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چکیده
انجامچگونگیباشد، ارزیابیمیکشوردرمانوبهداشتمراقبهايسیستممهترینجزءبیمارستاناینکهبهتوجهبا:هدفوزمینه

.کندمیپیداياویژهاهمیتمسائلاینرفعوضعفنقاطشناساییجهتفرآیندها
لیسـت اسـتاندارد  چـک ازاسـتفاده بـا کـه نظرهدف کاربردي،زمان مقطعی وازنوع توصیفی تحلیلی بودازاین مطالعهروش بررسی:

وارشـد پژوهش شامل مدیرانجامعه. گرفتقراربررسیبیمارستان مشمول و غیر مشمول طرح تحول سلامت موردعملکردبالدریج
نتایج به دست امده بـا اسـتفاده از   .سرشماري بود گیرينمونهشیوه. بودندنفر60تعدادبهبیمارستانسهدرهااست کهبخشمسئولین
انالیز گردید.16نسخه SPSSنرم افزار

جه بـه  نتایج نشان داد که در معیارهاي رهبري، تمرکز بر بازار و بیماران ،اطلاعات و تحلیل انها ،منابع انسانی و نتایج با تویافته ها:
باشد، تفاوت درعملکرد بیمارسـتان هاوجودداشـت کـه بهتـرین     می05/0خطايسطحازکوچکتر) p=001/0(معناداريسطحاینکه 

عملکرددرمعیار رهبري مربوط بیمارستان دولتی، تمرکز بـر بـازار و بیمـاران بیمارسـتان خصوصـی،ودرمعیارهاي اطلاعـات و تحلیـل        
کـه سـطح   به ایـن توجهط به بیمارستان تامین اجتماعی بود.همچنین درمعیار برنامه ریزي استراتژیک بامربوانها،منابع انسانی و نتایج

باشد تفاوت در عملکرد مشاهده نشد.می05/0بزرگتر از سطح خطاي =p)335/0داري( معنی
موضـوع ایـن کـرد، کـه  راکسبتیازامبالاترینرهبريمعیاردرفقطدولتیبیمارستاناست کهازآنحاکیهايدادهنتیجه گیري :

لذا به مسئولین و سیاستگذاران سلامت توصیه مـی شـود کـه    بود.دولتیبیمارستاندر عملکردتحولطرحسزايبهتاثیرعدمنشانه
زمینه افزایش بهره وري طرح تحول سلامت توجه بیشتري داشته باشند.در

ت. بیمارستانبالدریج، طرح تحول سلامکیفیتالگويواژگان کلیدي:

مقدمه

بهداشـت نظامجملهازنظامیهریاوکشورهردرتوسعهورشد
ومفاهیمفاقدکارآمد،ارزشیابیسیستمیکبدونکشوردرمانو

هـر ). 1(اسـت نظـام آناهـداف تحققبراياساسیولازمابزار
هـاي فعالیتکیفیتومطلوبیتمیزانازآگاهیمنظوربهسازمان

ارزیابینظامبهمبرمنیازپویا،پیچیدههايمحیطدرویژهبهخود
دراصـلی موضوعیعملکرد،معتقدندمحققانوصاحبنظران.دارد

بتــوانمشـکل واسـت سـازمانی هـاي تحلیـل وتجزیـه تمـامی 

واحد ساري، دانشگاه آزاد اسلامی، ساري، مرکز تحقیقات مدیریت بیماستان،،دانشیار.1
.ایران

دانشـگاه علـوم پزشـکی    دانشـکده پزشـکی،  مرکز تحقیقات علوم بهداشتی،،دانشیار. 2
.ایرانساري،مازندران،

واحد ساري، دانشگاه دانشجوي کارشناسی ارشد مدیریت خدمات بهداشتی و درمانی،.3
.آزاد اسلامی، ساري، ایران

javad014@yahoo.com:Emailول)ؤ(نویسنده مس*

عملکـرد گیـري اندازهوارزیابیمشمولکهکردتصورراسازمانی
فراواندگرگونی هايهورظدلیلبهسازمان هاامروزه).2(نباشد

رونـد وکنندهمصرفآگاهیافزایشنوین،فناوري هايجملهاز
بهـره وري بـالابردن منظـور بـه گذاري،سرمایهوسازيجهانی

در. نمایندمیکیفیتافزایشبراياستراتژیهاییاتخاذبهمبادرت
رامناسـبی زمینهسازمانیالگوي کیفبت تعالیمدلهايراستااین
انـد نمودهمهیاهاسازمانکیفیتارتقايوعملکردارزیابیيبرا
ازدرمـانی بهداشـتی هايسازمانعملکردارزیابیدرگذشته).3(

خـدمات فیـت یکوگرفتمیصورتدرمانیهايشاخصطریق
تضـمین پرسـتاري وپزشکیايحرفهکارکنانبادانش فنیتنها
هـاي سـازمان نی،بهداشتی درماسازمانهايامروزهولیشد؛می

