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6/3/91: ، پذیرش مقاله23/3/90: دریافت مقاله
بهداشت، الگوي وزارتتحول اداريومدیریتتوسعهبر اساس توصیه مرکز:مقدمهEFQMترین مدل ارزیابی عملکرد بـراي مناسب
آباد  را براساس مدل فوق سـنجیده هاي دولتی خرمدر این پژوهش کیفیت بخش اورژانس بیمارستان.کشور استهايبیمارستاندرازيسهپیاد

.شده و با نتیجه ارزشیابی سالیانه وزارت بهدشت مقایسه شده است
هاي دولتی خرم آباد جامعه آماري بیمارستانبخش اورژانس. انجام شد1388مقطعی در سال -این مطالعه توصیفی: هامواد و روش

بود که با EFQM ها، پرسشنامه استاندارد مدل ابزار گردآوري داده. پژوهش بودند که همگی به روش سرشماري در نمونه پژوهش قرار گرفتند
نظر از فرایند دستیابی به اجماع توافقو  برايRADARبراي امتیازدهی از منطق . هاي مورد مطالعه تکمیل گردیدحضور پژوهشگران در بخش

EFQMهاي آمار توصیفی، نرم افزار ها از شاخصاستفاده شد؛ براي نمایش یافتهSPSS و نرم افزارEFQMاستفاده شد.
216مدل به ترتیب امتیاز 1000هاي تأمین  اجتماعی، شهید مدنی، شهداي عشایر و خیریه عسلی از  هاي اورژانس بیمارستانبخش: هایافته ،

رهبري : صورت زیر بود  به EFQMگانه  هاي مورد  مطالعه در معیارهاي نه      میانگین درصد امتیاز بخش   . امتیاز را کسب کردند    1/72و   9/129،  1/108
، %5/12نتایج کارکنان ،  %3/8، نتایج مشتریان    %8/20، فرایندها   %8/13ها و منابع    ، مشارکت %8/11، کارکنان   %1/7، خط مشی و استراتژي      25/12%

.%8/18و نتایج کلیدي عملکرد % 5/9نتایج جامعه 
  مطالعه در مقایسه با استانداردهاي مـدل و نیـز   نتایج پژوهش بیانگر آن است که کیفیت بخش هاي اورژانس مورد :گیريبحث و نتیجه

اصله موجود با مطالعات خارجی منطقی و  با مطالعات داخلی غیرمنطقی تر است؛ به نظر پژوهشگران، فاي پایینطور قابل ملاحظهمطالعات مشابه به
هـا  همچنین یافته. هاي مورد مطالعه بیشترین امتیاز را در معیار فرایندها و کمترین آن را در معیار خط مشی و استراتژي کسب کردند          بخش. است

پژوهشگران نظام کنونی ارزشیابی لی ارزشیابی وزارت بهداشت است، لذاو نظام فع   EFQMبیانگر اختلاف زیاد بین نتایج ارزشیابی براساس مدل         
.دانندوزارت بهداشت را نیازمند بازنگري اساسی می

ارزیابی کیفیت، بخش اورژانس، مدل تعالی : هاي کلیديواژهEFQM،آبادخرم.

چکیده
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مقدمه
هر ايتوسعههاياولویتازمردمتأمین سلامتیوحفظ

هموارهسلامتبخشاندرکارانتدسوآیدمیشمارهبشوريک
وبهترینخود،دسترسدرمنابعازگیريبا بهرهتلاشنددر

جامعهبهرابهداشتی، درمانیخدماتوهاترین مراقبتکیفی
مستلزمخدماتی،چنینارایهازاطمینانکسب. دهندارایه

مختلفیالگوهاي).1(باشدمیسلامتعملکرد بخشارزیابی
تعالیهاياند که مدلارایه شدهعملکرد سازمانیبراي ارزیابی

برتري این الگوها آن است که برآمده . آنهاستسازمانی از زمره
از بطن بزرگترین نهضت مدیریتی یعنی مدیریت کیفیت فراگیر 

)TQM(1 بوده و مبتنی بر نگرش سیستمی هستند؛ این
ملی ثر کشورها مبناي اهداء جوایزها موجب شده در اکبرتري

مدل : معروفترین الگوهاي تعالی عبارتند از. کیفیت قرار گیرند
EFQM2 در اروپا، مدل مالکوم بالدریج در آمریکا و مدل

مهمترین کاربرد الگوهاي فوق خودارزیابی . دمینگ در ژاپن
سازمانی و طراحی و اجراي پروژه هاي بهبود کیفیت براساس 

