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هاي دانشگاه علوم پزشكي مشهد در طي هاي راديولوژي بيمارستان برآورد كارايي فني بخش

هابا استفاده از روش تحليل فراگير داده 1389تا 1385هاي سال

*2محمد هاديان،1ناهيد برجي

ا�31/1/94:دريافت مقاله� 7/6/94:پذيرش مقاله�13/5/94:شدهصلاح دريافت مقاله

 چكيده

از مهم:مقدمه شن ترين بخشراديولوژي تشخيصي يكي در ارا ماريـان بيــدرمو اساييـهاي بيمارستان است كه نقش با ارزشي را  ئـه هـا
هر بيمارستاني هزينه. دهدمي در مي براي راه اندازي اين بخش از بخـش هاي زيادي صرف و بـا توجـه بـه ايـن كـه اي درآمـدزاي ه ـشود

كارايي بايدوري هدايت منابع به سوي مصارفي با بيشترين بهرهو ارائه خدمات تشخيصي راديولوژي بهبودجهت لذاباشد، بيمارستاني نيز مي
هاي راديولوژي دانشگاه علـوم پزشـكي هدف اين پژوهش برآورد كارايي فني بخش. گيرد قرار عنوان يك ضرورت مورد توجههباين بخش 

از روش تحليل فراگير دادهم .ها بودشهد با استفاده
در طي سال-اين پژوهش توصيفي:بررسي روش هـاي راديولـوژي جامعـه آمـاري بخـش. انجـام گرفـت1389تـا1385هاي تحليلي

و تجهيزات، متغيرهاي. هاي دانشگاه علوم پزشكي مشهد استبيمارستان ستانده شامل درآمد، متغيرهاي نهاده شامل تعداد پرسنل، پزشكان
فرمداده. باشدتعداد پذيرش بيماران مي از طريق شدها .هاي طراحي شده توسط نويسنده جمع آوري

و مقياس بخش:هايافته متوسـط كـارايي فنـي. بـود567/0و557/0،942/0هاي مورد بررسي به ترتيـب متوسط كارايي فني، مديريتي
از–هاي آموزشيبخش مي بخشدرماني كمتر در طـول. باشد هاي درماني تنها يك بخش راديولوژي كه به شيوه خصوصي فعاليت داشـت

از كارايي كامل برخوردار بوددوره مطا .لعه
نت بحث و:يريگجهيو در مراكزي كه نسبت به مشتري مداري بقيـهاز،نمودنـد كوشـش جهت رفاه حال مراجعين بيشتر رفع مشكلات
مي.اند داشتهيترموفق عملكرد مراكز درتوانند مديران و كـارايي بخـش ايجاد انگيزه،حاصلهد درآمزا سهمي با سهيم كردن پرسنل نمايند

.خود را افزايش دهند

 ها كارايي، بخش راديولوژي، تحليل فراگير داده:يديكل واژگان

با استفاده از روش 1389تا 1385هاي هاي دانشگاه علوم پزشكي مشهد در طي سالولوژي بيمارستانهاي رادي برآورد كارايي فني بخش.محمد، هاديان ناهيد برجي:ارجاع�

.82-90):1(1؛ 1394 سلامت محور هايمجله پژوهش.هاتحليل فراگير داده

مد،، گروه اقتصاد بهداشتكارشناس ارشد.1 .ايران تهران، ران،يايدانشگاه علوم پزشك،يپزشكيو اطلاع رسانتيريدانشكده

مد ار،ياستاد.2 .، ايران، تهران رانيايدانشگاه علوم پزشك،يپزشكيو اطلاع رسانتيريگروه اقتصاد بهداشت، دانشكده

و اطلاع رساني پزش6رشيد ياسمي، پلاك	بالاتر از ميدان ونك، خيابان شهيد،)عج(تهران، خيابان وليعصر:ولؤنويسنده مس* گروه اقتصاد،كي، دانشكده مديريت
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و همكار ناهيد برجي
هاي راديولوژيكارايي فني بخش

