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22/7/94: پذیرش مقاله14/6/94: دریافت مقاله
محدودیت منابع این بخش، ضرورت . ناپذیر استها، خودارزیابی امري اجتنابدر بخش بهداشت و درمان، همانند دیگر بخش:مقدمه

شواهدي دال بر ... ي ارائه شده توسط بخش، اهمیت ویژه رعایت کیفیت در ارائه خدمات و هاپایش عملکرد، حیاتی بودن خدمات و مراقبت 
شهید رحیمیبیمارستانعملکرداز همین رو هدف اصلی این مطالعه، ارزیابی. هستندضرورت خودارزیابی دقیق و صحیح عملکرد این بخش 

.اندرکاران قرار دهدعملی براي بهبودخدمات این سازمان، در اختیار دستسازمانی می باشد تا راهنماییتعالیالگويبراساسخرم آباد
ابزار . انجام گرفته است1393خرم آباد و در سال شهید رحیمیاین مطالعه توصیفی مقطعی در بیمارستان: هامواد و روش

بوده که روایی و پایایی آن در مطالعات EFQMانی گردآوري اطلاعات شامل پرسشنامه استاندارد خودارزیابی بر اساس الگوي تعالی سازم
.درصد برآورد شده است98گذشته ارزیابی شده و ضریب آلفاي کرونباخ آن 

درحوزه معیارهاي توانمندسازي الگوي سرآمدي سازمانی، بعد رهبري داراي بهترین درصد امتیازي و بعد فرآیندها از : هایافته
درحوزه معیارهاي نتایج . است که این بعد به همراه ابعاد کارکنان، منابع و شرکا، نیازمند بهبود می باشندکمترین امتیاز برخوردار بوده

الگوي سرآمدي سازمانی، بعد نتایج مشتریان و نتایج کلیدي عملکرد داراي بهترین درصد امتیازي و بعد نتایج جامعه از کمترین امتیاز 
.راه نتایج کارکنان، نیازمند بهبود می باشندبرخوردار بوده است که این بعد به هم

هاي این مطالعه در مجموع حاکی از وضعیت مناسب این بیمارستان از نظر معیارهاي الگوي سرآمدي استیافته: گیريبحث و نتیجه .
.اي آن به کار گرفته می شودنتایج این مدل، عموماً براي تحلیل نظام مندسازمان به منظور رسیدن به نگرشی جامع از سازمان و چالشه

ارزیابی عملکرد، الگوي تعالی سازمانی، :هاي کلیديواژهEFQMخرم آباد، بیمارستان شهید رحیمی.

کیدهچ
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مقدمه
ها، در بخش بهداشت و درمان، همانند دیگر بخش

محدودیت منابع این . ناپذیر استخودارزیابی امري اجتناب
بودن خدمات و بخش، ضرورت پایش عملکرد، حیاتی

هاي ارائه شده توسط بخش، اهمیت ویژه رعایت مراقبت
شواهدي دال بر ضرورت ... کیفیت در ارائه خدمات و 

ضرورت . هستندخودارزیابی دقیق و صحیح عملکرد این بخش 
اي هو اهمیت وجود نظام ارزیابی عملکرد در هر سازمان به انداز

مختلف سازمان، اعم از است که فقدان نظام ارزیابی در ابعاد 
.... ها و ي، استراتژ، اهدافارزیابی در استفاده از منابع و امکانات

. شودمیسازمان محسوب يبه عنوان یکی از علائم بیمار
از این رو هر سازمان به منظور آگاهی از میزان مطلوبیت 
و مرغوبیت فعالیت هاي خود بویژه در محیط پیچیده و پویا 

خودارزیابی که به عنوان .  خودارزیابی داردمبرم به نظام نیاز
هاي از پیش تعیین شده فرایندي براي قضاوت کارآمدي برنامه

، نیازمند استفاده از ابزارها و الگوهاي مخصوصی رودمیبه کار 
تاکنون انواع مختلفی از مدلهاي تعالی معرفی و ). 1(است 

ها، مدل تعالی بنیاد این مدلاستفاده شده اند که در میان
European Foundation for)اروپایی مدیریت کیفیت

Quality Management Excellence Model) از
هاي تعالی است که بیشترین کاربرد را در شناخته ترین مدل

. ارزیابی عملکرد سازمانها از خود دارد
از طریق بررسی عوامل حیطه EFQMمدل 

از رهبري استراتژیک و سیاست مشارکت، توانمندسازها اعم
منابع و فرایندها به نتیجه گیري در مورد حیطه نتایج 

