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نتايج خود ارزيابي براساس مدل جايزه ي ملي كيفيت ايران 
(INQA) دربيمارستان مركزي صنعت نفت؛ 1385

مهدي قمري1، امير اشكان نصيري پور2، ايرج كريمي3
چكيده

مقدمه: مديران ســازمان هاي بهداشتي درماني بايد با بهره گيري مطلوب از ابزارهاي دانش مديريت، كيفيت خدمات بهداشتي 
درماني را ارتقاء دهند. ارزيابي عملكرد ابزارمهمي جهت اندازه گيري ميزان دســتيابي ســازمان به اهدف كيفي و دستيابي به 

تعالي عملكرد است. يكي از جامع ترين الگوهاي ارزيابي عملكرد در كشورما مدل جايزه ملي كيفيت ايران مي باشد.
روش بررسي: اين پژوهش مورد كاوي توصيفي- كاربردي درسال 1385 انجام شده است.جامعه ي آماري پژوهش رامديران، 
روســا و مسئولين بخش هاي مختلف بيمارستان تشكيل دادند.ابزار گردآوري داده ها پرسشنامه استاندارد مدل جايزه ي ملي 
كيفيت ايران اســت. داده ها درقالب معيارهاي نه گانه ي مدل جمع آوري؛ وامتياز هريك از معيارها؛ و كل بيمارســتان محاسبه 

شده است.
يافته ها: امتيازهاي به دســت آمده به ايِن شــرح اســت: رهبري 58 درصد، خط مشي و اســتراتژي، كاركنان، شركا و منابع، 
فرايندها، نتايج مشتري، نتايج كاركنان، نتايج جامعه، نتايج كليدي عملكرد؛ به ترتيب: 56.2 درصد، 42 درصد، 55 درصد، 53.5 

درصد، 51 درصد، 41 درصد، 46 درصد و 60.5 درصد. مجموع امتيازها 522 از 1000 محاسبه شد.
نتيجه گيري: اين بيمارستان مي تواند پس از تكميل اساسنامه جايزه وارائه ي مستندات لازم و كافي، متقاضي دريافت تنديس 
ســيمين جايزه باشد. توصيه مي شود مديران بيمارســتان توجه ويژه اي به معيارهاي كاركنان، نتايج كاركنان و نتايج جامعه 
به عنوان نواحي بهبود داشــته باشند و با آموزش بيشتر، زمينه ي درك مناسبتر مفاهيم مدل جايزه ي ملي كيفيت ايران فراهم 

كنند.
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مقدمه
ــتي و  ــارمان هاي ارائه دهنده خدمات بهداش ــت س اهمي
ــلامت جامعه بركسي  درماني و نقش آن ها در ارتقاي س
پوشيده نيست. اين سازمان ها با سرلوحه قراردادن شعار 
"انسان سالم محور توسعه پايدار" و با رسالت تأمين،حفظ 
و ارتقاي سلامت،از جايگاه ويژه اي درجامعه برخوردار 

مي باشند.
ــيوه زندگي  ــتابنده تكنولوژي و تغيير درش ــد ش رش
ــي را براي آن ها بوجود  ــان ها نيازهاي درماني متنوع انس
آورده است. اين مسئله در كنار اهميت خدمات بهداشتي 
ــازمان هاي  درماني، چالش هايي را پيش روي مديران س
ــرار داده  ــتي و درماني، ق ــده خدمات بهداش ــه دهن ارائ
ــازمان ها بايداز آخرين  ــمند اين س ــت. مديران هوش اس
ــتاوردهاي دانش مديريت و ابزارهاي آن كه به بهره  دس
ــه از امكانات ومنابع موجود منجر  گيري مطلوب و بهين
ــود، استفاده نموده تا كيفيت اين خدمات را هر چه  مي ش

