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با استفاده از روش کارایی برتر
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چکیده
ــای  ــی عملکــرد واحده ــی، ضــرورت ارزیاب ــع مال ــود مناب ــه کمب ــا توجــه ب ــان ب ــای بخــش بهداشــت و درم ــه: رشــد هزینه ه مقدم
مختلــف را از نظــر کارایــی توجیــه می کنــد. هــدف پژوهــش حاضــر تعییــن کارایــی واحــد اورژانــس بیمارســتان های تحــت پوشــش 

دانشــگاه علــوم پزشــکی تهــران بــا اســتفاده از روش کارایــی برتــر و مقایســه آن بــا روش معمــول تحلیــل پوششــی داده هــا بــود.
ــتان  ــس 16 بیمارس ــای اورژان ــرد واحده ــی عملک ــه بررس ــه ب ــود ک ــی ب ــی- تحلیل ــه ای توصیف ــر مطالع ــه ی حاض روشکار: مطالع
 دانشــگاه علــوم پزشــکی تهــران بــا اســتفاده از کارایــی برتــر و اســلک ها بــا فــرض مــدل بازدهــی ثابــت بــه مقیــاس و نهــاده محــور، 

طی سال 1394 پرداخته است که به منظور تحلیل داده ها از نرم افزار DEA-Solver استفاده گردید. 
ــد کــه  ــر مشــخص گردی ــز و کوپ ــا اســتفاده از مــدل بنکــر، چارن ــی ب ــی فن ــرآورد کارای ــج حاصــل از ب ــر اســاس نتای یافتههــا: ب
ــک  ــر در تفکی ــی برت ــدل کارای ــالای م ــدرت ب ــل ق ــه به دلی ــی ک ــا(، در حال ــده اند )31% از واحده ــی کارا ش ــر فن ــد از نظ 5 واح
واحدهــای کارا، تنهــا 4 واحــد کارا شــدند بــه عبــارت دیگــر فقــط 25% از واحدهــای اورژانــس دارای عملکــرد کامــاً کارا بودنــد. 
ــای  ــه واحده ــی ک ــد، در حال ــه نبودن ــک مواج ــاده پزش ــازاد نه ــا م ــا ب ــر واحده ــده اکث ــبه ش ــلک های محاس ــه اس ــه ب ــا توج ب
ــای  ــتاده پذیرش ه ــا کســری س ــلک ها ب ــر اس ــر از نظ ــی برت ــودن کارای ــود دارا ب ــا وج ــه و رازی ب ــتان های روزب ــس بیمارس اورژان

ــد.  بســتری مواجــه بودن
ــت گذاران در  ــران و سیاس ــه مدی ــر ب ــی برت ــتفاده از روش کارای ــا اس ــف ب ــای مختل ــلک واحده ــزان اس ــایی می ــری: شناس نتیجهگی
زمینــه تصمیم گیــری بــرای تخصیــص بهینــه منابــع کمــک خواهــد نمــود تــا از ایــن طریــق بتواننــد از هــدر رفــت منابــع جلوگیــری 

نماینــد.  
گلواژگان: کارایی برتر، اسلک ها، تحلیل پوششی داده ها، اورژانس 

مقدمه
ــه  ــی اســت ک ــی از بخش های ــان یک بخــش بهداشــت و درم
ــت و در  ــد اس ــه رش ــی رو ب ــرعت قابل توجه ــا س ــا ب در کل دنی
کنــار آن نیــز شــاهد افزایــش قابــل توجــه در هزینه هــای ایــن 
حــوزه هســتیم. محدودیــت منابــع در اقتصــاد بهداشــت و درمــان، 
ــه امــر بهــره وری و اســتفاده صحیــح  مهم تریــن دلیــل توجــه ب
ــی  ــود در تمام ــات موج ــوب از امکان ــی مطل ــا بازده ــراه ب هم
ــان  ــن می ــان اســت. در ای ــی بهداشــت و درم حوزه هــای مدیریت
بیمارســتان ها بــه عنــوان پرهزینه تریــن بخــش نظــام بهداشــت 
و درمــان هســتند کــه ســهم عمــده ای از تولیــد ناخالــص ملــی 

ــژه ای  ــه وی ــد توج ــد و نیازمن ــاص می دهن ــود اختص ــه خ را ب
می باشــند )1, 2(.

ــاف  ــش ات ــا کاه ــری ی ــه جلوگی ــی در زمین ــام اقدامات انج
ــان  ــت و درم ــتم بهداش ــش از سیس ــن بخ ــه ای ــه ب ــی ک منابع
اختصــاص مــی یابــد در راســتای ارایــه خدمــات بیشــتر، توســعه 
دسترســی و بهبــود کیفیــت خدمــات بیمارســتان مســتلزم انجــام 
مقایســه هایی در زمینــه ســتاده ها نســبت بــه نهاده هــا بــه 
منظــور بــرآورد کارآیــی و بهــره وری بیمارســتان می باشــند. 
در اغلــب مطالعاتــی کــه در زمینــه کارآیــی بیمارســتان صــورت 
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ــده  ــتفاده گردی ــبت ها اس ــل نس ــه و تحلی ــه از روش تجزی گرفت
ــن  ــی بی ــری کارآی ــرای اندازه گی ــن روش کــه ب اســت )3, 4(. ای
ــرد، در  ــرار می گی ــتفاده ق ــورد اس ــتاده م ــک س ــک داده و ی ی
ــوط  ــد داده و ســتاده مرب ــه چن ــان ب ــه به طــور همزم ــی ک مواقع
ــن  ــه ای ــا توجــه ب ــه رو می باشــد. ب ــت روب ــا محدودی می گــردد ب
کــه بیمارســتان ســازمانی اســت کــه به طــور همزمــان بــا چنــد 
ــی در آن  ــن ســنجش کارآی ــه رو اســت، بنابرای داده و ســتاده روب
به وســیله ایــن روش بــه تنهایــی پاســخگو نخواهــد بــود. در طــی 
ســال های اخیــر مطالعــات متعــددی به منظــور بررســی کارایــی، 
از روش تحلیــل پوششــی داده هــا1 بــرای ارزیابــی واحدهــای کارا 
اســتفاده نموده انــد؛ بــرای مثــال عالــم تبریــز، پوررضــا و قــادری 
ــه  ــن روش ب ــتفاده از ای ــا اس ــود ب ــات خ ــک در مطالع ــر ی ه
ــد )7-5(  ــف پرداخته ان ــتان های مختل ــی بیمارس ــی کارای بررس
و تقریبــاً بــا همــان محدودیــت کاهــش قــدرت تفکیــک و تمایــز 

