
  
   درماني شهيد صدوقي يزد– علوم پزشكي و خدمات بهداشتي همجله دانشگا

 200-208، صفحات 1388دوم، بهار ، شماره دوره هفدهم

 1388دوره هفدهم، شماره دوم ، بهار                درماني شهيد صدوقي يزد–مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي 

  
 
استفاده از مدل  يزد با نهاي دولتي استاارزيابي كارايي نسبي بيمارستان

   هاتحليل پوششي داده
  

  5، حجت االله مومني4، علي محمد دامكي3، سيدحيدر ميرفخرالديني2، سيد حبيب االله ميرغفوري1*مجيد علي محمدي اردكاني      

  چكيده
 بـا . باشدمي عملكرد بهبود جهت هدفگذاري و ريزيبرنامه ،سازمان عملكرد گيريازهاند نيازمند سازماني هر در بهبود ايجاد :مقدمه

 از بـسياري  اسـت،  داده رخ عملكـرد  ارزيـابي  هـاي و سيستم هاچارچوب طراحي در اخير هايسال كه يهتوج قابل هايپيشرفت وجود

 .هستند متكي سنتي معيارهاي بر همچنان هاسازمان
با اسـتفاده از مـدل تحليـل پوشـشي داده          85 تا   83سالهاي  طي   بيمارستان دولتي استان يزد      12  نسبي ه كارايي در اين مقال   :بررسيروش

DEA)(     انـد عبارتنـد از   ورودي براي سنجش كـارايي مـورد اسـتفاده قرارگرفتـه       به عنوان  متغيري كه    سه. مورد ارزيابي قرار گرفته است :
هاي مـدل مـدنظر     سه متغير نيز به عنوان خروجي     . تعداد تخت فعال بيمارستان    و   ركز درماني شاغل در م    تعداد پيراپزشكان  ،تعداد پزشكان 

 ايـن تحقيـق     .تعداد بيماران بستري شـده، تعـداد بيمـاران سـرپايي و تخـت روز اشـغالي بيمارسـتان                  : اين متغيرها عبارتند از   . اندقرار گرفته 
  . است انجام گرفته1385 تا 1383هاي كرد سالآمار عملبراساس 
ها داراي بيمارستان نسبت به ديگر   افشار و طبس   بيمارستانهاي اردكان، ميبد، خاتم،    85در سال   ايج تحقيق بيانگر اين است كه       نت: نتايج
 بيمارسـتان  و 62/0با سطح كارايي نـسبي  تفت  ،471/0با سطح كارايي نسبي  سوانح و سوختگيهاي بوده و بيمارستانصددرصد   كارايي
هـاي  هـا و خروجـي   در اين مقاله سعي شـده تـا ميـزان ورودي   ضمناً. تري بوده اند  داراي كارايي پايين   68/0سطح كارايي نسبي     با   ابركوه
بـه روش    تفـت  مثال جهـت كـارا شـدن بيمارسـتان           به عنوان  .كارا جهت رسيدن به مرز كارايي تعيين گردد       هاي نا  براي بيمارستان  ،هدف

 نفـر روز    21009 نفر و تخت روز اشغالي به        5225 نفر، تعداد بيماران بستري به       54494ران سرپايي به    بايست تعداد بيما  خروجي محور مي  
  .باشدساير نتايج در جداول مجزا قابل ملاحظه مي. افزايش يابد

هـاي  ي بخـش  مديران مراكز خدمات درماني، با استفاده از مدل تحليل پوششي داده ها قادر خواهند بـود تـا كـارايي نـسب                 :گيرينتيجه
  .ه نمايندياين بخشها ارامختلف مراكز درماني را سنجيده و برنامه ريزي لازم را جهت بهبود كارايي 

  
، مدل بازده نسبت به مقيـاس  )(CCRمدل بازده نسبت به مقياس ثابت ،  )DEA(هامدل تحليل پوششي دادهيي، اكار : كليديهايواژه

   )BCC(متغير 
 

  مقدمه
  موضوعاتي  از مالي غير هايشاخص كمك هب عملكرد ارزيابي 

  كارشناس ارشد مديريت صنعتي :  نويسنده مسئول-1*
 Email: Mj_ardakani@yahoo.com                -09133572733: تلفن
   استاديار دانشكده مديريت -3،2
   كارشناسي ارشد مديريت صنعتي -5،4

