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رابطه ي مالكيت بيمارستان با امتياز ارزشيابي
عملكرد اورژانس در بيمارستان هاي تحت پوشش

دانشگاه علوم پزشكي ايران؛ 1386
سيّد جمال الدين طبيبي1 / محمدرضا ملكي2 / سعيده موحدنيا3 / محمودرضا گوهري4

چكيده

مقدمه: ارزشيابي خدمات بيمارستاني و مراقبت هاي بهداشتي و درماني به دليل ماهيت پيچيده، تنوع فعاليت هاي آن و تداخل با مسائل 
گوناگون، امري اســت دشــوار، خطير و چند بعدي. براي ارزشيابي بدون سوگيري بيمارستان ها بايد مسائل متعدد را در نظر گرفت. 
هدف پژوهش حاضر، تعيين رابطه ي بين مالكيت بيمارســتان با امتياز ارزشــيابي عملكرد اورژانس، با توجه به شاخص هاي نيروي 

انساني، ارزش هاي اخلاقي، مسائل ساختاري، تجهيزات پزشكي، تجهيزات غيرپزشكي و شاخص كيفي بود.
روش بررسـي: اين يك پژوهش توصيفي - مقطعي و كاربردي اســت. جامعه ي پژوهش شــامل 51 بيمارســتان عمومي دولتي و 
خصوصي تحت پوشــش دانشــگاه علوم پزشكي ايران اســت. داده هاي مورد نياز با مراجعه به مستندات، صورتجلسات موجود در 
مركز اعتباربخشي و ارزشيابي معاونت درمان دانشگاه علوم پزشكي ايران و مركز اعتبار بخشي و ارزشيابي مراكز درماني وزارت 
 t و با استفاده از آزمون SPSS بهداشــت در ســال 1386، با استفاده از فرم جمع آوري اطلاعات، گردآوري شد. داده ها توسط نرم افزار

مستقل مورد تحليل قرار گرفت.
يافته ها: بين نوع مالكيت بيمارســتان با امتياز تخصيص يافته به نيروي انســاني اورژانس، ارزش هاي اخلاقي، تجهيزات پزشــكي، 
دارويي و مصرفي، تجهيزات غيرپزشــكي، شــاخص كيفي در بيمارستان هاي عمومي دانشگاه علوم پزشكي ايران رابطه معني داري 
مشــاهده نشــد. بين نوع مالكيت بيمارستان با امتياز تخصيص يافته به مسائل ساختاري اورژانس در بيمارستان هاي عمومي رابطه 

(P-Value=0/028) .ديده شد
نتيجه گيري: نحوه امتيازدهي در ارزشــيابي بيمارســتان ها در سال 1386 بين بخش خصوصي و دولتي تفاوتي نداشته است. نبود 
تفاوت بين بخش دولتي و خصوصي مي تواند نشــان دهنده ي ارزشــيابي بدون سوگيري و جهت گيري كارشناسان اداره ارزشيابي 

و رعايت محورهاي علمي در ارزشيابي بيمارستان ها باشد.
كليد واژه ها: مالكيت بيمارستان، ارزشيابي عملكرد، اورژانس
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مقدمه
در عصر كنوني تحولات شگرف دانش مديريت، وجود نظام 
ارزشيابي و پايش را اجتناب ناپذير كرده است، به گونه اي كه 
عدم نظام ارزشيابي در ابعاد مختلف سازمان اعم از ارزشيابي 
در استفاده از منابع و امكانات، كاركنان، اهداف و استراتژي ها 

را به عنوان يكي از بيماري هاي سازمان مي نامند.[1]
ــزان مطلوبيت و  ــي از مي ــه منظور آگاه ــازمان ب ــر س ه
ــژه در محيط پيچيده  ــت فعاليت هاي خويش، به وي مرغوبي

وپويا نياز مبرمي به نظام ارزشيابي دارد.[2]
ــتم  ــتن يك سيس يكي از ابزارهاي مديريت كارآمد، داش
پايش و ارزشيابي دقيق، بيطرفانه و منسجم است كه با اتكا و 
ــازمان را به بهترين حد  بهره وري صحيح از نتايج آن بتوان س
ــيدن به حداكثر راندمان، رهبري و هدايت  ممكن در راه رس
ــالم براي ارتقاء  ــلاوه بر ايجاد رقابت س ــيابي ع نمود. ارزش
ــده، بر بهبود و رفع نارسايي ها تأكيد  كيفيت خدمات ارائه ش

