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هاي مختلف بيمارستان شريعتي اصفهان با استفاده از  تحليل كارايي و تخصيص منابع به بخش
  * ها تحليل پوششي داده

  
  4، مجيد باقرزاده 3، ايرج سلطاني2، سعيده كتابي1الهه آزاد

 

  چكيده
شوند و يكي از  ر نظر گرفته ميمنابع در بخش بهداشت و درمان د ي ترين واحدهاي مصرف كننده ها به عنوان مهم بيمارستان :مقدمه
اي برخوردار  ها از اهميت ويژه هاي آن بنابراين، توجه كامل به كارايي بخش. خدمات بهداشتي درماني هستند ي هاي اصلي ارايه سازمان
يا  DEA( ها هاي مختلف بيمارستان شريعتي اصفهان با استفاده از تحليل پوششي داده هدف اين مطالعه، تحليل كارايي بخش. است

Data envelopment analysis( بود.  
با استفاده از ) بخش 15(هاي كلينيكي بيمارستان شريعتي اصفهان  ، كارايي بخشمقطعي - تحليلي ي در اين مطالعه :بررسيروش 

ورودي محور  براي اين منظور، از مدل. مورد بررسي و تحليل قرار گرفت 1389اول سال  ي ها در سه ماهه روش تحليل پوششي داده
ها، با فرض بازدهي متغير نسبت به مقياس استفاده شد و از دو ورودي يعني تعداد تخت و تعداد پرسنل و سه  روش تحليل پوششي داده

افزار  ها از نرم جهت تحليل داده. خروجي يعني درصد اشغال تخت، فعال بودن بخش و عملكرد بخش، براي بررسي استفاده گرديد
DEA-Solver فاده شداست .  

درصد ظرفيت افزايش كارايي  8هاي بيمارستان شريعتي، امكان حداقل  ها نشان داد بخش نتايج حاصل از تحليل پوششي داده :ها يافته
  .به عبارت ديگر، وجود عوامل توليد مازاد در بيمارستان مشهود است. ها را دارند بدون هيچ گونه افزايش در هزينه

براي . ها ناكارا بودند بخش كارا و ساير بخش 7بخش،  15از بين . هاي كارا و ناكارا تعيين شدند هش، بخشدر روند پژو :گيري نتيجه
هاي مرجع تعيين شدند و پيشنهادهايي جهت تخصيص مجدد منابع براي اين  هاي ناكارا از تلفيقي از واحدهاي كارا مجموعه بخش
  .ها صورت گرفت بخش
  .ها ها؛ بيمارستان ل پوششي دادهكارايي؛ تحلي :ي كليديها  واژه

  تحقيقي :نوع مقاله
  25/11/90 :پذيرش مقاله    18/11/90 :اصلاح نهايي    9/7/90: مقاله دريافت
هاي مختلف بيمارستان شريعتي اصفهان  تحليل كارايي و تخصيص منابع به بخش. آزاد الهه، كتابي سعيده، سلطاني ايرج، باقرزاده مجيد :ارجاع

  .938-947 ):7( 8؛ 1390اطلاعات سلامت  تيريمد .ها تحليل پوششي داده با استفاده از
 

  مقدمه
هاي گذشته تا اكنون  محدوديت منابع و امكانات توليد از زمان
گير علم و فن  چشم ي كه عصر اطلاعات، فرامدرن و توسعه

است، همواره مطرح بوده است و در آينده نيز به ميزان بيشتري 
رو  از اين. قتصادي تحميل خواهد نمودخود را بر شرايط ا

بهينه از امكانات و منابع در دسترس و ارتقاي كارايي  ي استفاده
گويي به نيازهاي رو به رشد به  جهت دستيابي به رفاه و پاسخ

  .بسيار مهم مبدل گشته است ي يك مسأله

  .باشد دانشجويي در مقطع كارشناسي ارشد مي ي نامه اين مقاله حاصل پايان*
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گذاري در  جا كه توجه به بهداشت و درمان و سرمايه از آن
وري نيروي كار و افزايش توليد  افزايش بهرهاين زمينه باعث 

شود، تخصيص منبع كافي و به كارگيري مطلوب منابع در  مي
امروزه . اين بخش، از اهميت به سزايي برخوردار است

 ي المللي كه براي ارتقاي سلامت كليه هاي بين سازمان
همچون سازمان بهداشت (كنند  كشورهاي جهان فعاليت مي

هايي كه در مديريت  ، معتقدند نارسايي)نيجهاني و بانك جها
هاي بهداشتي درماني،  منابع وجود دارد، بيش از كمبود بودجه

  ).1(كند  بهداشت كشورهاي در حال توسعه را تهديد مي
ترين واحدهاي   ها به عنوان مهم با توجه به اينكه بيمارستان

منابع در بخش بهداشت و درمان در نظر  ي مصرف كننده
خدمات بهداشتي و  ي شوند و بيشترين هزينه يگرفته م
 ارزيابي يابد،مي تخصيص هابيمارستان به سلامت ي بودجه
 ي استفاده در مهمي بسيار نقش بيمارستان هايبخش كارايي
در اين مقاله، به بررسي و ارزيابي ). 2(دارد  منابع از درست
فهوم گيري از م ها با بهره استفاده از منابع اين بخش ي نحوه

ها پرداخته شده  كارايي و با استفاده از روش تحليل پوششي داده
ها در جهت  است تا چگونگي استفاده از منابع و ظرفيت

