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  مجله علمی پژوهشی دانشگاه علـوم پزشکی زنجـــان
  56 تا 49، صفحـات 1384، پاییز 52، شمـاره 13دوره 

  

 1383هاي اراك،  وري خدمات پشتیبانی بیمارستان ي ساز و کارهاي موجود در بهره مقایسه
  ـ طراحی یک الگو

  ***یبی، دکتر سید جمال الدین طب** دکتر ابراهیم صدقیانی،*دکتر زهره عنبري
  z-anbari@arakmu.ac.irي آموزش پزشکی  مرکز مطالعات و توسعه  دانشگاه علوم پزشکی اراك،:ي مسئوول نویسنده

  20/10/84:      پذیرش21/8/84: دریافت 
  

  چکیده
دهنـد، از ایـن رو ارتقـاء      بهداشت و درمان را به خـود اختـصاص مـی   ي بخش  درصد از کل هزینه80 تا 50ها حدود   بیمارستان:سابقه و هدف  

هـدف از ایـن پـژوهش تعیـین     . ها مؤثر واقع شود تواند در پویایی هر چه بیشتر بیمارستان وري می هاي بهره کیفیت از طریق به کارگیري مکانیزم    
  . راك انجام شد در ا1383هاي پشتیبانی بوده است که در سال  وري در بخش هاي بهره مکانیزم

هاي پشتیبانی در سه بیمارستان آموزشی و یک بیمارستان وابسته به تأمین اجتماعی در   بخش این پژوهش توصیفی بر روي تمامی : روش بررسی 
بخـش  وري در  هاي بهره ي ارتقاي شاخص مجزا  ساز و کارهاي موجود در زمینه  چک لیست 8در این پژوهش از طریق . شهر اراك انجام گرفت 

هـا بـر اسـاس     مکـانیزم . استریلیزاسیون، مدارك پزشکی، تغذیه، لندري، کاخداري، انبار دارویی، انبار تجهیزات و نقلیه مورد ارزیابی قرار گرفتند          
هـاي پـشتیبانی چهـار     در بخـش ...  نـسبت ضـایعات و   وري مانند نسبت اشتباهات، نـسبت شـکایات،         هاي مهم بهره    برخی از معیارها و شاخص    

  .  مورد تحلیل نهایی قرار گرفتندExcelها نیز از طریق نرم افزار  داده.  مورد تطبیق قرار گرفت  ارستانبیم
هاي  وري در بخش ي بهره هاي موجود در زمینه هاي این پژوهش نشان داد که بیمارستان امام تأمین اجتماعی، بالاترین امتیاز مکانیزم  یافته:ها  یافته

ــانگ   ــا می ــشتیبانی را ب ــوب  (1/77ین پ ــد خ ــا    )در ح ــر ب ــر کبی ــتان امی ــط  (3/47، بیمارس ــد متوس ــا   )در ح ــانی ب ــتان طالق    7/42، بیمارس
  . اند دارا بوده) در حد ضعیف (7/38با ) عج(و بیمارستان ولیعصر ) در حد متوسط(

هـاي   ختاري ، فرآینـدي و نتیجـه در بخـش   هاي سا ها در گرو تدوین استراتژي  این پژوهش نشان داد کارآیی و اثربخشی بیمارستان   :گیري    نتیجه
  ي دسـت انـدرکاران اجرایـی بیمارسـتان     پشتیبانی و نیز پایش مـستمر خـدمات اسـت و در ایـن میـان تعهـد مـدیران ارشـد و مـشارکت همـه             

  .باشد  نیز ضروري می
  وري، بیمارستان، خدمات پشتیبانی، ساز و کار  بهره: واژگان کلیدي

  
  مقدمه 

ي مطلوب از منـابع محـدود و          و استفاده وري    اهمیت بهره 
ارزیابی دقیق از کیفیت خدمات ارایه شـده در جهـت تـأمین،             

هـا از مهمتـرین    حفظ و ارتقاء سلامت بیمـاران در بیمارسـتان     
در حقیقـت  ). 1(آیـد  هاي مراکز درمانی بـه شـمار مـی       رسالت

