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های دانشگاه علوم پزشکی مشهد در طی های رادیولوژی بیمارستانبرآورد کارایی فنی بخش

 هابا استفاده از روش تحلیل فراگیر داده 5831تا 5831های سال
 

  *2محمد هادیان، 1ناهید برجی

   
 13/3/94 :دریافت مقاله              31/5/94 :شدهصلاح دریافت مقاله ا             7/6/94 :پذیرش مقاله 

 
  چکیده

 

 ئـه هـا ارا ماریـان بی ــدرم و اساییـهای بیمارستان است که نقش با ارزشی را در شنترین بخشرادیولوژی تشخیصی یکی از مهم :مقدمه

ای درآمـدزای  ه ـشود و بـا توهـه بـه ایـن کـه از بخـش      های زیادی صرف می. برای راه اندازی این بخش در هر بیمارستانی هزینهدهدمی
کارایی باید  وریهدایت منابع به سوی مصارفی با بیشترین بهرهو  ارائه خدمات تشخیصی رادیولوژی بهبودههت  لذاباشد، بیمارستانی نیز می

های رادیولوژی دانشگاه علـو  پزشـکی   . هدف این پژوهش برآورد کارایی فنی بخشگیرد قرار عنوان یک ضرورت مورد توههه باین بخش 
 ها بود.شهد با استفاده از روش تحلیل فراگیر دادهم

هـای رادیولـوژی   انجـا  گرفـت. هام ـه آمـاری بخـش      3139تـا  3135های  تحلیلی در طی سال -این پژوهش توصیفی :بررسی روش

ستانده شامل درآمد، های دانشگاه علو  پزشکی مشهد است. متغیرهای نهاده شامل ت داد پرسنل، پزشکان و تجهیزات، متغیرهای بیمارستان
 های طراحی شده توسط نویسنده همع آوری شد.ها از طریق  فر باشد. دادهت داد پذیرش بیماران می

بـود. متوسـط کـارایی فنـی       567/0و 949/0، 557/0های مورد بررسی به ترتیـ    متوسط کارایی فنی، مدیریتی و مقیاس بخش ها:یافته

باشد. تنها یک بخش  رادیولوژی که به شیوه خصوصی ف الیت داشـت در طـول   های درمانی میبخشدرمانی کمتر از  –های آموزشیبخش
 ل ه از کارایی کامل برخوردار بود.دوره مطا

بقیـه    از ،نمودنـد  کوشـش  ههت رفاه حال مراه ین بیشتر رفع مشکلات در مراکزی که نسبت به مشتری مداری و :یریگجهیو نت بحث

نمایند و کـارایی بخـش   ایجاد انگیزه  ،حاصلهد درآمز ا سهمی با سهیم کردن پرسنل درتوانند مدیران می اند.داشته یترموفق عملکرد مراکز
 خود را افزایش دهند.

 

 ها  کارایی، بخش رادیولوژی، تحلیل فراگیر داده :یدیکل واژگان

 
:از روش   با استفاده 5851تا 5858های های دانشگاه علوم پزشکی مشهد در طی سالولوژی بیمارستانهای رادیبرآورد کارایی فنی بخش .محمد ، هادیان ناهید برجی ارجاع

 .85-81(: 5)5؛ 5811 سلامت محور هایمجله پژوهش. هاتحلیل فراگیر داده

 

  ایران. تهران، ران،یا یدانشگاه علوم پزشک ،یپزشک یو اطلاع رسان تیریدانشکده مد ،، گروه اقتصاد بهداشتکارشناس ارشد. 5

 ، ایران.، تهران رانیا یدانشگاه علوم پزشک ،یپزشک یو اطلاع رسان تیریگروه اقتصاد بهداشت، دانشکده مد ار،یاستاد. 2

گروه اقتصاد ، کی، دانشکده مدیریت و اطلاع رسانی پزش6رشید یاسمی، پلاک  بالاتر از میدان ونک، خیابان شهید عج( ،تهران، خیابان ولیعصر ) ول:ؤنویسنده مس *
 بهداشت