  .ها مورد بررسي قرار گيرد فعاليت ي توسعه
ها به  ميلادي، تحليل پوششي داده 70 ي در اواخر دهه

به عنوان يك روش براي  Cooper و Charnes ي وسيله
متجانس مطرح  ي گيرنده رايي نسبي واحدهاي تصميمتعيين كا

 دكتري ي نامه با پايان 1978در حقيقت اين بحث از سال . شد
Rohdes هاي  او با راهنمايي. آغاز شدCooper و 

Charnes توسعه و پيشرفت تحصيلي مدارس ملي آمريكا را ،
 ،CCR )Charnesي  اين مقاله كه به مقاله. ارزيابي كرد

Cooper  وRohdes (ها و  معروف است، با تبديل ورودي
به يك ورودي ) بنگاه(يك واحد  ي هاي چندگانه خروجي

را كه بر اساس  Farrelمجازي و يك خروجي مجازي، روش 
دو ورودي و يك خروجي ارايه شده بود، جامعيت بخشيد؛ به 

اي كه فرايند توليد چند عامل ورودي و چند خروجي را در  گونه
اين روش كه اغلب به عنوان روش ارزيابي كارايي . گيرد بر مي

  گيري كارايي، نوع  شود، علاوه بر اندازه در جهان استفاده مي

  .نمايد بازده به مقياس توليد را نيز ارايه مي
هاي ديگري مانند مدل مضربي در سال  پس از آن مدل

 1982، مدل نسبت مخروطي در سال Charnesتوسط  1982
، مدل جمعي در سال Huangو  Charnes ،Cooperتوسط 
اطمينان  ي و مدل ناحيه Charnesتوسط  1985

)Assurance region ( تحليل پوششي  ي در حوزه... و
، Banker 1984همچنين در سال . ها ارايه شدند داده

Charnes  وCooper  مدل ديگري را تحت عنوانBCC 
)Banker، Chanes و Cooper (كردند معرفي.  

Ersoy هاي تركيه را با  مكاران كارايي فني بيمارستانه و
 از يكي مطالعه اين .مورد مطالعه قرار دادند DEAرويكرد 

ها با  كارايي فني بيمارستان تحليل جهت در هاتلاش اولين
براي بررسي  DEAدر اين پژوهش از . بود DEAاستفاده از 

. بيمارستان دولتي در تركيه استفاده شد 573كارايي فني 
ها، تعداد پزشكان  هاي پژوهش شامل تعداد تخت وديور

ها در  عمومي و تعداد متخصصين و نيز چگونگي استفاده از آن
ها يعني ترخيص بيماران، ويزيت بيماران  جهت ايجاد خروجي

ها از مدل  براي تحليل داده. سرپايي و اعمال جراحي بودند
CCR كه نتايج حاكي از آن بود . ورودي محور استفاده شد

هاي دولتي تركيه به صورت كارا  درصد بيمارستان 10كمتر از 
هاي غير كارا در مقايسه با  بيمارستان. كنند عمل مي
درصد متخصص بيشتر،  32هاي كارا، به طور متوسط  بيمارستان

درصد اعمال جراحي  57درصد پزشك عمومي بيشتر و  47
  ).3(كمتري داشتند 

Al-Shammari هاي چند  داده يك مدل تحليل پوششي
وي در . ها ارايه داد گيري كارايي بيمارستان معياره براي اندازه

 15 هايخروجي و هاورودي از اي اين پژوهش مجموعه
 هايمدل. كرد انتخاب ساله 3 ي دوره يك طي را بيمارستان

 سازيبهينه سيستم يك از استفاده با هاداده پوششي تحليل
IBM PC عنوان تحت LINDO 4( انددهش حل.(  

Krigia بيمارستان دولتي در  54همكاران، كارايي فني  و
 7ورودي و  11. گيري كردند اندازه DEAكنيا را با استفاده از 

 داد نشان نتايج. شد گرفته نظر در هابيمارستان اين براي خروجي
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 بيمارستان 14 و كارا فني نظر از) درصد 74( بيمارستان 40 كه
 فني كارايي ميانگين ياندازه. بودند ناكارا نيف نظر از) درصد 26(

 است اين ي دهنده نشان كه بود درصد 84 ناكارا هايبيمارستان
 كنند، پيدا كاهش توانندمي هاورودي درصد 16 مجموع، در كه

  ).5( شود حاصل تغييري هاخروجي در اينكه بدون
Clement همكاران به تحليل كارايي و نتايج عملكرد  و

خروجي محور  DEAستان با استفاده از يك مدل بيمار
كارايي  ي در اين مقاله يك روش جديد براي مطالعه. پرداختند

با استفاده . بيمارستان و كيفيت مراقبت درماني ارايه شده است
هاي بيمارستاني در مراحل مختلف، اين  اي از داده از مجموعه

ستان هاي مطلوب مراقبت درماني بيمار پژوهشگران خروجي
مانند خطر مرگ (هاي نامطلوب  و خروجي) مانند اقامت بيمار(

نتايج نشان داد هر چه . زمان ارزيابي كردند را به طور هم) بيمار
ها در  خروجي ي كارايي فني كمتر باشد، ريسك مخاطره

در واقع، ناكارايي فني مربوط به . تر است بيمارستان پايين
  ).6(د شو تر مي هاي با كيفيت ضعيف خروجي

