
رضا صفی آریان 1، 2 ، * رضا شاه حسینی1، 3

1 دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی همدان

2 بخش جراحي، گروه جراحي قلب. دانشکده پزشکي، دانشگاه علوم پزشکي بقيه الله )عج(

3 دانشجوي دكتري تخصصي مديريت خدمات بهداشتي و درماني. گروه مديريت دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکي بقيه الله )عج(

چکیده

مقدمه و هدف: محدوديت منابع در اقتصاد بهداشت و درمان،مهمترين دليل توجه به امر بهره وري و استفاده مقتضي با 
بازدهي مطلوب از امکانات موجود در تمامي حوزه هاي مديريت بهداشت و درمان است. اين مطالعه با هدف ارزيابي كارآيي 
فني بيمارستان هاي تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکي )آموزشي و غير آموزشي(، استان همدان بر اساس شاخص هاي 

عملکردي و مدل رياضي تحليل فراگير اطلاعات )DEA( در سال1389 انجام پذيرفته است.
مواد روش ها: اين پژوهش يك مطالعه توصيفی - مقطعي است. اطلاعات به روش ميداني و كتابخانه اي و بهره گيري 
از رساله هاي دكتري و پايان نامه هاي كارشناسي ارشد مرتبط با ارزيابي كارايي، مراجعه مستقيم به بيمارستانها ومعاونت 
درمان دانشگاه و مركز آمار دانشگاه و مجموعه نسبتاً كاملي از شاخص هايي كه براي ارزيابي كارايي مي تواند مورد استفاده 
قرار گيرد، جمع آوري و بر اساس روش تحليل فراگير اطلاعات )DEA( با نسخه DEAP2 به ارزيابي كارايي فني در 
بيمارستان هاي تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکي استان همدان پرداخته شده است. مدل مورد استفاده در اين پژوهش از 
DEA چند مرحله اي و در تجزيه و تحليل اطلاعات از مدل حداقل سازي عوامل توليد و بازدهي متغير استفاده شده است.

یافته ها: اطلاعات جمع آوري شده در دو گروه نهاده شامل تعداد پزشکان )پزشکان عمومي، پزشکان متخصص، پزشکان 
اينترن در بيمارستان هاي آموزشي، پزشکان رزيدنت در بيمارستان هاي آموزشي(، تعداد پرستاران )پرستاران، كمك بهيار، 
بهيار(، تعداد ساير پرسنل و تخت فعال و گروه ستاده شامل تعداد اعمال جراحي، تعداد بيماران سرپايي، درصد اشغال تخت، 
متوسط اقامت بيمار و تخت روز بستري مي باشد. سپس كارايي فني بيمارستان ها محاسبه و بيمارستان هاي كارا )ضريب 

كارايي E=1 ( و غيركارا )زير واحد( به دست آمده است.
بحث و نتیجه گیری: با توجه مطالعات پيشين ميانگين مدت اقامت و تخت فعال عاملي مهمي در بالا و يا پايين بودن 
كارايي فني بيمارستان ها بوده است، در اين پژوهش نيز عوامل توليد )نهاده ها( نقش بسزايي در تعيين كارايي بيمارستان 
ها دارد . براساس يافته ها مي توان نتيجه گرفت كه در استان همدان به طور ميانگين از عوامل توليد )نهاده ها( به ترتيب: 
3 نفر پزشك، 9 نفر پرستار، 8 نفر ساير پرسنل و 3 تخت فعال به خوبي استفاده نشده است و بايد از عوامل توليد حذف و 

به طور بهينه استفاده نمود تا بيمارستان هاي استان همدان به طور ميانگين به سطح كارايي فني مطلوب برسند.

