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بررسي نظام ارزشيابي بيمارستان هاي
تحت پوشش دانشگاه علوم پزشكي ايران

با استفاده از كارت امتياز متوازن
سودابه وطن خواه1 / اكرم سالمي2 

چكيده

مقدمه: در عصر كنوني تحولات شگرف دانش مديريت، وجود نظام ارزشيابي اجتناب ناپذير است و فقدان نظام ارزشيابي به عنوان 
يكي از علايم بيماري هاي سازمان قلمداد مي شود. هدف اين تحقيق استفاده از كارت امتيازي متوازن و مطالعه ي نظام ارزشيابي در 

دانشگاه علوم پزشكي ايران بود.
روش بررسـي: در اين تحقيق پيمايشــي ابتدا نظام فعلي مطالعه، ســپس به روش پژوهش كيفي، با ارســال چك ليســت و مصاحبه 
ديدگاه هاي متخصصان نســبت به مؤلفه هاي چك ليســت جمع آوري شد. جامعه ي مورد پژوهش شامل 50 نفر از مديران و رؤساي 
بيمارستان هاي تحت پوشش دانشگاه علوم پزشكي ايران با نمونه گيري به روش سرشماري بود. براي تجزيه و تحليل داده ها از نرم 

افزار SPSS و آمار توصيفي و در قالب جدول و نمودار استفاده شد.
يافته ها: وجه كلي ارزشيابي با 66.67 درصد بالاترين و وجه مالي با 33.83 درصد پايين ترين امتياز را به دست آوردند و اين بيانگر 

اين مطلب است كه سيستم فعلي داراى ضعف هاي عمده در تمام وجوه مورد ارزيابي است.
نتيجه گيري: نظام فعلي به لحاظ كسب امتيازات پايين در تمامي وجوه داراي ضعف هاي عمده در نظام ارزشيابي است، و بي توجهي 
به وجه مالي عمده ترين و شاخص ترين ضعف نظام فعلي ست. بازبيني و برنامه ريزي جهت رفع نقايص موجود و بهبود نظام فعلي 

ارزشيابي لازم است.
كليد واژه ها: بيمارستان، ارزشيابي، كارت امتياز متوازن، مديران

• وصول مقاله: 87/12/27 • اصلاح نهايي: 88/5/17 • پذيرش نهايي: 88/8/3

استاديار گروه مديريت خدمات بهداشتي درماني، دانشكده مديريت و اطلاع رساني پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي ايران 1 .
( 2 .ak.salemi@yahoo.com) كارشناسي ارشد مديريت اجرايي، گرايش مديريت استراتژيك، دانشگاه علوم پزشكي ايران؛ نويسنده مسئول
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مقدمه
ــور و يا هر نظامي از جمله نظام  ــد و توسعه در هر كش رش
ــتم ارزشيابي  ــور بدون يك سيس ــت و درمان كش بهداش
ــي براي تحقق  ــم و ابزار لازم و اساس ــد فاقد مفاهي كارآم
ــتگذاران در چنين  ــت. مديران و سياس اهداف آن نظام اس
ــه ريزي به اطلاعات  ــتگذاري و برنام نظامي جهت سياس
جامع و صحيح و به موقع نياز دارند. نظام بهداشت و درمان 
ــور زماني توانمند است كه بتواند با همكاري ساير  هر كش
بخش ها در حد مقدورات توسعه ملي به رسالت و اهداف 

خود نائل آيد. [1]
ــيابي در خدمات بهداشتي، درماني،  نقش سيستم ارزش
جمع آوري داده ها، محاسبه شاخص ها، مقايسه با استانداردها 
ــازمان ها و همچنين تفسير و  ــيابي و اعتبار سنجي س و ارزش
تحليل نتايج، گزارش دهي و نهايتا" دادن بازخورد و استفاده 
ــت آمده براي ارائه خدمات كارآمد و اثر  از اطلاعات به دس
ــتراتژيك  ــتگذاري و برنامه ريزي اس ــش از طريق سياس بخ