Abu Bakar تأمين در  ي همكاران عملكرد زنجيره و
هاي دولتي را با استفاده از روش  هاي بيمارستان ميان آزمايشگاه

ها بررسي  هدف آن. گيري كردند ها اندازه تحليل پوششي داده
گيرنده در آزمايشگاه  ميزان كارايي واحدهاي تصميم

تأمين خود با  ي دولتي در استفاده از زنجيره هاي بيمارستان
نامه شامل  پژوهشگران دو پرسش. توجه به رضايت پزشكان بود

هاي  هاي زنجيره دو بعد يعني ابعاد رضايت پزشكان و نهاده
در نهايت، با استفاده از تحليل پوششي . تأمين تدوين كردند

هاي بيمارستان، تحت  ها، مرز كارايي براي آزمايشگاه داده
  .)7(حالات مختلف محاسبه شد 

هاي دانشگاه  همكاران كارايي فني بيمارستان و پوررضا
ها  علوم پزشكي تهران را با استفاده از روش تحليل پوششي داده

مدار روش  - براي اين منظور، فرم پوششي نهاده. تعيين نمودند
ها با فرض بازدهي متغير نسبت به مقياس  تحليل پوششي داده

 - ي پذيرش سرپايي، روزبه كار گرفته شد و از چهار ستانده يعن
روز اشغالي و تعداد عمل جراحي و چهار نهاده  - بستري، تخت

يعني تعداد تخت، كادر پرستاري، كادر پزشكي و ساير پرسنل 

نتايج حاصل از روش تحليل . براي بررسي استفاده گرديد
ها نشان داد كه ظرفيت ارتقاي كارايي فني در  پوششي داده

. درصد وجود داشت 3به ميزان  هاي مورد بررسي بيمارستان
همچنين بازدهي ثابت نسبت به مقياس بر فرآيند توليد حاكم 

در وضعيت  گفت هاي پيش بود؛ به عبارت ديگر، توليد بيمارستان
علاوه بر آن وجود عوامل توليد مازاد به ويژه كادر . بهينه بودند

  ).8(هاي دانشگاه مشهود بود  پرستاري در بيمارستان
هاي خدمات بهداشت  همكاران كارايي كارگاه و رينصي فقيه

ها ارزيابي  و درمان را با استفاده از روش تحليل پوششي داده
ها و  پژوهشگران با استفاده از روش تحليل پوششي داده. نمودند

هاي خدمات  هاي كارگاه ها و خروجي در نظر گرفتن ورودي
با دو فرض  ها را ، كارايي آن1385بهداشت و درمان در طي سال 

بازدهي ثابت نسبت به مقياس و بازدهي متغير نسبت به مقياس 
هاي خدمات  نتايج در مجموع نشان داد كه كارگاه. ارزيابي كردند

هاي كشور براي ارتقاي كارايي خود و  بهداشت و درمان در استان
هاي موجود بايد عملكرد استان چهار  حداكثر از ظرفيت ي استفاده

  ).9(را الگوي خود قرار دهند  محال و بختياري
هاي اخير در اغلب كشورهاي جهان، براي ارزيابي  در سال

هاي مختلف،  هاي رايج در زمينه عملكرد نهادها و ديگر فعاليت
علت مقبوليت . ديده شده است DEAكاربردهاي متفاوتي از 

ها، امكان بررسي  نسبت به ساير روش DEAتر روش  گسترده
لب نامعلوم بين چندين ورودي و چندين روابط پيچيده و اغ

روش به نسبت . ها وجود دارد خروجي است كه در اين فعاليت
ها، بر خلاف  جديد به كار گرفته شده در تحليل پوششي داده

هاي از قبل تعيين  روش معمول شاخص عددي، به معرفي وزن
شده براي عوامل خروجي و ورودي نياز ندارد؛ همچنين نيازمند 

اي كه در روش رگرسيون آماري رايج  به شيوه- وابع توصيف ت
ريزي رياضي استفاده  ، از روش برنامهDEA. نيست - است
را به كار ) قيود(تواند تعداد زيادي متغير و روابط  كند كه مي مي

گيرد و محدوديت كم بودن تعداد ورودي و خروجي موجود در 
و عدم  سادگي در محاسبه و ارزيابي. ها را ندارد ساير روش

تر  محدوديت در انتخاب عوامل، پرداختن به مسايل پيچيده
گذاري را فراهم  هاي مديريتي و سياست موجود در حوزه
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ريزي رياضي، امكان  به علاوه تئوري قوي برنامه. سازد مي
  ).10(كند  تحليل و تفسير بهتر را ايجاد مي

مقدار كمي كارايي هر  ي هدف كلي اين مقاله، محاسبه
مورد  ي هاي بيمارستان شريعتي اصفهان در دوره ز بخشكدام ا

هاي ناكارا در  هاي بخش نظر و تعيين ميزان تغيير در ورودي
  . جهت رسيدن به سطح مطلوب بود

  
  روش بررسي

همچنين روش پژوهش . اين مطالعه از نظر هدف كاربردي بود
از نظر نوع مسأله تحليلي، مورد كاوي و پيمايشي؛ از نظر 

ي  جامعه. ها مقطعي و از نظر ماهيت كمي بود ي دادهآور جمع
هاي كلينيكي  آماري مورد نظر اين پژوهش شامل تمام بخش

از . بود) بخش 15(موجود در بيمارستان شريعتي اصفهان 
پذير بود، در اين مطالعه  آنجايي كه مطالعه تمامي جامعه امكان