واژه های کلیدی: بيمارستان، تحليل فراگير اطلاعات، كارايي تکنيکي.
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* نويسنده مسئول: تهران، تقاطع ملاصدرا - شيخ بهايي، خيابان برزيل، دانشگاه علوم پزشکي بقيه الله )عج(، دانشکده بهداشت، گروه مديريت.
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ارزيابي كارآيي فني بيمارستان هاي تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکي استان همدان 
براساس شاخص هاي عملکردي و مدل رياضي تحليل فراگير اطلاعات  1389
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مقدمه
اغلب كشورهاي  در  بيمارستاني  هزينه خدمات  گذشته،  ساليان  در طي 
توجه  بذل  موجب  مسئله  اين  كه  است،  يافته  افزايش  شدت  به  جهان 
ها  بيمارستان  است.  گرديده  بيمارستاني  هاي  هزينه  كاهش  به  خاصي 
علي رغم ارائه خدمت به جمعيت محدود،قسمت اعظم بودجه بهداشت و 
درمان را به خود اختصاص داده اند. اين مراكز تقريباً بين80-50 درصد 
هزينه كل بخش بهداشت را به مصرف مي رسانند و عليرغم حجم زياد 
منابع اختصاص يافته به بيمارستان ها، بين رشد منابع قابل دسترس و 
منابع مورد نياز در اين بخش تفاوت زيادي به چشم مي خورد. اين مسئله 
از  منابع موجود  از  استفاده مؤثر  احتمالي و  ايجاد منابع اضافي  ضرورت 
مديريت  كارآيي  افزايش  و  منابع  تخصيص  الگوهاي  از  استفاده  طريق 
به  منجر  بيمارستان  ضعيف  .مديريت  سازد  مي  مشخص  را  بيمارستان 
، ساختمان و تجهيزات مي  انساني  نيروي   ، پول  از جمله  منابع  اتلاف 
گردد، چنين اتلافي بدين معنا است كه ايجاد سطح مشخصي از خدمات 
با  گردد.  حاصل  كمتري  منابع  با صرف  است  توانسته  مي  ها  ستاده  يا 
جلوگيري يا كاهش اين اتلاف منابع در دسترس را در جهت ارائه خدمات 
بيشتر يا توسعه دسترس و بهبود كيفيت خدمات بيمارستاني به كار گرفت. 
استفاده از منابع به وسيله بيمارستان ها مي بايست به وسيله مقايسه باز 
داده ها نسبت به داده ها به منظور برآورد كارايي و بهره وري سازمان 

مورد تجزيه و تحليل قرار گيرد)1(.
موارد ذكر شده موجب ايجاد محدوديت در افزايش ارائه خدمات بهداشتي 
و درماني مي گردند،بنابراين بهترين راه جهت افزايش كارايي،به كارگيري 
از  اين خواسته به جز  انجام  صحيح و منطقي منابع موجود مي باشد و 
امکان  بازده حاصله  از  ارزيابي منطقي  و  اعمال مديريت صحيح  طريق 
پذير نخواهد بود. مطالعه تطبيقي كارايي بيمارستان نيز اين امکان را براي 
مديران فراهم مي سازد تا تحليل صحيحي از داده ها و ستاده داشته و 
در اين راستا با به كارگيري الگوي علمي و متدولوژي صحيح در افزايش 