بيشتر ارتقاء دهند.
ــتي و درماني در طول  ارائه دهندگان خدمات بهداش
ــخ همواره به دنبال ارائه مراقبت هايي با كيفيت بهتر  تاري
ــاي كيفيت  ــي عملكرد و ارتق ــد، تاريخچه ارزياب بودن
ــكل علمي، به  ــتي و درماني به ش درمراقبت هاي بهداش
ــردد. درآن  ــتان بر مي گ ــط قرن نوزدهم در انگلس اواس
ــتار معروف، در جنگ هاي  زمان فلورانس نايتينگل پرس
ــخصي بود كه ارتباط  كريمه خدمت مي كرد. او اولين ش
ــا كيفيت به  ــتاري ب ــي بين ارائه مراقبت هاي پرس منطق
ــربازان زخمي را با كاهش مرگ و مير آن ها شناسايي  س
ــط چند  ــتم توس كرد. كارهاي نايتينگل درطول قرن بيس
ــه كادمن،  ــده آمريكا از جمل ــمند در ايالات متح دانش
ــون و مورهد، دنبال شد. اگرچه كار هر  ــنر، پترس فلكس
ــتي  ــه جنبه خاصي از كيفيت مراقبت هاي بهداش كدام ب
ــد، ولي مطالعات همه آن ها مؤيد  و درماني مربوط مي ش
ــترك بود و آن اينكه براي ارائه خدمات با  يك نكته مش
ــاز به "ارزيابي كيفيت"  ــت بهتر، قبل از هر چيز، ني كيفي

ــيم. [1] مي باش
ــن ابزارها جهت  ــرد يكي از مهم تري ــي عملك ارزياب

ــازمان ها به كيفيت برتر و  ــتيابي س اندازه گيري ميزان دس
تعالي است.

ــته مدل هاي مختلفي براي ارزيابي عملكرد  در گذش
ــازمان ها درغرب بوجود آمدندكه به مقبوليت جهاني  س
ــيدند ولي هيچ كدام از آن ها ديد جامع و فراگيري  نيز رس
ــبت به كسب وكار نداشتند. اولين گام براي بخشيدن  نس
ــا ل 1951 در ژاپن با  ــب وكار در س ــد فراگير به كس دي
ــته شد. سپس درسال 1983  طراحي جايزه دمينگ برداش
ــادا و بدنبال آن در  ــرآمدي كان ــزه ملي كيفيت و س جاي
سال1987 جايزه ملي كيفيت مالكوم بالدريج در آمريكا 
مطرح شد و در سال 1990 مدل جايزه ملي كيفيت اروپا 
ــط بنياد اروپايي مديريت  ــازماني، توس ياالگوي تعالي س
كيفيت (EFQM) ارائه گرديد اگرچه اين ها معروف ترين 
ــياري از كشورهاي  ــتند، ولي بس جوايزملي كيفيت هس
ديگر نيز مدل هاي خاصي را براي خود توسعه دادند كه 
ــاً از مدل EFQM، مدل دمينگ و مدل بالدريج براي  غالب

طراحي جوايز كيفيت خود الهام گرفته اند.[2]
ــال 1382 در  جايزه ملي كيفيت ايران (INQA) درس
ــورمان مطرح شد كه بيش از 90 جايزه  شرايطي در كش
ملي كيفيت و 70 مدل سرآمدي در جهان وجود داشت. 
 EFQM ــري از آخرين ويرايش مدل اين مدل با بهره گي
توسط كارشناسان مؤسسه استاندارد و تحقيقات صنعتي 
ــرآمدي در بين  ايران، به منظور ايجاد فضاي رقابتي و س
ــد. مدل مزبور از  ــازمان هاي ايراني،طرح ريزي گردي س
ــور  ــاي جامع و نوين ارزيابي عملكرد كه در كش الگوه
ــه اكثريت  ــر مورد توج ــال هاي اخي ــد كه در س مي باش
ــت .ويژگي بارز و ممتاز اين  ــده اس ــازمان ها واقع ش س
ــاير الگوهاي ارزيابي اين است كه  ــه با س مدل در مقايس
ــوده و به علاوه  ــازمان را از ابعاد مختلف ارزيابي نم س
ــف آن توجه كامل نموده  ــه مقوله كيفيت و ابعاد مختل ب
ــت . همچنين معيار هاي آن كه برگرفته از معيارهاي  اس
ــد با الزامات و شرايط  بنياد مديريت كيفيت اروپا مي باش
ــت .[3] اين  ــازمان هاي ايراني توام گرديده اس خاص س
مدل بر اساس نه معيار پايه گذاري شده است. پنج معيار 
ــازها بوده و بيان كننده اجزاء  اول آن مربوط به توانمندس
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ــازمان و چگونگي تعامل آن ها با  ــكيل دهنده يك س تش
ــج حاصل از  ــار معيار بعدي، نتاي ــت و چه يكديگر اس
ــازمان را  ــازها و به عبارتي عملكرد س اجراي توانمندس

