
     
  Journal of Shaheed Sadoughi University of Medical Sciences                   مجله علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي يزد

 Vol. 18, No. 6, Jan-Feb 2011                                             1389بهمن و اسفند ، 6، شماره 18  دوره 

  Pages: 559-569                                                         559-569:   صفحه

  
  

  هاي هاي دولتي استان يزد با استفاده از تركيب مدلارزيابي عملكرد بيمارستان
  ها و سروكوال متوازن، تحليل پوششي دادهيامتيازكارت

  
  4، حميدرضا خسروانيان3زهرا صادقي آراني ،2، سيد حبيب اله ميرغفوري1*ميرمحمد اسعدي

  
   يزديعضو هيئت علمي و مدير گروه مديريت جهاد دانشگاه -1
  دانشگاه يزد،مديريتدانشيار گروه  -2
  دانشگاه يزد،ارشناسي ارشد مديريتك-3
  دانشجوي كارشناسي ارشد مديريت -4
  

  10/5/1389 :تاريخ پذيرش            28/1/1389 :تاريخ دريافت

  چكيده
ي مزبـور عمـل      اركـان چرخـه   ستم كنترلي براي ديگر     وري است و به عنوان سي      گيري جزء عناصر اصلي چرخه بهره       ه انداز :مقدمه

ترين واحد عملياتي نظام بهداشت و درمان، از اهميـت خاصـي برخـوردار            ان به عنوان بزرگترين و پرهزينه      بيمارست ، از طرفي  كند مي
  تحليـل پوشـشي     تلفيـق تكنيـك      ازبـا اسـتفاده       بيمارسـتان دولتـي اسـتان يـزد        13هدف اين پژوهش تعيين كارايي نسبي       . است
  .باشد ميمدل سروكوال و )BSC(كارت امتيازي متوازن ،)DEA(هاداده

 بـا اسـتفاده از مـدل تلفيقـي تحليـل      1387 بيمارستان دولتي استان در طـي سـال    13يي نسبي   در اين مقاله كارا    :سير بر روش
 ـ     كارت امتيازي متـوازن   از  . پوششي داده ها و كارت امتيازي متوازن مورد ارزيابي قرار گرفته است            زاري بـراي طراحـي     بـه عنـوان اب

  .بندي استفاده شده است زاري براي ارزيابي عملكرد و رتبه به عنوان ابها تحليل پوششي دادهاز هاي ارزيابي عملكرد و شاخص
 13 بيمارسـتان از مجمـوع      9.  مـي باشـد    945/0ميانگين كارايي نـسبي بيمارسـتان هـاي مـورد مطالعـه              1387 در سال    :جينتا

 داراي بيـشترين    3بيمارستان شماره    .باشند ستان داراي كارايي كمتر از يك مي       بيمار 4گيرند و    ي قرار مي  بيمارستان روي مرز كاراي   
   . داراي كمترين كارائي مي باشند10بيمارستان شماره كارائي و
رزيـابي عملكـرد    هاي ا    سعي شده است تا شاخص     BSC و   DEAمقاله با استفاده از تركيب دو مدل ارزيابي عملكرد          در اين    :گيري نتيجه

مدلي جامع بـراي ارزيـابي       تقويت و    آن دو معايب دو مدل محاسن     ضمن كاهش    ، مدل واحدهاي درماني شناسايي شده و تلفيق اين دو       
 مورد   ناكاراي هاي  بهبود وضعيت بيمارستان  هاي عملكردي در      اگرچه توجه به تمامي شاخص    در ضمن،    .گردد  عملكرد اين واحدها ارائه مي    

  .اولويت بندي اين پيشنهادات توسط مديران راهگشا خواهد بود است اما بررسي لازم
  

 ارزيـابي   -د اسـتان يـز     دولتـي  هـاي  بيمارسـتان  -كوال مدل سـرو   -كارت امتيازي متوازن   -هال پوششي داده  تحلي :كليديهاي  واژه
  عملكرد

  
  
 

 mir_asadi@yahoo.com: ، پست الكترونيكي0351-8264092:، نمابر0351-8244080:نويسنده مسئول؛ تلفن*
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  مقدمه
گيري مالي همواره بـه عنـوان يـك سيـستم مـديريتي          اندازه

قـرن    نزديك شـدن بـه پايـان   با. مورد استفاده قرار گرفته است
 گـسترش فراوانـي     ها  ش عملكرد سازمان  ، ابعاد مالي سنج   بيستم
  حب نظــران توجــه بــيش از حــد بــه بــسياري از صــاĤ امــايافتــ

ر ها را مورد انتقاد قرا     سازمانزيابي عملكرد    ار هاي مالي در  سنجه
نتـايج مـالي باعـث      كيد بر كسب    ابه اعتقاد آنها اصرار و ت     . دادند
هاي كوتـاه مـدت       متمركز بر برنامه   اًها عمدت  شود كه سازمان   مي

هاي غير مشهود  مدت در بخش دارايي جاد ارزش بلند شده و از اي   
نده اسـت غافـل     د سازمان در آي   و معنوي سازمان كه ضامن رش     

  و اند كه براي حفـظ بقـا      نون دريافته ها هم اك  سازمان .)1(شوند
هـاي غيـر مـالي      سـنجه  هاي مالي، پيشرفت بايد علاوه بر سنجه    

هاي مختلفي   ز بين روش  ا ).2(پيگيري كنند  مهمي را سنجش و   
انـد،  هـا مطـرح شـده     كه تا كنون براي ارزيابي و هدايت سازمان       