بسيار حائز اهميت است. [2]
ــتان ها و مراكز درماني  ــيابي بيمارس درجه بندي و ارزش
ــط متوليان امر انجام مي گيرد. در ايران نيز  ــوري توس هر كش
ــيابي، ضوابط و استانداردهاي وزارت بهداشت،  دفتر ارزش
درمان و آموزش پزشكي اين مسئوليت مهم را به عهده دارد. 
ــاختاري  ــاخص هاي س اين واحد با تأكيد برفراهم كردن ش
ــتان ها را به صورت ساليانه انجام  ــيابي بيمارس و منابع، ارزش
مي دهد و بر اساس امتيازهاي اخذ شده توسط بيمارستان ها، 
ــان  ــدي مي نمايد. پاره اي از تحقيقات نش ــا را درجه بن آن ه
ــيابي و درجه بندي بيمارستان ها با تأكيد بر  مي دهند كه ارزش
ــاخص ها، به تنهايي كافي نبوده و داراي نارسايي هاي  اين ش

مهمي است. [3]
ــتان ها در ايران  ــي روند اجراي ارزشيابي بيمارس بررس
حاكي از اين است كه سيستم فعلي ارزشيابي يك طرفه بوده 
و از تمركز بالايي در طراحي و اجراي آن برخوردار مي باشد. 
ــتريان  ــل عملاً از طرف دريافت كنندگان (مش ــه همين دلي ب
خارجي) و حتي ارائه دهندگان (مشتريان داخلي) خدمات، 
حمايت هاي لازم در جهت توفيق و نتيجه بخشي اين فرآيند 
صورت نمي گيرد. ارزشيابي بيمارستان به منظور درجه بندي 

آن، اگرچه كاري با ارزش و بس مهم است ولي آنچه به تداوم 
ــك مي كند اثر بخش بودن نحوه  ــيابي كم و تعميق اين ارزش
ــت. صرف انجام يك ارزشيابي بدون توجه به  ارزشيابي اس
ــدن كاركنان و  ــرد ش نتايج آن، تنها باعث اتلاف منابع و دلس
ــا و نهايتاً تضييع حقوق  ــئولين واحده به ويژه مديران و مس
ــتان را تشكيل مي دهند،  ــتريان اصلي بيمارس بيماران كه مش

خواهد شد. [4]
سازمان ها در عصر حاضر نيازمند برخورداري از ابزارها 
ــتند كه روش هاي ارزيابي  و نگرش هاي نوين مديريتي هس
ــنتي را با روش هاي جديد مديريتي كه بيشتر نگاه به آينده  س
ــتم ارزيابي كه از دل  ــتي دهد. يك سيس ــته آش دارد تا گذش
ــازمان استخراج مي شود با تعيين  ــم انداز و استراتژي س چش
ــازمان كه منعكس كننده مهم ترين  عوامل حياتي موفقّيتّ س
جنبه هاي كسب و كار سازمان است به مديران كمك مي كند 
ــاخص هاي سنجش كمي به حمايت از اجراي  تا با تعيين ش

استراتژي و برنامه هاي راهبردي خود بپردازد. [5]
ــاله مطابق با فصل هفتم  ــم انداز بيست س در برنامه چش
ــعه اقتصادي، اجتماعي و فرهنگي  قانون برنامه چهارم توس
ــلامي ايران، دولت و به ويژه وزارت بهداشت،  جمهوري اس
درمان و آموزش پزشكي طبق ماده 85 تا 92 اين برنامه مكلف 
ــلامت و بهبود كيفيت  ــزي در جهت ارتقاء س ــه برنامه ري ب

زندگي آحاد جامعه مي باشند. [6]
اين تحقيق بر آن است كه «نظام ارزشيابي بيمارستان هاي 
ــكي ايران» را با استفاده از  ــگاه علوم پزش تحت نظارت دانش
ــتي ها و نقاط قوت  كارت امتياز متوازن ارزيابي نموده، كاس
ــاً راهكارهايي جهت  ــخص و نهايت ــتم را مش وضعف سيس

بهينه سازي آن ارائه نمايد.