معرفي مي كنند.[4]
مدل INQA معتقد است كه نتايج برتري ( مشتريان، 
ــتراتژي و  ــري، اس ــق رهب ــه) از طري ــان و جامع كاركن
ــاركت ها و منابع و فرايندها حاصل  ــتگذاري، مش سياس
مي شود. بر خلاف بسياري از چارچوب هاي اعتباربخشي 
كه صرفاً به ساختار و فرايندهاو يااقدامات توجه مي كنند، 
ــات و فرايندها  ــان، هم به اقدام ــن مدل به طور يكس اي
(توانمندسازها) و هم به نتايج توجه مي كند.[5] عناوين 
حوزه هاي نه گانه مدل INQA و ارتباط آن ها با يكديگر 
و نيز درصد امتيازات مربوط به هر يك از آن ها در شكل 

1 آمده است.
متولي ومجري جايزه ملي كيفيت، مؤسسه استاندارد 
و تحقيقات صنعتي مي باشد علاوه بر جايزه ملي كيفيت، 

ــازماني"  ــي بهره وري وتعالي س ــور ما "جايزه مل دركش
ــزه نيز منطبق بر  ــود دارد كه معيار هاي اين جاي ــز وج ني
ــا (EFQM) بوده اما  ــاي مدل جايزه كيفيت اروپ معياره
ــات بهره وري ونيروي  ــه مطالع متولي اين جايزه مؤسس
انساني و مجري آن انجمن مديريت كيفيت ايران مي باشد 
ــرآمد ترين  ــاليانه به برترين و س ــز به طور س ــن جواي اي
ــرايط در بخش هاي مختلف  سازمان هاي ايراني حايز ش
ــور كه در زمينه پياده سازي جايزه و ارتقاي كيفيت و  كش
سرآمدي كسب وكار، فعاليت هاي چشمگيري داشته اند، 

اعطاء مي گردد.
ــازماني  ــازي و اجراي يك الگوي برتري س پياده س
ــت و درمان  ــي كيفيت در بخش بهداش ــد جايزه مل مانن
ــود كه فعاليت هاي بهداشتي درماني  كشور، باعث مي ش
ــيده و در قالب الگوي معيني  ــتري رس به هماهنگي بيش
ــترك  ــي ايجاد يك زبان مش ــردد و اين به معن ــه گ ارائ
ــه علاوه امكان  ــت. ب ــمت كيفيت اس براي حركت به س

مهدي قمري و همكاران

شكل 1: حوزه هاي جداگانه مدل INQA و ارتباط آن ها با يكديگر و درصد امتيازات آن ها با هم
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ــه فعاليت هاي مؤسسات بهداشتي  خودارزيابي و مقايس
ــورد و در نهايت تحقق  ــي با يكديگر و ارائه بازخ درمان
ــت و درمان فراهم خواهد شد.[6]  رسالت بخش بهداش
ــتم اعتباربخشي  اين الگو همچنين مي تواند نقايص سيس
فعلي را در مؤسسات بهداشتي درماني مرتفع سازد.[7] 
اولين گام به منظور پياده سازي جايزه ملي كيفيت در 
يك سازمان خودارزيابي است. خود ارزيابي يك فعاليت 
منظم و سيستماتيك است كه توسط ميزان داخلي سازمان 
كه آموزش كافي در اين زمينه ديده اند به منظور ارزيابي 
ــازمان  ــه و تعيين نقاط قوت و زمينه اي بهبود در س اولي

انجام مي شود.
 بررسي متون مرتبط با خودارزيابي در بخش بهداشت 
ــور نشان مي دهد كه تاكنون در اين  ودرمان در داخل كش
ــده  ــاس مدل INQA انجام نش بخش خود ارزيابي بر اس
 EFQM ــابهي بر اساس مدل ــت. اما ارزيابي هاي مش اس
(الگوي تعالي سازماني) توسط ايزدي در بيمارستان هاي 
ــي و دهنويه وهمكاران  ــازمان تأمين اجتماع منتخب س
ــمي نژاد تهران انجام شده است.نتايج  ــتان هاش دربيمارس
ــدن نقا ط قوت و ضعف اين  ــخص ش اين مطالعات مش
ــراي بهبود عملكرد و  ــازمان ها و ارائه راهكارهايي ب س

ارتقاي كيفيت بوده است. 
 همچنين بررسي متون مرتبط با خودارزيابي در ساير 
ــت كه محققين بسياري درداخل  بخشها حاكي از آن اس
ــرآمدي  ــور مطالعاتي را در زمينه بكارگيري مدل س كش
ــي مشكلات  ــازمان هاانجام داده و به بررس درارزيابي س

