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خــدمات،  تیــفیک نیضــمن تضــم یتیریمناسب مــد يهايبا استفاده از استراتژ دیبا هاارستانمیب رانیمد :زمینه و هدف

 یجراحــ مــالبر درآمــد بخــش اع تیفیک تیریمد ریتأث یبررس پژوهش با هدف نیدهند. ا شیسازمان را افزا یمال منابع

  انجام شد. یمارستانیب

 یجراحــ در بخــش اعمــال یمشــارکت یپژوهز روش اقــدامبا استفاده ا ياو مداخله يپژوهش کاربرد نیا :روش بررسی

 تیریمــد يامرحلــه 10شــد. بــا اســتفاده از مــدل  انجــام 1393ماهه اول سال  شش(عج) تهران در  عصریول مارستانیب

بخــش  درآمــد شیبرنامــه افــزاشــد.  نییها تعآن يبرا یبخش استاندارد و اهداف يکار يندهایآفر Mosadeghrad تیفیک

 شپــیبــا مــدت مشــابه ســال  یجراح بخش اعمال 1393و اجرا شد. درآمد شش ماهه اول سال  نیتدو ،یراحج اعمال

  بر درآمد بخش مشخص شود. تیفیک تیریمد ریتأث زانیشد تا م سهیمقا

لغو  زانیم يددرص 6/14کاهش  ،یتعداد اعمال جراح يدرصد 96/14 شیمنجر به افزا تیفیک تیریمد ياجرا ها:یافته

 تیریمد ستمیس يریکارگبه جه،یشد. در نت یجراح کسورات بخش اعمال يدرصد 9/44و کاهش  یجراح اعمال

  ).=028/0Pشد ( یجراح درآمد بخش اعمال يدرصد 8/68 شیمنجر به افزا تیفیک

 دایش درآمکیفیت خدمات و افز تواند منجر به بهبودکیفیت میاجراي درست یک مدل مناسب مدیریت گیري: نتیجه

  ها شود. بیمارستان

   .یبخش اعمال جراح ت،یفیک تیریمد ،درآمد ،مارستانیب :لیديک لماتک

 

  
تأمین (کیفیت خدمات بهداشتی و درمانی عبارت است از 

ه خدمات یکننده خدمات سلامت و بیماران از طریق اراهیرضایت ارا

هاي بالینی و تأمین کارستورمطابق با آخرین د مدآو کار اثربخش

 ترینو مناسب بهترین 1).منطقی بیماران نیازهاي تصریحی و تلویحی

با هزینه مناسب در زمان و  دسترس قابل و درمانی بهداشتی خدمات

ها با تقاضاي بیمارستان 2.قرار گیردبیمار مکان مناسب باید در اختیار 

کنندگان هی. بنابراین، ارافزاینده و محدودیت منابع مواجه هستند

  ه یه بیماران اراـا ارزش بـروري و بـات ضـخدمات سلامت باید خدم

  

هایی است که علاوه بر بهبود کنند. مدیریت کیفیت یکی از استراتژي

منجر به  ،کیفیت خدمات بهداشتی و درمانی و افزایش رضایت بیماران

لکرد و سودآوري افزایش رضایت و تعهد سازمانی کارکنان، بهبود عم

   3- 6شود.هاي بهداشتی و درمانی هم میسازمان

یندهاي کاري آمدیریت کیفیت از طریق ارتقاي ساختارها و فر

شود که رضایت مشتریان را منجر به بهبود کیفیت کالاها و خدمات می

هاي زیادي براي اجراي مدیریت کیفیت مدل 7.دنبال خواهد داشتبه

ها در صنایع عمومی کشورهاي ز این مدلتوسعه یافتند. بسیاري ا

هاي بهداشتی و درمانی ها در سازمانغربی توسعه یافتند که اجراي آن

عدم استفاده از مدل مناسب،  8.هایی مواجه بوده استایران با چالش

  مقدمه
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آموزش ناکافی، انگیزه و تعهد پایین مدیران و کارکنان، تمرکز بر 

