
  ١٣٨٠-١٣٨٦ يها سال يلرستان ط يدانشگاه علوم پزشک يها مارستانيعملکرد ب يابيارز

 
  ٣، فرشته ماهوتي٣فر ، رودابه اميدي٣، خديجه رستمي١، نادر جهانمهر٢نسب ، محمد حسن ايماني∗ ١غلامرضا گودرزي

  

 گروه مديريت و اقتصاد سلامت، دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکي تهران. ١

  ، دانشگاه علوم پزشکي تهرانيپزشک يت و اطلاع رسانيريسلامت، دانشكده مد ياستگذاريروه سگ. ٢

  دانشگاه علوم پزشكي لرستان. ٣

  

  

  فصلنامه پايش

  ٣٠٩-٣١٥صص  ١٣٩١ تيرـ  خرداد سوم شماره يازدهمسال 

  ۷/۴/۱۳۸۹ :تاريخ پذيرش مقاله

  ]١٣٩٠بهمن  ١٧-نشر الكترونيك پيش از انتشار[

  

  چكيده

هـاي   در واقع هدف اين مطالعه بررسـي كـارايي بيمارسـتان   . است اين مطالعه يك بعد از ابعاد عملكرد بيمارستان يعني كارآيي سنجيده شده در

   ١٣٨٠- ١٣٨٦هــاي  هــا و تحليــل مــرزي تصــادفي طــي ســال دانشــگاه علــوم پزشــكي لرســتان بــا اســتفاده از دو روش تحليــل فراگيــر داده 

 ٧هـاي مـورد بررسـي بـه ميـزان       دهد كه ظرفيت ارتقاي كارايي فني در بيمارسـتان  ها نشان مي تحليل فراگير دادهنتايج حاصل از روش . است

از سـوي ديگـر نتـايج روش    . همچنين نتايج حاکي از آن است که بازدهي ثابت نسبت به مقياس بر فرآيند توليد حاكم است. درصد وجود دارد

ها بوده و علاوه بر آن نتايج ايـن روش مبـين آن اسـت کـه      دست آمده از روش تحليل فراگير داده ج بهتحليل مرزي تصادفي حاكي از تأييد نتاي

  .بر است توليد خدمات بيمارستاني، فعاليت اقتصادي سرمايه

جـامع و بـا در   ريـزي   كاهش اين ظرفيت بايد در قالب يـك برنامـه  . هاي موجود داراي ظرفيت مازاد عوامل توليد هستند از آنجا كه بيمارستان 

اي در كـاهش   هـا نقـش عمـده    نهايتاً حذف نيروي انساني مازاد بر اسـاس نتـايج روش تحليـل فراگيـر داده    . نظرگرفتن كليه جوانب انجام گيرد

  .هاي بيمارستان و بهداشت و درمان ايفا خواهد نمود هزينه

  
  

  مرزي تصادفيها، تحليل  بيمارستان، كارايي فني، تحليل فراگير داده: ها کليدواژه

                                                           
  شكي تهرانتهران، دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پز: پاسخگو نويسنده ∗

   rgoudarzi@yahoo.com :نشانی الکترونيک     ۰۲۱ -۸۸۹۸۹۱۲۹: تلفن
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  ٣١٠