                                                                                                   Email: hadianmohamad@yahoo.com 2152222522: تلفن
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 های رادیولوژیکارایی فنی بخش

 

 مقدمه

های خدماتی و یکی شترین بخبخش بهداشت از مهم

های توسعه و رفاه اجتماعی است. بنابراین از شاخص

 باز شناخت اقتصادی این بخش اهمیت فراوانی دارد

های اصلی عنوان یکی از سازمانه بیمارستان ب (.2،1)

ارائه دهنده خدمات بهداشتی و درمانی حساسیت و 

ای در اقتصاد بهداشت دارد. در واقع اهمیت ویژه

های بخش سلامت سریع و روز افزون هزینهافزایش 

در سراسر جهان متخصصین اقتصادی و مدیران 

های نوین برای سلامت را در راستای یافتن شیوه

از  .(3ها به چالش کشیده است )محدود کردن هزینه

طرفی پزشکی نوین را بدون وجود بعضی تسهیلات  

توان انجام داد. در دهه اخیر تشخیصی خاص نمی

ویژه علم پزشکی ه های علمی بفت تمام شاخهپیشر

چشمگیر بوده و در این بین شاخه رادیولوژی در بین 

های دلیل داشتن زمینهه های علوم پزشکی بشاخه

ها مساعد در جهت قبول تغییرات، بیش از سایر رشته

در مسیر تحول قرار گرفته است. رادیولوژی 

ن  های بیمارستاترین بخشتشخیصی یکی از مهم

است که نقش عمده و با ارزشی را در شناسایی و 

  .(5،4دهد )می ئهها ارادرمان بیماری

 جهت احداث و راه اندازی یک بخش رادیولوژی در

های مختلف تصویربرداری بیمارستانی دستگاه هر

لوازم  باشند،تشخیصی که عمدتاً گران قیمت می

مصرفی )فیلم، داروی ظهور و ثبوت، کاست...( 

  .(4) ها و متخصصان رادیولوژی لازم استسینتکن

 بخش بهداشت و به کمبود منابع در لذا با توجه 

همچنین بهبود ارائه خدمات تشخیصی  درمان و

به سوی مصارفی با  هدایت منابع و رادیولوژی

  وانـعنه باید ب شـکارایی این بخ ،وریرهـبیشترین به

 