  پيـاده سـازي اسـتراتژي در       ن با نگـاه   مدل كارت امتيازي متواز   
 زيــر  ملكــرد كليــه، تنهــا روشــي اســت كــه اثرگــذاري ععمــل

با  .دهدي مازمان نشانان را در عملكرد كل س   مهاي ساز  مجموعه
درمـاني در تـامين      توجه بـه اهميـت نقـش مراكـز بهداشـتي و           

بسياري از ارائه دهندگان خدمت در اين حوزه         ،هاسلامت انسان 
يـستم  س ،هـاي خـود   ستيابي به اهـداف وماموريـت     در راستاي د  

و بـا توجـه بـه اينكـه      ارزيابي عملكرد چند بعدي را پذيرفته اند  
BSC         داراي چنين رويكردي در ارزيابي عملكرد است،استفاده از

اين تكنيك در كشور هاي مختلف از جمله آمريكا وكانـادا رايـج          
  .)4 و3(گرديده است

  
  كارت امتيازي متوازنتكنيك 

ارت امتيازي متوازن يك تكنيـك مـديريتي اسـت كـه بـه              ك
بـه   ها و رونـد رو بـه رشـد و رو           كند تا فعاليت   مديران كمك مي  

 ايـن تكنيـك     .افول سازمان را از زواياي مختلـف بررسـي كننـد          
چوبي ركنـد تـا بتواننـد چـا        براي مديران شرايطي را فراهم مـي      

ركت در  جامع براي تفسير و ترجمان چشم انداز و استراتژي ش ـ         
  ).5(هاي عملكرد ارائه دهند اي از سنجه قالب مجموعه

  مالي   هايسنجه: )Financial Perspective( مالي  منظر●

ي اجرا و پيـاده  ميزان تأثير استراتژي، نحوه دهندهعملكرد نشان
 واحـد هـاي كـسب و كـار          سـودآوري سازي اقدامات شركت در     

 .است

اين جنبه شامل : )Custumer Perspective(ير مشترنظم ●
مواردي مانند رضايت مشتري، نظرات مشتريان، جذب مشتريان        

بـراي پاسـخگويي بـه مـشتريان اسـت، و در            لازم  جديد و زمان    
 .نهايت اينكه مشتريان از سازمان چه مي خواهند

: )Internal Processes Perspective(يندهاي داخليآ فرمنظر ●
هايي را كه براي دستيابي      يندترين فرآ  در اين منظر، مديران مهم    

عيـين   دارد، ت  وجـود و سـودآوري سـازمان      به اهـداف مـشتريان      
   .كنند مي

ــادگيري  ● ــد و يــ ــر رشــ  Growth&Learning(منظــ

Perspective( :               اين منظر پاسخ بـه ايـن پرسـش اسـت كـه آيـا
جنبـه   د پيشرفت و ايجاد را تداوم بخشد؟      تواند فراين  سازمان مي 

 قيـت سـازمان را توضـيح داده و      ، چگـونگي موف   رشد ويـادگيري  
توجه اصلي آن بر مبناي موفقيت آتي افـراد سـازمان و سـاختار      

  ).6،1(باشدآن مي
انـداز و     هسته اصـلي كـارت امتيـازي متـوازن توسـط چـشم            

اي جهت تـشكيل      اين دو، در واقع پايه    . گيرداستراتژي شكل مي  
 نتـايج مـالي زمـاني    چهار جنبه كارت امتيازي متوازن هستند و     

ي ديگـر بـه     هاي سازمان در سه حـوزه      آيند كه تلاش   بدست مي 
  .خوبي هدايت شوند

   بــا اســتفاده از مطالعــات انجــام شــده در حــوزه1در نمــودار 
هاي عملكـردي     مدل مفهومي و شاخص    ،و سلامت ) 6،3(بهداشت

  . در چهار منظر مدل كارت امتيازي متوازن نشان داده شده است
  

  ها تحليل پوششي دادهتكنيك 
ــابي عملكــرد  BSCهــاي اخيــر اســتفاده از در ســال در ارزي
 و  Zelman 2006در سـال    . ها متداول گرديده اسـت    بيمارستان

يـك   ستان در چـين و    رهمكاران جهت ارزيابي عملكرد يك بيما     
. بيمارستان در ژاپن از كارت امتيازي متـوازن اسـتفاده نمودنـد           

 مـشكلات و  يدر شناسـاي اين تحقيق اسـتفاده از مـدل فـوق را        
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موانع موجود در راستاي ارتقاي خدمات درماني موثر تـشخيص          

 اين تكنيك 2008 و همكاران در سال  Bruceهمچنين). 4(داد
 ـ    را جهت ارزيابي عملكرد سازمان     كـار  ه  هاي بهداشتي درمـاني ب

اين تحقيق نيـز كـاربرد تكنيـك فـوق را جهـت معرفـي               . بردند
مناسـب جهـت بهبـود      وضعيت كيفي موجود و ارائه اسـتراتژي        

   ).6(وضع كيفي مفيد دانست
  
  
  
  
  
  
  
  
 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  

  مدل مفهومي كارت امتيازي متوازن براي بيمارستان ها و مراكز بهداشت: 1نمودار 

  
  :از كارت امتيازي متوازن به دو صورت استفاده مي شود

  براي طراحي  ابزاري  به عنوان   متوازن كارت امتيازي) 1
ن كـارت امتيـازي متـوازن بـه عنـوا         ) 2 و   لكـرد هاي عم شاخص