وري موضوعی است کـه از ابتـداي تـاریخ زنـدگی بـشر               بهره
وري بـه     کارهاي ارتقاي بهـره     یق پیرامون راه  مطرح بوده و تحق   

طور سیستماتیک توجه بسیاري از محققین را به خـود جلـب            
هم اکنون نیـز بحـث کـارآیی و اثـر بخـشی             ). 2(کرده است   

خدمات در بیمارستان، بیش از پـیش اهمیـت یافتـه اسـت، از       

   دکتري مدیریت خدمات بهداشتی و درمانی، استادیار دانشگاه علوم پزشکی اراك*
  ها  دکتري مدیریت بیمارستانی، رئیس انجمن علمی اداره امور بیمارستان**

  اد دانشگاه علوم پزشکی ایرانریزي آموزشی، است   دکتري برنامه***
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   درصـد از کـل   80 تـا   50هـا تقریبـاً بـین         آنجا که بیمارسـتان   
خـش بهداشـت و درمـان را بـه خـود اختـصاص          هاي ب   هزینه
ــی ــد  م ــازمان )3(دهن ــی از س ــوان یک ــه عن ــابراین ب ــاي  ، بن   ه

ریزان بخش بهداشت و درمان       مهم اجتماعی مورد توجه برنامه    
ریزي صحیح در جهت استفاده از  تا با برنامه ) 4(اند    قرار گرفته 

. منابع موجود ، کیفیت خدمات بیمارستانی را ارتقـاء بخـشند        
یهی اسـت ایـن تـلاش مـستمر در جهـت بهبـود عملکـرد          بد

وري موجب خواهد شد تـا   ها علاوه بر افزایش بهره      بیمارستان
بیماران از خدماتی با کیفیت و کمیـت برتـر و نیـز بـا بهـایی             

 تـا  1990هاي  نتایج تحقیقات سال ). 5(مند شوند     تر بهره   ارزان
نی و  هـاي بیمارسـتا     دهند کـه افـزایش هزینـه         نشان می  2000

هاي   کاهش اثر بخشی آن ناشی از عواملی چون شیوع عفونت         
بیمارستانی، پـایین بـودن سـطح ایمنـی و بهداشـت، افـزایش        

 مبهم بودن فرآیند انجـام کـار ، پـایین بـودن سـطح            ضایعات،
از این رو کنتـرل  ). 6(بوده است  ... وري نیروي انسانی و       بهره

جش میـزان   آماري فرآینـد، طراحـی و مـدیریت فرآینـد، سـن           
سازي کارکنان و     رضایتمندي استفاده کنندگان خدمت، توانمند    

وري  توانـد در ارتقـاي بهـره    حل مشکل بـه شـکل تیمـی مـی     
  ).7(خدمات بیمارستانی مؤثر واقع شود 

در حقیقت مؤسسات بهداشتی و درمـانی بـراي حفـظ بقـا و              
ي خود باید مفهوم درست عمل کردن یا کیفیت گرایی            توسعه

و ) 8( سطحی از عملیات خود در نظر داشـته باشـند   را در هر 
هـاي   در این میان توجه به ارتقاي کیفیـت خـدمات در بخـش       

هاي پـشتیبانی در بیمارسـتان شـرط لازم و            بالینی و نیز بخش   
چرا که  ) 9(کافی براي ارتقاي کارآیی و اثر بخشی خواهد بود        

هاي پشتیبانی نیز به طـور غیـر مـستقیم بـر              خدمات در بخش  
باشند و عدم توجـه       یفیت خدمات درمـانی تـأثیر گــذار می     ک

ــه مثــــابه  ــن بخــش ب ــه ای ــابع موجــود تلقــی   ب ــلاف من   ي ات
با عنایت به این مهم، پژوهش حاضر با هـدف       ). 10(گردد    می

 وري در    ي ارتقاي بهره    هاي موجود در زمینه     ي مکانیزم   مقایسه
رستان امـام   هاي آموزشی و بیما     هاي پشتیبانی بیمارستان    بخش

 در شهر اراك انجام شـد تـا بـا    1382تأمین اجتماعی در سال    
ــانیزم    ــعف در مک ــوت و ض ــاط ق ــین نق ــود،   تعی ــاي موج   ه

