شوند و اعتبارات عمومي صرف خدماتي  ناكارآمد مصرف مي

بنابراين،  ].4[شود كه تناسب و اثربخشي لازم را ندارند مي
ارزيابي عملكرد كسب اطمينان از ارائه چنين خدماتي، مستلزم 

باشد و لذا با ارزيابي عملكرد اين بخش و  بخش سلامت مي
حداقل سازي اتلاف منابع ، دولت مشكل چنداني در اداره 

وري،  از آنجا كه بهره ].5[سلامت جامعه نخواهد داشت
گيري  ترين ساز و كار جهت ارزيابي و اندازه مهمترين و معمول

ها به شمار  بيمارستانعملكرد يك بنگاه اقتصادي از جمله 
هاي  رود،  در چند دهه گذشته بررسي عملكرد بخش مي

و واحدهاي اقتصادي در سطح خرد و كلان از  ها مختلف بنگاه
طريق سنجش كارايي، همواره مورد توجه محققان بوده 

  ].6[است
بنابراين با توجه به اينكه در نظام سلامت، ارزيابي كارايي اولين 

هاي مختلف بهداشت و درمان  لكرد بخشگام در ارزيابي عم

گيري و ارزيابي  توان با استفاده از اندازه شود، مي محسوب مي
كارايي چارچوب منطقي براي توزيع منابع انساني و مالي ميان 

، از طرفي يكي از الزامات ]7[هاي مختلف فراهم آورد بخش
ي درماني و بهينه سازي منابع نظام سلامت، ها توسعه سيستم

 با ارتقاي نتايج ها بيمارستان. يين كارايي فني استتع
در  ].8[توانند كارايي فني خود را بهبود بخشند مي) ها خروجي(

براي ارزيابي  ها ادبيات حوزه سلامت، تحليل پوششي داده
ها و صنعت درمان، بسيار مورد توجه بوده  كارايي بيمارستان

تحليل مطالعات كاربردي متعدد در خصوص كاربرد . است
ها، اهميت ارزيابي كارايي و  در بيمارستان ها پوششي داده

بدين منظور،  ].12-9[دهد مي استفاده از اين تكنيك را نشان
هاي زير مجموعه دانشگاه  در اين تحقيق كارايي بيمارستان

مورد بررسي  1390تا  1388ي ها علوم پزشكي تهران طي سال
ي پر ها ي از تكنيكقرار گرفته است و با توجه به اينكه يك
، تكنيك تحليل ها كاربرد در ارزيابي كارايي بيمارستان

باشد، با استفاده از اين تكنيك قدرتمند  مي ها پوششي داده
ي دانشگاه علوم ها رياضي، به محاسبه كارايي نسبي بيمارستان

مقايسه  ها آنپزشكي تهران پرداخته شد و عملكرد هر يك از 
  .شد

ها براي ارزيابي  پور، از تحليل پوششي داده يعالم تبريز و ايمان
هاي تحت پوشش دانشگاه علوم پزشكي  كارايي بيمارستان

شهيد بهشتي استفاده كردند كه نتايج اين ارزيابي نشان داد در 
درصد و درسال  31.2، 1385درصد؛ در سال  43.7، 1384سال 

  ].3[كارا بودند ها درصد از بيمارستان 37.5، 1386
هاي دانشگاه  همكاران، در ارزيابي كارايي بيمارستان قادري و

ها نشان  علوم پزشكي ايران با استفاده از تحليل پوششي داده
ها به ميزان  دادند ظرفيت ارتقاء كارايي فني در اين بيمارستان

درصد است و مازاد عوامل توليد به ويژه نيروي انساني در  ده
  ].6[اين دانشگاه مشهود است

براي  ها ولوس و همكارانش، از تحليل پوششي دادهكنتوديموپ
و تسهيلات  ها ارزيابي كارايي فني تعدادي از بيمارستان
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ايشان در اين تحقيق، . مراقبت پزشكي در يونان استفاده كردند
تعداد پزشك، تعداد پرستار و تعداد تخت موجود را به عنوان 

تري هاي ورودي در نظر گرفتند و تعداد بيماران بس شاخص
شده، تعداد مراجعات سرپايي و خدمات بهداشتي پيشگيري را 