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

  مقدمه

سلامتي محور توسعه پايدار اجتماعي، اقتصادي، سياسي و فرهنگـي  

  اي در زيـر سـاخت    کليه جوامع بشـري بـوده و داراي اهميـت ويـژه    

ارتقـاي سـلامت صـرفنظر از يـک     . اسـت هاي مختلف جامعـه   بخش

اي اجتمــاعي و اقتصـادي اســت و هــر نــوع   وظيفـه اخلاقــي، مقولــه 

بهداشتي، درماني بايـد جزئـي از نگـرش جـامع     ريزي خدمات  برنامه

سياست بهداشتي بوده و در نهايت بخشي از طرح يکپارچـه توسـعه   

ن يمارستان به عنـوان مهمتـر  ين بيهمچن]. ١[پايدار را تشکيل دهد

کننده منابع در بخـش بهداشـت و درمـان در نظـر      مصرف يواحدها

متــرين و وري، مه و بهـره  يياز آنجـا کـه کــارا  ]. ٢[شــود يم ـ گرفتـه 

گيري عملکرد يک بنگـاه   ترين سازوکار جهت ارزيابي و اندازه معمول

رود، لـذا در چنـد دهـه     اقتصادي از جمله بيمارستان بـه شـمار مـي   

هـا و   هاي مختلف اقتصادي و يـا بنگـاه   گذشته بررسي عملکرد بخش

واحدهاي اقتصادي در سطح خرد از طريق سنجش و برآورد کارآيي، 

هاي مختلف علوم اجتماعي به ويژه  محققان رشته همواره مورد توجه

ــت   ــوده اس ــاد ب ــديريت و اقتص ــت   روش]. ٣[م ــوعي جه ــاي متن ه

تـوان   يبندي کلي م ـ ارائه شده که در يک تقسيم ييکارا يريگ اندازه

روش پارامتريک . آنها را در دو دسته پارامتري و ناپارامتري قرار دارد

اي اقتصـاد خـرد بنـا    ه ـ نظريـه هـاي اقتصادسـنجي و    الگـو برمبناي 

هـاي تلفيقـي ابتـدا تـابع      اسـتفاده از داده  در اين روش با. است شده

، تخمـين  شده در نظر گرفته هاي فرض پيشبا توجه به ) توليد(هزينه 

گيـري   شود و با عنايت به تابع مذکور، کارايي واحدها انـدازه  زده مي

ي بـا  سـاز  اما روش ناپارامتريک مبتني بر يک سـري بهينـه   ؛شود مي

در اين روش، منحني مرزي کـارا  . است ريزي خطي استفاده از برنامه

، ايجاد شدهريزي خطي تعيين  وسيله برنامهه از يک سري نقاط که ب

 ٧٠ يسـاوامگ بـر رو  يايهاگز و   مطالعه به عنوان مثال ].٤[گردد مي

 ٤١ يبـر رو  زي، مطالعـه والـدمانا  ٢٠٠٠ا در سـال  يمارستان استراليب

 ، مطالعه شـرمن ١٩٩٢کا در سال يآمر يو دولت يخصوصمارستان يب

، ١٩٨٤کـا در سـال   يماساچوسـت آمر  يمارستان آموزشيب ٧ يبر رو

، ١٩٩٨فنلانـد در سـال    يمارستان عموميب ٤٣ ينا بر رويمطالعه لا

ا ياسترال يمارستان خصوصيب ٣٠١ يمطالعه وبستر و همکاران بر رو

مارسـتان  يب ١٨٦ ير روکوس بيرير و چايو مطالعه س ١٩٩٨در سال 

 يبرا الگون يبه استفاده از ا ي، همگ ٢٠٠٠کا در سال يآمر يدايفلور

ن در يهمچنــ]. ٥[انــد د کــردهيــهــا تاک مارســتانيب ييکــارا يابيــارز

 ٢٠٠٥رلنـد در سـال   يمارسـتان ا يب ٦٠ يکه بـر رو  قات گانونيتحق

 ٣٨ يمر و همکـاران کـه بـر رو   يو مطالعه مورتا] ٦[ه استانجام شد

 ،]٧[ه اسـت انجـام شـد   ٢٠٠٢ا در سـال  ياسـترال  يمارستان دولت ـيب

 يل مـرز ي ـهـا و تحل  ر دادهيل فراگيبا استفاده از دو روش تحل يهمگ

مـورد مطالعـه    يهـا  مارسـتان يعملکـرد ب  ينسـب  يابيبه ارز يتصادف

كـه بـا   م ي ـا کـرده  يسع مقالهبر همين اساس ما در اين  .اند پرداخته

به اين پرسش پاسـخ دهـيم    اقتصادي هاي و روش ها توجه به تحليل

هـاي دانشـگاه علـوم پزشـکي لرسـتان در دوره مـورد        بيمارستان که

بررسي تا چه ميزان در ارائـه خـدمات درمـاني بـه بيمـاران کـارآيي       

  اند؟ داشته

  

  كار  مواد و روش

هـا و مراکـز    جامعه پژوهش در اين تحقيق شـامل کليـه بيمارسـتان   

نشــگاه علــوم پزشــکي و خــدمات آموزشــي، درمــاني وابســته بــه دا

 ١٠بيمارستان مـورد بررسـي    ١٣از . استبهداشتي درماني لرستان 

از بعــد نــوع . اســتبيمارســتان تخصصــي  ٣بيمارســتان عمــومي و 

درمـاني   ـبيمارسـتان آموزشـي     ٤بيمارسـتان درمـاني و    ٩فعاليت، 

تخت فعـال مـورد    ١٠٩٨در اين مطالعه به طور متوسط تعداد . است

ــر  ــي ق ــهبررس ــت ار گرفت ــداني و  . اس ــژوهش از روش مي ــن پ در اي

بنــابراين بــراي . اســت  اي بــه صــورت تــوام اســتفاده شــده کتابخانــه

 ،هـاي مشـاهده، مصـاحبه    از روشبـا اسـتفاده   آوري اطلاعـات   جمع

هاي واحدهاي مورد بررسي قرار  مطالعه اسناد، مدارک و آمار فعاليت

  .گرفت

  (DEA)ها  تحليل فراگير داده -١

اي برآورد كارايي فني از رهيافت ناپارامتري از فرم پوششي نهاده بر 

ها با فـرض بـازدهي متغيـر نسـبت بـه       روش تحليل فراگير داده الگو

  :است ريزي خطي زير استفاده شده به صورت برنامه  مقياس
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، ييپذيرش سـرپا ها با فرض پنج ستانده يعني  تحليل فراگير داده الگوي