زمینـه درمـدیریتی قـوي حمایـت بـه نیازکههستندايپیچیده
سیسـتم ازمهمجزءدولتیبیمارستانهاي)4دارند(عملکردارزیابی
راتوسـعه حـال درکشـورهاي درمـانی وبهداشـتی هـاي مراقبت
هـاي هزینـه کـل از%50اینکـه بـه دهنـد و باتوجـه  مـی تشکیل
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نیازمنـد ). 6و 5(دهندمید اختصاصخوبهراسلامتمراقبتهاي
و باکیفیتصورتبهخودهايفعالیتانجامجهتعملکردارزیابی

ایـران درشـرایطی درسـازمانی تعـالی مدلباشـد. میبخشاثر
81وملیسرآمديمدل31ازبیشجهان،درکهشودمیمطرح
هـاي  مـدل ازگرفتـه بهـره عمومـاً کـه داردکیفیت وجودجایزه

گویا. اندشدههمگرایکدیگرسويبهوبوده1EFQMدریج وبال
مؤسسات و سازمان هاواستیکیدنیاجايهمهرقابت درزبان

.)7نیسـت( گریـزي سـازمان فراگیـر مدیریتالفبايآموختنازرا
وجـود ودرکشـور یابیوارزشفرایند نظارتوافراهمیتعلارغم
ومشـکلات هـا چالشواهزمینه، آسیبدراینمختلفنهادهاي
کمـابیش نظـر موردهادستگاهمختلفهايقسمتدراشکالات

هـا درعملکـرد گویی، ناهمخوانیپاسخعدموخوردمیچشمبه
توان به این موضـوع  ازفواید انجام ارزیابی عملکرد میدارد.وجود

سـازمان تـا کنـد مـی فـراهم راامکاناینارزیابیاشاره کرد که:
راخـود عملکـرد شناسـایی، راخودوضعیتسیرتعالی،مدربتواند
بهبـود بـه نسـبت حاصـل هـاي یافتـه اسـاس بروگیرياندازه

بهبـود فرآینـد درراخودکارکنانهمهونمایداقدامخودوضعیت
تعـالی اجـراي مزایـاي دیگـر  ازهمچنین).8(نمایددرگیرمستمر

درازمانس ـموفقیـت میـزان ارزیـابی مشـترك، طوربهسازمانی
مقایسـۀ وزمـانی مختلـف مقـاطع دربهبـود هـاي برنامهاجراي

دولتیسازمانبینرقابتافزایشوسازمانهاسایرباخودعملکرد
کـه پژوهشـی در).9(استانهابینتفاوتکاهشوخصوصیو

الگـوي طراحـی هـدف بـا همکـاران وپورنصیريتوسطتوسط
انجـام متوازنارزیابیروشازهاستفادبادولتیبیمارستانارزیابی

بـا دولتـی بیمارسـتان عملکـرد ارزیابیدهدمینشاناستشده
آنهـا دقیق عملکردمقایسههمچنینوتعالیهايمدلازاستفاده

جامعـه وبیمـاران رضـایت افـزایش ووريبهـره افـزایش باعث
یـک وجودبدوندولتیسازمانهاياهدافتحقق.)10شد(خواهد

نبـوده امکانپذیرهابرنامهبازنگريوارزیابیمنظوربهجامعمدل
هـا فعالیتازحاصلنتایجبهتوجهبدونتوانندنمیهاسازمانو

از ).11نماینـد( اعمـال هـا برنامـه اجرايبرراخودمؤثرمدیریت
مضرات نبود یک الگوي ارزیابی و کنترل کارامد در یـک سیسـتم  

بـرون ودرونمحـیط باارتباطبرقراريتوان به مشکل عدممی
سـازمان مرگنهایتدروکهولتآنپیامداشاره کردکهسازمانی
ــت ــتادر. اس ــابیمارس ــکازنه ــوی ــهس ــلب ــدودیت، دلی مح

ــازدهی( ــزومو) 12دیرب ــابعازحــداکثرياســتفادهل موجــود ومن
ازبهبود کیفیت، استفادهومطلوبخدماتارائهضرورتهمچنین
مـی آن حیـاتی بهبـود وعملکردارزیابیجهتمناسبرویکردي

بیمارسـتان اورژانـس در1386سالدرکهپژهشیدر). 13(باشد
وملکـی توسـط بالـدریج تعـالی الگـوي اسـاس بـر اکـرم رسول

بهبودجهتارزیابیفرایندکهدهدمینشانگرفتهانجامهمکاران
یـت اهمنظرموردپسازمان هایدرتعالیورشد، عملکردمستمر

1. European Fundamental Quality Management

تـا بالـدریج الگويازاستفادهباارزیابیوبهبودفرایندبایددارد و
توسـط کهدیگرپژوهشی). در14کند(پیداادامهامتیازاتافزایش
سـنجش هـاي نظامانواعبررسیهدفباهمکارانوزهیهاشم

در1389سالدرتهرانشهرآموزشیهايدر بیمارستانعملکرد
بهبـود کـه دهدمینشانگرفتهورتصدرمانوبهداشتبخش

بـراي مناسـب مـدلی داشتنمستلزمدولتیهايسازمانعملکرد
بـدون دولتیسازمانهاياهدافتحققزیرا. استعملکردارزیابی

هـا برنامـه بـازنگري وارزیـابی منظـور بـه جامعمدلیکوجود
نتـایج بـه توجـه بـدون تواننـد نمیهاسازمانونبودهامکانپذیر