   دانشگاه يزد-1-4
  راناي-عسلويه- شركت پتروشيمي جم-5

  24/11/1387: تاريخ پذيرش      26/6/1387:تاريخ دريافت

  
 .اسـت  گرفتـه  قـرار  توجـه  مـورد  بـسيار  1990 دهـه  طـي  كه است

 مثال به عنوان .دارند همراه به را بسياري مزاياي هااينگونه شاخص

 بـا  و تـر درك قابل مالي هايشاخص با مقايسه در هاشاخص اين

 زمـان  طـول  در و ارترندسـازگ  سـازمان  هـاي اسـتراتژي  و اهداف

 .)1(باشندمي پذيرانعطاف و تغيير قابل محيط، اقتضاي براساس
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  و همكاران علي محمدي اردكاني، سيد حبيب االله ميرغفوري، سيدحيدر ميرفخرالدينيمجيد    
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 در توسعه و رشد نوظهور، تحقيقاتي هايزمينه از بسياري مانند

 گرفتـه  صـورت  بـالايي  سـرعت  با سازمان عملكرد ارزيابي زمينه

 شـاهد  زمينـه  ايـن  در را بـسياري  نـوين  و رويكردهـاي  اسـت 

 و مزايـا  مفهـومي  چارچوبهاي اين از يك هر رچهاگ). 2(ايمبوده 
 شايع محدوديتهاي از يكي اما را دارند، خود خاص محدوديتهاي

 و انتخـاب  چگـونگي  دربـاره  كـه  آنست مدلها اين تمامي بين در
   ارائـه  انـدكي  عملكـرد راهنماييهـاي   هـاي شـاخص  بكـارگيري 

 ايهگـسترد  دامنـه  وجود آنها، ماميت معايب از يكي .)3(اندكرده

  .)1(مي باشد سازمانها در استفاده براي هاشاخص از

 تخمـين  و هـا داده انبـوه  بـا  برخـورد  در مـؤثر  متدهاي از يكي

 برخـي  وجـود  كـه بـا   اسـت » هـا داده پوشـشي  تحليـل  «كـارايي 

 كه است شفاف و استاندارد توانمند، متدولوژي داراي محدوديتها

 خروجي، و ورودي ديزيا نسبتا تعداد تا دهدمي اجازه مديران به

 ).4(دهند قرار تحليل مورد همزمان بطوررا  متفاوت هايمقياس با
در ايــران نيــز از تحليــل پوشــشي داده هــا در ارزيــابي ســازمانهاي  

  و )7(، دسـتگاه هـاي اجرايـي      )6(، شـركتهاي توليـدي    )5(خدماتي
 لازم به ذكر است تحقيقات مـشابهي        .استفاده شده است   )8(بانكها

شـركتهاي  ص سنجش كارايي نسبي شركتهاي بيمه و        نيز در خصو  
هـم  . ر يافتـه اسـت    انتشا و در مجلات معتبر       انجام )9(ايبرق منطقه 

 علمـي و معتبـر       يك روش  كـاملاً     به عنوان  DEAاكنون از روش    
  در ســطح جهــاني جهــت ســنجش كــارايي نــسبي واحــدهاي       

گيري استفاده شـده و هـزاران مقالـه نيـز در ايـن خـصوص          تصميم
در خصوص سنجش كارايي بخشهاي بهداشـتي       . شار يافته است  انت

مـوارد  توان بـه    و درماني با استفاده مدل تحليل پوششي داده ها مي         
 در Al-Shammari تحقيقي توسـط  1999در سال . زير اشاره نمود  

 بيمارستان كشور بحرين انجام گرفت كه نتيجـه آن ارائـه    15مورد  
ها جهت سنجش كارايي دهمدل چند معياره تحليل پوششي دا   يك  

نيـز بـا     2005Ramakrishnanدر سال. )10(بوده است بيمارستانها
 بيمارسـتان   20ها، كـارايي    هاي تحليل پوششي داده   استفاده از مدل  

نيـز در   Joses .)11(را مورد سنجش قرار داده اسـت كشور عمان 
اي را جهــت ســنجش كــارايي نــسبي اي مــدل توســعه يافتــهمقالــه