درصد اشغال تخت و تعداد عمل جراحـي  ، روزـ بستري، پذيرش بستري

و  پرستاري، کـل پرسـنل پزشـکي    كادرتعداد تخت،  و چهار نهاده يعني

ها بـا فـرض بـازدهي     تحليل فراگير داده الگوي. ساير پرسنل انجام گرفت

قـادر اسـت كـارايي مقيـاس       (DEA-VRS)متغير نسبت بـه مقيـاس  

)Scale Efficiency(   و كارايي خـالص)Pure Efficiency (  را از هـم

ريزي خطي  به عبارت ديگر با استفاده از حل الگو برنامه. تفكيك نمايد
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  ٣١١

    و همكاران غلامرضا گودرزي                                                                                                              ...     رزيابي عملكرد بيمارستان هاي دانشگاها

با دو فرض بازدهي ثابت به مقياس و بازدهي متغير نسبت بـه مقيـاس   

  . شود كارايي خالص و كارايي مقياس تجزيه مي ءكارايي فني به دو جز

 (SFA)تحليل مرزي تصادفي  -٢

داگلاس، جهت  ـ  ر اين مقاله توابع مرزي تصادفي ترنسلوگ و كابد

  .اند سازي به صورت زير مورد استفاده قرار گرفته الگو

   :فرم تبعي ترنسلوگ

  :کاب داگلاس يفرم تبع

  

  
  

ام i ، توليـد واحـد   Yit، )در پايه عدد طبيعي(، لگاريتم lnدر اين مطالعه

 ام در زمـان  iام توسـط واحـد     j، ميزان استفاده از عامل t;Xjitدر زمان 

t;Vit وUit  عوامـل توليـد مـورد    . باشـند  اخلال تصادفي الگو مي ءنيز جز

، )N( ، پرسـتار )P( ، پرسـنل پزشـكي  )B( استفاده شامل تعداد تخت فعال

همچنـين جهـت   . باشـند  مـي ) OV( و پذيرش سرپايي) S( ساير پرسنل

در محاسبه كـارايي، از آزمـون نسـبت درسـتنمائي     انتخاب الگوي مناسب 

  ] :٨[استفاده شده كه فرم كلي آن بصورت زير مي باشد

LR=Likelihood ration=-2 {In[L(H0)]-In[L(H 1)]}  

 (H0)مقادير تابع درستنمايي تحت فرضـيه صـفر   L(H1)و L(H0)كه در آن 

ود بـه طـور جـانبي داراي توزيـع     ش ـ بوده و فرض مي (H1)و فرضيه مقابل 

 .است )Mixed Chi-square distribution( دو يا كاي دو مختلط كاي

ــاده   ــ پــس از شناســايي عوامــل و نه ــاي م ــد ســتانده ؤه ثر در تولي

هاي مورد نظر از طريق تابع توليـد مـرزي تصـادفي و بـه      يمارستانب

ر از هـاي مـذكو   ثر بر عدم كارايي بيمارستانؤمنظور بررسي عوامل م

است كه فـرم اسـتفاده شـده در     بيتيس و كولي استفاده شده الگوي

  : اين پژوهش به شكل زير است 
( ) ( )

i

i

WDDDDD

DDPADU

++++++

+++++=

81079685746

352432110 lnln

δδδδδ
δδδδδδ

 