  .يابي به اهداف ابزاري براي ارزيابي ميزان دست
ي بـراي طراحـي     را فقط به عنوان ابـز     BSCدر صورتي كه از     

 شــود، بايــد از بــه كــار گرفتــههــاي ارزيــابي عملكــرد  شــاخص
 استفاده  هاي ديگر ارزيابي عملكرد براي سنجش سازمان       تكنيك

ــل  ــك تحليـ ــه تكنيـ ــن  كردكـ ــايكي از ايـ ــشي داده هـ  پوشـ
هاي  ها يكي از روش     تحليل پوششي داده   مدل .)7(هاست تكنيك

كـه بـه مـديران اجـازه        باشـد     مي  نسبي مؤثر در تخمين كارايي   

  واحد را كه همزمان داراي چندين       زيادي اًا تعداد نسبت  دهد ت  مي
 از لحـاظ     را باشـد  مي هاي متفاوت  ورودي و خروجي و با مقياس     

 ـ   . ي مورد تحليل قرار دهـد     يميزان كارا  تنهـا در  ه ايـن تكنيـك ن
هــاي  و خــدماتي، حتــي در ســازمان) 5(هــاي توليــدي ســازمان

شنهاد شـده و در     انديشند، پي ـ  اجتماعي كه به كسب منافع نمي     
هـاي عمـومي،     گيري عملكرد و كارايي در بخـش       ارزيابي و اندازه  

هـاي   شـركت ،  )8(هـا  هاي مختلـف همچـون بيمارسـتان        سازمان
  .)9،8(بيمه از آن استفاده شده است  وگذاري ايهسرم
نحـوه   Data Envelopement Analysis(DEA( هـاي  مـدل  
ايـن  . كنـد   مورد ارزيابي ناكارا را معرفي مي     هاي   سازي واحد آكار

 مالي
 اهداف استراتژيك سنجه ها

نسبت پرداختي كل پرسنل به 
)6(درآمد  

هزينه مواد  مصرفي و 
)6(خدماتي  

 )1(بهبود عملكرد عملياتي. 1

  
 )1( ساختار هزينه ايكاهش. 2

 مشتري

 اهداف استراتژيك سنجه ها

) 6(بررسي رضايت
 ) سروكوال(بيماران

بررسي تعداد 
  )10(مراجعات

ارتقاء رضايت بيمار در .1
  رابطه با خدمات

كسب شهرت در ارائه .2
 خدمات با كيفيت بالا

 رشد و يادگيري
 اهداف استراتژيك سنجه ها

نسبت ساعات آموزش كاركنان 
)6(به كل ساعات كار آنها  
لمي نسبت تعداد مقاله هاي ع

)6(چاپ شده  به تعداد پزشك  
تعداد خدمات يا بخش هاي 

)6(گذشته  ساال3جديد طي   
تعدا گواهينامه هاي دريافتي 

) 6(جديد در بعد كيفيت  

بهبود كيفيت خدمات. 1  
 

)1(ارتقاء شايستگي هاي كاركنان. 2  
 

پيشتاز بودن در زمينه ي تحولات . 3
)1(جديد  

 

چشم انداز و
 استراتژي

 فرايند هاي داخلي
 اهداف استراتژيك سنجه ها
ژانسي، راونسبت تعداد بيماران 

بستري و سرپايي به تعداد  
)6(پزشك  

نسبت جابجايي نيروي كار در سال 
)10(به كل كاركنان  

  )1(بهبود بهره وري. 1
كاهش زمان ارائه . 2

 )1(خدمت به بيماران
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مندند  باشد كه علاقه    يك تكنيك ويژه براي محققاني مي      اه مدل
 .)10(كارايي چند ستاده را در مقابـل چنـد داده بررسـي كننـد             

هاي خطي است كه     ، طراحي برنامه ريزي   DEAروش   اساس كار 
هـا را    جايگاه هر واحد تـصميم گيرنـده نـسبت بـه سـاير واحـد              

يي بـر اسـاس دو       كـارآ  DEAدر تكنيـك    ). 5(كند شناسايي مي 
معيـار  . شـود  معيار ورودي محور و خروجـي محـور مطـرح مـي           

ا بـا   ه ـ سـازي اسـتفاده از نهـاده       ورودي محور معطوف به حداقل    
ها و معيار خروجي محـور معطـوف بـه           فرض ثابت بودن ستانده   

هـا   ها با فـرض ثابـت بـودن مقـادير نهـاده            سازي ستانده  حداكثر
سـازي   اگر رويكرد افزايش كارايي معطوف به حـداقل       ). 11(است
، مـدل   DEAهـا باشـد، تكنيـك        ها با فرض ثبـات سـتانده       نهاده
CCR  نـام ايـن   . كنـد  ي ورودي محور را بدين منظور پيشنهاد م ـ

ــان آن   ــامي مخترع ــداي اس ــدل از ابت و  Banker  ،Charnezم
Cooper     گرفته شـده اسـت .CCR      ي   ورودي محـور از خـانواده

يـك سـري    ريزي خطي است كه بـا اسـتفاده از           هاي برنامه  مدل
هـاي مـورد ارزيـابي، كـارايي را           براي تـك تـك واحـد      معادلات  

ل ايـن مـدل،     سنجيده و بـر اسـاس نتـايج بدسـت آمـده از ح ـ             
ــه مــيپيــش اگــر رويكــرد  ).13،12،8(دهــدنهادهاي لازم را ارائ

ها با فرض ثابت     سازي ستانده  افزايش كارايي معطوف به حداكثر    
 خروجـي   CCR، مـدل    DEAها باشد تكنيك     بودن مقادير نهاده  

