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هـا   بـا اسـتفاده از فـن تحلیـل فراگیـر داده      ،1387هاي منتخـب در سـال    این راستا، در پژوهش حاضر کارایی بیمارستان
)DEA(، شده است بررسیریزي عملیاتی بیمارستانی  در بودجه ورمزب محاسبه و کاربرد فن .  
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  . بکار گرفته شده است 2نسخه  DEA - Masterو  2,72,0,2نسخه  Excel DEA Solverفزار مدل، نرم ا
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ي همـان میـزان از   هـا و بـا بکـارگیر    گونه افزایشی در هزینه هاي مورد بررسی بدون هیچ ارتقاي کارایی در بیمارستان

  .ها وجود دارد ورودي
  .ها کارایی، تحلیل فراگیر دادهریزي عملیاتی،  ، بودجهبیمارستان: هاي کلیدي واژه
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  مقدمه
  

 در اصلاحی تلاش مشهورترینعملیاتی،  ریزي بودجه

 حاضـر  قـرن  در و شـاید  1990 دهه از عمومی بخش

 را 1990 دهه گرین و بارت که اي گونه به است بوده
 طول این دهـه  در. نامند می عملیاتی ریزي بودجه دهه

مبناي  بر ریزي بودجه با معنا همعملیاتی،  ریزي بودجه
 قرار استفاده مورد محور نتیجه ریزي بودجه و پیامدها

  ).30: 1389، و همکاران آذر( است گرفته
قـانون   79وري به استناد ماده  در ایران، ارتقاي بهره
تصــادي، اجتمــاعی و فرهنگــی برنامــه پــنجم توســعه اق

هاي حسـابداري،   جمهوري اسلامی ایران؛ اصلاح نظام
ریـزي و اسـتقرار مـدیریت عملکـرد در سـطوح       بودجه

ــه فصــل   ــا ب ــازمانی بن ــف س ــاي  مختل ــانون  11و  2ه ق
قـانون برنامـه    219مدیریت خـدمات کشـوري و مـاده    

 يجمهـور ی و فرهنگ یاجتماع ،ياقتصادپنجم توسعه 
ه شـــدت مـــورد توجـــه دولـــت و بـــ رانیـــا یاســـلام
هاي بخش عمومی از جملـه وزارت بهداشـت،    سازمان

معاونـت  (درمان و آموزش پزشکی قرار گرفتـه اسـت   
  ). 1389ریزي و نظارت راهبردي رئیس جمهور،  برنامه

ــف صـــندوق بـــین براســـاس ، المللـــی پـــول تعریـ
 سـاز و  و ها روش رت است ازاریزي عملیاتی عب بودجه

یافتـه بـه    بـین اعتبـارات تخصـیص    ارهایی که ارتباطک
هـا   ها و پیامدهاي آن خروجی هاي اجرایی را با دستگاه

از طریق بکارگیري اطلاعات عملکردي در تخصـیص  
مـدیران بـا اسـتفاده از اطلاعـات     . کند منابع تقویت می

صـورت   ارزیابی عملکرد قادر خواهند بـود منـابع را بـه   
یـق پاسـخ   ارزیابی عملکرد از طر. بهینه تخصیص دهند

  :پذیر است هاي زیر امکان به سوال
  سازمان در چه جایگاهی بوده است؟. 1
 جایگاه سازمان در حال حاضر کجا است؟. 2

ــا ســازمان . 3 چــه  هــاي مشــابه در ســازمان در مقایســه ب
آبـادي و نجارصـراف،    حسـن ( جایگاهی قـرار دارد 

 ؟)126: 1386

پذیرش اصل اهمیت ارزیـابی عملکـرد، نبایـد    با 
ارزیــابی . ئل و مشــکلات آن را نادیــده گرفــتمســا

هـاي   عملکرد زمـانی امکـان پـذیر اسـت کـه هـدف      
گیـري   شده سازمان در قالب نتایج قابل انـدازه  تعیین

این فرایند نیـز بـه خـودي    . مورد انتظار تعریف شود
ارزش خواهد بود مگر این که تمـام انـرژي    خود بی

به عبارت . سازمان بر نتایج مورد انتظار متمرکز شود
هـا   دیگر، کلیه فرایندهاي سازمان در راستاي هـدف 

. محـور باشـد   عمل کرده و فرهنگ سازمان نیز نتیجه
اجراي گام اول، یعنی، تعیین و تبیین ابعاد عملکـرد  

زیـرا  . هاي دولتی کاري بس دشوار است در دستگاه
مند بوده و در نهایت، وابستگی زیادي  عملکرد نظام

گسـترده بـه نـام مـدیریت      هـاي یـک نظـام    به هدف
اگر نظام مدیریت بودجه، نظامی سنتی . بودجه دارد

هاي کنتـرل منـابع، تبعیـت     باشد، عملکرد با شاخص
ــه و اعتبــارات بودجــه     اي و  کامــل از قــانون بودج

از سوي دیگـر،  . شود اي تعریف می هاي هزینه فصل
محـور   چنانچه نظام مـدیریت بودجـه، نظـامی نتیجـه    

ها بر جامعه قـرار دهـد،    تأثیر خروجیباشد و مبنا را 
اثربخشـــی  هـــاي کــارایی و  عملکــرد بـــا شــاخص  

ــی ــف مــی   خروج ــا تعری ــود  ه ــن(ش ــادي و  حس آب
  ).127: 1386نجارصراف، 
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هـا   ریـزي، بـر ورودي   هـاي سـنتی بودجـه    تمرکز نظام
مفهوم اصلی در این نظام، . یعنی میزان مصرف منابع است

. درحاشیه سود اسـت  ها اقتصاد یا همان کنترل جامع هزینه
هـا بـه    ریزي خروجـی محـور، ورودي   هاي بودجه در نظام
هـاي   خـورد تـا شـاخص    هاي سـازمان پیونـد مـی    خروجی

هـــاي  در نظـــام. وجـــود آیـــد وري بـــه کـــارایی و بهـــره
ــه ــه  بودج ــزي نتیج ــاخص  ری ــور، ش ــی   مح ــاي اثربخش ه
هـاي   هاي سازمان را با میـزان دسـتیابی بـه هـدف     خروجی

هـا، معمـولاً    در ایـن نظـام  . کنند یسه مینهایی سازمان، مقا
هـا در مقایسـه بـا نتـایج نهـایی بدسـت آمـده، قـرار          هزینه
هـاي کـارایی و اثربخشـی هزینـه یـا       گیرد تـا شـاخص   می

حاصـل  » ارزش آفرینـی بـراي پـول   «هـاي   همان شـاخص 
  ). 129: 1386، و نجارصراف آبادي حسن(شود 
 یجـاد ا دنبال به عملیاتی ریزي بودجه کلی، طور به
 منـابع  تخصـیص  و عملکرد هاي شاخص میان پیوند
 اما است ضعیف اغلب پیوندهایی چنین هرچند. است
 و تســهیل را اي بودجــه گــذاري سیاســت توانــد  مــی

ــارت ــانون نظ ــذاران ق ــر گ ــایج ب ــتاوردهاي و نت  دس
 فرد دانش( دهد افزایش را عمومی مخارج با مرتبط

