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یکی از مواردی که ما دچار ضعف بهره‌وری هس���تیم همین نیروهای کارمندی دولتی 
هس���تند که کار مفیدش���ان در طول هفته خیلی محدود اس���ت، چند س���اعت بیشتر 
نیس���ت. این همین کاهش بهره‌وری اس���ت در مورد نیروی انس���انی. اینها باید اصلاح 

بشود. 

  دیدار با تولیدکنندگان، کارآفرینان و فعالان عرصه‌های دانش‌بنیان گزیده سخنان مقام معظم رهبری)مدظله العالی( در

تنوع در نحوه بکارگیری نیروی انس���انی و پرداخت حقوق‌های متنوع و نامتناس���ب، پسندیده 
نیس���ت و بای���د س���اماندهی جدیدی با هدف اج���رای عدالت ایجاد ش���ود ک���ه در آن امور همه 
کارکنان دس���تگاه‌ها از جمل���ه در زمینه پرداخت‌ها، آموزش و افزایش به���ره‌وری، رصد و نظارت 
شود. نیازمند به تحول اداری هستیم و برای عدالت اداری باید این اقدام انجام بگیرد، عدالت 

در تمامی شئون اداری؛ مدیران باید نگاه تحولی داشته باشند.
رش���د کش���ور و رش���د اقتصادی در گروی افزای���ش بهره‌وری اس���ت؛ برخی دس���تگاه‌ها بودجه و 
اعتبار زیادی دارند ولی باید خروجی و بهره‌وری آن دس���تگاه س���نجیده شود؛ باید در بهره‌وری 
دس���تگاه‌ها بازنگری ش���ود. دول���ت پیگیر اجرای دس���تورات مق���ام معظم رهبری اس���ت/ باید 

بهره‌وری در کشور افزایش یابد.
آیت الله سید ابراهیم رئیسی

در چهار دهه اخیر، گام‌های بلندی در مسیر ارتقای همه جانبه سلامت برداشته ایم. 
ب���رای مثال، در حوزه علم و فناوری رتبه‌های بالایی در دنیا کس���ب کرده ایم و چنانچه 
دفتر تاریخ را ورق زنیم، خواهیم دید که وضعیت سلامت امروز با وضعیت سلامت قبل 
از انقلاب اس�ل�امی، تفاوت‌های بس���یار زیادی دارد. از ویژگی‌هایی که باعث پیش���رفت 
حوزه س�ل�امت ش���د، تقوی���ت و نهادینه ش���دن روحیه خودب���اوری در مدیران، دس���ت 

اندرکاران نظام سلامت و دانشگاه‌های علوم پزشکی کشور است. 

 بخش���ی از سخنان وزیر محترم بهداش���ت در هفتمین همایش ادغام آموزش علوم پزشکی در نظام سلامت؛
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ای���ن بخ���ش ب���ا ه���دف اخ���ذ نظ���رات و دیدگاه ه���ای 
مدیران ارش���د و خبرگان س���تاد وزارت، دانشگاه های 
علوم پزش���کی کشور و س���ازمان های وابسته در قالب 
تخصص���ی  نشس���ت های  و  میزگرده���ا  مصاحبه ه���ا، 
تدوی���ن ش���ده اس���ت. گفت وگو ب���ا جناب آق���ای دکتر 
بهروز رحیمی معاون توس���عه مدیریت و منابع وزارت 
بهداشت، جناب آقای دکتر سیف اله مرادی، مدیرکل 
محت���رم منابع انس���انی وزارت بهداش���ت، دکتر احمد 
جوانمرد، رئیس مرکز توسعه مدیریت و تحول اداری و 
جناب آقای دکتر بهزاد تدین، مشاور محترم اجرایی 
معاونت توس���عه مدیری���ت و منابع وزارت بهداش���ت، 
درمان و آموزش پزشکی  مصاحبه های این شماره از 

فصل  نامه است که به خوانندگان تقدیم می شود.