ــد )8(.  ــه رو بودن ــی روب واحدهــا از هــم از نظــر کارای
ــی2 توســط  ــا ســوپر کارای ــر ی ــی برت ــدل کارای ــی م ــا معرف ب
ــدی  ــور رتبه بن ــال 1993 به منظ ــون3 در س ــون و پیترس اندرس
ــن  ــی ای ــوم اجتماع ــی در عل ــر کارای ــف از نظ ــای مختل واحده
محدودیــت بــر طــرف گردیــد )9(. امتیازاتــی کــه از روش 
ــز  ــاهده و تمای ــکان مش ــد، ام ــت می آی ــر به دس ــی برت کارای
می ســازد.  فراهــم  را  مختلــف  واحدهــای  بیــن  کارایــی 
به خصــوص میــزان کارایــی برتــر، حداکثــر تغییــرات رادیکالــی 
ــرای  ــا ســتاده ها را در یــک مشــاهده ب را در میــزان نهاده هــا ی
ــر  ــی برت ــد. کارای ــان می ده ــی نش ــر کارای ــه حداکث ــیدن ب رس
ــد  ــم ناکارآم ــد و ه ــای کارآم ــرای واحده ــم ب ــوان ه را می ت
محاســبه نمــود )10, 11(. از آن جایــی کــه مطالعــات محــدودی 
ــا اســتفاده از روش  در ایــران میــزان کارایــی بیمارســتان ها را ب
کارایــی برتــر مــورد تجزیــه و تحلیــل قــرار داده انــد و بــا توجــه 
ــج  ــت دقــت نتای ــی و اهمی ــه محدودیت هــای روش هــای قبل ب
ایــن  سیاســت گذاران،  و  مدیــران  تصمیم گیری هــای  در 
ــا هــدف بررســی میــزان کارایــی برتــر بخش هــای  پژوهــش ب
ــوم  ــگاه عل ــش دانش ــت پوش ــتان های تح ــس در بیمارس اورژان

پزشــکی تهــران انجــام شــد. 
روشکار

ــا  ــی داده ه ــل پوشش ــتاندارد تحلی ــه روش اس ــی ک از آن جای
ــز  ــک مرک ــرد ی ــه عملک ــت ک ــبی اس ــی نس ــک روش ارزیاب ی
تصمیم گیــری4 را بــا بهتریــن مرکــز تصمیم گیــری موجــود 
ــد  ــک واح ــل ی ــن حداق ــنجد بنابرای ــه می س ــک مجموع در ی
ــکان  ــا ام ــد ت ــته باش ــک داش ــر ی ــی ای براب ــت کارای می بایس
ــرف  ــد. از ط ــته باش ــود داش ــمت ها وج ــایر قس ــا س ــه ب مقایس
دیگــر بــا افزایــش متغیرهــای مــدل )نهاده هــا، ســتاده ها، 
ــدرت  ــش ق ــل کاه ــه دلی ــره( ب ــری و غی ــای تصمیم گی واحده

1 Data Envelopment Analysis (DEA)
2 Super efficiency
3 Andersen & Petersen
4 Decision Making Unit (DMU)

تفکیــک و تمایــز واحدهــا از هــم، تعــداد واحدهــای کارا افزایــش 
ــز  ــک و تمی ــور تفکی ــه به منظ ــن مطالع ــن در ای ــد بنابرای می یاب
ــع، از روش  ــه جام ــک مقایس ــام ی ــرای انج ــای کارا و ب واحده