روش بررسي
اين تحقيق يك مطالعه كاربردي - مقطعي است كه به صورت 
پيمايشي انجام شده است. در اين روش با استفاده از مطالعات 
كتابخانه اي و بررسي متون و محتواي مطالب موجود در زمينه 
ــتفاده از چك  ــي و نيز روش هاي ميداني نظير اس مورد بررس
ليست و مصاحبه، اطلاعات مورد نياز جمع آوري گرديده و 
ــت. جامعه مورد تحقيق  مورد تجزيه و تحليل قرار گرفته اس

بررسي نظام ارزشيابي بيمارستان هاي تحت پوشش دانشگاه …
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شامل رؤسا و مديران بيمارستان هاي تحت پوشش دانشگاه 
ــتي درماني ايران مي باشد  ــكي و خدمات بهداش علوم پزش
ــي و 9 مركز آموزشي  ــتان غيرآموزش ــامل 16 بيمارس كه ش
ــي) در تهران و شهرستان هاي  ــتان آموزش ودرماني (بيمارس
ــند. از آنجائي كه كليه  ــاً به تعداد 50 نفر مي باش ــه، جمع تابع
ــور اعم از عمومي يا تخصصي  ــتان هاي سراسر كش بيمارس
ــت واحد تحت عنوان برنامه ملي ارزشيابي  با يك چك ليس
ــتان هاي عمومي كشور ارزشيابي مي شوند، لذا براي  بيمارس
ــيابي موجود، محقق  در نظر گرفتن تمام جوانب برنامه ارزش
ــري كل جامعه مورد تحقيق  ــه به جاي نمونه گي ــد ك برآن ش
ــخه چك  ــي قراردهد. بنابراين تعداد 50 نس ــورد بررس را م
ليست در بين مديران و رؤساي اين مراكز توزيع وجمع آوري 
ــق مطالعات كتابخانه اي،  ــد. جمع آوري داده ها از طري گردي
جستجوي اطلاعاتي از طريق اينترنت، مصاحبه واستفاده از 
ــت صورت گرفت. در چك ليست براي هر پاسخ  چك ليس
بلي امتياز يك و براي هر پاسخ خير امتياز صفر درنظر گرفته 
شده است و با توجه به اين امتيازات، داده ها مورد تحليل قرار 
ــده از  ــت. جهت تجزيه وتحليل داده هاي گردآوري ش گرف
نرم افزار SPSS استفاده شد. اطلاعات در قالب شاخص هاي 

پراكندگي وتمايل مركزي به دست آمد.

يافته ها
نكته قابل ذكر در اينجا اين است كه با استعانت از دستورالعمل 
وزارت بهداشت ودرمان وآموزش پزشكي در مورد سنجش 
ــزوم توجه متوازن به كليه  ــاي كليدي و با توجه به ل فرآينده
ــالاي 80 به عنوان امتياز قابل  ــاد در اين پژوهش، امتياز ب ابع
ــوب) و امتياز80-70 نيازمند برنامه ريزي و بهبود  قبول (خ
(متوسط) و كمتر از 70 نيازمند بازبيني و برنامه ريزي جهت 

بهبود (ضعيف) در نظر گرفته شده است.
ــؤال 1: نظام ارزشيابي بيمارستان هاي تحت نظارت  - س
ــگاه علوم پزشكي ايران در يك نگاه كلي (ويژگي هاي  دانش

كلي يك نظام ارزشيابي) چگونه است؟
وجه كلي در 8 محور و 21 آيتم مورد تجزيه و تحليل قرار 
گرفته است كه در تحليل انجام شده محورهاي زير به ترتيب 

بيشترين و كمترين رتبه را كسب كرده اند (نمودار1).

ــب و كار در كل  محور 4•  نگاه يكپارچه به فرآيندهاي كس
گستره سازمان (يك آيتم): 91.8 درصد

ــتريان و تأمين كنندگان (يك آيتم):  ــور 5•  اتصال با مش مح
87.5 درصد

ــتم اندازه گيري (4•   محور 1 ايفاي نقش به عنوان يك سيس
آيتم): 81.12 درصد

محور 6 تنوع درخواست مشتريان (يك آيتم): 75•  درصد
ــاي نقش به عنوان يك روش تجزيه و تحليل  ــور 3•  ايف مح

نقاط قوت و ضعف (3 آيتم): 63.95 درصد
محور 2•  ايفاي نقش به عنوان يك چارچوب برنامه ريزي 