کننده از مدل سازمان استفاده30000ز بین بیش از آنهاست؛ ا
آنان % 80، 2002در سرتاسر اروپا در سال EFQMتعالی 

). 2(اندخودارزیابی را دلیل استفاده از مدل برشمرده

توجه بهباEFQM تعالی، مدلهايمدلبیندر
کشور، تجارببومیشرایطبابیشترسازگاري:چونهاییمزیت
سازي مدل،پیادهبهاقبالها،بیمارستانحوزهدرداخلیموفق

تجارب سایرازاستفادهامکانواجراییامکاناتسیاسی،شرایط
به مناسبکشورهايبیمارستاندرسازيپیادهبرايها،بخش

ووريبهرهملیجایزه،1382سالازایراندر). 3(رسدنظر می
درحالوشدهیفتعرEFQM مدلبرسازمانی مبتنیتعالی
اضافهآنبهدرمانوبهداشتعنوانتحتبخشینیزحاضر

ازجملهبهداشتی، درمانیمراکزتعدادي از.استگردیده

ایران سابق،پزشکیعلومدانشگاهو ماماییپرستاريدانشکده
...اآیتو)ع(حسین امامنژاد،شهید هاشمیهاينبیمارستا

کسببهموفقجایزهایندرشرکتبانیزطالقانی تهران
درEFQM مدلسازيپیادهموفقاند؛ تجربهشدهتقدیرنامه

ایجاددرمدلاینزیادتواناییبیانگرهاي کشوربیمارستان
مراکزخدماتکیفیتمستمربهبودسازمانی وتعالی

1). 4(ایران استبیمارستانی

مند براي ارزیابی تعالی سازمانی چارچوبی ارزشمدل 
ها در دو حوزه توانمندسازها و نتایج حاصل از ملکرد سازمانع

گذاري شده است که معیار پایه9این مدل بر اساس . آنهاست
کل . پنج معیار، توانمندسازها و چهار معیار نتایج هستند

امتیاز آن مربوط به 500امتیاز دارند که 1000معیارها 
مربوط به امتیاز دیگر آن 500معیارهاي توانمندساز و 

و ارتباط EFQMگانه مدل معیارهاي نه. معیارهاي نتایج است
آنها با یکدیگر و نیز درصد امتیاز مربوط به هر یک از آنها در 

).5(آمده است1شکل 

سازي براي حضور مؤثر در بازارهاي جهانی و تبدیل زمینه
جمهوري اسلامی ایران به مرکز رفع نیازهاي سلامت و پزشکی 

هاي جاري وزارت بهداشت است که در ز سیاستامنطقه 
ساله کشور در  برنامه 20راستاي تحقق سند چشم انداز 

واضح است .)6(چهارم توسعه نیز مورد تاکید قرار گرفته بود
که حضور در بازارهاي جهانی نیازمند برآورده کردن حداقل 
الزامات در زمینه کیفیت و استانداردها و همچنین استفاده از 
معیارهاي ارزیابی یکسان و مشابه و توانایی کسب امتیاز 

.باشدبراساس آن معیارها و استاندارها می

1. Total Quality Management

2. European Foundation of Quality Management
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تحول ومدیریتتوسعهمرکزدرکهمطالعاتیبهتوجهبا
ازانجام شد،پزشکیآموزشودرمانبهداشت،وزارتاداري
سازيپیادهبرايEFQM الگوي تعالی،هايمدلتمامیمیان

.)3(شناخته شدتربمناسکشورهاينرستابیمادر

کشورسلامتحوزهدرتعالیمباحثبودننوپابهتوجهبا
هیئتهايدر بیمارستانمطلوببسترهايوجودوطرفیکاز

دیگر،طرفازEFQM تعالیمدلسازيهجهت پیادامنایی
آغاز امناییهیئتهايبیمارستاندرمدلایناستقرار پایلوت

اینمباحث درکردننهادینهبرعلاوهه است تاشد
تعالیجایزه ملیایجادجهتزمینه مناسبها،بیمارستان

). 4(گرددفراهمنیزسلامتنظامسازمانی

نتــایج برخــی مطالعــات داخلــی و خــارجی کــه براســاس 
انـد، بـه شـرح زیـر        هاي تعالی در حوزه سلامت انجام شده      مدل
هـاي  ارزیابی بخش اورژانس بیمارستان    در) 1386(آقابابا: است

و فیروزگـر تهـران براسـاس مـدل تعـالی           ) ص(حضرت رسـول    
5/312و   2/395ترتیب به امتیـازات     به) مالکوم بالدریج (آمریکا  