دارد.[3]
ــيابي و نظارت كمي وكيفي فعاليت هاي بهداشتي  ارزش
ــيابي كيفيت مراقبت ها در سازمان ها  و درماني به ويژه ارزش
ــه با ارزشيابي ارائه مراقبت هاي غير بيمارستاني كه  در مقايس
ــتي درماني ارائه مي شود مشكل تر و  ــطوح اوليه بهداش در س
پيچيده تراست. ارزشيابي مراقبت هاي بهداشتي داراي قدمتي 
طولاني است. حال آن كه ارزشيابي خدمات بيمارستان ها در 

اغلب كشورها به ويژه ايران تازگي دارد.[4]
باتوجه به اختصاص سهم چشم گيري از بودجه دولت به 
بخش بهداشت و درمان لزوم ارزشيابي خدمات بيمارستاني 
ــيابي خدمات بيمارستاني  ــيده نيست. ارزش بر همگان پوش
ــتان ها فراهم  ــه كيفيت خدمات را بين بيمارس امكان مقايس
مي آورد و منجر به تأمين نيازهاي واقعي مردم مي شود. جهت 
بهبود كيفيت و اثربخشي مراقبت ها مديران بايد به ارزشيابي 

مراقبت هاي بيمارستاني بپردازند.[5]
ــش هزينه هاي درماني  ــيابي نه تنها به افزاي فقدان ارزش
مي انجامد، بلكه غفلت در ارائه مراقبت هاي بهداشتي سلامت 
ــره مي اندازد.حال آنكه تأمين آن  ــديداً به مخاط جامعه را ش
علاوه بر تضمين و تأمين سلامت بهره وري كامل از مؤسسات 
ــت.[6] ــب در پي خواهد داش ــي را نيز با هزينه مناس درمان

ــتان و بخش هاي مختلف آن به  ــت كه بيمارس بديهي اس
ــازماني با وظايف  ــوص اورژانس، هريك به عنوان س خص
ــاير واحدها و البته  حياتي كه برعهده دارند بايد همگام با س
ــيابي قرار گيرد و بهبود آن ها در هر  در صدر آن ها مورد ارزش

سطحي كه در توان جامعه است، سرلوحه امور شود.[7]
ــيابي كمي و كيفي خدمات بيمارستاني،  به منظور ارزش
ــتانداردهايي مورد نياز است، كه به  قبل از هر چيز تدوين اس
نوبه خود به اراده سياسي دولت ها و درك اهميت آن از سوي 
ــور نياز دارد. در حال  ــتي كش ــئولان بهداش كارگزاران و مس
ــتي درماني به طور  حاضر تأمين كيفيت مراقبت هاي بهداش

جدّي در برنامه بسياري از دولت ها قرار دارد.[8]
در كشور ما نيز در سال هاي اخير تلاش هاي بسياري براي 
ــوي نهادهاي مسئول به  ــتانداردهاي ارزيابي از س تدوين اس
خصوص توسط وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي 

شده است.
ــكي به عنوان  ــت، درمان و آموزش پزش وزارت بهداش
متولي بهداشت و درمان جامعه تدابير خاصي اتخاذ نموده و 
ــترش مراكز فوريت هاي پزشكي و افزايش امكانات،  با گس
ــايل امدادرساني و همچنين با تجهيز بخش  تجهيزات و وس
ــي  ــعي در كاهش عوارض ناش ــتان ها، س اورژانس بيمارس
ــيابي عملي  ــوري كه ارزش ــت. به ط ــوادث نموده اس از ح
ــي بخش هاي دولتي و  ــي و تخصص ــتان هاي عموم بيمارس
خصوصي را منوط به كسب حداقل امتياز از بخش اورژانس 
ــتان ها قرار داده است و بيمارستان فاقد حداقل امتياز  بيمارس
ــتاندارد گزارش  در بخش اورژانس فاقد ارزش بوده، زير اس
ــاير بخش هاي بيمارستاني  ــد. در اين صورت س خواهد ش
ــس از مهلت مقرر بخش اورژانس  ــد و پ ارزيابي نخواهد ش
ــت و در صورت  ــيابي قرار خواهد گرف ــاره مورد ارزش دوب
ــب امتياز استاندارد بيمارستان به مركز جرّاحي هاي  عدم كس

محدود يا درمانگاه تبديل خواهد شد.[9]
ــتان هاي  ــيابي اورژانس بيمارس ــال حاضر ارزش در ح
دولتي و خصوصي توسط معاونت هاي درمان علوم پزشكي 
ــت استانداردي (دستورالعمل الف) كه توسط  و با چك ليس
ــده  ــكي تدوين ش ــت درمان و آموزش پزش وزارت بهداش

صورت مي گيرد.

