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 مقاله پژوهشي

 

ها با ماهیت  هاي استان سمنان با استفاده از تحلیل پوششی داده ارزیابی کارایی بیمارستان

 ورودي
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 مقدمه
ارزیابی عملکرد سازمان از موضوعاتی است که مدیران و محققین 

مقالات زیادی در این زمینه منتشر توجه زیادی به آن داشته و تاکنون 
وجود نظام ارزیابی عملکرد کارامد، با حیات  (. وجود یا عدم1شده است )

و مرگ سازمان رابطه مستقیم دارد. در سالیان اخیر مدیران 
دهنده  ی ارایهها ترین سازمان عنوان یکی از اصلی به ها بیمارستان

ای که در  اهمیت ویژهدلیل حساسیت و  خدمات بهداشتی درمانی و به
له ارتقای سطح کیفیت أ( توجه بیشتری به مس2سلامت جامعه دارند )

اند. بنابراین، برای افزایش کارایی  خدمات بهداشتی و درمانی آنها داشته
و اثربخشی و تخصیص بهینه منابع و بهبود کیفیت خدمات، کنترل 

داشت.  ی مناسب، اهمیت زیادی خواهدها و اتخاذ سیاست ها هزینه
احساس امنیت از ارایه خدمات کیفی، مطمئن و کارا در مراکز 

دهنده خدمات سلامت موضوع و مفهومی است که دستیابی به آن  ارایه
باشد. در  ریزی و مطالعه می نیازمند پیگیری گسترده، تلاش، برنامه

وسیله  هب ها همین راستا بازنگری نظام نظارت و ارزشیابی بیمارستان
ی کشور به کلیه مراکز تدوین و ابلاغ ها اربخشی بیمارستاندفتر اعتب

واحدهای تصمیم گیرنده تمایل به  و نهادها ازگردید. تعداد زیادی 
آن،  وسیله به مشابه دارند تا  نهادهایارزیابی عملکرد خود در مقایسه با 

 امروزه .بخشند بهبودرا نیز  کارایی خود دانستن جایگاه، رعلاوه ب

بدون  گیری تصمیم  هرگونه اندکه این موضوع پی بردهبه  مدیران
بدین  باشد. عملکرد میسر نمیعلمی برای بهبود  های روشاستفاده از 

 لازم و ضروری واحدها ارزیابی برای علمی های روش منظور تدوین

 .باشد می
کردن  منظور جلب بیشتر بیمار و کم رقابت میان مراکز درمانی به

در نهایت افزایش درآمد، منجر به تغییرات زیاد در ی درمانی و ها هزینه
های گذشته گردیده است. از طرفی  ساختار و عملکرد آن مراکز در سال

 به مردم عموم مبرم نیاز و پزشکی علم چشمگیر پیشرفت دلیل دیگر به

 دارند افراد زندگی در این مراکز که بسیار حساسی نقش و درمانی مراکز

 را مؤثری تلاش خود عملکرد مفید و کارایی بردن بالا جهت در باید

 خود تحت نظر مجموعه وضعیت از بیمارستان مدیر انجام دهند. آگاهی

 بهتر خدمات ارایه نتیجه در و وری بیمارستان کارایی و بهره بردن بالا در

عنوان  به ها بیمارستان کند. ایفا می ای تعیین کننده نقش مردم به
اند  بوده توجه مورد همواره درمانی بهداشتی خدماتارایه  مرکز مهمترین
 جهت مختلفی یها روش کشورها، یافتگی توسعه به میزان لذا باتوجه

است. در حال حاضر ارزشیابی  شده ارایه سنجش کارایی و عملکرد آنها
ی اعتبارسنجی ها در کشور توسط کمیته ها انجام شده از بیمارستان

ی ابلاغی از سوی ها لیست براساس چکگیرد که  مورد آزمون قرار می
شامل تعداد زیادی عوامل  ها لیست باشد. این چک وزارت بهداشت می

مؤثر از جمله محتوای علمی کارکنان، کنترل عفونت بیمارستانی، 
تناسب نیروی انسانی با حجم کار، تناسب فضای بیمارستان با تعداد 