سطح كارايي مؤثر واقع گردند)2(.
براي اولين بار نيز شرمن )Scherman(  در مطالعه اي تحت عنوان 
روش  بودن  مفيد  و  اعتماد  قابل  بر  بيمارستان«  فني  كارايي  تعيين   «
)DEA( در ارزيابي كارايي بيماران مفيد بودن آن براي مدير بيمارستانها 
)Andes et al( طي  و همکاران  اندس   داد)3(.  قرار  تأكيد  مورد  را 
مطالعه اي تحت عنوان » اندازه گيري كارايي خدمات پزشکي با استفاده 
از روش تحليلي فراگير اطلاعات« و با استفاده از اطلاعات مربوط به 115 
واحد خدمات پزشکي به اين نتيجه رسيدند كه اولًا وسعت اين واحدها 
موجب افزايش كارايي آنها نمي شود و ثانياً افزايش كارايي اين واحدها 
كواكي  اولين  است)4(.  قابل حصول  منابع  بهتر  مديريت  از طريق  تنها 
گيري  »اندازه  عنوان  تحت  اي  مطالعه  در  نيز   )Evelyn kwakye(
نسبي بيمارستان ها در غنا با روش تحليل فراگير اطلاعات « با استفاده از 
اطلاعات مربوط به 20 بيمارستان شهر متروپليس  به اين نتيجه رسيد كه 
نرخ اشغال تخت بالاتر و بزرگتر بودن فعاليت بخش هاي سرپايي نسبت 
به خدمات بستري موجب كاهش عدم كارايي مي گردد، اما نوع مالکيت 
توضيح دهنده كارايي يا عدم كارايي بيمارستان ها نمي باشد)5(. گانون 
بيمارستان  فني  كارايي  عنوان »بررسي  با  اي  مطالعه  )Ganon( طي 
هاي ايرلند« با استفاده از دو روش تحليل مرزي تصادفي و تحليل فراگير 

اطلاعات كارايي فني بيمارستان ها به اين نتيجه رسيدكه كارايي فني از 
روش تحليل فراگير نهاده ها بيشتر از كارايي فني از روش تحليل مرزي 

تصادفي مي باشد)6(.
در ايران علي اصغر احمد كيا دليري در مطالعه اي تحت عنوان ارزيابي 
اين  به  ايران  پزشکي  علوم  دانشگاه  بيمارستانهاي عمومي  فني  كارايي 
نتيجه رسيد كه بيمارستانها از طريق بهبود عملکرد و افزايش كارايي، مي 
توانند استفاده خود از نهاده ها را به طور چشمگيري كاهش داده و به تبع 
آن از ميزان هزينه ها و ضايعات بکاهند)7(. همچنين رضا گودرزی طي 
مطالعه اي تحت عنوان عوامل موثر بر كارايي فني بيمارستانهاي دانشگاه 
علوم پزشکي ايران با استفاده از دو روش تحليل نهاده ها و تحليلي مرزي 
تصادفي )SFA(، افزايش تعداد پزشك و ساير پرسنل منجر به كاهش 
توان توليد مي شود و توليد خدمات بيمارستاني ، فعاليت اقتصادي سرمايه 

بر است)8(. 
فراگير  تحليل  نام  به  رياضي  روش  يك  از  استفاده  با  مطالعه  اين  در 
نسخه   )DEA: Data Envelopment Analysis( اطلاعات 
DEAP2 كه يکي از تکنيك هاي مورد استفاده در برنامه ريزي خطي 
)LP( بوده به ارزيابي كارآيي فني بيمارستان هاي تحت پوشش دانشگاه 
علوم پزشکي )آموزشي و غير آموزشي( استان همدان بر اساس شاخص 
هاي عملکردي و مدل رياضي تحليل فراگير اطلاعات )DEA( در سال 

1389 پرداخته شده است.

مواد و روش ها
مورد  جامعه  است.  مقطعي  توصيفي-  مطالعات  نوع  از  مطالعه  اين 
همدان  پزشکي  علوم  دانشگاه  به  وابسته  بيمارستانهاي  كليه  مطالعه 
فرشچيان،فاطميه،شهيدبهشتي،اكباتان،امام  بعثت،  بيمارستان  شامل 
وليعصر)عج( نهاوند،  وشهيدحيدري  عليمراديان  مهرملاير،  حسين)ع(و 