هاي خروجي لحاظ كردند و در نهايت با  به عنوان شاخص
ها با محاسبه كارايي  كارگيري روش تحليل پوششي داده به

  ].7[تحت بررسي پرداختند ها واحدها به ارزيابي بيمارستان
  روش كار 

هاي كاربردي و از نظر  اين تحقيق از نظر هدف، از نوع تحقيق
قلمرو . شود توصيفي، محسوب مي-ماهيت، از نوع پيمايشي

هاي زير مجموعه دانشگاه علوم  اين تحقيق كليه بيمارستان
به معناي انتخاب برخي از (گيري پزشكي تهران است، لذا نمونه

ابزار جمع . مبناي تحقيق نخواهد بود) عناصر جامعه آماري
ه و ادبيات نظري اين تحقيق، منابع آوري اطلاعات براي پيشين
هاي  اي و ايتنرنتي بوده است و داده مستندات علمي كتابخانه

هاي ورودي و خروجي براي ارزيابي كارايي  مربوط به شاخص
نيز با هماهنگي معاونت توسعه مديريت دانشگاه علوم پزشكي 

هاي مذكور اخذ و مورد استفاده قرار  تهران از بيمارستان
  .گرفت

در  ها توجه به كاربرد گسترده تكنيك تحليل پوششي داده با
ارزيابي كارايي بخش سلامت، در اين مقاله به عنوان مبناي 

تحليل پوششي . تجزيه و تحليل مورد استفاده قرار گرفته است
ها يك تكنيك رياضي براي ارزيابي كارايي نسبي  داده

 DMU: Decision Making(واحدهاي تصميم گيرنده 

Units (شود كه  ويژگي اين نوع تحليل موجب مي. است
اين . را در ارزيابي كارايي پيشنهاد نمايند كارگيري آن به

تحليل و ارزيابي واقع بينانه اين روش . 1: ها عبارتند از ويژگي
اي  ارزيابي توام مجموعه. 2ي ديگر ارزيابي؛ ها نسبت به روش

كان ورود ام. 4هاي آن؛  جبراني بودن مدل. 3از عوامل؛ 
  .گيري مختلف ها با واحد اندازه ها و ستاده نهاده

به مقاله فارل در سال  ها اساس تكنيك تحليل پوششي داده
توليد يك  "گردد كه در آن كارايي يك بنگاه را  برمي 1957

 "ستانده به حد كافي و بيشتر از يك مقدار مفروض نهاده
  ].13[تعريف كرده است

نز و همكاران با توسعه ايده فارل، تقريبا بيست سال بعد چار
ها را ارائه كردند، كه بر اساس آن  تكنيك تحليل پوششي داده

ريزي خطي است كه  ها مبتني بر مدل برنامه تحليل پوششي داده
گيرنده را با محاسبه نسبت مجموع  كارايي واحدهاي تصميم

با حل مدل تحليل  ].14[سنجد وزني خروجي به ورودي مي
توان واحدهاي الگو براي واحدهاي ناكارا  ها، مي پوششي داده

و  ها راتعيين كرد كه نشان دهنده ميزان افزايش لازم در ورودي
براي كارا شدن واحد مورد نظر  ها يا كاهش لازم در خروجي

اين روش بدون تعيين فرضي از شكل تابع توليد،  ].15[باشد مي
ه به اطلاعات و با استفاده از مدل برنامه ريزي خطي، با توج

ي واقعي واحدها، ها و خروجي ها مربوط به ميزان ورودي
اطراف عوامل ورودي و خروجي يك تابع مرزي تشكيل 

اين مرز به عنوان مرز كارايي، علاوه بر تعيين . دهد مي
هاي كاربردي در مورد  واحدهاي كاراي فعلي، تحليل

   ].16[كند واحدهاي ناكارا را فراهم مي
ها يك روش مديريتي است كه  شي دادهروش تحليل پوش

گيري و  گيرنده را به طور نسبي اندازه كارايي هر واحد تصميم
در اين روش واحد الگو . كند راهكارهاي مديريتي را ارائه مي