نتـایج ارزیـابی   ) 1386(سـجادي و همکـاران      ). 7(دست یافـت  
ــشگاهی اســتان اصــفهان براســاس مــدل  بیمارســتان هــاي دان

EFQM    درصـد،   56رهبـري   : ر گـزارش کردنـد    را به شرح زی ـ
ــط ــتراتژي  خ ــشی و اس ــان  44م ــد، کارکن ــد، 64درص درص

درصــد، نتــایج 51درصــد، فراینــدها 56هــا و منــابع مــشارکت
درصد، نتـایج جامعـه      5/51درصد، نتایج مشتریان     47کارکنان  

دهنویـه و   ). 8(درصـد  49درصد، نتـایج کلیـدي عملکـرد         47
زیـابی بیمارسـتان هاشـمی نـژاد        نتایج خودار ) 1384(همکاران  

:را به شرح زیر گـزارش کردنـد  EFQMتهران براساس مدل 
درصــد، 8/75مــشی و اســتراتژي درصــد، خــط6/80رهبــري 

ــان  ــشارکت6/77کارکن ــد، م ــابع درص ــا و من ــد، 3/82ه درص
ــایج کارکنــان 9/76فراینــدها  ــایج 3/71درصــد، نت درصــد، نت

درصد، نتایج کلیـدي     3/63درصد، نتایج جامعه     5/77مشتریان  
در ارزیــابی ) 1389و1387(ملکــی).9(درصــد1/82عملکــرد 

به  EFQMاجتماعی کرج براساس مدل      هاي تأمین بیمارستان
مشی و استراتژي   درصد، خط  40رهبري  : نتایج زیر دست یافت   

5/47هـا و منـابع      درصـد، مـشارکت    46درصد، کارکنان    5/50
درصـد، نتـایج     5/45رکنان  درصد، نتایج کا   55درصد، فرایندها   

درصـد، نتـایج کلیـدي       36درصد، نتـایج جامعـه       37مشتریان  
).10، 11(درصد52عملکرد 

هلنــد مـستردام  آدر ارزیـابی بیمارســتان ) 2006(1نبیتـز 
43رهبـري    :به نتایج زیر دسـت یافـت       EFQMبراساس مدل   

درصـد،   63کارکنـان   درصـد،    65مشی و استراتژي    درصد، خط 
درصــد، نتــایج 64درصــد، فراینــدها 58هــا رکتمنــابع و مــشا

56درصد، نتایج جامعه     33درصد، نتایج مشتریان     53کارکنان  
ــایج کلیــدي عملکــرد  در و 2والجــو. )12(درصــد35صــد و نت

در خودارزیابی بخش روانپزشـکی بیمارسـتان       ) 2007(دیگران  
بـه نتـایج زیـر دسـت         EFQMمادرید اسپانیا براسـاس مـدل       

درصـد،  29مـشی و اسـتراتژي      درصد، خـط   32ي  رهبر: یافتند
30درصد، فرایندها    31ها  درصد، منابع و مشارکت    36کارکنان  

1. Nabitz

2 . Vallejo

EFQMشماي کلی الگوي -1شکل

یادگیري و نوآوري

ایج مشترينت 
20%

نتایج جامعه
6%

رهبري
10%

کارکنان
9% 

مشی و خط
استراتژي

8% 

ها و کتمشار
منابع

9% 

فرآیندها 
14%

نتایج 
کلیدي 
عملکرد

15% 

نتایج کارکنان
9% 

توانمندسازهانتایج
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درصـد،  39درصـد، نتـایج مـشتریان        26درصد، نتایج کارکنان    
درصـد  24درصـد و نتـایج کلیـدي عملکـرد           28نتایج جامعـه    

در ارزیابی مراکز ارایه خدمات     ) 2006(و دیگران    1سانچز). 13(
بـه نتـایج     EFQMاسپانیا براساس مـدل      باسکمت ایالت   سلا

36مشی و اسـتراتژي     درصد، خط  37رهبري  : زیر دست یافتند  
درصـد،   42هـا   رصـد، منـابع و مـشارکت      د 39درصد، کارکنان   

درصد، نتـایج مـشتریان      46درصد، نتایج کارکنان    38فرایندها  
46درصد و نتایج کلیدي عملکـرد       28درصد، نتایج جامعه     37

اودیـن در بیمارسـتان    ) 2007(و دیگـران     2ورنـرو ). 14(درصد
: بـه نتـایج زیـر دسـت یافتنـد          EFQMایتالیا براسـاس مـدل      