رزن، اميرالمومنين)ع(وقائم)عج( اسدآباد،امام رضا)ع(كبودرآهنگ ،آيت اله 
بهاري بهار ،وليعصر)عج( تويسركان و امام حسن)ع( فامنين مي باشد . 
اطلاعات آن به دو روش ميداني و كتابخانه اي جمع آوري گرديده است.  
اطلاعات مورد استفاده با استفاده از پرسشنامه، در قالب جدول ستاده ها با 
عناوين ؛ تعداد اعمال جراحي، تعداد بيماران سرپايي، درصد اشغال تخت، 
متوسط اقامت بيمار، تخت روز بستري و جدول داده ها با عناوين؛ تعداد 
پزشکان شامل: تعداد پزشکان عمومي، تعداد پزشکان متخصص، تعداد 
پزشکان اينترن در بيمارستان هاي آموزشي، تعداد پزشکان رزيدنت در 
بيمارستان هاي آموزشي، تعداد پرستاران شامل: پرستاران، كمك بهيار، 
اين  است.  آوري شده  و  جمع  فعال  تخت  و  پرسنل  ساير  تعداد  بهيار، 
درمان  معاونت  و  ها  بيمارستان  به  مستقيم  مراجعه  طريق  از  اطلاعات 
تکنيك  از  استفاده  گرديد.  آوري  جمع  دانشگاه  آمار  مركز  و  دانشگاه 
هايي  بيمارستان  كه  دارد  را  مزيت  اين  كارايي  سنجش  براي   DEA
كه در يك منطقه قرار گرفته اند را با استفاده از تحليل هاي كامپيوتري 

تعيين و به عبارت ديگر با يکديگر قابل مقايسه مي سازد.
چند   DEAP2 نسخه  با   DEA پژوهش  اين  در  شده  استفاده  مدل 
مرحله اي مي باشد. همچنين در اين پژوهش از تجزيه و تحليل اطلاعات 
دليل  شد.  استفاده  متغير  بازدهي  و  توليد  عوامل  سازي  حداقل  مدل  با 
استفاده از مدل ذكر شده به اين علت مي باشد كه قيد ها را تركيب نموده 
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و قيدهاي جديد ساخته و خطوط را رسم مي كند. استفاده از مدل حداقل سازي عوامل توليد به دلايل ذيل است: 1. بيمارستان ها به عنوان يك بنگاه 
راحت تر مي توان عوامل توليد را كاهش دهند تا اين كه ستانده ها را افزايش دهند 2. استفاده از بازدهي متغير، به دليل اين كه اجزاي كارايي )كارايي 

مديريتي  و كارايي مقياس ( را به ما مي دهد.
DEA فرمول مورد استفاده

یافته ها

درجدول 2 با توجه به نهاده ها 
ها،  بيمارستان  در  ها  ستاده  و 
كه  را  تکنيکي  يا  فني  كارايي 
مديريتي  كارايي  ضرب  حاصل 
به  باشد  كارايي مقياس مي  در 
اساس  اين  بر  آيد.  مي  دست 
محسوب  كارا  هايي  بيمارستان 
كارايي  ضريب  كه  گردند  مي 
 )E=1( معادل 1 را داشته باشند
ضريب  كه  هايي  بيمارستان  و 
قرار  واحد  زير  ها  آن  كارايي 
مي  محسوب  كارا  غير  گرفته 

شوند.

جدول 2: كارايي فني بيمارستانهاي مورد مطالعه

جدول 1: اطلاعات بيمارستان هاي مورد مطالعه
اطلاعات جمع آوري شده در دو 
گروه نهاده شامل تعداد پزشکان 
پزشکان  عمومي،  )پزشکان 
اينترن  پزشکان   ، متخصص 
آموزشي،  هاي  بيمارستان  در 
بيمارستان  در  رزيدنت  پزشکان 
پرستاران  تعداد  آموزشي(،  هاي 
)پرستاران، كمك بهيار، بهيار(، 
تعداد ساير پرسنل و تخت فعال 
تعداد  شامل  ستاده  گروه  و 
بيماران  تعداد  جراحي،  اعمال 
تخت،  اشغال  درصد  سرپايي، 
متوسط اقامت بيمار و تخت روز 

بستري مي باشد)جدول 1(.

drs : نزولي        Irs  : صعودي               -  : ثابت
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در جدول شماره سه، مازاد عوامل توليد بيمارستان ها در بيمارستان هاي غير كارا را نشان مي دهد.

