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  چكيده
گيري ميزان دستيابي سازمان به  ارزيابي عملكرد، ابزار مهمي جهت اندازه :زمينه و هدف

از بين الگوهاي تعالي سازماني كه در حال . اهداف كيفي و دستيابي به تعالي عملكرد است
گيرد، الگوي تعالي  ها مورد استفاده قرار مي حاضر براي ارزيابي كيفيت خدمات در بيمارستان

اين . رو شده است با استقبال بيشتري روبه) EFQM(مديريت كيفيت سازماني بنياد اروپايي 
پژوهش با هدف ارزيابي عملكرد بيمارستان شهيد بهشتي قم براساس الگوي تعالي سازماني 

EFQM و شناسايي نقاط قوت و نقاط نيازمند بهبود  صورت گرفت.  
ابزار . انجام شد 1390در تابستان سال  مقطعي -اين پژوهش به روش توصيفي : روش بررسي

جامعه  .بودEFQM خودارزيابي براساس الگوي تعالي سازماني استاندارد پرسشنامه  ،گردآوري
ها در قالب  داده. پژوهش مديران ستادي بيمارستان بودند كه از طريق سرشماري انتخاب شدند

و تحليل تجزيه هاي توصيفي  آوري و با استفاده از آزمون جمع EFQMگانه مدل  9معيارهاي 
  .شدند
، %4/48رهبري ، بدين ترتيب  EFQMگانه مدل 9امتيازات براساس معيارهاي  :ها يافته
، % 4/46، فرآيندها %5/49ها  ، منابع و مشاركت%6/48، كاركنان %9/44مشي و استراتژي  خط

به % 4/42، نتايج كليدي عملكرد %44، نتايج جامعه % 6/38، نتايج كاركنان %1/42نتايج مشتري 
  .دست آمد

مجموع  .كاركنان بود جينتا و شركاو  منابع اريمربوط به معبه ترتيب  ازيامت نيكمتر و نيشتريب
  .محاسبه شد 1000از  447امتيازات بيمارستان 

هاي هيأت امنايي، علاوه بر  با توجه به اينكه روند ارزيابي در بيمارستان: گيري نتيجه
باشد، لذا در اين پژوهش نقاط قوت و  نيز مي EFQMاز مدل استانداردهاي اعتباربخشي، استفاده 

  . هايي به بيمارستان ارائه گرديد ضعف با استفاده از اين مدل شناسايي و توصيه
  .پندار؛ سازمان ومديريت؛ اي اف كيو ام؛ تعالي سازماني آزمايي؛ خود خود :ها كليد واژه

  مجله دانشگاه علوم پزشكي قم
  92دوره هفتم، شماره دوم، بهار 

  آموزشينامه  ويژه
  85الي  79صفحه 

 
  مقاله پژوهشيمقاله پژوهشي

(Original Article) 

 

  :نماييد استناد زير صورت به مقاله اين به لطفاً
Parham M, Fotouhi MA, Jandaghi M, Alipour Nodoushan Kh. Performance 

Evaluation of Qom Shahid Beheshti Hospital based on  
EFQM (European Foundation for Quality Management).  

Qom Univ Med Sci J 2013;7(Suppl 1):79-85. [Full Text in Persian] 
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  مقدمه
هاي مهم  نقش مهم بخش بهداشت و درمان در ارتقاي شاخص

هاي درگير در  اجتماعي، فرهنگي و اقتصادي كشورها، سازمان
هاي مديريت  اين امر را بر آن داشته است كه با بازنگري در شيوه

ها در  سلامت، بيش از پيش در جهت اجراي كارآمدترين روش
مت آحاد جامعه كارگيري منابع محدود موجود و تأمين سلا  به

اي از  در سطح سازماني، تعداد فزاينده). 1(مصمم شوند 
عنوان رويكرد بهبود مستمر و  مؤسسات، خودارزيابي را به