شود تا بدين وسيله  و مرجع براي واحدهاي ناكارا معرفي مي
واحدهاي ناكارا، كارايي خود را از طريق الگوبرداري افزايش 

منظور از  ].17[دهند و خود را به مرز كارايي برسانند
يك واحد سازماني يا يك ) واحدهاي تصميم گيرنده(واحدها

البته اين . شود سازمان مجزا است كه به طور مستقل اداره مي
تكنيك براي ارزيابي كارايي نسبي واحدهايي قابل استفاده 

ها  نهاي فرايند سيستمي در آ ها و خروجي است كه ورودي
  . مشابه باشد
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ها در  دار بودن شاخص در اين تحقيق با توجه به لزوم معني
هايي با استفاده از نظرات  ها، شاخص ارزيابي كارايي بيمارستان

هاي مدل  خبرگان و مديران حوزه سلامت، به عنوان ورودي
: تعريف و استفاده شد كه عبارتند از ها تحليل پوششي داده

د پزشك متخصص، تعداد پزشك تعداد تخت فعال، تعدا
با . عمومي و پيراپزشك، تعداد پرستار و تعداد ساير كاركنان

هاي عملكردي در ارزيابي عملكرد  توجه به تعداد زياد شاخص
، سعي شده است با استفاده از مستندات علمي  و ها بيمارستان

هاي  نظر خبرگان و مديران حوزه سلامت، مهمترين شاخص
در دانشگاه علوم پزشكي تهران به عنوان  ها عملكرد بيمارستان

تعريف و  ها ي خروجي مدل تحليل پوششي دادهها شاخص
هايي كه به عنوان  به اين ترتيب شاخص. استفاده شود

 تعداد: هاي مدل تعريف و استفاده شد عبارتند از خروجي
 بيمار ويزيت و پذيرش سرپايي، تعداد بيمار ويزيت و پذيرش

 يادآوري. تخت اشغال جراحي و ضريب لعم بستري، تعداد
ها، معيار قابليت  ها و خروجي شود كه در تعيين ورودي مي

ها و نيز وجود اطلاعات لحاظ  هاي بيمارستان پوشش، فعاليت
هايي به عنوان ورودي و  گرديد؛ به اين معني كه شاخص

خروجي انتخاب شدند كه بخش عمده ورودي منابع و 
ها را در برگيرد و متناسب با فعاليت  خروجي نتايج بيمارستان

ها بوده و در عين حال اطلاعات آن نيز  تمامي بيمارستان
  .موجود باشد

ها و نتايج مدل تحليل  ها و خروجي بر اساس اين ورودي
توان مشخص كرد ميزان كارايي هر يك از  مي ها پوششي داده
بع هاي تحت بررسي چگونه است و با چه ميزان از منا بيمارستان

به آن سطح از كارايي دست يافتند؟ به اين ترتيب ) ها ورودي(
  . شود هاي تحت بررسي فراهم مي بندي بيمارستان قابليت رتبه

هاي  تاكنون، مدل ها از زمان معرفي مدل تحليل پوششي داده
هاي تخصصي آن نيز  زيادي معرفي شد و همواره به جنبه

اي  عدادي مدل پايه، تها اما مبناي همه اين مدل. افزوده شد
اين . است كه توسط ارائه كنندگان اين روش معرفي گرديد

 ,CCR: Charnesمدل اصلي : اي عبارتند از ي پايهها مدل

Cooper and Rhodes)( مدل اصلي ، )BCC: Banker, 

Charnes, Banker(هاي تلفيقي  ، مدل)CCR ( و)BCC( ،
هاي  لو مد) ADD: Additive DEA model(هاي جمعي  مدل

  ).MULT: Multiplier DEA model( مضربي

اساتيد گروه مديريت (پس از مصاحبه و اخذ نظر خبرگان 
و مديران حوزه بخش ) سلامت دانشگاه علوم پزشكي تهران

ها كه از طرف معاونت توسعه  مديران بيمارستان(سلامت 
و با فرض ) مديريت دانشگاه علوم پزشكي تهران معرفي شدند

براي دستيابي به  BCCبه مقياس متغير، مدل وجود بازده 
قابل . هدف تحقيق و ارائه راهكارهاي مديريتي انتخاب گرديد

