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  * هاي شهر اصفهان وضعيت چابكي بيمارستان
  

  ،4علي ايوبيان، 3رحيم خداياري زرنق ،2راحله سموعي، 1محمدحسين يارمحمديان
  5حسين باقريان محمودآبادي

 

  چكيده
 ستانبيمارعامل مهمي براي اثربخشي و آميز به تغييرات محيطي  گويي و واكنش سريع و موفقيت چابكي به معناي توانايي پاسخ :مقدمه
ها  گويي بيمارستان در هنگام مواجهه با تغييرات داخلي و خارجي است و اگر بيمارستان پاسخ ي چابكي يك بيمارستان نشان دهنده. است

اين مطالعه، با هدف . خدمات مناسب به بيماران را دارند ي ها و ارايه به صورت چابك طراحي شوند، توانايي رقابت با ساير بيمارستان
  .انجام گرفت 1388هاي دولتي و خصوصي شهر اصفهان در سال  چابكي سازماني بيمارستان ي مقايسهتعيين و 
ي پژوهش شامل  جامعه. صورت پذيرفت 1388تحليلي و از نوع مقطعي بود كه در سال  -حاضر توصيفي ي مطالعه :بررسيروش 

با . هاي خورشيد، چمران، خانواده و سينا بود ران بيمارستانهاي درماني، پاراكلينيك و سرپرستا هاي اداري و مالي، بخش رؤساي بخش
ها  آوري داده ابزار جمع. هاي پژوهش انتخاب شدند نفر از اين چهار بيمارستان به عنوان نمونه 130استفاده از فرمول كوكران 

روايي آن بر اساس نظر . صفر بودو حداقل  168حداكثر امتياز قابل حصول . سؤال در مقياس ليكرت بود 42چابكي با  ي نامه پرسش
هاي  ها با استفاده از روش داده. محاسبه گرديد Cronbach's alpha 96/0نامه نيز به روش  نظران تأييد و پايايي پرسش استادان و صاحب

  .مورد تحليل قرار گرفت 16SPSSافزار  آمار توصيفي و استنباطي در نرم
بين ميانگين چابكي . به دست آمد 9/113هاي خصوصي  و در بيمارستان 7/103اي دولتي ه ميانگين چابكي در بيمارستان :ها يافته

هاي دولتي و  ؛ ولي بين ميانگين چابكي بيمارستان)> P 0001/0(داري وجود داشت  هاي منتخب شهر اصفهان تفاوت معني بيمارستان
  ).< P 05/0(داري مشاهده نشد  خصوصي تفاوت معني

به منظور ارتقاي چابكي . هاي مورد مطالعه اعم از خصوصي و دولتي متوسط رو به بالا است مارستانچابكي بي :گيري نتيجه
ي  سپاري تأمين و خدمات، توسعه ها و راهكارهايي چون استقرار ساختار سازماني منعطف، برون ها، استفاده از استراتژي بيمارستان

  .حيطي لازم استاي كاركنان و آمادگي براي مواجهه با تغييرات م حرفه
  .ها چابكي سازماني؛ مديريت تحول؛ مديريت خدمات بهداشتي؛ بيمارستان :ي كليديها  واژه

  تحقيقي :نوع مقاله
  25/11/90 :پذيرش مقاله    12/10/90 :نهايياصلاح     6/7/90: مقاله دريافت
هاي  وضعيت چابكي بيمارستان. اقريان محمودآبادي حسينيارمحمديان محمدحسين، سموعي راحله، خداياري زرنق رحيم، ايوبيان علي، ب :ارجاع

  .1122-1128 ):8( 8؛ 1390اطلاعات سلامت  تيريمد .شهر اصفهان
 

  مقدمه
هاي بهداشتي درماني  امروزه مديريت توسعه و تحول در سازمان

رود و هر گونه  ها به شمار مي از اركان رشد و تعالي اين سازمان
زيان باري براي سازمان خواهد نقص در اين ركن، پيامدهاي 

نقش مديريت در اين عصر، بسيار پيچيده اين ايفاي ). 1(داشت 
  تغييرات تكنولوژيكي يا هر نوع تغيير ديگري، . و دشوار است

  .باشد كارشناسي بدون حمايت مالي مي ي اين مقاله حاصل پروژه*
قتصاد ريزي آموزشي، مركز تحقيقات مديريت و ا دانشيار، مديريت و برنامه.1