برخلاف بسیاري از . می پردازد) مشتریان، کارکنان و جامعه(
کنند، میهاي اعتباربخشی که صرفاً به اقدامات توجه چارچوب

در این مدل به طور یکسان، هم به اقدامات و هم به نتایج 
EFQMبنابراین، مدل تعالی سازمانی). 2(می شود توجه 

ابعاد براي بهبود کارایی و می کند تا سازمان در تمامیکمک 
هاي مؤثري برداشته و از این طریق رضایت اثربخشی گام

این مدل با مشارکت کارکنان . شودنفعان تأمین مشتریان و ذي
خلاقیت براي و دخالت دادن آنان در امور، فرصت یادگیري و

کند به طوري که موفقیت میهمه به طور مساوي فراهم 
). 3(کند میسازمان را در بلند مدت تضمین 

هاي با اجراي این الگو در بخش بهداشت و درمان فعالیت
گیرد که این به میاین بخش در قالب الگوي معینی صورت 

. هد بودخوامعنی ایجاد زبان مشترك براي تغییر وضعیت نیز 
هاي خودارزیابی و مقایسه فعالیتعلاوه بر این، امکان 

مؤسسات بهداشتی درمانی با یکدیگر و ارائه بازخورد و در 
نهایت تحقق رسالت بخش بهداشت و درمان و تعالی گرایی 

مرور اهداف الگوهاي برتري سازمانی ). 4(وجود خواهد داشت 
مکاري نزدیک بین خودارزیابی نظام مند، هکه شامل تشویق 

، تشویق به تبادل اطلاعات، ترویج آگاهی از الزامات هاسازمان
ها در به کارگیري فرایند دستیابی به کیفیت و تشویق سازمان

است، اهمیت استفاده از چنین الگویی بهبود مدیریت کیفیت 
براي بخش بهداشت و درمان، در مسیر رسیدن به اهداف فوق 

). 1(کند میوشن و تحقق رسالتش را ر
توسعه اقتصادي، برنامه چهارمقانون88مادهاساسبر

آموزشودرمانبهداشتوزارتاجتماعی و فرهنگی کشور؛
خدماتکیفیتارتقايبه منظوراستشدهپزشکی موظف

وري،بهرهافزایشبالینی،خدماتعملکردو تعالیسلامت
مدارمشتريودرمانیبهداشتیاز امکاناتبهینهاستفاده
وفرآیندهااصلاحبهدرمانی،واحدهاي بهداشتینمودن
کیفیت بهبودهايشاخصتدویناقتصادي ومدیریتساختار
).5(بپردازد 

اصلیمعیار9به توجهبر پایهEFQM تعالی الگوي
یکشکلبهودارندمتقابلیکدیگر ارتباطباکهگرفتهشکل
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پنجمیان،آناز. گذارندمیر تأثیهمبرپیش برندهچرخه
محسوب سازمانیک"توانمندساز" معیار، به عنوان معیارهاي 

دستاوردوعملکرد"نتیجه" دیگر،معیارچهاروشوندمی
).6(هستندسازمانفعالیت

امتیاز دارند 1000معیارها روي هم EFQMدر مدل 
). ي نتایجامتیاز برا500امتیاز براي توانمندسازها و 500(

پنج معیار اول این مدل بوده و : الف ـ توانمندسازها
عواملی هستند که سازمان را براي رسیدن به نتایج عالی، 

:این معیارها بدین شرح اند.توانمندمی نمایند
رهبري -
خطی مشی و استراتژي -
منابع انسانی -
ها و منابع شراکت-
فرآیندها -

د که سازمان سرآمد در نتایجی هستن: ب ـ نتایج
کند و بیان کننده هاي مختلف به آنها دست پیدا میحوزه

این .دستاوردهاي حاصل از اجراي مناسب توانمندسازها هستند
:معیارها بدین شرح اند

نتایج مشتریان -
نتایج منابع انسانی -
نتایج جامعه -
).6(نتایج کلیدي عملکرد -

ر یک مطالعه موردي در میلادي د2006نبیتز در سال 
آمستردام  هلند نتایج ارزیابی را بدین شرح بیان بیمارستان 

درصد، 65درصد، خط مشی و استراتژي 43رهبري : نمود
64درصد، فرایندها 58درصد، منابع و شرکا 63کارکنان 