ذكر است فرض بازده به مقياس ثابت براي يك سيستم به اين 
ها نيز به  ها سطح خروجي معني است كه با افزايش ورودي

يابد و فرض بازده به مقياس افزايشي به  همان نسبت افزايش مي
ها به  ها سطح خروجي اين معني است كه با افزايش ورودي

يابد و بازده به مقياس كاهشي براي  نسبت بيشتري افزايش مي
ها سطح  يك سيستم به اين معني است كه با افزايش ورودي

در خصوص . يابد ها به نسبت كمتري افزايش مي خروجي
ق ماهيت مدل نيز به همين ترتيب و با توجه به رويكرد تحقي

براي تخصيص بهينه منابع و كنترل بيشتر دانشگاه بر 
هاي آن، مدل  هاي سيستم بيمارستاني، تا خروجي ورودي

مذكور با ماهيت ورودي گرا در نظر گرفته و كارايي بر اين 
  .اساس محاسبه گرديد

  ها يافته
هـا از مـدل    همانطور كه قبلا توضيح داده شد براي تحليـل داده 

BCC فرض بازدهي به مقياس متغيـر اسـتفاده   گرا و با  ورودي
بيمارستان زير مجموعـه دانشـگاه    22نتايج محاسبه كارايي . شد

 1در جـدول   1390تـا   1388ي ها علوم پزشكي تهران طي سال
نـوع بـازده بـه     1در سـتون آخـر جـدول    . نشان داده شده است

 .ها نيز نشان داده  شـده اسـت   مقياس براي هر يك از بيمارستان
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 ورودي گرا BCCها بر اساس مدل  بررسي كارايي بيمارستان: 1 جدول

 بيمارستان رديف
ميانگين  كارايي

 كارايي
بازده به 
1388سال  مقياس سال 

1390سال  1389  

 ثابت 1 1 1 1 انستيتو كانسر 1
 ثابت 1 1 1 1 آرش 2
 ثابت 1 1 1 1 بهرامي 3
 ثابت 1 1 1 1 حضرت رسول 4
 ثابت 1 1 1 1 حضرت فاطمه 5
 ثابت 1 1 1 1 رازي 6
 ثابت 1 1 1 1 ضيائيان 7
 ثابت 1 1 1 1 فارابي 8
 كاهشي 0.97 0.92 1 1 مركز طبي كودكان 9

 ثابت 0.94 1 1 0.84 اكبرآبادي 10
زنانجامع  11  ثابت 0.92 1 0.89 0.89 
 ثابت 0.91 0.91 0.90 0.92 بهارلو 12
مي نژادشها شهيد 13  ثابت 0.91 0.88 0.91 0.92 
 ثابت 0.90 0.91 1 0.81 علي اصغر 14
 افزايشي 0.87 0.94 0.91 0.76 شهيد مطهري 15
عصر ولي 16  كاهشي 0.85 0.90 0.80 0.86 

 افزايشي 0.69 0.67 0.68 0.74 اميراعلم 17
 ثابت 0.69 0.79 0.65 0.64 شفا يحياييان 18
 كاهشي 0.69 0.93 0.56 0.56 فيروزگر 19

 كاهشي 0.58 0.47 0.51 0.77 سينا 20

 كاهشي 0.55 0.46 0.49 0.68 شريعتي 21

 كاهشي 0.48 0.32 0.55 0.57 امام 22

  0.86 0.87 0.85 0.86 ميانگين

  
بيمارستان يك بوده  8ميانگين كارايي  1با توجه به جدول 

ارايي ها در هر سه سال از ك است، به عبارتي اين بيمارستان
بندي اين  بنابراين براي رتبه. يك برخوردار بودند

كه ) A&P(هاي كارا، از ضريب اندرسون و پيترسون بيمارستان

هاي  نوعي كارايي غير نسبي است و بر اساس مجموع ورودي
شود استفاده شده  هاي هر بيمارستان محاسبه مي و خروجي

طي سه نتايج حاصل از اجراي مدل اندرسون و پيترسون . است
  .آمده است 2سال مورد نظر، در جدول 
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 )مدل اندرسون و پيترسون(هاي كارا  كارايي غيرنسبي بيمارستان: 2 جدول