و بهداشت کار،  مراجعین، بهداشت محیط نیروی انسانی، حفاظت فنی
رسانی به مراجعین، اخلاق پزشکی، سطح آموزش، دارو و  زمان خدمت

صورت جداگانه توسط جداول از پیش تعیین  ... بوده که هر کدام به
شده، امتیازبندی شده و امتیاز نهایی هر بیمارستان از جمع امتیازات 

 ها شود. این روش ارزشیابی بیمارستان جداول گوناگون محاسبه می
ی ها دلیل اینکه تعداد متخصصین و تخصص آنها در بیمارستان به

فقط خدمات درمانی و  ها مختلف، متفاوت است، برخی از بیمارستان
دهند و همچنین مناطق تحت  برخی خدمات درمانی آموزشی ارایه می

رسد و  نظر نمی باشد مناسب به متفاوت می ها پوشش بیمارستان
 زیابی مراکز بیمارستانی نیست. استاندارد هماهنگی برای ار

برای ارزیابی کارایی  ها در ادبیات حوزه سلامت، تحلیل پوششی داده
و صنعت درمان بسیار مورد توجه بوده است. مطالعات  ها بیمارستان

در  ها کاربردی متعدد انجام شده در زمینه کاربرد تحلیل پوششی داده
دهد. بدین  را نشان می، اهمیت استفاده از این تکنیک ها بیمارستان

ی استان سمنان طی ها منظور، در این تحقیق کارایی بیمارستان
مورد بررسی قرار گرفته است و با توجه به  1315الی   1313ی ها سال

، ها ی پرکاربرد در ارزیابی کارایی بیمارستانها اینکه یکی از تکنیک
کنیک باشد با استفاده از این ت می ها تکنیک تحلیل پوششی داده

ی استان سمنان ها قدرتمند ریاضی، به محاسبه کارایی نسبی بیمارستان
 پرداخته و عملکرد هر یک از آنها با واحدهای دیگر مقایسه گردید.  

وری  ای در مورد سنجش کارایی و بهره تاکنون مطالعات گسترده
در کشورهای مختلف صورت گرفته است که مطالعه  ها بیمارستان

(، 1112بیمارستان خصوصی و دولتی آمریکا ) 41ی والدمنیس بر رو
بیمارستان آموزشی ماساچوست آمریکا  7فولند و همکاران بر روی 

(، وبستر و 1118بیمارستان عمومی فنلاند ) 43(، لینا بر روی 1115)
( و مطالعه 1118بیمارستان خصوصی استرالیا ) 311همکاران بر روی 

فلوریدای آمریکا از آن جمله اند بیمارستان  186( بر روی 2111سیر )
بیمارستان ایرلند در سال  61(. همچنین در تحقیق گانون بر روی 4)

بیمارستان دولتی  38( و مطالعه مورتیمر و همکاران بر روی 5) 2115
برای ارزیابی کارایی  DEA( از روش 6) 2112استرالیا در سال 

کیادلیری در  استفاده شد. در ایران نیز علی اصغر ها بیمارستان
ی عمومی ها ارزیابی کارایی فنی بیمارستان»ای با عنوان  مطالعه

وسیله  دریافت که مراکز درمانی به« دانشگاه علوم پزشکی ایران
و ضایعات  ها توانند در میزان هزینه افزایش کارایی و بهبود عملکرد می

ور ط را به ها جویی نمایند و به تبع آن استفاده خود از نهاده صرفه
ای با عنوان  (. گودرزی نیز در مطالعه7چشمگیری کاهش دهند )
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ی دانشگاه علوم پزشکی ها عوامل مؤثر بر کارایی فنی بیمارستان»
و تحلیل مرزی تصادفی  ها با استفاده از دو روش تحلیل نهاده« ایران

نشان داد که افزایش تعداد پزشک و سایر پرسنل منجر به کاهش توان 
بر  تولید خدمات بیمارستانی، فعالیت اقتصادی سرمایه شود و تولید می

 با عنوان ، پژوهشی(1311علی محمدی اردکانی و همکاران )(. 8است )
کارآیی نسبی نیروی انسانی مراکز بهداشت استان یزد با  بررسی»