درصد، 53درصد، نتایج کارکنان 33درصد، نتایج مشتري 
). 7(درصد 35لیدي عملکرد درصد و نتایج ک56نتایج جامعه 

میلادي در یک مطالعه موردي 2006همچنین نبیتز در سال 

: در بیمارستانی در آلمان نتایج ارزیابی را بدین شرح بیان نمود
درصد، کارکنان 52درصد، خط مشی و استراتژي 34رهبري 

درصد، نتایج 56درصد،  فرایندها 51و شرکا درصد، منابع 58
55درصد، نتایج جامعه 44نتایج کارکنان، درصد41مشتري 

).8(درصد 33درصد و نتایج کلیدي عملکرد 
میلادي در مطالعه اي 2001مویلر و همکاران در سال 

سازمان خدمات بهداشتی براساس مدل تعالی در 17به ارزیابی
امریکا  پرداختند و در نهایت میانگین نتایج ارزیابی را بدین 

تراتژي درصد، خط مشی و اس58رهبري : شرح بیان نمودند
درصد، 69منابع و شرکا درصد،40درصد،کارکنان 45

درصد، نتایج کارکنان 55درصد، نتایج مشتري 44فرایندها 
35درصد و نتایج کلیدي عملکرد 63درصد، نتایج جامعه 46

).9(درصد 
میلادي در یک 2004و همکاران در سال جویی

سوال در 50دنیش با پرسیدن ارستانمطالعه موردي در بیم
اطلاعات به دست آمده از این EFQMمعیار مدل 9مورد 

درصد، خط 94رهبري : خود ارزیابی را  بدین شرح بیان کردند
درصد، منابع و 78درصد، کارکنان 74مشی و استراتژي 

درصد، 68درصد، نتایج  مشتري 66درصد، فرایندها 72شرکا 
درصد، نتایج 68درصد، نتایج جامعه 37نتایج کارکنان 
درصد، و سپس به بررسی میان دو معیار 74کلیدي عملکرد 

رهبري که بیشترین امتیاز را به خود اختصاص داده بود و 
معیار کارکنان که کمترین امتیاز را به خود اختصاص داده بود 

). 10(پرداختند 
ارزیابی در ایران نیز سجادي و همکاران در مطالعه نتایج
به 1386بیمارستان هاي دانشگاهی استان  اصفهان در سال 

درصد، خط مشی 56رهبري : نتایج زیر دست یافتند
درصد، مشارکت ها ومنابع 64درصد، کارکنان 44واستراتژي 

درصد، نتایج 47درصد، نتایج کارکنان 51درصد، فرایندها 56
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ایج کلیدي درصد، نت47درصد، نتایج جامعه 5/51مشتریان 
دهنویه و همکاران در خودارزیابی در ). 11(درصد 49عملکرد 

ارزیابی حوزه نتایج 1384د در سال ابیمارستان هاشمی نژ
درصد، 6/80رهبري: بدین شرح بیان نمودندرا توانمند سازها

درصد، 6/77درصد، کارکنان 8/75خط مشی و استراتژي 
). 12(درصد 9/76درصد، فرایند ها 3/82منابع و شرکا 

با توجه به مطالب ارائه شده، در این پژوهش تلاش شد با 
استفاده از معیارهاي اصلی عملکرد، امکان ارزیابی عملکرد در 
یک قالب اصولی و نظام مند در بخش بهداشت و درمان فراهم 
شود و توسعه مهارت هاي مدیریتی در زمینه ارزیابی عملکرد 

هدف از این پژوهش ارزیابی عملکرد را به همراه داشته باشد، 
بیمارستان شهید رحیمی خرم آباد بر اساس الگوي تعالی 
سازمانی بوده تا  این امکان براي مسئولین و مدیریت 
بیمارستان ایجاد شود که  آگاهی و شناخت کامل از وضعیت 
سازمان خود به دست آورند و گام هایی در جهت تعالی 

.سازمانی بردارند

هاوشمواد و ر
این مطالعه مقطعی با هدف بررسی عملکرد 

. انجام شد93بیمارستان شهید رحیمی خرم آباد در سال 
ابزار گردآوري اطلاعات پرسشنامه استاندارد خودارزیابی بر 

بوده که روایی و EFQMاساس الگوي تعالی سازمانی 
پایایی آن در مطالعات گذشته ارزیابی شده و ضریب آلفاي 