سازماني پرداخته اند. 
ــر مزاياي بكارگيري  ــادي در مطالعه خود با ذك اعتم
خودارزيابي مبتني بر مدل سرآمدي EFQM در سازمان ها، 
ــراي انطباق برخي از  ــه اين موضوع تأكيد مي كند كه ب ب
معيارهاي مدل سرآمدي EFQM در فرآيند خودارزيابي، 
ــازمان موردارزيابي، بايد نكات  با ويژگي هاي خاص س
ــازمان  راهنماي مدل با توجه به خصوصيات و ماهيت س

تدوين گردد.[8]
ــدا به تحليل  ــزي در مطالعه خود ابت ــي و عزي توكل
روش هاي مختلف خودارزيابي و مزايا و معايب هريك 

پرداخته و سپس به تشريح تجربه عملي خودارزيابي در 
ــن در مطالعه خود  ــاع مي پردازند. اين محققي وزارت دف
نتيجه گرفته اند كه مدل سرآمدي EFQM در شركت هاي 
ــيار توانمند، كارا و اثربخش است،  بخش خصوصي بس
ــد وزارت دفاع (با توجه  ــازمان هاي دولتي مانن اما در س
ــرآمدي اندكي غامض و  ــه ماهيت نظامي آن) بحث س ب
ــد. به اعتقاد محققين به دليل عدم تجانس  پيچيده مي باش
ــازمان ها با يكديگر و تفاوت سطح  صنايع مختلف و س
در تكنولوژي، مأموريت، سطح سواد كاركنان و بسياري 
ــتا  ــان و ايس ــل ديگر، ارزيابي آن ها با الگوي يكس عوام
ــده  ــاس تفاوت هاي ياد ش ــت و بر اس ــر نيس امكان پذي
عملكرد سازمان هاي هر بخش بايد به روش خاص خود 

ارزيابي شود.[9]
ــري و آذر با تركيب دو رويكرد كيفي و كمي در  صف
ــرآمدي سازماني EFQM، و روش  ارزيابي، يعني مدل س
ــي داده ها، مدلي را ارائه كرده اند كه علاوه  تحليل پوشش
بر فراهم كردن زمينه استفاده از مفاهيم و معيارهاي مدل 
ــرآمدي EFQM، زمينه بومي سازي اين مدل به منظور  س
ــا ماهيت هاي  ــازمان هاي مختلف ب ــي عملكرد س ارزياب
ــب به  ــاوت، از طريق ارائه وزن هاي منطقي و متناس متف

هريك از معيارها را فراهم مي نمايد.[10]
ــات صورت گرفته در اين  نگارنده در تكميل مطالع
زمينه معتقد است، به منظور حركت موفق سازمان ها در 
ــرآمدي در بخش هاي مختلفي چون كشاورزي،  مسير س
معادن، خدمات، آموزش، بانك ها، بيمارستان ها و مراكز 
تحقيقاتي، بايد مدل هاي سرآمدي اختصاصي با معيارها 

و امتيازات خاص خود تدوين گردد. 
بررسي متون خارجي مرتبط با خودارزيابي در بخش 
بهداشت و درمان حاكي ازآن است كه در آمريكا الگوي 
مالكوم بالدريج ( مدل جايزه كيفيت آمريكا) و در كانادا 
 EFQM ــا رويكرد ــزه كيفيت كانادا و در اروپ مدل جاي
ــازمان هاي بهداشتي  (دل جايزه كيفيت اروپا) در اكثر س

درماني براي انجام خودارزيابي بكارگرفته شده است.
پريدس به عنوان مدير گروه بخش بهداشت در بنياد 
ــواهد گوناگوني  مديريت كيفيت اروپا بيان مي كند كه ش

نتايج خود ارزيابي براساس مدل جايزه ي ملي كيفيت …
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ــتان هاي  ــتفاده از الگوي EFQM در بيمارس ــي بر اس مبن
ــورهاي مختلف جهان از جمله هلند، آلمان، فرانسه،  كش
ــتان، جمهوري  ــتان، لهس ــا، پرتقال، بلژيك، انگلس ايتالي