درصـد، کارکنـان   52مشی و اسـتراتژي  ، خطدرصد55رهبري  
درصـد،   48درصد، فرایندها    58ها  درصد، منابع و مشارکت    45

یج درصـد، نتـا    47درصـد، نتـایج مـشتریان        12نتایج کارکنان   
).15(درصد55درصد و نتایج کلیدي عملکرد 38جامعه 

آن بودیم بخش اورژانس در پژوهش حاضر ما بر
آباد را در هر یک از معیارهاي مدلهاي دولتی خرمبیمارستان
EFQM که یک الگوي جامع و استاندارد جهانی است، ارزیابی

کنیم تا با تعیین وضعیت موجود، زمینه طراحی و اجراي 
هاي بهبود کیفیت و گام برداشتن در مسیر تعالی سازمانی ژهپرو

گونه پژوهشگران امیدوارند انجام این. در آنها فراهم شود
مؤثر مطالعات بتواند در توسعه و ترویج استفاده از این مدل 

اي نزدیک شاهد استقرار جایزه ملی اي که در آیندهگونهباشد، به
.شیمکیفیت در نظام سلامت کشورمان با

هامواد و  روش
1388مطالعه توصیفی، به صـورت مقطعـی در سـال            این
هاي دولتی خرم آباد جامعه     بخش اورژانس بیمارستان  . انجام شد 

روش سرشـماري در نمونـه     آماري پژوهش بودند که همه آنها به      
بیمارستان اعصاب و روان به دلیل نداشتن       . پژوهش قرار گرفتند  

تأمین بیمارستان  . گردیدوهش حذف   بخش اورژانس از نمونه پژ    
تاکنون درحال اجراي سیستم مـدیریت  1383اجتماعی از سال  

کیفیت در بیمارستان بوده و موفـق بـه کـسب گواهینامـه ایـزو            
هـا، پرسـشنامه اسـتاندارد مـدل     ابزار گـردآوري داده  .شده است 

ــود؛ ایــن پرســشنامه یــک ) EFQM(تعــالی ســازمانی اروپــا  ب
المللی است که تاکنون بیش از بیـست        رد بین پرسشنامه استاندا 

سال است که در اتحادیه اروپـا و بـسیاري از کـشورهاي جهـان              
گیرد، لذا در دامنه پژوهش از معتبرتـرین        مورد استفاده قرار می   

پایایی آن با استفاده از ضـریب       . هاي موجود می باشد   پرسشنامه
ــون شــده و   ــاخ آزم ــاي کرونب ــد 97/0آلف ــه دســت آم ).16(ب

هـاي مـورد   پرسشنامه توسط پژوهـشگران بـا حـضور در بخـش         
مطالعه از طریق مشاهده، مـصاحبه و بررسـی اسـناد و مـدارك              

. براي هر نمونه پژوهش تکمیل گردید

ــه هــاي پــژوهش در هریــک از بــراي امتیــازدهی بــه نمون
، از منطقی که در مدل بنیاد مدیریت        )زیرمعیار 32(زیرمعیارها    

معروف اسـت، اسـتفاده   ١شده و به منطق رادار    کیفیت اروپا ارایه  
ترتیـب کـه پژوهـشگران در هریـک از زیرمعیارهـاي      شد؛ بـدین  

طـور  توانمندساز، وجود رویکردهاي مناسب و یکپارچـه کـه بـه          
طـور  مند در همه اجزاء بخش اورژانس به اجرا درآمده و بـه           نظام

تـه  گیري شده و مورد بـازنگري و بهبـود قـرار گرف           مستمر اندازه 
در هریـک از زیرمعیارهـاي نتـایج نیـز          . باشند را ارزیابی کردنـد    

هاي مناسب، روند مثبت آنها در مقایسه با گذشته         وجود شاخص 
هـاي اورژانـس    هاي اورژانس و بخـش    و در مقایسه با سایر بخش     

موفق و نیز وجود رابطـه مثبـت بـین نتـایج و رویکردهـا مـورد                 
. رج گردیدارزیابی قرار گرفته و در پرسشنامه د

1. Sanchez

2. Vernero

واژه .3 RADAR اختصار کلمات Results ، )نتایج( Approaches ، )رویکردها( Deployment اجرا یا (

و ) سازيجاري Assessment & Review .است) ارزیابی و بازنگري(
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نظر در مورد امتیازات درج شده، از       براي دستیابی به توافق   
ترتیـب  استفاده شـد؛ بـدین     EFQMفرایند دستیابی به اجماع     