ش بهداشت و درمان از موانع مدت و عدم رقابت در بخمنافع کوتاه

هاي بهداشتی و هاي مدیریت کیفیت در سازمانمهم شکست برنامه

   9و8.درمانی ایران بوده است

Mosadeghrad  یک مدل مدیریت کیفیت به نام مدیریت کیفیت

در  هاي بهداشتی و درمانی ایران توسعه داد.استراتژیک براي سازمان

کیفیتی، آموزش مستمر کیفیت، این مدل به تقویت فرهنگ سازمانی 

توسعه ارتباطات اثربخش با پیمانکاران و مشتریان، استانداردسازي 

یندها و ارتقاي مستمر آیندهاي کاري، تعیین اهداف کیفیتی براي فرآفر

اجراي این مدل شامل پنج فاز  .یندها اهمیت زیادي داده شده استآفر

  ست. انگیزش، بسترسازي، ترویج، اجرا و ارزشیابی ا

اي براي ارتقاي در فاز چهارم (اجرا) از یک رویکرد ده مرحله

شود که عبارتند از (الف) تعیین یندهاي کاري استفاده میآفر

یندها، (ج) آیندهاي اصلی بخش، (ب) ساده و استاندارد سازي فرآفر

هاي ارزیابی یندها، (د) تعیین شاخصآتعیین اهدافی متوازن براي فر

یندهاي کاري براي شناسایی آ(ه) تحلیل فریندهاي کاري، آفر

یندهاي کاري، آکارهاي ارتقاي فرهاي بهبود، (و) توسعه راهفرصت

یند، (ح) اجراي برنامه بهبود فرایند، (ط) آ(ز) تدوین برنامه بهبود فر

اجراي این مدل  10.یندآیند و رفع نواقص و (ي) تثبیت فرآارزیابی فر

ش تعهد سازمانی و رضایت شغلی ها منجر به افزایدر بیمارستان

، افزایش رضایت بیماران و افزایش سلامتکارکنان، کیفیت خدمات 

   11- 14وري شد.بهره

ر مهم هاي بسیابخش اعمال جراحی یا اتاق عمل یکی از بخش

مورد  در این بخش عمل جراحینیازمند  ها است. بیمارانبیمارستان

گیرند. بخش اعمال جراحی از لحاظ ساخت، عمل جراحی قرار می

تجهیز، تأمین نیروي انسانی و مدیریت بسیار پرهزینه است. اعمال 

دنبال آن هاي بیمارستان و بههزینه از چشمگیري قسمت جراحی

  دهد. تشکیل میرا  یمارانهاي بهزینه

تواند موجب ارتقاي کیفیت خدمات ارتقاي فرآیندهاي کاري می

ضروري، بهبود  هاي غیرجراحی و رضایت بیماران، کاهش هزینه

عملکرد و افزایش درآمد بخش اعمال جراحی شود. بنابراین، این 

در   Mosadeghradپژوهش با هدف اجراي مدل مدیریت کیفیت

هاي شهر تهران انجام شده احی یکی از بیمارستانجر بخش اعمال

  یندهاي کاري و بهبود خدمات این بخش به آاست تا ضمن ارتقاي فر

  بررسی تأثیر اجراي این مدل مدیریت کیفیت بر درآمد این بخش بپردازد.

  

  
 این پژوهش کاربردي با استفاده از روش اقدام پژوهی مشارکتی

Participatory Action Research مارستانیبجراحی  در بخش اعمال 

براي  .انجام شد 1393ماهه اول سال  ششعصر (عج) تهران در ولی

جراحی بیمارستان  انجام این پژوهش، گروه بهبود کیفیت بخش اعمال

یندها و بهبود آمستندسازي فر زمینه بخش در تشکیل شد. کارکنان

 .هاي لازم را دریافت کردندآموزش کاري یندهايآفر مستمر

یندهاي کاري بخش ترسیم و با بحث و تبادل نظر بهینه و آفر

یندهاي کاري تعیین شد. آسپس، اهدافی براي فر استاندارد شدند.