سـاير   بيـانگر    14 و   13مراجـع   . )12(ي ارائه نموده است   بيمارستاها

اين خـصوص    در. )14و13(باشند مي  اين زمينه    تحقيقات مشابه در  
  .در ايران اقدام خاصي تا كنون انجام نپذيرفته است

ــانيمراكــزكــارايي ســنجش  ــاياني در  ، درم ــود كمــك ش بهب
 نتـايج ايـن   . توسعه اين بخش در كشور خواهد نمود      عملكرد و نيز    

 كـارا و ناكـارا و       يجهت شناسايي بيمارسـتانها   ي  مؤثرقدم  تحقيق  
 اسـتان   يكـارا نا بهره وري براي بيمارستانها      يهاي ارتقا تهيه برنامه 

 كـارايي نـسبي بيمارسـتانهاي     ابتـدا  در اين تحقيـق  . خواهد بود  يزد
 بـا اسـتفاده از مـدل تحليـل          85 تـا    83دولتي استان يزد در سالهاي      

ــشي داده ــپوش ــه و     )(DEA اه ــرار گرفت ــابي ق ــورد ارزي ــپس م س
. انـد گرديدهبندي  واحدهاي مورد مطالعه از لحاظ كارايي اولويت      

كـارا،  نا واحـدهاي   بـراي در ادامه نيز ضمن تعيين واحدهاي مرجع 
كـارا بـه    ناوروديها و خروجيهاي مطلوب جهت رسيدن واحدهاي        

  .ديدنسطح كارايي تعيين گرد
  :اهداف اين تحقيق عبارتند از

  بيمارستانهاي استان يزد كارايي سه سالهبررسي روند 
   كارانابندي و تعيين بيمارستانهاي كارا و اولويت

ــي  ــزان خروجـ ــين ميـ ــراي  تعيـ ــاي مطلـــوب بـ ــا و وروديهـ هـ
  كارانابيمارستانهاي 

  .باشد بيمارستان دولتي استان يزد مي12جامعه مورد بررسي 
  :باشد زير مي به قرار نيزبرخي از محدوديتهاي اين تحقيق

عدم وجود تحقيق مشابه داخلي در خصوص ارزيـابي كـارايي           
   هانسبي مراكز درماني با استفاده از روش تحليل پوششي داده

عدم وجود آمار و اطلاعات مـورد نيـاز بـه صـورت منـسجم و                
  يكپارچه

وجود شاخصهاي متنوع ورودي و خروجي براي بيمارستانهاي        
  مورد تحقيق

  : هاي دولتي استان يزدمعرفي بيمارستان
ــتانهاي آموزشـ ـ    ــامل بيمارس ــزد ش ــتان ي ــتانهاي اس  و يبيمارس

 . باشندبيمارستانهاي درماني مي

ي آموزشي درماني داشـته و در       موزشي كه جنبه  آ بيمارستان هاي   
  :باشنداند شامل بيمارستانهاي ذيل ميسطح شهرستان يزد پراكنده

  بيمارستان شهيد ،بيمارستان سوانح و سوختگي شهيد صدوقي
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 ...ارزيابي كارايي نسبي بيمارستان هاي   
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بيمارسـتان محمـد     ،بيمارسـتان شـهيد صـدوقي      دكتر رهنمـون،  

  مركز جامع روانپزشكي  ورصادق افشا
ــاني  ــتانهاي درمـ ــد و   بيمارسـ ــان دارنـ ــه ي درمـ ــامل  جنبـ شـ
  :بيمارستانهاي ذيل ميباشند

ــاء ابركــوه  ــائم و ضــيايي مارســتان بي،بيمارســتان خــاتم الانبي  ق
 ، تفـت  بهـشتي  شـهيد  بيمارسـتان  ، وليعصر بـافق   مارستان بي اردكان،

 خمينـي  مـصطفي  سيد   بيمارستان ، آيت االله خاتمي خاتم    مارستانبي
بيمارسـتان امـام جعفـر        و مهريـز بيمارسـتان فاطمـه الزهـراء        ،طبس