استراتژيك (8 آيتم): 56.12 درصد
محور 8 كاركنان دانايي محور (يك آيتم): 53.06•  درصد

محور 7 نگاه به موضوع در مقياس جهاني (2 آيتم): 44.35•  
درصد

ــؤال 2: نظام ارزشيابي بيمارستان هاي تحت پوشش  - س
ــور مالي چگونه  ــران از منظر ام ــكي اي ــگاه علوم پزش دانش

است؟
ــت كه در تجزيه  وجه مالي داراي 3 محور و 21 آيتم اس
ــترين و  ــده محورهاي زير به ترتيب بيش ــل انجام ش و تحلي

كمترين رتبه را كسب كرده اند: (نمودار2)
محور 2 كاهش هزينه و بهبود بهره وري (5 آيتم) : 51.43•  

درصد
ــتراتژي هاي سرمايه گذاري و بهره برداري (7•   محور 3 اس

آيتم): 29.43 درصد
محور 1 تركيب درآمدها و رشد (9 آيتم): 27.72•  درصد

ــؤال 3: نظام ارزشيابي بيمارستان هاي تحت پوشش  - س
دانشگاه علوم پزشكي ايران از منظر مشتري چگونه است؟

وجه مشتري در 8 محور و 21 آيتم مورد سنجش و تجزيه 
ــده  ــت كه در تجزيه و تحليل انجام ش و تحليل قرار گرفته اس
ــب  ــترين و كمترين رتبه را كس محورهاي زير به ترتيب بيش

كرده اند: (نمودار3)
محور 8 كيفيت روابط با مشتري (3 آيتم): 80.67•  درصد

محور 4 رضايت مشتري (2 آيتم): 76.53•  درصد
ــازمان (4•  آيتم):  ــده در مورد س ــور 7 ذهنيت ايجاد ش مح

76.5 درصد

سودابه وطن خواه / اكرم سالمي



ت 1388؛ 12 (38)
ت سلام

مديري

52

بررسي نظام ارزشيابي بيمارستان هاي تحت پوشش دانشگاه …

�����

�����
�����

���� �	��

	�



���
�����

�

��

��

��


�

��

��

	�

��

��

���

  ���� �
����� 

�����

�������
���� �

��� �
����� 

������

   ����� � �
�� � ¡

��

  ��¢ �
 £�¢ ��¤�¥�

��¦

 §���
¥¥¢ ¨

���� �
 §���

�©� �� ª
�¬­�

  §����
©� ®

���¯
�° ±

�¥�

 ²���³´
 µ��¶� �

° ±�
·��

 ����
� ²����° §

�¥¢��
¢

�	�	�

���
�

���
�

�
��
��
��

�
��
��

�¸��
 �¤��

¹�° £
�¢��

��� ��
³� °�

º³� �
 �¤ �

¥��¤ 
¼¤�¢

���°��
 ��³�

 � �
��½�

 ����
�� �

�³���
�����

نمودار 1: مقايسه محورهاي وجه كلي بر حسب امتيازات كسب شده

نمودار 2: مقايسه محورهاي وجه مالي بر حسب امتيازات كسب شده
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محور 6•  مشخصه هاي خدمات ارائه شده به مشتريان (يك 
آيتم) :70 درصد

محور 1 سهم بازار (4 آيتم): 67•  درصد
محور 2 حفظ مشتريان (3 آيتم): 46.94•  درصد

ــتريان جديد (2 آيتم): 44.9•   ــت آوردن مش محور 3 به دس
درصد

محور5 سودآوري مشتريان (2 آيتم): 28•  درصد
ــؤال 4: نظام ارزشيابي بيمارستان هاي تحت پوشش  - س
ــر فرآيندهاي داخلي  ــكي ايران از منظ ــگاه علوم پزش دانش

چگونه است؟
ــور و 36 آيتم مورد  ــاي داخلي در 4 مح ــه فرآينده وج
ــت كه در تجزيه و تحليل  ــنجش و تحليل قرار گرفته اس س
انجام شده محورهاي زير به ترتيب بيشترين و كمترين رتبه 