  .سلامت، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايران
  .كارشناس ارشد، روانشناسي، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايران. 2
گـذاري سـلامت، دانشـگاه علــوم     دانشـجوي دكتـري تخصصـي، سياسـت    . 3

  .پزشكي تهران، تهران، ايران
انشگاه علـوم پزشـكي   كارشناسي ارشد، مديريت خدمات بهداشتي درماني، د. 4

  )مسؤول ي نويسنده. (اصفهان، اصفهان، ايران
Email: ayoob1361@yahoo.com 

  .مربي، مدارك پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايران.5
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نظام سلامت نيز از ). 2(د نماي تغييرات مديريتي را نيز طلب مي
تغيير، مديريت اين ايجاد اين قاعده مستثني نيست و بدون 

م قادر نخواهد بود كه سازمان را مطابق با آنچه اهداف نظا
و متحول  هدتغيير د ،كند هاي سلامتي ايجاب مي سياست
  ).3( سازد

براي اولين بار به ) Agility( اصطلاح چابكي 1991از سال 
گويي و واكنش  چابكي به معناي توانايي پاسخ. كار گرفته شد

توليد همانند . تاسآميز به تغييرات محيطي  سريع و موفقيت
سسات ناچارند كه براي رقابت در ؤها و م كنندگان، ساير سازمان

هاي مدرن با  چرا كه سازمان ؛به دنبال چابكي باشند 21قرن 
هاي جديد رقابت كارآمد در بازار  اي جهت يافتن راه فشار فزاينده

چابكي، توانايي سازمان براي . پوياي جهاني مواجه هستند
و  دده ميو خدمات با كيفيت بالا را ارتقا  محصولات ي عرضه

  ).4- 5( شود ميمحسوب عامل مهمي براي اثربخشي سازمان 
بين الگوهاي  ي مقايسهبه نقل از ملاحسيني و مصطفوي، 

و همكاران  Tailorو چابك براي اولين بار توسط توليد 
هاي تأمين ناب و  زنجيره ي وي ضمن مقايسه. انجام گرفت

ها، هيچ يك را نه  هاي آن ها و شباهت ر تفاوتچابك و تأكيد ب
به طور كامل رد كرده است و نه به طور كامل مطلوب 

چهار بعد كيفيت، قيمت، زمان تحويل و سطح وي  .اندد مي
ارزش از ديدگاه  ي كننده  ترين عوامل تعيين سرويس را مهم

و ميزان كارايي است شمرده  تأمين بر ي مشتري در زنجيره
 ي هاي زنجيره الگوهاي فوق را بسته به ويژگيهر يك از 

زاده و شهايي در  همچنين رجب). 6( داند تأمين مورد نظر مي
هاي دولتي انجام دادند،  خود كه بر روي سازمان ي مطالعه

مندي كاركنان و مشتريان و نيز  وري، رضايت افزايش بهره
كيفيت بالاي محصولات و خدمات سازمان را به عنوان 

  ).7(ي اساسي چابكي سازماني ذكر كردند ها مزيت
ها  اي از ظرفيت داراي مجموعه به طور حتم ،يك سازمان

 ،سازمان چابك. گويي به تغييرات در محيط است براي پاسخ
بيني  بيشتر در مورد تغيير و عدم اطمينان و غير قابل پيش

بودن محيط نگران است و سعي در نشان دادن واكنش 
رو سازمان چابك نياز به  از اين. داردصحيح در اين شرايط 

هاي موجود بالقوه و تطابق براي مواجهه با اين  ظرفيت

چابكي سازماني . )8( ها در محيط دارد تغييرات و عدم اطمينان
كيفيت، سرعت و هزينه سنجيده  ي لفهؤسه م ي بر پايه

بايست براي نيل به چابكي سازماني  ها مي شود و سازمان مي
  ).9( ه را به سطح عالي برساننداين سه مقول

Grol  براي چابك شدن سيستم كه و همكاران دريافتند
كه -از فاكتورهاي متفاوت بهداشتي درماني بايد 

 -كند ها و اقدامات متفاوت را تركيب مي هاي فعاليت استراتژي
طي Tsinopoulos و  McCarthy). 10(استفاده شود 