  رتبه ميانگين 1390سال  1389سال  1388سال   بيمارستان

  1  3.14  4.13  3.87  1.41  فارابي

  2  2.59  2.04  2.87 2.84 انستيتو كانسر

  3  1.66  1.91  1.62  1.45 ميبهرا

  4  1.38  1.36  1.29  1.48 حضرت فاطمه

  5  1.19  1.14  1.2  1.23 يزرا

  6  1.16  1.08  1.18  1.23 ضيائيان

  7  1.06  1.04  1.06 1.07 آرش

  8  1.02  1.01  1.05  1.01 حضرت رسول

  
  

  
  هاي كارا كارايي غيرنسبي مدل اندرسون و پيترسون براي بيمارستان: 1نمودار 

  
ــودار د ــتان 1ر نمـ ــترين   بيمارسـ ــه ترتيـــب بيشـ ــارا بـ ــاي كـ هـ

تــا  1388ميــانگين كــارايي غيــر نســبي طــي ســه ســال متــوالي  
  .نشان داده شده است 1390

ــد، در     ــاره شـ ــز اشـ ــدل نيـ ــيحات مـ ــه در توضـ ــانطور كـ همـ
ــارايي بيمار  ــبه ك ــتانمحاس ــديران     س ــر م ــذ نظ ــس از اخ ــا، پ ه

ــرد     ــران، از رويكــ ــكي تهــ ــوم پزشــ ــگاه علــ ــالي دانشــ عــ
گــرا بــراي تحليــل كــارايي اســتفاده شــد؛ بــا ايــن         ورودي

ــم       ــتان مه ــابع بيمارس ــديريت من ــراي م ــه ب ــه، آنچ ــيح ك توض
ــابع هــر يــك از بيمارســتان   ــزان من ــا  اســت، آگــاهي از مي هــا ب

ميـزان   3 در جـدول . باشـد  هدف رسـيدن بـه مـرز كـارايي مـي     
ــابع فعلــي بيمارســتان  ــورد انتظــار هــر يــك از    من ــابع م ــا و من ه

در وضـــعيت كـــارايي برابـــر يـــك، نشـــان داده شـــده  هـــا آن
  .است
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 ها با هدف رسيدن به مرز كارايي بيمارستان) ورودي(ميزان منابع : 3 جدول
رتبه 
كارايي