را كسب كرده اند: (نمودار4)
محور 4 سنجش راندمان و بازده فرآيندها (9 آيتم): 61.23•  

درصد
محور1 سنجش هزينه فرآيندها (9 آيتم): 55.78•  درصد

ــراي فرآيندها (9•   ــان لازم جهت اج ــنجش زم محور3 س

آيتم): 46.30 درصد
ــم): 46.26•   ــت فرآيندها (9 آيت ــنجش كيفي ــور 2 س مح

درصد
ــؤال 5: نظام ارزشيابي بيمارستان هاي تحت پوشش  - س
دانشگاه علوم پزشكي ايران از منظر رشد و يادگيري چگونه 

است؟
ــد يادگيري در 3 محور و 8 آيتم مورد تجزيه و  وجه رش
ــت كه در تحليل انجام شده محورهاي  تحليل قرار گرفته اس
ــب كرده اند:  ــترين و كمترين رتبه را كس ــر به ترتيب بيش زي

(نمودار5)
محور 1 قابليت هاي نيروي كار (3 آيتم): 65.97•  درصد

ــا (2 آيتم): 53.19•   ــزش و هم جهتي نيروه ــور 3 انگي مح
درصد

ــتم هاي اطلاعاتي و زير ساختارها (3•  آيتم):  محور2 سيس
51.39 درصد

ــي در اين سيستم  ــه وجوه مختلف مورد بررس با مقايس
ــيابي، اكنون مي توان در مورد اين كه كدام يك از وجوه  ارزش
ــب كرده اند  ــتم بالاترين و پايين ترين امتياز را كس اين سيس
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نمودار 5: مقايسه محورهاي وجه رشد و يادگيري بر حسب امتيازات كسب شده
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قضاوت نمود.
ــت  ــتفاده ازاطلاعات به دس با توجه به نمودار 6 و با اس
آمده از تجزيه و تحليل داده ها، وجوه زير به ترتيب بيشترين 

و كمترين ميانگين را كسب كرده اند:
ــه كلي: درمجموع 66.67 درصد از آيتم هاي اين وجه  - وج

در سيستم فعلي مورد ملاحظه قرار گرفته است.
ــوع 63.19 درصد از آيتم هاي اين  ــتري: در مجم - وجه مش

وجه در سيستم فعلي مورد ملاحظه قرار گرفته است.
ــه يادگيري: در مجموع 57.45 درصد از آيتم هاي اين  - وج

وجه در سيستم فعلي مورد ملاحظه قرار گرفته است.
ــه فرآيندها: در مجموع 52.55 درصد از آيتم هاي اين  - وج

وجه در سيستم فعلي مورد توجه قرار گرفته است.
ــه مالي: در مجموع33.83 درصد از آيتم هاي اين وجه  - وج

در سيستم فعلي مورد توجه قرار گرفته است.

بحث و نتيجه گيري
 ،(BSC) ــرد اوليه كارت امتياز متوازن ــد تمركز و كارب هرچن
ــتراتژيك، نخستين بار در بخش خصوصي  در ارزشيابي اس

ــت، برخي معتقدند فرصت هايي كه اين روش براي  بوده اس
ــازمان هاي دولتي و غير انتفاعي فراهم  بهبود مديريت در س
ــتر از سازمان ها و شركت هاي خصوصي  مي آورد حتي بيش

است. [7]
ــازمان هاي دولتي و از جمله مجموعه وزارت  امروزه س
بهداشت و درمان و آموزش پزشكي و به تبعيت آن دانشگاه 
ــكي وخدمات بهداشتي و درماني ايران، مجبورند  علوم پزش
پاسخگويي بيشتري در مقابل مشتريان و جامعه داشته باشند. 
بسياري از سازمان هاي دولتي در حالت انحصاري به عمليات 
مشغولند و مشترياني دارند كه بدون توجه به بازار، ناگزير از 
ــتند. در نگاه اول، اين  خريد محصولات و خدمات آن ها هس
كه سازماني تنها منبع عرضه محصول يا خدمت معيني باشد 
ــلماً بسياري از  ــب و كار جذاب مي نمايد و مس به لحاظ كس
ــركت هاي بخش خصوصي آرزوي چنين بازاري را دارند  ش
اما مديران دولتي نبايد به چنين وضعيتي دل خوش كنند زيرا 
ــتي هاي نظير فقدان تمركز بر مشتري، عدم  ــياري از كاس بس
ــدم توانايي در اولويت بندي  ــرفت، ع تمايل به بهبود و پيش
پروژه ها و بسياري از مشكلات ديگر از اين مسئله سرچشمه 
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ــازمان هاي دولتي اغلب دچار مشكلات مذكور  مي گيرد. س
ــتركي رنج مي برند. استفاده از رويكرد  بوده و از دردهاي مش
ــيابي سازمان هاي دولتي مزاياي زير را  استراتژيك در ارزش
براي ذينفعان دارد: افزايش شفافيت در فعاليت دولت ؛ تسهيل 