وانايي شركت در ترسيم اي بيان كردند كه چابكي به ت مطالعه
ها در مسير بحراني دلالت دارد و در نتيجه، يك معيار  فعاليت

مستقيم رقابت پذيري مبتني بر دوران و عصر سازمان است 
اي كه توسط فتحيان و همكاران بر روي  در مطالعه). 11(

به  8/5شركت مگاموتور انجام شد، ميانگين چابكي سازماني 
رو به پايين بود و بر اساس نظر دست آمد كه در حد متوسط 

  ).12(محققان اين سازمان نياز متوسط به چابكي داشت 
گويي به  هر سازماني بايد خود را در راستاي پاسخ

اي از نيروهاي داخلي و خارجي، به صورت چابك  مجموعه
هايي هستند كه  ها نيز جزء سازمان بيمارستان). 2(كند طراحي 

در امر درمان، بايستي چابك  حساسيت و اهميت ي به واسطه
باشند تا بتوانند در محيط پوياي امروزي به حيات خود ادامه 

چابكي . گو باشند دهند و در برابر نياز و تقاضاي بيماران پاسخ
گويي بيمارستان در  پاسخ ي يك بيمارستان نشان دهنده

هنگام مواجهه با تغييرات داخلي و خارجي است و اگر 
ورت چابك طراحي شوند، توانايي رقابت با ها به ص بيمارستان

خدمات مناسب به بيماران را  ي ها و ارايه ساير بيمارستان
ها بتوانند خود را با تغييراتي مانند  براي اينكه بيمارستان. دارند

هاي  ها و درمان پيشرفت تكنولوژي و تجهيزات و ايجاد روش
مديريتي هاي  گام كنند، لازم است مديريت، سياست به روز هم

همچنين ). 9(خود را در اين جهت طراحي و اجرا نمايد 
بايد ياد گيرنده باشند تا ) نه بقا(ها براي موفقيت  بيمارستان

تر به تقاضاهاي ارايه شده  تر و اثربخش تر، ارزان بتوانند سريع
طبق اين موارد، اهميت ). 13(به بيمارستان پاسخ دهند 

همچنين بايد به اين . شود ها مشخص مي چابكي در بيمارستان
 ي چابكي در حوزه ي نكته اشاره كرد كه پژوهشي در زمينه
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بهداشت و درمان انجام نشده است كه اين مسأله، اهميت اين 
با توجه به اهميت  پژوهشاين . كند پژوهش را دو چندان مي

ها  بيمارستانثير آن بر وضعيت رقابتي أت و ها بيمارستانچابكي 
هاي دولتي و  چابكي بيمارستان ي مقايسه با هدف تعيين و

  .انجام گرفت 1388خصوصي شهر اصفهان در سال 
  

  روش بررسي
تحليلي و از نوع مقطعي بود كه در سال  -اين مطالعه توصيفي

) ع(نور و حضرت علي اصغر (هاي دولتي  در بيمارستان 1388
شهر اصفهان كه به ) خانواده و سينا(و خصوصي ) و چمران
. دفي ساده انتخاب شده بودند، صورت پذيرفتطور تصا

هاي اداري و مالي،  ي پژوهش شامل رؤساي بخش جامعه
هاي  هاي درماني، پاراكلينيك و سرپرستاران بيمارستان بخش

براي برآورد تعداد نمونه، از فرمول كوكران . منتخب بود
نفر از اين چهار بيمارستان به  130استفاده شد؛ در نهايت 

معيارهاي ورود به . هاي پژوهش انتخاب شدند نهعنوان نمو
جامعه عبارت از پرسنل شاغل در كادر اداري و مالي، 

هاي دولتي و خصوصي شهر  سرپرستاران و پزشكان بيمارستان
  .بودي كار  سال سابقه 5اصفهان با حداقل 

بخش . دو بخشي بود ي نامه ها پرسش آوري داده ابزار جمع
بطه با متغيرهاي دموگرافيكي افراد اول حاوي سؤالاتي در را

سؤال بسته  42شركت كننده در پژوهش و بخش دوم حاوي 
ها از منابع  فاكتورهاي مؤثر بر وضعيت چابكي بيمارستان. بود