  
  بيمارستان

 منابع
 تعداد تخت  وضعيت

پزشك
 متخصص

پزشك 
 عمومي

 پرستار
ساير 

 كاركنان

 484 325 3 43 204 1390در سال فارابي  1
 484 325 3 43 204 در مرز كارايي

 149 230 159 3 193 1390در سال انستيتو كانسر  2
 149 230 159 3 193 در مرز كارايي

 96 228 1 27 117 1390در سال بهرامي  3
 96 228 1 27 117 در مرز كارايي

 148 149 6 18 110 1390سالدر حضرت فاطمه  4
 148 149 6 18 110 در مرز كارايي

 95 89 38 32 69 1390در سال يزرا  5
 95 89 38 32 69 در مرز كارايي

 104 140 37 34 99 1390در سال ضيائيان  6
 104 140 37 34 99 در مرز كارايي

 181 163 42 38 81 1390در سال آرش  7
 181 163 42 38 81 در مرز كارايي

 335 831 101 197 701 1390در سال حضرت رسول  8
 335 831 101 197 701 در مرز كارايي

مركز طبي   9
 كودكان

 239 285 2 70 272 1390در سال
 192 263 1.8 32 145 در مرز كارايي

 199 233 19 40 213 1390در سال اكبرآبادي  10
 199 233 19 40 213 در مرز كارايي

 85 152 25 47 96 1390در سال زنان  11
 85 152 25 47 96 در مرز كارايي

 380 214 35 26 207 1390در سال بهارلو  12
 218 195.5 32 24 140 در مرز كارايي

 207 189 39 26 128 1390در سال هاشمي نژاد  13
 182 166 11 23 113 در مرز كارايي

 109 153 153 39 148 1390در سال علي اصغر  14
 99.3 139.4 17 33 93 در مرز كارايي

 173 118 56 17 90 1390در سال شهيد مطهري  15
 112 112 9 16 83 در مرز كارايي

 344 200 108 97 308 1390در سال وليعصر  16
 210.4 180 5 22 126 در مرز كارايي

 242 199 78 43 174 1390در سال اميراعلم  17
 159.3 133.4 18 25 94 در مرز كارايي

 183 166 73 31 150 1390در سال شفا يحياييان  18
 145.3 131 7.7 18 91 در مرز كارايي

 175 408 14 79 324 1390در سال فيروزگر  19
 163.8 255.5 13 41 168 در مرز كارايي

 438 348 134 79 337 1390در سال سينا  20
 192.6 164.5 5 20 114 اييدر مرز كار

 810 531 7 138 494 1390در سال شريعتي  21
 268 247 3.3 31 151 در مرز كارايي

 651 732 346 262 528 1390در سال امام  22
 210.6 237 30.7 53 163 در مرز كارايي

 5827 6083 1476 1386 5043 1390در سال ميانگين كل منابع
 4029 4764.3 5834 820 3370.1 در مرز كارايي
 0.31 0.22 0.60 0.41 0.33  ميزان صرفه جويي منبع  در مرز كارايي
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ميـزان مصــرف هـر يــك از منـابع بيمارســتاني در     2در نمـودار  
شرايط فعلي و در شرايط رسيدن به مرز كارايي نشان داده شده 

  .است

 
  

  يت فعلي و وضعيت مرز كاراييدر وضع ها مقايسه مجموع منابع بيمارستان: 2 نمودار
 

دهــــد در صــــورتي كــــه تمــــامي   نشــــان مــــي 2نمــــودار 
هــاي الگــو برســند  هــا بــه ســطح كــارايي بيمارســتان بيمارســتان

ــداقل  ــت،    33ح ــداد تخ ــد در تع ــد در تعــداد   41درص درص
ــومي،    60پزشــك متخصــص،   ــداد پزشــك عم درصــد در تع

درصــد در تعــداد ســاير    31درصــد در تعــداد پرســتار و    22
ــان صــرفهكا ــد ممكــن  . شــود جــويي حاصــل مــي  ركن ــر چن ه

اســـت ايـــن صـــرفه جـــويي دور از ذهـــن باشـــد، امـــا نتـــايج 
ــر اســاس بيمارســتان  ــذكور ب ــد   م هــاي الگــويي حاصــل گردي

ــوم پزشــكي تهــران    ــر مجموعــه همــين دانشــگاه عل كــه در زي
هـاي ويـژه تحليـل پوششـي      كننـد و ايـن از قابليـت    فعاليت مـي 

  .ها است داده
ــه ــ يافت ــاي اي ــز و   ه ــالم تبري ــق ع ــا تحقي ــق در مقايســه ب ن تحقي

ــاني ــور ايمــ ــي  ]3[پــ ــان مــ ــارايي    نشــ ــط كــ ــد متوســ دهــ
ــتان ــا بيمارس ــط    ه ــران از متوس ــكي ته ــوم پزش ــگاه عل ي دانش

هـــاي دانشـــگاه علـــوم پزشـــكي شـــهيد   كـــارايي بيمارســـتان
ــت  ــوده اسـ ــتر بـ ــتي بيشـ ــان داد . بهشـ ــايج نشـ ــد  63نتـ درصـ

ــتان ــت،     بيمارسـ ــاس ثابـ ــه مقيـ ــازدهي بـ ــا از بـ ــد  27هـ درصـ
ــتان ــي و     بيمارس ــاس كاهش ــه مقي ــازدهي ب ــا از ب ــد  10ه درص
هـــا از بـــازدهي بـــه مقيـــاس افزايشـــي برخـــوردار  بيمارســـتان

ــابراين   ــد، بن ــتان  90بودن ــي،   درصــد بيمارس ــورد بررس ــاي م ه

ــا       ــد و  تنه ــي را ندارن ــزان فعل ــيش از مي ــعه ب ــت توس  10قابلي
، هـا كـه داراي بـازدهي بـه مقيـاس افزايشـي هسـتند        درصد آن