 ،در این پژوهش دادند.ه یارا «ها استفاده از مدل تحلیل پوششی داده
و  موردنیاز از روش پیمایشی استفاده گردیدهای  آوری داده جمعبرای 

مدل مناسب تحلیل پوششی  ،متغیرهای ورودی آوری جمعپس از 
به مقیاس ثابت( برای سنجش کارآیی نسبی  ها )مدل بازده نسبت داده
 کارایی ای به تحلیل (، در مطالعه1381) درگاهی و همکاران. شد ارایه

 تحلیل روش از استفاده با پزشکی تهران علوم دانشگاه های بیمارستان
 قرار مطالعه را مورد مدیریتی فنی و پرداختند و کارایی ها داده پوششی

 دارای مدیران از استفاده همچون نشان داد که مواردی نتایج دادند.
 و کارشناسی تحصیلی مقطع دارای افراد استخدام کافی، کاری سابقه

 پزشکی مدارک رشته در دارای تحصیلات انسانی نیروی جذب بالاتر و
در  پور ایمانی و عالم تبریز .شود می مذکور واحد کارایی ارتقای باعث
 ها ی تحلیل پوششی دادهها ای با عنوان کاربرد مدل مطالعه 1381سال 

در ارزیابی عملکرد نظام سلامت انجام دادند و در دو مرحله، یکی بدون 
ی با در نظر ی اقتصادی و اجتماعی و دیگرها در نظر گرفتن شاخص

به ارزیابی اقدام کردند.  ی اقتصادی و اجتماعی، نسبتها گرفتن شاخص
عنوان  توان به می ها گیری کردند که از تحلیل پوششی داده آنها نتیجه

ی ارزیابی عملکرد نظام سلامت کشورها نام برد، ها ترین روش معقول
گیرد، بلکه  می بندی انجام زیرا در این نوع ارزیابی عملکرد، نه تنها رتبه

ی واحدهای ناکارا نیز با توجیه ها و خروجی ها مقادیر واقعی ورودی
 گردد. سازی و بهینه می منطقی و ریاضی، مدل

 ها مواد و روش
 ی، از نظر ماهیت از نوعبه لحاظ هدف از نوع کاربرداین تحقیق، 

، از نظر منطق از نوع تحقیق (یشیآزما ری)غ یلیتحل یفیتوص قاتیتحق
باشد. جامعه  قرایی و از نظر فرآیند اجرای تحقیق از نوع کمی میاست

 توجه باشد. با ی استان سمنان میها آماری این مطالعه، کلیه بیمارستان

 قرار ارزیابی و بررسی مورد تحقیق این در آماری جامعه تمامی اینکه به

گیری )به معنای انتخاب برخی از عناصر جامعه  نمونه لذا گیرد می
 تعیین منظور این مطالعه به آماری( مبنای تحقیق نخواهد بود. در

 این در پیشین تحقیقات ،ها کارایی بیمارستان بر تأثیرگذار یها شاخص

 ییها شاخص گرفت. قرار بررسی مورد خارجی، داخلی و از اعم زمینه،

 ارزیابی به مطالعات مربوط در همه از بیش اند شده آورده ادامه در که

که در این پژوهش  است شده تأکید آنها بر واحدهای بیمارستانی کارایی
 اند: کار گرفته شده نیز به

ی تعداد تخت، تعداد پرستار، تعداد پزشک عمومی و ها الف: شاخص
 باشند. ی متغیر هر دوره میها تعداد پزشک متخصص، ورودی

یی مانند درآمد، بدهی، تعداد بیماران سرپایی، تعداد ها ب: شاخص
 باشند.  ی دوره میها عنوان خروجی تری در روز و تعداد مرگ و میر بهبس

، معیار قابلیت ها لازم به ذکر است که در تعیین ورودی و خروجی
ی بیمارستان و نیز وجود اطلاعات لحاظ گردید. یعنی ها پوشش، فعالیت

عنوان ورودی و خروجی انتخاب شدند که بخش عمده  یی بهها شاخص
را در بر بگیرد، متناسب با  ها خروجی نتایج بیمارستان ورودی منابع و

بوده و در عین حال اطلاعات آن نیز موجود  ها فعالیت تمامی بیمارستان
 باشد.