هـا برنامـه اجـراي بـر راخـود مؤثرمدیریتهافعالیتازلحاص
زیـن و2الحربـی توسـط پژوهشیدر). همچنین11نمایند(اعمال
الگـوي معیارهـاي تـاثیر دهندهنشانشده) انجام2012(3یوسف

کیفیـت مـدیریت رويبـر رهبـري خصوصابالدریجارزیابیخود
کـه پژوهشـی ). ولـی در 15اسـت( بودهعربستانهايبیمارستان

ارتقاءکـارایی موضـوع بـا شـده ) انجـام 1391(اسـماعیلی توسط
کیفیتافزایشجهتزابلبیمارستانمدیراندیدگاهازبیمارستان

وبـودن دسترسدر(سازمانیمنابعحوزهبایدبیمارستانوکارایی
مدلیکازاستفادهوصرفکردتوجه)امکاناتازصحیحاستفاده

کـه  دیگـر همچنین درپژوهشی)16(باشدنمیکافیارزیابیخود
-استراتژيتدوینموضوعبا)1391همکاران(پوروتوسط نصیري

خـرداد 15بیمارستانبالینیهايبخشدربیمارایمنیارتقاءهاي
هـاي مولفـه ازیکیکهبیمارایمنیداد کهشدنشانانجامتهران
استراتژیهاييکارگیربهباباشدمیبیمارستانارتقاءکیفیتاصلی

ایمنیاستراتژيدادنقرارورهبريوبالینیحاکمیتدرتهاجمی
رانظـر مـورد بیمارستانکیفیتبیمارستاناستراتژیکاولویتدر

وصرف داشتن یک الگوي خـود ارزیـابی کـافی    بالاتر خواهدرفت
مفیـد، مـدل یـک عنوانبهبالدریجتعالیالگوي). 10(نمی باشد 

چنـدین درسـازمانها بـراي کیفیـت مدیریتازتبرمعوگذارتاثیر
انجـام عـدم صورتدر). 18و 17(استگرفتهصورتاخیرسال

عـدم هماننـد مشـکلاتی مناسـب مـدل یکازاستفادهباارزیابی
درزمینـه نارسائیایجادهمچنینوذینفعانرضایتسازيبرآورده

ارائـه یترضـا جلـب کیفیـت، ارتقاءعملکرد،بهبودقبیلازهایی
بهبـود ودرمـانی وبهداشتیخدماتکنندگانودریافتدهندگان

بـا توجـه بـه    )19(شـد روخواهیمروبهاطلاعاتمدیریتسیستم
اهمیت این موضـوع در سـازمان هـاي بهداشـتی و درمـانی ایـن       

تحولرویکردبادولتیبیمارستانعملکردارزیابیمطالعه با هدف 
کیفیـت از الگـوي بااستفادهیاجتماعتامینوخصوصی، سلامت
ازیـک هردرموفقیتعدموموفقیتمقایسههمچنینوبالدریج

می باشد.موردهايدربیمارستانالگواینمعیارهاي

2. Alharbi
3. Zien yusoff
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روش بررسی

کاربردي و از نظر زمانی مقطعـی  ازنظر هدفشدهانجامپژوهش
ایـن مطالعـه مـورد جامعـه .باشـد و از نوع توصیف تحلیلـی مـی  

مختلـف هـاي بخـش مسـئولین وارشـد مدیرنتمامیپژوهش
اجتمـاعی  تـامین وخصوصـی ، دولتـی منتخـب هـاي بیمارستان

باشـد نفـر مـی  60بیمارسـتان سهایندرآنهاتعدادمازندران که
. باشـد مـی نفـر 60مورگانجدولبامطابقنمونههمچنین حجم

.لیسـت بـود  چک20جامعهفروانیمطابق بابیمارستانهرسهم
اعضاينمونه گیري سرشماري که در این روش براي تمام روش

.جامعـه چـک لیسـت مـورد نظـر تکمیـل شـد       نظرموردنفر60
تـامین بیمارسـتان سـه درارزیـاب یـک لیستچکازبااستفاده
بهامتیازي دادننحوه. یافتحضورخصوصیودولتی،اجتماعی

واسـناد مصـاحبه، بررسـی  انجـام روشبـا لیستچکمعیارهر
امتیـاز راهنمـاي بـا آنمطابقـت وگرپایشتوسطاسنادمشاهده

بـه نفـر یـک ازبیمارسـتان سـه درهمچنین. انجام گردیددهی
افـراد شخصـی سـلایق بـروز ازجلـوگیري بـراي ارزیابعنوان

دسـت بهدرصدهايبهتوجهباهرقسمتدر. شداستفادهمتفاوت
یافت اختصاصخودشخاصازامتیمعیارهربهسئوالدرهرامده
مـالکوم مدلاستانداردلیستچکتحقیقایندرموجودکارابزار

درمانیوبهداشتیهاياین چک لیست مراقبت. باشدمیبالدریج
ریـزي رهبري، برنامـه قسمت هايدرنظرمدهايبیمارستاندر