  ).91: 1391 شیراوند، و
  

  موضوع میتو اهبیان مسئله 
هاي مختلـف   ارزیابی و بررسی عملکرد در قسمت

اقتصاد بخش عمومی از جمله مسائل مهمی اسـت کـه   
به خود جلـب   گران را امروزه توجه بسیاري از پژوهش
ــال   ــویژه در س ــت؛ ب ــرده اس ــث    ک ــه بح ــر ک ــاي اخی ه

پــذیري مــدیران   تمرکززدایــی و افــزایش مســئولیت  
ص بهینـه  تخصـی  چنین همهاي مختلف و  اجرایی بخش

هـا، از مباحـث مهـم شـده      منابع موجود بین این بخـش 
هـایی کـه    در این میان، بررسـی عملکـرد بخـش   . است

ها به شکل سازمانی بزرگ با چنـدین شـعبه    ساختار آن
هـا   شـعبه . است، مورد توجه خـاص قـرار گرفتـه اسـت    

وظایف اجرایی را برعهده دارند و طی عملیاتی کالاها 
هـاي مربـوط تولیـد     ه از وروديیا خدمات را با اسـتفاد 

وظیفه سازمان نیز نظارت وکنترل شعب است . کنند می
ــامتی( ــوانی س ــرد  ). 118: 1380، و رض ــی عملک بررس

درون هر سازمان به چند دلیل عمـده، از جملـه مـوارد    
  :شود زیر، انجام می

 عملکـرد  منظور کنترل و نظارت بـر  ها به سازمان. 1
بایـد وضـعیت   تحت نظـارت خـود    واحدهاي مختلف

  . با معیارهاي مناسبی بررسی کنند ها را آن
 ،پذیري مدیران اجرایی منظور ایجاد مسئولیت به.  2

تنبیـه مناسـبی    ها بـه وسـیله نظـام تشـویق و     عملکرد آن
ترتیـب زمینـه رقابـت بـین      ایـن  هب شود و پاسخ داده می

 . شود فراهم می ها آن

اسـبی  تـوان معیارهـاي من   بررسی عملکرد مـی  با.  3
هـا   منـابع موجـود بـین شـعبه     ها و براي تخصیص بودجه

 . بدست آورد

مدیران رده بالاي دولت کـه وظیفـه تخصـیص    .  4
هاي مختلف برعهـده دارنـد    بین سازمان بودجه کلی را

ي هر سـازمان  ها توانند با بررسی عملکرد کلی شعبه می
شــده، از آن بــه عنــوان  آگــاهاز وضــعیت آن ســازمان 

 تخصـیص بودجـه اسـتفاده کننـد     براي معیاري مناسب
 . )1992، و کوبین گانلی(

شدن اهمیت ارزیابی و بررسی عملکـرد   مشخصبا 
ــک ســازمان ــراي بررســی   ،شــعب ی بایــد معیارهــایی ب
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ایــن معیارهــا بــر اســاس    . عملکــرد مشــخص کــرد  
با توجـه بـه   . هاي مشخص شده شعب خواهد بود هدف

 وبــه شــکل محصــولات  هــا را هــدف ایــن کــه عمومــاً
کنند، براي ایجاد معیارهاي  شده بیان می خدمات تولید

هاي مختلـف بـراي    شعبهکه مناسب باید مشخص کرد 
خدمات خود چه  هرسطح معینی از تولید محصولات و

ــرار اســتفاده مــورد  هــا را وروديمنــابع و ســطحی از  ق
  . )118-119: 1380، و رضوانی سامتی( اند داده

 دیـر ، گـذاري  رمایهس منابع به محدودبودن توجهبا 

 عـواملی  و درمان و بهداشت بخش بودن آن در بازده

 بـالاي  بیمارسـتان، هزینـه   احـداث  بـالاي  چون هزینه

 و انسانی ماهر نیروي کمبود و ها دستگاه و تجهیزات
 و کند بسیار، بیمارستانی امکانات گسترش، متخصص
 سـوي از ). 66: 1389، و همکـاران  نجفی(است  دشوار
 مهـم  نهادهـاي  از یکـی  عنـوان  به ها ستانبیماردیگر، 

 درمـانی، اهمیـت   و بهداشـتی  خـدمات  دهنـده  ارائـه 

 از بـالایی  درصـد  و داشـته  بخش سلامت در اي ویژه

 نیـاز  بـه  گـویی  پاسـخ  بـراي  را بخش این اصلی منابع

دهنــد  مــی اختصــاص خــود بــه کننــدگان مصــرف
گـزارش   اسـاس  بر. )32: 1391، و رجبی سپهردوست(

 يهـا  بهداشـت، بیمارسـتان   جهانی زمانسا 1999 سال
 به را سلامت نظام منابع درصد 80 به عمومی نزدیک

 درصد 20 فقط که حالی دهند، در می اختصاص خود

 کننـد  تولیـد مـی   را بخـش  ایـن  يهـا  خروجـی  از

  ). 60: 1387، و همکاران سیریزي جعفري(
 ارتقـاي  بـراي  کـه  المللی بین يها سازمان امروزه،

بـه  (کننـد   مـی  فعالیـت  جهـان  يها رکشو کلیه سلامت
) جهانی بانک و جهانی بهداشت سازمان عنوان نمونه،

 کشـورهاي  بهداشـت  همـه  از بیش که آنچه معتقدند

 يهـا  بودجه کند، کمبود می تهدید را توسعه حال در
 در کـه  اسـت  بهداشتی درمانی نیست بلکه اشـکالاتی 

: 1390، و همکـاران  آزاد(دارد  وجـود  منـابع  مدیریت
 موجود منابع از مؤثرتر استفاده لزوم مسئله این. )939

 و منـابع  تخصـیص  الگوهـاي  بکـارگیري  از طریـق 
 مشـخص  را بیمارسـتان  مـدیریت  کـارایی  افـزایش 

 ). 4: 1388کاظمی و همکاران، (سازد  می

درمانی  و بهداشتی واحدهاي فنی کارآیی بررسی
 بهینـه  تعیـین سـطح   با تا سازد می فراهم را امکان این

 یا افزایش مورد واحدها در از کدام هر مقیاس، براي

 يهـا  طـرح  جملـه،  و از ها ورودي از یک هر کاهش
 و شـده  گیـري  غیره تصـمیم  و تخت توسعه به مربوط
 تـر فـراهم   مطلـوب  نحو به منابع تخصیص بهینه امکان

  ). 51: 1390ابوالحلاج و همکاران، (شود 
 بخـش  اقتصـادي  ساختار اصلاح يها ضرورت از

 و ریـزي  بودجـه  هاي روش درمان، اصلاح و هداشتب
 اختصـاص  کـه  آنجـایی  از. اسـت  آن منـابع  توزیـع 

 توانـد  سـازمان مـی   هـر  هـاي  فعالیت به اعتبار هدفمند

پـایش   منـابع، امکـان   توزیـع  نحوه سازي شفاف ضمن
 را هـا  هزینـه  نتـایج  به دسترسی براي انتظار و عملیاتی
 عملیـاتی،  یـزي ر بودجه روش از سازد، استفاده فراهم

 اعتبـارات  اثربخشی و افزایش کارایی در مؤثري گام

لـذا،  ). 34-35: 1391مبارکی و همکاران، (بود  خواهد
تعیـین   ضـمن  تـا  اسـت  آن بـر  سـعی  پژوهش این در