و متون علمي معتبر استخراج و در قالب چهار شاخص چابكي 
گويي، شايستگي، انعطاف پذيري و سرعت، تهيه و  شامل پاسخ
  . تدوين گرديد

مقياس امتيازدهي به سؤالات بر اساس مقياس ليكرت و 
هاي اصلا، كم، تا حدودي، زياد و خيلي زياد از  شامل گزينه

و حداقل  168حداكثر امتياز قابل حصول . صفر تا چهار بود
هاي مورد  به منظور تعيين سطح چابكي بيمارستان. صفر بود

ر دسته بررسي، نمرات چابكي به پنج دسته تقسيم شدند كه ه
 33زير  ي نمايانگر يك سطح از چابكي بود؛ ميانگين نمره
 33-66 ي بيانگر سطح چابكي بسيار ضعيف، ميانگين نمره

بيانگر  66-99 ي بيانگر سطح چابكي ضعيف، ميانگين نمره

بيانگر سطح  99-132  ي سطح چابكي متوسط، ميانگين نمره
بالا بيانگر  به 132چابكي متوسط رو به بالا و ميانگين چابكي 

  . سطح چابكي عالي بود
نظران  نامه بر اساس نظر استادان و صاحب روايي پرسش

  نامه نيز به روش پايايي پرسش. تأييد گرديد
Cronbach's alpha 96/0  و به روش دو نيمه كردن گاتمن

افزار آماري  ها با استفاده از نرم تحليل داده. محاسبه شد 91/0
16SPSS هاي آمار توصيفي همچون  از روشگيري  و با بهره

هاي آمار  جداول فراواني و انحراف معيار و همچنين روش
ميانگين چند گروه  ي جهت مقايسه. تحليلي انجام شد

 ي طرفه و جهت مقايسه بيمارستاني آزمون آناليز واريانس يك
  .مستقل به كار گرفته شد tميانگين دو گروه بيمارستاني آزمون 

  
  ها يافته

نفر  49زن و ) درصد 3/62(نفر  81نفر مورد مطالعه،  130از 
از نظر گروه سني، بيشترين تعداد . مرد بودند) درصد 7/37(

سال قرار  30در گروه سني زير ) درصد 43(نفر  56يعني 
از شركت كنندگان ) درصد 9/66(نفر  87همچنين . داشتند

 ي داراي مدرك تحصيلي كارشناسي بودند و از نظر رسته
  نفر  62، بيشترين تعداد شركت كنندگان يعني شغلي

  ).1جدول (شغلي پرستار بودند  ي از رسته) درصد 6/47(
طرفه،  بر اساس نتايج آزمون آماري آناليز واريانس يك

هاي منتخب شهر اصفهان  بين ميانگين چابكي بيمارستان
، به طوري كه )> P 0001/0(داري وجود داشت  تفاوت معني

مربوط به بيمارستان ) 168از  8/120( بيشترين ميانگين
مربوط به ) 168از  9/86(خانواده و كمترين ميانگين 

  ).2جدول (بيمارستان چمران بود 
دهد، بين ميانگين چابكي  نشان مي 3همانطور كه جدول 

هاي خصوصي و دولتي شهر اصفهان تفاوت  بيمارستان
  ).P < 05/0(داري وجود نداشت  معني
  
  بحث

هاي شهر  داد كه ميانگين چابكي در بيمارستاننتايج نشان 
  اين ميانگين در بيمارستان خصوصي. بود 6/106اصفهان 
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  هاي جمعيتي فراواني گروه مورد مطالعه بر حسب ويژگي :1جدول 
  درصد  تعداد عوامل جمعيتي