ــد. ــتفاده گردی ــی برتراس کارای
ــت  ــوده اس ــی ب ــی- تحلیل ــوع توصیف ــر از ن ــه ی حاض مطالع
کــه به صــورت مقایســه ای انجــام شــد. در ایــن مطالعــه 
واحدهــای اورژانــس 16 بیمارســتان وابســته بــه دانشــگاه علــوم 
پزشــکی تهــران کــه در جــدول 1 نشــان داده شــده اند، از نظــر 
ــا  ــا ی ــش در نهاده ه ــلک ها5 )کاه ــر و اس ــی برت ــر کارای مقادی
ــود(  ــی می ش ــاد ناکارای ــث ایج ــه باع ــتاده ها ک ــش در س افزای
ــا  ــور ب ــاده مح ــاس و نه ــه مقی ــت ب ــی ثاب ــرض بازده ــا ف ب
ــت  ــی اس ــاس مفهوم ــه مقی ــازده ب ــدند. ب ــه ش ــر مقایس یکدیگ
ــه  ــی ب ــش خروج ــبت افزای ــده نس ــه منعکس کنن ــدت ک بلندم
ــه مقیــاس  ــازده نســبت ب ازای افزایــش در ورودی هــا اســت و ب
ــه همــان  ثابــت وقتــی صــادق اســت کــه افزایــش در ورودی ب
ــم  ــی می گویی ــود و وقت ــی ش ــش خروج ــب افزای ــبت موج  نس
نهاده محــور یعنــی بــا فــرض ثابــت بــودن خروجی هــا ورودی هــا 
را حداقــل نماییــم. در یــک مــدل ورودی محــور، یــک واحــد در 
صورتــی ناکاراســت کــه امــکان کاهــش هــر یــک از ورودی هــا 
ــک از  ــر ی ــش ه ــا کاه ــر ی ــای دیگ ــش ورودی ه ــدون افزای ب
خروجی هــا وجــود داشــته باشــد. دلیــل اســتفاده از فــرض 
بازدهــی بــه مقیــاس ثابــت در مطالعــه ایــن اســت کــه فــرض 
بازدهــي متغیــر نســبت بــه مقیــاس مقادیــر کارایــي را بیش تــر 
ــای  ــاً در مدل ه ــد )12( و ضمن ــرآورد مي کن ــي ب ــدار واقع از مق
کارایــی برتــر امــکان اســتفاده از بــازده متغیــر بــه مقیــاس وجــود 
ــن مطالعــه مــورد  ــری کــه در ای ــی برت ــدارد )13(. مــدل کارای ن
اســتفاده قــرار گرفتــه اســت بــر اســاس مــدل افزایشــی تحلیــل 

ــر آورده شــده اســت )14(: پوششــی داده هــا اســت کــه در زی

5 Slacks
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ــاده  ــلک های نه ــزان اس ــدل  و   می ــن م ــه در ای ک
ــده،  مجمــوع کاهــش  ــرای واحــد تصمیم گیرن و ســتاده را ب
)مــازاد(  افزایــش  همــراه  بــه  نهــاده(  در  نهاده)کاســتی 
ــد. در  ــان می دهن ــا را نش ــتاده و  وزن DMU ه ــان س همزم
ــده  ــه n واحــد تصمیم گیرن ــرض شــده اســت ک ــدل ف ــن م ای
بــا  را  یکســانی  ســتاده های  مجموعــه  کــه  دارد  وجــود 
مصــرف مجموعــه نهاده هــای یکســانی تولیــد می کننــد. 
ــا  ــا ب ــورت (j = 1, …, n)، نهاده ه ــه ص ــدل ب ــد j در م واح
i و ســتاده ها بــا r نشــان داده می شــوند کــه بــرای هــر 
 xij (i = 1, …, واحــد تصمیم گیرنــده نهاده هــا به صــورت
ــش داده  ــورت yrj (r = 1, …, s) نمای ــتاده ها به ص (m و س
می شــوند. بــر اســاس مــدل بــالا، اگرچــه در مدل هــای 
ــر و  ــن صف ــداری بی ــی مق ــاخص کارای ــیک DEA ش کاس
یــک را بــه خــود اختصــاص می دهــد امــا در مدل هــای 
ــک را  ــر از ی ــری بالات ــی مقادی ــرات کارای ــر نم ــی برت کارای
ــه ای کــه هرچــه  ــه گون ــد ب ــه خــود اختصــاص می دهن ــز ب نی
نمــره کارایــی واحــد بالاتــر باشــد، رتبــه بهتــری را بــه خــود 

اختصــاص می دهــد.

واحدهــای  تشــخیص  بــرای  معیارهــا  از  دیگــر  یکــی 
تصمیم گیــری کارا، وجــود واحدهــای تصمیم گیــری کارا بــا 
ــاد  ــه در ایج ــت ک ــر اس ــه ذک ــد. لازم ب ــت می باش ــلک مثب اس
یــک مــرز کارایــی برخــی مفروضــات ضــروری هســتند. 
ــن  ــی از ای ــود یک ــاهده می ش ــکل 1 مش ــه در ش ــور ک همان ط
ــتای  ــی در راس ــی به صــورت افق ــرز کارای ــداد م مفروضــات، امت
ــور  ــتای مح ــودی آن در راس ــداد عم ــا و امت ــاده ه ــور نه مح
ســتاده ها اســت، بنابرایــن تفســیر کارایــی مراکــز تصمیم گیــری 
ــا  ــه D ت ــی از نقط ــی )یعن ــمت های انتهای ــود در روی قس موج
ــد  ــر چن ــت. ه ــوار اس ــروض دش ــا ,s( مف ــه A ت ــا از نقط S و ی
کــه مراکــز تصمیم گیــری موجــود بــر روی نقــاط امتــداد یافتــه 
ــز  ــن مراک ــا ای ــد ام ــا 100% دارن ــا 1 ی ــر ب ــی براب ــدار کارای مق
ــد  ــش دهن ــود را کاه ــتاده های خ ــا س ــا ی ــاده ه ــد نه می توانن
ــر  ــن ب ــد. بنابرای ــی بمانن ــی باق ــرز کارای ــان روز م ــا همچن ام
ــوان Slack مطــرح  ــی تحت عن ــن مفروضــات، مفهوم اســاس ای
شــد. بــر اســاس ایــن مفهــوم واحدهایــی کــه روی مــرز کارایــی 
قــرار دارنــد امــا بــا اســلک )کســری ســتاده، مــازاد نهــاده و یــا 
ــف6  ــای کارای ضعی ــوان واحده ــتند به عن ــه هس ــر دو( مواج ه