  .صادق ميبد
به جز مركز جامع روانپزشكي كه داراي خدمات نسبتا متفاوتي          

 كليـه بيمارسـتانها جهـت ارزيـابي كـارايي نـسبي             ،باشـد با بقيه مي  
  . مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتندانتخاب و

يـك  ) DEA(هـا   تحليـل پوشـشي داده    :  هاتحليل پوششي داده  
روش توانمند در محاسبه ميزان كارايي واحدهاي تصميم گيرنـده          

)DMU = Decision Making Unit (    1978اسـت كـه در سـال 
در ايـن روش كـارايي      . )15( و رودز ارائه شد    توسط چارنز ، كوپر   

DMU  هــا بــا اســتفاده از مــدلهاي برنامــه ريــزي رياضــي محاســبه   
 هاي موجـود چنـد      DMU بدين ترتيب كه براي مجموعة      . شودمي

ورودي و چنــد خروجــي تعريــف شــده و مقــادير آنهــا بــراي هــر 
DMU   هـاي     سـپس مـدل   . شـود    محاسبه مـيDEA       بـا ايجـاد يـك 

هـر  . دهنـد   ها مرز كارا را تـشكيل مـي       DMUاي بين    فضاي مقايسه 
DMU          كه روي مرز قرار داشته باشد به عنوان DMU   كارا شناخته 

شده و هر كدام كه زير مرز قرار داشته باشد واحد ناكـارا اسـت و                
  .شود ميزان ناكارايي آن بر اساس فاصله تا مرز محاسبه مي

 

 

 

 

 

 

 

  
 )8( منبع مرز كارايي: 1شكل 

ــل پ ــه از   وشــشي دادهتحلي ــتفاده بهين ــديريت در اس ــوان م ــا ت ه
در . كنـد امكانات موجود را به صورت امتياز كارايي محاسـبه مـي          

 واحدهايي كه از بيشترين ظرفيت منابع خـود اسـتفاده            اين تكنيك 
هـا بـا آنهـا        كنند به عنوان واحد كارا شناخته شـده و مـابقي واحـد            

 .)17،16(شوند سنجيده مي

نيك بدين صورت است كه ابتدا شاخـصهاي  روش كار اين تك 
 يا  ورودي و خروجي كه بيان كننده منابع مصرف شده و توليدات          

سـپس مـدل    .  هستند شناسايي و محاسبه مـي شـوند        بخشخدمات  
  . شود براي محاسبه كارايي واحدها اجرا ميDEAمناسب 

  
  
  
  
  
  

  
  )17( منبعواحد تصميم گيرنده: 2شكل

  
ــابي   آن اســـت DEAمشخـــصة تكنيـــك  ــه پـــس از ارزيـ   كـ

كارايي واحدهاي تصميم گيرنده، براي هر كـدام مـسير اصـلاح و      
دهـد، كـه در صـورت دسـتيابي بـه             بهبود خاص خود را ارائـه مـي       

هــا، وضــعيت آن واحــد بــه  هــا و خروجــي ســطح مطلــوب ورودي
ــوب   ــاراي(وضــعيت مطل ــي ) ك ــه م ــد جامع ــه در . رس ــا ك   از آنج

توليد سازمانها حاكم است مسائل واقعي شرايط متفاوتي در فضاي   
 توسـعه يافتـه كـه بنـا بـه      DEAمجموعه متنوعي از انـواع مـدلهاي      

  . گيرندتحقق شرايط خاص آن مورد استفاده قرار مي
هــا و DMU، بــراي ارزيــابي كــارايي DEAمجموعــه مــدلهاي 

اي  مدل پايـه   CCRمدل  . شودبندي واحدهاي كارا استفاده مي    رتبه
توان با ايجاد تغييرات    است و آنها را مي    بسياري از مدل هاي ديگر      

ها بر اساس اصـول     قيود مدل .  به دست آورد   CCRمناسب از مدل    
بنـابراين  . شـوند  طراحي مـي   DEAموضوعه مطرح شده در تئوري      

از اصـول    و اسـتفاده    در نگـرش      ها به دليل تفاوت   تفاوت در مدل  
  . استهموضوع
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  :)18،6(ه است آورده شد CCRريزي خطي مدل در زير برنامه

  
  
  
  
  
  