بخــش اول: دیـــدگاه



دکتر بهروز رحیمی4
مع���اون محترم توس���عه مدیری���ت و منابع 
وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی 
ضمن تشکر از فرصتی‌که در اختیار فصلنامه 
مدیری���ت دانش نظام س�ل�امت ق���رار دادید 
در نظ���ر داریم ای���ن مصاحب���ه را در دومین 
ش���ماره فصلنامه چ���اپ و منتش���ر نماییم.

همایش مش���ترک بین دو حوزه منابع انسانی 
و تح���ول اداری از جمله روی���داد هایی بود که 
کید جنابعال���ی ب���رای اولین بار  ب���ا دس���تور و تا
در اردیبهش���ت م���اه س���ال ج���اری برگزار ش���د 
و ثم���رات و بازخورد ه���ای مثبت���ی را ب���ه همراه 
داش���ت، بفرمایید چه ش���د که به ذهن ش���ما 
رس���ید، همایش های این دو ح���وزه به صورت 

مشترک برگزار گردد؟ 
و  ک���رده ام  بی���ان  باره���ا  ک���ه  همانط���ور 
صاحبنظ���ران عرص���ه مدیری���ت نی���ز اذعان 
دارند، نیروی انسانی ارزشمندترین سرمایه 
هر سازمانی اس���ت و از آنجایی که محوریت 
اقدامات »اداره کل منابع انس���انی« و »مرکز 
توس���عه مدیری���ت و تح���ول اداری«، نیروی 
انسانی است، تصمیم بر این شد که همایش 
مش���ترکی بی���ن این دو ح���وزه برگزار ش���ود تا 
ب���ا هم افزای���ی و بهره گی���ری از خرد جمعی، 
گیری های ای���ن دو حوزه  خروجی تصمی���م 
ب���ه بالاتری���ن س���طح از کیفیت خود برس���د.

در خص���وص ش���رح وظای���ف و ماموریت های 
این دو حوزه و هم پوشانی ها و نوع مرزبندی 
کن���ون در ای���ن دو ح���وزه وج���ود دارد  ک���ه هم ا
توضیحات���ی بفرمایی���د که چه ان���دازه تفکیک 
وظای���ف و ماموریت ها به درس���تی و مس���تدل 

انجام شده است؟
با وجود اینکه اهداف و ماموریت های هر دو 
حوزه از جنبه عمومی مشابهت هایی با هم 
دارد اما جنبه های تخصصی کاملا متفاوتی 
دارند. مرکز توس���عه مدیریت و تحول اداری 
ب���ر رویکردها و روش ه���ای مدیری���ت و ارتقا 
به���ره وری تمرک���ز دارد ام���ا اداره کل مناب���ع 
انس���انی بر راهبری و مدیریت س���رمایه های 

انس���انی متمرکز است. همانطور که در س���وال قبل پاسخ دادم با وجود تفاوت هایی 
که در این دو حوزه وجود دارد اما برای تحقق اهداف کلان وزارت بهداش���ت و دولت 
محترم سیزدهم، تعامل و هم افزایی بیش از پیش این دو حوزه بسیار ضروری است.

در طول یک س���ال گذش���ته اقدامات ارزش���مندی در این دو حوزه انجام ش���ده است، به 
نظر جنابعالی مهم ترین نقش آفرینی هر یک از این دو حوزه در پیشبرد اهداف معاونت 

توسعه مدیریت ومنابع  چه بوده است؟
 از مهم ترین اقداماتی که در طول یک س���ال گذشته انجام شده است به سرانجام 
رس���اندن تبدی���ل وضعیت حدود 69 ه���زار نفر از کارکنان خان���واده معظم ایثارگران 
بوده اس���ت که بیشترین تعداد در بین دستگاه های دولتی بوده است. اقدام مهم 
دیگری که انجام شد، بازنگری ساختار و تشکیلات تفصیلی ستاد وزارت بهداشت، 
دانشگاه/ دانشکده های علوم پزشکی و سازمان های تابعه بعد از قریب به 10 سال 
کارکنان و انسجام  بوده است که ماحصل این دو اقدام مهم، افزایش رضایتمندی 

و چابکی بیش از پیش و ارتقاء بهره وری سازمان خواهد بود.