گيري عملكرد جاري سازمان در قالب يك الگو كه  اندازه
). 2(اند  است، اتخاذ كرده "برتري سازماني"نشانگر موقعيت 

اشت و درمان، منجر به استفاده از الگوي تعالي در بخش بهد
درگير نمودن متخصصين مختلف در تجزيه، تحليل و توافق 

هاي پيچيده بهداشتي درماني شده و  درباره شيوه تغيير در سازمان
همراه دارد  هاي مديريتي را در ارزيابي عملكرد به  توسعه مهارت

فرضي عالي براي ارائه  ، پيشEFQMكارگيري مدل   به). 3(
يفيت در بيمارستان است؛ چراكه اين مدل مديريت جامع ك

ترين مدل حاوي محتواي ارزيابي كيفيت حرفه است،  جامع
 و JCIA ، ISO هاي گواهي كيفيت مانند كه ديگر مدل طوري به

KTQ  4(اند  برپايه آن نهاده شده .(  
گرا جهت  يك روش كامل و كل EFQM مدل تعالي سازماني

در حال حاضر . آورد مدت را فراهم مي اطمينان از موفقيت بلند
اين مدل يك ابزار تشخيص براي خودارزيابي سلامتي سازمان 

تواند در  طور مؤثرتري مي از طريق خودارزيابي، سازمان به. است
هاي كسب و كار واقعي  هاي تخصيص منابع و برنامه ميان فرصت

قانون برنامه  88براساس ماده ). 5(توازن برقرار كند  توليدي،
چهارم توسعه؛ وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكي 

منظور ارتقاي كيفيت خدمات سلامت و  موظف شده است به
وري، استفاده بهينه از  تعالي عملكرد خدمات باليني، افزايش بهره

 مدار نمودن واحدهاي مشتريامكانات بهداشتي درماني و 
بهداشتي درماني، به اصلاح فرآيندها و ساختار مديريت اقتصادي 

الگوي تعالي ). 6(هاي بهبود كيفيت بپردازد  و تدوين شاخص
EFQM  معيار اصلي شكل گرفته كه با يكديگر  9برپايه توجه به

برنده بر هم تأثير  ارتباط متقابل دارند و به شكل يك چرخه پيش
  . گذارند مي
  

يك سازمان محسوب  "توانمندساز"از آن ميان پنج معيار، 
عملكرد و دستاورد فعاليت  "نتيجه"شوند و چهار معيار ديگر،  مي

 1000معيارها روي هم  EFQMدر مدل ). 7(سازمان هستند 
امتياز براي  500امتياز براي توانمندسازها و  500(امتياز دارند 

به عبارتي، اگر سازماني موفق شود كه اين مدل را كاملاً ). نتايج
. امتياز بگيرد 1000تواند  در سازمان خود پياده كند مي

طور ساليانه از بنياد مديريت  توانند به هاي اروپايي مي سازمان
. براي ارزيابي سازمان خود تقاضا كنند) EFQM(يفيت اروپا ك

را برآورده كند،  EFQMكه سازمان حداقل انتظارات  درصورتي
و بالاترين نمره ارزيابي را در ميان متقاضيان كسب نمايد، 

عنوان برگزيده معرفي و جايزه اصلي به آن تعلق خواهد گرفت  به
)8.(  

  :باشد به شرح زير مي EFQMمعيارها و زيرمعيارهاي مدل 
هاي متعالي رهبراني دارند كه آينده را به  سازمان :رهبري -1

عنوان  كه به سازند، درحالي تصوير كشيده و آن را محقق مي
ها و اخلاقيات سازمان عمل كرده و همواره  الگوي بارز ارزش
منظور حصول  آنها منعطف بوده و به. كنند اعتمادسازي مي

سازند تا  پايدار، سازمان را قادر مي اطمينان از موفقيت
هنگامي را به عمل آورد  هاي لازم و واكنش مناسب و به بيني پيش