هـاي   ي قابل توجه در مـدل   يك رابطه  .كندمحور را پيشنهاد مي   
DEA       واردي كـه تعـداد واحـدهاي        وجود دارد كه طبق آن در م

مورد ارزيابي كمتر از سه برابر تعـداد ورودي و خروجـي باشـد،              
تـوان از روش     در اين شرايط مـي    .  واحدها كارا خواهند شد     همه

. هاي كارا استفاده كرد    بندي واحد   پيترسون براي رتبه   -اندرسون
هاي كـارا و ناكـارا، بـه         در اين روش پس از مشخص شدن واحد       

بـا ايـن    . كنـيم  احد كارا، يك بار ديگر مدل را حل مي        ازاي هر و  
تفاوت كه محدوديت مربوط به آن واحد را حـذف و در صـورت              

كننده، بازده نسبت به مقياس آن را نيز     استفاده از متغيير تعيين   
  ).9،10(كنيم كنيم، و سپس مدل را حل مي حذف مي

 DEAگـرا، مـدل     گـرا و خروجـي    هـاي ورودي   با تلفيق مـدل   
  شـود كـه در آن ضـمن كـاهش       حاصـل مـي    (Additive)جمعي
تفـاوت ايـن مـدل بـا سـاير          . يابـد  ها افزايش مـي   ها، ستاده داده

در . له است أ در ميزان تابع هدف پس از حل مس        DEAهاي   مدل
شـود كـه مقـدار تـابع        هايي مربوط مي   اين مدل كارايي به واحد    
و  Banker  ،Charnez،1984در سال . هدف آنها برابر صفر باشد

Cooper      را معرفي كردند    "بازده به مقياس  "، عامل مهمي به نام 
هـاي   با اين تغيير آنها مـدل     .  اضافه كردند  CCRو آن را به مدل      

BCC            خروجي محور و ورودي محور را به وجود آوردند كه مدل 
 بود، به علاوه به تـابع هـدف و    CCRهاي رياضي آن شبيه مدل

، عامـل بـازده بـه مقيـاس         CCRمساوي مـدل     هاي نا   محدوديت
بازده به مقياس به اين معني است كه اگر ميـزان           . اضافه گرديد 

.  برابـر شـود  Y آن   برابر شود، ميزان خروجـي    Xورودي سازمان   
 باشد، بازده   Y<X باشد، بازده به مقياس صعودي، اگر        Y>Xاگر  

 باشد، بازده به مقياس ثابت خواهد       Y=Xبه مقياس نزولي و اگر      
 آن اسـت كـه پـس از ارزيـابي           DEA تكنيـك     شخصهم). 8(بود

ير اصـلاح و    گيرنده، براي هركـدام مـس      هاي تصميم  كارايي واحد 
دهد، كه در صورت دست يـابي بـه         ه مي بهبود خاص خود را اراي    

هـا، وضـعيت آن واحـد بـه         هـا و خروجـي     سطح مطلوب ورودي  
  .)5(رسدوضعيت مطلوب جامعه مي

مطالعات متعددي استفاده   ها در   از مدل تحليل پوششي داده    
 14ي نـسبي  يآ كاريبه ارزياب 2000در سال   Jusum.شده است

بـا  Ramakrishnan   نيـز 2005در سال  ).9(بيمارستان پرداخت
 بيمارسـتان كـشور عمـان را ارزيـابي          20ي  يآهمين تكنيك كار  

  .)14(نمود
همچنـين سـير     و با توجه به اهميت بخش درمان در كـشور        

خصوصي در حوزه درمـان ضـرورت دارد تـا          فزاينده ورود بخش    
 بيمارسـتان هـاي دولتـي و        نسبت به سـنجش سـطح عملكـرد       

با توجه بـه جـامع بـودن تكنيـك           .ارتقاي كيفي آنها اقدام شود    
BSC    ،اين پژوهش در صدد اسـت    درارزيابي چند بعدي عملكرد

هـاي دولتـي را     تا با استفاده از اين تكنيك عملكـرد بيمارسـتان         
 ،DEAهمچنين بـا اسـتفاده از تكنيـك          . قرار دهد  مورد ارزيابي 

ــتان   ــين بيمارس ــسبي ب ــسه ن ــي مقاي ــورت م ــا ص ــرده ــا  گي ت
 سـطح   يه كارهـاي ارتقـا    ار ي كمتـر،  آيهـاي بـا كـار      بيمارستان

مـدل مـورد اسـتفاده در ايـن          .ي نمايند عملكرد خود را شناساي   
 بـه عنـوان   BSCاز  كـه  ، اسـت  DEAو BSCتحقيق تركيبي از 
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  بـه  DEAهاي ارزيابي عملكـرد و از  طراحي شاخصابزاري براي 

عنوان ابزاري براي سـنجش كـارايي هـر بيمارسـتان و ارزيـابي               
  -BSCهاي تكنيك تركيبي   ويژگي.عملكرد استفاده شده است

DEAعبارت است از :  
ي هـا  ها بـا شـاخص     ينان از ارتباط اهداف و استراتژي     اطم) 1

اي كليدي عملكرد   ه  شاخص دروجود توازن   ) 2كليدي عملكرد؛   
ارزيابي سازمان در فضايي مقايـسه      ) 3؛  در ابعاد مختلف سازمان   

 )4 و   هـاي مـشابه    هاي قبـل يـا سـازمان        از سال  اي تجربه شده  
ها با تكيه بـر نتـايج علمـي           شاخص تعيين مسير اصلاح و بهبود    