سوال 50این ابزار . درصد برآورد شده است98کرونباخ آن
1000زیر مقیاس است که روي هم 32مقیاس و 9شامل 

امتیاز مربوط به معیارهاي 500امتیاز دارند که 
. امتیاز مربوط به معیارهاي  نتایج است500توانمندسازها و 

معیارهاي  پرسشنامه شامل حیطه رهبري، خط مشی و 
نابع و شرکا، فرآیندها، نتایج مشتري، استراتژي، کارکنان، م

نتایج کارکنان، نتایج جامعه و نتایج کلیدي عملکرد می 

گزینه اي 10مقیاس پرسشنامه بصورت طیف لیکرت . باشد
می باشد که طیف آن از عدم انجام اقدامات کافی تا 
پیشرفت کامل در هر زمینه متغییر است براي هر حیطه 

اسبه و با سطح مطلوب مجموع امتیازات کسب شده مح
مقایسه می گردد و فاصله هر ) حداکثر امتیاز در هر حیطه(

.حیطه تا سطح مطلوب مشخص می شود
میانی و پایه وعالیمدیرانراپژوهشآماري اینجامعه

بیمارستانکه شامل مدیریت بیمارستان، معاونینبیمارستان
نابعمواحدهاي پرستاري،مدیرانوسازمانیچارتمطابق
با . دهندمیتشکیل ITو عملکردامورمالی، ارزیابیانسانی،

شود و نمیانجامگیرينمونهآماري،محدودیت جامعهبهتوجه
به عبارت دیگر . شودمیپژوهش به صورت سرشماري انجام 

نمونه به صورت همخوان با جامعه خواهد بود، یعنی تمام واحد 
این مطالعه جهت در. پژوهش مورد بررسی قرار می گیرد

نظیر درصد هاي از روشهاي آمار توصیفی توصیف داده ها
انحراف معیار و واریانس جهت توصیف فراوانی، میانگین، 

.اطلاعات استفاده شد

هایافته
این بخش علاوه بر آمار توصیفی مربوط به در 

پاسخگویان، نتایج امتیازات هر یک از ابعاد پرسشنامه نیز 
آنچه در این میان اهمیت دارد، درصد و . ذکر شده است

امتیاز کسب شده در معیارهاي توانمند سازي الگوي 
سرآمدي سازمانی و نیز معیارهاي نتایج الگوي سرآمدي 
سازمانی است که امکان مقایسه نتایج با وضعیت مطلوب را 

. فراهم می آورد
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مطالعهتوزیع فراوانی ویژگی هاي فردي شرکت کنندگان در. 1جدول 
فراوانی مطلقنوع ویژگی

تعداد
فراوانی نسبی

درصد
جنس

مرد
زن

11
15

3/42
7/57

تحصیلات
کاردانی

کارشناسی
کارشناسی ارشد

3
21
2

5/11
8/80
7/7

سابقه کاري بر حسب سال
1-5
6 -10

11 -15
15بیشتر از 

7
4
8
6

28
16
32
24

نوع استخدام
قراردادي

پیمانی
رسمی

5
9
12

2/19
6/34
2/46

جمع بندي امتیازات کسب شده بیمارستان شهید رحیمی خرم آباد در . 2جدول 
EFQMمعیارهاي توانمند سازي الگوي سرآمدي سازمانی 

معیارهاي 
توانمندسازها

امتیاز 
کسب 

شده

انحراف 
معیار

امتیاز 
معیار

درصد 
امتیاز 
کسب 

شده

فاصله تا 
مطلوب

درصد 
فاصله تا 

مطلوب

٪31/2131/21٪69/7841/1510069/78رهبري

خط مشی و 
استراتژي

53/6182/118091/76٪47/181/23٪

٪78/2564/28٪22/6469/169035/71کارکنان

٪38/241/27٪62/6527/139091/72منابع و شرکا

٪1/4692/32٪9/939/2614007/67فرایندها

٪12/15242/30٪88/34727/6550057/69جمع امتیاز

جمع بندي امتیازات کسب شده بیمارستان شهید رحیمی خرم آباد در  . 3جدول 
معیارهاي نتایج الگوي سرآمدي سازمانی