اطلاعات موردنیاز از طریق مراجعه حضوری محققین به واحدهای 
 آوری گردید. ها جمع مورد مطالعه و تکمیل چک لیست

در ارزیابی  ها تحلیل پوششی دادهباتوجه به کاربرد گسترده تکنیک 
عنوان مبنای تجزیه و تحلیل  کارایی بخش سلامت، در این مطالعه به

 مورد استفاده قرار گرفت.
شد و  معرفی 1178 سال دربرای بار اول  ها تحلیل پوششی داده

 که رسیدند باور این به سرعت به مختلف یها شاخه در پژوهشگران

و  پژوهشی فرایندهای سازی مدل برای ساده و مناسب بسیار روشی
 ها داده پوششی . تحلیلباشد می مختلف واحدهای عملکرد ارزیابی

 تمایل که رگرسیون دارد برخلاف تمایل مرز سمت به که است روشی

 از رگرسیونی رویه یک برازش برای تلاش به جای، یعنی دارد مرکزی

 تحلیل .باشد می ها داده روی بر خطی ای قطعه رویه یک ها، داده مرکز

 برای که باشد می ای داده ماهیّت غیرپارامتری با ها روشی داده پوششی

 با گیرنده متجانس تصمیم از واحدهای ای    مجموعه عملکرد ارزیابی

این  گیرد. مورد استفاده قرار می یگانه و چندگانه های خروجی و ورودی
 ها، بانک ها، بیمارستان از قبیل مختلفی های صورت توانند واحدها می

به این واحدهای متجانس واحدهای تصمیم . باشند … و سساتؤم
شود. برای  گفته می( DMU: decision making unit) گیرنده

اگر معیار . ارزیابی عملکرد لازم است که کارایی هر واحد محاسبه گردد
و  دآی دست می بهاستاندارد جهانی باشد، کارایی مطلق  ،محاسبه کارایی

کارایی  محاسبه شوداگر کارایی هر واحد در مقایسه با دیگر واحدها 
گیرنده در تحلیل پوششی  کارایی هر واحد تصمیم .آید دست می بهنسبی 

 که به این کارایی، گردد محاسبه میها در مقایسه با سایر واحدها  داده
 یها ویژگیاز این و  شود عددی بین صفر و یک اختصاص داده می

محاسبه صورت نسبی  کارایی به باشد که می ها پوششی داده تحلیل
بدین عدد کارایی، در دنیای واقعی مفهوم دارد،  بنابراین گردد. می



 و همکاران فیروزآبادي محمدعلی خاتمی                                                 ها داده پوششی تحلیل از استفاده با سمنان هاي بیمارستان کارایی ارزیابی

71 

که اگر واحدی دارای عدد کارایی برابر یک باشد یعنی در  صورت
عملکرد بهتری  و ، واحدی وجود ندارد که مشابه این واحد باشدحقیقت

باشد، یعنی واحدی وجود دارد  25/1داشته باشد یا اگر کارایی یک واحد 
برابر واحد مذکور  4عملکرد آن و  که مشابه واحد تحت ارزیابی است

 واحد هر کارایی محاسبه در یک سازمان، ها داده پوششی . تحلیلاست

پذیر  انهستند را امک بیشترین عملکرد دارای که گروهی با مقایسه در
 امکان و بوده ریاضی ریزی برنامه مبنای بر تکنیک، سازد. این می

 به نیاز بدون گیرنده تصمیم واحدهای برای را کارایی تکنیکی محاسبه

 فراهم ها آن کردن همسنگ و ها خروجی و ها به ورودی وزن اختصاص

آماری رگرسیون یا  یها روش خلاف بر ها داده پوششی کند. تحلیل می
-تابع )مثل تابع کاب یک از خاصی تعیین شکل به نیازی پارامتریک،

همچنین این  ارزیابی کارایی ندارد، منظور داگلاس یا ترانسلوگ( به
 ها خروجی یا ها ورودی از کدام هر به اختصاص وزن به روش، احتیاجی