 عملکرد مقایسه منتخب و هاي بیمارستان فنی کارآیی

مدلی براي کـاربرد روش تحلیـل فراگیـر    ، ها بیمارستان
ریـزي عملیـاتی بیمارسـتانی     در بودجه )DEA(ها  داده
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 فـراهم  بـر  با بکارگیري مدل مربوط، افزون. ارائه شود

 هاي شاخص و ابزارها از استفاده لازم براي بستر شدن

 و بهداشـتی  ریـزي  برنامـه  و در مـدیریت  اقتصـادي 
 سـنجیده  یکدیگر با نیز ها درمانی، عملکرد بیمارستان

 سـایر  و ابعمن ـ بهینـه  تخصـیص  براي زمینه شود و می

  . خواهد شد فراهم مدیریتی يها گیري تصمیم
  

  )DEA( ها مبا نی نظري تحلیل فراگیر داده
بـاز   1957بـه سـال   هـا   تحلیل فراگیر دادهروش  پیشینه

 از استفاده بافارل بار  نخستین براي سالدر آن . گردد می

 گیـري  انـدازه  را واحـدها  عملکـرد  ناپارامتریـک،  روش

 دلیـل  بـه  عملکـرد  ارزیـابی  شـیوه  نپس، ای آن از. کرد

 رقیب، یعنـی،  شیوه به نسبت که توجهی قابل يها برتري

در  و یافـت  توسـعه  سـرعت  داشت، به پارامتریک روش
هـا،   هـا، بیمارسـتان   بانـک  جملـه  از زیـادي  هـاي  سـازمان 
قـرار   اسـتفاده  مـورد  ...و  بیمـه  هـاي  هـا، شـرکت   دانشگاه
  ). 11: 1389درگاهی و همکاران، (گرفت 

بـا   سازي بهینه سري یک بر مبتنیها،  تحلیل فراگیر داده
 روش، منحنـی  این در. است خطی ریزي برنامه از استفاده
 خطـی  ریـزي  برنامـه  وسیله به که نقاط يتعداد کارا از مرز
: 1391گـودرزي و همکـاران،   (شـود   ایجاد مـی  شده، تعیین
کارایی بر اساس دو معیار ورودي محور و خروجـی  ). 310
اگر رویکرد افزایش کارایی معطوف . شود ر مطرح میمحو

هـا باشـد    ها با فرض ثبات خروجـی  سازي ورودي به حداقل
و در صـورتی   شـود  انتخاب می ورودي محور CCRمدل 

هـا   که افزایش کارایی معطوف به حداکثرسـازي خروجـی  
و  ابـی (شـود   پیشنهاد مـی  خروجی محور CCRباشد مدل 

  ). 2009، یاسر

ي تحلیـل فراگیـر   هـا  مـدل  در توجه بلقا رابطه یک
تعـداد   کـه  مـواردي  در آن طبق که دارد ها وجود داده

 تعـداد  برابـر  سـه  از کمتـر  مـورد ارزیـابی   واحـدهاي 

 خواهـد  کارا واحدها تر بیش، باشد خروجی و ورودي

 - روش اندرسـون   از تـوان  شـرایط، مـی   در ایـن . شـد 
. کـرد  اسـتفاده  کـارا  يها واحد بندي رتبه براي پیترسون

 شـدن  مشـخص  از پیترسون، پـس  –روش اندرسون  در

 یـک  کـارا  واحـد  هر ناکارا، به ازاي و کارا يها واحد

 کـه  بـا ایـن تفـاوت   . کننـد  حـل مـی   مـدل را  دیگر بار

صـورت   در و حذف را واحد آن به مربوط محدودیت
 آن مقیـاس  نسبت به کننده، بازده متغیر تعیین از استفاده

اسـعدي و  (کننـد   می حل را مدل سپس و حذف نیز را
پیترســون بــه  - اندرســون مــدل ). 562: 1389همکــاران، 

دهــد مقــدار کــارایی  اجــازه مــی )p(یــک واحــد کــارا 
کسب کند و این کار را بـه شـکل زیـر از     1تر از  بزرگ

امـین محـدودیت در مـدل اولیـه انجـام       pطریق حـذف  
  ):107: 1389، و همکاران میرجلیلی( دهد می
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  پیشینه پژوهش

 کـــارایی ارزیـــابی بـــه) 1390( کتـــابی و زاده صـــالح
 ثابـت  بـازده  روش دو از اسـتفاده  با قم استان هاي بیمارستان
 حالـت  در مقیـاس  بـه  نسـبت  متغیـر  بازده و مقیاس به نسبت
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 هـا،  آن پـژوهش  در. پرداختند 1386 سال در محور ورودي
ــا ــتفاده ب ــد از اس ــل فراین ــله تحلی ــی،مرات سلس ــاي ب  متغیره

 فعـال  تحـت  تعـداد  و پزشـک  تعـداد  متغیر دو به ورودي

 هـاي  بیمارسـتان  کردن مشخص ضمن سپس،. یافت کاهش
ــارا ــا ناکـ پیترســـون،  – اندرســـون مـــدل از اســـتفاده بـ
بندي شـدند؛ واحـدهاي مرجـع،     هاي کارا نیز رتبه بیمارستان

مقادیر بهینه و مقادیر موجود براي رسـیدن بـه مـرز کـارایی     
بـر اسـاس نتـایج حاصـل از     . واحدهاي ناکارا تعیین شـد در 

بیمارستان، در روش بازده ثابت نسـبت   8ها، در  پژوهش آن
بیمارستان کارا و با روش بازده متغیـر نسـبت بـه     3به مقیاس 

  .بیمارستان کارا شناخته شد 4مقیاس 
 کـارایی  بررسـی  بـه ) 1390( پور ایمانی و تبریز عالم

ــانی خــدمات نســبی ــتانب 16درم  پوشــش تحــت یمارس

 دیشهی درمانی بهداشت خدمات و پزشکی علوم دانشگاه
 در ناکـارا  و کـارا  يها مارستانیب آنان. پرداختند یبهشت

 بـازده  مـدل  از اسـتفاده  بـا  را 1386ی ال ـ 1384ي هـا  سال
 نیـی تع محـور ي ورود حالـت  در اسی ـمق بـه  نسبت ثابت
 يبنـد  رتبـه ي بـرا  را ترسـون یپ -  اندرسـون  مـدل  و کرده

 مطالعـه  جینتـا  اساس بر. گرفتند بکار کاراي ها مارستانیب
 31/25 ،1385 ســال در درصــد؛ 43/75 ،1384 ســال در

 هـا  مارسـتان یب از درصـد  37/5 ،1386 سـال  در و درصد؛
 دهـد  یم نشان ها آن پژوهش از حاصل جینتا. بودند کارا

 حـداقل  دی ـتول يبـرا  هـا  يورود از یمناسـب  بیترک که

 ینـوع  سـبب  مسـئله  نی ـا و اسـت  هنشـد  انتخـاب  نهیهز
 نبـود  بـه  توجه با که است شده ياقتصاد - یفن ییناکارا