Ui :كارايي بيمارستان ها ،A : سن مـدير ،P :    سـابقه فعاليـت مـدير  

D :لات، يزان تحص ـي ـر، ميت مـد يل جنس ـي ـمجازي از قب يتغيرهام

کـه   اسـت مارسـتان  يت بي ـفعالت و رشـته  ي، بعد فعاليليرشته تحص

متغيرهاي تصـادفي مشـاهده   : W .رنديگ يک به خود مياعداد صفر و 

شود به طور مستقل توزيع شده و داراي توزيع نرمـال   نشده كه فرض مي

نـوع   از الگـو در واقـع   .است منقطع با ميانگين صفر و واريانس ناشناخته

ه شـده از  محاسـب (مرزي تصادفي است كه در آن آثار عـدم كـارايي   

هـا بـه    شـده بنگـاه   تابعي از برخي عوامل شناسايي) تابع توليد مرزي

همراه روابط متقابل آنها با متغيرهاي گنجانده شـده در تـابع مـرزي    

بـه صـورت     xiكشش توليد يا واكنش توليد نسبت بـه نهـاده   .است

ر در ي ـبـه خـاطر يـك درصـد تغي      yر در مقدار محصـول يدرصد تغي

هـا در سـطوح معـين تعريـف      ا ثبـات سـاير نهـاده   مقدار اين نهاده ب

داگلاس كشـش ميـانگين توليـد نسـبت بـه       ـ  در تابع كاب. شود مي

داگـلاس كشـش    ـ  در تابع مرزي کـاب . آن استام ضريب  Kنهاده 

  ]: ٩[است عوامل توليد از طريق رابطه زير قابل محاسبه

k
k

xy

yLnE
E

k
β

χ
=
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∆= )(

,

ها، يعنـي تعـداد    يانگين نهادهكشش ميانگين پذيرش بستري نسبت به م

تخت فعال، تعداد پزشك، تعداد پرستار، تعداد سـاير پرسـنل و پـذيرش    

 الگـو سرپايي با استفاده از تخمين حداكثر درسـت نمـايي پارامترهـا در    

در محاسبه بازدهي نسبت به مقيـاس، مقـادير   . است نهايي محاسبه شده

  .اند هاي مختلف با هم جمع شده كشش مربوط به نهاده
  

  ها يافته

نتـايج محاسـبه كـارايي از روش    : هـا  نتايج روش تحليل فراگيـر داده  -١

شـماره  در جدول  Deap 2.1ها با استفاده از نرم افزار  تحليل فراگير داده

در مجمـوع الگـو طراحـي شـده نهـائي بـا فـرض        . خلاصه شده است ١

يـد  سـازي عوامـل تول   و برمبناي حداقل) VRS(بازدهي متغير به مقياس

از دلايل اصلي انتخاب اين الگو آن است كـه سـتانده   . است طراحي شده

چندان در كنترل بيمارستان نيسـت و تفكيـك كـارايي    ) تعداد بيماران(

. پـذير اسـت   فني به كارايي مقياس و كارايي مديريتي در اين الگو امكـان 

ها بـا فـرض بـازدهي متغيـر بـه مقيـاس        متوسط كارايي فني بيمارستان

ست؛ به عبارت ديگر با تكيه بـر نتـايج ايـن الگـو ظرفيـت ارتقـاء       ا ٩٣/٠

هاي مورد بررسـي بـدون هـيچ گونـه افزايشـي در       كارايي در بيمارستان

درصـد   ٧هـا چيـزي حـدود     ها و به كارگيري همان ميزان از نهاده هزينه

ــارايي فنــي خــالص  . اســت ــين متوســط ك ــديريتي(همچن ــارايي م ) ك

دسـت   بـه  ٩٦٦/٠كارايي بـه مقيـاس آنهـا    و متوسط  ٩٨/٠ها  بيمارستان

در اين مطالعه براي محاسبه كارايي از تعريـف کـوپمنس، اسـتفاده    . آمد

و ) Slack Movements(عبارت ديگر هم انتقـال مازادهـا    به. است شده

مورد برآورد قـرار گرفتـه و   ) Radial Movements(هم انتقال شعاعي 

هـا محاسـبه    مطلـوب از نهـاده  مازاد و يا استفاده بـيش از حـد    در نهايت

.اسـت  آورده شـده  ٢شـماره  نتـايج ايـن محاسـبات در جـدول     . گرديـد 

( )∑∑∑ −+++= ititkitjitjkjitjit UVXXXLnY βββ0

( )iijitjit UVXLnY −++= ∑ ββ0
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  ٣١٢

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

  

  

  

  

دهـد کـه بيشـترين ميـزان مـازاد نهـاده        نتايج اين محاسبات نشان مي

هاي پرستار بوده و کمترين ميزان آن مربـوط بـه نهـاده     مربوط به نهاده

از طرفي بيشترين مازاد نهاده پرستار مربوط به بيمارسـتان  . استتخت 

N  ن نهاده مربوط بـه  ين ميزان مازاد اينفر و کمتر ٢١با  ١٣٨٤در سال

  .استنفر  ١٥/٠با  ١٣٨٦در سال   Kمارستان بي

نتايج تخمـين همزمـان تـابع     :ج روش تحليل مرزي تصادفيينتا -٢

آثـار عـدم كـارايي بـا اسـتفاده از نـرم افـزار         الگويمرزي تصادفي و 

Frontier 4.1  بخـش اول نتـايج   . اسـت  خلاصه شـده ) ٣(در جدول

آثـار عـدم    لگوياقسمت دوم به . پارامتر است ٥شامل تابع مرزي با 

بـا ضـريب و قسـمت پـائيني و     ) عوامل موثر بر عدم كـارايي (كارايي 

نمـايي   نهايي جدول پارامترهاي واريانس، مقدار تابع لگاريتم درسـت 

. اختصـــاص دارد (LR)نمـــايي  و آزمـــون نســـبت درســـت الگـــو

ــط رواب
222

2

2

, VU
u σσσ

σ
σγ +==

ــاي    ــده پارامتره ــان دهن   نش

  

است كه  ذكر شايان. واريانس هستند
2σ     به واريـانس مولفـه عـدم

 :كارايي
2

uσ لفه تصـادفي ؤو واريانس م: 
2

vσ    شـود  تفكيـك مـي. 