و اطلاعات ي فراهم كردن آمار  نحوه. گيري به عمل نيامد نمونه
رسمي و اطلاعات  هاي مورد نياز شامل استفاده از گزارش

در . موجود در واحدهاي آمار، حسابداري و عفونت بيمارستان بود
مواردي كه اطلاعات به صورت ثبت شده موجود نبود، از 

همچنين براي تلفيق . ماتريس مقايسات زوجي استفاده شد
ل مربوط به هاي عوام وزن ي هاي مشابه و محاسبه شاخص
در مواردي كه شاخص وابسته به چند عامل ديگر - ها  شاخص

، از ماتريس مقايسات زوجي روش تحليل سلسله مراتبي - بود
هاي مقايسات  هاي ماتريس وزن ي براي محاسبه. استفاده شد
هاي  و به منظور تحليل داده Expert Choiceافزار  زوجي نرم

 DEA-Solverافزار  رمآوري شده و دستيابي به نتايج، ن جمع
  .مورد استفاده قرار گرفت

با توجه به اينكه پژوهش حاضر با هدف تحليل كارايي 
ها و  هاي بيمارستان صورت گرفت، سعي شد ورودي بخش

ها  ها به صورتي تعيين شوند كه كاهش يا افزايش آن خروجي
  .وابسته به كارايي بخش مربوط باشد

قبل مورد استفاده  هاي هايي كه در پژوهش نمونه شاخص
تعداد پزشكان . 2ها،  تعداد تخت. 1قرار گرفته است عبارت از 

ترخيص . 5تعداد پرستاران، . 4تعداد متخصصين، . 3عمومي، 

تعداد . 8اعمال جراحي، . 7تعداد مرگ و مير، . 6بيماران، 
مدت . 10خدمات ارايه شده به بيماران، . 9هاي بيماران،  ويزيت

. 13روز اشغالي،  - تخت. 12اميد به زندگي، . 11اقامت بيماران، 
مصارف . 15ثابت،  ي تشكيل سرمايه. 14پذيرش سرپايي، 

 .هاي بازاري هستند ارزش ستانده. 16سرمايه و 

گيري  ترين اجزا و مراحل اين مطالعه، تصميم از مهم
ها و تعيين نوع مدل  ها و خروجي تعريف ورودي ي درباره
گيري كارايي،  در مطالعات اندازه. باشد گيري كارايي مي اندازه

ترين مجموعه از متغيرهاي ورودي و خروجي،  انتخاب مناسب
اي و اينترنتي  كتابخانه ي با مطالعه. حساسي است ي مرحله

تحقيقات كاربردي و مصاحبه با استادان و كارشناسان آشنا با 
ها و  هاي فوق، ورودي سازمان بيمارستان و با توجه به شاخص

  :ها به شرح زير انتخاب شدند وجيخر
  
  :ها ورودي. الف

شامل تعداد  ):Inpatient bed count(تعداد تخت فعال . 1
تخت قابل دسترس در هر بخش بيمارستان چه خالي و چه پر 

 .باشد مورد نظر مي ي در دوره
عبارت از تعداد پزشكان، پرستاران  :تعداد پرسنل هر بخش. 2

اهميت اين . باشد هر بخش مي) شيخدمه و من(و ساير پرسنل 
وزن : سه عامل نسبت به يكديگر بدين ترتيب به دست آمد

و  474/0= ، وزن ضريب پرستاران 368/0= ضريب پزشكان 
نرخ ناسازگاري محاسبه شده . 158/0= وزن ضريب ساير پرسنل 

 .به دست آمد و بنابراين ماتريس به طور كامل سازگار بود 0برابر با 

  
  :ها خروجي. ب
 ):Inpatient bed occupancy ratio(درصد اشغال تخت . 1

 :شود اين شاخص با استفاده از فرمول زير محاسبه مي

تخت ିروز اشغالي ×100
روز اشغالي عبارت از  - كه تخت تخت ିروز كل

زماني  ي هايي است كه در طي يك دوره مجموع تعداد تخت
وز كل، تعداد ر - معين در اشغال بيماران بوده است و تخت

هاي قابل استفاده در هر بخش ضربدر تعداد روزهاي يك  تخت
  .باشد زماني معين مي ي دوره
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اين خروجي، از چهار  ي براي محاسبه: فعال بودن بخش. 2
شاخص تعداد بيماران پذيرش شده، ميزان چرخش تخت، 

هاي پاراكلينيكي و  ارتباطات بخش با بيماران و ساير بخش
ارايه شده به بيماران استفاده  ي درماني و مشاورهميزان مراقبت 

: ضريب اهميت اين چهار عامل اين گونه به دست آمد. شد
  ، ميزان چرخش 347/0= تعداد بيماران پذيرش شده 

  هاي  ، ارتباطات با بيماران و بخش126/0= تخت 
   ي و ميزان مراقبت درماني و مشاوره 275/0= پاراكلينيكي 

زوجي  ي نرخ ناسازگاري ماتريس مقايسه. 252/0= ارايه شده 
به دست آمد كه با توجه به كمتر بودن اين عدد از  00521/0

همچنين . ها قابل قبول بود ، ميزان ناسازگاري در قضاوت1/0
به دليل موجود نبودن اطلاعات ثبت شده از دو عامل ارتباطات 

ي و هاي پاراكلينيكي و ميزان مراقبت درمان با بيماران و بخش
ها با استفاده از ماتريس مقايسات  ارايه شده، وزن ي مشاوره