.)15( می شــوند  طبقه بنــدی 
6 Week efficient

شکل 1: مرز کارایی 

ــوم  ــار دانشــگاه عل ــز آم ــه از مرک ــه مطالع ــوط ب داده هــای مرب
DEA- پزشــکی تهــران اخــذ شــد و بــرای تحلیــل وارد نــرم افــزار

Solver شــدند. ایــن داده هــا شــامل مقادیــر متغیرهــای نهــاده ای 
ــداد  ــس و تع ــد اورژان ــی واح ــکان عموم ــداد کل پزش ــامل: تع ش
ــس و و  ــد اورژان ــص واح ــص و فوق تخص ــکان متخص کل پزش
ــتاده ای  ــای س ــس و متغیره ــاي اورژان ــاي واحده ــداد تخت ه تع
شــامل: مــوارد مــرگ قابــل انتســاب بــه واحــد اورژانــس و تعــداد 
پذیرش هــای ســرپایی واحــد اورژانــس در طــول یــک ســال بــود؛ 
کــه بــرای ســال 1394 ثبــت شــده بودنــد. بــا توجــه بــه این کــه 
مرگ و میــر یــک پیامــد نامطلــوب می باشــد، معکــوس آن در مــدل 
وارد شــد تــا نشــان دهنده اثربخشــی ترکیــب نهاده هــا و ســتاده ها 
ــه  ــن تحلیــل جنب ــی کــه یکــی از ســتاده های ای باشــد. از آن جای
ــند،  ــی باش ــی فن ــر کارای ــاوه ب ــه ع ــج حاصل ــدی دارد، نتای پیام
کــه  بیمارســتان ها  اورژانــس  عملکــرد  وضعیــت  می توانــد 
ترکیبــی از کارایــی و اثربخشــی می باشــد را نیــز نشــان دهــد. بــر 
طبــق یــک قاعــده سرانگشــتي )اصــل متعــارف(، تعــداد واحدهاي 
ــا  ــر ی ــد بزرگ ت ــده در مطالعــات تحلیــل پوششــي بای تصمیم گیرن
مســاوي 3 برابــر مجمــوع نهــاده هــا و ســتاده ها باشــد )16, 17( 
ــکان  ــداد پزش ــردن تع ــع ک ــا جم ــر )ب ــه حاض ــن در مطالع بنابرای
عمومــي و متخصصیــن اورژانــس در قالــب یــک متغیــر منفــرد( 
4 متغیــر بــراي تحلیــل انتخــاب شــد. علــت انتخــاب ایــن نــوع 
متغیرهــا به دلیــل نقــش کلیــدي آنهــا در فرآینــد تولیــد خدمــات 
ــن  ــه مهم تری ــن ک ــن ای ــر گرفت ــا در نظ ــت و ب ــتاني اس بیمارس
ــی  ــرمایه م ــاني و س ــروي انس ــد نی ــر تولی ــذار ب ــل تأثیرگ عوام
باشــند، بهتریــن شــاخص معــرف7 بــراي نیــروي انســاني و 
ــکان  ــداد پزش ــب تع ــتاني به ترتی ــاي بیمارس ــرمایه در محیط ه س
ــر  ــوارد مرگ و می ــبه م ــراي محاس ــد. ب ــا مي باش ــداد تخت ه و تع
قابــل انتســاب بــه واحــد اورژانــس از یــک مقالــه به عنــوان منبــع 
ــا 5% از کل  ــادل ب ــن ســهم مع ــه ای ــکا اســتقاده شــد ک ــل ات قاب
مرگ و میرهــاي واحدهــاي بیمارســتاني بــود )18(. قابل ذکــر 
ــرل  ــاً در کنت ــه کام ــتانده ای اســت ک ــر س ــه مرگ و می اســت ک
ــتفاده از  ــا اس ــی ب ــنجش کارای ــگام س ــت و هن ــتان نیس بیمارس
تحلیــل پوششــی داده هــا برخــاف تحلیــل رگرســیون، امــکان در 
نظــر گرفتــن ســایر عوامــل تأثیرگــذار بــر ســتاده ها وجــود نــدارد 

7 Proxy

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ak
im

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

6-
08

 ]
 

                               3 / 8

http://hakim.tums.ac.ir/article-1-1775-fa.html


سنجش عملکرد واحد اورژانس بیمارستان های ...88

مجله تحقیقات نظام سلامت حکیم

ــتاده را  ــن س ــوان چندی ــال در روش DEA می ت ــن ح ــا در عی ام
باهــم مــورد بررســی قــرار داد. بــه بیــان دیگــر ایــن روش انحــراف 

ــد و  ــاکارا می دان ــرد ن ــه عملک ــط در نتیج ــی را فق ــرز کارای از م
ــد. ــرار نمی ده ــر ق ــده را مدنظ ــل مخدوش کنن ــر عوام تأثی

جدول 1- مراکز تصمیم گیری )DMU( در مدل

امیراعلمفارابیرازیروزبهشریعتیکانسرولیعصرامام خمینیبیمارستان
E1E2E3E4E5E6E7E8شماره

ضیائیانقلب تهرانسیناکودکانیاسآرشبهرامیبهارلوبیمارستان
E9E10E11E12E13E14E15E16شماره