هاي آن بر اساس نتايج حاصـل   كشش متوسط توليد نسبت به نهاده

شاهده همانطور كه م. است محاسبه شده) ٦(از تخمين الگو و معادله 

اسـت كـه    ٧٧/٠شود، كشش توليد نسبت به نهاده تخـت فعـال    مي

اين نهاده بـا ميـزان توليـد رابطـه     . باشد ها مي بزرگتر از ساير كشش

تواند توليد بيمارسـتان را تحـت    دهد كه مي مثبت داشته و نشان مي

بـر بـودن    بالا بودن كشش اين متغير دال بر سـرمايه . شعاع قرار دهد

هاي پزشك  كشش توليد نسبت به نهاده. باشد ها مي توليد بيمارستان

دهنده آن اسـت كـه    منفي است كه نشان ييت سرپايزيو پرستار و و

به عبارت ديگر آنهـا نسـبت   . است توليد در ناحيه سوم صورت گرفته

هـا   ها بيشتر بوده چرا كه در روش تحليـل فراگيـر داده   به ساير نهاده

  . هـا بيشـتر از سـايرين اسـت     شد كـه مـازاد ايـن نهـاده     نيز ثابت

هـاي مـذكور تقريبـاً داراي بـازدهي ثابـت بـه        همچنين بيمارسـتان 

تـرين   هـا در پربـازده   به عبارت ديگر اين بيمارسـتان . هستندمقياس 

 LRنتـايج حاصـل از انجـام آزمـون      .کننـد  مقياس توليد فعاليت مي

مـرزي   الگـوي س بـراي  داگـلا  ـدهد كه فرم تبعـي كـاب      نشان مي

 باشــد هــاي مــورد مطالعــه مناســب مــي     تصــادفي بيمارســتان 

)LR=16.66.(      نتايج بـرآورد سـهم واريـانس عـدم كـارايي( )2σ  در

 )DEA(ها  هاي مورد مطالعه از نظر كارايي فني با استفاده از الگوي تحليل فراگير داده بندي بيمارستان رتبه -۱جدول شماره 

  رتبه بيمارستان ١٣٨٠ ١٣٨١ ١٣٨٢ ١٣٨٣ ١٣٨٤ ١٣٨٥ ١٣٨٦ ميانگين

١ ١ ١ ١ ١ ١ ١ ١ A ١ 

١ ١ ١ ١ ١ ١ ١ ١ B ١ 

١ ١ ١ ١ ١ ١ ١ ١ C ١ 

١ ١ ١ ١ ١ ١ ١ ١ D ١ 

١ ١ ١ ١ ١ ١ ١ ١ E ١ 

١ ١ ٩٦٣/٠ ١ ١ ١ ١ ٩٩٤/٠ F ٢ 

١ ١ ١ ١ ١ ٩٥١/٠ ٩٧٥/٠ ٩٨٩/٠ G ٣ 

١ ١ ١ ١ ٨٨/٠ ١ ١ ٩٨٢/٠ H ٤ 

١ ٩٦٥/٠ ١ ٩٩٣/٠ ١ ٩٧٩/٠  ----  ---- I ٥ 

١ ١ ١ ١ ١ ٨٥٦/٠ ٨٦٧/٠ ٩٦/٠ K  ٦ 

٦٤٧/٠ ١ ٨٩٨/٠ ١ ١ ١ ٨٨٤/٠ ٩١٨/٠ L  ٧ 

 ٧٥٥/٠ ٧١٩/٠ ٨٠٧/٠ ١ ٩٦٧/٠ ١ ١ ٨٩٢/٠ M ٨ 

٢١٧/٠ ١ ٧٦٢/٠ ٥٦٤/٠ ٦٢٩/٠ ٧١٥/٠ ٦٢٦/٠ ٦٤٤/٠ N ٩ 

 ميانگين ٨٨٧/٠ ٩٧٧/٠ ٩٥٦/٠ ٩٦٤/٠ ٩٦/٠ ٩٦٣/٠ ٩٥/٠ ٩٣/٠

متوسط ميزان به کارگيري بيش از نياز بـه تفکيـک نهـاده در    : ٢جدول شماره 

 هاي مورد بررسي بيمارستان

    تخت  پزشك  پرستار  ساير پرسنل

  ميانگين  ميانگين  ميانگين  ميانگين

 مقادير اوليه ١٢/٨٧ ١٥ ٣٧ ١٠٠

 مقادير بهينه ٥/٨٥ ١٥/١٤ ١٢/٢٨ ٩٧

 درصد مازاد ٨٥/١ ٧/٥ ٢٤ ٣
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  ٣١٣