هاي مورد    وري در بیمارستان    الگوي مناسبی جهت ارتقاي بهره    
  . مطالعه ارایه گردد

  
  روش بررسی 

 ماه 15پژوهش حاضر از نوع توصیفی است که طی مدت     
ي   جامعـه . انجـام شـد    ) 1384 تا خردادمـاه     1382از اسفند   ( 

هـاي   هـاي پـشتیبانی بیمارسـتان    مورد پـژوهش شـامل بخـش      
. آموزشی و بیمارستان امـام تـأمین اجتمـاعی شـهر اراك بـود        

هایی که در این پژوهش مورد مطالعه قرار گرفتند شامل            بخش
استریلیزاسیون، مدارك پزشکی، تغذیه، (هشت بخش پشتیبانی   

. بـود ) ري، انبار دارویی، انبار تجهیزات و نقلیـه       لندري، کاخدا 
هـاي   در این پژوهش ساز و کارهاي مربوط به ارتقاي شاخص   

ــره ــش به ــه در     وري در بخ ــور جداگان ــه ط ــذکور ب ــاي م ه
هاي آموزشی و یک بیمارستان تأمین اجتماعی مورد        بیمارستان

هـا از     آوري داده   به منظور جمـع   . ي تطبیقی قرار گرفت     مطالعه
وش تکمیل چک لیست توسـط کارکنـان و سرپرسـتان،           سه ر 

هـاي   مصاحبه با سرپرستان بخش و کارکنان شـاغل در بخـش    
. پشتیبانی و بالاخره مشاهده توسـط پژوهـشگر اسـتفاده شـد           

ها از طریق چک لیست براي هر بخش        جهت جمع آوري داده   
که به صورت طیف لیکرت )  چک لیست8(چک لیستی مجزا    

ها به نحوي طراحی  چک لیست.  تهیه شدطبقه بندي شده بود، 
وري را در     هاي مربوط به بهره     شد که پژوهشگر بتواند مکانیزم    

جهـت  . هاي پیش گفت به طور جداگانه بررسـی نمایـد    بخش
 بـه   100 تـا    80بندي وضعیت ساز و کارها، کسب امتیاز          طبقه

   خـوب، امتیـاز   80 تـا  60عنوان وضعیت بسیار خوب، امتیـاز       
 20 ضعیف و امتیاز صفر تا    40 تا   20وسط، امتیاز    مت 60 تا   40

  در ایــن پــژوهش ســاز و کارهــا . بــسیار ضــعیف تلقــی شــد
نـسبت  : وري ماننـد    هـاي بهـره     بر اساس معیارهـا و شـاخص      

، نسبت ضایعات، نـسبت شـکایات، سـطح         )نقص(اشتباهات  



 کارانو همدکتر زهره عنبري 
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هـاي    ایمنی و بهداشت، سطح آموزش پرسنل، سطح پـژوهش        
 خـدمات و نـسبت رضـایتمندي        ي  کاربردي، قیمت تمام شده   

هاي پشتیبانی مورد بررسی دقیـق قـرار    پرسنل شاغل در بخش   
  . گرفت

کـه زمـان انجـام        اي برنامه ریزي شـد        جهت مصاحبه به گونه   
مصاحبه با سرپرستان ، جداگانـه از زمـان انجـام مـصاحبه بـا          

هاي ارایه شده  ها صورت گیرد تا از صحت داده      کارکنان بخش 
به منظور تعیین اعتبـار چـک لیـست از          . ردداطمینان حاصل گ  

جمع آوري و اعمال نظرات استاد راهنما،       (روش اعتبار محتوا    
ي دکتـراي     اساتید مشاور ، اعضاء هیأت علمی و نتایج رسـاله         

و بـه منظـور تعیـین       ) مرتبط با روش تحقیق طی چهار مرحله      
ها از فرمول آلفاي کرونباخ  اسـتفاده        اعتماد علمی چک لیست   

ید تا هماهنگی درونی بین سئوالات چـک لیـست تعیـین            گرد
ــه  نتــایج اعتمــاد علمــی چــک لیــست. شــود هــاي مربــوط ب