ــه     ــن در حــالي اســت كــه در مطالع ــد؛  اي قابليــت توســعه دارن
 53.8در اســــتان كرمـــــان   ]18[صــــابرماهاني و همكــــاران  

 30.7هـــا از بـــازدهي بـــه مقيـــاس ثابـــت،   درصـــد بيمارســـتان
ــاس كاهشــي و   درصــد بيمارســتان ــه مقي ــازدهي ب  15.3هــا از ب

هــا داراي بــازدهي بــه مقيــاس افزايشــي      درصــد بيمارســتان 
 ــ ــه اي ــد، ب ــببودن ــي  ن ترتي ــعه در   م ــوان گفــت  قابليــت توس ت

  .هاي استان كرمان بيشتر مشهود است بيمارستان
  و نتيجه گيريبحث 

ــتان      ــالاي بيمارس ــيار ب ــت بس ــه اهمي ــه ب ــا توج ــه   ب ــا در ارائ ه
هــا در كــارايي  خــدمات بهداشــتي و درمــاني و تــأثير زيــاد آن 

نظــام مـــديريت ســـلامت كشـــور، اســـتفاده از مـــدل تحليـــل  
امكــان مقايســه و رتبــه بنــدي و     هــا بــا ارائــه   پوششــي داده

توانـــد گـــامي مهـــم بـــراي بهبـــود مســـتمر   الگـــوگيري مـــي
هــا و بخصــوص بخــش بهداشــت كشــور   عملكــرد بيمارســتان

  .باشد
ــتان    ــارايي بيمارس ــين ك ــق، ضــمن تعي ــن تحقي ــا و  اجــراي اي ه

ــد  ــي واحـ ــاز      معرفـ ــورد نيـ ــابع مـ ــزان منـ ــارا، ميـ ــاي ناكـ هـ
ــتان  ــ  بيمارس ــه م ــيدن ب ــرايط رس ــارا در ش ــاي ناك ــارايي ه رز ك
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 8بيمارســــتان مــــورد مطالعــــه  22از . نيــــز تعيــــين گرديــــد
ــتان در  ــوالي   3بيمارسـ ــال متـ ــا  1388سـ ــارايي  1390تـ از كـ

ــان بيمارســتان  ــد و در مي ــا يــك برخــوردار بودن ــز ه ي كــارا ني
ــالاترين  هــا بيمارســتان ي فــارابي و انســتيتو كانســر بــه ترتيــب ب

ــد  ــته ان ــارايي را داش ــال  . ك ــي س ــارايي در ط ــط ك ــا متوس ي ه
 هــا دهــد ميــزان  كــارايي بيمارســتان نشــان مــي 1390تــا  1388

نسـبت بـه دو سـال قبـل افـزايش نسـبي داشـته و بـا          90در سال 
ــارايي، نمــي    ــزان ك ــود در مي ــان موج ــه نوس ــه   توجــه ب ــوان ب ت

هــاي اخيــر اظهــار  طــور قطــع در مــورد رونــد كــارايي در ســال
ي هـاي تحقيـق در صـورت بررس ـ    بـا توجـه بـه يافتـه    .  نظر كرد

تــوان انتظــار   هــاي كــارا، مــي   فراينــد كــاري در بيمارســتان  
درصـد در تعـداد تخـت،     33جـويي بـه ميـزان     داشت بـا صـرفه  

ــص،    41 ــك متخصـ ــداد پزشـ ــد در تعـ ــد در  60درصـ درصـ
ــومي،   ــداد پزشــك عم ــتار و   22تع ــداد پرس  31درصــد در تع

درصــد در تعــداد ســاير كاركنــان بــه خروجــي فعلــي عملكــرد 
ائز اهميــت ايــن تحقيــق تعيــين    از نتــايج حـ ـ. دســت يافــت 

ــر   ظرفيــت توســعه بيمارســتان هــاي مــورد مطالعــه اســت كــه ب
ــه ــازدهي    اســاس يافت ــورد دو بيمارســتان كــه داراي ب ــا، در م ه