   )7(ارزيابي عملكرد
  

  مدل سروكوال 
ق تحليـل   هايي است كه از طري ـ    مدل سروكوال، يكي از مدل    

ر سـنجش ميـزان     شكاف بين انتظار و ادراك مـشتري، سـعي د         
مدل سروكوال كيفيت خدمات ارائه شـده       . كيفيت خدمات دارد  

  :اين پنج بعد عبارتند از .دهد  بعد مورد ارزيابي قرار مي5را در 

 ظاهر تجهيزات و وسايل و ابـزار        :)Tangibility( ملموسات ●
 فيزيكي موجود در محل كار كاركنان

توانايي سـازمان خـدمت دهنـده در        : )Reliability( اعتماد ●
  عمل به وعده هاي خود به طور دقيق و مستمر 

تمايل و اشـتياق سـازمان      ) Responsiveness( پاسخگويي ●
 براي كمك به مشتريان و ارائه خدمت به موقع

دانــش و مهــارت و شايــستگي   : )Assurance( تــضمين●
   اعتماد به مشتري حسنيكاركنان و سازمان در ارتقا

 نزديكي و همدلي با مشتري و توجه        :)Empathy( دلسوزي ●
  . ويژه و فردي به وي و تلاش در جهت درك نيازهاي وي

 مؤلفه و حول ابعـاد پـنج گانـه،     22 مدل سروكوال بر اساس     
انتظارات مشتريان از خدمات و ادراكات آنهـا را مـورد سـنجش             

اف بـه بررسـي كيفيـت       قرار داده و بـا اسـتفاده از تحليـل شـك           
هدف نهايي اين مدل هدايت به سوي تعـالي         . پردازد خدمات مي 
   ).14(باشد عملكرد مي
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  بررسيروش 
  تحقيـق ابتـدا   ر ايـن  د . تحقيق از نـوع توصـيفي اسـت    اينروش

ــا موضــوع و نظــر بــا مطالعــه    ،انســنجي از خبرگــ  منــابع مــرتبط ب
و در  ) 1نمـودار   ( ه شـد  طراحيمدل مفهومي كارت امتيازي متوازن      

دف ها با ه ـ   اهداف استراتژيك و شاخص    ،گانه آن  هر يك از ابعاد چهار    
 در اين .مشخص گرديده است هاي مورد بررسي ارزيابي عملكرد واحد

نظـام مـديريت   هـاي تعيـين شـده در      توجه به استراتژي   راستا، با 
  هــاي مــورد مطالعــه كــه شــامل    بيمارســتانعملكــرد كاركنــان در

ارتقاي رضايت مشتري، افزايش كيفيت خدمات ارايه شـده، افـزايش           
وري كاركنــان و عملكــردي نمــودن پرداخــت پرســنلي  ســطح بهــره

باشد و با توجه به مدل مفهومي كارت امتيازي متوازن و همچنين  مي
وان ت ـ  مـي  هـاي زيـر را     مطالعات انجام شده در اين حـوزه، شـاخص        

، )ميليـارد ريـال   ( مـصرفي و خـدماتي     هزينه مواد : استنتاج نمود 
در بعد رضايت مشتريان از كيفيت خدمات ارائـه         (نمره سروكوال 

، نسبت جابجايي نيروي كار در سـال بـه كـل كارمنـدان،              )شده
نسبت تعداد بيماران اورژانسي به تعداد پزشـك، نـسبت تعـداد            

داد بيمـاران سـرپايي     بيماران بستري به تعداد پزشك، نسبت تع      
  بــه تعــداد پزشــك، نــسبت ســاعات آمــوزش كاركنــان بــه كــل 

هاي علمـي چـاپ شـده بـه          ساعات كار آنها، نسبت تعداد مقاله     
 سـال   3هـاي جديـد طـي        تعداد پزشك، تعداد خدمات يا بخش     

دريـافتي در بعـدكيفيت      هـاي جديـد   گذشته و تعداد گواهينامه   
  .خدمات

ــشنامه  ــع پرس ــق توزي ــتاناز طري ــروكوالدارد اس ــر  در س  ه
بيمارستان، اطلاعات مربـوط بـه بعـد مـشتري كـارت امتيـازي              

روش كار به اين صورت بود كه بـا توزيـع           . متوازن استخراج شد  
 بــصورت  نفــر از بيمــاران هــر بيمارســتان40پرســشنامه بــين 

، بــه ســنجش كيفيــت  پرســشنامه520مجمــوع   و درتــصادفي
 يك از ابعاد    خصوص هر بيماران در   .  شده است   دمات پرداخته خ

، خـوب، متوسـط، بـد و        بسيار خـوب  هاي   كيفيت يكي از گزينه   
خيلي بد را به عنوان معيار قضاوت در مورد وضع موجود كيفيت 

با توجه به اينكـه سـؤالات بـر         . خدمات ارائه شده انتخاب كردند    
 اختصاص يافتـه بـه هـر      تهيه شده و نمره   اساس مقياس ليكرت  

 هـر سـؤال نيـز در         ير است، ميانگين نمره    متغ 5 تا   1 سؤال بين 

 spss از نـرم افـزار       ايـن منظـور   بـراي   . همين محدوده قرار دارد   
از طريق مراجعه به    . استفاده شد  جهت محاسبه ميانگين مذكور   

 علـوم    درمان و معاونت پـشتيباني دانـشكده      بخش آمار معاونت    
پزشكي شهيد صدوقي يزد و نيـز مراجعـه بـه بخـش آمـار هـر                 