 مقدمه
و يكي ترين بخشبخش بهداشت از مهم هاي خدماتي

و رفاه اجتماعي استاز شاخص بنابراين. هاي توسعه

 باز شناخت اقتصادي اين بخش اهميت فراواني دارد

ب).2،1( هاي اصلي عنوان يكي از سازمانه بيمارستان

و  و درماني حساسيت ارائه دهنده خدمات بهداشتي

در واقع. اي در اقتصاد بهداشت دارداهميت ويژه

و روز افزون هزينهافزايش سر هاي بخش سلامت يع

و مديران  در سراسر جهان متخصصين اقتصادي

هاي نوين براي سلامت را در راستاي يافتن شيوه

از.)3(ها به چالش كشيده است محدود كردن هزينه

طرفي پزشكي نوين را بدون وجود بعضي تسهيلات

در دهه اخير. توان انجام دادتشخيصي خاص نمي

بتمام شاخه پيشرفت ويژه علم پزشكيه هاي علمي

و در اين بين شاخه راديولوژي در بين  چشمگير بوده

بشاخه هاي دليل داشتن زمينهه هاي علوم پزشكي

ها مساعد در جهت قبول تغييرات، بيش از ساير رشته

راديولوژي. در مسير تحول قرار گرفته است

 هاي بيمارستان ترين بخشتشخيصي يكي از مهم

و و با ارزشي را در شناسايي است كه نقش عمده

.)5،4(دهدميئهها ارادرمان بيماري

و راه اندازي يك بخش راديولوژي در  جهت احداث

هاي مختلف تصويربرداري بيمارستاني دستگاه هر

لوازم باشند،تشخيصي كه عمدتاً گران قيمت مي

و ثبوت، كاست(مصرفي  ...) فيلم، داروي ظهور

و متخصصان راديولوژي لازم استنتكنسي .)4( ها

در لذا با توجه و به كمبود منابع  بخش بهداشت

و همچنين بهبود ارائه خدمات تشخيصي درمان

با هدايت منابعو راديولوژي به سوي مصارفي

بخ،وريرهـبيشترين به بشـكارايي اين  وانـعنه بايد

تيجهن،كارايي.گيرد يك ضرورت مورد توجه قرار

تخصيص منابعو بيانگر هاي توليدهزينه بهينه سازي

ب و عنوان يك ابزار اقتصادي مهم در ارزيابيه است

ها هاي خدماتي از جمله بيمارستانعملكرد بخش

.)7،6( باشد مي

 هايكارآيي گيري اندازه برايهاي مختلفي روش

(دارد وجود توليدي مطالعه روش ايندر)8،7.

 DEA (Data Envelopmentها دادهتحليل پوششي 

Analysis) اس استفاده قرار مورد مبتنيكه.تگرفته

ريزي سازي با استفاده از برنامهبهينه سري بر يك

كهخطي مي آن باشد گفتهكـارامتريـروش ناپ به

يك، اين روشدر. شودمي منحني مرزي كارا از

ب سري نقاط ني تعييـخط ريزيامهـوسيله برنه كه

مي،شودمي بعد،ريزي خطيروش برنامه. گردد ايجاد

ميسري بهينهيك از كه آيا واحد كندسازي مشخص

گرفته گير مورد نظر روي خط كارايي قرارتصميم

)9،7( داردو يا خارج از آن قراراست 

براي تعيين ميزان عدم كارايي يك بنگاه بايد از

ب . نمود عنوان ملاك مقايسه استفادهه شاخصي

Farrell تر است كه عملكرد پيشنهاد نمود مناسب

هاي موجود درآن صنعت مورد مقايسه بهترين بنگاه

اين روش در بردارنده مفاهيم تابع توليد. قرار گيرد

ب عنوان شاخصي براي اندازه گيريه مرزي است كه

ميهب با.رودكار هايي كه يك مثال ساده از بنگاهاو

براي توليد يكX2،X1توليد تنها از دو عامل 

تئوري خود را مطرح كنند،محصول استفاده مي

هاي كاملاً كارا منحني هم مقداري توليد بنگاه. ساخت

با فرض بازده ثابت نسبت به 'AAوسيله منحنيهب

يك. نشان داده شده است1مقياس توليد، در شكل 

 يد او توليد كننده به لحاظ فني كاملاً كارا است اگر تول
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هاي راديولوژيكارايي فني بخشو همكارناهيد برجي