  
  
ijxميزان وروديiام براي واحدjام)i=1,2,3…m( 
rjy خروجيميزانrام براي واحدjام)j=1,2,3…s(  
ruوزن داده شده به خروجي r  
iv وزن داده شده به وروديiام  

 توسـعه يافتـه اسـت كـه هـر          DEAمدلهاي متعددي بـا نگـرش       
مـدلهاي مختلـف در     . هـايي هـستند   كدام داراي قابليتها و ويژگـي     
 و ماهيت بهبـود  )Return to scale (خواصي مانند بازده به مقياس

)Orientation(باشنديا نوع مسير بهبود متفاوت مي)6(.  
هـاي بـا ماهيـت       به دو دسته مدل    DEAاز يك ديدگاه مدلهاي     

هـدف  . شـوند هاي با ماهيـت خروجـي تقـسيم مـي         ورودي و مدل  
ها و  هاي با ماهيت ورودي، ارائه مسير بهبود با كاهش ورودي         مدل

يت خروجي، طراحي مسير بهبود بـا افـزايش       هاي با ماه  هدف مدل 
  .ها استخروجي

هـاي تحـت    DMUبازده به مقياس يكي از خصوصيات جامعـه         
مطالعــه اســت و مــدل انتخــاب شــده بــراي ارزيــابي كــارايي بايــد  

تواند ثابـت يـا      بازده نسبت به مقياس مي     .براساس آن انتخاب شود   
فزايش در مقـدار  كه ا ه آن معني است     ببازده به مقياس    . متغير باشد 

در بـازده متغيـر،     . شودورودي منجر به خروجي به همان نسبت مي       
. افزايش خروجي بيشتر يا كمتر از نسبت افزايش در ورودي اسـت    

در سال  . باشد يك مدل بازده نسبت به مقياس ثابت مي        CCRمدل  
 مدل جديـدي را     CCR بنكر، چارنز و كوپر با تغيير در مدل          1984

 مدلي از   BCCمدل  .  شهرت يافت  BCCه مدل   عرضه كردند كه ب   
هاست كه در ارزيابي كارايي نسبي واحـدهاي        تحليل پوششي داده  

  .پردازدبازده متغير نسبت به مقياس مي

ــابراين هــر كــدام از ايــن مــدل  ــد در شــرايط مناســب  بن   هــا باي
خود به كار گرفته شوند تا نتيجه ارزيابي داراي صحت نظـري نيـز              

  . باشد
آيـد كـه    دسـت مـي   ه   ب ـ DEAنتايج مختلفي از اجراي مدلهاي      

  برخي از آنها عبارتند از
 محاسبه كارايي 

 هاي عملكردي تعيين پتانسيل

تعيين مقادير مطلوب در هر شاخص بدين ترتيب كه اگر واحد           
ناكارايي وضعيتش را در هر شاخص بـه وضـعيت مطلـوب رسـاند              

 .شودكارا مي

 بندي واحدهاي كارارتبه

   ).4،15،16،8،17(محاسبه رشد عملكرد در طي ادوار مختلف
  روش تحقيق

ــوع توصــيفي   ــژوهش از ن ــن پ ــق در اي ــشي –روش تحقي    پيماي
  .باشدمي

در اين تحقيق ابتدا با توجه به نوع تحقيق، جامعه آماري هدف            
 سپس با توجه به تحقيقات مشابه صورت گرفتـه و           .انتخاب گرديد 

عمـل آمـد، متغيرهـاي ورودي و        ه   ب ـ با نظر سنجي كه از خبرگـان      
. شـد آوري  هاي مورد نيـاز مـدل جمـع       داده خروجي مدل تعيين و   

 DEAسپس با توجه به ماهيت جامعه مورد بررسي، مـدل مناسـب             
 نتـايج   ، با اسـتفاده از نـرم افزارهـاي تحقيـق در عمليـات              و انتخاب

ا ب ـ .ها مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند       و داده   شده تحقيق محاسبه 
 مناسـب بـراي سـنجش كـارايي       مدل  توجه به جامعه مورد بررسي      

 ورودي  CCRهـم براسـاس روش      ارزيـابي   . باشـد مـي  CCRمدل  
انجـام گرفـت      خروجـي محـور    CCRمحور و هم براسـاس روش       