 در انحصـار ی نـوع  مارسـتان، یب هـر  يبـرا  یرقابت يفضا

 کـه  اسـت  شـده  جـاد یا یمارسـتان یب مختلف يها بخش
 بی ـترک از نـه یبه نکـردن  اسـتفاده  لیدلا اهم از تواند یم

 بهبــود يبــرا ییشــنهادهایپ ن،یچنــ هــم. باشــد هــا يورود

ي هـا  ییجـو  صرفه قیطر از ناکارا يها مارستانیب ییکارا
 88/43 ربنـا، یز در درصد 62/44 زانیم به منابع در بالقوه
 تعـداد  در درصـد  37/15 فعـال،  تخـت  تعداد در درصد
  .شد ارائه راپزشکیپ تعداد در درصد 38/58 و پزشک

 و کـارایی  بررسـی  بـه ) 1391( همکـاران  و رحیمی
 دانشــگاهی بیمارســتان 23 منــابع بهینــه مصــرف میــزان
 بازدهی فرض با و ها داده فراگیر تحلیل روش با ارومیه
 نتـایج . پرداختنـد  1388 سـال  در مقیاس به نسبت متغیر
 ظرفیـت  کـه  بـود  ایـن  بیـانگر  ها آن پژوهش از حاصل

 گونـه  هـیچ  بـدون  هـا  بیمارستان این در کارایی ارتقاي

 از میـزان  انهم ـ بکـارگیري  بـا  و هـا  هزینه در افزایشی

ــا ورودي ــا ه ــدود ت ــل از و اســت درصــد 41/5 ح  ک

ــتان ــاي بیمارس ــگاه، ه ــط دانش ــتان 4 فق  داراي بیمارس

ــارایی ــک فنــی ک ــراین،  افــزون. اســت ی  ایــن در ب
 در. بـود  آشکار مازاد تولید عوامل وجود ها بیمارستان
 نتــایج از کــه بــود شــده پیشــنهاد هــا، آن پــژوهش
 اتخـاذ  بـراي  اريمعی ـ عنـوان  بـه  روش این بکارگیري

 کنترل چنین هم و منابع تخصیص خصوص در تصمیم

  .شود استفاده ها بیمارستان عملکرد بهبود و
 13 کـارایی  بررسـی  بـه ) 1391( همکـاران  و گـودرزي 
ــوم دانشــگاه بیمارســتان  بهداشــتی خــدمات و پزشــکی عل
 هـا  داده فراگیر تحلیل روش دو از استفاده با لرستان درمانی

 1386 الـی  1380 هـاي  سـال  طـی  صادفیت مرزي تحلیل و
 هــا داده فراگیــر تحلیــل روش از حاصــل نتــایج. پرداختنــد

 هـاي  بیمارستان در فنی کارایی ارتقاي ظرفیت که داد نشان
 بـازدهی  و دارد وجـود  درصـد  7 میـزان  بـه  بررسـی  مورد
 از. اسـت  حـاکم  تولیـد  فراینـد  بـر  مقیـاس  بـه  نسبت ثابت
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 از حـاکی  تصـادفی  يمرز تحلیل روش نتایج دیگر، سوي
 هـا  داده فراگیـر  تحلیـل  روش از آمـده  بدسـت  نتایج تأیید
 فعالیـت  بیمارسـتانی،  خدمات تولید که بود این مبین و بوده

 پـژوهش،  هـاي  یافتـه  اسـاس  بـر . اسـت  بـر  سرمایه اقتصادي
 بـر  مـازاد  انسـانی  نیـروي  حذف که شده گیري نتیجه چنین
 یـک  قالـب  در و هـا  داده فراگیـر  تحلیل روش نتایج اساس
 هــاي هزینــه کــاهش در مهمــی نقــش جــامع ریــزي برنامــه

  .داشت خواهد درمان و بهداشت و بیمارستان
ــی و همکــاران     ــه ل ــایج مطالع ــطح ) 2009(نت در س

درصـد   25/23طـور متوسـط    هاي فلوریـدا، بـه   بیمارستان
درصد کارکنان اضـافی را نشـان    28/87تخت اضافی و 

توان  هاد شده بود که میها، پیشن در پژوهش آن. دهد می
تــر،  هــاي کوچــک بــا اجــراي راهبــرد ادغــام بیمارســتان

ــا اجــراي   کــارایی اقتصــادي آن ــزایش داده و ب ــا را اف ه
هاي مورد اسـتفاده در   سپاري، تعداد ورودي راهبرد برون
در ضمن، بر تـلاش مـدیران   . ها را کاهش داد بیمارستان

د بـا  براي بکـارگیري مفـاهیم مـدیریت مبتنـی بـر شـواه      
جـویی بـراي نقـاط ضـعف از      ارتقاي نقاط قوت و چاره

  . هاي اطلاعاتی بهتر تأکید شده بود طریق نظام
 کردند ارائه مدلی) 2009( همکاران و آنکارانی

 بـین  درمـان، ارتبـاط   و بهداشـت  بخـش  کـه در 

 در. داد مـی  نشـان  را فنـی  کـارایی  گیري و تصمیم

 یل فراگیرتحل فن از استفاده ابتدا با ها، پژوهش آن

 ایتالیـا  بـزرگ  يهـا  فنی بیمارستان کارایی ،ها داده

 يهـا  سیاسـت  اسـاس  ادامـه، بـر   در و شـد  محاسبه
 مـورد  محیطـی، مؤسسـات   متغیرهـاي  و مـدیریتی 

 کـه  شـد  نهایت مشـخص  در و گرفت قرار مقایسه

 بـه  منابع، نسبت بکارگیري در مدیران هاي تصمیم

خـش  ب کـارایی  بـر  تـري  بـیش  تـأثیر  بیرونی عوامل
  . دارد بهداشت و درمان

، کــارایی )2010(و همکــاران  تلوتلگــو مطالعــهدر 
بیمارســتان غیرآموزشــی جمهــوري  21فنــی و مقیــاس 
نتـایج حاصـل از پـژوهش    . گیـري شـد   بوتساوانا اندازه

، 2008و  2007، 2006 يها سال یطها نشان داد که  آن
 13و ) درصـد  76/2( 16، )درصد 76/2( 16به ترتیب، 

 هـاي مـورد بررسـی    عـدد از بیمارسـتان  ) درصد 61/9(
طـور   طـوري کـه بـه    ، بـه  انـد  صورت کارا عمل نکرده به

 21/39ها تخت اضـافی و   درصد از آن 80/87متوسط، 
  . درصد کارکنان اضافی داشته بودند

  
  روش پژوهش 

  
تحلیلی و از نوع  –اي توصیفی  پژوهش حاضر مطالعه

رد از مــو 7جامعــه پــژوهش شــامل . کــاربردي اســت
شـــامل (هـــاي اســـتان خراســـان جنـــوبی  بیمارســـتان
، شهداي )ع(، امام رضا )عج(عصر هاي ولی بیمارستان

ــش  ــهید آت ــائن، ش ــران    ق ــهید چم ــدان، ش دســت نهبن
ــهید رحیمـــی  ــرویه و شـ ــفاي بشـ ــردوس، شـ  4و ) فـ

هــاي  شــامل بیمارســتان(بیمارســتان خــارج از اســتان  
امام شهداي کارگر یزد، ثامن الائمه بجنورد، رازي و 