ــرد  ــی عملک ــر، کارای ــی برت ــه کارای ــوط ب ــای مرب در تحلیل ه
16 واحــد اورژانــس بیمارســتان های وابســته بــه دانشــگاه علــوم 
پزشــکی تهــران در ســال 1394 بــرآورد و مقایســه گردیــد. یکــی 
از قابلیت هــای مدل هــای کارایــی برتــر، توانایــی شــناخت 
ــی  ــور ارزیاب ــت. به منظ ــوق کارا اس ــری ف ــای تصمیم گی واحده
کارایــی برتــر، واحدهــای تصمیم گیــری تحــت ارزیابــی در 
ــرد.  ــرار نمی گی ــه ق ــی اولی ــای پوشش ــع مدل ه ــه مرج مجموع
بدین معنــی کــه مجموعــه مرجــع بــا کنــار گذاشــتن واحدهــای 
ــای  ــایر واحده ــری س ــه کارگی ــا ب ــی و ب ــری کانون تصمیم گی
تصمیم گیــری شــکل می گیــرد )10(. بــه منظــور افزایــش 
پایایــی نتایــج به دســت آمــده از مــدل کارایــی برتــر در تحلیــل 
پوششــی داده هــا، قضــاوت بــر مبنــای فراوانــی مجموعــه 
ــه  ــر اســاس مجموع ــن روش ب ــز انجــام شــد. در ای مرجــع8 نی
ــد.   ــن می گردن ــاکارا تعیی ــای ن ــه واحده ــای کارا مجموع واحده

یافتهها
ــدل  ــا دو م ــی ب ــرآورد کارای ــج حاصــل از ب ــر اســاس نتای ب

8 Frequency in reference set

ــا فــرض بازدهــی  ــر9و ســوپر کارایــی10 ب ــز و کوپ بنکــر ،چارل
ثابــت بــه مقیــاس و نهاده محــور در هــر دو مــدل و همانطــور 
ــی  ــی فن ــد کارای ــود، 5 واح ــاهده می ش ــدول 2 مش ــه در ج ک
معــادل بــا یــک را کســب کرده انــد و از نظــر فنــی کارا 
مــدل  بــالای  قــدرت  به دلیــل  کــه  حالــی  در  شــده اند. 
کارایــی برتــر در تفکیــک واحدهــای کارا، تنهــا 4 واحــد 
دارای کارایــی هســتند. واحدهــای اورژانــس شــماره های 
E7 ،E6 ،E5 ،E3 در هــر دو مــدل کارا شــده اند در حالــی 
کــه واحــد شــماره E16 تنهــا در مــدل بنکــر ،چارنــز و کوپــر 
ــرای  ــده ب ــت آم ــج به دس ــی نتای ــن پایای ــده اند. بنابرای کارا ش
بیش تــر  شــده اند  کارا  مــدل  دو  هــر  در  کــه  واحدهایــی 
ــتفاده  ــا اس ــال 1394، ب ــه در س ــت ک ــوان گف ــت و می ت اس
ــس  ــای اورژان ــر 31% از واحده ــز و کوپ ــر، چارن از روش بنک
ــا دارای  ــط 25% آنه ــر فق ــی برت ــتفاده از روش کارای ــا اس و ب
ــه  ــس ب ــای اورژان ــن واحده ــد. ای ــاً کارا بودن ــرد کام عملک
بیمارســتان های کانســر، روزبــه، رازي، فارابــی و ضیائیــان 

ــد. ــق دارن تعل
9 BCC

10 Super Efficency (SE)

جدول 2- مقایسه کارایی فنی و کارایی برتر واحدهای اورژانس بیمارستانهای علوم پزشکی تهران

مدل BCC با فرض بازدهی ثابت به مقیاس و نهاده محورمدل)Super-Radial (CCR-I با فرض بازدهی ثابت به مقیاس و نهاده  محور
مقدار کارایی فنیواحد اورژانسرتبهمقدار کارایی برترواحد اورژانسرتبه

1E57/001E161/00
2E74/471E71/00
3E61/501E61/00
4E31/001E31/00
5E160/641E51/00
6E90/446E120/85
7E150/437E150/61
8E80/368E80/60
9E100/319E100/51
10E140/3010E90/44
11E120/1111E140/41
12E130/1012E110/40
13E10/0713E20/37
14E110/0614E130/13
15E20/0615E40/12
16E40/0416E10/11

9   Banker, Charls and Cuper (BCC)
10 Super Efficency (SE)

8  Frequency in reference set

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ak
im

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

6-
08

 ]
 

                               4 / 8

http://hakim.tums.ac.ir/article-1-1775-fa.html


89 سارا امامقلی پور و همكاران

تابستان 96، دوره بیستم، شماره دوم، پیاپی 77

یکــی دیگــر از معیارهــا بــرای افزایــش پایایــی نتایــج حاصــل 
از مــدل کارایــی برتــر در تحلیــل پوششــی داده هــا، قضــاوت بــر 
مبنــای فراوانــی در مجموعــه مرجــع11 اســت. درجــدول 3 معیــار 

مذکــور بــرای مــدل کارایــی برتــر نمایــش داده شــده اســت.
جدول 3- معیار فراوانی در مجموعه مرجع

واحدهای تصمیم فراوانی در مجموعه مرجع
E3 3
E6 0
E7 13
E8 0
E16 0

ــی  ــای دارای کارای ــک از واحده ــر ی ــدول 3، ه ــق ج ــر طب ب
برتــر از جملــه واحــد شــماره E3 و E7 بیــش از دو بــار به عنــوان 
ــر اســاس ایــن  ــد کــه قضــاوت ب مبنــاي مقایســه قــرار گرفته ان
معیــار بــا  قضــاوت بــر مبنــای مقادیــر به دســت آمــده در کارایــی 
ــار  ــر اســاس معی ــه ب ــی دارد. به طــوری ک ــاً همخوان ــر کام برت