 یا حذف کیفیت، مستمر کارکنان و بیماران، بهبود رضایت تأمین

 یینتع و بهبود عملکرد بالینی، مالی و عملیاتی در خطاها کاهش

جایی که در از آن .گرفتند قرار توجه یندهاي کاري موردآفر اهداف

شود و با مدیریت کیفیت بر تغییرات تدریجی و بهبود مداوم تأکید می

درصدي درآمد براي بخش  30افزایش  توجه به مدت مطالعه، هدف

  جراحی تعیین شد. اعمال

 مد بخش راآراهکارهاي افزایش در گروه بهبود کیفیت بخش

انتخاب  کارهاراه بهترین و راهکارها ارزشیابی سپس، .کردند تعیین

از اقدامات . اجراي راهکارها تدوین شد عملیاتی براي شدند و برنامه

توان به مد بخش اعمال جراحی میآانجام شده براي افزایش در

هاي غیرضروري و استانداردسازي فرآیندهاي کاري، حذف فعالیت

هاي آموزشی براي ي، برگزاري کلاسبهبود فرآیندهاي کار

توانمندسازي کارکنان، افزایش ساعات کار بخش اعمال جراحی، 

 دستیارانانجام اعمال جراحی در روز پنجشنبه، آموزش جراحان و 

جراحی  ویژه بیماران اعمالمنظور کاهش مدت اقامت بیماران بهبه

ویژه، اصلاح گلوبال، افزایش تعداد بیماران از طریق ایجاد کلینیک 

جراحی، تهیه لیست  فرآیندهاي کاهش کسورات، کاهش لغو اعمال

، تهیه اطلاعات بیمارستاناعمال جراحی روزانه با استفاده از سیستم 

سازي بیماران براي جراحی در اتاق عمل، پیگیري به پروتکل آماده

موقع انجام ویزیت پزشکان (جراح، بیهوشی و متخصص داخلی)، 

آموزش هاي درمانی براي بیماران و درخواست مشاوره تهیه پروتکل

  اشاره کرد.  بیمار

  بررسیروش 
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درآمد بخش میزان  ،انجام شد 1393مداخله در نیمه اول سال 

هاي آوري و با دادهجمع 1393جراحی در شش ماهه اول سال  اعمال

) مقایسه شد. 1392(شش ماهه اول سال  پیشمشابه دوره زمانی سال 

 ,.SPSS software, version 22 (SPSS Incها از براي تحلیل داده

Chicago, IL, USA)  وPaired samples t-test مد آي دربراي مقایسه

 پیش( 1392بخش اعمال جراحی بیمارستان در شش ماهه اول سال 

از مداخله) استفاده شد.  پس( 1393از مداخله) و شش ماهه اول سال 

  رعایت شدند.ملاحظات اخلاقی در این پژوهش  تمامی

  