نتيجه اين دو روش با يكديگر مقايسه و مورد تجزيه و تحليل قرار             
مان طور  نيز ه ) DMU(گيريتعداد واحدهاي تصميم  . گرفته است 

. باشـند  بيمارستان دولتي فعـال در اسـتان يـزد مـي           12كه بيان شد،    
تعـداد  ايـن متغيرهـا شـامل       .  مدل شامل سه متغير بودنـد      يوروديها

پزشكان شاغل در بيمارسـتان، تعـداد پيراپزشـكان شـاغل و تعـداد              
 سـه شـامل   هاي مـدل نيـز      خروجي. باشند مي تخت فعال بيمارستان  

 روز   سرپايي، تعداد بيمـاران بـستري و تخـت          متغير تعداد بيماران  
   .)12،10(باشد مياشغالي در سال
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معاونـت درمـان و حـوزه        متغيـر فـوق از       شـش آمار مربوط بـه     

 مديريت منـابع انـساني معاونـت پـشتيباني دانـشگاه علـوم پزشـكي              
  .آوري گرديده استشهيد صدوقي جمع

و يـزان متغيرهـاي خروجـي       پس از مدلسازي مـسئله و تعيـين م        
ــر متغير  DMUورودي  ــارايي و ديگ ــبه ك ــت محاس ــا، جه ــايه  ه
 كـه نـرم افـزار تخصـصي تحقيـق در            LINDOنرم افزار   از  وابسته،  

  .باشد، استفاده گرديدعمليات مي
بيمارستانها  نتايج محاسبه كارايي  1در جدول    :هاي تحقيق يافته

همـان طـور كـه ملاحظـه     .  آورده شـده اسـت  85 تا 83در سالهاي   
اردكـان، ميبـد، شـهيد صـدوقي، خـاتم و      يمارسـتانهاي   بگـردد   مي

 روي مرز كارايي قرارداشته و نـسبت بـه ديگـر            83ابركوه در سال    
 نيز  84در سال   . باشندهاي درماني داراي كارايي بالاتري مي     بخش

شهرستانهاي ميبد، خـاتم و شهيدصـدوقي داراي كـارايي بـالاتري            
دكـان، ميبـد، خـاتم و        بيمارسـتانهاي افـشار، ار     85بوده و در سـال      

  نكتـــه قابـــل توجـــه . انـــدطـــبس داراي كـــارايي بـــالاتري بـــوده
  در كليـه سـنوات داراي      اينكه بيمارستان سـوانح و سـوختگي يـزد          

ــايين ــوده اســت  پ ــارايي ب ــرين ك ــي  . ت ــر را م ــن ام ــت اي ــوان عل   ت

ــر       ــا ديگ ــتان ب ــن بيمارس ــدمات اي ــودن خ ــايز ب ــصي و متم تخص
  .بيمارستانها دانست

احدهاي مرجع براي واحـدهاي غيركـارا جهـت          و 2در جدول   
 85رسيدن به مرز كارايي نـسبي بـه روش ورودي محـور در سـال                

به عنوان مثال واحدهاي مرجع بيمارستان شـهيد       . تعيين گرديده اند  
ضرايب هر يـك    . باشندرهنمون يزد بيمارستانهاي ميبد و خاتم مي      

عيـين   ورودي محـور ت    DEAاز واحدهاي مرجع نيز از طريق مـدل         
براي مثال فوق ضريب بيمارستانهاي مرجـع ميبـد و          . گرديده است 

پرواضـح اسـت، واحـد      . باشـد  مـي  866/0 و   799/0خاتم به ترتيب  
  مرجع مراكـز كـارا خـود واحـد بـوده و ضـريب واحـد نيـز يـك                    

با توجه به اين ضرايب، وروديهـا و خروجيهـاي مطلـوب            . باشدمي
ــر   ــه م ــه منظــور رســيدن واحــدهاي غيركــارا ب ــين ب   ز كــارايي تعي

همان طور كه توضيح داده شد در روش ورودي محور،          . گرددمي
مـشابه همــين  . باشـد تمركـز مـدل در كـاهش ميـزان وروديهــا مـي     

محاسبات با روش خروجي محور انجام گرفـت كـه نتـايج آن در              
  .باشد قابل ملاحظه مي5 و 4جداول 