: هاي پشتیبانی عبارت بودند از      وري در بخش    هاي بهره   مکانیزم
، 74/0، تغذیــه 83/0، مــدارك پزشــکی 75/0استریلیزاســیون 

ــدري  ــداري 78/0لن ــی 73/0، کاخ ــار داروی ــار 87/0، انب ، انب
هاي این پژوهش از  تحلیل داده . 71/0 و نقلیه    86/0تجهیزات  

ي   صورت گرفت و به منظـور مقایـسه   Excelطریق نرم افزار 

هــاي  ي ارتقــاي شــاخص ســاز و کارهــاي موجــود در زمینــه
هـاي مختلـف از    هاي پـشتیبانی بیمارسـتان   وري در بخش    بهره

  . هاي مرکزي مانند میانگین استفاده گردید شاخص
  

  ها  یافته
هاي پژوهش نشان داد که ساز و کارهـاي موجـود در            دهدا
وري در بیمارسـتان امـام تـأمین اجتمـاعی داراي             ي بهره   زمینه

بالاترین امتیاز نسبت به سـایر مراکـز درمـانی آموزشـی بـوده         
بیمارستان امـام بـا     » بخش استریلیزاسیون «است، به طوري که     

نی  در حد بسیار خـوب، مرکـز آموزشـی درمـا           1/71میانگین  
 در حد متوسط، مرکز آموزشی درمـانی      48امیرکبیر با میانگین    

 در حـد متوسـط و مرکـز درمـانی           4/43طالقانی بـا میـانگین      
 در حـد ضـعیف      3/38بـا میـانگین     ) عـج (آموزشی ولیعـصر    

در بیمارستان امام بیشترین امتیاز در      ). 1جدول  (ارزیابی شدند 
 بـسیار   در حد (بخش استریلیزاسیون مربوط به شاخص ایمنی       

ي  و کمترین امتیــــاز مربـوط بـه قیمـت تمـام شـده          ) خوب
در مــرکز آموزشی درمانی امیرکبیـر، طالقـانی و   . خدمات بود 

بیشترین امتیاز در بخش استریلیزاسیون مربـوط       ) عج(ولیعصر  
  به شاخص رضــایتمندي پرسنل و کمترین امتیـاز در مراکـز 

  
  1383هاي شهر اراك،   وري خدمات پشتیبانی بیمارستان اي موجود در بهرهي میانگین ساز و کاره مقایسه: 1جدول 
  وري در بیمارستان ساز و کارهاي بهره

  بخش 
  )عج(ولیعصر   طالقانی  امیرکبیر  تأمین اجتماعی) ره(امام 

  2/38  1/42  3/47  5/87*               مدارك پزشکی 
C. S. R  1/71  48  4/43  3/38  

  8/36  42  42  6/76  تغذیه 
  1/38  36*  40*  4/67*  لندري

  30/*7  9/42  47  8/74  کاخداري
  3/43  3/43  3/49  3/86  انبار دارویی 

  2/38  1/45  51  7/81  انبار تجهیزات 
  2/50*  4/47*  4/54*  8/80  نقلیه 

  
  

  .باشد هاي بهره وري در هر بیمارستان می ها براي شاخص گر حداکثر و حداقل امتیاز بخش  نشان*    
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زشی درمانی امیرکبیر و طالقانی مربوط به شاخص نـسبت          آمو
مربـوط بـه    ) عـج (آموزش کارکنان و در بیمارسـتان ولیعـصر         

هـاي مربـوط بـه        مکـانیزم . شاخص ضایعات محاسبه گردیـد    
بیمارسـتان امـام تـأمین     » بخش مدارك پزشـکی   «وري در     بهره

 در حد بسیار خوب، در بیمارسـتان        5/87اجتماعی با میانگین    
 در حـد  1/42 و   3/47بیر و طالقانی به ترتیب با میانگین        امیرک

 در حد 2/38با میانگین  ) عج(متوسط و در بیمارستان ولیعصر      
در بیمارستان امـام بیـشترین امتیـاز در         . ضعیف ارزیابی شدند  

وري در بخـش مـدارك پزشـکی      هاي بهـره    خصوص شاخص 
مربوط به شاخص ایمنی و کمترین امتیـاز مربـوط بـه قیمـت           