  . است) خمینی تربت حیدریه
اي  نامــه شناســایی شــده طــی پرســش هــاي شــاخص

ها ارسال شده و  گر ساخته به مدیران بیمارستان پژوهش
 - هـاي داده   ها خواسـته شـد تـا در مـورد شـاخص      از آن

پـس از  ). فـن دلفـی  (نظر خود را اعـلام کننـد     خروجی
تعــداد تخــت : شــاخص ورودي 2آوري نظــرات،  جمــع
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تعــداد : هــاي تعــداد کارکنــان بــا زیرشــاخصفعــال و 
 2پزشک، تعداد پیراپزشک و تعداد سایر کارکنان و 

تخت روز اشـغالی  : شاخص ستاده متغیرهاي خروجی
. استخراج شـد  1387و تعداد بیماران سرپایی در سال 

بازده نسبت ( BCCگیري کارایی از مدل  براي اندازه
منظـور   محـور و بـه   ورودي) )VRS(به مقیاس متغیـر  

. استفاده شد APها از مدل  بندي کامل بیمارستان رتبه
مفــاهیم نظــري پـــژوهش حاضــر، از طریــق منـــابع     

آوري  جمــع. اي و اینترنتــی گــردآوري شــد کتابخانــه
هـا طـی مراحـل زیـر      اطلاعات و تجزیه و تحلیـل آن 

  :انجام شد
هاي مورد نیاز بـا ارسـال نامـه و در مـوارد      ابتدا داده. 1

ها و مراجعـه   حضوري به بیمارستان ممکن، مراجعه
آوري و در  به مرکز آمار و اطلاعات دانشگاه جمع

  . هاي طراحی شده وارد شد فرم
هاي مربوطه  ها و متغیرهاي ثبت شده در فرم کلیه داده. 2

 Excel DEAبه تفکیک هـر متغیـر در نـرم افـزار     

Solver  ــخه  DEA - Masterو  2,72,0,2نسـ
  . د پردازش قرار گرفتوارد شده و مور 2نسخه 

هـا بـر اسـاس     بر اساس نتایج مراحل قبلی، بیمارستان. 3
  . بندي شد کارایی رتبه

بـه عنـوان معیـاري    ها  ضریب کارایی بیمارستاناز .  4
ــتان   ــارایی بیمارس ــه ک ــراي تخصــیص بودج ــا  ب ه

   .استفاده شد
 

  هاي پژوهش یافته
  

  مراحل اجراي پژوهش
کلـــی توزیـــع بودجــــه   ارائـــه مـــدل   : مرحلـــه اول 

  ها بین بیمارستان
 ریـزي  دهـد کـه نظـام بودجـه     هـا نشـان مـی    بررسی

تکامــل اســت کــه در حــال  هــومی متغیــر ومفعملیــاتی، 
غیرپویـا آن   هاي ابطهر قالب عبارات ساده و توان در نمی
ــرار را ــد بودجــه. داد مــورد بررســی ق ــاً ،ریــزي فراین  ذات

شمار  یرهاي بیو متغ هاي سیاسی فضاي گزینه فعالیتی در
تخصـیص منـابع محـدود بـین      و به بیـان دیگـر   ،محیطی
ــان  در. اســت الجمــع عــهمان هــا اولویــت نیازهــا و ایــن می

تواند یکی ازعـواملی باشـد    اطلاعات عملکردي تنها می
دهـد   تشـکیل مـی   را هـاي مـدیریتی   که زیربناي تصـمیم 

بـه همـین منظـور،    ). 1387آبادي و نجارصـراف،   حسن(
ناپـذیر   بودجه اجتنـاب . 1: ها به دو دسته تانبودجه بیمارس

  ). 1387پورطالعی، (بودجه کارایی تقسیم شده است . 2
هـا بـر    ناپذیر بیمارستان پس از تعیین بودجه اجتناب

هـایی شـامل تعـداد کارکنـان رسـمی،       اساس شـاخص 
از (اي  هـاي تـوازن منطقـه    تعداد تخت فعـال، شـاخص  

، ...ریخی و ، رونـد تـا  )قبیل ضریب محرومیـت منطقـه  
لازم است بخشی از بودجه کلی بخش درمان بر اساس 

نسبت سـهم  . ها توزیع شود معیار کارایی بین بیمارستان
ــک از مــوارد بودجــه کــارایی و اجتنــاب  ــذیر  هــر ی ناپ

تواند بنا به سیاست دستگاه اجرایـی و نظـر مـدیران     می
  ). 1387انگیزان و محمدنژاد،  دل(سازمان متفاوت باشد 

ــو ــین     رتیدر ص ــع ب ــل توزی ــه قاب ــل بودج ــه ک ک
و بودجـه   Aناپـذیر بـا    ، بودجه اجتنابIها با  بیمارستان

ضرایب  wو  vنمایش داده شده؛  Bکارایی دستگاه با 
ها باشد، بودجه توزیعی برابر اسـت   وزنی هریک از آن

  :با
I=Av+B w  

ــه در آن  ــوده،   wو  vکــ ــواه بــ ــرایب دلخــ ضــ
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یت و شـرایط موجـود   که با توجه به نظر مـدیر  طوري به
تواند مقادیر مختلـف بـین    شود و می هر ساله تعیین می

ــد    ــار کن ــک را اختی ــفر و ی ــفی،  (ص ــغرپور و یوس اص
  :که طوري به). 1381
  

1=v+w  
  

  ها استفاده از مدل تحلیل فراگیر داده: مرحله دوم
ها بـا فـرض    در این مطالعه، مدل تحلیل فراگیر داده

لی و پذیرش سرپایی یعنی تخت روز اشغا  دو خروجی
ــان    ــل کارکنـ ــال وکـ ــت فعـ ــی تخـ و دو ورودي یعنـ

تجزیـه  . بیمارستان مـورد اسـتفاده قـرار گـر فتـه اسـت      
ها با  وسیله روش تحلیل فراگیر داده تحلیل اطلاعات، به

ــاس متغیـــر      ــه مقیـ ــازده نســـبت بـ ــدل بـ  )VRS(مـ
از دلایل اصلی انتخاب . محور انجام شده است ورودي

 ــ تواننــد کنتــرل  دیران مــیایــن مــدل، آن اســت کــه م

تواننـد بـا مـدیریت     ها داشته و مـی  تري بر ورودي بیش
  .ها کارایی را بهبود ببخشند بهتر ورودي

توان عملکـرد   ، می1با توجه به نتایج جدول شماره 
از . هاي دیگر مقایسه کـرد  هر بیمارستان را با بیمارستان

 A ،B ،C ،D ،Eبیمارسـتان   6بیمارستان،  11مجموع 
) درصــد 100کــارایی ( 1داراي امتیــاز کــارایی   Fو 

  . ها ناکارا شناخته شدند بودند و سایر بیمارستان
ناکـارا طبـق امتیـاز حاصـل شـده، قابـل        هـاي  بیمارستان

هـا   هـاي کـارا کـه امتیـاز آن     بندي هستند، اما بیمارستان رتبه
هـاي کلاسـیک تحلیـل     اسـت بـا اسـتفاده از مـدل     1برابر با 

بنـدي   لـذا، بـراي رتبـه   . بندي نیسـتند  قابل رتبهها  فراگیر داده
بنــدي  نتــایج رتبــه. اســتفاده شــده اسـت  APهـا از روش   آن