آنهـا،  تحلیـل ومشـتري، اطلاعـات  وبازاربراستراتژیک، تمرکز
مـورد سـازمان نتـایج فرآینـد و انسانی، مـدیریت منابعبرتمرکز
اسـتاندارد لیسـت چـک ازپـژوهش ایـن درمی دهدقراربررسی
موجـود بـر اسـاس مطالعـه ملکـی      بالدریجمالکومالگويجهانی

و همچنین مطالعات طبیبی و وهمکاران دربیمارستان هاشمی نژاد
 ـ  ت االله کاشـانی  همکاران که جهت ارزیابی عملکرد بیمارسـتان ای

چگونگیينحوه)20و 19(مورد استفاده قرار گرفته استفاده شد
ــرا ــلواج ــیتحلی ــوالاتبرخ ــکس ــتچ ــتلیس ــامجه انج

ارزیـابی جـامع هـاي مدلکتابازمطالعهموردهايدربیمارستان
وملکــیرضــامحمــددکتــرنوشــتهســازمانیتعــالیوعملکــرد
تحلیل دادها از نـرم افـزار   براي).21(استشدهاستفادههمکاران

SPSSازپـژوهش هـاي فرضـیه بررسیبراي.استفاده شده است
میانگین امتیـازات بـه دسـت    . شداستفادهآزمون تحلیل واریانس

از طریق نرم افزار مـورد  بالدریجمالکومدهیمده از جدول امتیازآ
استخراج شده و منتخبهايبیمارستاندریک ازمعیارنظر درهر

نمایان شدن میزان تفـاوت هـا نمـودار مـورد نظـر ان نیـز       جهت
علـل اسـتخراج وترسیم گردیده است و درادامه نیـز بـه بررسـی   

انهـا  مقایسهوهابیمارستاناینازهریکموفقیتعدموموفقیت
تــامینوخصوصــی، دولتــی(متفــاوتهـا رویکــردبــهتوجــهبـا 

شده است.پرداخته)اجتماعی

هایافته

نفر از مدیران و مسـئولین بخـش هـاي    60پژوهش تعداد در این 
آن زن بـوده انـد   %41ایـن جمعیـت مـرد و    %51بیمارستانی که 

%81نهـا نیـز  آشرکت داشتند همچنین میزان فراوانی تحصیلات 
دکتري می باشندکه چک لیست %6وفوق لیسانس%9لیسانس،

نشـان  توسط یک ارزیاب درسه بیمارستان تکمیل گردیـدونتایج  ها
،رضــایتمندي بیمــاران و مشــتریان ، رهبــريمعیــارعملکــردداد

معیـار تمرکزبرکارکنـان و اطلاعـات، مـدیریت تحلیل، سنجش و
مشـمول وغیـر مشـمول بیمارسـتان درعملکرددستیابی به نتایج

تفاوت در عملکرد دران فرض شده اسـت کهسلامتتحولطرح
معنـاداري سـطح کـه ایـن بـه توجهبا1مطابق با جدول شماره 

)001/0=p (95بـا لـذا باشـد، می05/0خطايسطحازکوچکتر
اطمینان فرض صفرکه بیانگر عـدم تفـاوت بـوده اسـت رد     درصد
،رهبــريمعیــارعملکــردگــردد پــس مــی تــوان گفــت کــهمــی

مــدیریترضــایتمندي بیمــاران و مشــتریان، تحلیــل، ســنجش و
درعملکـرد  ه نتـایج دستیابی بمعیارتمرکزبرکارکنان واطلاعات،
دارد.تفاوتسلامتتحولطرحمشمولوغیرمشمولبیمارستان

بیمارسـتان ریزي استراتژیک درامادرخصوص عملکرد معیار برنامه
سلامت که تفاوت در عملکـرد  تحولطرحمشمول و غیرمشمول

-به اینتوجهبا1مطابق با جدول شماره در ان فرض شده است 
05/0بزرگتر از سـطح خطـاي   =p)335/0داري( که سطح معنی

درصد اطمینان فـرض صـفر کـه بیـانگر عـدم      95باشد، لذا با می
شـود. بـه   گردد و فرضیه تحقیق رد میتفاوت بوده است تایید می

بیمارسـتان ریـزي اسـتراتژیک در  عملکـرد معیـار برنامـه   عبارتی 
تفاوت ندارد.سلامتتحولطرحمشمول و غیرمشمول
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) معیار هاي الگوي کیفیت بالدریجANOVAجدول آنالیز واریانس (:)1(لجدو

منبع تغییراتنوع معیار
سطح معناداريFمیانگینdfمجموع مجذورات

رهبري
858/11642429/582گروهها

096/17001/0 938/194157069/34خطا
796/310659کل

برنامه ریزي استراتژیک
027/362014/18گروهها

116/1335/0 406/92057147/16خطا
433/95659کل

رضایتمندي بیماران و 
مشتریان دیگر و

هاي بازارهاي مراقبت
بهداشتی

840/13012920/650گروهها

855/66001/0
969/55457736/9خطا

808/185659کل

تحلیل، سنجش و 
مدیریت اطلاعات

719/4562359/228گروهها
184/8001/0 459/159057903/27خطا

178/204759کل

تمرکزبر کارکنان
681/24502340/1225گروهها

616/81001/0 771/85557014/15خطا
452/330659کل

دستیابی به نتایج عملکرد
گروهها
خطا

775/26192887/1309
015/132922/9001/0 828/752457

603/1014459کل

موجـود امتیـاز 125ازرهبـري در معیار1شماره مطابق با نمودار
ــتان ــامینبیمارس ــاعیت ــتان52اجتم ــیبیمارس و44خصوص