نتیجه  ،کارایی گیرد. یک ضرورت مورد توجه قرار

تخصیص منابع  و بیانگر های تولیدهزینه بهینه سازی

عنوان یک ابزار اقتصادی مهم در ارزیابی ه است و ب

ها های خدماتی از جمله بیمارستانعملکرد بخش

 .(7،6) باشدمی

 هایکارآیی گیری اندازه برایهای مختلفی روش

مطالعه روش   این در( 8،7. )دارد وجود تولیدی

 DEA (Data Envelopmentها ی دادهتحلیل پوشش

Analysis) مبتنی که  ت. گرفته اس استفاده قرار مورد

ریزی سازی با استفاده از برنامهبهینه  سری بر یک

گفته  کـارامتریـروش ناپ به آن باشد کهخطی می

منحنی مرزی کارا از یک ، این روش شود. درمی

یین ی تعـخط ریزیامهـوسیله برنه که ب سری نقاط

بعد  ،ریزی خطیگردد. روش برنامهایجاد می ،شودمی

که آیا واحد  کندسازی مشخص میسری بهینه یک  از

گرفته  گیر مورد نظر روی خط کارایی قرارتصمیم

  (9،7) دارد و یا خارج از آن قراراست 

برای تعیین میزان عدم کارایی یک بنگاه باید از 

ده نمود. عنوان ملاک مقایسه استفاه شاخصی ب

Farrell تر است که عملکرد پیشنهاد نمود مناسب

های موجود درآن صنعت مورد مقایسه بهترین بنگاه

قرار گیرد. این روش در بردارنده مفاهیم تابع تولید 

عنوان شاخصی برای اندازه گیری ه مرزی است که ب

هایی که یک مثال ساده از بنگاهاو با  .رودکار میه ب

برای تولید یک  2X، 1Xل تولید تنها از دو عام

تئوری خود را مطرح  کنند،محصول استفاده می

های کاملاً کارا ساخت. منحنی هم مقداری تولید بنگاه

با فرض بازده ثابت نسبت به   'AAوسیله منحنی ه ب

. یک نشان داده شده است 1مقیاس تولید، در شکل 

 ولید او تولید کننده به لحاظ فنی کاملاً کارا است اگر ت
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انجام  ('AA)بر روی مجموعه هم مقداری تولید  

دست آوردن ه شود. این امر توانایی بنگاه را برای ب

حداکثر محصول از مجموعه عوامل تولید مشخص را 

نماید. اگر تولید بنگاه در سمت راست منعکس می

انجام پذیرد، این بنگاه با عدم کارایی  ('AAمنحنی )

عدم کارایی تمام مواردی را مواجه خواهد بود. این 

شود عملکرد واقعی بنگاه در سطحی که باعث می

د ـوامل تولیـکمتر از مقدار قابل حصول )با توجه به ع

گیرد. همچنین عدم می ( باشد را در برمشخص

تلاف منابع اکارایی با آنچه که بعضی از اقتصاددانان 

ست ا تلاف منابع بدین معناااند، مطابقت دارد. نامیده

هایی کمتر از توانست با هزینهکه تولید مورد نظر می

آنچه صورت گرفته، حاصل شود. در یک بنگاه کاملاً 

عبارتی کارایی فنی مساوی ه است، ب OP=OR ،کارا

افزایش  ORو  OPیک خواهد بود. هرچه فاصله بین 

نماید. یابد، کارایی فنی به سمت صفر میل می

ی بهبود و افزایش کارایی هر بنابراین، امکان بالقوه برا

بنگاه که با کارایی کمتر از یک مواجه باشد، وجود 

 (9،7-21) خواهد داشت

 
 Farrell (8)توصیف کارایی از نظر  :1شکل 

 

  Banker  مدل خود را براساس بازده  و همکاران

 .(23) متغیر نسبت به مقیاس مطرح کردند

 ، زمانیاستفاده از فرض بازده ثابت نسبت به مقیاس

نمایند، که تمام بنگاه در مقیاس بهینه فعالیت نمی

 تحلیل مقادیر محاسبه شده برای کارایی فنی در زمان

دچار اختلال خواهد کرد. استفاده از بازده متغیر 

شود با محاسبه کارایی نسبت به مقیاس موجب می

فنی برحسب مقادیر کارایی ناشی از مقیاس و کارایی 

تحلیل بسیار دقیقی ارائه گردد. ناشی از مدیریت، 

انجام این مهم در فرموله کردن مسئله دوگان در برنامه 

ه ثابت نسبت به مقیاس بریزی خطی با فرض بازده 

)قید  N I’ λ  1=وسیله اضافه نمودن محدودیت

در روش  دست آمدهه به برنامه ریزی خطی ب تحدب(

باشد، محاسبات با فرض بازده ثابت به مقیاس می

 باشد:صورت زیر میه زده متغیر نسبت به مقیاس ببا

 
 

 

 
λ≥0 

λ یک بردار N×1 که  باشد،شامل اعداد ثابت می

قید   اولین دهد.نشان می را های مجموعه مرجعوزن

کند که آیا مقادیر واقعی محصول تولید شده بیان می

ده از عوامل تولید مورد ام با استفاiتوسط بنگاه 

تواند بیش از این باشد. محدودیت دوم ، میاستفاده

-دلالت بر این دارد که عوامل تولیدی که توسط بنگاه 

iوامل ـبه اندازه عداقل بایستی ـروند، حکار میه ام ب

محدودیت سوم  .اشندـرجع بـکار رفته بنگاه مه ب

NI'λ=1 شدباقید بازده متغیر نسبت به مقیاس می 

(22-7،9،7). 