امتیاز معیارهاي نتایج
کسب 
شده

انحراف 
معیار

امتیاز 
معیار

درصد 
امتیاز 
کسب 
شده

فاصله 
تا 

مطلوب

درصد 
فاصله تا 
مطلوب

٪9/5845/29٪1/14162/3420055/70نتایج مشتریان

٪22/3513/39٪78/5485/179086/60نتایج کارکنان

٪8/2433/41٪2/35156066/58نتایج جامعه

نتایج کلیدي 
عملکرد

1/10541/251501/70٪9/4493/29٪

٪76/16755/33٪24/33224/7950048/66جمع امتیاز

جمع امتیازات کسب شده بیمارستان شهید رحیمی خرم آباد در معیارهاي . 4جدول 
توانمندسازها و نتایج الگوي سرآمدي سازمانی 

معیارهاي نتایج
امتیاز 

کسب شده
انحراف 
معیار

امتیاز 
معیار

درصد امتیاز 
شدهکسب 

فاصله تا 
مطلوب

درصد فاصله 
تا مطلوب

٪12/15242/30٪88/34727/6550057/69توانمندسازها

٪76/16755/33٪24/33224/7950048/66نتایج

٪88/31998/31٪12/68044/130100001/68جمع امتیاز

بحث و نتیجه گیري 
و 2بی  همانطور که در جداول نتایج حاصل از خودارزیا

که بیشترین درصد امتیاز بیانگر آن است مشاهده می شود3
هم در مجموع و  هم در معیار توانمندسازها مربوط کسب شده

-را میعلت نقطه قوت در معیار رهبري . به معیار رهبري است

در رسیدگی به امور کارکنان و توان صرف زمان زیاد مدیریت
ت از حقوق کارکنان، در دسترس بودن مدیریت بیماران، حمای

.در هر زمان براي رفع مشکلات کارکنان و بیمارستان دانست
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مشاهده شد کمترین امتیاز 3و2همانطور که در جداول
کسب شده هم در مجموع و هم در معیار توانمندسازها مربوط 

میلادي از 2007در سال نبیتز. به معیار نتایج جامعه است
ی که در ارزیابی بیمارستان آمستردام هلند بدست آورد اطلاعات

نشان داد که بیشترین ناحیه قوت مربوط به معیارخط مشی و 
درصد و بیشترین ناحیه نیازمند بهبود مربوط به 65استراتژي 

که با یافته هاي  ). 7(درصد می باشد 33معیار نتایج کارکنان 
یلادي از م2007نبیتز در سال . پژوهش همسویی ندارد

اطلاعاتی که در ارزیابی بیمارستان جلینک در آلمان بدست 
آورد نشان داد که بیشترین ناحیه قوت مربوط به معیار 

درصد و بیشترین ناحیه نیازمند بهبود مربوط به 58کارکنان 
که با ). 8(درصد می باشد 33معیار نتایج کلیدي عملکرد 

همکاران در سال جویی و . یافته هاي پژوهش همسویی ندارد
میلادي از اطلاعاتی که در ارزیابی بیمارستان دنیش 2004

بدست آوردند نشان دادند بیشترین ناحیه قوت مربوط به  
درصد و بیشترین ناحیه نیازمند بهبود مربوط 94معیار رهبري 

که با یافته ). 10(درصد می باشد 37به معیار نتایج کارکنان 
رهیري همسویی دارد و در معیار هاي  پژوهش حاضر در معیار

از ) 1384(دهنویه و همکاران . نتایج کارکنان همسویی ندارد
اطلاعاتی که  در ارزیابی معیار توانمندسازها  در بیمارستان 
هاشمی نژد  بدست آوردند نشان دادند  که بیشترین ناحیه 

و بیشترین ناحیه %) 3/82(قوت مربوط به حوزه منابع و شرکا 
%) 8/75(بهبود مربوط به معیارخط مشی و استراتژي نیازمند

.که با یافته هاي  پژوهش همسویی ندارد). 11(می باشد 
در حوزه سلامت، به طور قوي EFQMتجربه اجراي مدل 

باشد و این مدل در این حوزه بسیار کاربردي میکند کهتأیید می
د گردد و حتی باعث بهبوموجب ارتقاي کیفیت در سازمان می

EFQMهاي مثبت یکی از جنبه. گرددکیفیت درمان بیمار می

باشد زیرا که یک فعالیت امکان استفاده از خودارزیابی می

کنند تا از برانگیزاننده براي مدیرانی است که در آن شرکت می
طریق یک سیستم ساده، نقاط قوت و نواحی قابل بهبود خود را 