رابطه ي مالكيت بيمارستان با امتياز ارزشيابي عملكرد …
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ــيابي به نحوي است كه  ــيوه عمل و تركيب تيم ارزش ش
ــيابي صورت گرفته و بروز  ــائبه يك جانبه نگري در ارزش ش
تفاوت بين بخش خصوصي و دولتي بدون اينكه تفاوت قابل 
ملاحظه اي بر مبنايي علمي در عملكرد اين دو بخش وجود 
داشته باشد، مطرح بوده است. اين پژوهش به منظور بررسي 
ــط ارزياب و رفع ابهام و شفاف سازي  نحوه امتيازدهي توس
ــتان هاي دولتي و خصوصي تحت  نتايج عملكرد در بيمارس

پوشش دانشگاه علوم پزشكي ايران انجام گرفت.

روش بررسي
ــر زمان انجام  ــت كه از نظ ــن پژوهش از نوع توصيفي اس اي
ــود. از نظر نتايج، اين پژوهش  پژوهش، مقطعي تلقي مي ش
در رديف طرح هاي كاربردي قابل تقسيم بندي است. جامعه 
ــتان هاي عمومي دولتي و  ــامل كليه بيمارس اين پژوهش ش
ــگاه علوم پزشكي ايران بود.  ــش دانش خصوصي تحت پوش
ــش دانشگاه علوم  ــتان عمومي تحت پوش در كل 51 بيمارس
ــتان  ــرار دارند، كه از اين تعداد 15 بيمارس ــكي ايران ق پزش
دولتي و 36 بيمارستان خصوصي بودند. در اين پژوهش كليه 
ــتندات موجود در معاونت درمان دانشگاه علوم پزشكي  مس
ايران مربوط به ارزشيابي بيمارستان ها، مستندات موجود در 
ــت، درمان  ــي مراكز درماني وزارت بهداش مركز اعتباربخش
ــات مربوط به  ــكي و همچنين صورتجلس ــوزش پزش وآم
ــتان ها موجود در هريك از بيمارستان ها  ــيابي بيمارس ارزش
ــته  ــتفاده از فرم جمع آوري اطلاعات جمع آوري و دس با اس
ــت اين داده ها بر اساس مستندات  ــد. لازم به ذكر اس بندي ش
ــت. براي مقايسه  ــال 1386 بوده اس ــيابي س مربوط به ارزش
ــتان هاي عمومي و خصوصي از آزمون t مستقل  بين بيمارس

استفاده شده است.

يافته ها
ــيابي اورژانس بيمارستان ها چندين شاخص در  براي ارزش
ــاخص ها عبارت بودند از: نيروي  ــد. اين ش نظر گرفته مي ش
ــائل ساختاري، تجهيزات  ــاني، ارزش هاي اخلاقي، مس انس
ــكي، تجهيزات غيرپزشكي، شاخص كيفي و شاخص  پزش

ساير.

ــاني 398 در سال مورد  ــتاندارد نيروي انس كل امتياز اس
ــترين  ــتان عمومي دولتي بيش مطالعه بود. از بين 15 بيمارس
ــتان ها بود كه 370 امتياز (92/96  امتياز براي يكي از بيمارس
درصد) را به دست آورد و كمترين امتياز را بيمارستاني با 321 
ــت آورد. بيشترين امتياز كسب  امتياز(80/65 درصد) به دس
ــتان هاي عمومي  ــاني در بيمارس ــده در محور نيروي انس ش
ــي، 386 (96/98 درصد) بود. كمترين امتياز در اين  خصوص

محور، 300 امتياز(75/37 درصد) بود.
امتياز استاندارد ارزش هاي اخلاقي از 160 محاسبه مي شود. 
ــده در اين محور در بيمارستان هاي  ــترين امتياز كسب ش بيش
عمومي دولتي، 158 امتياز(98/75 درصد) بود. كمترين امتياز 