های درآمدزای بیمارستان بخش رادیولوژی از بخش

تواند از نظر اقتصادی تأثیر بسزایی در است که می

 صادی در ـابی اقتـارزی ،تان داشته باشدـارسـدرآمد بیم
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 های رادیولوژیکارایی فنی بخش

 

صورت جدی ه های رادیولوژی در ایران بحیطه بخش

 .صورت نگرفته است

تواند میی های رادیولوژتعیین کارایی فنی بخش

گذاران عرصه سلامت در ابزاری مفید برای سیاست

 ریزی صحیح در امر تأمین نیروی انسانیجهت برنامه

و انتخاب ترکیبی از رادیولوژی  خرید تجهیزاتو 

 .ست که کمترین  هزینه را در برداشته باشدا هانهاده

 

 روش بررسی

این مطالعه با استفاده از  آمـار اطلاعـات یـک سـری      

تخمـین زده مـی    1389تا  1385ساله از سال  5انی زم

بنابراین یک بررسی تداومی )طـولی( و گذشـته    ،شود

باشد و با توجـه بـه نتـایز از نـوق تحقیقـات      نگر می

جامعه پژوهش در این مطالعـه شـامل   کاربردی است. 

هــای وابســته بــه هــای رادیولــوژی بیمارســتانبخــش

درمـانی   ،دانشگاه علوم پزشـکی و خـدمات بهداشـتی   

شهد ـم ـهای شهرستان هایل بیمارستانـکه شام مشهد

 شـریعتی  ،شـی    ،هاشمی نژاد )ق(،امام رضا ،)ق(قائم)

 ،سبزوار حشمتیه  ،بهمن وحکیم( 22)( نیشابورو امید

موسی بن  ،تربت جام، سجادیه نهم دی تربت حیدریه

 ،حضـرت ابوالفضـل )ق( کاشـمر    ،جعفر )ق( قوچـان 

 ، امـام خمینـی  بهمـن خـواف   22 ،انثامن الائمه چنار

 ـ  ، فریمان  صر بردسـکن ـولیع ـ واد ـخاتم الانبیـا  تایب

 .باشدمی

متغیرهای  نهاده  شامل  تعـداد  پرسـنل، پزشـکان و     

تجهیــزات، متغیرهــای ســتانده شــامل درآمــد، تعــداد 

یری ـره گ ــبا بهژوهش ـین پا ماران است.ـپذیرش بی

ز ا و با استفاده (DEA) هااز روش تحلیل فراگیر داده

ش را نسـبت  ـی یک بخ ــارایـک Deap2.1نرم افزار 

   نماید.یـها  اندازه گیری مبه کارایی سایر بخش

 

 ـ یزان کارایی ـم دسـت  ه فنی عددی بین صفر و یـک ب

یـک بنگـاه بـرای    کارایی فنی میـزان توانـایی    .آیدمی

سازی تولید با توجه به عوامل تولید مشـخص  حداکثر 

 .هددرا نشان می

 -بیمارستان آموزشی 2بیمارستان مورد بررسی،  18از 

بیمارستان بـه   16و  ()ق( )قائم)ق( و امام رضا درمانی

، هـا ابزار گردآوری داده صورت درمانی فعالیت دارند.