چك، دانمارك و اسكاتلند وجود دارد.[11]
ــي توصيفي- كاربردي در آمريكا  آرسلي در پژوهش
تحت عنوان " خودارزيابي در مراكز بهداشتي درماني بر 
ــاس مدل مديريت جامع كيفيت" به اين نتيجه رسيد  اس
ــته، جاي  كه رويكرد ارزيابي كيفيت مراقبت ها در گذش
ــت و آن  خود را به نگرش جديدي در اين زمينه داده اس
ــت.  ــي تمامي اجزاي مديريت در فرآيند بهبود اس ارزياب
ــراي تمامي مراكز  ــه خود ارزيابي ب ــه عقيده وي تجرب ب
ــتي به منظور شناسايي نقاط قوت و نواحي بهبود  بهداش

ضروري است.[12]
ــي باعنوان تجارب آلمان با رويكرد  مولر در پژوهش
ــتي به اين نتيجه رسيد كه  EFQM در مراقبت هاي بهداش
ــتماتيك براي كسب  اگرچه اين مدل يك رويكرد سيس
ــازمان هاست اما به دليل داشتن پايه  مزاياي رقابتي در س
ــازمان هاي بهداشتي  صنعتي نمي تواند تمام جنبه هاي س

ودرماني را پوشش دهد.[13]
ــت يكي از  ــت و درمان صنعت نف ــازمان بهداش س
ــتاز در ارائه دهنده خدمات بهداشتي  ــازمان هاي پيش س
درماني در كشورما محسوب مي شود. بيمارستان مركزي 
وزارت نفت مهم ترين مركز ارائه دهنده خدمات بهداشتي 
درماني دراين سازمان به شمار مي رود. از آنجا كه تاكنون 
پژوهشي در زمينه ارزيابي عملكرد براساس مدل جايزه 
ــور انجام نشده  ــتان هاي كش ملي كيفيت ايران دربيمارس
ــگر برآن شد تا با خود ارزيابي بيمارستان  است، پژوهش
ــدل جايزه ملي كيفيت  ــاس م مركزي وزارت نفت براس
ايران، زمينه را براي ارتقاي هرچه بيشتر كيفيت خدمات 
ــازي جايزه ملي كيفيت ايران دراين بيمارستان  و پياده س

فراهم كند.
ــتان  ــش خودارزيابي بيمارس ــي اين پژوه هدف كل
ــدل جايزه ملي كيفيت  ــاس م مركزي وزارت نفت براس

ايران مي باشد.

روش بررسي
پژوهش حاضريك مورد كاوي از نوع توصيفي - كاربردي 
ــال 1385 انجام شده است. محيط پژوهش  بوده كه درس
ــتان مركزي وزارت نفت وجامعه آماري پژوهش  بيمارس
ــامل مديران، رؤسا و مسئولين بخش هاي مختلف اين  ش
ــنامه  ــندابزار گردآوري داده ها،پرسش ــتان مي باش بيمارس
ــتاندارد خود ارزيابي در مدل جايزه ملي كيفيت ايران  اس
مي باشد. اين پرسش نامه به عنوان يكي از فرمهاي ارزيابي 
عملكرد در سطح ايران استانداردشده وازآنجا كه به دليل 
ــتان ها  ــي، الزامات موجود در بيمارس ــتن پايه صنعت داش
ــت ودرمان توسط پژوهشگر در آن لحاظ  وبخش بهداش
گرديد، پرسشنامه مزبور به روش قضاوت خبرگان محرز 
ــد. نمره دهي به پرسشنامه براساس معيار ليكرت بوده  ش
وبه شرح زير است: خيلي زياد (100)، زياد (75)، متوسط 
(50)، كم (25)، خيلي كم (0) . پرسشنامه مزبور حاوي 
50 سؤال هم وزن بوده كه سؤالات مربوط به هر كدام از 
معيارها تفكيك گرديده و تعداد سؤالات اختصاص داده 
ــب امتياز ميزان معيار در مدل  ــده به هر معيار بر حس ش
مي باشد. پرسشنامه ها توسط پژوهشگر در اختيار مديران 
ــت اندركاران كيفيت بيمارستان قرار گرفت وآنان  و دس
ــاس شواهد و مستندات  پس ازآموزش هاي لازم و بر اس
موجود، پس از مدت يك ماه، پرسش نامه ها را به روش 
ــگر عودت دادند.  ــل نموده و به پژوهش خود ايفا تكمي
ــپس داده هاي آن درقالب معيارهاي نه گانه مدل جايزه  س
ــي كيفيت، مورد پردازش قرار گرفت بدين ترتيب كه  مل
ــاخص هاي آمار توصيفي ميانگين  ــتفاده از ش ابتدا با اس
ــؤالات به طور جداگانه محاسبه شد.  امتياز هر كدام از س
ــبه امتياز هر كدام از معيارها، ميانگين  سپس براي محاس
امتيازات به دست آمده از سؤالات معيار مربوطه محاسبه 
ــازات معيارهاي نه  ــد و در نهايت با جمع كردن امتي ش
ــبه گرديد. در تحليل  ــتان محاس ــه، امتياز كل بيمارس گان