11 Frequency in reference set

ــد.  ــاکارا در جــدول 3 قــرار نگرفته ان مذکــور اغلــب واحدهــای ن
یکــی دیگــر از معیارهــای قضــاوت در مــورد کارایــی واحدهای 
ــر  ــت. ب ــا اس ــتاده های آنه ــا و س ــلک نهاده ه ــری، اس تصمیم گی
ــه  ــده ب ــی ش ــای بررس ــک از واحده ــچ ی ــدول 4 هی ــاس ج اس
جــز واحــد شــماره E6 بــا مــازاد نهــاده پزشــک مواجــه نیســتند. 
ــه  ــت ک ــوان گف ــي مي ت ــاي اورژانس ــازاد تخت ه ــر م ــا از نظ ام
56% واحدهــا داراي مــازاد هســتند. قابــل ذکــر اســت کــه اگــر 
ــرار نمی گرفــت امــکان  ــر اورژانــس در مــدل ق ســتاده مرگ و می
داشــت نتیجــه متفاوتــی به دســت بیایــد. در طــرف ســتاده 
ــر(  ــوارد مرگ و می ــازاد م ــا م ــرگ )ی ــداد م ــوس تع ــود معک کمب
ــان دهنده  ــه نش ــت ک ــده اس ــاهده  ش ــا مش ــت واحده در اکثری
عملکــرد نامطلــوب بــا در نظــر گرفتــن ایــن شــاخص می باشــد 
ــوب  ــاخص نامطل ــن ش ــد ای ــتان ها بای ــد بیمارس ــان می کن و بی
 E6 و E5 ــماره ــای ش ــر واحده ــوی دیگ ــد. از س ــر کنن را کمت
)واحدهــای اورژانــس بیمارســتانهای روزبــه و رازی( اگرچــه دارای 
ــتاده  ــا کســری س ــلک ب ــر اس ــا از نظ ــتند ام ــر هس ــی برت کارای

ــتند. ــه هس ــتری مواج ــای بس پذیرش ه
جدول4 - مقادیر اسلک نهاده ها و ستاده های اورژانس در مدل کارایی برتر

واحد تصمیم گیرندهشماره
DMU

امتیاز
مازاد نیروی پزشکی

S-(1)
مازاد تخت اورژانس

S-(2)
کمبود معکوس 

S+(1) تعداد مرگ
کمبود تعداد پذیرش های 

S+(2)  سرپایی

1E10/0704/312/210

2E20/06000/320

3E31/000000

4E40/04001/280

5E57/00000536616/4

6E61/5034/500171040

7E74/400000

8E80/36003/450

9E90/40012/803/840

10E100/3104/521/770

11E110/0600/230/650

12E120/1000/740/080

13E130/1001/844/170

14E140/3007/941/040

15E150/4303/902/830

16E160/6407/098/510

بحث
ــج دو  ــد نتای ــان می ده ــه نش ــج مطالع ــه نتای ــور ک همانط
روش از نظــر تعیــن بخش هــای کارا همســو هســتند امــا 
در بــرآورد میــزان کارایــی فنــی بــر اســاس روش بنکــر 

بیش تــری  اورژانــس  بخش هــای  تعــداد  کوپــر  و  ،چارنــز 
بــا  کارایــی  دارای  برتــر،  کارایــی  روش  بــا  مقایســه  در 
امتیــاز 1 می باشــند. از آن جایــی کــه دقــت روش کارایــی 

11 Frequency in reference set
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ــورد از  ــک م ــه ی ــد ک ــخص گردی ــت مش ــر اس ــر بیش ت برت
اورژانس هایــی کــه در روش بنکــر، چارنــز و کوپــر کارا در 
ــت  ــی عل ــد و در بررس ــاکارا بودن ــد، ن ــده بودن ــه ش ــر گرفت نظ
ایــن عــدم کارایی هــا می تــوان گفــت کــه اورژانس هــای 
ــش از 500  ــه بی ــد ک ــتان هایی بودن ــه بیمارس ــق ب ــاکارا متعل ن
ــیل  ــی پتانس ــای اورژانس ــن واحده ــتند. چنی ــال داش ــت فع تخ
ــرای بهبــود کارایــی عملکــرد خــود داشــتند. در  قابل توجهــی ب
ــتانی  ــع بیمارس ــه مناب ــرآورد مصــرف بهین ــی و ب ــل کارای تحلی
رحیمــی و همکارانــش در مطالعــه ی خــود بــا اســتفاده از روش 
تحلیــل پوششــی داده هــا نشــان دادنــد کــه تمامــی واحدهــای 
اســتان  منتخــب  بیمارســتان های  بــه  متعلــق  اورژانــس 
ــش  ــان دو12 و همکاران ــد )19(. ج ــی کارا بودن ــان غرب آذربایج
ــا  ــیلوانیا ب ــتان های پنس ــی بیمارس ــی کارای ــت بررس ــز جه نی
ــا 15  ــه تنه ــد ک ــان دادن ــر، نش ــی برت ــتفاده از روش کارای اس
بیمارســتان از 31 بیمارســتان مــورد مطالعــه دارای کارایــی برتــر 
ــد کــه بیمارســتان های  ــا ایــن روش نشــان دادن ــد، آنهــا ب بودن
ــا  ــا کاهــش نهاده ه ــش ی ــا افزای ــد ب ــه می توانن ــد چگون ناکارآم
و ســتاده های خــود بــه کارایــی دســت پیــدا کننــد )1(. چــن13 
و همکارانــش نیــز در بررســی کارایــی بیمارســتان از روش 
ــه خــود نشــان  ــد. آنهــا در مطالع ــر اســتفاده نمودن ــی برت کارای
دادنــد کــه 19 بیمارســتان )48%( از 40 بیمارســتانی کــه مــورد 
ــر از  ــر کم ت ــی برت ــد نمــره شــاخص کارای ــرار گرفتن ــی ق ارزیاب
ــی  ــی فن ــه در کارای ــدند در حالی ک ــاکارا ش ــتند و ن ــک داش ی
معمــول کــه بــرآورد گردیــده بــود تنهــا 15 بیمارســتان نــاکارا 
ــورد  ــر در م ــه حاض ــج مطالع ــا نتای ــج ب ــن نتای ــه ای ــد ک بودن
ــر  ــی برت ــاکارا در روش کارای ــای ن ــر واحده ــایی دقیق ت شناس
مطابقــت کامــل داشــت )20(. یــاو14 نیــز در مطالعــه خــود بــه 
تمایــز نتایــج حاصــل از تحلیــل پوششــی داده هــای اســتاندارد 
ــی  ــرای بررس ــر ب ــی برت ــق کارای ــی از طری ــل پوشش و تحلی
ــود  ــه خ ــت. وی در مطالع ــه اس ــتان ها پرداخت ــی بیمارس کارای
ــاط  ــر نق ــی برت ــه کارای ــوط ب ــل مرب ــه در تحلی ــان داد ک نش
ــه راحتــی  ــرای آن ب عــدم کارایــی و ارایــه راه حــل عملیاتــی ب
ــی کــه در روش تحلیــل پوششــی  ــل بررســی اســت در حال قاب
ــی  ــکان بررس ــورد ام ــن م ــرای چندی ــتاندارد ب ــای اس داده ه
ــار  ــود اظه ــه ی خ ــان15 در مطالع ــت )10(. رامانات ــود نداش وج
کــرده اســت کــه دو بیمارســتانی کــه در تحلیــل کارایــی برتــر، 
ــا  ــرال ی ــتان های ریف ــد بیمارس ــی بودن ــن کارای دارای بیش تری
ــه  ــن گزین ــتان ها را بهتری ــه بیمارس ــد و اینگون ــی بودن ارجاع