مهمترین انتظاراتی که از این دو حوزه در ستاد وزارت و دانشگاه ها دارید، چیست؟
گرفته در سیاس���ت‌ها و برنامه‌های  در ش���رایط جدید و با توجه به تغییرات صورت 
کثری«  معاونت توسعه مدیریت و منابع وزارتخانه، ایجاد »تعامل و یکپارچگی حدا
در »تصمیم ها«، »فرآیندها« و »ساختار توسعه مدیریت و سرمایه انسانی« در سطح 
ستاد وزارت بهداشت و دانشگاه های علوم پزشکی کشور مورد نظر است که با این 
کارآمدی و اثربخشی بیش���تر و کاهش مسائل و مشکلات  رویکرد می توانیم ش���اهد 
موجود در سطح ستادی و عملیاتی باشیم. لذا انتظاری که بنده از مدیران دو حوزه 
استراتژیک »تحول اداری« و »منابع انسانی« در ستاد و دانشگاه ها دارم این است 
که ضمن هماهنگی مس���تمر این دو حوزه برای پیشبرد اهداف مشترک، مسائل و 
موضوعات دانش���گاه ها و دانشکده های علوم پزش���کی کشور را به صورت یکپارچه 
و تعامل���ی مورد بررس���ی قرار دهن���د و با طرح پیش���نهادات و راهکارهای مناس���ب، 
زمین���ه ارتقاء کیفی برنامه ریزی و سیاس���ت گذاری و ارائه خدم���ات را فراهم آورند.

یکی از موضوعاتی که اخیرا مقام معظم رهبری در جمع کارآفرینان، تولیدکنندگان و دانش 
کید فرمودند بحث بهره وری پایین کارمندان دولتی است و فرمودند: »یکی از  بنیان‌ها تا
مواردی که ما دچار ضعف بهره‌وری هستیم همین نیروهای کارمندی دولتی هستند که 
کار مفیدشان در طول هفته خیلی محدود است، چند ساعت بیشتر نیست. این همین 
کاهش بهره‌وری است در مورد نیروی انسانی. اینها باید اصلاح بشود.« به نظر شما در 

این خصوص چه باید کرد؟ 
فرمایشات مقام معظم رهبری برای مسئولین دولتی حجت و روشن گر مسیر است. 
کید بسیاری بر اس���تقرار نظام بهره وری منابع انسانی  لذا در طول یک س���ال اخیر تا
و ارتقاء آن ش���ده اس���ت که در این مسیر اقدامات مناس���بی نیز انجام شده است که 
از جمل���ه آن می توان به توانمندس���ازی رده های مختلف مدیریتی و منابع انس���انی 
در قالب دوره های آموزش���ی مختلف، برگزاری کارگاه های آموزش���ی در س���طح وزارت 
بهداش���ت، کلان مناطق و دانش���گاه های علوم پزش���کی، برگ���زاری آزمون های جامع 
توجیحی بدو خدمت، ارزیابی شایس���تگی مدیران و موارد متعدد دیگر اشاره کرد که 
اطمین���ان داریم با ادامه این مس���یر می توان بخش زی���ادی از انتظارات مقام معظم 

رهبری در حوزه بهره وری کارکنان را در مجموعه وزارت بهداشت محقق کرد.