  
یندهاي بخش اعمال جراحی از طریق جذب بیماران آبهبود فر

بیشتر به خاطر ارتقاي رضایت جراحان و بیماران، کاهش لغو اعمال 

اي منجر به افزایش درآمد این بخش جراحی و کاهش کسورات بیمه

حی و در عمل جرا 4673تعداد  1392شد. در شش ماه اول سال 

جراحی در بیمارستان انجام شد  5372تعداد  1393شش ماه اول سال 

درصدي). مجموع اعمال لغو شده در شش ماهه اول  96/14(افزایش 

عمل جراحی بود. به  281و  293برابر با  1393و  1392هاي سال

عبارتی، درصد اعمال جراحی لغو شده نسبت به کل اعمال جراحی 

 هايدر شش ماهه اول سال %15/5و  03/6ترتیب ریزي شده به برنامه

در شش ماهه  اعمال جراحیبود. بنابراین، میزان لغو  1393و  1392

 پیشنسبت به دوره زمانی مشابه سال  %6/14حدود  1393اول سال 

 این اختلاف را معنادار نشان داد Paired t-testکاهش داشت. آزمون 

)009/0P=(. در شش ماهه  %9/6ز کسورات بخش اعمال جراحی ا

کاهش یافت.  1393در شش ماهه اول سال  %8/3به  1392اول سال 

درصدي  9/44عبارتی، اجراي مدیریت کیفیت موجب کاهش به

  جراحی بیمارستان شد.  کسورات بخش اعمال

جراحی در شش ماهه اول  در نتیجه، میزان درآمد بخش اعمال

 بود 1392ول سال بیشتر از شش ماهه ا %8/68حدود  1393سال 

)028/0P=(.  بنابراین، گروه بهبود کیفیت بخش اعمال جراحی

درصدي درآمد بخش هم  30توانست از هدف تعیین شده افزایش 

به میزان  1393فراتر رود. درآمد کل بیمارستان در شش ماهه اول سال 

افزایش داشت. این  پیشنسبت به بازه زمانی مشابه سال  5/29%

    .)=028/0P( آماري معنادار بوداختلاف از نظر 

بیشتر  %9/49رشد درآمد بخش اعمال جراحی بیمارستان حدود 

هاي بیمارستان بود. بنابراین، این میزان رشد از درآمد سایر بخش

توان به اجراي مدیریت کیفیت در بخش اعمال جراحی مد را میآدر

درآمد جراحی از کل  بیمارستان نسبت داد. سهم درآمد بخش اعمال

بوده است که  %9/26معادل  1392بیمارستان در شش ماهه اول سال 

عبارتی، افزایش یافت. به %3/38به  1393در شش ماهه اول سال 

بر  %3/11جراحی به میزان  اجراي مدیریت کیفیت در بخش اعمال

  رشد کل درآمد بیمارستان تأثیر گذاشت.

ریال  5،296،324 میانگین درآمد به ازاي هر بیمار 1392در سال 

درآمد بخش اعمال  1393عمل جراحی در سال  699بود. با افزایش 

و به  فتیاریال افزایش  3،702،130،446حدود جراحی 

از افزایش درآمد را  %15 تواند. بنابراین مییریال رس 28،451،852،300

جراحی در این شش ماه دانست.  مربوط به افزایش تعداد اعمال

برابر با  1392ده بیمار در شش ماهه اول سال کسورات هر پرون

ریال  262818برابر با  1393و در شش ماهه اول سال  ریال 339572

از افزایش درآمد)  2%ریال از درآمد ( 412322488عبارتی، مبلغ بود. به

  اي بود. علت کاهش کسورات بیمهبه 1393در شش ماهه اول سال 

 

  
بیمارستان را  اعمال جراحیاجراي مدیریت کیفیت درآمد بخش 

نسبت به شش ماهه  %8/68به میزان  1393در شش ماهه اول سال 

افزایش داد. مطالعات معدودي به بررسی رابطه بین  پیشیناول سال 

ها پرداختند. ها و افزایش درآمد آنبهبود کیفیت خدمات بیمارستان

 %27تا  17بیمارستان امریکا نشان داد که  51اي در ، مطالعهبراي نمونه

ها وابسته به کیفیت خدمات بیمارستان و مد خالص بیمارستانآدر

با  1384و همکاران در نیمه دوم سال  Hatam 15.رضایت بیماران است

توانستند به میزان  FOCUS PDCA استفاده از الگوي ارتقاي کیفیت

ان نمازي شیراز را کسورات احتمالی بخش داخلی بیمارست 25%

 16.حصول بیمارستان را افزایش دهند لباقبکاهند و به نوعی درآمد 

Mosadeghrad اي مدل مدیریت کیفیت در پژوهشی مداخله

هاي استراتژیک را در بیمارستانی در شهر اصفهان در بازه زمانی سال

اجرا کرد. اجراي مدیریت کیفیت استراتژیک منجر به  1387تا  1384

درصدي  5/10درصدي رضایت بیماران، افزایش  3/12ش افزای

  بحث

 
  