در بیمارستان امیرکبیر بالاترین امتیاز مربوط بـه    . ام شده بود  تم
شاخص بهداشت و کمترین امتیاز مربوط به شـاخص نـسبت           

در مراکـز آموزشـی درمـانی       . آموزش پرسنل محاسبه گردیـد    
نیز بیشترین امتیاز مربوط به شاخص      ) عج(طالقانی و ولیعصر    

طالقـانی  رضایتمندي پرسنل و کمترین میانگین در بیمارسـتان    
) عـج (مربوط به قیمت تمـام شـده و در بیمارسـتان ولیعـصر            

  . هاي ضایعات و شکایات محاسبه گردید مربوط به شاخص
وري در    نیز ساز و کارهاي مربوط بـه بهـره        » بخش لندري «در  

 در حد خـوب، در بیمارسـتان    4/67بیمارستان امام با میانگین     
راکـز آموزشـی     در حد متوسـط و در م       40امیرکبیر با میانگین    

نیز بیشترین امتیاز مربـوط بـه   ) عج(درمانی طالقانی و ولیعصر  
 54 و 56، 46شاخص رضایتمندي پرسنل به ترتیب با میانگین 

و همگی در حد متوسط ارزیابی شدند و کمترین شاخص در            
  . بـود )  درصـد  20(هر سه مرکز مربوط به شاخص ضـایعات         

وري در   بـه بهـره  نیز ساز و کارهاي مربـوط    » در بخش تغذیه  «
 امتیـاز در حـد خـوب، در         6/76بیمارستان امـام بـا میـانگین        

 در حـد    42هـاي امیرکبیـر و طالقـانی بـا میـانگین              بیمارستان
 در حد 8/36با میانگین  ) عج(متوسط و در بیمارستان ولیعصر      

  . ضعیف ارزیابی شدند
وري در  ساز و کارهاي مربـوط بـه بهـره   » در بخش کاخداري «

 امتیاز در حد خوب، در مراکز       8/74 امام با میانگین     بیمارستان
 9/42آموزشی درمانی امیرکبیر و طالقانی به ترتیب با میانگین          

 در حد متوسـط و در مرکـز آموزشـی درمـانی ولیعـصر       47و  
در ایـن  .  در حد ضعیف ارزیابی شـدند 7/30با میانگین   ) عج(

اخداري پژوهش در بیمارستان امام، بیشترین امتیاز در بخش ک        
. بـود ) در حد خـوب  (84مربوط به شاخص ایمنی با میانگین    

چنین بیـشترین امتیـاز در ایـن بخـش در مراکـز آموزشـی             هم
مربوط بـه شـاخص   ) عج(درمانی امیرکبیر، طالقانی و ولیعصر     

کمترین امتیاز در بیمارستان امـام و امیرکبیـر در          . بهداشت بود 
نـان و در  بخش کاخداري مربوط بـه شـاخص آموزشـی کارک        

مرکز آموزشی درمانی ولیعصر مربوط بـه شـاخص ضـایعات           
ــو ــه«در . دب ــد نقلی ــره » واح ــاي به ــاز و کاره ــز س وري در  نی

 در حد بسیار خوب، در مراکز       8/80بیمارستان امام با میانگین     
به ترتیب با ) عج(آموزشی درمانی امیرکبیر، طالقانی و ولیعصر    

 همگی در حد متوسـط ارزیـابی    4/54 و   4/47،  2/50میانگین  
واحد نقلیه مربوط   در بیمارستان امام بیشترین امتیاز در       . شدند

به شاخص ایمنـی و کمتـرین میـانگین مربـوط بـه شـاخص               
در مراکز آموزشی درمانی امیرکبیر ، طالقـانی و         .  پژوهش بود 

بیشترین امتیاز مربوط به معیار قیمت تمام شـده   ) عج(ولیعصر  
 و در حد خـوب  78 و 73، 76ها به ترتیب    بود که میانگین آن   

ي امیرکبیـر و طالقـانی کمتـرین        هـا   در بیمارستان . ارزیابی شد 
امتیاز مربوط بـه شـاخص آمـوزش و در بیمارسـتان ولیعـصر           