ندارد. از آنجا که در مسائل واقعی، شرایط مختلفی در فضای تولید 
یافته  توسعه DEAی ها حکمفرماست انواع گوناگونی از مدل ها سازمان

، برای DEAی ها شود. مدل به شرایط از آنها استفاده می است که بنا
بندی واحدهای کارا  گیرنده و رتبه ارزیابی کارایی واحدهای تصمیم

ای بسیاری  مدل پایه CCRشود. لازم به ذکر است که مدل  استفاده می
توان با  را می ها ی تحلیل پوششی دادهها ت و مدلی دیگر اسها از مدل

دست آورد. قیدها یا  به CCRایجاد تغییرات مناسب از مدل 
براساس اصول موضوعه مطرح شده در تئوری  ها در مدل ها محدودیت

DEA دلیل تفاوت در  به ها شوند، لذا تفاوت در مدل ریزی می طرح
ی گوناگونی ها نگرش و همچنین استفاده از اصول موضوعه است. مدل

یافته است که هر کدام دارای خصوصیات و  گسترش DEAبا نگرش 
از نظر نوع بازده  ها ی تحلیل پوششی دادهها یی هستند. مدلها قابلیت

وع ( و یا نOrientation(، ماهیت بهبود )Return to scaleبه مقیاس )
به دو  DEAی ها کنند. از یک نظر مدل مسیر بهبود، با هم فرق می

ی با ماهیت خروجی ها ی با ماهیت ورودی و مدلها قسمت مدل
با ماهیت  ها ی تحلیل پوششی دادهها شوند. اهداف مدل تقسیم می

ی ها و هدف مدل ها ورودی، طراحی راهکار بهبود با کاهش ورودی

ت خروجی، طراحی راهکار بهبود با با ماهی ها تحلیل پوشش داده
به  بازده نسبت ها است. در تحلیل پوششی داده ها افزایش خروجی

به مقیاس یکی از  باشد که بازده نسبت مقیاس ثابت یا متغیر می
گیرنده تحت مطالعه است و مدل  خصوصیات جامعه واحدهای تصمیم

شود. بازده  انتخاب شده برای ارزیابی کارایی باید بر اساس آن انتخاب
به مقیاس ثابت یعنی اینکه افزایش در مقدار ورودی منجر به افزایش 

شود و بازده به مقیاس متغیر یعنی اینکه  خروجی به همان نسبت می
مقدار افزیش خروجی، بیشتر یا کمتر از نسبت مقدار افزایش در ورودی 

به مقیاس ثابت  توان یک مدل بازده نسبت را می CCRاست. مدل 
مدل جدیدی بنام  CCRید که بنکر، چارنز و کوپر با تغییر در مدل نام

BCC ی ها را عرضه کردند. مدلBCC ها مدلی از تحلیل پوششی داده 
باشند که در ارزیابی کارایی نسبی واحدهای بازده به مقیاس متغیر  می

ی فوق باید در شرایط مناسب ها کاربرد دارند. در نهایت هر کدام از مدل
کار گرفته شوند تا نتیجه ارزیابی و کارایی واحدها دارای صحت  خود به

 نظری نیز باشند.

 نتایج
ورودی گرا و با  BCCاز مدل  ها در این پژوهش برای تحلیل داده

فرض بازدهی به مقیاس متغیر استفاده شد. زیرا این مدل، قیدها را 
کند و  ترکیب نموده و قیدهای جدید ساخته و خطوط را رسم می

تر  نیز راحت ها همچنین امکان کاهش عوامل تولید توسط بیمارستان
های هر بیمارستان  به شاخص اطلاعات مربوط 3و  2، 1است. جداول 

 13کارایی  4باشد. جدول  ی اول دوم و سوم میها سال در طی
و همچنین بازده به مقیاس ثابت،  15الی  13ی ها بیمارستان را در سال

معرف مازاد عوامل  5دهد. جدول  افزایشی یا کاهشی آنها را نشان می
تولید )تعداد تخت، تعداد پرستار، تعداد پزشک عمومی و تعداد پزشک 