که ابتدا فهرستی جامع از امتیـازات داده شـده در اختیـار تـیم               
پژوهش قرار گرفت، سپس براي هریک از معیارهاي مـدل یـک            

در جلـسات   . ر گردیـد  جلسه اجمـاع و درکـل نـه جلـسه برگـزا           
کـل امتیـاز   % 25که دامنه امتیازات داده شده کمتر از    درصورتی

ــد؛     ــور ش ــایی منظ ــاز نه ــوان امتی ــه عن ــا ب ــانگین آنه ــود، می ب
تـرین امتیـازات    صورت دلایل اعطاي بالاترین و پـایین      درغیراین

. بحث گذاشته شده و مجـددا امتیـازدهی انجـام شـد     بین تیم به  
نرسید، مجـددا از    % 25تیازات به کمتر از     درمواردي که دامنه ام   

عمـل آمـده و روال امتیـازدهی        بخش اورژانس مربوطه بازدید به    
پس از اجماع تیم پژوهش بر امتیازات هریک        . فوق تکرار گردید  

از زیرمعیارها، براي محاسبه امتیـاز معیارهـا، مطـابق راهنمـاي            
ظـور  مدل امتیاز هریک از زیرمعیارهاي توانمندسـاز مـساوي من         

شده و با محاسبه میانگین آنها، امتیاز معیار به دست آمد؛ ولـی              
براي محاسبه امتیـاز معیارهـاي نتـایج، ابتـدا امتیـاز هریـک از               
زیرمعیارها در وزن هاي اعـلام شـده در مـدل ضـرب و حاصـل                

در نهایت با جمـع . عنوان امتیاز معیار منظور گردید    جمع آنها به  
ریک از معیارهاي توانمندسـاز و      شده در ه  کردن امتیازات کسب  

1000نتایج، امتیازکل بخش اورژانس به صورت کسري از عـدد           
هـاي آمـار    ها نیـز از شـاخص     براي نمایش یافته  . محاسبه گردید 

تهیـه شـده     EFQMو نـرم افـزار       SPSSتوصیفی، نرم افـزار     
.توسط شرکت تدبیرگستر استفاده شد

هایافته

هـاي  کیفیـت بخـش   هـاي پـژوهش مجمـوع امتیـاز         یافته
هاي تأمین  اجتماعی، شهید مدنی، شـهداي        اورژانس بیمارستان 

، 216ترتیـب   امتیاز مـدل بـه     1000عشایر و خیریه عسلی را از       
میــانگین درصــد امتیــاز   . نــشان داد1/72و 9/129، 1/108

گانه مدل تعالی   هاي اورژانس مورد مطالعه در معیارهاي نه      بخش
درصـد،  3/12رهبـري  : ر به دست آمد   صورت زی سازمانی اروپا به  

ــشی و اســتراتژي خــط ــان 1/7م درصــد، 8/11درصــد، کارکن
درصـد، نتـایج   8/20درصد، فراینـدها     8/13ها و منابع    مشارکت

درصد، نتایج جامعـه     5/12درصد، نتایج کارکنان     3/8مشتریان  
درصـد کـه نـشان       75/18درصد و نتایج کلیـدي عملکـرد         5/9

طـور متوسـط    انـس مـورد مطالعـه بـه       هـاي اورژ  دهد بخـش  می
بیشترین امتیاز را در معیار فرایندها و کمتـرین آن را در معیـار              

.خط مشی و استراتژي کسب کردند

هاي مـورد مطالعـه را بـه        شده بخش امتیاز کسب  1نمودار  
دهد و بیـانگر آن  تفکیک معیارهاي توانمندساز و نتایج نشان می   

کـسب  امتیـاز   %) 75(العـه   هاي مورد مط  است که در اکثر بخش    
تـا   12بـین   (به یک میزان     در معیارهاي توانمندساز تقریباً   شده  

.شده در معیارهاي نتایج بیشتر استاز امتیاز کسب) امتیاز15

مطالعه به تفکیک معیارهاي مورد امتیاز کسب شده بخش هاي -1رنمودا
نتایجتوانمندساز و 

نتایجمعیارهاي توانمندسازمعیارهاي 
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هاي اورژانس یا نمودار رادار بخش  1شبکه کیفیت  2نمودار  
ایـن  . دهـد گانه مدل نـشان مـی     مورد مطالعه را در معیارهاي نه     