بحث و نتیجه گیری
همان طور كه در يافته ها نشان داده شده است، با توجه به عوامل توليد 
در بيمارستان ها مي توان استنباط كرد كه كارايي فني يا تکنيکي شامل 
در  تغيير  و  باشد  مي  مقياس  كارايي  در  مديريتي  كارايي  حاصل ضرب 

كارايي تکنيکي يا فني به خاطر تغيير در عوامل توليد است. 
حاصل  شامل  كه  فني  كارايي  يك،  ستون  به  توجه  با  نمونه  عنوان  به 
ضرب كارايي مقياس در كارايي مديريتي مي باشد مي تواند به عنوان 
)تقريباً 93 درصد(.  بيمارستان فاطميه0.93237  بيان شود؛  نمونه چنين 
تعداد  ها:  )نهاده  توليد  عوامل  از  درصد  سه  و  نود  كه  گفت  توان  مي 
پزشکان، تعداد پرستاران، ساير پرسنل و تخت فعال( در توليد بيمارستان 
نقشي فعالي داشته وكمتر از هفت درصد از نهاده ها در توليد بيمارستان 
نقشي نداشته و مي توان آن ها را حذف نمود و يا در بيمارستان هاي 
امام  )آموزشي(،  فرشچيان  بهشتي)آموزشي(،  شهيد  بعثت)آموزشي(، 
بهاري، شهيد  الله  آيت  فامنين،  امام حسن  رزن،  وليعصر  حسين ملاير، 
حيدري نهاوند ، عليمراديان نهاوند ، قائم اسدآباد ، امير المومنين اسدآباد 

جدول 3: مازاد عوامل توليد بيمارستانهاي مورد مطالعه

از عوامل توليد )نهاده ها: تعداد پزشکان، تعداد پرستاران، ساير پرسنل و 
تخت فعال( به طور بهينه استفاده شده است)جدول شماره سه(.

وضعيت  اند،  بوده  مقياس  به  ثابت  بازدهي  داراي  كه  هايي  بيمارستان 
در  توجه  قابل  نکته  اند.  داشته  ها  بيمارستان  ديگر  به  نسبت  بهتري 
اين پژوهش اين است كه در رتبه بندي بيمارستان ها، بيمارستان امام 
حسن )ع( فامنين بالاتر از همه است و دليل آن با توجه به نهاده ها كه 
شامل؛ 20 تخت فعال و 38 نفر ساير پرسنل ، 18 نفر پرستار و 10 نفر 
پزشك است مشاهده مي شود. با توجه محدوديت منابع  مالي و نيروي 
انساني در اين بيمارستان و استفاده مؤثر از منابع موجود و قابل دسترس 
عملکرد بهينه وجود دارد. به عبارتي ديگر از عوامل توليد به طور بهينه 
به  توجه  با  فاطميه  بيمارستان  در  بالعکس  طور  به  است.  شده  استفاده 
نهاده ها )مقادير مورد استفاده( كه شامل؛ 120 تخت فعال و 117 نفر 
ساير پرسنل، 129 نفر پرستار و 55 نفر پزشك و تخصصي بودن و درآمد 
بالاي بيمارستان است، مشاهده مي شود كه بيمارستان از كارايي مطلوبي 
برخوردار نيست و مقادير مازاد نيروي انساني و ضعف مديريت بيمارستان 
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در استفاده بهينه از نيروي انساني عامل مهمي در پايين آمدن كارايي اين 
بيمارستان بوده است.