در دريافت بازخورد ترويج پاسخگويي در سازمان ها. [7]
ــوان "مطالعه تطبيقي  ــي با عن ــدي دانيالي پژوهش احم
ــب به منظور  ــتان هاي منتخ ــرد در بيمارس ــت عملك مديري
ــرد در جامعه مورد  ــاز و كارهاي ارزيابي عملك ــي س بررس
ــت.نتايج بررسي در خصوص استفاده  نظر" را انجام داده اس
ــاختار ومنابع بيمارستان هاي منتخب نشان دهنده نقاط  از س
ضعف شديد در بهره برداري از منابع به ميزان 30 تا 50 درصد 
ــتراتژي در مديريت عملكرد بوده است.در  به دليل فقدان اس
الگوي پيشنهادي پژوهش بر تعيين اهداف مؤسسات درماني 
ــم اندازها و  منتخب و تدوين برنامه عملياتي در اجراي چش
ــي و اجرايي تأكيد  ــوي برنامه عمليات ــازمان به س مقاصد س
گرديده است.در زمينه فرآيندها تحقيق نشان داده است كه در 
كليه بيمارستان هاي تحت بررسي، فرآيندها نياز به مهندسي 
ــلاوه بر اين در خصوص نتايج عنوان گرديده  مجدد دارد.ع
ــت يا اصلاً مورد  ــت كه نتايج موردانتظار ناچيز بوده اس اس
بررسي و ارزيابي قرار نمي گيرند. الگوي پيشنهادي اين طرح 
ــازمان از جمله وضعيت بهبود بيمار را با  نتايج عملكردي س
ــامل مرگ و مير، عفونت هاي  معيارهاي قابل اندازه گيري ش

بيمارستاني، عود بيماري و... مد نظر قرار داده است. [8]
ــده در  ــب ش ــتا با نتايج كس نتايج تحقيق مذكور همراس
ــد  پژوهش حاضر در ابعاد وجه كلي و وجه فرآيندها مي باش
ــي ميانگين 66.67  ــت آمده وجه كل ــه مطابق نتايج به دس ك
ــب  ــه فرآيندها ميانگين 52.35 درصد را كس ــد و وج درص
ــد. در وجه كلي محورهاي  كرده اند كه نتايج ضعيفي مي باش
ايفاي نقش به عنوان يك چارچوب برنامه ريزي استراتژيك 
ــب ميانگين 56.12 درصد وايفاي نقش به عنوان يك  با كس
روش تجزيه و تحليل نقاط قوت و ضعف با كسب ميانگين 
ــت آمده توسط پژوهش مذكور  63.95 درصد با نتايج به دس
ــب امتياز  ــه فرآيندها با توجه به كس ــي دارد.در وج هماهنگ
ــنجش هزينه فرآيندها 55.78  ضعيف در هر چهار محور (س
ــنجش  ــنجش كيفيت فرآيندها 46.26 درصد و س درصد، س

ــان لازم جهت اجراي فرآيندها 46.3 درصد) مؤيد نياز به  زم
ــود و ارتقاء در محورهاي  ــي و برنامه ريزي جهت بهب بازبين

اين وجه مي باشد.
ــا خواجويي در پژوهش خود تحت  ــا دهنويه و رض رض
ــي مكانيسم ارزشيابي معاونت درمان و داروي  عنوان "بررس
ــگاه علوم پزشكي كرمان در ارزشيابي مسائل شرعي و  دانش
اخلاق پزشكي و حقوق بيمار از ديدگاه مديران و سرپرستان 
ــتان هاي آموزشي" به اين نتيجه رسيده اند كه فرآيند  بيمارس
ــيابي كه در مورد مسائل شرعي، اخلاق پزشكي  فعلي ارزش
ــود، نتوانسته  ــتان ها اجرا مي ش و حقوق بيمار در اين بيمارس
تأثير چنداني بر بهبود نشانگرهاي مذكور داشته باشد و لازم 
ــت با اصلاح فرآيند ارزشيابي، مشاركت دادن سرپرستان  اس