هـاي  یـانگر آن اسـت کـه بخـش اورژانـس بیمارسـتان            نمودار ب 
شهداي عشایر و شهید مدنی بیشترین امتیازات را در معیارهاي          
نتــایج کلیــدي عملکــرد و فراینــدها و کمتــرین امتیــازات را در 

و استراتژي کسب کردند و از   مشیخطمعیارهاي نتایج جامعه و   
هاي مورد مطالعه بیشترین شباهت را بـه        این نظر در بین بخش    

وسعت نمـودار رادار نـشان دهنـده میـزان کیفیـت و             . هم دارند 
لذا . سازي کیفیت است متقارن بودن آن حاکی از توازن در پیاده       

هـاي مـورد مطالعـه    تـوان گفـت در بـین بخـش      طورکلی مـی  به
بیشترین مساحت و تقارن مربوط به بخش اورژانس بیمارسـتان          

کمترین تقارن مربوط به بخـش اورژانـس        . اجتماعی بود تأمین    
بیمارســتان شــهداي عــشایر و بیــشترین آن مربــوط بــه بخــش 

. بیمارستان خیریه عسلی بوداورژانس

هـاي اورژانـس مـورد مطالعـه بیـشترین          طورکلی بخش به
مشی و امتیاز را در معیار فرایندها و کمترین آن را در معیار خط       

هرچند بخش اورژانس شـهداي عـشایر        .استراتژي کسب کردند  

اي از سـایر    در معیار نتایج کلیدي عملکرد به طور قابل ملاحظه        
1.هاي مورد مطالعه امتیاز بیشتري کسب کردبخش

هاي اورژانس ، درصد امتیاز کسب شده بخش3در نمودار 
شده در مورد مطالعه در پژوهش حاضر با درصد امتیاز کسب

. ارت بهداشت با هم مقایسه شده استوز1388ارزشیابی سال 
هاي ارزشیابی دامنه درصد اختلاف امتیازات کسب شده با روش

دهنده آن است که سطح درصد است که نشان58-84فوق 
فعلی ارزشیابی وزارت بهداشت استانداردهاي موجود در نظام 

دو .تر استاستانداردهاي جهانی بسیار پایینبهنسبت
ت بالاترین امتیازات را ارزشیابی وزارت بهداشبیمارستانی که در

حائز کمترین EFQMدر ارزیابی با مدل،ندکسب کرد
.ندات شدامتیاز

بحث و نتیجه گیري
هاي مورد مطالعه نتایج پژوهش بیانگر آن است که بخش

درصد امتیاز مدل با استانداردهاي جهانی 13با کسب حدود 
شده ین امتیازات کسبمقایسه میانگ. فاصله زیادي دارند

و خارجی مطالعه با میانگین مطالعات داخلی هاي مورد بخش
حاکی از آن است که 8/41، 8/57، 7/12به ترتیب ) 4نمودار(

هاي اورژانس مورد مطالعه در مقایسه با مطالعات کیفیت بخش
پژوهشگران باتوجه .تر استاي پایینملاحظهطور قابلمشابه به

1/29بر این باورند که تفاضل میانگین امتیاز به شواهد موجود
درصدي مطالعات خارجی که در مراکز ارایه خدمات سلامت 

اند، با میانگین مطالعه حاضر یافته انجام شدهکشورهاي توسعه
بهبود کیفیت در قالب مدل تعالی .رسدنظر میمنطقی به

مدل و هاي سالیانه براساسسازمانی اروپا از انجام خودارزیابی
هاي بهبود آغاز و با کسب گواهینامه هاي تعهد و اجراي پروژه

دریافت جایزه ملی کیفیت ادامه اشتهار به کیفیت و نهایتاً

1. The quality web

مورد مطالعه در امتیاز کسب شده بخش هاي اورژانس-2نمودار
زمانی اروپامعیارهاي نه گانه مدل تعالی سا

خیریه عسلی شهداي عشایرشهید مدنیتامین اجتماعی
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یک مرکز ترك ) 2006(نبیتزعنوان مثال در مطالعهبه.بدیامی
را % 8/33، میانگین امتیاز 1944اعتیاد کشور هلند در سال 

هاي بهبود در سال اجراي پروژهکسب کرد و توانست پس از ده
برساند% 2/58، میانگین امتیازات خود را به 2004سال 

هاي مورد مطالعه که اکثر بخشدر حالی). 12) (افزایش% 4/24(
اند، در بین حاضر هنوز پا در مسیر بهبود کیفیت نگذاشته