مصاحبــه
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مصاحبــه

دکتر سیف اله مرادی
مدیرکل محترم منابع انس���انی وزارت بهداش���ت، 

درمان و آموزش پزشکی

ضم���ن تش���کر از فرصتی‌ک���ه در اختی���ار فصلنامه 
مدیریت دانش نظام سلامت قرار دادید، بحث را 
با سوالاتی در مورد سوابق و فعالیت‌های اجرایی 
شما آغاز می کنیم خواهشمند است ضمن معرفی 
خود به مخاطبان فصلنامه، درخصوص س���وابق 

مدیریتی خود  توضیحاتی ارائه بفرمایید.
 DBAغ التحصیل سیف اله مرادی هس���تم، فار
درحوزه ه���ای  کار،  و  کس���ب  مدیری���ت  رش���ته 
مختل���ف وزارت بهداش���ت، درم���ان و آم���وزش 
پزشکی فعالیت  داشته ام از جمله: مدیر شبکه 
بهداش���ت بانه، معاون توسعه مدیریت و منابع 
دانش���گاه علوم پزش���کی و خدمات بهداش���تی 
کردستان، مدیر بازرسی دانشگاه علوم  درمانی 
پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی کردستان، 
معاون توس���عه مدیریت و منابع دانشگاه علوم 
پزش���کی و خدم���ات بهداش���تی درمان���ی الب���رز، 
معاون اداری- مالی پردیس بین الملل دانشگاه 
علوم پزشکی و خدمات بهداشتی تهران و از آذر 
ماه سال 1400 تا کنون به عنوان مدیر کل منابع 

انسانی خدمت شما هستیم.

مهمترین چالش هایی که در حوزه منابع انسانی 
با آن مواجه هستید چیس���ت و چه راهکارهایی 

برای مقابله با این چالش ها اندیشیده اید ؟
با توجه به چهار زیر سیس���تم منابع انسانی که 
ش���امل جذب و اس���تخدام، آموزش و بهسازی، 
نگهداشت و خروج از خدمت کارکنان می باشد، 
بالطب���ع چالش ه���ای این ح���وزه نی���ز در چهار 
دس���ته کلی قابل تقس���یم بندی است که ما در 
اداره کل منابع انسانی در هریک از این حوزه ها 
ب���ا چالش های���ی مواج���ه هس���تیم از جمله: در 
حوزه جذب و برنامه ریزی نیروی انسانی، عدم 
تخصیص مناس���ب مجوز اس���تخدامی از سوی 
کندگ���ی ناهمگن  ک���ز ذیص�ل�اح، توزی���ع و پرا مرا
کارآم���د ب���ودن ش���یوه های  نی���روی انس���انی و نا
ج���ذب مناب���ع  انس���انی از مهمتری���ن مس���ائلی 
است که داریم که البته با توجه به رهنمودهای  

مقام محترم وزارت مبنی بر س���اماندهی نیروی انس���انی  و تأس���ی از ش���عار ایشان 
مبنی بر عدالت و تعالی نظام س�ل�امت، طی یک سال اخیر با برنامه ریزی مناسب 
اقدام���ات موث���ری انجام ش���ده اس���ت از جمل���ه تدوین س���ند برنامه ری���زی نیروی 
انس���انی وزارت بهداش���ت و موسس���ات تابعه تا بر اس���اس س���ند تدوین شده، هم 
توزیع بر اس���اس اس���تانداردهای موجود به عدالت نزدیک تر باش���د و هم با توجه 
ب���ه کمب���ود مناب���ع، بتوانیم اس���تفاده بهین���ه ای از منابع موجود داش���ته باش���یم.
همچنی���ن ب���ا احصاء وضعیت موجود و مقایس���ه ب���ا نرم ها و اس���تانداردهای نیرو، 
وضعیت هر یک از دانش���گاه ها مش���خص ش���د و بر همین اس���اس استراتژی های 
مختلفی برای هر یک از وضعیت ها پیش���نهاد گردید. برای دانش���گاه های بالاتر از 
نرم، اس���تراتژی جابه جایی، ماموریت و انتقال، عدم در خواست مجوز استخدام، 
جلوگیری از استمرار، استفاده از ظرفیت های قانونی جهت تعدیل و.... پیشنهاد 
گردید. برای دانش���گاه های پایین تر از نرم نیز استراتژی نگهداشت منابع انسانی، 
س���اماندهی وضعیت ماموری���ن، جذب نیروی متخصص، تربی���ت نیروی بومی در 
گذاری ام���ور تصدی گری به بخ���ش غیر دولتی و  ص���ورت عدم وج���ود داوطلب، وا