معیـار ایـن دراسـت کـرده کسـب را55امتیازدولتیبیمارستان
ریـزي نامهبرمعیاردر. داشتهراعملکردبهتریندولتیبیمارستان
، 40اجتمـاعی تـامین بیمارسـتان موجـود امتیاز85ازاستراتژیک
کسـب را40امتیـاز دولتـی بیمارستانو39خصوصیبیمارستان

داشـته ايمشـابه عملکردبیمارستانسهمعیارایندراستکرده
تـامین بیمارستانموجودامتیاز85ازبیماربرتمرکزمعیاردر. اند

بیمارسـتان . 31امتیـاز خصوصـی ، بیمارسـتان 23زامتیااجتماعی
بـه مربوطعملکردبهترینواستکردهکسبرا21امتیازدولتی

ازآنهـا وتحلیلاطلاعاتمعیاردر. باشدمیخصوصیبیمارستان
بیمارســتان، 39اجتمــاعیتــامینبیمارســتانموجــودامتیــار85

کـه ده کـر کسـب را38امتیـاز دولتـی بیمارستانو33خصوصی
اجتمـاعی وتـامین دولتیبیمارستاندوبهمربوطعملکردبهترین

و بیمارانومالیسازمانینتایجقسمتدرنتایجدرمعیار. باشدمی
550ازنتـایج بخشـی اثروانسانیمنابعسازمانیهمچنین نتایج

خصوصیبیمارستان، 152اجتماعیتامینبیمارستانموجودامتیاز
بهتـرین . اسـت کردهکسبرا132امتیازدولتیبیمارستان، 113

باشد.عملکرد مربوط به بیمارستان تأمین اجتماعی می



…مشمولغیرولمشموهايبیمارستانعملکردارزیابی/ فصلنامه نسیم تندرستی20

نمودار ستونی میانگین نمرات معیارهاي فرایندي ونتایج عملکرد بیمارستانهاي مشمول و غیر مشمول:)1(نمودار

گیريبحث و نتیجه

یـک ازهابیمارستانماندروبهداشتبا توجه به اینکه دربخش
سـلامت بخـش هـاي هزینـه میـزان بیشترینکنندهمصرفسو

ماننـد جدیـد هـاي گیـري جهـت توسعهدیگرسويازوهستند
رشـد یـا کیفیـت بهبـود هايواستراتژيگوییپاسخبرايتقاضا

بـراي هـایی مشـوق عنوانبهمشتریانرضایتبهتوجهفزاینده
مـی شـمار بیمارستان هابهدرملکردعارزیابیامربهبیشترتوجه
). با توجه به مطالب گفته شده دراین پژوهش به ارزیابی 22(روند 

عملکرد سـه بیمارسـتان دولتـی و خصوصـی و تـامین اجتمـاعی       
شده از جـدول و  استخراجپرداخته شده است که با توجه به نتایج

یـن اعملکـرد درتفاوتوجوددر معیار رهبري ابتدا1نمودار شماره
درشـده دادهامتیـازات طبـق البتـه . شدهمشخصبیمارستانسه

امتیـاز بیشـتر قسـمت ایندربالدریجمالکوماستاندارلیستچک
درتحولطرحکهباشدمیدولتیرویکردبابیمارستانبهمربوط

سـلامت تحـول طرحگفتتوانباشدکه میمیاجراحالدرآن
سـبت بـه دو بیمارسـتان    اسـت ن داشـته ثـاتیر رهبـري معیـار بر

جـزء رهبريبا توجه به اینکه معیار. خصوصی و تامین اجتماعی 
دسـت بهنتیجهایناستهامعیارسایربهنسبتعملکردبهترین

در بیمارسـتان هاشـمی   همکارانومیرفخرالدینیپژوهشباآمده

در 2006درســال 1همچنــین بــدري. )23دارد (خــوانیهــمنــژاد
معیار از الگوي بالـدریج بیـان مـی دارد کـه     خصوص اهمیت این 

رهبري به عنوان هدایت کننده قسمت هاي سیستم بالدریج مانند 
بـر  تمرکـز اسـتراتژیک، ریـزي برنامـه دانـش، مدیریتوتحلیل

فرآیندها می باشد که این نکته مدیریتوعلمیهیئتوکارکنان
 ـمـی کلـی طـور به.)24اهمیت این معیار رانشان می دهد( وانت

امتیـاز دیگـر بیمارسـتان دوبـا مقایسهدردولتیبیمارستانگفت
موضوعبیانگرتواندمینکتهاست که اینکردهدریافترابهتري

هـاي علتاز. باشدمعیاراینبرسلامتتحولطرحگذاريتاثیر
ایندرتوانمیرهبريمعیاربرسلامتتحولطرحگذاريتاثیر

بیمارسـتان مدیرانتوانطرحاینراياجکهکردخلاصهموضوع
عنـوان بـه شـهروندي وعمومیهايمسئولیتاجرادررادولتی
خـدمات ارائهکمبودبارابطهدرجامعهنگرانیرفعبهکمکمثال