انجام ('AA)بر روي مجموعه هم مقداري توليد

ب. شود دست آوردنه اين امر توانايي بنگاه را براي

حداكثر محصول از مجموعه عوامل توليد مشخص را 

اگر توليد بنگاه در سمت راست. نمايدمنعكس مي

انجام پذيرد، اين بنگاه با عدم كارايي)'AA(منحني 

عد. مواجه خواهد بود م كارايي تمام مواردي را اين

شود عملكرد واقعي بنگاه در سطحي كه باعث مي

ع(كمتر از مقدار قابل حصول  دـوامل توليـبا توجه به

بر) مشخص همچنين عدم. گيردمي باشد را در

تلاف منابعاكارايي با آنچه كه بعضي از اقتصاددانان 

تسا تلاف منابع بدين معناا. اند، مطابقت داردناميده

هايي كمتر از توانست با هزينهكه توليد مورد نظر مي

در يك بنگاه كاملاً. آنچه صورت گرفته، حاصل شود

ب OP=OR،كارا عبارتي كارايي فني مساويه است،

افزايش ORو OPهرچه فاصله بين. يك خواهد بود

. نمايديابد، كارايي فني به سمت صفر ميل مي

و افزايش كارايي هر بنابراين، امكان بالقوه براي بهبود

بنگاه كه با كارايي كمتر از يك مواجه باشد، وجود 

)9،7-21( خواهد داشت

)Farrell )8توصيف كارايي از نظر:1شكل

Banker مدل خود را براساس بازدهو همكاران

.)23( متغير نسبت به مقياس مطرح كردند

 زمانياستفاده از فرض بازده ثابت نسبت به مقياس،

نمايند، كه تمام بنگاه در مقياس بهينه فعاليت نمي

 تحليل مقادير محاسبه شده براي كارايي فني در زمان

استفاده از بازده متغير. دچار اختلال خواهد كرد

شود با محاسبه كارايي نسبت به مقياس موجب مي

و كارايي  فني برحسب مقادير كارايي ناشي از مقياس

. ليل بسيار دقيقي ارائه گرددناشي از مديريت، تح

انجام اين مهم در فرموله كردن مسئله دوگان در برنامه

بريزي خطي با فرض بازده  ه ثابت نسبت به مقياس

N  1=وسيله اضافه نمودن محدوديت I’ λ)قيد

ب)تحدب در روش دست آمدهه به برنامه ريزي خطي

باشد، محاسبات با فرض بازده ثابت به مقياس مي

ببازد ميهه متغير نسبت به مقياس :باشدصورت زير

1
λ≥0

λيك بردار N×1 مي كه باشد،شامل اعداد ثابت

ميرا هاي مجموعه مرجعوزن قيد اولين.دهدنشان

كند كه آيا مقادير واقعي محصول توليد شده بيان مي

از عوامل توليد مورد ام با استفادهiتوسط بنگاه 

مياستفاده محدوديت دوم. تواند بيش از اين باشد،

- دلالت بر اين دارد كه عوامل توليدي كه توسط بنگاه 

iب ميه ام ح كار عداقل بايستيـروند، واملـبه اندازه

مهب بـكار رفته بنگاه محدوديت سوم.اشندـرجع

NI'λ=1 مي  باشدقيد بازده متغير نسبت به مقياس

)22-7،9،7(.