توانمندسازی کارکنان پیشنهاد شد.
در حوزه نگهداش���ت منابع انس���انی هم با مسائلی مثل وجود نظام های پرداخت 
متنوع و قوانین متعدد مواجهیم که در همین راس���تا، کارگروه های تخصصی این 
حوزه تش���کیل ش���د و آیین نامه اداری اس���تخدامی کارکنان بعد از مدت زیادی در 
دس���ت بازنگری و به روز  رس���انی اس���ت. همچنی���ن تعدادی از دس���تورالعمل های 
مرتب���ط با آیین نامه فوق نیز با همفکری صاحبنظران و خبرگان این حوزه تدوین 
و به دانشگاه های علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی ارسال گردیده است.
گاهی کارکنان  در حوزه آموزش و توانمندس���ازی، چالش���ی که مواجه بودیم عدم آ
بخصوص افراد جدیدالاس���تخدام از قوانین  و مقررات بالادس���تی نظام س�ل�امت و 
اختصاصی دانش���گاهها ب���ود که با اجرای ط���رح جامعه پذیری کارکن���ان و تدوین 
بس���ته توجیهی بدو خدمت و برگزاری آزمون های دوره ای س���عی ش���د توانمندی، 
دان���ش و  مهارت های کارکنان  افزایش یاب���د. همچنین با طراحی، ضبط و تدوین 
دوره های آموزش���ی اختصاصی چند رسانه ای و اجرا  برای همه کارکنان و مدیران 
دانش���گاه های علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی کل کشور گام موثری در 

ارتقاء مهارت و توانمندی کارکنان برداشته شد.
کارآمدی سیستم ارزیابی عملکرد است که با  یکی دیگر از چالش های این حوزه، نا
طراحی نظام نوین مدیریت عملکرد، به دنبال این هستیم که رضایتمندی ارباب 
رجوع نیز به عنوان یکی از مولفه های مدیریت عملکرد کارکنان در نظر گرفته شود 

که نهایتاً منجر به افزایش بهره وری خواهد شد.

مهم ترین اقداماتی که از زمان حضور جنابعالی به عنوان مدیرکل منابع انسانی ستاد 
وزارت بهداشت صورت پذیرفته است چیست؟

• تشکیل کارگروه های تخصصی کشوری قوانین و مقررات، آموزش و توانمندسازی، 	
برنامه ریزی و نظارت بر جذب و اس���تخدام، ارزیابی عملکرد مدیران و کارکنان و 

مدیریت اطلاعات با حضور افراد خبره و با تجربه
• اصلاح و بازنگری آیین نامه اداری استخدامی کارکنان غیر هیات علمی و تدوین 	

دستورالعمل های مربوطه



6• تدوین س���ند برنامه ریزی نیروی انسانی 	
وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی 

و موسسات تابعه 
• تبدی���ل وضعیت بی���ش از 70 هزار نیروی 	

ایثارگر در دانش���گاه های علوم پزش���کی و 
خدمات بهداشتی درمانی کشور

• پایش و نظ���ارت بر عملکرد ح���وزه منابع 	
انسانی دانشگاه های علوم پزشکی کشور

• اج���رای ط���رح جامع���ه پذی���ری کارکن���ان 	
جدیدال���ورود ب���ا برگ���زاری دوره توجیهی 
  7۰ هزار نفر و  بدوخدم���ت برای بی���ش از

برگزاری  7 نوبت آزمون جامع کشوری

چ���ه اندازه ح���وزه اداره کل منابع انس���انی در 
موفقیت‌ه���ای معاون���ت توس���عه مدیری���ت و 