، Aهاي کارا با استفاده از ایـن روش، بـه ترتیـب،     بیمارستان

B ،C ،D ،E  وF   هـا بـه    شد که در نهایت کـل بیمارسـتان
  . بندي شدند رتبه 1شرح مندرج در جدول شماره 

  1387ورودي محور سال  BCCها در حالت بندي کامل بیمارستان رتبه: 1جدول 
  پیترسون-کارایی با مدل اندرسون BCCکارایی با مدل   رتبه  بیمارستان

A  1  1  943/1  
B 2  1  936/1  

       C 3  1  192/1  
D 4  1  12/1  
E 5  1  098/1  
F 6  1  094/1  
G 7  951/0  951/0  
H 8  937/0  937/0  
I 9  854/0  854/0  
K 10  843/0  843/0  
L 11  8/0  8/0  
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 ها، براي تعیـین فاصـله یـک    ادهد تحلیل فراگیردر 
واحد ناکارا تا واحدهاي کارا براي هـر واحـد ناکـارا،    
واحدي مجازي از ترکیـب برخـی از واحـدهاي کـارا     

واحـدهاي کـارایی کـه بـراي مقایسـه      . شود ساخته می
گیـرد، واحـدهاي    واحد ناکارا مورد اسـتفاده قـرار مـی   

کـه یـک    مقدار هدف، یعنی این. شود مرجع نامیده می
در مقـدار  ) با توجه به واحد مرجـع خـود  (واحد ناکارا 

هاي خود چه تغییراتی باید اعمال  ها و خروجی ورودي
، مقـادیر  چنـین  هـم . کند تا بـه مـرز واحـد کـارا برسـد     

ــب نســبت حاصــل هــایی از واحــدهاي مرجــع  از ترکی
عنوان نمونـه، واحـدهاي مرجـع     به. مقادیر هدف هستند
و   A  ،Bهاي کـاراي   انبیمارست Kبیمارستان ناکاراي 

C   هـایی از ایـن واحـدها،     هستند که از ترکیـب نسـبت
  . آید مقادیر هدف بدست می

، واحدهاي مرجع، مقادیر بهینه، 2 جدول شمارهدر 
هـــا بـــراي  مقـــادیر موجـــود و درصـــد مـــازاد ورودي

بـا توجـه بـه    . شـده اسـت   هـاي ناکـارا تعیـین    بیمارستان
ــازاد ورودي  ــانگین درصــد م ــا می ــه ،ه ــور متوســط  ب ط

ــا  بیمارســتان  86/15درصــد تخــت اضــافی و   06/18ه
تـرین امکـان    انـد و بـیش   درصد کارکنان اضافی داشته

ــا    صــرفه ــداد تخــت ب ــابع، در ورودي تع ــویی در من ج
  . درصد است 06/18متوسط 

  
ریــزي عملیــاتی    ارائــه مــدل بودجــه   : مرحلــه ســوم  

  ها ها با استفاده از روش تحلیل فراگیر داده بیمارستان
این مبحث بیان شد که بودجه تـوزیعی   1در بخش 
 Bبودجه کارایی دستگاه با  I=Av+B wبرابر است با 

 w نمایش داده شد .  

کل وجـوه قابـل تخصـیص براسـاس معیـار       C اگر
باشـد، بیمارسـتان    =B w Cها و  کارایی بین بیمارستان

i  ام به اندازهci      واحد پـولی از آن را بـر اسـاس الگـوي
. هادي بـه خـود اختصـاص خواهــد داد   تخصـیص پیشـن  

هـاي مسـتقل    یافتـه بخـش   یعنی، جمع بودجه تخصیص
برابرکل بودجـه قابـل تخصـیص دسـتگاه کشـوري یـا       

ــادر  ــگاه مـ ــود   )C( دانشـ ــد بـ ــزان و  دل(خواهـ انگیـ
  . )7: 1387محمدنژاد، 

ci ∑ =

=

11

1

n

i
  =C  

هـا   بیمارسـتان  براي مشخص کردن سهم هریـک از 
  :شود رایی به ترتیب زیر عمل میاز بودجه کا

 Eهـا   در صورتی که مجمـوع کـارایی فنـی بیمارسـتان    
ام  iمعرف شاخص کـارایی فنـی بیمارسـتان     ei و بوده
  :باشد

)i = 1,………,11(   ei ∑ =

=

11

1

n

i
=E  

  
 ci  هـا از بودجـه کـارایی      از بیمارستان هریکسهم

  : برابر است با

 e i  
  
  

  ريگی بحث و نتیجه
  

ریزي عملیاتی، نظامی براي تولیـد و تبـادل    نظام بودجه
نتایج (و آینده ) نتایج واقعی(اطلاعات عملکردي حال 

و بـه عبـارت دیگـر، نظـامی بـراي خریـد       ) مورد انتظار
 .نتایج مورد انتظار با استفاده از منابع مالی دولت اسـت 

به این منظور، در این مطالعه ضمن معرفـی فـن تحلیـل    
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هـا از آن   ها براي محاسبه کارایی بیمارستان دادهفراگیر 
ــدن شــاخص   ــراي گنجان ــوان چــارچوبی ب ــه عن ــاي  ب ه

ریزي عملیاتی استفاده و به  عملکردي در فرایند بودجه
. هاي منتخب پیاده شده اسـت  طور عملی در بیمارستان

هاي منتخـب مـورد    در این پژوهش، کارایی بیمارستان
ــه،   ــرار گرفت ــنجش ق ــتانس ــ بیمارس ــا  ه ــز ب ــارا نی اي ک

ــدل   ــارگیري م ــه APبک ــده  رتب ــدي ش ــد  بن ــراي ان و ب
هــاي  هــا و خروجــی هــاي غیرکــارا، ورودي بیمارســتان

. شـده اسـت   مطلوب براي رسیدن به مرز کارایی تعیـین 
هاي مشـابه داخلـی و خـارجی انجـام      در سایر پژوهش

ــط     ــولاً فق ــارایی، معم ــنجش ک ــده در خصــوص س ش
لعه با اسـتفاده از روش  هاي مورد مطا کارایی بیمارستان

ــر داده  ــل فراگیـ ــت    تحلیـ ــده اسـ ــنجیده شـ ــا سـ و هـ
  . اند بندي نشده هاي کارا رتبه بیمارستان

ــژوهش حــاکی از آن اســت کــه    ــایج حاصــل از پ نت
هاي منتخب به صـورت کـارا فعالیـت نکـرده و      بیمارستان

هـاي مـورد بررسـی     ظرفیت ارتقاي کارایی در بیمارسـتان 
ها و با بکـارگیري همـان    در هزینه گونه افزایشی بدون هیچ

با توجه به میانگین درصـد  . ها وجود دارد میزان از ورودي

طـور متوســط   هــاي ناکـارا بــه  هــا بیمارسـتان  مـازاد ورودي 
درصــد کارکنــان  86/15درصــد تخــت اضــافی و  06/18

، رضـاپور و  )1388(پوررضا و همکـاران  . اند اضافی داشته
، )1390(ایمــانی پــور  ، عــالم تبریــز و)1388(زاده  آصــف
 )1391(و همکـاران   یم ـیرح، )1390(زاده و کتابی  صالح