كسب شده در اين محور 136 (85 درصد) بود.
يك بيمارستان در بين بيمارستان هاي عمومي خصوصي 
ــت آورد. يعني كل  ــاز ارزش هاي اخلاقي را به دس 160 امتي
ــب نمود. كمترين امتياز در  امتياز ارزش هاي اخلاقي را كس
اين محور در بين بيمارستان هاي خصوصي، 127 امتياز يعني 
ــب نمود.  ــد از امتياز ارزش هاي اخلاقي را كس 79/37 درص
ــتاندارد در محور مسائل ساختاري، 309 مي باشد.  امتياز اس
ــترين امتياز در اين محور در بين بيمارستان هاي عمومي  بيش
ــن امتياز در اين  ــد) بود.كمتري ــي، 295 (95/46 درص دولت

محور، 223 (72/16 درصد) بود.
بيشترين امتياز كسب شده از محور مسائل ساختاري در 
ــتان هاي عمومي خصوصي، 303 امتياز (98/05  بين بيمارس
ــده در اين محور، 219  ــب ش درصد) بود. كمترين امتياز كس

(70/87 درصد) بود.
ــتاندارد تجهيزات پزشكي، دارويي و مصرفي،  امتياز اس
265 مي باشد. بيشترين امتياز كسب شده در اين محور در بين 
ــتان هاي دولتي، 242 (91/32 درصد) بود. كمترين  بيمارس

امتياز كسب شده، 202 (76/22 درصد) بود.
ــتان عمومي خصوصي بيشترين امتياز  در بين 36 بيمارس
كسب شده در محور تجهيزات پزشكي، دارويي و مصرفي، 
ــده 175  ــب ش ــد) و كمترين امتياز كس 253 (95/47 درص

(66/03) بود.
ــكي اورژانس 272  ــتاندارد تجهيزات غيرپزش امتياز اس
ــده از اين محور در بين  ــترين امتياز كسب ش ــد. بيش مي باش

سيّد جمال الدين طبيبي و همكاران
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بيمارستان هاي عمومي دولتي، 259 (95/22 درصد) بود. سه 
ــتان عمومي امتياز 259 از اين محور را كسب كردند.  بيمارس
كمترين امتياز كسب شده از اين محور در بين بيمارستان هاي 

عمومي، 225 (82/72 درصد) بود.
ــور در بين  ــن مح ــده از اي ــب ش ــاز كس ــترين امتي بيش
ــي، 226 (96/79 درصد)  ــتان هاي عمومي خصوص بيمارس
ــده از اين محور، 192 (70/58  ــب ش بود. كمترين امتياز كس

درصد) بود.
ــاخص كيفي، 72 مي باشد.  ــتاندارد از محور ش امتياز اس
ــتان هاي عمومي دولتي امتياز كامل را از اين  يكي از بيمارس
ــب  ــب نمود. كمترين امتياز كس محور يعني 72 امتياز را كس

شده در اين محور 38 (52/77 درصد) بود.
چهار بيمارستان عمومي خصوصي امتياز كامل را از اين 
ــاخص به دست آوردند. كمترين امتياز كسب شده از اين  ش

محور 43 امتياز يعني 59/72 درصد بود.
ــت. منظور از ساير در  ــاير 397 اس ــتاندارد س امتياز اس
ــون پيش بيني، برنامه ريزي  ــيابي اورژانس مواردي چ ارزش
ــتان براي حوادث غيرمترقبه، امكان انجام  و تدارك بيمارس
ــب و ايام تعطيل، امكان انجام  ــاعات ش ــونوگرافي در س س
آزمايش هاي تخصصي ضروري در اورژانس، ميزان آمادگي 
و تجربه اورژانس در مورد انواع سوختگي ها، امكان استفاده 

از اورژانس براي بيماران رواني حاد، امكان استفاده از دياليز 
صفاقي در موارد اضطراري و ... است. بيشترين امتياز كسب 
شده از اين محور در بين بيمارستان هاي عمومي دولتي، 335 
ــاير. كمترين امتياز  ــود. يعني 84/38 درصد از كل امتياز س ب
كسب شده از اين محور 192 بود. يعني 48/36 درصد بود.