درکـه اسـت بـرده بـالاتر آنهـا نظـر زیـر بیمارسـتان دردرمانی
مشـاهده مزیـت ایـن اجتمـاعی تـامین وخصوصیهابیمارستان

.)2است(هنشد
جـدول و نمـودار   نتـایج در قسمت معیار برنامه ریزي اسـتراتژیک 

تـامین بیمارسـتان کـه باشـد مـی موضـع ایـن بیـانگر 1شماره 
ریزي درزمینه برنامهیکسانیعملکردخصوصیودولتیاجتماعی،

1. Badri
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بردپینکتهاینبهشوددادها میاینبهتوجهبااستراتژیک دارد
چنـدانی تاثیردولتیبیمارستاندرمتسلاتحولطرحاجرايکه
اسـت نداشـته بیمارستاناستراتژیکبرنامه ریزيبهبوداجرايبر

چون هر سه بیمارستان مطابق با نظام امتیازدهی امتیاز عملکردي 
را به دست اورده که با یافته هـاي ازاده فـاتح پنـاه و    40متوسط 

کـه ایـن   .)20دهنویه در بیمارستان هاشمی نژاد هم خـوانی دارد( 
موضوع نشان می دهدبرنامه ریزي اسـتراتژیک در مراحـل اولیـه    
همسویی با نیاز هاي سازمانی طراحی شده و آغـاز یـک رویکـرد    
نظام مند در این سازمانها مشاهده مـی شـود کـه نیازمنـد توجـه      
بیشتر مدیران و برنامه ریزان در این قسمت مـی باشـد چـرا کـه    

اسـتراتژیک جایگـاه بـه شـناخت  منجـر استراتژیکبرنامه ریزي
هـاي اسـتراتژي انتخـاب واسـتراتژیک اهـداف سازمان، تعیـین 

25(شودمیسازماناستراتژیکاهدافبهدستیابیبرايمناسب
که باید درهر سه بیمارستان بـه ایـن موضـوع توجـه شـود.     )26و

اهمیـت کـه کردراگوشزدنکتهایندرخصوص برنامه استراتژیک
عامـل ریزي اسـتراتژیک برنامهکهبسهمینژیکاستراتبرنامه

بـراي وکندمیتحلیلوشناساییرامحیطیخطرآفریناساسی
.)27نماید(میارایهرامناسبهايحلراههدفبهرسیدن

وبیمـاران رضـایتمندي در معیـار همچنین یافته ها ایـن مطالعـه  
تان هاي بهداشتی در بیمارسمراقبتهايبازارهايودیگرمشتریان

تفـاوت درعملکـرد   1مورد نظربا توجه به جدول ونمـودار شـماره   
بیمارستان دولتی با بیمارستان خصوصی وتامین اجتماعی مشاهده 

تمرکـز زمینـه درکهدهدمینشانپژوهشاینیافتهشده است.
دفعـات افزایشوبیمارانرضایتافزایشجهتبیمارانوبازاربر

بیمارستاندر1/21دولتیبیمارستاندرشدهکسبامتیازمراجعه
بـین درراعملکردبهترینکهخصوصیو30/23اجتماعیتامین

انجـام تحقیـق باباشدکهمی94/31داشتهدیگرهايبیمارستان
دولتـی بیمارسـتان یـک درهمکـاران وپـور فرزیـان توسطشده

بـه گفتـه   ).5دارد(خـوانی هـم شدهانجام2010درسالآموزشی
نظامگیرياندازهمشتریان،آیندةوحالنیازهايازآگاهیظمی نا

آنانبامتعددوارتباطنزدیکرابطۀمشتریان،رضایتمرتبومند
خـدمات بهبودبرايپیشنهادهاجمع آوريمنظوربهبازاربررسیو

.)28(شـود توجهآنبهبایدمتعالیسازماندرکهاستمهمنکاتی
 ـآمـدن دسـت بـه ازعلـت  توســطمعیـار ایـن درامتیـاز الاترینب

بـه خصوصیهايبیمارستانبیشترتوجهراخصوصیبیمارستان
جهـت داردقصـد دارد،مشتریانیچهبیمارستاناینکهنکتهاین

همچنـین وکنـد جـذب راجدیديبیماراننوعچهدرآمدافزایش
بـه چطـور وشـود تعیـین مشتريرضایتعدمورضایتچگونه
استفادهسازمانکاراییبهبودجهتاطلاعاتاینازبمناسنحوه
طریقازمنابعچونسلامتتحولطرحدرولی. )2داند(میشود

مطـرح رقابـت وآوريسـود بحـث وشودمیتامیندولتیارانه
ازجیـب درمانیهزینهپرداختکاهشاهدافازیکیوباشدنمی
.استآوردهدستبهراتريضعیفنتیجهباشدمیمردم

نتـایج اطلاعات طبقمدیریتوسنجشتحلیل،معیارعملکرددر
ایـن معیـار میـان   در1از جـدول ونمـودار شـماره    آمـده دستبه