هاي مورد مطالعه، فاصله بخش اورژانس بیمارستان تأمین بخش
% 10حدود (است %2/20میانگین مطالعات خارجی اجتماعی با 

اي از این کاهش شک بخش عمدهکه بدون) از سایرینکمتر
که حال. فاصله را مدیون استقرار سیستم مدیریت کیفیت است

پایان کیفیت هاي مورد مطالعه در مسیر بیجایگاه بخش
شود با استفاده از نتایج مشخص شده است، پیشنهاد می

هاي بهبود اقدام ضر نسبت به طراحی و اجراي پروژهپژوهش حا
. نمایند

هاي اورژانس مورد مطالعه آقابابا میانگین امتیاز بخش
که ، درحالی)7(بود354براساس مدل تعالی سازمانی آمریکا 

هاي مورد مطالعه در پژوهش حاضر میانگین امتیاز بخش
ی با احتیاط باهم امتیاز بود؛ البته این دو نتیجه را بایست6/131

هاي متفاوتی انجام ها براساس مدلمقایسه نمود، چراکه ارزیابی
. شده است

هاي مورد مطالعه شده توسط بخشامتیاز کسب6/131از 
امتیاز آن 6/61امتیاز آن مربوط به معیارهاي توانمندساز و 70

دهنده مربوط به معیارهاي نتایج است؛ کسب این نتیجه نشان
بی امتیازات کسب شده بین معیارهاي توانمندساز و توازن نس

.هاي مورد مطالعه استنتایج در مجموع بخش
شده بخش اورژانس هاي پژوهش، امتیاز کسبیافته

توجهی بیشتر از طور قابلبیمارستان تأمین اجتماعی را به 
هاي مورد مطالعه نشان داد که شده در سایر بخشامتیاز کسب

توان به نوع مالکیت آن و استقرار سیستم یاین یافته را م
.در بیمارستان مذکور نسبت داد1383مدیریت کیفیت از سال 

بخش اورژانس بیمارستان شهداي عشایر در معیارهاي 
%) 64(که عمده آن ) 1نمودار(نتایج امتیاز بیشتري کسب کرد

بیمارستان شهداي . به معیار نتایج کلیدي عملکرد بودمربوط
ر بزرگترین بیمارستان استان و مرکز ارجاع بیماران از عشای

هاست؛ لذا کسب بالاترین امتیاز در معیار سایر بیمارستان
دستاوردهاي مالی و غیرمالی (آن 1مذکور به خصوص زیرمعیار 

کسب امتیاز پایین بخش . دور از انتظار نخواهد بود) عملکرد
هاي ر بخشبه دیگاورژانس بیمارستان خیریه عسلی نسبت 

توان اورژانس دانشگاهی در معیار نتایج کلیدي عملکرد را می
ناشی از آن دانست که عمده مراجعین اورژانسی بیمارستان 

دهند که توسط بخش مذکور را موارد زایمانی تشکیل می
.شوندزایشگاه پذیرش می

ها نشان دهنده شباهت الگوي توزیع امتیازات کسب یافته
هاي شهداي عشایر و شهید س بیمارستانشده بخش اورژان

این نتیجه را ).2نمودار(مدنی در معیارهاي مختلف مدل است
توان به شباهت مالکیت آنها بیشتر می1توجه به جدول با

. نسبت داد تا نوع تخصص یا تعداد تخت آنها

ارزشیابی وزارت بهداشت

مقایسه درصد امتیاز کسب شده بخش هاي اورژانس -3نمودار
و ارزشیابی جاري وزارت بهداشتEFQMمورد مطالعه در مدل 

EFQMارزشیابی بر اساس 
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هاي اورژانس شده بخشتوزیع میانگین درصد امتیاز کسب
گانه مدل تعالی سازمانی اروپا هاي نهمورد مطالعه در معیار

هاي مذکور بیشترین امتیاز را در بخش.دهدنشان می) 2نمودار(
معیار فرایندها کسب کردند که با نتایج مطالعه ایزدي در 

در هیچ . اجتماعی تهران همخوانی داردهاي تأمینبیمارستان
ر ترین امتیاز در معیاپایین،یک از مطالعات داخلی و خارجی

کسب کمترین امتیاز در معیار . فرایندها گزارش نشده است
هاي مشی و استراتژي با مطالعه سجادي در بیمارستانخط

بیتز در مطابقت و با مطالعه ندانشگاهی استان اصفهان 
. بیمارستان آمستردام هلند مغایرت دارد