  جنس
  3/62  81 زن
  7/37  49 مرد

  )سال(سن 

  43  56 سال30تر ازپايين
39-30 42  3/32  
49-40 21  1/16  

  6/8  11 و بالاتر50

  ميزان تحصيلات
  20  26 كارداني
  9/66  87 كارشناسي

  1/13  17 كارشناسي ارشد و بالاتر

  ي شغلي رسته

  6/47  62 پرستاري
  3/23  29 پاراكلينيك
  2/9  12 پزشك

  9/19  27 اداري و مالي
  

  هشهاي منتخب مورد پژو ميانگين چابكي بيمارستان: 2جدول 
 هاشاخص

  ي آزمون نتيجه  انحراف معيار  ميانگين  فراواني  بيمارستان

  84/19 8/120 26  خانواده

03/15  =r  

0001/0 < P 

  78/22 1/107 26  سينا
  29/21 5/120 45 )ع(نور و حضرت علي اصغر

  76/11 9/86 33  چمران
  31/26 6/106 130  كل

  
  هاي منتخب خصوصي و دولتي شهر اصفهان نميانگين چابكي بيمارستا ي مقايسه: 3جدول 

  ي آزمون نتيجه  انحراف معيار ميانگين بيمارستان
  خصوصي
  دولتي

9/113 
7/103  

95/21  
12/28  

65/1  =t  
05/0 > P  

  
و در  1/107، در بيمارستان سينا 8/120خانواده 
و  5/120هاي دولتي چمران و خورشيد به ترتيب  بيمارستان

توان گفت ميانگين  ها مي اين ميانگين با توجه به. بود 9/86
هاي مورد مطالعه در سطح متوسط به بالا  چابكي بيمارستان

پور و اكبري در پژوهش خود وضعيت چابكي  نصيري. است
هاي پزشكي شهر  براي مركز مديريت حوادث و فوريت

بين نتايج اين ). 14(كرمانشاه را به نسبت مطلوب برآورد كرد 
. خواني وجود دارد پور و اكبري هم ريپژوهش و پژوهش نصي
فتحيان و همكاران نشان داد كه  ي نتايج حاصل از مطالعه

ميانگين چابكي در شركت مگاموتور متوسط رو به پايين است 
ميانگين به دست ). 12(خواني ندارد  كه با نتايج اين مطالعه هم

هاي اصفهان با وضعيت  دهد كه بيمارستان آمده نشان مي
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نتايج نشان داد اين وضعيت . زيادي دارند ي اصلهمطلوب ف
در برخي از  گفت هاي پيش ناشي از عملكرد ضعيف بيمارستان

  .هاي چابكي نظير انعطاف پذيري و شايستگي بود مؤلفه
يكي از مسايلي كه به منظور افزايش انعطاف پذيري، 

. گردد، چابكي سازماني است سرعت و كيفيت مطرح مي
هاي عملياتي خود  تواند ظرفيتي در ساختار و روش سازمان مي

به وجود آورد كه انعطاف پذيري، تغيير و تطبيق با شرايط 
متغير را بدون نياز به انجام تغييرات دايمي، اجباري و بنياني 

ترين سرمايه در هر سازماني،  از آنجايي كه مهم. ايجاد نمايد
ع انساني رو مديريت مناب انساني است، از اين ي سرمايه

). 15(تواند نقش مهمي در ايجاد چابكي سازماني ايفا نمايد  مي
كنند كه نيروي انساني منابع  از سوي ديگر، مطالعات بيان مي

  ). 16-17(وري هستند  اصلي بهره
موردي شركت الكترونيك و مخابرات كشور  ي در مطالعه

وري آ نقش ساختار، رهبري، فرهنگ سازماني، و به كارگيري فن
اطلاعات، كيفيت نيروي انساني و داشتن نگرش تحقيقاتي در 

سازي سازمان بررسي شد و همچنين تعامل اين عوامل با  چابك
يكديگر و ميزان تأثير هر يك بر ديگري مورد بررسي قرار گرفت 
و مشخص شد كه براي تبديل سازمان به سازمان چابك، اين 

يت عوامل اهم Forsythe). 18(عناصر نقشي اساسي دارند 
هاي لازم براي چابكي، نخست در بعد  انساني را در تكنولوژي

هاي تكنولوژي  ها و سپس در تعريف سيستم تكنولوژي ي توسعه
داند و از آنجا كه فرايندهاي سازمان به  ها مي و كاربردهاي آن

توان  شود، مي صورت محصول، فرايند و مديريت متبلور مي
  ).19(ي چابك مؤثر دانست ها كاركنان چابك را بر فرايند

 ي كاركنان چابك دانش و مهارت دارند، بنابراين ستاده
هاي حل مسأله،  توانند با تشكيل تيم ها با كيفيت است و مي آن

مشكلات كيفي محصولات را حل كنند، همچنين تنوع 
  . شود ها باعث افزايش انعطاف فرايند توليد مي هاي آن مهارت