وســلامتتحــولطــرحاجــرايرویکــردبــادولتــیبیمارســتان
وملکـی . داردوجودتفاوتاجتماعیتامینوخصوصیبیمارستان
 ـبیمارسـتان در1386سـال درهمکاران درنـژاد هاشـمی یدولت
اطلاعـات، در مـدیریت وتحلیلسنجشمعیارهايخودپژوهش

دیگرتوسطپژوهشیدرانددادهقرار40امتیازکسبباخوبرده
نیـز گرفتصورت1390سالدرتهراندرکههمکارانوتوفیقی

بـه امتیـاز ومحقـق پژوهشباکهاستآمدهدستبه43امتیاز
پـژوهش هـم خـوانی   در ایندولتیانبیمارستدر38آمدهدست
بهبودهايبرنامهدرعوامل ناکامیازیکیحمیدي.)3و 20دارد(

بـر اطلاعـات بـودن نـاقص راودرمانبهداشتبخشدرکیفیت
منتخـب اجتماعیتامینبیمارستاندر این معیار)29است(شمرده

ــقاز ــدهــايسیســتمازاســتفادهطری وادارياتوماســیونجدی
آوريجمــعجهــتسیســتمایــنازمناســباســتفادهنهمچنــی

انتقـال جهـت مناسـب ریـزي برنامـه وآنهـا تحلیـل واطلاعات
تصـمیم واسـتفاده جهـت سـازمان مختلـف سطوحبهاطلاعات

درسیسـتم نیـز  همین، کردهکسبامتیازبالاترینمناسبگیري
بـه مربوطکهقسمتیدرولیاستبودهموجوددولتیبیمارستان

شـده مشاهدهبودهسازمانیمختلفسطوحبهتحلیلنتایجتقالان
اسـتفاده هـا گیـري تصـمیم درطورمـوثر بهاطلاعاتاینازکه

بیمارسـتان بـه مربـوط قسـمت ایـن درامتیـاز ترینپایین. نشده
جهـت کاغذيروشازقدیمیصورتبهکهاستبودهخصوصی

اسـتفاده مانیسازمختلفسطوحبهانتقالواطلاعاتآوريجمع
سبب به وجود امدن اطلاعات غیر واقعی امرهمینکهاستشده

سـه هـر در. )30است(شدهگیريتصمیمدرکنديایجاد خطا و
واطلاعـات مـدیریت قسـمت درمشتركمشکلیکبیمارستان

درعملکردبازنگريوسنجش، تحلیلکهداشتهوجودآنهاتحلیل
بهوشودمیاعمالعملکردکمیهايو شاخصهامقیاسقالب

توجـه لـزوم کـه )19اسـت( نگردیدهتوجهیکیفیتهايشاخص
. طلبدرا میهابیمارستانارشدمدیران

بـه کارکنـان تقویـت وانگیـزش روشکارکنـان بـر تمرکزحوزه
ــتفاده ــیلازمنظوراس ــادرپتانس ــازيآنه ــاهمسوس ــدافب واه

به گفته کرد شولی و .کندمیرابررسیسازماناجرائیهايبرنامه
بایـد دارنـد برمـی گامتعالیسمتبهکههاییسازمانهمکاران 

وفـردي سـطوح دروبرسـانند تعالیبهنیزراخودانسانینیروي
).31کننـد ( ایجـاد یکپـارچگی اهـداف وعملکردهـا بینسازمانی

نشانراموضوعاین1از جدول ونمودارشمارهآمدهدستبهنتایج
تحـول طـرح مشـمول دولتـی بیمارسـتان عملکـرد هک ـدهدمی

وجـود تفـاوت اجتمـاعی تـامین وخصوصیبا بیمارستانسلامت
همکـاران وطبیبیدارد.دراین معیار مطالعه با پژوهشی که توسط

کسـب را37امتیـاز وگرفتهانجامآیت االله کاشانیبیمارستاندر
1392سال درهمکارانوفریونسیسیدمحمدپژوهشباونموده
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صـدوقی شـهید بیمارسـتان درسازهاتوانمندمعیاربررسیبهکه
انجام باسکایالتسلامتخدماتبه ارزیابیکهوسانچزپرداخته

را کسـب کـرده   32وهمچنین بیمارستان دولتی که امتیـاز  ،شده
هـم ایـن . )32و 19دارد(خـوانی ودررده متوسط قرارگرفتـه هـم  

توجه به خلاقیت میتوانـد باعـث   کهاستایندهندهنشانخوانی
رضـایت وانگیـزش ایجـاد وري،بهـره وکاراییافزایشرقابت،
تـوان وولی دراین بیمارستانها دانش)33شود (کارکناندرشغلی
اختیـار کارکنـان بـه ونشـده دادهتوسعهخوبیبهکارکنانبالقوه
توجـه  واسـت نشـده اقدام، تفـویض وگیريتصمیمجهتلازم

سـازمانی  فرهنـگ ارتقـا ونـوآوري ، فـردي عملابتکاربهافیک
فاکتورهـاي زمینـه به گفتـه ملکـی در  البته.صورت نگرفته است

منـابع برتمرکزمعیارهازیرازیکیکهکارمحلایمنی، ارگنومی
توجـه وباعث افزایش بهره وري نیروي انسانی می شود باانسانی