واحــد انبــار «در . مربــوط بــه شــاخص ضـایعات بــود ) عـج (
وري در بیمارستان  نیز ساز و کارهاي مربوط به بهره» تجهیزات

 امتیاز در حـد بـسیار خـوب ، در مراکـز     7/81امام با میانگین    
بـه ترتیـب   ) عج(ر، طالقانی و ولیعصر    آموزشی درمانی امیرکبی  

  .  در حد ضعیف و متوسط محاسبه شدند51 و 1/45، 2/38
در بیمارستان امام بالاترین امتیاز مربوط به شاخص ایمنی، در          
مرکز آموزشی درمانی امیرکبیر مربوط به شاخص بهداشـت و          

مربوط به شـاخص  ) عج(هاي طالقانی و ولیعصر   در بیمارستان 
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چنین کمتـرین امتیـاز در بیمارسـتان       هم. به شد ضایعات محاس 
امام و تمامی مراکز آموزشی درمانی در واحد نقلیه مربوط بـه            

نیـز سـاز و     » واحـد انبـار دارویـی     «در  . قیمت تمام شده بـود    
 در حـد  3/86وري در بیمارستان امام با میـانگین       هاي بهره   کار

نی و بسیار خوب، در مراکز آموزشی درمـانی امیرکبیـر، طالقـا         
، در حد 3/43 و 3/43، 3/49هاي    ولیعصر به ترتیب با میانگین    

  ). 1جدول (متوسط ارزیابی شدند 
  

  بحث
این پژوهش نشان داد تدوین و اجراي راهکارهاي مبتنـی          
بر نیروي انسانی، فرآیند، ساختار و کیفیت خدمات ارایه شده،     

ش نتایج این پژوه  . وري خدمات را ارتقاء بخشد      تواند بهره   می
نیز بر این مسئله تأکید داشت، چرا که در بیمارستان امام تأمین  
اجتماعی استاندارد سـازي وظـایف، فـضا، نیـروي انـسانی و             
تجهیزات به خـوبی انجـام شـده بـود و ایـن امـر در ارتقـاي              

هاي لندري ، مدارك پزشـکی      وري در بخش    هاي بهره   شاخص
مـورد  هـاي آموزشـی       و استریلیزاسیون بـه نـسبت بیمارسـتان       

ي   نتایج این پژوهش بـا نتیجـه      . شد  مطالعه به وضوح دیده می    
تحقیقی که ارتقاي مهارت کارکنان، آموزش مداوم و طراحـی          

کنـد   وري گـزارش مـی    شغل را به عنوان عوامل مؤثر در بهـره        
ي تحقیق دیگري که نقش تدوین مقررات،   و نیز با نتیجه   ) 11(

 حدود وظـایف و  ها، مستند سازي وظایف، تعیین      دستورالعمل
، سازماندهی نیروي انسانی بـر        ها، وحدت فرماندهی    مسئولیت

اساس چارت سازمانی را به عنوان راهکارهـاي سـاختاري در          
هـا ذکـر     ارتقاي کارآیی و اثربخشی نیروي انسانی در سـازمان        

در پـژوهش حاضـر نقـش    ). 12(نمایـد، مطابقـت داشـت      می
ل حوادث رخ داده    آموزش به پرسنل، ثبت، طبقه بندي و تحلی       

داري تجهیـزات بیمارسـتانی، در کـاهش       ي نگـه    شده در زمینه  
میزان ضایعات و جلوگیري از زیان به تجهیزات بیمارستانی و         

. هـا بـسیار مـؤثر و حـائز اهمیـت بـود           بالاخره کاهش هزینـه   
حمیدي آشتیانی نیز در پژوهش خود پیرامون وضعیت ایمنی ،  

هم در ارتقاي شاخص کـاهش    این عوامل را به عنوان عوامل م      
ــی ــر م ــد  ضــایعات ذک ــی). 13(نمای ــه نظــر م ــش  ب رســد نق

ــستندسازي   ــضا و م ــزات، ف ــدها، تجهی استانداردســازي فرآین
وظایف پرسنل در بخـش لنـدري در کیفیـت خـدمات مـؤثر              