داده ها از نرم افزار SPSS بهره گيري به عمل آمد.

مهدي قمري و همكاران
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يافته ها
ميانگين امتيازات به دست آمده در هر كدام از معيارها در 
بيمارستان مركزي وزارت نفت در جدول 1، مواردي كه 
بيشترين امتياز را كسب نموده (نقاط قوت) در جدول 2 
ــب نموده اند (نواحي  و مواردي كه كمترين امتياز را كس

بهبود) درجدول 3 آمده است.
ــب شده و مقايسه  نمودار 1 پراكندگي امتيازات كس

آن ها با امتياز معيارها درمدل را نشان مي دهد.

بحث و نتيجه گيري
ــتان بيشترين  ــاس نتايج خودارزيابي اين بيمارس - بر اس
ــده به ترتيب مربوط به معيارهاي نتايج  ــب ش امتياز كس
ــدي عملكرد (60.5 درصد) و رهبري (58 درصد) و  كلي
كمترين امتياز مربوط معيار نتايج كاركنان (41 درصد) و 
ــدكه از نتايج به دست آمده  كاركنان (42 درصد)مي باش

مي توان نقاط قوت وضعف بيمارستان را تعيين نمود.
در پژوهش مشابهي كه توسط دهنويه و همكاران در 
ــمي نژاد تهران انجام شد، بيشترين امتياز  بيمارستان هاش
مربوط به معيار هاي شركا و منابع (82.3 درصد) و نتايج 

ــد) و كمترين امتيازمربوط  ــدي عملكرد (82.1 درص كلي
ــد) و نتايج كاركنان (71.3  ــه نتايج جامعه (63.3 درص ب
ــج اين پژوهش  ــدودي با نتاي ــد كه تا ح ــد) مي ش درص
ــمي نژاد در  ــتان هاش همخواني دارد. امتياز كلي بيمارس

پژوهش 763 محاسبه شده بود. 
در مطالعه اي كه در بيمارستان يودين ايتاليا به منظور 
مقايسه نتايج خودارزيابي بيمارستان در بخش هاي باليني 
ــتان  ــد بالاترين امتياز بيمارس وبخش مديريت انجام ش
ــوده و نتايج كاركنان  ــه نتايج كليدي عملكرد ب مربوط ب
ــت آوردندكه با  ــه كمترين امتياز را به دس ــج جامع ونتاي

نتايج اين پژوهش نسبتاً همخواني دارد.
مقايسه ميانگين امتيازات بيمارستان (امتيازمعيارهاي 
ــش با پژوهش هاي  ــه و امتياز كلي) در اين پژوه نه گان
ــور در بخش بهداشت نشان  ــابه داخل و خارج كش مش
ــبت به ميانگين  ــتان نس مي دهد كه امتيازات اين بيمارس
امتيازات به دست آمده در خودارزيابي هاي مشابه داخل 
ــور كمتراست كه از دلايل اين امر را مي توان رعايت  كش
ــط اعضاي جامعه  ــنامه ها توس صداقت در تكميل پرسش
ــي براي  پژوهش و همچنين برگزاري كلاس هاي آموزش

جدول 1 : نتايج خودارزيابي بيمارستان مركزي صنعت نفت در هركدام از معيارها
رتبه معيارانحراف معيار درصد امتيازامتياز كسب شدهسقف نمرهمعياررديف 

100585812.12رهبري1

8044.9656.215.43خط مشي و استراتژي2

9037.8429.38كاركنان3

9049.5557.84منابع و شركاء4

14074.953.511.35فرايندها5

2001025113.16نتايج مشتريان6

9036.94111.69نتايج كاركنان7

6027.6469.77نتايج جامعه8

1509.7560.57.71نتايج كليدي عملكرد9

1000522جمع امتيازات
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ــنايي با مفاهيم مدل توسط پژوهشگر؛  آنان در زمينه آش
قبل از خودارزيابي ذكر كرد.