هاي درآمدزاي بيمارستان بخش راديولوژي از بخش

تواند از نظر اقتصادي تأثير بسزايي در است كه مي

درـابي اقتـارزي،تان داشته باشدـارسـدرآمد بيم  صادي
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و همكار ناهيد برجي
هاي راديولوژيكارايي فني بخش

بحيطه بخش صورت جديه هاي راديولوژي در ايران

.صورت نگرفته است

تواندميهاي راديولوژي تعيين كارايي فني بخش

گذاران عرصه سلامت در ابزاري مفيد براي سياست

 ريزي صحيح در امر تأمين نيروي انسانيجهت برنامه

و انتخاب تركيبي از راديولوژي خريد تجهيزاتو

.ست كه كمترين هزينه را در برداشته باشداهانهاده

 روش بررسي
اين مطالعه با استفاده از آمـار اطلاعـات يـك سـري

تخمـين زده مـي 1389تا 1385ساله از سال5ي زمان

و گذشـته) طـولي(بنابراين يك بررسي تداومي،شود

و با توجـه بـه نتـايج از نـوع تحقيقـات نگر مي باشد

جامعه پژوهش در اين مطالعـه شـامل. كاربردي است

هــاي وابســته بــه هــاي راديولــوژي بيمارســتانبخــش

و خـدمات بهداشـتي  رمـانيد،دانشگاه علوم پزشـكي

شهدـم ـهاي شهرستان هايل بيمارستانـكه شام مشهد

 شـريعتي،شـيخ،هاشمي نژاد،)ع(امام رضا،)ع(قائم(

،سبزوار حشمتيه،)بهمن وحكيم22(نيشابور)و اميد

بن،تربت جام، سجاديه نهم دي تربت حيدريه موسي

،كاشـمر)ع(حضـرت ابوالفضـل،قوچـان)ع(جعفر 

، امـام خمينـي بهمـن خـواف22،ثامن الائمه چناران

 صر بردسـكنـوليعـوادـخاتم الانبيـاء تايبـ، فريمان

.باشدمي

و متغيرهاي نهاده شامل تعـداد پرسـنل، پزشـكان

تجهيــزات، متغيرهــاي ســتانده شــامل درآمــد، تعــداد 

پا.ماران استـپذيرش بي بهژوهشـين گــبا يريـره

زا با استفادهو  (DEA)هااز روش تحليل فراگير داده

ش را نسـبتـي يك بخــارايـك Deap2.1نرم افزار

مبه كارايي ساير بخش .نمايديـها اندازه گيري

 ـيزان كاراييـم و يـك ب دسـته فني عددي بين صفر

يـك بنگـاه بـراي كارايي فني ميـزان توانـايي.آيدمي

سازي توليد با توجه به عوامل توليد مشـخص حداكثر 

.دهدرا نشان مي

-بيمارستان آموزشي2بيمارستان مورد بررسي،18از

بيمارستان بـه16و))ع(و امام رضا)ع(قائم( درماني

، هـا ابزار گردآوري داده.صورت درماني فعاليت دارند

و هاي طراحي شده فرم اي بود كه پس از مطالعه منـابع

و اسـتفاده از نظـر كارشناسـان  و، متون مختلف تهيـه

ت شدأروايي آن ، بيمارانتعداد هاي مربوط به داده. ييد

ايـيياعـم از سـرپا(انجـام شـدهيرافـوگــينوع راد

ــتر ــق)يبس ــتم از طري ــود در سيس ــات موج اطلاع

)Health Information System(HIS و بايگـاني

تعـداد پرسـنل.، اسـتخراج شـده اسـت هـا راديولوژي

و پزشكان از طريق -كارگزيني بيمارستان واحد شاغل

و اطلاعات هزينهها از طريق حسابدار مـالياي، اسناد

از تجهيزات پزشـكي در مورد تجهيزات راديولوژيو 

شد اطلاعات بيمارستان . گردآوري

مدل مورد استفاده در اين تحقيـق بـا فـرض بـازدهي

و)Variable Return to Scale(متغير بـه مقيـاس 

شـده بر مبناي حداقل سـازي عوامـل توليـد طراحـي

علت اتنخاب حالت بـازدهي متغيـر نسـبت بـه.است

مقياس در اين تحقيق اين اسـت كـه فـرض بـازدهي 

، در صورتي قابل اعمـال اسـت ثابت نسبت به مقياس

.كه واحدهاي راديولوژي در مقياس بهينه عمل نمايند

و هـا محـدوديت،مسائل متفاوتي مانند اثرات رقابت

ميديگر عوامل هـا در مقيـاس رستانشود بيماموجب

تحليـل ميـزان كـارايي واحـدهاي.بهينه عمل ننمايند

تـوان راديولوژي در حالت بازده ثابت به مقياس را مي

و در حالـت بـازده متغيـر  به عنوان هـدف بلندمـدت
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هاي راديولوژيكارايي فني بخشو همكارناهيد برجي