ــمت در بين  ــده از اين قس ــب ش ــاز كس ــترين امتي بيش
ــي، 302 (76/07 درصد)  ــتان هاي عمومي خصوص بيمارس
بود. كمترين امتياز كسب شده، 218 بود. يعني 54/91 درصد 

از 397 امتياز ساير.
ــود اختلاف  ــده مي ش ــدول 1 دي ــه در ج ــور ك همان ط
ــتان هاي عمومي دولتي و خصوصي  معني داري بين بيمارس
ديده نشد. تنها اختلاف ديده شده، از نظر شاخص ساختاري 

(P-Value=0/028) .بود

بحث و نتيجه گيري
ــب نظام درمان را  ــتان ها، قل ــي كه اورژانس بيمارس از آنجاي
ــاير بخش هاي  ــكيل مي دهد، اصلاح آن باعث بهبود س تش

درماني خواهد گرديد.[10،11]
اهميت اورژانس تا آن حد است كه اين بخش به صورت 
ــتانداردهاي امدادرساني،  ــاس ضوابط اس ــتقل و بر اس مس
درمان و بازتواني بيماران و حوادث پزشكي مصوب وزارت 

رابطه ي مالكيت بيمارستان با امتياز ارزشيابي عملكرد …

جدول1: مقايسه محورهاي مختلف مورد ارزشيابي اورژانس در بيمارستان هاي عمومي تحت پوشش
دانشگاه علوم پزشكي ايران به تفكيك خصوصي و دولتي

سطح معني داري بيمارستان عمومي خصوصيبيمارستان عمومي دولتيشاخص
P-Value انحراف معيارميانگينانحراف معيارميانگين

34813345220/580نيروي انساني

145714360/444ارزش هاي اخلاقي

25417268200/028مسائل ساختاري

21714225180/091تجهيزات پزشكي

24511235180/73تجهيزات غيرپزشكي

6095980/936شاخص كيفي

26851253230/309شاخص ساير
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ــيابي مي شود و  ــكي ارزش ــت، درمان و آموزش پزش بهداش
ــتاندارد  ــيابي بخش اورژانس زير اس ــه از نظر ارزش چنانچ
قلمداد گردد، ساير بخش هاي بيمارستاني ارزشيابي نخواهد 

شد.[12،13]
ــس درنظر گرفته  ــيابي اورژان ــل مختلفي در ارزش عوام
مي شود. در پژوهش حاضر مهم ترين شاخص هاي شناسايي 
ــت جهت ارزشيابي اين بخش،  ــده توسط وزارت بهداش ش

مورد بررسي قرار گرفتند.
ــچ يك از  ــد كه در هي ــان دادن ــش نش ــاي پژوه يافته ه
شاخص هاي مذكور به جز شاخص مسائل ساختاري تفاوت 
ــي دولتي و عمومي  ــتان هاي عموم ــي داري بين بيمارس معن

خصوصي وجود ندارد.
ــاخص  ــيابي اورژانس، ش ــاخص هاي ارزش يكي از ش
ــاني بر همگان پوشيده  ــاني بود. اهميت منابع انس نيروي انس
نيست. نينان (2003) درپژوهش خود آورده است كه "هسته 
ــكيل مي دهد.  ــاني تش ــازمان را نيروي انس ــزي يك س مرك
ــاني با  ــه دريافته اند كه منابع انس ــن مديران به تجرب همچني
كيفيت مي تواند موفقيت استراتژيك، حيات و كمال سازمان 

را تضمين نمايد".[14]
ــه اختلاف  ــاني، اگرچ ــاخص نيروي انس ــورد ش درم
معني داري بين ميانگين امتياز نيروي انساني در دو بخش دولتي 
و خصوصي اثبات نشد، اما مقايسه اين دو ميانگين حاكي از 
ــاخص نيروي انساني در بيمارستان هاي  بالاتر بودن امتياز ش
ــتان هاي دولتي  عمومي دولتي بود. به طوري كه اكثر بيمارس
حداكثر امتياز نيروي انساني را كسب نموده بودند. از آنجايي 
ــتان هاي دولتي به طور  ــاني در بيمارس كه حقوق نيروي انس
ــتقيم توسط دانشگاه ها (بخش دولتي) پرداخت مي شود  مس
و بالاتر بودن تعداد نيروي انساني يك بيمارستان دولتي تأثير 
مستقيمي بر بودجه ساليانه بيمارستان دارد، لذا بيمارستان هاي 
دولتي انگيزه كافي براي جذب نيروي انساني به ميزان لازم و 
ــتاندارد نيروي انساني اورژانس وزارت  منطبق با الزامات اس
ــي اين  ــت كه در بررس ــت را دارند. اين در حالي اس بهداش
شاخص در بيمارستان هاي خصوصي، پراكندگي زيادي بين 
امتيازات بيمارستان هاي مختلف مشاهده گرديد. در برخي از 
بيمارستان ها امتياز نزديك به سطح استاندارد و در برخي ديگر 