جویی در مرز  درصد صرفه 6باشد و جدول  می متخصص( هر بیمارستان
به سطح کارایی  ها که تمامی بیمارستان کارایی را در صورتی

 دهد.  میی الگو برسند نشان ها بیمارستان

 

 (2313ها در هر بيمارستان در سال اول ) به شاخص اطلاعات مربوط -2جدول 

 بیمارستان
تعداد 
 تخت

تعداد 
 پرستار

تعداد 
 پزشک

تعداد پزشک 
 متخصص

مد )برحسب آدر
 میلیارد تومان(

بدهی )برحسب 
 میلیارد تومان(

تعداد بیماران 
 سرپایی در سال

تعداد مرگ و 
 در سال میر

میانگین بستری 
 روز در

 13 111 11131 21.448 61.13 51 8 111 72 1بیمارستان 

 23 46 57161 21.811 31.772 12 1 41 42 2بیمارستان

 11 113 123541 64.741 117.754 61 11 131 85 3بیمارستان

 16 111 11721 25.23 81.118 53 15 121 121 4بیمارستان

 14 117 11121 24.518 71.125 41 11 113 113 5بیمارستان

 45 368 41718 136.652 331.118 71 7 233 261 6بیمارستان

 5 35 34221 543 826 11 4 11 18 7بیمارستان
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 34 311 41712 122.112 272.51 51 8 211 181 8بیمارستان

 14 118 11481 24.17 73.21 53 11 115 72 1بیمارستان

 15 114 11382 24.2 71.4 52 1 117 75 11بیمارستان

 14 113 11421 25.83 83 54 7 111 78 11بیمارستان

 17 111 71411 22.114 143.121 44 8 117 131 12بیمارستان

 72 42 41712 11.145 61145 22 3 111 82 13بیمارستان

 

 (2314ها در هر بيمارستان در سال دوم ) به شاخص اطلاعات مربوط -1جدول 

 
 بیمارستان

تعداد 
 تخت

تعداد 
 پرستار

تعداد 
 پزشک

تعداد پزشک 
 متخصص

درامد )برحسب 
 میلیارد تومان(

بدهی )برحسب 
 میلیارد تومان(

تعداد بیماران 
 سرپایی در سال

مرگ و تعداد 
 میردر سال

میانگین بستری 
 در روز

 17 117 13241 21.543 113.51 62 7 122 71 1بیمارستان 

 26 45 57868 21.71 44.778 16 8 48 41 2بیمارستان

 21 162 144183 113.157 165.113 51 11 135 85 3بیمارستان

 16 125 11332 27.113 115.123 58 13 121 121 4بیمارستان

 16 118 11381 21.186 118.218 55 13 118 118 5بیمارستان

 58 417 57511 215.834 553.554 81 1 234 261 6بیمارستان

 4 28 22544 681 171 8 5 14 18 7بیمارستان

 42 362 47312 118.118 384.555 63 8 218 211 8بیمارستان

 15 118 12116 32.45 11.81 67 8 116 78 1بیمارستان

 18 121 13517 31.8 118.3 68 8 118 77 11بیمارستان

 17 111 13612 31.35 111.447 64 11 141 81 11بیمارستان

 113 211 82611 35 256.82 44 8 111 131 12بیمارستان

 83 37 51374 53.241 111285 23 5 123 86 13بیمارستان

 