  هایافته
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درصدي رضایت تأمین  8/42رضایت شغلی کارکنان، افزایش 

درصدي میزان اشغال تخت  7کنندگان کالاها و خدمات، افزایش 

درصدي متوسط اقامت بیماران در بیمارستان،  3/25بیمارستان، کاهش 

 3/96 درصدي گردش تخت بیمارستان، افزایش 5/31افزایش 

هاي غیر درصدي هزینه 4/5درصدي درآمد بیمارستان و کاهش 

مدل مناسب  کیدرست  يریکارگبه 12.شد ضروري بیمارستان

 شیخدمات، منجر به افزا تیفیضمن بهبود ک ت،یفیک تیریمد

 .شودیم زین هامارستانیب يو سودآور يوربهره

هر سازمانی داراي ساختار و فرهنگ خاصی است. مدیران 

هاي کاري و ها در صورت نیاز باید ساختار، فرهنگ، سیستمیمارستانب

طور سبک رهبري خود را تغییر دهند تا بتوانند مدیرت کیفیت را به

به تعهد کامل مدیریت کیفیت اجراي کار گیرند. آمیز بهموفقیت

 مسئولیت مدیریت کیفیت را بر مدیران باید شخصاً سازمانی نیاز دارد.

هاي بهبود کیفیت امري برنامه مشارکت کارکنان در تحقق عهده گیرند.

  18و17.آیدضروري به شمار می

نامه تحت عنوان انیاز پا یمقاله حاصل بخش نیا: يسپاسگزار

 مارستانیب یبخش اعمال جراح يوربر بهره تیفیک تیریمد ریتاث"

و کد پ  1393ارشد در سال  یدر مقطع کارشناس "عصر (عج) یول

و خدمات  یدانشگاه علوم پزشک تیکه با حما باشدیم 9205

  تهران اجرا شده است. یدرمان یبهداشت
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Background: Hospitals are dealing with unlimited demands and limited resources. 

Hospital managers should use appropriate strategies to improve quality of services, 

enhance patients’ satisfaction and increase financial resources. This study aimed to 

examine the impact of quality management.  

Methods: A participatory action research was used for the intervention on income of 

operating theatre in Vali-e-Asr Hospital in Tehran University of Medical Sciences, 

between March and September 2014. A quality improvement team was established and 

improved operational processes of the operating theatre department of the hospital 

using Mosadeghrad’s ten-step quality management model. The quality improvement 

team standardized processes, identified goals for the processes and improved them until 

achieved the goals. Accordingly, an action plan was developed and implemented for 

increasing the income of the operating theatre department. Income data of the operating 

theatre department were obtained for a 6-month period in 2014, and were compared 

with a control 6-month period in 2013. 

Results: Implementing quality management increased the number of surgeries by 14.96 

percent, decreased cancelled surgeries by 14.6 percent and reduced bill deductions 

imposed by health insurance companies by 44.9 percent. As a result, the operation 

theatre department income has increased by 68.8 percent (P=0.028). Some of solutions 

used for increasing the income were as standardizing and improving working processes, 

removing unnecessary activities, empowering staff; increasing department’s working 

hours, on time visit of patients by doctors and surgeons, reducing surgery cancellations, 

increasing number of patients, reducing deductions applied by the health insurance 

companies and training staff and patients. 

Conclusion: Implementing an appropriate quality management model appropriately 

helps improve quality of services and enhance hospital departments’ income. 
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