ای بود که پس از مطالعه منـابع و  های طراحی شدهفرم

تهیـه و  ، متون مختلف و اسـتفاده از نظـر کارشناسـان   

، بیمارانتعداد های مربوط به یید شد. دادهأتروایی آن 

 ـ ییانجـام شـده )اعـم از سـرپا     یرافـوگ ــینوق راد  ای

ــتر ــ   (یبس ــتم   از طری ــود در سیس ــات موج اطلاع

(Health Information System)  HIS  و بایگـانی

تعـداد پرسـنل    ، اسـتخراج شـده اسـت.   هـا رادیولوژی

-نکارگزینی بیمارستا واحد شاغل و پزشکان از طری 

از طری  حسابدار مـالی   ای، اسناد و اطلاعات هزینهها

از تجهیزات پزشـکی   در مورد تجهیزات رادیولوژیو 

 . گردآوری شد اطلاعات بیمارستان

مدل مورد استفاده در این تحقیـ  بـا فـرض بـازدهی     

و  (Variable Return to Scale )متغیر بـه مقیـاس   

ی شـده  بر مبنای حداقل سـازی عوامـل تولیـد طراح ـ   

علت اتنخاب حالت بـازدهی متغیـر نسـبت بـه      است.

مقیاس در این تحقی  این اسـت کـه فـرض بـازدهی     

، در صورتی قابل اعمـال اسـت   ثابت نسبت به مقیاس

   که واحدهای رادیولوژی در مقیاس بهینه عمل نمایند.

و  هـا  محـدودیت  ،مسائل متفاوتی مانند اثرات رقابت

هـا در مقیـاس   مارستانشود بیموجب میدیگر عوامل 

تحلیـل میـزان کـارایی واحـدهای      .بهینه عمل ننمایند

تـوان  رادیولوژی در حالت بازده ثابت به مقیاس را می

به عنوان هـدف بلندمـدت و در حالـت بـازده متغیـر      
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عنوان هدف کوتاه مـدت بـرای   ه نسبت به مقیاس را ب 

علت ملاحظـات   ه . بواحدهای غیر کارا در نظر گرفت

 ـ  ه نتایز ب ،اخلاقی ه دست آمده برای هـر بیمارسـتان ب

. در صـورت  صورت شماره گذاری بیـان شـده اسـت   

ها اطلاعـات در  لزوم و درخواست مدیریت بیمارستان

 اختیار واحد مربوطه قرار خواهد گرفت.

 

 هایافته
 داده فراگیر تحلیل روش از کارآیی فنی محاسبه نتایز

که  ه به اینبا توج .است شده خلاصه 1در جدول  ها

. هـر  باشدیم کیصفر و  نیبعددی  یفن ییکارا زانیم

 چه میزان کارایی فنی از یک فاصله بگیرد نشان دهنده  

متوسط کارایی فنی  باشد.کارایی بخش مورد نظر مینا

در طی دوره مطالعه  به ترتیـب  های رادیولوژی بخش

بــود. متوســط  450/0، 598/0، 612/0، 631/0، 497/0

های رادیولوژی در طی دوره مطالعه ایی فنی بخشکار

روند مشخصی را نشان نداد. به طـوری کـه بیشـترین    

( بـه سـال دوم مطالعـه و    631/0متوسط کارایی فنی  )

( بــه ســال آخــر مطالعــه بــر 450/0کمتــرین میــزان )

کـه    ( 6)  گـردد. تنهـا بخـش رادیولـوژی شـماره     می

از کـارایی   فعالیت درمانی دارد در طول دوره بررسـی 

  1386در سـال   فنی کامل برابر با یک  برخوردار بـود. 

دست آمـده  ه میزان کارایی فنی ب 1385نسبت به سال 

درصـدی   8/5های مورد بررسی رشـد  ی کل بخشابر

 ـ نشان داد را دسـت آمـده از   ه . با مقایسه  اطلاعـات ب

کـه   ها در طـی ایـن دو سـال مشـخص گردیـد     بخش

ــرار دادی   ــان ق ــاهش کارکن ــزایش  ک ــی و  اف و طرح

ثر در افزایش کارایی بوده ؤپذیرش بیماران از عوامل م

   .است

 

(DEAها )های رادیولوژی مورد بررسی  با استفاده از روش تحلیل فراگیر دادهمیزان کارایی فنی بخش :1 جدول

 