ب عنوان هدف كوتاه مـدت بـرايه نسبت به مقياس را

علت ملاحظـاتهب. واحدهاي غير كارا در نظر گرفت

ب،اخلاقي بـه نتايج ه دست آمده براي هـر بيمارسـتان

در صـورت. صورت شماره گذاري بيـان شـده اسـت

و درخواست مديريت بيمارستان ها اطلاعـات در لزوم

.اختيار واحد مربوطه قرار خواهد گرفت

هايافته
 داده فراگير تحليل روشاز كارآيي فني محاسبه نتايج

كه به اينبا توجه.است شده خلاصه1در جدول ها

ونيبعددييفنييكارا زانيم هـر. باشديمكيصفر

 چه ميزان كارايي فني از يك فاصله بگيرد نشان دهنده 

مينا متوسط كارايي فني.باشدكارايي بخش مورد نظر

در طي دوره مطالعه به ترتيـب هاي راديولوژي بخش

متوســط. بــود497/0،631/0،612/0،598/0،450/0

هاي راديولوژي در طي دوره مطالعهي فني بخشكاراي

به طـوري كـه بيشـترين. روند مشخصي را نشان نداد

و)631/0(متوسط كارايي فني  بـه سـال دوم مطالعـه

بــه ســال آخــر مطالعــه بــر)450/0(كمتــرين ميــزان 

كـه)6( تنهـا بخـش راديولـوژي شـماره. گـردد مي

ا  ز كـارايي فعاليت درماني دارد در طول دوره بررسـي

 1386در سـال.فني كامل برابر با يك برخوردار بـود

ب ميزان 1385نسبت به سال دست آمـدهه كارايي فني

درصـدي8/5هاي مورد بررسي رشـدي كل بخشابر

بـ. نشان داد را ازه با مقايسه اطلاعـات دسـت آمـده

كـه ها در طـي ايـن دو سـال مشـخص گرديـد بخش

و  ــرار دادي ــان ق ــاهش كاركن ــزايش ك و اف ــي طرح

م ثر در افزايش كارايي بودهؤپذيرش بيماران از عوامل

.است

)DEA(ها هاي راديولوژي مورد بررسي با استفاده از روش تحليل فراگير داده ميزان كارايي فني بخش:1 جدول

 رديف
نوع فعاليت

نبيمارستا
انحراف معيارميانگين13851386138713881389

461/0834/0803/0726/0518/0668/0169/0 درماني-يآموزش1

379/0961/0682/0873/0545/0688/0237/0 درماني-آموزشي2

232/0741/0289/0377/0293/0386/0133/0 درماني3

181/0212/0848/0203/0146/0318/0279/0 درماني4

681/0461/0197/0233/0217/0357/0209/0 درماني5

1111110 درماني6

265/0588/0898/0573/0525/0562/0225/0 درماني7

650/0841/0693/0552/0348/0616/0182/0 درماني8

444/0268/0248/0338/0241/0307/0085/0 درماني9

1111517/0903/0216/0 درماني 10

635/0685/0596/0706/0608/0646/0047/0 درماني 11

171/0262/0210/0254/0180/0215/0044/0 درماني 12

516/0606/0643/0897/0678/0668/0141/0 درماني 13

607/0830/0836/0933/0670/0775/0133/0 درماني 14

409/0600/0473/0567/0311/0472/0117/0 درماني 15

492/0618/0597/0661/0446/0562/0089/0 درماني 16

360/0199/0338/0337/0585/0363/0139/0 درماني 17

464/0668/0667/0543/0285/0525/0270/0 درماني 18

497/0631/0612/0598/0450/0557/0079/0ميانگين
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و همكار ناهيد برجي
هاي راديولوژيكارايي فني بخش