ــت )21(. ــوده اس ــوان نم ــرمایه گذاری عن ــرای س ب
ــه  ــود در زمین ــای موج ــی از بحث ه ــی یک ــی کارای در بررس
کارایــی ضعیــف و کارایــی قــوی اســت کــه ایــن موضــع 
بــا اســتفاده از محاســبه ی اســلک ها قابــل بررســی اســت. 

12 Juan Du
13 Chen
14 Yawe
15 Ramanathan

ــای  ــر واحده ــه اکث ــد ک ــخص گردی ــر مش ــش حاض در پژوه
ــا  ــد ام ــه رو نبودن ــک روب ــاده پزش ــازاد نه ــا م ــی ب ــورد بررس م
ــی  ــه دارای کارای ــد ک ــر چن ــه و رازی ه ــتان های روزب بیمارس
برتــر هســتند بــا کمبــود در ســتاده مربــوط بــه پذیــرش بســتری 
مواجــه هســتند یعنــی می تــوان گفــت کــه ایــن دو بیمارســتان 
ــی ایــن  ــل احتمال دارای کارایــی ضعیــف هســتند. یکــی از دلای
ــل  ــه به دلی ــتان روزب ــه بیمارس ــت ک ــن اس ــتاده ای ــری س کس
ــی(  ــه شــده )مراقبت هــای روان ــوع مراقبت هــای ارای تفــاوت درن
ــاز  ــاران نی ــن بیم ــه ای ــد ک ــرش می کن ــی را پذی ــولًا بیماران معم
بــه مراقبت هــای بلندمــدت دارنــد، لــذا گــردش تخــت در 
ــر  ــن ام ــه ای ــن اســت ک ــتان هایی پایی ــن بیمارس ــس چنی اورژان
ــرش  ــد پذی ــر شــدن رون ــه خــود باعــث کاهــش و کندت ــه نوب ب
ــز در بررســی  ــی نی ــی افضل ــد میشــود. حاجــی عل بیمــاران جدی
ــا  ــی ب ــن اجتماع ــازمان تأمی ــش س ــت پوش ــتانهای تح بیمارس
ــورد از  ــه 26 م ــد ک ــان دادن ــر نش ــی برت ــتفاده از روش کارای اس
ــد و  ــر بودن ــی برت ــی دارای کارای ــن اجتماع ــتان تأمی 53 بیمارس
ــی در  ــت کاهش ــتان ها قابلی ــه 90% بیمارس ــد ک ــخص گردی مش
حــدود 10% در تمامــی نهاده هــای خــود بــدون تغییــر در میــزان 
ســتاده ها را داشــتند )22(. جــان دو نیــز در پژوهــش خــود نشــان 
ــتاده  ــود س ــا کمب ــاده ی ــازاد نه ــا م ــاکارا ب ــای ن ــه واحده داد ک
ــتان  ــر بیمارس ــرای ه ــلک ها را ب ــزان اس ــتند و می ــه هس مواج

ــت )1(.  ــوده اس ــخص نم ــق مش ــور دقی به ط
نتیجهگیری

ــای  ــا چالش ه ــتان ب ــت بیمارس ــه صنع ــن ک ــه ای ــه ب باتوج
هزینــه ای عمــده ای مواجــه می باشــد، مدیــران و سیاســت گذاران 
می تواننــد بــا اســتفاده از روش هــای مناســب ارزیابــی عملکــرد، 
ــن  ــر گرفت ــا در نظ ــد. ب ــا بیابن ــن چالش ه ــرای ای ــخی ب پاس
ــد،  ــی و اثربخشــی می باش ــی از کارای ــرد، ترکیب ــه عملک ــن ک ای
ــا اســتفاده از  ــر عملکــرد بیمارســتان ها ب ــی هرچــه دقیق ت ارزیاب
روش هایــی ماننــد کارایــی برتــر بــر روش هــای ســنجش کارایــی 
معمــول ارجحیــت دارد و نتایــج را بــه شــکل شــفاف تری ارایــه 
ــه  ــن مطالع ــه در ای ــن ک ــه ای ــه ب ــا توج ــن ب ــد. همچنی می نمای
ــوان  ــا به عن ــاظ مرگ و میره ــا لح ــی، ب ــی فن ــر کارای ــاوه ب ع
ــه  ــتان هایی ک ــت؛ بیمارس ــوان گف ــوب، مي ت ــتاده نامطل ــک س ی
کارا شــده اند، نــه فقــط کارایــی فنــی بلکــه کارایــی عملکــردی 