آوري شـد و     ساير اطلاعات مرتبط با موضـوع جمـع       ستان،  بيمار
سپس با توجـه بـه      .  نوشته شد  1نتايج حاصل به صورت جدول      

اي ه ـ يق يعني ارزيابي عملكرد و مقايـسه بيمارسـتان        هدف تحق 
 كـارت امتيـازي متـوازن،        گانـه  استان يزد بر اساس ابعـاد چهـار       

ر  د . تعيين شد  DEA مدل   متغيرهاي ورودي و خروجي مناسب    
 مدل مناسب    مورد بررسي،    بعد با توجه به ماهيت جامعه       مرحله
DEA   هـاي   حـل مـدل   فاده از نـرم افـزار  انتخاب شد و بـا اسـت
هـاي   داده ،)DEAP(تحليل پوشـشي داده هـا     ريزي خطي     برنامه

حقيـق  تتحقيق مـورد تجزيـه و تحليـل قـرار گرفتنـد و نتـايج                
اسـب   من DEA در اين پـژوهش مـدل        .)2جدول(ندمحاسبه شد 

در مرحلـه نخـست،     .  مي باشد  CCRبراي سنجش كارايي مدل     
 ورودي محور و هـم بـر اسـاس      CCR  اساس مدل  ارزيابي هم بر  

پـس از طراحـي و حـل        . نجام گرفت  خروجي محور ا   CCRمدل  
هـا،    واحد  به دليل كارا شدن بيشتر     ريزي خطي، هاي برنامه  مدل

 ـ    در مرحله   " دل از م ـ  بنـدي واحـدهاي كـارا      راي رتبـه  ي بعـد ب
ــون ــون-اندرس ــدل و "پيترس ــيDEA م ــده   جمع ــتفاده ش اس

 بيمارسـتان دولتـي     13 مـورد بررسـي       جامعـه . )2جدول  (است
 كـه مشخـصات بيمارسـتان هـا و توزيـع            استان يزد مي باشـند    

  :به شرح زير مي باشدجغرافيايي آنان 
هاي شهيد صدوقي يزد، افشار يـزد، شـهيد دكتـر           بيمارستان

روانپزشـكي   ،زد، سوانح سوختگي شهيد صدوقي يـزد      رهنمون ي 
ميبـد، سـيد    ) ع(امـام جعفـر صـادق      خاتم الانبياء ابركوه،   ،تتف

آيـت االله    مهريـز، ) س(مصطفي خمينـي طـبس، فاطمـه الزهـرا        
 شهيد بهشتي تفت، بيمارستان ضـيائي اردكـان و         خاتمي خاتم، 

  .بافق) عج(ولي عصر
  نتايج

 ابعـاد چهارگانـه كـارت       امتيازات اكتسابي هر بيمارسـتان در     
   :باشدامتيازي متوازن به شر ح جدول زير مي
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  محاسبه شاخص هاي ابعاد كارت امتيازي متوازن در بيمارستان ها: 1جدول

  شاخص ها
  رشد و يادگيري  فرايندهاي داخلي  مشتري  مالي

  
  

  10شاخص  9شاخص  8شاخص  7شاخص  6شاخص  5شاخص  4شاخص 3شاخص  2شاخص  1شاخص  بيمارستان
  1000  11  21/0  085/0  12/385  41/267  95/323  017/0  9/3  21  1بيمارستان 
  300  81  211/0  065/0  88/1564  72/204  21/2776  016/0  77/3  3  2بيمارستان 
  6000  40  23/0  078/0  16/4362  378  23/3480  017/0  324/4  5/3  3بيمارستان 
  190  5  16/0  041/0  33/775  25/88  5/232  2/0  292/4  8  4بيمارستان 
  500  20  13/0  046/0  64/3369  9/333  51/356  044/0  875/3  3  5بيمارستان 
  210  29  15/0  048/0  5/1666  64/435  89/2848  051/0  012/3  5/3  6بيمارستان 
  320  45  23/0  048/0  09/2720  8/239  42/2948  056/0  84/3  5/2  7بيمارستان 
  220  18  2/0  04/0  8/245  4/137  4/20  105/0  56/3  5/1  8بيمارستان 
  154  32  21/0  049/0  34/2974  86/219  86/391  057/0  382/4  4  9بيمارستان 
  95  15  21/0  054/0  21/118  89/77  57/246  145/0  42/4  5  10بيمارستان 
  450  12  187/0  032/0  2/32  18/62  62/784  067/0  028/4  5/3  11بيمارستان 
  150  28  0  03/0  300  66/285  33/3408  169/0  596/3  3  12بيمارستان 
  280  26  025/0  036/0  72/36  04/26  25/116  06/0  75/3  2  13بيمارستان 

  . معرفي شده اند13 تا 1با توجه به تعهد نويسنده مبني بر محفوظ ماندن اطلاعات اين بيمارستان ها، واحد هاي مذكور با كد هاي 

  

  گانـه  تعريف شده در هريك از ابعاد چهارهاي  از ميان شاخص  
اسـاس مطالعـات مـشابه و همچنـين          بر   رت امتيازي متوازن،  كا

وان  سـه شـاخص بـه عن ـ       ،ط خاص حاكم بر مـورد مطالعـه       شراي
 انتخـاب   DEAورودي و سه شاخص به عنـوان خروجـي مـدل            

هزينه مواد مـصرفي    . 1: هاي ورودي عبارتند از   شاخص .شده اند 
نسبت ساعات آموزش كاركنان به كل ساعات كـار         . 2و خدماتي 