 .به دست آمد 02/0زوجي و با نرخ ناسازگاري 

درآمدعبارت از دو شاخص : عملكرد بخش. 3
و تعداد عفونت  هزينه

ضريب اهميت اين دو عامل بار ديگر با استفاده از ماتريس . بود
دين صورت حاصل مقايسات زوجي و با نرخ ناسازگاري صفر ب

درآمدوزن ضريب : شد
  و وزن ضريب تعداد  9/0=  هزينه

لازم به ذكر است كه شاخص تعداد عفونت به . 1/0= عفونت 
  .صورت منفي در فرمول محاسبه شد

هاي بسيار مهم قبل از ارزيابي واحدهاي مطالعه  يكي از گام
تخاب در ان. باشد هاي متناسب با آن مي شده، انتخاب مدل يا مدل

مدل مناسب، انتخاب دو فاكتور نوع بازده به مقياس و ورودي يا 
انتخاب بازده به مقياس . ن مسأله اهميت دارددخروجي محور بو

در مدل يعني تعيين اين موضوع كه بايد از مدل با بازدهي ثابت 
 ، يا)CRSيا  Constant return to scale(نسبت به مقياس 

يا  Variable return to scale(بازدهي متغير نسبت به مقياس 
VRS (تر از  بازده به مقياس ثابت محدود كننده. استفاده شود
زيرا مدل بازده به مقياس . باشد هاي بازده به مقياس متغير مي مدل

گيرد و مقدار كارايي نيز  ثابت، واحدهاي كاراي كمتري را در بر مي
ثابت نسبت علت اين امر، حالت خاص بودن بازده . گردد كمتر مي

هاي  مدل. باشد به مقياس از مدل بازده متغير نسبت به مقياس مي
واحدها  ي بازده ثابت نسبت به مقياس زماني مناسب است كه همه

  ).10(در مقياس بهينه عمل كنند 
انتخاب مدل ورودي محور يا خروجي محور بر اساس 

در . گيرد ها صورت مي ها و خروجي ميزان تسلط مدير بر ورودي
هاي مدل، كمتر  اين پژوهش با توجه به اين نكته كه خروجي

باشند، استفاده از مدل ورودي  در كنترل مدير بيمارستان مي
  .شود محور توصيه مي

نهايي با فرض بازدهي  ي در نهايت، مدل طراحي شده
سازي  و بر مبناي حداقل) VRS(متغير نسبت به مقياس 

الگوي مورد  جهت محاسبات و حل. ها طراحي شد ورودي
و براي به دست آوردن  DEA-Solverافزار  استفاده، از نرم

 Expert Choiceافزار  هاي مقايسات زوجي از نرم ماتريس
  .استفاده شد

  
  ها يافته

هاي بيمارستان شريعتي  كارايي بخش ي نتايج محاسبه
 1ها در جدول  اصفهان با استفاده از روش تحليل پوششي داده

ها، در ستون دوم  ر ستون اول نام بخشد. خلاصه شده است
ها مشخص  كارايي آن ي امتياز كارايي و در ستون سوم رتبه

هاي مورد مطالعه با فرض  متوسط كارايي بخش. شده است
اين بدين . باشد درصد مي 92بازدهي متغير نسبت به مقياس 

معني است كه با ثابت فرض نمودن ساير شرايط، هر بخش 
هاي خود را  تواند ورودي اي خود ميه بدون كاهش خروجي

توان بر اساس  بدين ترتيب، مي. درصد كاهش دهد 8حداقل 
هاي بيمارستان  يك فرايند علمي ادعا نمود كه براي بخش

درصد ظرفيت افزايش كارايي بدون  8شريعتي، امكان حداقل 
  .باشد ها ميسر مي گونه افزايش در هزينه هيچ

بخش با امتياز  7كارايي،  ي در اين پژوهش در محاسبه
ها عبارت از نوزادان،  اين بخش. ، كارا قلمداد شدند1كارايي 

داخلي و عفوني مردان، قلب و عروق، سي سي يو و پست سي 
  .سي يو، آي سي يو، اورژانس و گوش و حلق و بيني بودند

  ، ساختن واحد DEAروش  ي فلسفه :مرجع ي مجموعه
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هاي كلينيكي  يي بخشكارا ي نتايج محاسبه: 1جدول 
  1389اول سال  ي بيمارستان شريعتي اصفهان براي سه ماهه

امتياز  نام بخش
  كارايي

يرتبه
  كارايي

A- 1 1  نوزادان 
B- 11 %56/86 اطفال 
C- 15 %88/64  ارولوژي و جراحي مردان 
D- 14 %66/72  ارولوژي، جراحي و پيوند زنان 
E-  8 %38/95  زنان چشمارتوپدي، مامايي و 
F- 10 %46/93  وپدي و چشم مردانارت 
G- 13 %98/79  داخلي و عفوني زنان 
H- 1 1  داخلي و عفوني مردان 
I- 12 %61/82  داخلي مغز و اعصاب 
J- 9 %38/95  جراحي مغز و اعصاب 
K- 1 1  قلب و عروق 
L- 1 1  سي سي يو و پست سي سي يو 
M- 1 1  آي سي يو 
N- 1 1  اورژانس 
O- 1 1  گوش و حلق و بيني 

  
واحد مورد بررسي با آن مورد مقايسه قرار  مجازي است كه

واحد مجازي بايستي . شود گيرد و كارايي آن سنجيده مي مي
خروجي بيشتري از واحد تحت بررسي يا مقدار ورودي كمتر را 