)9.(  
مأموريت و  ،هاي متعالي سازمان: مشي و استراتژي خط -2

آرمان خود را از طريق ايجاد و تدوين يك استراتژي متمركز بر 
كه در آن فعاليت  گرفتن بازار و بخشي  نفعان و با در نظر منافع ذي

  ).10(آورند  كنند، به اجرا درمي مي

نهند،  هاي متعالي كاركنان خود را ارج مي سازمان: كاركنان -3
ريق آن دستيابي به اهداف كنند كه از ط و فرهنگي را ايجاد مي

آنها . سازماني و شخصي دربردارنده منافع طرفين ميسر باشد
هاي كاركنان خود را توسعه داده و عدالت و برابري را  قابليت

  ). 8(دهند  ترويج مي
هاي  هاي متعالي شراكت سازمان :ها و منابع شراكت -4

مديريت  ريزي و كنندگان و منابع داخلي را برنامه بيروني، تأمين
ها و عمليات اثربخش فرآيندها  كنند تا از استراتژي، سياست مي

 ).9(پشتيباني شود 
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چگونگي مديريت و توسعه سازمان را در طراحي  :فرآيندها -5
نفعان آنها  منظور اطمينان مشتريان و ذي به ،ها و فرآيندها فعاليت
  ).11(گيرد  در برمي

ها در ارتباط با  نبدين معناست كه سازما: نتايج مشتري -6
 ).12(آوردند  دست مي مشتريان خارجي خود چه چيزهايي به 

هاي عملكردي و  اي از شاخص مجموعه :نتايج كاركنان -7
سازي موفق استراتژي  منظور تعيين جاري دستاوردهاي مرتبط را به

هاي پشتيبان مبتني بر نيازها و انتظارات كاركنان خود،  مشي و خط
  ).8(كنند  توسعه داده و در مورد آنها توافق مي

ات هاي متعالي مبتني بر نيازها و انتظار سازمان :نتايج جامعه -8
هاي عملكردي و  اي از شاخص نفعان مرتبط بيروني، مجموعه ذي

منظور تعيين ميزان موفقيت در  دستاوردهاي مربوطه را به
هاي مرتبط با جامعه، محيط زيست و  سازي استراتژي جاري
  ).9(كنند  هاي پشتيبان ايجاد كرده و بر سر آنها توافق مي سياست

طور فراگير  سرآمد بههاي  سازمان :نتايج كليدي عملكرد - 9
مشي و استراتژي را  نتايج برجسته مرتبط با اجزاي اصلي خط

  ).13(يابند  گيري نموده و به آنها دست مي اندازه
هدف كلي اين پژوهش ارزيابي عملكرد بيمارستان شهيد بهشتي 

  .بوده است EFQM قم براساس مدل تعالي سازماني
  

  روش بررسي
جامعه آماري  .مقطعي انجام شد –اين مطالعه به روش توصيفي 

اين پژوهش را نظرات خبرگان مديران عالي و مياني بيمارستان كه 
نفر  3راگذرانده بودند شامل مدير عامل و  EFQMدوره آموزش 

از معاونين بيمارستان مطابق چارت سازماني و مديران واحدهاي 
يل تشك ITپرستاري، منابع انساني، امورمالي، ارزيابي عملكرد و 

گيري انجام نشد،  با توجه به محدوديت جامعه آماري نمونه .داد مي
  .الذكر توزيع گرديد و پرسشنامه بين افراد فوق

، )14،15(هاي مشابه  در اين مطالعه با استفاده از تجربيات پژوهش
از پرسشنامه استاندارد خودارزيابي برمبناي الگوي سازماني 

EFQM بسته و براساس طيف  پرسشنامه از نوع. استفاده شد
تر با توجه به تجربيات  براي خودارزيابي دقيق. ليكرت بود
 10، از سؤالات )14،15(هاي مشابه در كشور  خودارزيابي