ــتان (522) با امتيازات  ــه امتيازكلي بيمارس اما مقايس
ــب شده توسط بهترين سازمان هاي بهداشتي درماني  كس

اروپا (در استفاده از مدل EFQM) نشان مي دهد كه امتياز 
بيمارستان مورد مطالعه بالاتر از امتياز اين سازمان ها است.
به طور مثال در مطالعه اي كه به منظور بررسي نتايج 
ــتاز در زمينه استفاده از  ــتان پيش خودارزيابي 17 بيمارس

مهدي قمري و همكاران

جدول 2: مواردي كه بيشترين امتياز را كسب نمودند (نقاط قوت)
انحراف معياردرصدمعيار مربوطهنواحي بهبود در زير معيارهارديف 

 نتايج حاصل از شاخص هاي كارآيي و اثربخشي دربيمارستان قابل مقايسه 1
88.86.3نتايج كليدي عملكردبا بهترين مراكز درماني همطراز مي باشد.

2
(مثل  بخشي  اثر  شامل شاخص هاي  كليدي  از دستاوردهاي  نتايج حاصل 
بروز و شيوع وابتلا و...)وشاخص هاي  بيماران، نسبت هاي  ميزان رضايت 
وغيره) ثابت  تخت  به  فعال  تخت  تخت،نسبت  اشغال  كارآيي(ضريب 

رضايت بخش بوده وروند روبه بهبود رانشان ميدهد
83.36.1نتايج كليدي عملكرد

نتايج حاصل از شاخص هاي كارآيي واثر بخشي در بخش هاي مختلف در 3
77.77.1نتايج كليدي عملكردمان اعم از سرپايي وبستري تفكيك شده اند.

4
بيمارستان  واخلاقيات  ارزش ها  ماموريت،چشم انداز،  درراستاي  مديران   
عمل  كيفيت  وارتقاي  بهبود  براي  الگويي  عنوان  به  و  نموده  فعاليت 

مي كنند.
77.710.3رهبري

خط مشي واستراتژي از طرق چهارچوبي از فرايند هاي كليدي در بيمارستان 5
69.47.8خط مشي واستراتژياشاعه داد ه شده وجاري مي شوند.

جدول 3: مواردي كه كمترين امتياز را كسب نمودند (نواحي بهبود)
انحراف معياردرصدمعيار مربوطهنواحي بهبود در زير معيارهارديف 

6015.6كاركنانبين كاركنان و بيمارستان گفتمان دو سويه برقرار است.1

2
به طور كلي نتايج حاصل از نظر سنجي از كاركنان يك روند بهبود داشته 
و ميتوان نشان دادكه اين نتايج قابل مقايسه با ساير مراكز درماني يا ساير 

سازمان هاي الگو مي باشد.
63.316.4نتايج كاركنان

3
در بيمارستان موضوعاتي مثل آموزش، ترفيع، تشويق، غيبت، بيماري، ترك 
خدمت، استعفا، رضايت كاركنان و روحيه همكاري آنان، به طور منظم ارزيابي 
شده و بر اساس نتايج حاصله از اين ارزيابي اقدامات لازم انجام مي شود

66.718.1نتايج كاركنان

4
مي توان از طريق نظرسنجي از همسايگان بيمارستان وساير افراد جامعه،نشان 
داد كه آنان برداشت عمومي خوبي از بيمارستان داشته وحسن شهرت آن 

رو به بهبود است
66.719.6نتايج جامعه

ازروش هاي متفاوتي جهت ارتباط با بيماران وشنيدن صداي آن ها ( محيط 5
66.719.6نتايج بيمارانخصوصي،ارتباط تلفني،اينترنت و غيره) استفاده مي شود
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ــخص گرديد كه  ــد، مش مدل EFQM در آلمان انجام ش
ــتان امتياز بين 300-201، پنج بيمارستان امتياز  9 بيمارس
ــاز كمتر از 200 را  ــتان امتي بين 400-301 و دو بيمارس
ــب كردند و تنها يك بيمارستان امتياز بالاي 400 را  كس

كسب نمود.
ــت آمده  ــترين امتياز به دس ــت كه بيش قابل ذكر اس
ــتي اروپا تاكنون،  ــن مركز بهداش ــي بهتري در خودارزياب
مربوط به يك مركز ترك اعتياد در آمستردام هلند (مركز 