 (2315سال سوم )ها در هر بيمارستان در  به شاخص اطلاعات مربوط -3جدول 

 بیمارستان
تعداد 
 تخت

تعداد 
 پرستار

تعداد 
 پزشک

تعداد پزشک 
 متخصص

درآمد )برحسب 
 میلیارد تومان(

بدهی )برحسب 
 میلیارد تومان(

تعداد بیماران 
 سرپایی در سال

تعداد مرگ و 
 میردر سال

میانگین بستری 
 در روز

 18 121 13311 83.561 117.14 66 11 131 84 1بیمارستان 

 27 51 61216 31.528 47.71 13 11 47 41 2بیمارستان

 23 125 126127 142.48 211.113 51 11 141 11 3بیمارستان

 18 138 13173 81.331 117.721 51 14 124 124 4بیمارستان

 17 113 12717 85.11 111.381 66 11 113 113 5بیمارستان

 65 451 63612 437.812 642.718 83 13 242 261 6بیمارستان

 6 21 24211 757 111 7 5 13 18 7بیمارستان

 41 511 53412 231.15 416.378 72 11 211 221 8بیمارستان

 11 121 13714 85.611 111.3 74 14 121 88 1بیمارستان

 11 123 13621 85.17 111.8 61 12 128 14 11بیمارستان

 18 125 13571 84.42 111.31 73 13 142 11 11بیمارستان

 111 211 13711 141 287.183 51 1 118 131 12بیمارستان

 16 42 57612 46.774 131421 27 8 125 88 13بیمارستان

 

 2315الی  2313ی ها بيمارستان استان سمنان طی سال 23نتايج محاسبه کارايی  -4جدول 

 بازده به مقیاس میانگین کارایی 1315سال  1314سال  1313سال  ردیف

 ثابت 1 1 1 1 2
 ثابت 1 1 1 1 3
 ثابت 1 1 1 1 6
 ثابت 1 1 1 1 7
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 ثابت 1 1 1 1 8
 (drsکاهنده ) 13/1 71/1 1 1 12
 (drsکاهنده ) 81/1 67/1 1 1 13
 (drsکاهنده ) 87/1 81/1 88/1 13/1 1
 (lrsفزاینده ) 66/1 6/1 75/1 63/1 5
 (lrsفزاینده ) 58/1 62/1 61/1 52/1 4

 (drsکاهنده ) 53/1 51/1 58/1 51/1 11
 (drsکاهنده ) 41/1 43/1 47/1 57/1 1

 (lrsفزاینده ) 43/1 41/1 38/1 42/1 11
  71/1 76/1 82/1 81/1 میانگین

 
 ی مورد مطالعهها مازاد عوامل توليد بيمارستان -5جدول 

 تعداد پزشک متخصص تعداد پزشک عمومی تعداد پرستار تعداد تخت ردیف

1 16 18 4 22 

2 1 1 1 1 
3 1 1 1 1 
4 33 38 5 12 

5 27 23 3 14 
6 1 1 1 1 
7 1 1 1 1 
8 1 1 1 1 
1 36 18 6 11 

11 11 21 5 22 

11 16 27 7 17 

12 28 11 4 11 

13 26 28 3 5 
 11 84/2 38/15 46/15 میانگین

 

 جويی در مرز کارايی در صد صرفه -6جدول 

 تعداد پزشک متخصص تعداد پزشک عمومی پرستارتعداد  تعداد تخت 

 711 141 1562 1451 1315جمع شاخص ورودی در سال 

 131 36.12 111.14 211.18 تعداد مازاد
 18/1 26/1 12/1 13/1 جویی در مرز کارایی در صد صرفه

 بحث
محاسبه کارایی طور که در توضیحات مدل نیز اشاره شد در  همان

، از رویکرد ها ، پس از اخذ نظر مدیران عالی بیمارستانها بیمارستان
گرا برای تحلیل کارایی استفاده شد. زیرا آنچه برای مدیریت  ورودی

منابع بیمارستان مهم است آگاهی از میزان منابع هر یک از 
زاد ، ما5باشد. در جدول  با هدف رسیدن به مرز کارایی می ها بیمارستان

به میزان  ی غیرکارا را نسبتها در بیمارستان ها عوامل تولید بیمارستان
 دهد. آنها را نشان می 1315کارایی سال 

از  ها درصد بیمارستان 38/1دهد که  ی این تحقیق نشان میها یافته
درصد از بازدهی به مقیاس کاهشی و  38/1بازدهی به مقیاس ثابت، 

افزایشی برخوردار بودند، بنابراین  درصد از بازدهی به مقیاس 23/1
های مورد بررسی، قابلیت توسعه بیش از میزان  درصد بیمارستان 76/1