    و همكاران غلامرضا گودرزي                                                                                                              ...     رزيابي عملكرد بيمارستان هاي دانشگاها

بــا( تشــريح كــل واريــانس ســتانده كــه
2

2

σ
σγ u=

نشــان داده  

بـوده و   )٩٢/٠(ديـك يـك   نزγدهد كه مقدار  نشان مي ،)شود مي

لـذا حكايـت از رابطـه    . است) ٠٥/٠(خطاي معيار آن بسيار كوچك 

ايـن نتـايج   . درصـد دارد  ١٠٠دار در سطح اطمينان نزديك به  معني

حاكي از اين است كه تغييرات پسماندها به طور بسيار چشمگير بـه  

بسـيار   vi، بوده و سهم خطاي تصادفي، uiموجب آثار عدم كارايي، 

دهد كه متغيرهاي گنجانـده شـده    اين امر نشان مي. تر است ككوچ

است عوامـل طبيعـي را    در تابع توليد به ميزان قابل توجهي توانسته

با توجـه بـه مـوارد ذکـر      .كنترل و خطاهاي تصادفي را كاهش دهد

متغيرهـا بـا ضـريب منفـي      شده، در الگوي آثار عدم كارايي افزايش

فزايش متغيرها با ضريب مثبت منجر منجر به کاهش كارايي فني و ا

شايان ذکر اسـت کـه از متغيرهـاي    . شود به افزايش كارايي فني مي

مورد بررسي فقط سطح تحصيلات و رشته تحصيلي مدير در سـطح  

   هـاي  كارايي فني بيمارستان ٤ شماره جدول. دار هستند معني ٠٥/٠

  

دانشــگاه علــوم پزشــكي لرســتان را از طريــق روش تحليــل مــرزي  

برمبناي نتايج بر مبناي نتايج برآورد كـارائي،  . دهد تصادفي نشان مي

عـدد   SFAهاي مورد بررسي در رهيافت  متوسط كارائي بيمارستان

تـوان نتيجـه گرفـت كـه ميـزان ظرفيـت        از اين رو مـي . است ٧١/٠

ــا ــتان ي ارتق ــن بيمارس ــارائي در اي ــا  ك ــدترين  (ه ــه كارآم نســبت ب

درصـد قابـل افـزايش     ٢٩تـا  ) ررسـي ها در جامعه مورد ب بيمارستان

  .باشد مي

به منظور بررسي بيشتر مقايسه كارايي فنـي   :مقايسه نتايج دو روش -٣

و  يک طرفـه اسـتفاده گرديـد    ANOVAاين دو روش از آزمون آماري 

مبني بر يكسان بودن ميانگين كارايي فني دو روش در مقابـل   H0فرض 

ــاتيو  ــاي. اســت آزمــون شــده )H1(فــرض آلترن ــن آزمــون نشــان نت   ج اي

مي دهد که اختلاف كارايي فني دو گروه مذکور از لحاظ آمـاري معنـي   

ــين كــارايي فنــي   )P-value=٠٠٠١/٠(اســت دار  همچنــين اخــتلاف ب

از نظـر  ) متغيـر تکنولـوژي  (ها در طـول دوره مـورد بررسـي     بيمارستان

  .)P-value=٠٠٨/٠( استدار  آماري معني

Log Likelihood: - ۸۱/۱۴ ; LR: ۶۶/۱۶  

 
  

  

  

  

  

 (ML)نمايي به روش حداکثر درست) SPF(مترهاي تابع توليد مرزي تخمين پارا:  ۳شماره جدول 

 نام متغير پارامتر تخمين انحراف معيار tآماره 
 تابع مرزي

۵۹/۱۶ ۲۱/۰  ۵۴/۳ 0β عرض از مبدا 
۵۹/۱- ۰۵/۰ ۰۸/۰- 1β  )پزشك(Log  
۱۷/۲- ۰۸/۰ ۱۹/۰- 2β  )پرستار(Log 
۶۲/۱۳ ۰۵/۰ ۷۱/۰ 3β )ساير پرسنل(Log 
۴۴/۷ ۱/۰ ۷۷/۰ 4β  )تخت(Log 
۵۴/۱- ۰۱/۰ ۰۲/۰- 5β )ويزيت سرپايي(Log 