  و نسبت جابجايي نيروي كار در سال بـه كـل كارمنـدان           . 3نهاآ
. 2نمـره سـروكوال   . 1: هاي خروجي عبارتند از   همچنين شاخص 

. 3هاي علمي چـاپ شـده بـه تعـداد پزشـك           نسبت تعداد مقاله  
نسبت مجموع بيماران بستري، سـرپايي و اورژانـسي بـه تعـداد             

  .پزشك
هــاي   پايــاني، مــدل لــهدر مرح همــان طــور كــه ذكــر شــد،

 DEAP ارستان با استفاده از نـرم افـزار     شده براي هر بيم    طراحي
ل هـا اسـت، ح ـ    هاي  تحليل پوشـشي داده     افزار حل مدل  كه نرم 

بنـدي   رتبه نسبي   لف از لحاظ كارايي   هاي مخت  شده و بيمارستان  
بنـدي   هـا و رتبـه      نتـايج حاصـل از حـل مـدل         2 جـدول . شدند

  .دهد ها را به تفكيك نشان مي بيمارستان
 CCRبيمارستاني بر اساس مدل  هاي  واحدي نسبييآدر ابتدا كار

تايج حاصل از حل اين مـدل       ن. ه است ورودي محور محاسبه شد   
 و  آ بيمارستان، كار  13 بيمارستان از مجموع     9دهد كه    نشان مي 

مـشاهده   2همانطور كه در جـدول      .  هستند آ بيمارستان ناكار  4
ز نتايجي مشابه بـه   خروجي محور ني CCRشود، از حل مدل      مي

 بـر ايـن اسـاس،     .  وروي محـور حاصـل شـده اسـت         CCRمدل  
/ 945هـاي مـورد مطالعـه        ميانگين كـارايي نـسبي بيمارسـتان      

 بيمارستان داراي   9هاي مورد بررسي     از كل بيمارستان   .باشد مي
 -1 بيمارستان داراي كارايي نسبي بين 3كارايي نسبي حداكثر،    

ــا  8/0 ــتان داراي ك ــك بيمارس ــر از  آر و ي ــسبي كمت  8/0يي ن
ها  بيمارستان درصد از    2/69در واقع در سال مورد نظر        .باشد مي
 درصــد از 8/30انــد و   فعاليــت نمــودهآكــار صــورت كــاملاً بــه

به علـت كـم     . باشند يي كمتر از يك مي    آها داراي كار   بيمارستان
 شـدن بيـشتر واحـدها، در        آد ارزيابي و كـار    هاي مور  بودن واحد 

هاي   واحد پيترسون،– با استفاده از روش اندرسون  ي بعد  مرحله
 جمعــي كــه DEAدر انتهــا از روش . كــارا رتبــه بنــدي شــدند

   ورودي محــور و خروجــي محــور اســت بــراي CCRتركيبــي از 
هـاي مـورد    بيمارسـتان بندي  رتبه. بندي استفاده شده است رتبه

همـانطور كـه    . باشـد   مـي  2 ستون پنجم جدول     بررسي به شرح  
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يي نسبي مربوط بـه بيمارسـتان       آشود بيشترين كار    مي مشاهده
ــار3شــماره  ــرين ك ــه بيمارســتان آ و كمت ــوط ب ــسبي مرب  يي ن
دهـد كـه بـا در نظـر           نتايج تحقيق نشان مي   . باشد مي 10 شماره

هاي ارزيابي عملكرد در كنار معيارهاي مـالي         گرفتن ساير معيار  
دهنـد،   ل مي ي كارت امتيازي متوازن را تشكي      گانه كه ابعاد چهار  

ــتان  ــرد بيمارس ــماره   عملك ــاي ش ــال 7 و 8، 3ه  1387 در س
باشـد و چنانچـه      هـاي اسـتان مـي       بيمارسـتان   تر از بقيه  مطلوب

 CCRمـدل   يي خـود را بـا فـرض         آهـا بخواهنـد كـار      بيمارستان

هاي الگو، اين      محور افزايش دهند، واحد      محور و خروجي    ورودي
يي آ كـار   ايي كـه نمـره    ه ـ بيمارسـتان . باشـند   سه بيمارستان مي  

 اًاند، در بعد رشد و يادگيري شـرايط نـسبت           بالاتري بدست آورده  
هاي كمتـر    ها دارند و با صرف هزينه      بهتري نسبت به ساير واحد    

اند و ها، در اين بعد نتايج قابل قبولي را كسب كرده       از ساير واحد  
هاي بيشتر در همـين بعـد،       با صرف هزينه   آكار هاي نا  بيمارستان
  .اند ضعيفي را بدست آوردهاًنتايج نسبت

  
  DEA&BSC رتبه بندي بيمارستان هاي مورد مطالعه با استفاده از مدل :2جدول 

  كارايي
  CCR  

  گرا ورودي
CCR  
 A&P  گرا خروجي

DEA   
  جمعي

  رتبه

  1  0  702/1  1  1  3بيمارستان 
  2  0  526/1  1  1  8بيمارستان 
  3  0  382/1  1  1  7بيمارستان 

  4  0  361/1  1  1  11تان بيمارس
  5  0  321/1  1  1  12بيمارستان 
  6  0  181/1  1  1  13بيمارستان 
  7  0  081/1  1  1  2بيمارستان 
  8  0  039/1  1  1  5بيمارستان 
  9  0  003/1  1  1  9بيمارستان 
  10  861/7252  /913  /913  /913  1بيمارستان 
  11  821/867  /851  /851  /851  6بيمارستان 
  12  029/2820  /833  /833  /833  4بيمارستان 
  13  411/6308  /697  /697  /697  10بيمارستان 