کسب شده در بخش اورژانس بالاترین امتیازات 
ی در معیارهاي فرایندها و نتایج کلیدي هاي دانشگاهبیمارستان

مشی و استراتژي و عملکرد و کمترین آنها در معیارهاي خط
ترین امتیازات در این نتیجه در کسب پایین. نتایج کارکنان بود

مشی و استراتژي و نتایج کارکنان با مطالعه معیارهاي خط
همخوانی دارد، ) دانشگاهی(هاي مشابه سجادي در بیمارستان

لکن درخصوص معیارهاي حائز بالاترین امتیازات صدق 
هاي دانشگاهی در کند؛ زیرا در مطالعه سجادي بیمارستاننمی

. معیارهاي کارکنان و رهبري حائز بالاترین امتیازات شدند

ترتیب در بخش اورژانس بیمارستان تأمین  اجتماعی به 
شتریان حائز معیارهاي فرایندها، نتایج کلیدي عملکرد و نتایج م

بیشترین امتیازات و به ترتیب در معیارهاي نتایج جامعه، 

مشی و استراتژي، کارکنان و رهبري حائز کمترین امتیازات خط
کسب این نتایج در معیارهاي نتایج کلیدي عملکرد و . شد

عنوان بالاترین امتیازات و معیارهاي نتایج جامعه و فرایندها به
ین امتیازات با مطالعه ایزدي در ترعنوان پایینرهبري به
اجتماعی داراي گواهینامه مدیریت تأمین(هاي مشابه بیمارستان

ي، بخش مطابقت دارد؛ اما برخلاف مطالعه ایزد) کیفیت
مشی آباد در معیار خطاجتماعی خرماورژانس بیمارستان تأمین 

یافته فوق با . کسب کردترین درصد امتیاز راو استراتژي پایین
ایج مطالعه آقابابا در بخش اورژانس بیمارستان رسول اکرم نت
تهران که داراي گواهینامه مدیریت کیفیت بوده و ) ص(

ریزي استراتژیک براساس مدل تعالی آمریکا در معیار برنامه
. )7(کمترین امتیاز را کسب نمود، همخوانی دارد

علت کسب امتیاز پایین در معیار فوق در بخش اورژانس 
گونه که هاي داراي سیستم مدیریت کیفیت را همانارستانبیم

مشی و توان عدم تدوین خطکند، میآقابابا نیز گزارش می
هاي بیمارستانی از جمله بخش اورژانس استراتژي براي بخش

. در سیستم مدیریت کیفیت دانست

میانگین مطالعه خرم آبادمیانگین مطالعات خارجی

مقایسه امتیازات کسب شده بخش هاي مورد مطالعه در -4نمودار
یانگین مطالعات خارجی و داخلیبا مEFQMمعیارهاي نه گانه 

میانگین مطالعات داخلی
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بیانگر آن است که نظام کنونی ارزشیابی وزارت 3مودار ن
حور نبوده و با معیارهاي جهانی فاصله زیادي مبهداشت، کیفیت

هاي اورژانس در نظام کنونی ارزشیابی موجب شده بخش. دارد
امتیاز را کسب % 80استان محرومی مانند لرستان بتوانند بیش از 

اي شده پنداشته و انگیزهسوي کیفیت را طینموده، راه خود به
طورکه همانکه براي بهبود وضعیت نداشته باشند، در حالی 

توان دانیم ارتقاء کیفیت راهی است که پایان ندارد و هر روز میمی
توان گفت نظام کنونی لذا می.کیفیت خدمات را افزایش داد

باتوجه به . شدیداً نیازمند بازنگري استارزشیابی وزارت بهداشت
کیفیت خدمات سلامت در بهبودEFQMاثبات ظرفیت الگوي 

ت بهداشت در طول برنامه پنجم توسعه با د وزارپیشنهاد می

ها را به استفاده از مدل هاي مالی بیمارستانگیري از مشوقبهره
هاي بهبود، فاصله کیفیت ترغیب کند تا با طراحی و اجراي پروژه

خدمات بیمارستانی با معیارهاي جهانی کاهش و زمینه حضور 
.شوداي و جهانی سلامت فراهم کشور در بازارهاي منطقه

قدردانیوتشکر
مصوب،1138شماره تحقیقاتیطرححاصلقالهماین

کهاستلرستانپزشکیعلومدانشگاهتحقیقاتمعاونت
و نیز دانشگاهو فناوريتحقیقاتمعاونتازوسیلهبدین

قدردانیوتشکرهاي مورد مطالعهو پرسنل بخشمسؤولین
.شودمی
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