و همکـاران   تلوتلگوو  )2009(و همکاران  یل چنین همو 
  . اند نیز نتایج مشابهی گزارش کرده) 2010(

هــا لــزوم توجــه  وجــود تخــت مــازاد در بیمارســتان
اي و  تـر از منـابع سـرمایه    بـرداري بـیش   اساسی بـه بهـره  

وسـیله مراکـز    تر به ها، نظارت بیش ي بیمارستانها تخت
هـاي ثابـت و    برداري از تخـت  ستادي براي کنترل بهره

کنـد   دهنـده آن را خـاطر نشـان مـی     رفع موانـع کـاهش  
ــاپور( ــف رضـ بـــیش از نیمـــی از ). 1388، زاده و آصـ

انـد و   هـا شـاغل   کارکنان بخش سـلامت در بیمارسـتان  
هاي ثابـت   زینهاي از ه هاي کارمندي بخش عمده هزینه

بخــش بهداشــت و درمــان را بــه خــود اختصــاص داده 
بنابراین، حذف نیـروي انسـانی مـازاد بـر اسـاس      . است

اي در کـاهش   ها نقـش عمـده   نتایج تحلیل فراگیر داده
هاي بیمارستان و بخش بهداشت و درمان خواهد  هزینه

  ورودي محور BCCهاي ناکارا در حالت  ها براي بیمارستان وديواحدهاي مرجع و مقادیر مازاد ور :2جدول 

هاي  واحد  بیمارستان
  مرجع

  تعداد کل کارکنان  تعداد تخت فعال
مقادیر 
  بهینه

مقادیر 
  موجود

درصد 
  مازاد

مقادیر 
  بهینه

مقادیر 
  درصد مازاد  موجود

I B - A - F 208/104  122  17/7 417/290  340  17/7 
L B - A - F 047/80  100  24/93 517/198  248  24/93 
H B - A 250/81  95  16/92 374/174  186  60/67 
G F - B - C 458/30  32  50/6 543/107  113  50/7 
K A - B - C 897/75  90  18/58 163/225  267  18/58 
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لذا، کـاهش ایـن ظرفیـت بایـد در قالـب یـک       . داشت
با در نظرگرفتن کلیه جوانب انجام ریزي جامع و  برنامه
  ). 1388پوررضا و همکاران، (شود 

هـا بـا    ریزي عملیـاتی بیمارسـتان   مدل پیشنهادي بودجه
بــویژه درســطح  هــا،  اســتفاده از روش تحلیــل فراگیــر داده

تــر، کــه تعــداد  هــاي بــزرگ کــلان و در ســطح دانشــگاه
ها است به دلیـل   تري تحت پوشش آن هاي بیش بیمارستان

ــیش ام ــردازش،   کــان واردکــردن متغیرهــاي ب ــراي پ ــر ب ت
تواند کاراتر بوده و قادر خواهد بود تـا حـدود زیـادي     می

زمینه را براي ارزیابی عملکرد و ایجـاد رقابـت سـالم بـین     
ها فراهم کند که این فرایند، افـزایش کـارایی و    بیمارستان

  . ریزي رقم خواهد زد اثربخشی را در بودجه
ریـــزي عملیـــاتی   بودجـــهدر مـــدل پیشـــنهادي  

ها از  ها با استفاده از روش تحلیل فراگیر داده بیمارستان
وسـیله   ریزي خطی استفاده شده و کـارایی بـه   فن برنامه

صـورت مجـزا بـراي     سازي به انجام یک مجموعه بهینه

در این روش، عوامـل تولیـد   . شود هر بنگاه محاسبه می
تفـاوتی  گیـري م  تواند واحدهاي اندازه و محصولات می

یـابی   بنابراین، این مدل از یک فراینـد بهینـه  . داشته باشد
هاي خطی ماتریسی  استخراج شده است و نسبت به مدل
ها به صورت خطـی بـه    ارجحیت دارد، چرا که این مدل

که،  پردازد؛ در حالی بررسی و تجزیه تحلیل فرایندها می
در جهان واقع، بسیاري از فرایندهاي منتج به تصـمیم در  

توانـد   ایـن مـدل، مـی   . تخصیص منابع، غیرخطی هسـتند 
هـاي   ریـزي عملیـاتی بخـش    مدلی مناسب بـراي بودجـه  
کـه اطلاعـات قیمتـی    ... ها و  دولتی نظیر مدارس، بانک

بـا  . ها به ندرت وجود دارد یا ناقص است، باشد براي آن
امکـان ایجـاد ارتبـاط بـین بودجـه و      استفاده از این فـن،  

سـایر   بـا سه عملکرد هـر بیمارسـتان   مقایعملکرد واقعی، 
ــا بیمارســتان ــین هــم و ه ــا وضــعیت فعلــی  مقایســه ،چن ب
  .شود فراهم می ،ها قبلی بیمارستان وضعیت

 
References 
 
Abby, S.; and A. Yaser (2009). 

“Electronic Medical Record Use and 
Efficiency: A DEA and Windows 
Analysis of Hospital”. Socio-Economic 
Science, Vol. 43, No. 3, pp. 209-16. 

Abolhallaj, M.; Najafi, B.; and A. A. Ahmad 
Kiadaliri (2011). “Measuring Technical 
Efficiency of the Hospitals Related to 
Universities of Medical Sciences in 
2007”. Medicine and Purification, Vol. 
19, No. 3, pp. 49-61. [In Persian] 

Alamtabriz, A. and M. Imanipour (2011). 
“Measuring the Relative Efficiency of 
Health Care Offered in Hospitals of 
Shahid Beheshti University of Medical 
Science Using Data Envelopment 

Analysis Technique”. Health Information, 
Vol. 8, No. 3, pp. 315-325. [In Persian] 

Ancarani, A.; Mauro, D.; and M. D. 
Giammanco (2009). “The Impact of 
Managerial and Organizational Aspects 
on Hospital Wards’ Efficiency: 
Evidence from a Case Study”. European 
Journal of Operational Research, Vol. 
194, Issue. 1, pp. 280-93. 

Asadi, M.; Mirghafoori, H.; Sadeqhi Arani, 
Z.; and H. Khosravanian (2011). 
“Qualitative Evaluation of Hospital 
Performance Using DEA, Balanced 
Scorecard and Servqual; A Case Study 
of General Hospitals of Yazd”. Journal 
of Shahid Sadoughi University of 



                                                                     ریزي عملیاتی بیمارستانی بودجه در ها تحلیل فراگیر داده شرو کاربرد

70 1391 پاییز و زمستان ،)2(پیاپی   شماره، دوم و سوم هاي اول، شمارهسال فصلنامه حسابداري سلامت، 

Medical Sciences, Vol. 18, No. 6, pp. 
559-569. [In Persian]  

Asgharpour, M. J. and O. Yusefi (2002). 
“The Use of Group Poly Criterion 
Decision Making in Budget Allocation 
for Research University Centers”. 
International Conference of Industries 
Management, Iran, Yazd, 30 and 31 
May. [In Persian] 

Azad, E.; Ketabi, S.; Soltani, I.; and S. 
Bagherzadeh (2011). “The Analysis of 
Efficiency of Resource Allocation to 
Hospital Wards with Data Envelopment 
Analysis”. Health Information 
Management, Vol. 8, No. 7, pp. 938-
947. [In Persian]  