امتياز فاصله زيادي از سطح استاندارد داشتند. به نظر مي رسد 
پرداخت مستقيم حقوق پرسنل بيمارستان هاي خصوصي از 
درآمد بيمارستان مي تواند نقش مهمي در پراكندگي امتيازات 

در بين بيمارستان هاي خصوصي داشته باشد.
شاخص ديگري كه در ارزشيابي اورژانس در نظر گرفته 

مي شود، شاخص تجهيزات پزشكي است.
در پژوهشي كه الفقده (1382) درباره اهميت تجهيزات 
ــكي انجام داده، اشاره اي به نقش مهم تجهيزات باتوجه  پزش
ــرفت تكنولوژي كرده است. در پژوهش وي آمده كه  به پيش
هزينه اي كه به خريد تجهيزات پزشكي اختصاص مي يابد و 
نيز هزينه هايي كه صرف تعميرات و نگهداري آن ها مي شود، 

سهم عمده اي در هزينه هاي بيمارستان دارد.[15]
ــتاندارد در قانون  ــكي اس اهميت تدارك تجهيزات پزش
ــعه اقتصادي، اجتماعي و فرهنگي در نظر  ــوم توس برنامه س
گرفته شده، به طوري كه اصل 193 بند الف اين قانون وزارت 
ــت، درمان و آموزش پزشكي را مكلف مي سازد تا در  بهداش
راستاي تحقق اهداف سطح بندي خدمات، درطي برنامه پنج 
ــوم جهت تطبيق ظرفيت هاي موجود درمان بستري  ساله س
ــامان دهي خدمات فوري پزشكي(اورژانس) هماهنگ  و س
ــع كمبودها و تعديل  ــبت به رف ــطح بندي خدمات، نس با س
ــاني و تجهيزات،  ــي مازاد اعم از نيروي انس ــات درمان امكان
جايگزيني واحدهاي فرسوده و غير استاندارد اقدامات لازم 

را انجام دهد.[16،17]
ــان داد كه تجهيزات پزشكي  نتايج حاصل از پژوهش نش
و غير پزشكي در دو بخش خصوصي و دولتي پابه پا هستند. 
اين نتايج يافته هاي عيدي ديزجي (1378) را تأييد نمي كند. 
ــتان هاي  ــه اي بين بيمارس ــان در پژوهش خود، مقايس ايش
ــنجي از بيماران  ــي و خصوصي انجام داد و با نظرس آموزش
ــتان هاي آموزشي و خصوصي، در مورد  ــتري در بيمارس بس
ــكان، پرستاران، پرسنل، امكانات تشخيصي و درماني،  پزش
ــكي و ... ذكر نموده است كه: اكثر بيماران  تجهيزات غيرپزش
ــتند كه  ــي اعتقاد داش ــتان هاي خصوص ــتري در بيمارس بس
ــخيص و درماني در بيمارستان هاي خصوصي  امكانات تش
ــت. وي به اين نتيجه  ــتر از بيمارستان هاي آموزشي اس بيش
رسيد كه از ديدگاه بيماران مورد بررسي، تجهيزات در بخش 

سيّد جمال الدين طبيبي و همكاران
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ــتند.  ــبت به بخش دولتي داش خصوصي وضعيت بهتري نس
حال آنكه در اين پژوهش ديده شد كه اختلاف معني داري از 
ــر وضعيت تجهيزات در بخش دولتي و خصوصي وجود  نظ