داشــته اند. 
ــه  ــت ک ــوان گف ــه مي ت ــن مطالع ــاي ای ــه محدودیت ه از جمل
در روش DEA بــا توجــه بــه وجــود حساســیت مقادیــر کارایــي 
ــداد  ــه تع ــه ب ــا توج ــز ب ــتاده ها و نی ــا و س ــداد نهاده ه ــه تع ب
محــدود بیمارســتان هاي مــورد بررســی، امــکان در نظــر گرفتــن 
ــن از  ــت. همچنی ــود نداش ــتاده وج ــاده و س ــر نه ــداد بیش ت تع
محدودیت هــای دیگــر روش DEA ایــن اســت کــه در آن بــه جز 
نهاده هــای واردشــده در مــدل، تأثیــر ســایر عوامــل تأثیرگــذار بــر 
ســتاده ها درنظــر گرفتــه نمی شــود کــه ایــن مســئله بــا بررســی 

پایایــی و معنــاداری نتایــج قابــل رفــع اســت. 
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کاربرددرتصمیمهایمرتبطباسیاستگذاری
درنظامسلامت

 از آن جایــی کــه تخصیــص بهینــه منابــع در نظــام ســامت 
می باشــد،  سیاســت گذاران  اصلــی  دغدغه هــای  از  یکــی 
بــه  می توانــد  ناکارآمــد  و  کارآمــد  واحدهــای  شناســایی 
سیاســت گذار در تصمیم گیــری بــرای گســترش واحدهــای 
کارآمــد و ایجــاد تغییراتــی در جهــت اســتفاده بهتــر از منابــع در 
ــری  ــت تصمیم گی ــد. جه ــی نمای ــد راهنمای ــای ناکارآم واحده
ــب  ــد از روش مناس ــرد بای ــود عملک ــتای بهب ــح در راس صحی
بــرای بررســی وضعیــت موجــود اســتفاده شــود، بــا اســتفاده از 
روش معمــول 31%، در حالــی کــه بــا اســتفاده از روش کارایــی 
برتــر، 25% واحدهــای اورژانــس کارا هســتند. نتایــج نشــان داد 
کــه برخــي از بیمارســتان ها بــا مــازاد نهــاده تخــت اورژانســي 

ــز  ــتاده ها نی ــن س ــر گرفت ــا در نظ ــاً ب ــتند و ضمن ــه هس مواج
اغلــب بیمارســتان ها در ســطح بهینــه فعالیــت نمي کننــد، 
بنابرایــن بــا بهبــود کیفیــت خدمــات، تمرکــز بــر ســایر عوامــل 
ــاي  ــوان زمینه ه ــر، می ت ــوارد مرگ و می ــش م ــذار و کاه تأثیرگ
ــه  ــه نقطــه بهین ــس ب ــای اورژان ــراي رســیدن واحده لازم را ب

فراهــم کــرد.
تشکروقدرانی

ــی  ــد از تمام ــود لازم می دانن ــر خ ــه ب ــن مقال ــندگان ای نویس
کســانی کــه در پیشــبرد فراینــد ایــن تحقیــق همــکاری داشــتند، 
مراتــب تشــکر و قدردانــی خــود را ابــراز نماینــد. پژوهــش حاضــر 
برگرفتــه از طــرح تحقیقاتــی بــا کــد 28051-64-01-94 اســت 
کــه در معاونــت توســعه مدیریــت و برنامه ریــزی منابــع دانشــگاه 

علــوم پزشــکی تهــران بــه تصویــب رســیده اســت.
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Abstract
Introduction: The growth of health care costs due to the lack of financial resources justifies the need 
to evaluate the performance of various units via efficiency approaches.  The aim of the present study was to 
determine the efficacy of the emergency unit of Tehran University of Medical Sciences’s hospitals by using 
an additive super efficient method and then compare it with the usual method of data envelopment analysis.
Methods: This was an analytical-descriptive study, which examined the performance of 16 hospital 
emergency departments of Tehran University of Medical Sciences. We calculated super efficiency and slacks 
of inputs and outputs for each hospital by assuming constant returns to scale and input-oriented model by using 
data for the year 2014-2015 via the DEA-Solver software.  
Results: The results of Malmquist model showed that 8 departments had an efficiency of about 50%, 
although, with the high power of super efficiency approach, only 5 departments have efficiency. In other 
words about 33% of the departments have perfect performance. According to the calculated slacks, none of 
the departments had excess inputs, however, Razi and Rozbeh emergency departments had lack of outputs for 
inpatient admission.
Conclusion: Identifying the amount of slack in different units will help managers and policymakers to 
decide on the optimal allocation of resources by using a superior efficient method to avoid waste of resources. 
Since the managers and policy makers need to assess the exact performance of hospitals in terms of strengths 
and weaknesses for inputs and outputs, using the super efficiency model, relative to Malmquist, will get more 
exact results for decision making.
Key words: Super efficiency, Slacks, DEA, Emergency department 
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