د را بهبود و پیشرفت تشخیص داده و بدین ترتیب سازمان خو
اجراي مدل تعالی سازمانی سبب  ایجاد فضاي رقابتی . ببخشند

سلامت، باعث  تشویق این هاي فعال در حوزهبراي تعالی سازمان
ها براي انجام عملیات خود ارزیابی و شناخت نقاط قوت و سازمان
هاي قابل بهبود، ایجاد فضاي لازم براي تبادل تجربیات زمینه

تقویت فرایند بهبود سلامت،هاي فعال در حوزهین سازمانموفق ب
سلامت و توانمندسازي هاي فعال در حوزهمستمر در سازمان

ي سلامت در راستاي ارائه خدمات با هاي فعال در حوزهسازمان
با خودارزیابی بر اساس مدل تعالی . کیفیت بهتر می شود

EFQMاست می توان که یک فرایند کلیدي براي انجام بهبود
به تشخیص نقاط قوت و فرصتهاي بهبود دست یافت که این خود 
کمک می کند که فعالیتهاي الگو برداري روي حوزه هایی متمرکز 

با اجراي این مدل . شود که بیشترین منافع را براي سازمان دارند
در این بیمارستان  و اجراي رویکردهایی پیشنهادي و پیگیري 

اي این رویکردها  می توان سبب کاهش نتایج حاصل از اجر
). 1(بسیاري از چالش ها شده و در مسیر تعالی گام نهاد 

در پایان، مهمترین نتایج کلیدي این مطالعه، تعیین 
نقاط ضعف و قوت بیمارستان مورد بررسی در فرآیند تعالی 

اگرچه می توان ادعا نمود تمامی ابعاد مورد بررسی در . است
رحیمی خرم آباد در وضعیت نسبتاً مطلوبی بیمارستان شهید

قرار دارند اما از آنجا که تعالی، انتهایی ندارد باید سرمایه 
گذاري سازمان بر روي نقاط با امتیاز پایین متمرکز شود و 
بدین وسیله، منابع محدود سازمان، صرف مواردي می شود که 

هاي در واقع ارزیابی در مدل. نیازمند اعتلاي بیشتري هستند
. تعالی، نوعی تحلیل استراتژیک درونی و بیرونی سازمان است

این مدلها، یک ابزار حمایت از مدیریت براي تصمیم گیري 
است و عموماً براي تحلیل نظام مند محیط هاي درونی و 
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بیرونی سازمان به منظور رسیدن به رویکردي نظام مند و نیز 
مدیریت . شودحمایت از موقعیتهاي تصمیم به کار برده می 

کیفیت در بخش بهداشت و درمان در مقایسه با دیگر صنایع 
ثیر بر سلامتی افراد و نیاز به تأمین پزشکی دقیق و ءبه علت تا

دربخش . تر استکافی مطابق با نیازهاي بیمار، پیچیده
اي مراقبتهاي بهداشتی موضوع کیفیت ازجایگاه برجسته

سلامت و مراقبت از برخوردار است، زیرا وظیفه خطیر حفظ 
یکی از تأثیرگذارترین . باشدحیات جامعه برعهده این بخش می

عوامل محیطی در چنین سازمانهایی، ارزیابی یک سازمان 
صاحب نظران مدیریت، کسب رضایت مشتري را از . هستند

ترین وظایف و مسئولیتهاي مدیریت سازمانهاي بهداشتی مهم
پایدار مدیران عالی به برشمرده و لزوم پایبندي همیشگی و

کسب رضایت ذي نفعان را پیش شرط موفقیت به حساب 

اطلاع از تصویر ذهنی سازمان نزد جامعه، ضمن اینکه . اندآورده
سازد، زمینه را براي نقاط ضعف و قوت یک سازمان را برملا می

اتخاذ راهبردهاي مناسب و ارتقاي سطح عملکرد فراهم     
.آوردمی

انیتشکر و قدرد
در آخر بر خود لازم می دانیم از زحمات جناب آقاي 
دکتر سعید رحیمی ریاست محترم بیمارستان شهید رحیمی 
خرم آباد که علی رغم مشغله هاي کاري فراوان مراتب 
هماهنگی جهت برگزاري جلسات آموزشی مفهوم تعالی 
سازمانی جهت کارکنان شرکت کننده در فرایند ارزیابی را 

.د کمال تشکر وامتنان را داشته باشیم فراهم آوردن
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