و كاركنان بيمارستان در اين راستا گام بر داشت. [9]
ــاي مربوط به وجه  ــورد برضرورت ارتقاء آيتم ه اين م
ــتري (76.53 درصد)،  ــم رضايت مش ــتري به ويژه آيت مش
ذهنيت ايجاد شده در مورد سازمان (76.5 درصد) و كيفيت 

روابط با مشتري (80.67 درصد) مطابقت دارد.
ــي  رقيه خليل نژاد در پژوهش خود تحت عنوان "بررس
ــتان فيروزگر شهر  ــتم اندازه گيري عملكرد در بيمارس سيس
ــي ويژگي هاي سيستم ارزشيابي بيمارستان  تهران" به بررس
ــتقرار  ــي جهت اس ــات اساس ــد ملزوم ــر در دو بع فيروزگ
ــتم  ــري عملكرد و ويژگي هاي سيس ــتم اندازه گي يك سيس
ــت كه در زمينه ملزومات و  اندازه گيري عملكرد پرداخته اس
ابزار هاي مورد استفاده در اندازه گيري عملكرد در بيمارستان 
تحت مطالعه نشان مي دهد اين بعد ميانگين 53 درصد و بعد 
ويژگي هاي سيستم اندازه گيري عملكرد ميانگين 40 درصد 

را كسب كرده است. [4]
ــف در وجه كلي  ــبتاً ضعي ــب امتياز نس اين نتيجه با كس
نظام ارزشيابي فعلي (ويژگي هاي كلي سيستم ارزشيابي) در 

تحقيق حاضر با ميانگين 66.67 درصد مطابقت دارد.
ــه طور كلي نقاط ضعف نظام فعلي را مي توان اين گونه  ب

بيان نمود:
- مشكل در تعيين يك استراتژي شفاف و دقيق

- مشكل در همسويي و الحاق بين اهداف، استراتژي ها 
و معيار هاي عملكردي
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- عدم وجود شاخص هاي عملكردي كمي، و استفاده از 
شاخص هاي كيفي در اكثر بخش ها

- عدم آگاهي پرسنل از روند و دلايل انجام ارزشيابي
ــتن ديد سيستميك توسط ارزيابان و عدم توجه  - نداش
كافي و يا تأكيد بيش از حد به برخي از قسمت هاي ارزشيابي 

با توجه به سلايق شخصي
ــگاه علوم  ــتگاه ارزيابي كننده (دانش ــع بودن دس - ذينف
ــيابي و در  ــكي ايران) و تأثير گذاردن آن در نتايج ارزش پزش

برخي موارد واقعي نبودن درجه ارزشيابي بيمارستان ها
ــنل علي رغم تأكيد  ــي بيماران و پرس ــود نارضايت - وج
سيستم به رضايت مندي آنان، باز هم به دليل اجراي نا مناسب 

سيستم ارزشيابي
- عدم دريافت بازخورد مناسب در نتيجه ارزشيابي

- عدم توجه به اولويت بندي وجوه پنج گانه و قرار دادن 
ديدگاه مشتري در صدر اولويت ها با توجه به اهداف بخش 

بهداشت و درمان
- بي توجهي و ضعف عمدة سيستم ها و معيار هاي مالي

ــر فرايند هاي كليدي و  ــخص نبودن اكث ــتند و مش - مس
ــتري كه به نتايج بهتري  ــاي ارزش آفرين براي مش فرآيند ه
براي مشتري بيانجامد و نهايتاً امكان دستيابي به مأموريت و 