  آثار عدم كارايي الگوي 
۲۳/۶- ۵۴/۰  ۴۱/۳-  0δ عرض از مبدا  
۲۲/۰ ۰۴/۰ ۰۱/۰ 1δ جنسيت 
۱۱/۱- ۰۹/۰ ۱۱/۰- 2δ )سن(Log  
۰۵/۰ ۰۳/۰ ۰۰۱/۰ 3δ )سابقه(Log  
۸۱/۹ ۴۵/۰ ۴۸/۴ 4δ پلميسطح تحصيلات د 
۲۹/۹ ۴۶/۰ ۲/۴ 5δ يسطح تحصيلات كاردان 
۳۳/۱۰ ۴۵/۰ ۶۸/۴ 6δ سطح تحصيلات كارشناسي 
۰۶/۱۰ ۴۵/۰ ۵۷/۴ 7δ  سطح تحصيلات كارشناسي ارشدPh.D 
۱۶/۲- ۰۶/۰ ۱۴/۰- 8δ رشته تحصيلي مرتبط با مديريت  
۵۴/۱ ۰۵/۰ ۰۸/۰  9δ شيبيمارستان آموز  
۳۹/۰- ۰۷/۰ ۰۳/۰- 10δ بيمارستان عمومي 

  پارامترهاي واريانس
۸۳/۴ ۰۵/۰ ۲۲/۰ 2σ Sigma-square  
۳۲/۱۸ ۰۵/۰ ۹۲/۰ γ Gamma 
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  ٣١٤

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

  

  