ريـزي بـراي توسـعه     به مقيـاس افزايشـي هسـتند قابليـت برنامـه     
، توســعه هــا ظرفيــت وجــود دارد و در مــورد ســاير بيمارســتان 

هــاي مــورد  ارتي بيمارســتانشــود؛ بــه عبــ ظرفيــت توصــيه نمــي
ــدازه كــافي بــزرگ هســتند و قابليــت توســعه در    ــه ان مطالعــه ب

بنـابراين بـا اجـراي ايـن تكنيـك در مـورد       . ها  پايين اسـت  آن
تــوان، ضــمن معرفــي  ســاير مراكــز بخــش ســلامت كشــور مــي

الگوهــاي عملكــردي و تعيــين ميــزان صــرفه جــويي در منــابع، 
ي توســـعه خـــدمات تـــر را بـــرا ريـــزي دقيـــق امكـــان برنامـــه

بهداشـــتي درمـــاني، بـــا هـــدف حـــداقل ســـازي در مصـــرف 
  .منابع، فراهم كرد

ــه محــدوديت عــدم وجــود سيســتم     ــان، ضــمن اشــاره ب در پاي
ــتان   ــورد بيمارس ــاتي در م ــه اطلاع ــه    يكپارچ ــاگزير ب ــه ن ــا ك ه
ــتان    ــا بيمارس ــه ب ــات جداگان ــام مكاتب ــنهاد   انج ــود، پيش ــا نم ه

ي كــارا و ناكــار تــر واحــدها شــود جهــت شناســايي دقيــق مــي
ــراي  هــاي تحليــل پوششــي داده هــا از مــدل در بيمارســتان هــا ب

هــا اســتفاده  هــاي مختلــف بيمارســتان ارزيــابي كــارايي بخــش
هــايي كــه از كــارايي  شــود تــا، بخصــوص در مــورد بيمارســتان

هـاي مختلـف بـا يكـديگر      يك برخوردارنـد، عملكـرد بخـش   
ملكــردي قابــل مقايســه باشــد و بــا داشــتن الگوهــاي مناســب ع

  .ريزي كنند بتوانند در جهت بهبود عملكرد برنامه
  تشكر و قدرداني

نيــاء، مــدير كــل    نويســندگان مقالــه از آقــاي دكتــر رحــيم    
هــاي  بودجــه دانشــگاه علــوم پزشــكي تهــران جهــت راهنمــايي

هــاي لازم بــراي مصــاحبه، خــانم نورمنــدي  مــؤثر و همــاهنگي
ــع    ــاهنگي در جمـ ــت همـ ــگاه جهـ ــه دانشـ ــناس بودجـ كارشـ

وري اطلاعـــات مـــورد نيـــاز پـــژوهش كمـــال تشـــكر و      آ
  .قدرداني را دارند
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Abstract  
 

Introduction: Investing in health systems development, its impact on increasing labor productivity 
and production, the allocation of resources, and performance evaluation of hospitals, as the main 
operational unit, is very important. The purpose of this study was to evaluate the efficiency of 
Tehran University of Medical Sciences hospitals (TUMS) by Data Envelopment Analysis (DEA).  
Methods: This was an applied descriptive survey. In this study, relative efficiency of 22 hospitals 
were analyzed between 2009 and 2011. For this purpose, input-oriented DEA technique with the 
assumption of variable return to the scale was used. The necessary information was extracted from 
scientific documents, and the data related to input and output indices were collected from Vice 
Chancellor for Administration and Finance of TUMS. The collected data were then analyzed by 
DEA Solver.   
Results: The averages of efficiency in hospitals, during the years 2009-2011, were 0.865, 0.859, 
and 0.870, respectively. 63 percent of hospitals had constant return to scale, 27 percent had 
decreasing return to scale and 10 percent of them had increasing return to scale. Therefore, 90 
percent of hospitals did not have the capacity to develop beyond the status quo. The amount of 
input for achieving efficiency and saving resources were also determined in inefficient hospitals. 
Conclusions: This research introduces a functional pattern to senior managers of the health sector, 
enabling them to have more accurate planning for capacity development and resource saving. 
Keywords: Hospital efficiency, Performance Evaluation, Data Envelopment Analysis 
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