  ، چابكي سازماني به همان اندازه بر اساس نتايج يك مطالعه

مندي دارد، به انعطاف پذيري نيز نيازمند  كه نياز به نظم و قانون
هاي  هاي چابك علاوه بر برخورداري از ويژگي سازمان. است

هاي ساختارهاي  هاي مبتني بر بروكراسي، بايد از ويژگي سازمان
  ).20(ادهوكراسي و انعطاف پذير برخوردار باشد  ي ويژه

كنند كه براي افزايش چابكي در  در كل مطالعات بيان مي
يك سازمان، كاركنان بايد كارآمد، متمركز، مولد، سازگار با 

  ). 21- 23(مدار باشند  تغييرات و ارزش
  
  گيري  نتيجه

در نهايت بايد گفت، عوامل چابكي براي بيمارستان در دنياي 
 ي ا و ارايهه متلاطم امروزي، جهت رقابت با ساير بيمارستان

با توجه به تغييرات سريع خدمات به بيماران ضروري است؛ 
گيري  تكنولوژيك و كاري در دنياي رقابتي امروز، نياز به شكل

در راستاي اين . شود خوبي احساس ميبه هاي چابك  سازمان
گويي سريع به نيازهاي روز افزون و  رقابت تنگاتنگ، پاسخ

هاي  رقابتي براي سازمان كسب مزاياي ي متغير مشتري لازمه
ايجاد بايد به ها نيز  بنابراين، بيمارستان .استبهداشتي درماني 

از جمله  انزير ساختارهايشبهبود و  هاي جديد استراتژي
سپاري تأمين و  استقرار ساختار سازماني منعطف، برون

اي كاركنان و آمادگي براي مواجهه با  ي حرفه خدمات، توسعه
هاي چابكي را در  ند تا بتوانند قابليتردازبپ تغييرات محيطي
  .خود افزايش دهند

 
  پيشنهادها

ها راهكارهايي از جمله  با توجه به سطح چابكي بيمارستان
گويي به نيازهاي بيماران، بهبود قابليت شايستگي  قابليت پاسخ

هاي بيمارستان به نحو  ها و فرصت از جمله استفاده از قوت
مواجهه با تغييرات در حجم خدمات احسن، انعطاف پذيري در 

خدمات سريع و به موقع به بيماران  ي به بيماران و ارايه
  .گردد پيشنهاد مي
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Agility in Isfahan Hospitals, Iran* 

Mohammad Hossein Yarmohamadian, PhD1; Raheleh Samooie2; 
Rahim Khodayari Zarnagh3; Ali Ayoobian4; Hossein Bagherian Mahmoodabadi5 

Abstract 
Introduction: Agility means ability to respond and react quickly and successfully to 
environmental changes. Agility is an important factor for hospital effectiveness. Agility in a 
hospital indicates the hospital's responsiveness when faced with internal and external changes. If 
hospitals are designed to be agile, they should have the ability to compete with other hospitals 
and provide appropriate services to their patients. This study compared agility in public and 
private hospitals in Isfahan, Iran in 2009. 
Methods: This descriptive, analytical, cross-sectional study was conducted in 2009. The study 
population included the executives of administrative and financial sectors, health sector, and 
paraclinics, as well as supervisors in Khorshid, Chamran, Khanevadeh and Sina Hospitals. A total 
number of 130 individuals (calculated according to Cochran formula) were selected from the four 
mentioned hospitals. Data collection tool was the 42-item Likert-scale questionnaire of agility. 
The maximum and minimum scores of the questionnaire were 168 and zero, respectively. The 
questionnaire was valid and reliable based on the experts in the field and a Cronbach's alpha of 
0.96, respectively. Data was analyzed by descriptive and inferential statistical methods in SPSS16. 
Results: Mean agility scores public and private hospitals were 103.7 and 113.9, respectively. 
Although a significant difference was observed between mean agility scores of selected hospitals 
in Isfahan (P < 0.0001), public and private hospitals were not significantly different in terms of 
agility (P > 0.05). 
Conclusion: Agility in both public and private hospitals was higher than moderate. In order to 
improve agility in hospitals, using strategies and solutions such as flexible organizational 
structure, outsourcing of supplies and services, professional development of staff and preparation 
to face the environmental changes are required. 
Keywords: Organizational Agility; Evolution Management; Health Services Management; 
Hospitals. 
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