  گيري بحث و نتيجه

نتايج حاصل از محاسبه كـارايي فنـي بـر اسـاس دو روش در قسـمت      

در اين قسمت نتايج اصلي تحقيق بـه طـور مجمـل    . پيشين ارائه شد

  . گيرند يمورد تجزيه و تحليل قرار م

. سال است ٣٧ها حكايت از آن دارند كه متوسط سن مديران  داده -

هاي آموزشي و  درماني حاكي از آن است كه  مقايسه بين بيمارستان

هـاي   نسـبت بـه بيمارسـتان   ) سال ٤٢(مديران بيمارستان آموزشي 

ــاني  ــال ٣٤(درم ــن) س ــتند مس ــر هس ــين  . ت ــه ب ــين مقايس همچن

دهد كـه متوسـط سـن     صصي نشان ميهاي عمومي و تخ بيمارستان

هـاي تخصصـي    از بيمارسـتان ) سال ٣٣( يمديران بيمارستان عموم

  . كمتر است) سال ٤٤(

گيري در مـورد زمـان و    تجربه مدير به طور مستقيم از طريق تصميم -

نتـايج نشـان   . گـذارد  نحوه فعاليت بيمارستان بر ارائه خدمات تأثير مـي 

سـال   ٢به طور متوسط مـديران داراي   ها دهد كه در كل بيمارستان مي

دهنـده تجربـه    تجربه کاري در پست مديريت هستند که اين خود نشان

  .دانشگاه علوم پزشکي لرستان است هاي پايين مديران بيمارستان

اطلاعات استخراج شده مربوط به ميزان تحصيلات مديران مبـين   -

يسـانس  آن است كه عموماً مـديران بيمارسـتان داراي تحصـيلات ل   

درصد از مديران داراي مدرك تحصيلي ليسانس  ٤٦ چرا كه هستند؛

 .درصد از مديران داراي تحصيلات متوسطه و ديپلم هستند ١١ و

ــتان  - ــي بيمارس ــارايي فن ــل   ك ــه از روش تحلي ــورد مطالع ــاي م ه

 ٩٣/٠بـا فـرض بـازدهي متغيـر بـه مقيـاس       (DEA) ها  فراگيرداده

ــه  يدر پژوهشــ. اســت ــي افضــلک ــرا ي و همکــارانحــاجي عل  يب

   يفن ـ يين کارايانگيم ،اند انجام داده ين اجتماعيتام يها مارستانيب

همچنين در مطالعه گانون ]. ١٠[است ٩/٠ز يها ن مارستانين بيدر ا

که بـا   است ٩٥/٠مورد مطالعه  يها مارستانيب يفن ييمتوسط کارا

 اًبيرقلرستان ت يدانشگاه علوم پزشک يها مارستانيب ييمتوسط کارا

  ].٦[برابر است

منفي بودن كشش جزئـي سـتانده مربـوط بـه پزشـك و پرسـتار        -

به عبـارت  . استها  ها نسبت به ساير نهاده حاكي از فزوني اين نهاده

ديگر براساس اصول اقتصاد توليـد ايـن متغيرهـا در ناحيـه ســـوم       

بنابراين كاهش تعداد پزشك و ساير پرسـنل در هـر   . گيرند قرار مي

منجر به بهبود تـوان توليـد   ) با فرض ثبات ساير شرايط(ان بيمارست

ذكر است كه اين موارد با اسـتفاده   شايانالبته لازم . آن خواهد شد

هـا نيـز بـه اثبـات      از مازاد عوامل توليد در روش تحليل فراگير داده

  .است رسيده

هايي مانند بخش بهداشت و درمان كـه سـهم عـواملي     در فعاليت -

تصــادفي و غيرقابــل كنتــرل عمــدتاً بيشــتر از ســاير ماننــد عوامــل 

هاسـت، بزرگتـر بـودن مقـدار كـارايي در روش ناپـارامتري        فعاليت

DEA          با تصـريح بـازدهي متغيـر بـه مقيـاس نسـبت بـه رهيافـت

كل انحراف از  DEAزيرا در روش . تر است محتمل SFAپارامتري 

ل تصادفي را دهد و سهم عوام توليد بهينه را به عدم كارايي ربط مي

مر و همکـاران کـارايي   يدر مطالعـه مورتـا  . گيـرد  صفر در نظـر مـي  

بيشـتر از کـارايي   ) ٨٦/٠(هـا   اقتصادي از روش تحليل فراگيـر داده 

نتـايج  ]. ٧[اسـت ) ٨٣/٠(اقتصادي از روش تحليل مـرزي تصـادفي   

دهد كه کارائي فني روش تحليل فراگير  ز نشان مييمطالعه گانون ن

بيشتر از کارائي فني روش تحليـل مـرزي تصـادفي    ) ٩٥/٠(ها  داده

   ].٦[است) ٦٢/٠(

  )SFA(مورد مطالعه از نظر كارايي فني با استفاده از الگوي مرزي تصادفي  هاي بندي بيمارستان رتبه - ۴جدول شماره 

 
 رتبه بيمارستان 1380 1381 1382 1383 1384 1385 1386 ميانگين
845/0 849/0 879/0 869/0 87/0 801/0 886/0 763/0 C 1 
836/0 834/0 908/0 945/0 885/0 834/0 769/0 682/0 E 2 
825/0 906/0 887/0 835/0 826/0 838/0 756/0 731/0 H 3 
81/0 905/0 937/0 706/0 639/0 874/0 803/0 81/0 D 4 
803/0 898/0 887/0 923/0 753/0 738/0 719/0 704/0 F 5 
802/0 942/0 87/0 938/0 648/0 617/0  ---   --- I 6 
773/0 777/0 783/0 726/0 792/0 795/0 699/0 841/0 G 7 
751/0 645/0 784/0 842/0 751/0 792/0 737/0 709/0 B 8 
719/0 616/0 744/0 871/0 809/0 721/0 678/0 564/0 A 9  
644/0 74/0 752/0 676/0 72/0 632/0 525/0 469/0  M 10 
617/0 443/0 601/0 749/0 837/0 608/0 578/0 508/0 K 11 
604/0 644/0 704/0 893/0 728/0 479/0 389/0 395/0 L 12 
472/0 515/0 582/0 582/0 511/0 439/0 535/0 144/0 N 13 
 ميانگين 61/0 672/0 705/0 752/0 812/0 794/0 747/0 71/0
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  ٣١٥

    و همكاران غلامرضا گودرزي                                                                                                              ...     رزيابي عملكرد بيمارستان هاي دانشگاها

دو رهيافت مورد نظر در اين پژوهش نتايج يكساني در مـورد بـازدهي    -

عبـارت ديگـر در ايـن     به. اند ارائه نموده) بازدهي ثابت(نسبت به مقياس 

  . كنند ترين مقياس توليد فعاليت مي ها در پربازده دو روش بنگاه

زمون اختلاف ميانگين كارايي با لحاظ متغيرهاي محيطـي  نتايج آ -

عـد نـوع فعاليـت    بدهـد كـه از    در دو روش مورد بررسي نشان مـي 

عد رشـته فعاليـت بيمارسـتان    بو از ) آموزشي و درماني(بيمارستان 

ــي ( ــومي و تخصص ــي ) عم ــاوت معن ــي    تف ــارايي فن ــين ك داري ب

املي از قبيـل  به عبارت ديگـر عـو  . است ها مشاهده نشده بيمارستان

تواند بر كـارايي   آموزشي بودن بيمارستان يا تخصصي بودن آن نمي

همچنـين مطالعـه گـودرزي نشـان     . ثير داشته باشـند أبيمارستان ت

داري در كـارايي   دهد كه از نظر متغيرهاي محيطي تفاوت معني مي

   ].١١[ها مشاهده نشده است فني بيمارستان

داراي ظرفيـت مـازاد هسـتند     هاي موجـود  از آنجا كه بيمارستان -

ريزي جامع و با در نظـر   كاهش اين ظرفيت بايد در قالب يك برنامه

 . گرفتن كليه جوانب انجام گيرد

بيش از نيمي از كاركنان بخش سلامت در بيمارستان مشغول بـه   -

اي  هاي پرسنلي بخش عمـده  به عبارت ديگر هزينه هستند؛فعاليت 

. انـد  درمان را به خـود اختصـاص داده  هاي ثابت بهداشت و  از هزينه

رسد حذف نيروي انساني مازاد بـر اسـاس نتـايج     نظر مي هبنابراين ب

هـاي   اي در كـاهش هزينـه   ها نقـش عمـده   روش تحليل فراگير داده

 . بيمارستان و بهداشت و درمان ايفا نمايد
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