هاي مرجع براي هر يك از  مجموعه 2در جدول . ارايه نمايد
. ها مشخص شده است بيمارستان همراه با وزن آن هاي بخش
هاي  بخش ي وان مثال، براي بخش اطفال، مجموعهبه عن

داخلي و عفوني مردان، قلب و عروق، سي سي يو و پست 
 173/0و  540/0، 287/0هاي  سي سي يو با وزن

همچنين از كاربردهاي تعيين . باشند هاي مرجع مي مجموعه
هاي مرجع، بيان اين موضوع است كه در ميان  مجموعه
تعداد دفعات بيشتري به  هايي كه هاي كارا، بخش بخش

  .عنوان مرجع انتخاب شده باشند، كاراتر هستند
ها  ، وضعيت موجود و نيز وضعيت مطلوب ورودي3در جدول 

بر اساس اين جدول، تخصيص مجدد . نشان داده شده است
ها براي رسيدن به  منابع با استفاده از ميزان مطلوب ورودي
ع اين مقادير در واق. كارايي در هر بخش مشخص شده است

ها  كند كه خروجي هر بخش با چه سطحي از ورودي معين مي
تواند به دست آيد تا آن بخش به كارايي برسد، كه خود به  مي

  .باشد ها مي نوعي بيانگر ميزان كاهش ورودي
  

  هاي مرجع جدول بيانگر مجموعه: 2جدول 
نام
 بخش

واحدهاي 
                مرجع

A A  1              
B H 287/0 K 540/0 L173/0     
C K 537/0 L 244/0 O 219/0     
D A 150/0 K 593/0 L 257/0     
E A 325/0 L 579/0 N 008/0 O 088/0 
F H 438/0 K 378/0 O 184/0     
G H 232/0 K 332/0 L 436/0     
H H 1              
I H 097/0 K 533/0 L 370/0     
J A 149/0 K 227/0 L 227/0 O 347/0 
K K 1              
L L 1              
M M  1              
N N  1              
O O  1              

  
تعداد (شود، ميانگين ورودي اول  همانطور كه ملاحظه مي

تعداد (و ميانگين ورودي دوم  066/23به  4/27از ) تخت فعال
نتايج اين . كاهش يافته است 616/12به  705/13از ) پرسنل

دي، دهد كه بيشترين ميزان مازاد ورو محاسبات نشان مي
  . باشد مربوط به تعداد تخت فعال مي

  
  بحث

مدل اين پژوهش با فرض بازدهي متغير نسبت به مقياس و بر 
 كه آنچه اما. است شده طراحي هاورودي سازي مبناي حداقل

 تعريف سازد،مي متفاوت مطالعات ساير از را پژوهش اين
 كلينيكي هايبخش براي مناسب هايخروجي و هاورودي
 در گرفته صورت هايپژوهش مجموع در. است نبيمارستا
  Krigia ،)3( همكاران و Ersoy درمان، و بهداشت بخش
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  ها وضعيت موجود و مطلوب ورودي: 3جدول 

  نام بخش
  وضعيت مطلوب   وضعيت موجود

  ورودي دوم  ورودي اول ورودي دوم ورودي اول
A- 316/8 17   316/8 17  نوزادان  
B- 66/9  705/27   16/11 32  اطفال  
C- 151/9  713/22   104/14 35 ارولوژي و جراحي مردان  
D- 221/9  78/23   688/12 35 ارولوژي، جراحي و پيوند زنان  
E- 09/11  329/23   634/11 36 ارتوپدي، مامايي و چشم زنان  
F- 347/9  798/27   10 35  ارتوپدي و چشم مردان  
G- 735/10  8/24   424/13 31  داخلي و عفوني زنان  
H- 054/11 33   054/11 33  عفوني مردان داخلي و  
I- 003/10  785/24   108/12 30  داخلي مغز و اعصاب  
J- 389/9  08/19   844/9 20  جراحي مغز و اعصاب  
K- 948/7 28   948/7 28  قلب و عروق  
L- 688/12 18   688/12 18 سي سي يو و پست سي سي يو  
M- 062/22 12   062/22 12  آي سي يو  
N- 386/40 34   386/40 34  اورژانس  
O- 16/8 15   16/8 15  گوش و حلق و بيني  

  616/12  066/23   705/13 4/27  ميانگين
  

 كارايي ي مقايسه به )8( همكاران و پوررضا و) 5( همكاران و
پرداخته هاداده پوششي تحليل روش به يكديگر با هابيمارستان

 كارايي ي همكاران، علاوه بر مقايسه و Clement. اند
 بيمارستان كارايي ي مطالعه براي جديد روش يك ،هابيمارستان

 اندكرده ارايه نامطلوب و مطلوب هايخروجي گرفتن نظر در با
)6 .(Al-Shammari هاي نيز يك مدل تحليل پوششي داده 

 نموده طراحي ها ي بيمارستان كارايي ارزيابي براي معياره چند
 هايآزمايشگاه كارايي ي به مقايسه Abu Bakar). 4( است

همكاران، كارايي  و نصيريفقيه و) 7( است پرداخته مختلف
 DEA از استفاده با را درمان و بهداشت خدمات هاي كارگاه
  ).9( اندنموده ارزيابي