 ردیف

 نوع فعالیت

 نبیمارستا

 انحراف معیار میانگین 5839 5833 5831 5831 5831

 561/2 665/2 855/2 226/2 528/2 581/2 165/2 درمانی -شیآموز 5

 282/2 655/2 818/2 528/2 652/2 165/2 821/2 درمانی -آموزشی 2

 588/2 856/2 218/2 822/2 251/2 215/2 282/2 درمانی 8

 221/2 855/2 516/2 228/2 515/2 252/2 555/2 درمانی 1

 221/2 882/2 252/2 288/2 512/2 165/2 655/2 درمانی 8

 2 5 5 5 5 5 5 درمانی 6

 228/2 862/2 828/2 828/2 515/2 855/2 268/2 درمانی 2

 552/2 656/2 815/2 882/2 618/2 515/2 682/2 درمانی 5

 258/2 822/2 215/2 885/2 215/2 265/2 111/2 درمانی 1

 256/2 128/2 852/2 5 5 5 5 درمانی 52

 212/2 616/2 625/2 226/2 816/2 658/2 688/2 درمانی 55

 211/2 258/2 552/2 281/2 252/2 262/2 525/2 درمانی 52

 515/2 665/2 625/2 512/2 618/2 626/2 856/2 درمانی 58

 588/2 228/2 622/2 188/2 586/2 582/2 622/2 درمانی 51

 552/2 122/2 855/2 862/2 128/2 622/2 121/2 درمانی 58

 251/2 862/2 116/2 665/2 812/2 655/2 112/2 درمانی 56

 581/2 868/2 858/2 882/2 885/2 511/2 862/2 درمانی 52

 222/2 828/2 258/2 818/2 662/2 665/2 161/2 درمانی 55

 221/2 882/2 182/2 815/2 652/2 685/2 112/2 میانگین 
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  های رادیولوژیکارایی فنی بخش

 

 1386بیشترین میانگین کارایی مدیریتی به سال طب  نتایز 

 طالعه با مقـدار ـو کمترین آن به سال اول م 957/0مقدار با 

 گردد. میانگین کـارایی مقیـاس در سـال اول   می بر 929/0

 و کمترین آن در سال سوم   بیشترین 464/0مطالعه با مقدار 

در این مطالعه مازاد نهـاده   مشاهده گردید. 654/0با مقدار 

ه است نشان داده شد 2ها نیز محاسبه گردید که در جدول 

در طـول دوره مطالعـه در مـورد کـل     که بر اسـاس نتـایز   

 که بیشترین آن مربوط  ها، مازاد وجود داردنهاده یرهایمتغ

 

 

 

 

 باشد.درصد مازاد می 29به نهاده پرسنل با 

 هـا، در این پژوهش با استفاده از روش تحلیل فراگیـر داده 

نـوق بـازدهی    ی مورد مطالعه از لحـاظ ژهای رادیولوبخش

 ـ   به مقیاس نیز مورد بررسی قـرار گرفتنـد.   ه طبـ  نتـایز ب

هـای  بخـش  1389تا  1385 هایدر فاصله ساله مدآدست 

از بازده ثابت به مقیـاس  های درمانی بیمارستان رادیولوژی

دهـد از ظرفیـت   که نشـان مـی   ند( برخوردار)مقیاس بهینه

بقیـه  و  نمودنـد تولید بخش خود به طـور کامـل اسـتفاده    

 ینده به مقیاس دارند.آبازده فز هابخش

  
 

 ها به تفکیک متغیرهای نهادهکارگیری نهادهه میانگین درصد مازاد ب :2 جدول

 

 میانگین
 نهاده اول

 )پرسنل(

 نهاده دوم

 )پزشک(

 نهاده سوم

 )تجهیزات(

 2/8 5/5 8/15 مقادیر اولیه

 5/2 2/5 1/88 مقادیر بهینه

 28 21 82 درصد مازاد

 