اگر قرار باشد بيمارستانی به سطح فعاليت كارا برسد بايد از عوامل توليد 
حذف  را  فعال(  تخت  و  پرسنل  ساير  پرستاران،  تعداد  پزشکان،  )تعداد 
نمايد. به عنوان مثال: بيمارستان امام رضا )ع( كبودرآهنگ بايد از عوامل 
توليد پزشك؛ تعداد 2 نفر- پرستاران؛ تعداد 13 نفر -  ساير پرسنل تعداد 

36 نفر و تعداد 8 تخت فعال حذف نمايد تا به سطح فعاليت كارا برسد.
همچنين با هماهنگي رياست و مديريت بيمارستان اطلاعات جمع آوري 
گرديد، جمع آوري اطلاعات بدون نام و محرمانه صورت پذيرفت و حفظ 
اسرار بيمارستان هاي مورد مطالعه مد نظر بوده است. عوامل زير پس از 

انجام مطالعه به عنوان محدوديت شناخته شد: 
- نارسايي در اندازه گيري كارايي به علت كمبود جمع آوري داده ها در 

حوزه مديريتي در بعضي بيمارستان ها 
- به كارگيري تنها يك روش جهت تعيين كارايي به علت عدم مکانيزه 

بودن اطلاعات مالي
در  پزشکان  حضور  كميت  و  كيفيت  مورد  در  اطلاعات  محدوديت   -

بيمارستان ها در ساعات حضور
 با توجه به رديف آخر جدول 3 نيز مي توان نتيجه گرفت كه در استان 
نفر   3 ترتيب:  به  ها(  )نهاده  توليد  عوامل  از  ميانگين  طور  به  همدان 
پزشك، 9 نفر پرستار، 8 نفر ساير پرسنل و 3 تخت فعال به خوبي استفاده 
نشده است و بايد از عوامل توليد به طور بهينه استفاده نمود تا بيمارستان 

هاي استان به طور ميانگين به سطح كارايي فني مطلوب برسند .
بيمارستان هاي با كارايي فني مطلوب)بيشترين ضريب كارايي   *

تکنيکي(:
)آموزشي(،   بهشتی  شهيد  بيمارستان  )آموزشي(،   بعثت  بيمارستان   -  
ملاير  )ع(  حسين  امام  بيمارستان  )آموزشي(،  فرشچيان  بيمارستان 
بيمارستان  )غيرآموزشي(،  رزن  عصر  ولي  بيمارستان  )غيرآموزشي(، 
)غيرآموزشي(،  حيدری  بيمارستان شهيد  )غيرآموزشي(،  بهاری  الله  آيت 
آباد  اسد  قائم  بيمارستان  نهاوند)غيرآموزشي(،  مراديان  علي  بيمارستان 

)غيرآموزشي(،  بيمارستان امير المومنين)ع( اسد آباد )غيرآموزشي(.

بيمارستانهاي با كارايي فني نامطلوب )كمترين ضريب كارايي   *
تکنيکي( به ترتيب:

عصر  ولي  بيمارستان  ملاير)غيرآموزشي(،  مهر  بيمارستان   -
تويسركان)غيرآموزشي(، بيمارستان امام رضا )ع( كبودرآهنگ)غيرآموزشي(، 

بيمارستان فاطميه)آموزشي(، بيمارستان اكباتان )آموزشي(.
به طور كلی می توان نتيجه گيری نمود كه تفاوت معناداري از لحاظ نوع 
بيمارستان آموزشي و غير آموزشي بيمارستان هاي تحت پوشش دانشگاه 
علوم پزشکي همدان در زمينه كارايی فني ديده مي شود همچنين از بعد 
رشد فعاليت و تخصصي بودن بيمارستان در پذيرش بيماران تفاوت قابل 
چشمگيري وجود دارد،  مثلًا در بيمارستان اكباتان، بالاترين ميزان حجم 
فعاليت  مربوط به بخش گوارش بودكه اين بخش تعطيل و به بيمارستان 
بعثت انتقال يافت يا در  بيمارستان فرشچيان در بخش اعصاب و روان، 
بيمارستان بعثت در بخش اورژانس و تصادفات بيشتر تأثير در پذيرش 
بيماران و بالا رفتن فعاليت در آن بخش و نهايتاً بر كارايي فني بيمارستان 

دارد. به عبارتي نوع فعاليت و رشته فعاليت بيمارستان عامل مؤثري در 
عدم كارايي بيمارستان هاست.