چنین بر اسـاس تحقیقـات انجـام شـده در             هم). 14(باشد    می
آینـدها بـه    استریلیزاسیون نیز مستند سازي وظایف و فر  بخش

وري تلقـی   هـاي بهـره    عنوان گام مهمـی در ارتقـاي شـاخص        
پایش فرآیندها، اصـلاح فرآینـد انجـام کـار در      ). 15(شود    می

هـا در کـاهش       ي بهبود و مهندسی مجدد شـغل و روش          کمیته
ها در بیمارستان بسیار کارساز خواهـد         کاري  ضایعات و دوباره  

هـاي بیمارسـتانی      در این راستا به کـارگیري کمیتـه       ). 16(بود  
. هاي پشتیبانی تأثیرگذار باشـد      تواند در عملکرد بهتر بخش      می

ي ایجــاد خلاقیــت، آمــوزش،  تواننــد در زمینــه هــا مــی کمیتــه
ي کارکنان در قالب یک       هاي پراکنده   هماهنگی و ادغام توانایی   

واحــد فعــال و منــسجم، مــدیریت بیمارســتان را در ارتقــاي  
تواننـد    هاي بیمارستانی می    کمیته). 17(وري یاري بخشند      بهره

ي مطلوبی در ارتقاي سطح عملکرد واحدهاي         به عنوان وسیله  
هاي آموزشـی مـورد       در بیمارستان ). 18(پشتیبانی تلقی شوند    

مطالعه نیز به دلیـل کـم تـوجهی در تـشکیل و فعـال نمـودن               
هاي بیمارستانی هماهنگی و خلاقیت کمتري نـسبت بـه      کمیته

ــام  ــاعی(بیمارســتان ام ــأمین اجتم ــی) ت ــه چــشم م . خــورد ب
رضـایتمندي بیمـاران بـه عنـوان یـک شـاخص کیفـی تلقــی        

ي تغذیه، پـذیرش بیمـار، خـدمات هتلینـگ و            نحوه. گردد  می
ي مراقبت پرسنل پرستاري نیز نقـش مهمـی در کـاهش              نحوه

علاوه بر ایـن وجـود یـک        ). 19(میزان شکایات بیماران دارد     
ي  ازخورد از بیماران و نیز ارایـه ي غذایی مناسب، اخذ ب      برنامه
ي اجرایـی جهـت کـاهش ضـایعات عـلاوه بـر جلـب            برنامه

ها تأثیر دارد، در این راستا  رضایتمندي بیماران بر کاهش هزینه  
ي حاضر، با یک پژوهش انجام شـده در یکـی از      نتایج مطالعه 

در ایـن پـژوهش     ). 20(هاي امریکا مطابقت داشت       بیمارستان
ي مورد مطالعه کاهشمیزان غیبت کارکنان به ها یکی از شاخص
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بـا در  . وري تلقی گردیـد  هاي مهم بهره عنوان یکی از شاخص   
نظر گرفتن عواملی چون ارتباطات ، مشارکت کارکنان در امـر     

... تصمیم گیري، ترفیع، اعطـاي پـاداش ، رعایـت عـدالت و              
وري نیروي انسانی در واحدهاي پشتیبانی افزود  توان بربهره   می

 نیز در پژوهش خود به ایـن عوامـل بـه            (Malcolm)مالکولم  .
  ).  21(کند  عنوان عوامل کلیدي اشاره می

  
  گیري نتیجه

  نتایج این پژوهش حاکی از آن است که یکی از مشکلات           
  

مهم در مراکز بهداشتی و درمانی، پایین بودن سطح پـایش بـر     
ول از بنابراین بهبود مـداوم محـص  . باشد  خدمات ارایه شده می   

ــستم    ــه شــده، طراحــی سی ــر خــدمات ارای ــق نظــارت ب طری
ي   هـاي بیمارسـتانی، محاسـبه       گیري از کمیتـه     نظرسنجی، بهره 
ي خدمات، انجام تحقیق و توسعه و نیز ارایـه   قیمت تمام شده  

هاي لازم به کارکنان به عنوان عوامل مهـم در ارتقـاي              آموزش
وهش بر ایـن اسـاس در ایـن پـژ         . کیفیت خدمات خواهد بود   