 گیریبحث و نتیجه     

ــتخراجی از     ــات اس ــل اطلاع ــه و تحلی ــس از تجزی پ

متوسـط   شـد  ها مشخصو جمع بندی آن هابیمارستان

های رادیولوژی مورد مطالعه در طـی  کارایی فنی بخش

دهـد ظرفیـت ارتقـای    است که نشان مـی  557/0دوره 

کارایی در مراکز مورد مطالعه بدون هیچ گونه افزایشـی  

ها حدود به کارگیری همان میزان از نهاده ها ودر هزینه

 باشد.درصد می 45

 های مـورد مطالعـه بـا   رادیولوژی بیمارستان هایبخش

هـای  توجه به نوق فعالیـت بیمارسـتانی بـه بیمارسـتان    

درمانی تقسـیم بنـدی شـد. بـراین      درمانی و -آموزشی

هـای رادیولـوژی   بخـش کارایی فنـی و مقیـاس    اساس

هـای  بیشـتر از بخـش  درمانی  -شیهای آموزبیمارستان

-بخـش  ،رادیولوژی درمانی بود که حاکی از آن اسـت 

 در درمـانی -هـای آموزشـی  های رادیولوژی بیمارستان

   مولدترین مقیاس عمل کردند.

 -هــای رادیولــوژی آموزشــیبخــشکــارایی مــدیریتی 

های رادیولـوژی درمـانی   بخشکارایی از درمانی کمتر 

هـا بیشـترین   ایـن بخـش  کـه  باشد. با توجه به ایـن  می

امـا در   ،نیروی انسانی و تجهیزات را در اختیـار دارنـد  

مدیریت بهینه کردن مصـرف منـابع و ترکیـب صـحیح     

نیروهای انسانی عملکرد ضعیفی داشـتند. در پژوهشـی   

هـای  همکـاران در بیمارسـتان  و  Shermanکه توسط 

-ی بیمارسـتان یایالات متحده انجام گرفته نیز نتایز کارا

 در .(17) هـا بـود  کمتر از بقیه بیمارستان ای آموزشیه

ریزی جهت افزایش درمانی برنامه -آموزشی هایبخش

 کارایی، از طری  افزایش کارایی مدیریتی، باید اولویت 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

br
j.k

m
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
6-

07
 ]

 

                               6 / 9

https://hbrj.kmu.ac.ir/article-1-30-en.html


 

 15  1931 تابستان/ 1   / شماره اول  سال  –محور  های سلامت پژوهش  فصلنامه علمی

 های رادیولوژیکارایی فنی بخش
                                                                                                                       و همکار ناهید برجی

 

 

ریـزی بـرای افـزایش کـارایی     بیشتری نسبت به برنامـه 

 های رادیولوژی مورد مطالعه داشته باشد  بخشمقیاس 

 ت.اس بر عکس درمانی ادیولوژیهای ربخشو در 

در طول دوره مطالعه از نظر  6بخش رادیولوژی شماره 

و مقیاس به کارایی واحـد دسـت    کارایی فنی، مدیریتی

این بخش در بیمارستانی واقع شـده اسـت   یافته است. 

گونـه   در ایـن د. شـو که به طری  هیئت امنایی اداره می

 ز  ـرکـخود م الی درـهای مگیرییمـها تصمتانـبیمارس

شود و تقریباً عملکردی شبیه بخش خصوصی انجام می

دارند. از وسایل و تحهیزات و نیروهای انسانی تا حـد  

شـود و سـهمی از   اسـتفاده مـی  صورت بهینه ه امکان ب

 ـ    ظر ـدرآمد هر بخش را جهـت نیروهـای انسـانی در ن

کـه همـین مسـئله باعـث انگیـزه       طـوری ه گیرند، بمی

ــارا   ــذیرش بیم ــت پ ــش ن جه ــتری در بخ ــای بیش ه

 درهمکـاران   و Puig-Junoyپاراکلینیک شده اسـت.  