دارا  دليل  به  آموزشي  بيمارستان هاي  است كه  آن  نيز  قابل ذكر  نکته 
بودن ميانگين مدت اقامت و تخت فعال بيشتر،كارايي مطلوبتري دارند.

در مطالعات گذشته ، قابل اعتماد و مفيد بودن روش )DEA( در ارزيابي 
كارايي بيماران، مفيد بودن آن براي مدير بيمارستانها در مطالعه شرمن 
بيمارستان « مورد  تعيين كارايي فني  )Scherman( تحت عنوان » 
تأكيد قرار دارد. اندس  و همکاران )Andes et al( در مطالعه خود با 
عنوان » اندازه گيري كارايي خدمات پزشکي با استفاده از روش تحليلي 
فراگير اطلاعات « افزايش كارايي تنها از طريق مديريت بهتر منابع قابل 
با  نيز   )Evelyn kwakye( كواكي  اولين  مطالعه  در  است.  حصول 
عنوان »اندازه گيري نسبي بيمارستان ها در غنا با روش تحليل فراگير 
اطلاعات « نرخ اشغال تخت بالاتر و بزرگتر بودن فعاليت بخش هاي 
سرپايي نسبت به خدمات بستري موجب كاهش عدم كارايي مي گردد، 
اما نوع مالکيت توضيح دهنده كارايي يا عدم كارايي بيمارستان ها نمي 

باشد 
علي اصغر احمد كيا دليري در مطالعه تحت عنوان ارزيابي كارايي فني 
بيمارستانهاي عمومي دانشگاه علوم پزشکي ايران به اين نتيجه رسيد كه 
بيمارستانها از طريق بهبود عملکرد و افزايش كارايي ، مي توانند استفاده 
خود از نهاده ها را به طور چشمگيري كاهش داده و به تبع آن از ميزان 
هزينه ها و ضايعات بکاهند. همچنين رضا گودرزي طي مطالعه اي تحت 
عنوان عوامل موثر بر كارايي فني بيمارستانهاي دانشگاه علوم پزشکي 
از دو روش تحليل نهاده ها و تحليلي مرزي تصادفي  با استفاده  ايران 
)SFA(، افزايش تعداد پزشك و ساير پرسنل منجر به كاهش توان توليد 
مي شود و توليد خدمات بيمارستاني ، فعاليت اقتصادي سرمايه بر است.

عاملي  فعال  تخت  و  اقامت  مدت  ميانگين  پيشين  مطالعات  توجه  با 
مهمي در بالا و يا پايين بودن كارايي فني بيمارستان ها بوده است، در 
اين پژوهش نيز عوامل توليد )نهاده ها( نقش بسزايي در تعيين كارايي 
بيمارستان ها دارد. به نظر مي رسد استفاده درست و بهينه از عوامل توليد 
يا نهاده ها تأثير خود را بر ستاده ها و نهايتاً كارايي فني در بيمارستان 