  
  نتيجه گيري بحث و

تحليـل   استفاده از مدل تلفيقـي كـارت امتيـازي متـوازن و           
ي آيكـاربرد آن در سـنجش كـار        ها در اين مقاله و    پوششي داده 

شـود تـا    ها رويكرد جديدي است كه باعث مي      نسبي بيمارستان 
ها علاوه بر شناخت وضعيت عملكـردي       ستانمديران عالي بيمار  

 در هر يـك از منـاظر چهارگانـه كـارت امتيـازي متـوازن،               خود
 .ها نيز بسنجندبيمارستان بتوانند عملكرد خود را نسبت به ساير    

ــي  ــر ويژگ ــه    از ديگ ــت ك ــن اس ــي اي ــدل تلفيق ــن م ــاي اي   ه
تري نسبت به سايرين دارنـد      ي كه عملكرد ضعيف   هايبيمارستان

 خـود را بـا      اصـلاح نقـاط ضـعف       و د فرايند الگـوبرداري   تواننمي

اعم از كيفـي يـا   BSC از ابعاد كدام در هر واستفاده از اين مدل 
 در مطالعات مشابه كـه      ست كه  ا اين در حالي   .كمي انجام دهند  

DEA              ـ    ه را به صـورت مجـزا در ارزيـابي عملكـرد بيمارسـتان ب
ــه  ــار گرفت ــد ك ــات  ،ان ــد مطالع ــJandaghi مانن   دراران  و همك

تنهـا   )16(2008 همكاران در سـال  و  Liamو )15(2010سال 
تحقيقـاتي كـه      در ضمناً .اند هاي كمي استفاده نموده    از شاخص 

مراكـز درمـاني اسـتفاده       جهت ارزيـابي عملكـرد     BSC از   صرفاً
  Bruce و )17(2008در ســال  Brijesh انــد ماننــد  نمــوده

  بين مراكز درماني   مقايسه امكان) 6(2008 همكاران در سال و
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  .وجود ندارد

هـاي    نتايج پژوهشي كه بـراي ارزيـابي عملكـرد بيمارسـتان          
 و تنها بـا اسـتفاده از تكنيـك          1385دولتي استان يزد در سال      

DEA         دهـد كـه در ايـن سـال            انجام گرفتـه اسـت، نـشان مـي
هـاي  يي حـداكثر و بيمارسـتان      داراي كـارآ   3 بيمارستان شماره 

ــماره  ــار7 و 8ش ــي آ داراي ك ــك م ــر از ي ــند يي كمت ). 18(باش
 2 پس از گذشت     3  تحقيقات ما نشان داد كه بيمارستان شماره      

 نيـز   7 و 8هاي    سال همچنان عملكرد مطلوبي دارد و بيمارستان      
. انـد  يي رساندهآطي اين دو سال، خود را به سطح مطلوبي از كار     

 در كمتــرين 4 و 10هــاي  يي بيمارســتانآ كــار1385در ســال 
 1387ها بوده اسـت و در سـال      به ساير بيمارستان  سطح نسبت   

 نيز  6بيمارستان  . كنند   فعاليت مي  آنيز همچنان به صورت نا كار     
 فعاليـت   آكار  يي قرار داشته، اكنون به صورت نا      راكه روي مرز كا   

در اين پژوهش به علت وجود اطلاعات محـدود و عـدم            . كند  مي
.  مواجـه بـوديم    هايي وجود تحقيقات مشابه داخلي، با محدوديت     

كـارگيري   ها، نتايج تحقيق اهميت بـه      اما با وجود اين محدوديت    
همزمان اين دو تكنيك را در ارزيـابي عملكـرد، تـا حـد زيـادي             

 در واقع   DEA و   BSCبه طور خلاصه دو تكنيك      . آشكار ساخت 
هـاي   ها را بـه عنـوان تكنيـك        توان آن  ابزارهايي هستند كه نمي   

ها در يك نظـام     ي تلفيقي از آن    استفادهاما  . جايگزين مطرح نمود  
  .باشد وري يا ارزيابي عملكرد ضروري مي جامع بهره
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Abstract 

Introduction: Evaluation is an important factor in productivity context, and acts as a control system for 

other areas of productivity. Hospitals are large organizations incurring heavy expenses in every country. The 

level of efficiency in a hospital is a good criterion to understand how hospitals consume their resources. The 

goal of this research was to determine relative efficiency of 13 public hospitals in Yazd province by using 

integrated DEA, BSC and SERVQUAL model. 

Methods: In this study, relative efficiency of 13 public hospitals of Yazd province was calculated using 

data envelopment analysis technique(DEA) and balanced score card and servqual. BSC was used as a tool 

for designing of performance evaluation indexes, while DEA was used as a tool of evaluating performance 

and ranking.  

Results: The mean relative efficiency of hospitals under study was about 0.945 in the Persian calendar year 

2008-9. The efficiency levels of nine hospitals were borderline and the efficiency of four hospitals was less 

than 1. Hospital no.3 had the highest efficiency levels and hospital no.10 had the lowest efficiency level. 

Conclusion: In this stage, on the basis of references presented by the DEA model, solutions for increasing 

the quality performance levels of inefficient hospitals in fourth dimensions were determined and some 

suggestions were proposed. Although all performance indices of the inefficient hospitals need to be 

addressed, priorities have to be determined by the respective managers. 
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