بیمارستان اسپانیا نیز به همین نتـایز   94بررسی کارایی 

کـارایی   هـای خصوصـی  دست یافتنـد کـه بیمارسـتان   

 (.  20) های دولتی دارندبالاتری نسبت به بیمارستان

هـا مـازاد   تمـامی نهـاده   در مـورد  دوره مطالعه در طول

مربـوط بـه نهـاده     درصـد مـازاد  بیشـترین  ود دارد، وج

 .باشدمی تجهیزات نهاده به مربوط کمترین آن پرسنل و

ــاران  ــادری و همک ــی    ق ــارایی فن ــی ک ــز در بررس نی

های دانشگاه علوم پزشکی ایـران بـه همـین    بیمارستان

  .(3) نتایز دست یافت

 ـ  هــای کـارایی بخـش   ،طـور کلـی نتــایز نشـان داد   ه ب

 شوند بالاتر  به شیوه خصوصی اداره می رادیولوژی که

 

 باشد. در واقع های رادیولوژی میاز کارایی سایر بخش

کــارگیری نیروهــای انســانی، ه ضــعف مــدیریتی در بــ

عامـل اصـلی ناکـارایی     ،استفاده نامناسب از تجهیـزات 

 راکزی  ـم. باشدش دولتی میـهای رادیولوژی بخبخش

کلات در جهـت  که نسبت به مشتری مداری و رفع مش

رفاه حال مراجعین بیشتر کوشش نمودند از بقیه مراکـز  

هــای انــد. همچنــین بخــشتــر داشــتهعملکــرد موفــ 

خصوصی که با سهیم کردن پرسنل در سهمی از درآمد 

حاصله ایجاد انگیزه کردنـد، عملکـرد بهتـری را نشـان     

 دادند.

 

   شنهادهایپ 
کـاهش   ،افزایش کارایی ها براییکی از مؤثرترین شیوه

ها از طری  تعدیل نمودن نیروهای انسـانی اسـت   هزینه

که این امر در بخـش دولتـی مشـکل     و با توجه به این

ریزی اصـولی و صـحیح   شود با برنامهاست پیشنهاد می

هـای تـازه تأسـیس اسـتفاده     از نیروهای مازاد در بخش

و پزشـــکان در پرســـنل مشـــارکت  همچنـــین شـــود

ثر ؤری  پرداخت کارانه مدست آمده از طه درآمدهای ب

 خواهد بود.
 

  سپاسگزاری

هـای وابسـته بـه    ، از تمام پرسنل بیمارستاننویسندگان

دانشگاه علـوم پزشـکی مشـهد کـه در انجـام مراحـل       

اند، کمال تشکر را مختلف این پروژه، ما را یاری نموده

 .نمایندمی
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Abstract  

 
Introduction: The Diagnostic Radiology ward is one of the most important parts of a hospital 

that has an important role in the detection of various diseases. This sector has a lot ofstartup 

costs. Since this ward is an income-earning ward of the hospital, in order to improve 

thequality of diagnostic radiology and direct resources to the most productive uses, the 

performance of this sector should be considered as a necessity. 

The aim of this study is estimation of technical efficiency of radiology wards of hospitals of 

Mashhad University of medicalsciences using data exhaustive analysis method.   

Method: This research was conducted with a descriptive-analytical method in 2007 to 2011. 

The radiology wards of the hospitals of Mashhad University of medical sciences formed the 

study population. Theinput variable included number of personnel, physicians, equipment, 

and the output variables included income and the number of patients. The data were 

accumulatedby author-devised forms. 

Results: Average of technical performance, managerial, and scale efficiency of the studied 

centers during the period of study was appointed 0.557, 0.942, and 0.567, respectively. The 

average technical performance efficiency of university hospitals' radiology wards wasless 

than that of other non-affiliated hospitals. Only one radiology part which runs by private 

sector has full performance during the study.  

Conclusion: Centers which were more customer-oriented and tried more to comfort patients 

were more successful than other centers. Managers can increase motivation and thus 

efficiency by sharing income with some personnel. 
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