درصد آنها که دارای بازدهی به مقیاس  23/1فعلی را ندارند و تنها 
در  6افزایشی هستند قابلیت توسعه دارند و همچنین نظر به جدول 

ی الگو ها یی بیمارستانبه سطح کارا ها که تمامی بیمارستان صورتی
درصد در تعداد پرستار،  12/1درصد در تعداد تخت،  13/1برسند حداقل 

درصد در تعداد پزشک  18/1درصد در تعداد پزشک عمومی و  26/1
 شود.  جویی می متخصص صرفه

ی ها دلیل صیانت از داده قابل ذکر است که در تحقیق حاضر به
با  ها تداری، اسامی بیمارستانبیمارستانی و همچنین رعایت اصل امان

 تعیین گردید. 13الی  1ی ها شماره
ی ها های سمنان طی سال در این تحقیق، کارایی نسبی بیمارستان

مورد  ها با استفاده از رویکرد تحلیل پوششی داده 1315الی  1313
 ها ی تحلیل پوششی دادهها بررسی و ارزیابی قرار گرفت. یکی از ویژگی
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های مورد بررسی با یک سطح استاندارد از قبل تعیین آن است که واحد
ی ها شوند و کارایی واحدها باتوجه به کارایی واحد شده مقایسه نمی
شود، به همین دلیل یکی از نتایج استفاده از رویکرد  دیگر سنجیده می

توان  باشد که با کمک آن می ، الگوسازی میها تحلیل پوششی داده
 13را برای واحدهای ناکارا تعیین نمود. از راهکارهای بهبود عملکرد 

سال متوالی از کارایی یک  3بیمارستان در  5بیمارستان مورد مطالعه 
 1315الی  1313ی ها برخوردار بودند. متوسط کارایی در طی سال

به دو  نسبت 1315در سال  ها دهد که میزان کارایی بیمارستان نشان می
نتایج حایز اهمیت این تحقیق  سال قبل کاهش نسبی داشته است. از

ی مورد مطالعه است که براساس ها تعیین ظرفیت توسعه بیمارستان
بیمارستان که دارای بازدهی به مقیاس افزایشی  3، در مورد ها یافته

ریزی برای توسعه ظرفیت وجود دارد و در مورد  هستند قابلیت برنامه
به عبارت دیگر  شود، ، توسعه ظرفیت توصیه نمیها سایر بیمارستان

ی مورد مطالعه به اندازه کافی بزرگ هستند و قابلیت ها بیمارستان
 توسعه در آنها پایین است. 

 تشکر و قدرداني
از کلیــه مســئولین دانشگاه علوم پزشکی گلستان و مراکــز 
بهداشــتی درمانی گنبد کاووس که در انجـام ایـن پـژوهش 

نامه مقطع  این مقاله قسمتی از پایانشود.  مسـاعدت نمودنـد تشکر می
وسیله  باشد. بدین کارشناس ارشد در دانشگاه علوم پزشکی شاهرود می

قدردانی  183از حمایت مالی این دانشگاه در طرح پژوهشی شماره 
 گردد. می
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Abstract: 
 

Introduction: Hospitals as the centers that consume the most resource of health system, based on their function have 
difference performance and efficiency. The purpose of this study was to assess the efficiency of hospitals in Semnan 
province using data envelopment analysis with input nature. 
Methods: This research is an applied one in terms of purpose and a survey and descriptive one in terms of nature. The data 
envelopment analysis technique, the cover form, and the input nature with the assumption of variable returns versus the 
scale, was used. relative efficiency of 13 hospitals in Semnan province were analyzed between 1394and 1395. 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 TUMS. The collected data were then analyzed by GAMS. 
Results: The averages efficiency of hospitals, during the years 1393-1395, were 0.81, 0.82, and 0.76, respectively. 0.38 
percent of hospitals had constant return to scale, 0.38 percent had decreasing return to scale and 0.23 percent of them had 
increasing return to scale. Therefore, 0.76 percent of hospitals did not have the capacity to develop beyond the status quo. 
Conclusion: Most hospitals are not efficient. The performance of inefficient hospitals can be improved following the 
patterns used by reference hospitals and also by better financial and human resources management. 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. 
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