 

  83-85 د در سالهايكارايي نسبي بيمارستانهاي دولتي استان يز: 1جدول 

 رديف بيمارستان 83 سال كارايي نسبي 84 سال كارايي نسبي 85 سال كارايي نسبي

 1 رهنمون 985/0 707/0 749/0
 2 افشار 975/0 972/0 1
 3  و سوختگي يزدسوانح 461/0 339/0 471/0
 4 صدوقيشهيد  1 1 849/0
 5 اردكان 1 993/0 1
 6 ميبد 1 1 1
 7 تفت 797/0 742/0 621/0
 8 بافق 807/0 767/0 813/0
 9 مهريز 946/0 879/0 888/0
 10 طبس  884/0 607/0 1
 11 خاتم 1 1 1
 12 ابركوه 1 826/0 683/0
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  85در سال كارا نابراساس روش ورودي محور براي بيمارستانهاي ع تعيين واحدهاي مرجع و ضرايب واحدهاي مرج: 2جدول 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  

  85در سال به روش ورودي محور  كاراناهدف براي كارا شدن واحدهاي تعيين وروديهاي :3جدول 
  

 تخت فعال بيمارستان

ميزان كاهش 
 تعداد تخت فعال

 تعـــــــداد
 پزشك

ميزان كاهش 
  كتعداد پزش

  تعداد
 پيراپزشك

ميزان كاهش 
 تعداد پيراپزشك

 81 170 11 29 49 145 رهنمون
 0 215 0 36 0 141 افشار

ــوانح  و ســـــــــ
 22 20 8 4 23 17 سوختگي يزد

 58 326 31 62 51 289 صدوقيشهيد 
 0 130 0 28 0 128 اردكان
 1 165 0 31 0 145 ميبد
 39 51 15 9 27 44 تفت
 13 49 4 9 10 42 بافق

 25 73 2 13 7 60 مهريز
 0 90 0 18 0 75 طبس
 0 44 0 5 0 34 خاتم

 30 42 6 8 16 34 ابركوه

 2ضريب واحد مرجع  1ضريب واحد مرجع  2د مرجع واح 1واحد مرجع  بيمارستان

 866/0 799/0 خاتم ميبد رهنمون
  1  افشار افشار
  12/0  ميبد  و سوختگي يزدسوانح
 853/1 157/0 ميبد اردكان صدوقيشهيد 
  1  اردكان اردكان
  1  ميبد ميبد
 006/0 299/0 افشار ميبد تفت
 272/0 02/0 ميبد افشار بافق

 315/0 098/0 ميبد فشارا مهريز
  1  طبس طبس
  1  خاتم خاتم
 172/0 066/0 ميبد افشار ابركوه

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 js

su
.s

su
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-0
1-

29
 ]

 

                             7 / 10

https://jssu.ssu.ac.ir/article-1-1368-fa.html


  
 ...ارزيابي كارايي نسبي بيمارستان هاي   

 1388دوره هفدهم، شماره دوم ، بهار                درماني شهيد صدوقي يزد–مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي 

206
   85در سال كارا ناتعيين واحدهاي مرجع و ضرايب واحدهاي مرجع  براساس روش خروجي محور براي بيمارستانهاي : 4جدول 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  85 در سال كارا به روش خروجي محورناتعيين خروجي هاي هدف براي كارا شدن واحدهاي : 5جدول 

 بيمارستان
تعداد بيماران 

 سرپايي

ميزان افزايش 
تعدادبيماران 

  سرپايي

تعداد بيماران 
 بستري

ميزان افزايش 
ران تعدادبيما
  بستري

تخت روز 
  اشغالي

ميزان افزايش تعداد 
  تخت روز اشغالي

 14208 56682 3803 12861 42435 169289 رهنمون
 0 34402 0 8713 0 209374 افشار

 5794 10957 1526 2724 20091 27838 و سوختگي يزدسوانح
 16672 98238 3760 24930 202096 255494 صدوقيشهيد 

 0 23432 0 8545 0 91431 اردكان
 0 43045 0 10703 0 109364 ميبد
 10638 21009 1978 5225 20631 54494 تفت
 7812 15255 711 3797 7815 41738 بافق
 7052 19068 531 4759 6903 61886 مهريز
 0 22651 0 2794 0 34319 طبس
 0 9307 0 1248 0 45510 خاتم
 8115 14126 1119 3528 15101 47619 ابركوه