 1386بيشترين ميانگين كارايي مديريتي به سال طبق نتايج

م م957/0قدار با  طالعه با مقـدارـو كمترين آن به سال اول

 ميانگين كـارايي مقيـاس در سـال اول. گرددميبر929/0

و كمترين آن در سال سوم بيشترين464/0مطالعه با مقدار

در اين مطالعه مازاد نهـاده.مشاهده گرديد654/0با مقدار

است نشان داده شده2ها نيز محاسبه گرديد كه در جدول 

در طـول دوره مطالعـه در مـورد كـل كه بر اسـاس نتـايج 

 كه بيشترين آن مربوط ها، مازاد وجود داردنهادهيرهايمتغ

مي29به نهاده پرسنل با .باشددرصد مازاد

 هـا، در اين پژوهش با استفاده از روش تحليل فراگيـر داده

نـوع بـازدهيي مورد مطالعه از لحـاظژهاي راديولو بخش

بـ.ه مقياس نيز مورد بررسي قـرار گرفتنـدب ه طبـق نتـايج

هـاي بخـش 1389تا 1385 هايدر فاصله سالهمدآدست

از بازده ثابت به مقيـاس هاي درماني بيمارستان راديولوژي

دهـد از ظرفيـت كه نشـان مـيندبرخوردار) مقياس بهينه(

بقيـهو نمودنـد توليد بخش خود به طـور كامـل اسـتفاده 

فزها بخش .ينده به مقياس دارندآبازده

ب:2 جدول  ها به تفكيك متغيرهاي نهادهكارگيري نهادهه ميانگين درصد مازاد

 ميانگين
نهاده اول

)پرسنل(
نهاده دوم

)پزشك(
نهاده سوم

)تجهيزات(
5/488/17/3 مقادير اوليه

4/332/18/2 مقادير بهينه

322925 درصد مازاد

و نتيجه  گيريبحث

ــتخراجي از ــات اس ــل اطلاع و تحلي ــه ــس از تجزي پ

آنهابيمارستان متوسـط شـد ها مشخصو جمع بندي

هاي راديولوژي مورد مطالعه در طـي كارايي فني بخش

دهـد ظرفيـت ارتقـاي است كه نشان مـي557/0دوره 

كارايي در مراكز مورد مطالعه بدون هيچ گونه افزايشـي 

ودر هزينه ها حدود به كارگيري همان ميزان از نهاده ها

مي 45 .باشددرصد

 هاي مـورد مطالعـه بـا راديولوژي بيمارستان هايبخش

هـاي توجه به نوع فعاليـت بيمارسـتاني بـه بيمارسـتان

و-آموزشي بـراين. درماني تقسـيم بنـدي شـد درماني

و مقيـاس اساس هـاي راديولـوژي بخـش كارايي فنـي

هـاي بيشـتر از بخـش درماني-شيهاي آموزبيمارستان

-بخـش،راديولوژي درماني بود كه حاكي از آن اسـت 

در درمـاني-هـاي آموزشـي هاي راديولوژي بيمارستان

.مولدترين مقياس عمل كردند

-هــاي راديولــوژي آموزشــي بخــشكــارايي مــديريتي

هاي راديولـوژي درمـاني بخشكارايي از درماني كمتر

هـا بيشـترين ايـن بخـش كـه با توجه به ايـن. باشدمي

و تجهيزات را در اختيـار دارنـد  در،نيروي انساني امـا

و تركيـب صـحيح  مديريت بهينه كردن مصـرف منـابع

در پژوهشـي. نيروهاي انساني عملكرد ضعيفي داشـتند 

هـاي همكـاران در بيمارسـتانو Shermanكه توسط 

-ي بيمارسـتانيايالات متحده انجام گرفته نيز نتايج كارا

در.)17( هـا بـود كمتر از بقيه بيمارستان اي آموزشيه

ريزي جهت افزايش درماني برنامه-آموزشي هايبخش

 كارايي، از طريق افزايش كارايي مديريتي، بايد اولويت 
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هاي راديولوژيكارايي فني بخشو همكارناهيد برجي