Azar, A.; Zahedi, S. H.; and T. Amirkhani 
(2010). “Designing Performance Based 
Budgeting Method by Running System 
Approach”. Quarterly Journal of Iran 
Management Science, Year 5, No. 18, 
pp. 29-53. [In Persian]  

Daneshfard, K. and S. Shiravand (2012). 
“Barriers to Implementation of 
Performance-Based Budgeting in 
Ministry of Health and Medical 
Science”. Journal of Gorgan University 
of Medical Science, Issue. 14, Vol. 42, 
No. 2, pp. 90-96. [In Persian]  

Dargahi, H.; Masoori, N.; Safdari, R.; 
Fazayeli, S.; and M. Yusefi (2010). “The 
Analysis of Efficiency of Medical 
Records Departments of Tehran 
University of Medical Science Hospitals 
with Data Envelopment Analysis (2007-
2009)”. Payavard Salamat - Journal of 
Allied Medical Science School, Tehran 
University of Medical Science, Vol. 4, 
No. 11 & 12, pp. 9-17. [In Persian]  

Delangizan, S. and N. Mohammadnejad 
(2008). “Designing a Model for Budget 
Allocation in Organizations with 
Independent Similar Units”. The Second 
Conference of Performance Based 
Budgeting, Iran, Tehran, 7 and 8 May. 

[In Persian] 
Ganley, J. A. and J. S. Cubbin (1992). 

Public Sector Efficiency Measurement: 
Applications of Data Envelopment 
Analysis. Amsterdam: North Holland. 

Goodarzi, Gh.; Imani Nasab, M. H.; 
Jahanmehr, N.; Rostami, K.; Omidifar, 
R.; and F. Mahooti (2012). “Performance 
Assessment of Hospitals Related to 
Medical Sciences University of 
Lorestan”. Payesh, Journal of The 
Iranian Institute For Health Sciences 
Research, Vol. 11, No. 3, pp. 309-315. 
[In Persian] 

Hassanabadi, M. and A. Najjar Sarraf 
(2007). The Comprehensive Model for 
Performance Based Budgeting. Tehran: 
Iran Industrial Education and Research. 
[In Persian]  

Jaafari Seyrizi, M.; Rashidian, A.; 
Abolhasani, F.; Mohamad, K.; Yazdani, 
Sh.; Patrishina, P.; Unesian, M.; Akbari, 
F.; and M. Arab (2008). “Qualitative 
Assessment of Dimensions and Degree 
of Autonomy Granted to University 
Hospitals”. Hakim Research Journal, 
Vol. 11, No. 2, pp. 59-71. [In Persian] 

Kazemi, Z.; Ahmad Kiadaliri, A.; and H. 
Haghprast (2008). “Estimating Efficiency 
and Optimal Resource Utilization  
in Selected Hospitals Using Data 
Envelopment Analysis”. Third 
International Conference of Management 
Accounting, Iran, Tehran, 20 January. 
[In Persian] 

Lee, K. H.; Bum Yang, S.; and M. Choi 
(2009). “The Association Between 
Hospital Ownership and Technical 
Efficiency in a Managed Care 
Environment”. Journal of Medical 
Systems Syst; 33, pp. 307-315. 

Mirjalili, S. H.; Mirdehghan, S. A.; and H. 
Dehghan Khavari (2010). “ The 
Analysis and Determination of the 
Efficiency of Yazd Industry with Data 



 مریم رمضانیان و زاده زهره کاظمی، علی اصغر احمد کیادلیري، رضا صالح                                                    

71  1391 پاییز و زمستان ،)2(پیاپی   شماره، دوم و سوم هاي شمارهاول، سال فصلنامه حسابداري سلامت، 

Envelopment Analysis”. Quarterly 
Journal of Economic Policy and 
Research, Year 18, No. 54, pp. 95-122. 
[In Persian]  

Mobaraki, H.; Hadian, M.; Salemi, M.; 
Alizadeh, A.; and S. Mohseni (2012). 
“The Analysis of the Total Expenses of 
Health Care in Health Care Centers of 
Rudan, Hormozgan Based on 
Performance-Based Budgeting”. 
Bimonthly Journal of Hormozgan 
University of Medical Science, Vol. 16, 
pp. 34-41. [In Persian]  

Najafi, B.; Beheshti Dehkordi, A.; and A. 
Emami Meibodi (2010). “The 
Productivity of Ardabil General Hospitals 
(2000-2006)”. Journal of Qazvin 
University of Medical Science, Year 14, 
Vol. 57, No. 4, pp. 64-70. [In Persian] 

Pourreza, A.; Goodarzi, G. H.; and H. 
Azadi (2009). “Determining the 
Technical Efficiency of Tehran Medical 
Sciences Hospitals by Data 
Envelopment Analysis 1996-2006”. 
Journal of Health Faculty and Health 
Research Institute, Vol. 7, No. 4, pp. 79-
86. [In Persian] 

Pourtalei, F. (2008). “Measuring Scientific 
and Technological Output and 
Designing a Model for Budgeting 
Scientific and Technological 
Organizations Based on the Total Cost 
of Science and Technology Output”. 
The Second Conference of Performance 
Based Budgeting, Iran, Tehran, 7 and 8 
May. [In Persian] 

Rahimi, B.; Yusefzadeh, H.; Khalesi, N.; 
Valinegadi, A.; Gozali, A.; Akbari, S.; 
and P. Haghighatfar (2012). “The 
Analysis of Efficiency and Optimal 
Resource Utilization in Selected West 

Azarbaiejan Hospitals with Data 
Envelopment Analysis”. Health 
Management, Vol. 47, No. 15, pp. 91-
102. [In Persian] 

Rezapour, A. and S. Asefzadeh (2009). 
“Economic Efficiency of Teaching 
Hospitals Affiliated to Medical Sciences 
of Qazvin University (1997-2007)”. 
Journal of Guilan University of Medical 
Sciences, Vol. 71, No. 18, pp. 55-63. [In 
Persian] 

Salehzade, R. and S. Ketabi (2011). 
“Measuring the Efficiency of Qom 
Hospitals with Data Envelopment 
Analysis and Analysis Hierarchy 
Process”. Health Information 
Management, Vol. 8, No. 14, pp. 480-
489. [In Persian] 

Sameti, M. and M. Rezvani (2001). 
“Investigating the Efficiency of the 
Prestigious State-Run Universities of 
Iran with DEA”. Journal of Economic 
Research, No. 59, pp. 117-147. [In 
Persian] 

Sepehrdust, H. and E. Rajabi (2012). 
“Human Development Index and the 
Efficiency of Social Security Hospitals”. 
Journal of Hamadan University of 
Medical Sciences, Vol. 63, No. 1, pp. 
32-38. [In Persian] 

Tlotlego, N.; Nonvignon, J.; Sambo, L.; 
Asbu, Z. E.; and J. M. Kirigia (2010). 
“Assessment of Productivity of 
Hospitals in Botswana: A DEA 
Application”. International Archives of 
Medicine, pp. 3-27. 

Vice-Presidency for Strategic Planning and 
Supervision, The Collection of 
Development Plan of the Islamic 
Republic of Iran (2010). [In Persian] 

 
 