ندارد.[18]
يكي ديگر از شاخص هاي ارزشيابي اورژانس، ارزش هاي 
اخلاقي است. با توجه به سياست ها و جهت گيري هاي نظام 
ــي از جهت رعايت  ــي بر تمركز بر بخش دولت ــلامت، مبن س
ارزش هاي اخلاقي، انتظار مي رفت كه بين امتياز اين شاخص 
در دو بخش دولتي و خصوصي اختلاف معني داري مشاهده 
ــش هيچ اختلاف معني داري  ــردد. حال آنكه در اين پژوه گ
ــد. به عبارت ديگر علي رغم تلاش هاي بسياري كه  ديده نش
ــتان هاي دولتي  جهت رعايت ارزش هاي اخلاقي در بيمارس
صورت گرفته، خروجي در بخش دولتي و خصوصي يكسان 

بود.
شاخص ديگري كه در ارزشيابي اورژانس در نظر گرفته 
ميشود، شاخص كيفي است. ارباب رجوع(بيمار و همراهان 
بيمار) و رضايت آنان در حيطه شاخص كيفي مورد ارزشيابي 

قرار مي گيرند.
ــتري  ــن مديريت توجه به اصل مش ــاي نوي در نظريه ه
مداري و جلب رضايت متقاضيان خدمات به عنوان يكي از 

جهت گيري هاي اصلي تلقي مي شود.[19]
ــش (1383) در پژوهش خود به اين نتيجه  ــي قرمي لطيف
رسيد كه: در نظام اداري و اجرايي، رضايت مردم از خدمات 
ــاخص هاي اصلي سنجش  ــتگاه هاي دولتي، يكي از ش دس
ــد و مؤلفه هايي از قبيل  ــعه مي باش ــد و توس كارآمدي و رش
ــام كار مراجعان، چگونگي  ــرعت، صحت و دقت در انج س
رفتار و برخورد با خدمت گيرندگان و اطلاع رساني مناسب، 
عواملي هستند كه موجب رضايتمندي خدمت گيرندگان و 

مراجعين دستگاه هاي دولتي مي شوند.[20]
نتايج تحقيقات گسترده سال هاي اخير كلاً به يك راه حل 
مشترك رسيده اند و آن اينكه فرهنگ مشتري مداري و تكريم 
ارباب رجوع بايد در سرلوحه تمام فعاليت ها قرار گيرد.[21] 
ــرايط بهبود روند ارائه  ــاني ش تا با محور قرار دادن منابع انس

خدمات را فراهم آورد.[22]
ــاخص رضايت بيماران،  با توجه به نتايج پژوهش، در ش

ــلاف معني داري از لحاظ آماري بين بخش خصوصي و  اخت
دولتي ديده نشد.

تنها تفاوتي كه بين امتياز شاخص هاي ارزشيابي اورژانس 
ــاختاري بود. به طوري  ــاهده شد، در شاخص مسايل س مش
ــتان هاي عمومي  ــاخص در بيمارس كه ميانگين امتياز اين ش
ــي بالاتر بود.  ــتان هاي عمومي دولت ــي از بيمارس خصوص
ــد كه بيمارستان هاي  ــايد يكي از دلايل اين تفاوت آن باش ش
ــاخت و ساز و توسعه، احتياجي به كسب  خصوصي براي س
اجازه از نهادهاي دولتي ندارند. برعكس، بخش دولتي نه تنها 
بودجه محدودي دارد، بلكه براي انجام هر تغيير و ساخت و 
ــازي نياز به طي كردن سلسله مراتب اداري و كسب اجازه  س

ازمراجع ذيصلاح دارد.
به طور كلي نتايج پژوهش حاضر نشان داد كه بين مالكيت 
ــس رابطه معني داري  ــيابي اورژان ــتان و امتياز ارزش بيمارس
ــه روانگرد (1382) در  ــت ك ــود ندارد. اين در حالي اس وج
نتيجه پژوهش خود اظهار مي نمايد كه بيمارستان هاي دولتي 
در ارزشيابي درجات بالاتري در مقايسه با بخش خصوصي 
كسب كرده اند. وي اظهار نمود كه گروه ارزشياب در هنگام 
ــتان هاي دولتي دچار سونگري و چشم  ــيابي بيمارس ارزش
ــيابي بيمارستان هاي  ــده، در حالي كه نتايج ارزش ــي ش پوش