ريـزي بـراي افـزايش كـارايي بيشتري نسبت به برنامـه

 هاي راديولوژي مورد مطالعه داشته باشد بخشمقياس 

ر بخشو در .تاس بر عكس درماني اديولوژيهاي

در طول دوره مطالعه از نظر6بخش راديولوژي شماره

و مقياس به كارايي واحـد دسـت كارايي فني، مديريتي

اين بخش در بيمارستاني واقع شـده اسـت. يافته است

گونـه در ايـن.دشـو كه به طريق هيئت امنايي اداره مي

مگيرييمـها تصمتانـبيمارس درـهاي م الي زـركـخود

و تقريباً عملكردي شبيه بخش خصوصي انجام مي شود

و نيروهاي انساني تا حـد. دارند و تحهيزات از وسايل

ب از اسـتفاده مـي صورت بهينهه امكان و سـهمي شـود

 ـ ظرـدرآمد هر بخش را جهـت نيروهـاي انسـاني در ن

بمي كـه همـين مسـئله باعـث انگيـزه طـوريه گيرند،

ــارا  ــذيرش بيم ــت پ ــشن جه ــتري در بخ ــاي بيش ه

درهمكـارانو Puig-Junoy. پاراكلينيك شده اسـت 

بيمارستان اسپانيا نيز به همين نتـايج94بررسي كارايي

كـارايي هـاي خصوصـي دست يافتنـد كـه بيمارسـتان 

).20( هاي دولتي دارندبالاتري نسبت به بيمارستان

هـا مـازاد تمـامي نهـاده در مـورد دوره مطالعه در طول

مربـوط بـه نهـاده درصـد مـازاد بيشـترين ود دارد، وج

و آن پرسنل .باشدمي تجهيزات نهادهبه مربوط كمترين

ــاران و همك ــادري ــي ق ــارايي فن ــي ك ــز در بررس ني

هاي دانشگاه علوم پزشكي ايـران بـه همـين بيمارستان

.)3( نتايج دست يافت

هــاي كـارايي بخـش،طـور كلـي نتــايج نشـان داده بـ

مي راديولوژي كه  شوند بالاتر به شيوه خصوصي اداره

مياز كارايي ساير بخش  در واقع. باشد هاي راديولوژي

كــارگيري نيروهــاي انســاني،ه ضــعف مــديريتي در بــ

عامـل اصـلي ناكـارايي،استفاده نامناسب از تجهيـزات 

بخبخش ميـهاي راديولوژي  راكزيـم. باشدش دولتي

م و رفع شكلات در جهـت كه نسبت به مشتري مداري

رفاه حال مراجعين بيشتر كوشش نمودند از بقيه مراكـز 

هــاي همچنــين بخــش. انــدتــر داشــتهعملكــرد موفــق

خصوصي كه با سهيم كردن پرسنل در سهمي از درآمد 

حاصله ايجاد انگيزه كردنـد، عملكـرد بهتـري را نشـان 

.دادند

 پشنهادها

كـاهش،افزايش كارايي ها براييكي از مؤثرترين شيوه

ها از طريق تعديل نمودن نيروهاي انسـاني اسـت هزينه

كه اين امر در بخـش دولتـي مشـكلو با توجه به اين

و صـحيح شود با برنامهاست پيشنهاد مي ريزي اصـولي

هـاي تـازه تأسـيس اسـتفاده از نيروهاي مازاد در بخش

و پزشـــكان در پرســـنل مشـــاركت همچنـــين شـــود

ب طه درآمدهاي مدست آمده از ثرؤريق پرداخت كارانه

.خواهد بود

 سپاسگزاري

هـاي وابسـته بـه، از تمام پرسنل بيمارستاننويسندگان

دانشگاه علـوم پزشـكي مشـهد كـه در انجـام مراحـل 

اند، كمال تشكر را مختلف اين پروژه، ما را ياري نموده

.نمايندمي
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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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