هاي  شود، ارزيابي كارايي بخش همانطور كه ملاحظه مي
بيمارستان به صورت كمي انجام نگرفته است و احتمال دارد 

  هايي باشد كه به شناخت  ين تلاشاين پژوهش يكي از اول
هاي بيمارستان و كمي  هاي مؤثر در عملكرد بخش شاخص

هاي بيمارستان    ها و تجزيه و تحليل كارايي بخش نمودن آن
  . پرداخته است
هاي نوزادان، اطفال،  هاي مؤثر بر كارايي بخش شاخص

ارولوژي و جراحي مردان، ارولوژي و جراحي و پيوند زنان، 
و مامايي و چشم زنان، ارتوپدي و چشم مردان، داخلي  ارتوپدي

و عفوني زنان، داخلي و عفوني مردان، داخلي مغز و اعصاب، 
جراحي مغز و اعصاب، قلب و عروق، سي سي يو و پست سي 
سي يو، آي سي يو، اورژانس و گوش و حلق و بيني شامل 

  :موارد زير بودند
تلفيق سه (كاركنان تعداد تخت فعال و تعداد  :ها ورودي - الف

  ).شاخص تعداد پزشكان، تعداد پرستاران و تعداد ساير كاركنان
درصد اشغال تخت، فعال بودن بخش  :ها خروجي - ب

تلفيق چهار شاخص تعداد بيماران پذيرش شده، ميزان چرخش (
و عملكرد بخش ) تخت، ارتباطات، مراقبت درماني و مشاوره

درآمدتركيب دو عامل (
  ). داد عفونتو تع هزينه
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پژوهش، طي  ي پيشينه ي هاي فوق، پس از مطالعه شاخص
  .مصاحبه با سوپروايزر بيمارستان، عملياتي و تكميل شد

اول ميزان كارايي براي هر  ي در اين پژوهش، در مرحله
هاي كارا مشخص شدند  بخش بيمارستان تعيين شد و بخش

زيابي كارايي نتايج ار. بود) بخش 15از (بخش  7ها  كه تعداد آن
اول  ي هاي بيمارستان شريعتي اصفهان طي سه ماهه بخش
درصد،  92ها با ميانگين  نشان داد كه كارايي بخش 1389سال 

  .از وضعيت به نسبت مناسبي برخوردار بود
براي . هاي مرجع تعيين شدند بعد، مجموعه ي در مرحله

براي . مرجع خودشان بودند ي هاي كارا مجموعه بخش
اي تعيين  ي ناكارا از تلفيقي از واحدهاي كارا مجموعهها بخش

توانستند  هاي ناكارا مي شد كه با استفاده از اين مجموعه، بخش
  .به كارايي برسند
هاي  آخر، تخصيص مجدد منابع براي بخش ي در مرحله

ها  به عبارت ديگر، ميزان مطلوب ورودي. ناكارا صورت گرفت
با . كارايي تعيين گرديدهاي ناكارا به  براي رسيدن بخش

ها و مقادير به دست آمده براي  مقادير فعلي ورودي ي مقايسه
توان مصرف مازاد  واحدهاي مجازي نظير هر بخش، مي

در سطح كلي در . ها را محاسبه كرد ورودي اين بخش
ها،  وضعيت موجود و وضعيت مطلوب ورودي ي مقايسه

رودي تعداد بيشترين اختلاف بين اين دو سطح مربوط به و
 16باشد كه به طور متوسط نياز به كاهش  تخت فعال مي

  .ها است درصد در بين تمامي بخش
  
  گيري  نتيجه

بخش نوزادان، داخلي و  7، 1با توجه به نتايج مندرج در جدول 
عفوني مردان، قلب و عروق، سي سي يو و پست سي سي يو، 

 ي ستفادهآي سي يو، اورژانس و گوش و حلق و بيني به لحاظ ا
درصد  100تر از منابع بيمارستان، از كارايي كامل يا  مطلوب

ها  درصد بخش 34/53ها كه معادل  ساير بخش. برخوردار بودند
هاي  ترتيب كارايي بخش. شدند بودند، غير كارا محسوب مي

غير كارا به ترتيب نزولي عبارت از ارتوپدي و مامايي و چشم 
وپدي و چشم مردان، اطفال، زنان، جراحي مغز و اعصاب، ارت

داخلي مغز و اعصاب، داخلي و عفوني زنان، ارولوژي و جراحي 

و پيوند زنان بود و كمترين ميزان كارايي مربوط به بخش 
با توجه . درصد بود 88/64ارولوژي و جراحي مردان با كارايي 

هاي  به نتايج به دست آمده، نياز به كاهش در ورودي
مايي و چشم زنان و جراحي مغز و هاي ارتوپدي و ما بخش

درصد،  7درصد، بخش ارتوپدي و چشم مردان  5اعصاب 
درصد،  17درصد، بخش داخلي مغز و اعصاب  13بخش اطفال 

درصد، بخش ارولوژي و  20بخش داخلي و عفوني زنان 
درصد و بخش ارولوژي و جراحي  27جراحي و پيوند زنان 

  .درصد بود 35مردان 
هاي  مازاد عوامل توليد در بخش با توجه به ظرفيت

رسد كاهش اين عوامل  بيمارستان مورد بررسي، به نظر مي
ريزي جامع و با در نظر گرفتن  توليد بايد در قالب يك برنامه

بيش از نيمي از كاركنان بخش . جوانب انجام گيرد ي كليه
به عبارت . باشند سلامت در بيمارستان مشغول به فعاليت مي