خصوصي به واقعيت نزديك تر است.[23]
نتايج پژوهش نشان داد كه تفاوتي بين بخش خصوصي 
ــدارد. همچنان كه در  ــي وجود ن ــاب امتيازده ــي از ب و دولت
ــات يك عالي، يك، دو،  ــتان ها با درج بخش دولتي بيمارس
ــتان هاي خصوصي نيز اين  ــه وجود دارد، در بين بيمارس س
ــن بخش دولتي و  ــت. نبود اختلاف بي ــات موجود اس درج
ــان دهنده ارزشيابي بدون سونگري  خصوصي مي تواند نش
ــان اداره ارزشيابي و رعايت عدالت  و جهت گيري كارشناس
ــيابي بيمارستان ها باشد. همين نكته باعث مي شود  در ارزش
كه بخش خصوصي خود را در رقابت با بخش دولتي ديده و 
ــزه لازم براي خدمت كردن به ارباب رجوع و بيماران را  انگي
كسب كند. بيماران نيز با اطمينان بيشتري مي توانند به مراكز 

درماني براي درمان مراجعه كنند.
باتوجه به اينكه نتيجه ارزشيابي از بيمارستان ها در تعيين 
هزينه تخت روز مؤثر است، لذا لازم است كه اين ارزشيابي با 

رابطه ي مالكيت بيمارستان با امتياز ارزشيابي عملكرد …
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دقت كافي صورت گرفته و علاوه بر شاخص هاي فراهمي، 
ــود، تا نتيجه  ــتان نيز توجه ش به كيفيت خدمات در بيمارس

ارزشيابي هرچه بيشتر به واقعيت نزديك باشد.
ــابي از نظر مالي واجد  ــتاندارد يا درجه اكتس اهميت اس
ــت. زيرا بر اساس تعيين درجه سازمان هاي اسناد  اهميت اس
پزشكي، محاسبه هزينه تخت روز را متناسب با درجه ارزيابي 

انجام مي دهند.

ــكاري تمامي  ــه از هم ــا دارد ك ــر ج سپاســگزاري: در آخ
ــته به دانشگاه علوم پزشكي  ــئولين بيمارستان هاي وابس مس
ــيابي معاونت درمان  ــان محترم اداره ارزش ايران و كارشناس
ــكي كمال تشكر و  ــت، درمان و آموزش پزش وزارت بهداش

سپاسگزاري را داشته باشيم.
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Relationship between Hospitals Ownership and Performance 

Assessment Score of Emergency Departments in the Hospitals 

Affiliated to Iran University of Medical Sciences; 2007

Tabibi J.1 / Maleki M.2 / Movahednia S.3 / Gohari M.R.4

Abstract 

Introduction: The assessment of healthcare and hospital services is a difficult, critical and multidimen-
sional task, due to its complex nature, variable activities and interactions with multiple issues affected by 
economic, political and social restrictions. That is to say, hospital assessment must be done by attending of 
several issues and without any bias. This research was aimed to determine relationship between hospital 
ownership and performance assessment score of emergency department; according to human resource 
indices, ethical values, structural issues, medical and non-medical equipments and quality indices.
Methods: This research is a descriptive, cross-sectional and applied study. Its population includes 
all of 51 public and private general hospitals covered by Iran University of Medical Science (IUMS). 
Documentations and minutes recorded on Accreditation and Assessment Center of Medical in IUMS 
and also in Healthcare Ministry in the year 2007 are the data sources arranged by a designed form for 
gathering data. Data are processed by SPSS software and analyzed using independent t-tests.
Results: There isn’t any meaningful relation between hospital ownership and scores allocated, to ED 
human resource, ethical values, medical and non-medical equipments, medicals and consumption 
goods and quality indices in IUMS general hospitals(Pv=0.028). But we found a meaningful relation 
between hospital ownership and structural issues in this general hospital’s ED.
Conclusion: There are no differences between governmental and private hospitals according to docu-
mented scores in 1386. So, it can point to an unbiased assessment by experts, and also adhering of 
scientific procedures in hospital assessment.
Keywords: Hospital Ownership, Performance Assessment, Emergency Department

Professor of Health Services Management Department, School of Management and Medical Information Science, Iran University of Medical Sciences1. 

Associate Professor of Health Services Management Department , School of Management and Medical Information Science, Iran University 2. 

of Medical Sciences

M.Sc. Student of Health Services Management, School of Management and Medical Information Science, Iran University of Medical Sciences; 3. 

Corresponding Author (smovahed44@gmail.com) 

Assistant Professor of Statistics Department, School of Management and Medical Information Science, Iran University of Medical Sciences4. 