چشم انداز سازمان را فراهم كند
- اشاعه نامناسب و ناكافي اطلاعات در سراسر سازمان

ــد و يادگيري كه  ــه معيارهاي وجه رش ــي ب - بي توجه
ــب ترين  موفقيت در بهبود فرايند ها، اجراي عمليات با مناس
ــتريان تا اندازه  ــن نيازهاي كليه گروه هاي مش ــه و تأمي هزين
ــاني و  ــتگي به توانائي و مهارت و تعهد نيروي انس زيادي بس

كيفيت زير ساختارهاي سازمان دارد
ــيابي موارد زير  در خصوص نقاط قوت نظام فعلي ارزش

را مي توان نام برد:
ــازمان  ــيابي به اهداف و مقاصد كلي س ــتم ارزش - سيس

(تأمين سلامت، بهبود و بازتواني) توجه داشته است.
- دارا بودن سخت افزار ارتباطي كافي و در دسترس.

ــوه از طريق آموزش، آگاهي و  ــكان ارتقاء كليه وج - ام
ــخگوئي در  ــتاد) و افزايش پاس ــه كاركنان (صف و س توجي

كاركنان.

ــب در  ــيل هاي مناس ــاختارها وپتانس ــود زير س - وج
ــد تحريك، ترغيب و پرورش  ــاي مختلف كه نيازمن زمينه ه

مناسب هستند.
بنابر اين درپايه ريزي و ايجاد يك نظام ارزشيابي، توجه 
متناسب و متوازن ومنسجم به تمام ديدگاه هاي فوق از اهميت 
بسيار زيادي برخوردار است به طوري كه بي توجهي و عدم 
ــب در هر بخش مي تواند مانع بزرگي بر سر راه سازمان  تناس

در راه تحقق مأموريت و چشم انداز سازمان باشد.
ــاهده مي شود در نظام ارزشيابي مورد  همان طور كه مش
ــي، وجه كلي با 66.67 درصد بالاترين و وجه مالي با  بررس
ــت آورده اند واين  33.83 درصد پايين ترين درصد را به دس
ــت كه سيستم فعلي داراي ضعف هاي  بيانگر اين مطلب اس
ــي،  ــت و نيازمند بررس عمده در تمام وجوه مورد ارزيابي اس
ــتردر آيتم هاي مربوطه جهت رفع  بازبيني و برنامه ريزي بيش

نقايص موجود، ارتقاء و بهبود سيستم فعلي مي باشد.
ــب  اگرچه وجه كلي در اين ميان بالاترين درصد را كس
ــودن ميانگين آن، بازهم  ــا با توجه به پايين ب ــت ام نموده اس
جزء ضعف هاي نسبي سيستم فعلي محسوب شده و امكان 
ــود دارد. بي توجهي به  ــياري در آن وج ــت بهبود بس و فرص
ــاخص ترين ضعف سيستم فعلي  وجه مالي عمده ترين و ش
ــترين توجه و بازبيني در  ــوب مي شود كه نيازمند بيش محس
ــت بهبود و ارتقاء اين  ــتم هاي مالي و برنامه ريزي جه سيس

بخش از سيستم مي باشد.

سپاسگزاري
نويسندگان مقاله برخود لازم مي دانند تا از دكتر داشگرزاده كه 
ــير اين پژوهش نويسندگان راهدايت وياري نمودند،  در مس

صميمانه تشكر نمايند.

سودابه وطن خواه / اكرم سالمي
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A Study on Evaluation System of Hospitals Affiliated to 
Iran University of Medical Sciences Using Balance Score 

Cards, Tehran, Iran

Salemi A.1 / Vatankhah S.1

Introduction: In this era, the grate evolutions in management science, has made the existence of an 
evaluation system unavoidable, the lack of an evaluation system in organization considered as one of 
the organizational disease signs. This research aimed to study the evaluation system of Iran University 
Medical Sciences (IUMS) with Balance Score Cards.
Methods: In this descriptive research we included all 50 managers, and heads of hospitals in IUMS 
in census sampling. SPSS software was used for data analyzing, and we used descriptive statistics for 
presenting findings.
Results: The general aspect with 66.67% and financial aspects with 33.83% had the most and the least 
scores. This shows that the current system has essantial weakness in all of evaluation aspects.
Conclusion: The present system had the major weakness points in all of aspects, and the most major 
weakness was at the financial one.
Keywords: Hospitals, Evaluation, Balance Score Card, Managers
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