پرسشنامه . اي برمبناي درصد پيشرفت استفاده شد گزينه

 .سؤال بود 50شامل  EFQMخودارزيابي برمبناي الگوي سازماني 
  هاي به در اين تحقيق به روش توصيفي به تجزيه و تحليل داده

 يپرسشنامه با استفاده از روش آلفا ييايپا. دست آمده پرداخته شد
ها،  پس از تكميل پرسشنامه .دست آمد  به 988/0كرونباخ عدد 

تجزيه و تحليل  18نسخه  SPSSافزار  ها با استفاده از نرم يافته
هاي آماري نظير فراواني، درصد،  ز مشخصهگيري ا شدند، و با بهره

هاي جامعه  ميانگين، انحراف استاندارد و واريانس، ويژگي
همچنين . توصيف شد EFQMگانه مدل  9براساس معيارهاي 

سپس . امتياز و درصد هر معيار و امتياز كل نيز به دست آمد
شده نقاط قوت و نقاط نيازمند بهبود  براساس نمرات كسب

  . شناسايي شد
  

  ها  يافته
% 30.نفر زن بودند 3نفر مرد و  7از مجموع افراد مورد مطالعه، 

دكتري و بالاتر % 20كارشناسي و % 50داراي مدرك كارداني، 
سال و مابقي بالاتر  5-15بين % 40سال،  5زير % 40همچنين . بودند

هاي خودارزيابي عملكرد  يافته. سال سابقه كار داشتند 15از 
در   EFQMيد بهشتي قم براساس الگوي تعاليبيمارستان شه

  :هريك از معيارهاي اين مدل به قرار زير به دست آمد
مشي و  ؛ خط%)42/48(امتياز  100امتياز از مجموع  42/48: رهبري

: ؛ كاركنان%)94/44(امتياز  80امتياز از مجموع  96/35: استراتژي
: ها و مشاركت؛ منابع %)67/48(امتياز  90امتياز از مجموع  80/43

امتياز از  65: ؛ فرآيندها%) 56/49(امتياز 90امتياز از مجموع  6/44
امتياز از  36/84: ؛ نتايج مشتري%)63/46(امتياز  140مجموع 
امتياز از  8/34: ؛ نتايج كاركنان%) 18/42(امتياز  200مجموع 
امتياز از مجموع  42/26: ؛ نتايج جامعه%)67/38(امتياز  90مجموع 

امتياز از مجموع  71/63: ؛ نتايج كليدي عملكرد%)44(متياز ا 60
امتياز از مجموع  447: ؛ كل نمره خودارزيابي%)47/42(امتياز  150

  .امتياز 1000
بيشترين امتياز مربوط به معيار منابع و شركا و كمترين امتياز مربوط 

ها به شرح جدول زير  ساير يافته .به معيار نتايج كاركنان بود
  :اشدب مي
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  پيشنهادات
و انطباق آن با وضعيت   EFQMدرك بيشتر مديران از مفاهيم - 1

 موجود بيمارستان؛

رضايت كاركنان و گذار بر  توجه بيشتر به عوامل اصلي تأثير - 2
 مارستانيمشكلات ب نيتر مهم نكهيبا توجه به ا ارزيابي مستمر آن

  .ه استداده شد صيتشخ يانسان يروين جينتا يبهشت ديشه
  ري و ـيـگ ميـمـاي تصـدهـرآينـان در فـنـمشاركت دادن كارك - 3
  

هاي استراتژيك و تقويت روحيه همكاري و  برنامهاجـراي 
  رضايت بيشتر كاركنان؛منظور جلب  كارگروهي به

توجه بيشتر به جلب رضايت بيماران و ايجاد مكانيسمي جهت  - 4
  سنجي و رسيدگي به شكايات بيماران؛ رضايت

آمادگي جهت دريافت جوايز ملي كيفيت در آينده توسط  - 5
بيمارستان با تلاش در بهبود نقاط قوت و رفع نقايص با انجام 

 .EFQMهاي مجدد برمبناي  خودارزيابي
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