امتیـاز دولتـی هـاي یمارستانبهتلینگتحولطرحتازهاجرايبه
بایدبـه انتهادر)20(. استنمودهرا در چک لیست کسبمطلوب

اجتمـاعی تـامین بیمارستانمعیارایندرکهنمودتوجهنکتهاین
توجـه بـه تـوان مـی راعلـت کـه استراداشتهعملکردبهترین
کارمندهربامتناسبآموزشیهاينیازبهبیمارستاناینمناسب

اجتمـاعی تـامین هايویژه بیمارستانرویکردوتوجهچنینهمو
تاسـیس ابتداهمانازکارمحلوارگونومیایمنیهايفاکتوربه

دانست.
اصلی اسـتفاده  درقسمت معیارنتایج قدرتی بیان می داردکه اهداف

براي تعـالی سـازمان  رقابتیار نتایج الگو هاي تعالی ایجادفضایی
فضـاي ایجـاد وبهبودپـذیر هـاي زمینهو قوتنقاطشناختها،

توجهبا).34(استهاسازمانموفقهايتجربهتبادلبرايلازم
نتـایج درقسـمت 1از جدول و نمودارشمارهآمدهدستبهنتایجبه

انسـانی، منابعسازمانینتایجهمچنینومشتريومالیسازمانی
یمارسـتان بسـه درمعیاراینعملکرددربخشیاثرنتایجوشرکا

یافتـه بـا پـژوهش ایـن درمحققهايیافتهداردکه وجودتفاوت
بیمارسـتان درفـلاح صالحمحمدتوسطشدهانجامپژوهشهاي
و همچنـین یافتـه   رسـیده انجـام بـه 1390سالدرو کهالهبقیه

راعملکـرد بهتـرین .)19و 3(. داردخوانیطبیبی و همکاران هم
شودمیدولتیو، خصوصی، جتماعیاتامینبیمارستانسهدربین

علت. دادنسبت152امتیازکسببااجتماعیتامینبیمارستانبه
بیمارستاناینتوسطنتایجمعیاردرامتیازبالاترینامدندستبه
فراینـدي هـاي معیـار اکثردرمطلوبنمرهکسببهتوانمیرا

منابعبرکزآنها، تمرتحلیلواطلاعات، استراتژیکبرنامههمانند
ارائـه وکـاري فراینددرطیخوبعملکرداینکهدانستانسانی

دوبــامقایســهدربهتــرنتیجــهآمــدندســتبــهباعــثخـدمت 
دلایـل است همچنین ازشدهنتایجکلیمعیاردردیگربیمارستان

ورضـایت اصلیهاشاخصبهمناسبتوجهبهتوانمیرادیگر
وتوجـه بخشـی اثـر نتـایج زمینهدرکارکنانوبیماراننارضایتی

، خدمتبودنمناسبخدمتسرعتمثلهايشاخصبهمناسب
در بیمارستان تـامین  قیمتوخدمتبودنمناسب، خدمتکیفیت

از محدودیت هاي پژوهش می شود بـه ایـن   .کرداشارهاجتماعی
موضوع اشاره کرد این پژوهش فقـط در اسـتان مازنـدران انجـام     

واند قابل تعمیم به سایر مناطق نیـز شـود واز   شده است که می ت
دیگر محدودیت هاي پژوهش می شود به نو وجدید بودن اجـراي  
طرح تحول اشاره کرد با توجه به این موضوعات با گذشت زمـان  

درآمدهبه وجودهايپیشنهاد می گردد محققان به بررسی چالش
ور وسلامت در سطح کشتحولطرحاجراءکنندههايبیمارستان

شـود  اجراءنمیآندرطرحاینکههايبیمارستانبامقایسه آن
هـاي درکل نتیجه استخراج شده این بوده است کـه داده .بپردازند
معیـار درفقـط دولتـی بیمارسـتان کـه استازآنحاکیپژوهش
عـدم نشـانه موضوعاینکرده، کهراکسبامتیازبالاترینرهبري

دولتی با بیمارستاندر عملکردتحول سلامتطرحسزايبهتاثیر
توجه به معیارهـاي مـورد نظردرالگـوي کیفیـت مـالکوم بالـدریج       

ــی  ــه دو بیمارســتان دیگرم ــه مســئولین و .باشــدنســبت ب ــذا ب ل
زمینه افـزایش بهـره   درسیاستگذاران سلامت توصیه می شود که 

بایـد البتـه وري طرح تحول سلامت توجه بیشتري داشته باشـند. 
طـرح  مناسب ترتاثیرگذاريبررسیبرايکهنمودهتوجنکتهاین

نـیم،  سـاله یکزمانیدربازهآناجرايبهتحول سلامت با توجه
باشد.به این طرح میبیشترفرصتدادننیازمند

تشکر و قدردانی

بدیوسیله پژوهشگر کمال تقدیروتشـکررا ازمـدیر گـروه و اسـاتید     
ازاد سـاري و  محترم رشته مـدیریت دانشـکده پزشـکی دانشـگاه    

همچنین ازمسئولین و پرسنل محترم بیمارستان موردمطالعـه کـه   
در تکمیل چک لیسـت همکـاري لازم را بـه عمـل اورده اعـلام      
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