جلينيك) است كه 500 امتياز را كسب نموده است.
ــتان  ــتر بودن امتيازات اين بيمارس يكي از دلايل بيش
ــاير بيمارستان هاي داخل  ــب شده در س و امتيازات كس
ــبت به امتيازات سازمان هاي بهداشتي درماني  كشور نس
خارج از كشور ؛ نوع نگرش مديران به ارزيابي است كه 
ــور ما همچنان به عنوان نوعي بازرسي  ــفانه در كش متأس
ــايد علت ديگر آن هم داشتن تفكر  ــود و ش تلقي مي ش
ــازمان هاي ايراني است. به هر حال  مبالغه آميز مديران س

ــتان ها نيازمند  ــوي تعالي؛ بيمارس به منظور حركت به س
فرهنگ سازي مناسب جهت انجام خودارزيابي وهمچنين 

تلاش براي ارائه اطلاعات مستندو صحيح مي باشند.
ــاب امتياز دريافت تنديس  با توجه به اينكه حد نص
ــد واين  ــت ايران 500 مي باش ــيمين جايزه ملي كيفي س
ــتان در مجموع 522 امتيازكسب نموده است اين  بيمارس
ــنامه جايزه در  ــتان مي تواند پس از تكميل اساس بيمارس
ــتندات و شواهد لازم در اين خصوص  صورت ارائه مس
ــتاندارد وتحقيقات صنعتي، متقاضي در  ــه اس به مؤسس

يافت اين جايزه شود.
درنهايت پيشنهادات پژوهشگر به عنوان راهكارهايي 

براي بهبود نقاط ضعف ارائه مي شود:
- طراحي و اجراي سيستم مدون براي ارزيابي عملكرد 

كاركنان دركليه سطوح
- طراحي سيستم ارزيابي رضايت شغلي كاركنان و ...

- ايجاد سيستمي مناسب براي جذب و پذيرش كاركنان 

نتايج خود ارزيابي براساس مدل جايزه ي ملي كيفيت …

نمودار 1 : پراكندگي امتيازات در بيمارستان و مقايسه با امتيازات معيارها درمدل



63

جديد الاستخدام
ــويق و تنبيه مناسب در  ــتم تش - طراحي و اجراي سيس
ــازمان و حمايت از نيروهاي ساعي، خلاق و  ــطح س س
ــم گيري هاي  ــاركت دادن آن ها در تصمي ــر و مش مبتك

سازماني
ــب براي جلوگيري  - طراحي و اجراي روش هاي مناس
ــت كاركنان به خصوص  ــال، ترك خدمت و غيب از انتق

كاركنان ساعي و تلاشگر
ــاركت ها و  ــتم مش ــتم سيس ــي و اجراي سيس - طراح

پيشنهادات فردي و گروهي
- طراحي و ايجاد سيستم هاي مادي و معنوي تشويقي و 

انگيزشي براي كاركنان
- طراحي پايگاه اطلاعاتي مناسب به منظور تبادل هرچه 

بيشتر اطلاعات بين كاركنان
- طراحي و ايجاد سيستم يكپارچه و هماهنگ حقوق و 
دستمزد و اجراي روشي مناسب و عادلانه در اين مورد

ــب، مؤثر و  ــاز و كارهايي مناس ــراي روش ها و س - اج
ــطح رفاه عمومي  ــده براي ارتقاء س ــش طراحي ش از پي

كاركنان در حد مقدورات سازمان
ــي و  ــراي برنامه هاي تفريحي، ورزش ــي و اج - طراح

آموزشي كاركنان
ــئونات اخلاقي حاكم بر محل فعاليت  - رعايت كليه ش

بيمارستان
ــب  ــتم هاي مناس ــلاش براي طراحي و اجراي سيس - ت

جهت حفظ و نگهداري ازمنابع طبيعي
ــهري و منطقه اي براي  - برقراري ارتباطات با مديران ش
ــتي، فرهنگي و ورزشي  حل مشكلات آموزشي، بهداش

منطقه
-تلاش براي حذف و يا كاهش تأثيرات زيان آور زيست 
ــي از فعاليتهاي  ــرات احتمالي ناش ــاير خط محيطي و س

بيمارستان
- مديريت مناسب زباله هاي بيمارستاني

- ايجاد تدابير امنيتي و بهداشتي لازم به منظورپيشگيري 
از حوادث وآمادگي لازم براي مواجهه با موارد بحراني.
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