
 عنوان

با استفاده از دو روش تحليل مرزي  کرمانشاه هاي دانشگاه علوم پزشکيتعيين کارائي فني بيمارستان 

 0948-0931(طي سالهاي DEA(و تحليل فراگيرداده ها)SFAتصادفي)

  

 :مجریان

 )کارشناس ارشد رفاه اجتماعی( سيد رامين قاسمي 

 

 )دکتری اقتصاد سلامت( دکتر غلامرضا گودرزي 

 

ترين واحد عملیاتی نظام بهداشت و درمان شناخته شده، به طوری که طبق اعلام بانک بیمارستان به عنوان بزرگترين و پرهزينه

ها مصرف درصد منابع دولتی بخش بهداشت و درمان در کشورهای در حال توسعه توسط بیمارستان 05تا  05جهانی، بین 

دهنده خدمات بهداشتی، درمانی درسطح کشور، جهت ها به عنوان يکی ازمهمترين مراکز ارائهبیمارستان شود. بنابراينمی

نحوه  توجه کامل بهباشند. ارتقاء سلامتی افراد و اعاده سلامتی به بیماران، نیازمند مديريت علمی و کارآمد در تمام سطوح می

اقتصادی در اين مراکز را توجیه می نمايد. بر  های تحلیلی بیمارستان، ضرورت بکارگیری تکنیکهاکارايی هزينه عملکرد و

با استفاده از دو روش  کرمانشاههای دانشگاه علوم پزشکی تعیین کارائی فنی بیمارستاناين اساس پژوهش حاضر با هدف 

به اجرا درآمد. اين پروژه تحقیقاتی  9301-9315(طی سالهای DEA(و تحلیل فراگیرداده ها)SFAتحلیل مرزی تصادفی)

، مصوب مرکز تحقیقات توسعه اجتماعی و ارتقاء سلامت دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه و 19513با کد  19در سال 

 همچنین مصوب شورای پژوهشی دانشگاه قرار گرفت.

( با 9301 -9315ساله) 7زه زمانی در اين مطالعه عملکرد هفت بیمارستان دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه طی يک با

به « بستریپذيرش »مورد ارزيابی قرار گرفت و در آن، هاتحلیل فراگیردادهاستفاده از روش تحلیل مرزی تصادفی و روش 

به عنوان متغیرهای نهاده منظور شده و « و ساير پرسنل پزشکیکادر پرستاری،  کادر، فعالتعداد تخت »عنوان متغیر ستانده و 

کارائی  Frontier 4.1محاسبه کارائی فنی از روش تحلیل مرزی تصادفی با توجه به تابع تولید مورد نظر و نرم افزار برای 

کارائی فنی برای بیمارستانهای مورد نظر از  Deap 2.1بیمارستانهای مورد پژوهش محاسبه و سپس با استفاده از نرم افزار 

 ار گرفت. طريق تحلیل فراگیر داده ها مورد بررسی قر

 



ساله  7های مورد مطالعه در مدل تحلیل فراگیر داده ها در طول دوره نتايج بررسی نشان داد که میانگین کارائی فنی بیمارستان

بیمارستان )بیمارستان امام رضا )ع(( دارای کارائی کمتر از  9( بود. از کل بیمارستان ها تعداد 9)در مقیاس  19/5برابر با 

 ها است. دهنده کارايی خوب اکثر بیمارستانها، به تشخیص مدل تحلیل فراگیر دادهبود که نشان 1/5

 

 

 (DEA: رتبه بندي بيمارستان هاي مورد مطالعه از نظر کارائي فني با استفاده از مدل تحليل فراگير داده ها )0جدول 

 ميانگين 9315 9301 9300 9307 9301 9300 9301 بيمارستان رتبه

 9 9 9 9 9 9 9 9 طالقانی 9

 9 9 9 9 9 9 9 9 امام علی)ع( 9

 9 9 9 9 9 9 9 9 فارابی 3

 10/5 9 03/5 9 17/5 15/5 9 9 معتضدی 1

 19/5 9 05/5 71/5 11/5 19/5 11/5 19/5 امام خمينی)ره( 0

 07/5 09/5 09/5 11/5 11/5 73/5 01/5 --- امام رضا )ع( 1

 9 --- 9 9 9 9 9 9 شهيد فهميده 7

 19/5 19/5 07/5 00/5 11/5 13/5 13/5 10/5 ميانگين

 

همچنين کمترين ميزان ميانگين کارائي فني در سال هاي مورد مطالعه در روش ناپارامتريک تحليل فراگير داده ها، 

کمترين کارايي را  81/1بود و در روش پارامتريک، بيمارستان فارابي با ميانگين  75/1بيمارستان امام رضا )ع( با ميانگين 

 داشت. 