ها خواهد گذاشت.
عمومي  منابع  به  ها  بيمارستان  اتکا  ديگر  مهم  عامل  مطالعه،  اين  در 
)دولتي( موجب گرديده با نوعي عدم كارايي مواجه باشند، از طرفي عدم 
وجود رقابت بين بيمارستان ها موجب گرديده كه نوعي قدرت انحصاري 
را براي رؤسا و مديران بيمارستان ها بوجود آمده و اين افراد صلاحديد 
و سليقه شخصي را در انتخاب تركيب نهاده ها و استفاده نا بجا از آن ها 
در بيمارستانهاي شهرستان ها و همچنين عدم استقبال مردم و فرهنگ 
بومي در شهرستان ها از پزشکان عمومي و متخصص و توسل جستن 
به  بالاتر نسبت  امکانات شايد كمي  با  استان  بيمارستان هاي مركز  به 
شهرستان ها، باعث مي شود بيمارستان ها از عملکرد بهينه خود منحرف 
شوند و كارايي آن ها پايين آيد. برخي از عواملي كه مي تواند در بهبود 
از  ارزيابي مستمر  از:  باشد عبارتند  بيمارستان ها مثمر ثمر  كارايي فني 
ارزيابي  اين  در  اقتصادي  ابزارهاي  از  استفاده  و  ها  بيمارستان  عملکرد 
بيمارستان،  پرسنل  و  مديران  به  ارزيابي  از  حاصل  نتايج  بازخورد  ها، 
مطالعه شرايط محيطي و فرهنگي قبل از تأسيس بيمارستان به ويژه از 
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لحاظ بيماردهي جامعه اي كه قرار است بيمارستان در آن فعاليت نمايد، 
آشناسازي مديران با تکنيك ها و تحليل هاي اقتصادي،  تعيين مسئوليت 

هاي مشخص براي واحدها و بخش هاي مختلف بيمارستان.
پيشنهادات پژوهشگربا توجه به اهميت موضوع براي پژوهشهاي بعدي 

به شرح ذيل مي باشد :
آموزشی و غير  بيمارستانهاي  انجام مطالعه تطبيقي كارايي فني در    -
نتايج  مقايسه  و  كشور  پزشکي  علوم  دانشگاههای  به  وابسته  آموزشی 

حاصله با نتايج اين مطالعه .

- بررسي علل عدم استفاده از منابع به طور صد در صد در بيمارستان 
آموزشي فاطميه )س( همدان .

 -  بررسي ارتباط بين سبك رهبري و كارايي در بيمارستانهاي كشور .
و خصوصی  اجتماعی  تأمين   ، خيريه  بيمارستانهای  كارايي  ارزيابي    -

كشور .
 -  بررسي ميزان استهلاک پرسنل در بيمارستانهايي كه كارايي صد در 

صد دارند
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Abstract

Introduction: This study was aimed to evaluate the technical efficiency of Hamadan 
University of Medical Sciences and functional indexes based on using mathematical 
model analysis of inclusive data (DEA) in 2010.
Material and Methods : This study is a cross – sectional, the data field of library 
and information through the use of doctoral dissertations and master and go directly 
to the hospital and the University›s center for statistics. This method has limitations 
in dealing method using data envelopment analysis (DEA) to evaluate the technical 
efficiency of hospitals DEAP2 prescription coverage has been Hamadan University of 
medical sciences. The model used in this study analysis of multistage DEA model is 
used for the minimization of production factors and output variables.
Results: Data inputs include the number of groups of physicians (general practitioners, 
specialists, doctors intern in teaching hospitals, physician residents in teaching 
hospitals), the number of nurses (nurses, nurse aid, nurse), the number of staff 
and beds and the output includes the number of surgeries, number of ambulatory 
patients, the percentage of occupied beds, average bed day stay patient is hospitalized. 
Then calculate the technical efficiency of hospitals and hospital efficiency (efficiency 
coefficient E=1) and the inefficient (the unit) is obtained.
Discussion: The most important factors for technical efficiency in hospitals have 
been incorrect use of beds patient-day in sufficiency and bed-days occupied. Finally 
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in Hamadan average surplus factor (input), respectively: 3 physician, 9 nurses, 8 other 
personnel and 3 active beds and there should be surplus production factors surplus to 
be removed to hospitals in the province average to reach the desired level of technical 
efficiency. The findings in this study shows the highest ratio of technical efficiency in 
Besat, Beheshti, Farshchian, Imam Hussein Malayer, ValiAsr Razan, Ali Moradian and 
Heydari Nahavand, Ghaem and Amiralmomenin Asadabad  hospitals  in comparison 
with other hospitals is.
Key Words: Hospital, Data Envelopment Analysis, Technical efficiency.
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