هاي ثابت  اي از هزينه هاي پرسنلي بخش عمده ديگر، هزينه
همچنين، ). 8(اند  بهداشت و درمان را به خود اختصاص داده

بالايي  ي اندازي و تجهيز هر تخت فعال در بيمارستان هزينه ه را
هاي مازاد بر اساس  بنابراين، حذف ورودي. را به دنبال دارد

ش اي در كاه ها، نقش عمده نتايج تحليل پوششي داده
هاي بيمارستان و بخش بهداشت و درمان و افزايش  هزينه

  .نمايد كارايي بيمارستان ايفا مي
 مراجعه بيمارستان به كه بيماراني تعداد كه جايي آن از
 در پس باشد، نمي بيمارستان مدير كنترل تحت چندان، كنند مي

 نظرعمال اپژوهش  اين در خروجي توليد كمبودي  زمينه
 و مرجع ي مجموعه تعريف از استفاده با اما ؛نيست پذير امكان
اي  هاي بالقوه جويي ا، صرفهكارهاي  خشب از الگوگيري امكان

هاي ناكارا در مورد  كه در صورت كارا بودن بخش- 
براي مديران و  - هاي ورودي ممكن است به دست آيد شاخص

  .شود مسؤولان بيمارستان پيشنهاد مي
نه از تعداد پزشكان، بهي ي جويي و استفاده براي صرفه

پرستاران و ساير پرسنل، راهكارهايي چون جذب و استخدام 
نيرو بر مبناي نياز بيمارستان و بيماران و جلوگيري از جذب و 
نگهداري پرسنل متخصصي كه ارتباط چنداني با نوع مراجعه 

هاي تخصيص  كنندگان به بيمارستان ندارند، با استفاده از روش
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  .شود بندي مناسب پيشنهاد مي مانز ي شغل و برنامه
عدم هماهنگي بين مدير با بخش پذيرش و خدمات درماني 

درصدي تخت فعال را  16بيمارستان، متوسط مازاد مصرف 
ها بر اساس  تخت ي سبب شده است كه با تخصيص بهينه

  .حجم بيماران بخش، قابل جبران خواهد بود
ر بهبود ها علاوه ب جويي در ورودي به طور كلي، صرفه
هاي بيمارستان، به  وري و كارايي بخش عملكرد و ارتقاي بهره

آزادسازي منابعي كه ممكن است كمك به سزايي براي افزايش 
كيفيت درمان و فراهم كردن خدمات ترويجي و پيشگيري 

و اهداف ديگر داشته باشد، ) مثل آموزش بيماران و كاركنان(
  .كمك خواهد كرد

  
  پيشنهادها
مطالعات صورت گرفته در اين پژوهش، براي  با توجه به

تر، پيشنهادهاي زير در راستاي نتايج به  مناسب ي استفاده

  :گردد آمده براي پژوهشگران آتي ارايه ميدست 
هاي  ساير بخش ي استفاده از اين روش براي مقايسه.1

و همچنين ساير ) هاي پاراكلينيكي بخش(بيمارستان 
نتايج به دست آمده با نتايج اين  ي ها و مقايسه بيمارستان
 .پژوهش

تحليل حساسيت واحدهاي كارا با تغييرات ممكن . 2
 .هاي آن ها و خروجي ورودي

براي بهبودبخشي  DEAهاي  بررسي ساير مدل. 3
 .واحدهاي ناكارا

سازي با توجه به غير  استفاده از تئوري فازي در مدل. 4
يابي به نتايج آوري شده، جهت دست دقيق بودن اطلاعات جمع

 .تر واقعي

هاي بيمارستان با استفاده از  ارزيابي عملكرد بخش. 5
ها مانند كارت  ها با ساير مدل تركيب مدل تحليل پوششي داده

  .امتيازي متوازن و سروكوال
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Analysis of Efficiency and Resource Allocation at Different Wards in 
Shariati Hospital, Isfahan, Iran, Using Data Envelopment Analysis* 

Elaheh Azad1; Saeedeh Ketabi, PhD2, Iraj Soltani, PhD3, Majid Bagherzade4 

Abstract 
Introduction: Hospitals are considered as the most important resource consuming units in health 
sector. They are also one of the main organizations providing health services. Hence, paying full 
attention to the efficiency of different wards of a hospital is of great importance. The aim of this 
study was to analyze the efficiency of different wards of Shariati Hospital, Isfahan, Iran, by the 
use of Data Envelopment Analysis (DEA). 
Methods: This study evaluated and analyzed the efficiency of clinical wards of Shariati Hospital 
(15 wards) in 2010 using DEA. For this purpose, input-oriented model of DEA based on variable 
return to scale was applied. Two inputs, i.e. number of beds and personnel, and three outputs, i.e. 
inpatient bed occupancy ratio, performance and activity of ward were considered. To analyze the 
data, "DEA-Solver" was used. 
Results: The results obtained from DEA showed that different wards of Shariati Hospital had at 
least an 8% capacity for increasing efficiency without any increased costs. In other words, the 
existence of surplus production was clear in the hospital. 
Conclusion: In the process of study, efficient and inefficient wards have been recognized. Out of 
15 wards, 7 wards were efficient and the others were inefficient. For inefficient wards, reference 
sets were appointed based on a combination of efficient units and some suggestions for 
reallocating the resources to these wards. 
Keywords: Efficiency; Data Envelopment Analysis; Hospitals. 
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