  
    گيرينتيجه  وحثب

 سـالهاي   طـي  ،در اين تحقيق كارايي بيمارستانهاي دولتـي يـزد        
نتايج تحقيق بيانگر اين اسـت      .  مورد سنجش قرار گرفت    85 تا   83

كــه عملكــرد بيمارســتانهاي ميبــد و اردكــان و خــاتم در طــي ايــن 
 ضـمناً . تر از بقيه بيمارسـتانهاي اسـتان بـوده اسـت          سننوات مطلوب 

 2رجع ضريب واحد م 1ضريب واحد مرجع  2واحد مرجع  1واحد مرجع  بيمارستان

 156/1 067/1 خاتم ميبد رهنمون
  1  افشار  افشار
  255/0  ميبد  و سوختگي يزدسوانح
 185/0 181/2 اردكان ميبد صدوقيشهيد 
  1  اردكان اردكان
  1  ميبد ميبد
 009/0 481/0 افشار  ميبد تفت
 335/0 024/0 ميبد افشار  بافق

 11/0 355/0 افشار  ميبد مهريز
  1  طبس طبس
  1  خاتم خاتم
 096/0 251/0 افشار ميبد ابركوه
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ــراي بيمارســتا ــه روش و85نهاي غيركــارا در ســال ب رودي ، هــم ب

محور و هم به روش خروجي محور، وروديها و خروجيها مطلوب           
ضروري اسـت   . تعييين گرديده است  جهت رسيدن به مرز كارايي      

 با توجه به محدوديتهاي موجود در       بخشهاي درماني استان  مديران  
 سـطح   بيمارستان، از نتايج هر كدام از روشهاي فوق جهت ارتقـاء          

تحقيقــات مــشابه برخــي در . كــارايي خــود برنامــه ريــزي نماينــد 
ــسبي   خــارجي  ــارايي ن ــه در خــصوص ســنجش ك صــورت گرفت
 فقط كارايي نسبي بيمارستانهاي مورد مطالعه با استفاده         بيمارستانها
اما در اين تحقيـق عـلاوه بـر         .  سنجيده شده است   DEAاز مدلهاي   

ي هدف جهت كارا    سنجش كارايي نسبي، خروجي ها و وروديها      
شدن واحدهاي ناكارا هم به روش خروجي محور و هـم بـه روش           

 عمـده تحقيقـات نيـز بـا اسـتفاده        .انـد ورودي محور تعيين گرديده   
 در برخـي از تحقيقـات نيـز نتـايج           . انجام پذيرفته است   CCRمدل  

 سنجيده و نتايج مورد مقايـسه قـرار         BCC و   CCRتحقيق به روش    
  . اندگرفته

   پيشنهاد
تـر واحـدهاي    گردد جهت شناسـايي دقيـق     در پايان پيشنهاد مي   

ناكارا در بيمارستانها، مشابه ايـن تحقيـق بـراي بخـشهاي مختلـف               
بــه ايــن صــورت كــه . بيمارســتانهاي مــورد تحقيــق انجــام پــذيرد 

  مـورد نظـر بـه عنـوان واحـدهاي          هـاي   بخشهاي مختلف بيمارستان  
يهـاي مـشابه ايـن      ظور گرديده و وروديها و خروج     منگيري  تصميم

و بـا اسـتفاده از      راي هركـدام مـورد سـنجش قـرار داده           تحقيق را ب  
 نسبت بـه سـنجش كـارايي نـسبي بخـشهاي      DEAمدلهاي مناسب   

  . مختلف اقدام نمود
  اريسپاسگز

معاونـت درمـان بـه خـاطر         ،نويسندگان مقاله از دكتـر صـالحي      
 در تــدوين مقالــه، شــفيعي كارشــناس آمــار مــؤثرهــاي راهنمــايي

ــت     م ــار معاون ــناس آم ــسيني كارش ــسن الح ــان و مح ــت درم عاون
آوري آمار مورد نياز پژوهش كمال تشكر       پشتيباني، به خاطر جمع   

  .و قدرداني را دارند
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