های متوسط کارائی بیمارستان داگلاس -( با استفاده از فرم تابع تولید کاب کارائیکرد )ارزيابی عمل بر مبنای نتايج برآورد

ها اين بيمارستان عملکردميزان ظرفيت  دهد کهاين يافته نشان مي. بود 13/5)پارامتريک(، عدد SFAبه روش مورد بررسی

 .باشدميقابل ارتقاء درصد  95تا 

 
 (SFAمورد مطالعه از نظر کارائي فني با استفاده از مدل تحليل مرزي تصادقي ): رتبه بندي بيمارستان هاي 2جدول 

 ميانگين 0931 0943 0944 0945 0941 0947 0948 بيمارستان رتبه

 55/1 48/1 11/1 44/1 41/1 59/1 52/1 57/1 طالقانی 9

 58/1 38/1 34/1 32/1 54/1 58/1 80/1 81/1 امام علی)ع( 9

 52/1 51/1 73/1 10/1 14/1 58/1 54/1 34/1 معتضدی 3

 12/1 42/1 14/1 73/1 11/1 70/1 73/1 71/1 امام خمینی)ره( 1

 10/1 45/1 58/1 17/1 01/1 57/1 73/1 -- امام رضا )ع( 0

 71/1 --- 24/1 30/1 77/1 13/1 92/1 25/1 شهید فهمیده 1



 81/1 71/1 75/1 82/1 93/1 95/1 21/1 21/1 فارابی 7

 19/1 54/1 18/1 50/1 71/1 18/1 72/1 78/1 میانگین

 

 

در اين پژوهش نتايج نشان داد که دو متغیر تخت فعال و تعداد پزشک از عوامل بسیار مهم در توان تولید بیمارستان به شمار 

هاست. به عبارت ديگر، به بیشتر از بقیه نهاده 9/9و  37/9ها به ترتیب با رقم می روند. ضريب کشش جزئی ستانده اين نهاده

درصد افزايش بیمار بستری، افزايش خواهد يافت. اما  37/9تولید بیمارستان به صورت  ازای افزايش يک درصد تخت فعال،

برای افزايش کارايی صرفاً استفاده از عوامل تولید تخت فعال يا پزشک )بدون تغییر در ديگر عوامل و نهاده ها( کارساز 

 نخواهد بود. 

ها است. با استفاده از اين روش کلیه بیمارستان 13/5ی تصادفی متوسط کارايی فنی کلیه بیمارستانها با استفاده از روش مرز

هاي مورد بررسي نشانگر آن است که اکثريت بيمارستانبوده اند و  0/5مورد بررسی دارای میانگین کارايی فنی کمتر از 

 . عملکرد پاييني از خود به نمايش گذاشته و کارايي فني کمي داشته اند

ها وجود دارد که با همان تجهيزات موجود ميزان توليدشان را بود که اين پتانسيل در بيمارستان اين يافته ها حاکي از آن

 به ميزان قابل توجهي افزايش دهند يا براي توليد همان ميزان محصول بخش از تجهيزات و عوامل توليد را کاهش دهند.

ريزی جامع و بر اساس نتايج اين در قالب يک برنامه کاهش نیروی انسانی)ساير پرسنل( که در مرحله سوم تولید قرار دارد

 نمايد. ها و بهبود عملکرد بیمارستانها ايفا میای در کاهش هزينهروش نقش عمده

رتبــه بندي بيمارستانهاي مورد با توجه به نتايج تحقیق به مسئولان دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه پیشنهاد می شود که 

يري کارايي و بهره وري آنها سالانه در دانشگاه علوم پزشکي کرمانشاه انجام شود. انجام اين کار بررسي براساس اندازه گ

تواند در جهت برنامه ريزي و سياستگزاري در راستاي تأمين اعتبارات بيمارستانها بصورت هدفمند و مهندسي شده بهره مي

 گرفت.

، دوره 9319( در سال ISCپژوهشی دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه )که در مجله علمی  دو مقالهنتايج اين مطالعه در قالب 

، دوره 9313در سال   (ISCو مجله علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان ) 179-111، صص: 95، شماره 97

 نمود: توان به آدرسهای اينترنتی زير مراجعهبه چاپ رسیده است. برای اطلاعات بیشتر می 710-731، صص: 1، شماره 93
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