هـاي پـشتیبانی      هـاي بهـره وري در بخـش         الگوي ساز و کـار    
  ).1شکل (بیمارستان ارایه گردید 

  
  
  

  هاي پشتیبانی  وري در بخش هاي بهره ارتقاي شاخص
  از طریق بهبود ساز و کارها 

  
  

 بیمارستانوري در خدمات پشتیبانی  هایی جهت ارتقاء بهره تدوین استراتژي

  

  
   ساختاري  استراتژي

  منابع انسانی ، منابع مالی ، 
  اطلاعات ، زمان ، قوانین ، 
  تجهیزات ، تکنولوژي ، فضا 

  

 
  

   مدیریت 
  

  
  هاي نتیجه  استراتژي

خدمات ارایه شده توسط واحدهاي 
  پشتیبانی 

  

  هاي فرآیندي استراتژي  
  هاي انجام کار در روش

  واحدهاي پشتیبانی

  
  

    
  

  
  ستم نظرسنجی از استفاده کنندگان خدمات پشتیبانی طراحی سیـ 

  وري خدمات  در جهت ارتقاي بهره  R&Dـ طراحی سیستم 
  ـ طراحی نظام بهبود خدمات

  

    
  مستند سازي و پایش مستمر فرآیندها ـ 

  ـ اصلاح فرآیندها به منظور کاهش ضایعات و استهلاك 
  ها  ـ مهندسی روش

  ام کار ـ ارتقاي بهداشت و ایمنی در انج
  

  

  

  

  1383هاي شهر اراك،  وري در خدمات پشتیبانی بیمارستان هاي بهره الگوي پیشنهادي جهت ارتقاي شاخص: 1شکل 

  مشارکت نیروي انسانی  ـ
  لی  ـ توسعه و چرخش شغ
  ـ تعدیل نیروي انسانی 

  سازمانی نیروي انسانی بر اساس دانش فنی  ـ
   ـطراحی فضاي فیزیکی مناسب 
   ـطراحی سیستم دقیق اطلاعاتی 

   ـطراحی سیستم مناسب حقوق و دستمزد 
   ـمستند سازي وظایف و اختیارات 
  ـ اعمال زمان سنجی و کار سنجی 
   ـآموزش و بهسازي نیروي انسانی 

  ارگیري تکنولوژي مناسب  ـبه ک
  اي  ـ تدوین بودجه برنامه

   هاي بیمارستانی ـ تقویت کمیته
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ــتراتژي    ــدوین اس ــو ت ــن الگ ــاختارهاي   ای ــاي س ــابع (ه   من
ــات و  ــسانی، اطلاع ــالی، ان ــدي  ، اســتراتژي... )م ــاي فرآین   ه

را بـه عنـوان   هاي نتیجـه   و استراتژي) بهبود روش انجام کار    (
ي مراکـز     قطعـاً کلیـه   . کنـد   ها ذکر مـی     مثلث حیات بیمارستان  

ــامع     ــت ج ــدیریت کیفی ــراي م ــا اج ــانی ب ــتی و درم   بهداش
(Total Quality management [TQM])  ــه ــوي ارای    و الگ

شــده قــادر خواهنــد شــد تغییــرات بــا ارزش و مهمــی را در 
 ـ مؤسسات بهداشتی و درمانی ایجاد نماینـد، بـه شـرط آن           ه  ک

  بتواننــد آن را بــه شــکل سیــستمیک و اصــولی و بــر اســاس 

  ).22(الگوي علمی، استراتژیک و کاربردي به اجرا گذارند 
  

  تشکر و قدردانی
ي اسـتاد   شـائبه   به این وسیله از راهنمایی و زحمـات بـی       

ــتاد      ــودي، اس ــود محم ــر محم ــاي دکت ــاب آق ــد جن   ارجمن
  ج کریمـی   گروه آمار دانـشگاه تهـران و نیـز آقـاي دکتـر ایـر              

  اســتادیار دانــشگاه علــوم و تحقیقــات تهــران و تمــامی       
هاي آموزشی و بیمارستان تأمین اجتمـاعی        مسئولین بیمارستان 

  . نماییم اراك صمیمانه قدردانی می
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