منابع تاثیرگذار بوده است؟
هر س���ازمانی در تلاش اس���ت تا با اس���تفاده 
از تمام���ی منابع در اختیار ب���ه اهداف خود 
دس���ت یاب���د در ای���ن راس���تا منابع انس���انی 
کلید موفقیت س���ازمان ها هس���تند. در  نیز 
وزارت بهداش���ت، درمان و آموزش پزش���کی 
نیز همانن���د س���ایر دس���تگاه های اجرایی، 
مناب���ع انس���انی مج���ری هم���ه تصمیم���ات 
و سیاس���ت های ابلاغ���ی ب���وده و از ای���ن رو 
از  اس���تفاده  در  انس���انی  مناب���ع  اهمی���ت 
افزای���ش  وری،  به���ره  اس���تقرار  تکنول���وژی، 
کاهش  گیرن���دگان خدم���ت،  رضایتمن���دی 
هزینه و افزایش درآمد بسیار مهم می باشد. 
به هر حال بخش عمده ای از سیاست های 
معاونت توس���عه مدیریت و منابع در حوزه 

منابع انسانی اجرا و دنبال می شود. 

مهم ترین پروژه های در دست اجرای شما تا 
پایان سال جاری به ترتیب اولویت چیست ؟ 
یک���ی از مهم تری���ن برنامه ه���ا، برنامه پایش 
انس���انی  مناب���ع  فعالیت ه���ای  ارزیاب���ی  و 
دانش���گاه ها و موسس���ات تابعه در 5  محور 
ن���وآوری،  و  مدیریت���ی  )دس���تاوردهای 
انس���انی،  مناب���ع  ج���ذب  و  برنامه ری���زی 
نگهداش���ت منابع انس���انی، توسعه سرمایه 

انس���انی و مدیریت فناوری اطلاعات( اس���ت که در س���ال 1401 با حضور بیش از 50 
تن از ارزیابان خبره منابع انسانی در ستاد و دانشگاه ها برنامه ریزی شد و در حال 
اجرا می باش���د که پس از پایان این ارزیابی ها گزارش بازخورد به دانشگاه ها ارسال 
خواهد گردید. ضمن اینکه به منظور تقویت نقاط قابل بهبود، برنامه های بهبود 

تدوین و اجرا خواهد شد.
برنام���ه دیگ���ری که از اهمیت بس���زایی برخوردار اس���ت، برنامه اس���تخدام و جذب 
نیروهای متخصص به منظور راه اندازی واحدهای جدید و توسعه یافته می باشد. 
در همی���ن راس���تا، در حال برنامه ریزی ب���رای برگزاری آزمونی ب���رای جذب 25 هزار 
نیروی متخصص هس���تیم که امیدواریم که با تلاش همکاران مجموعه این آزمون 
نیز به بهترین ش���کل ممکن برگزار گردد و ش���اهد افزایش رضایت مردم و گیرندگان 

خدمات از نظام سلامت باشیم.
یکی دیگر از برنامه های مهم این اداره کل، اجرای کامل قانون حمایت از خانواده 
و جوانی جمعیت در حوزه منابع انس���انی بوده اس���ت. در این راستا در سه بخش 
استخدام، حقوق و تکالیف و رفاهی اقدامات مهمی از جمله: کاهش سقف سنی 
کثر 10 درصد، کاهش  افراد، اعطای امتیاز در آزمون های استخدامی به میزان حدا
شش ماه از تعهدات قانون خدمت پزشکان و پیراپزشکان به ازای هر فرزند، ابلاغ 
بخش���نامه دورکاری، مرخصی زایمان و نوبت کاری مشمولین، افزایش حق اولاد و 

عائله مندی و.... صورت گرفته است.
برنامه مهم دیگری که در دست برنامه ریزی و اجراست برنامه سنجش رضایتمندی 
گیرندگان خدمت و تاثیر نتایج آن در ارزیابی عملکرد مدیران و کارکنان می باش���د  

که با برنامه ریزی های صورت گرفته در سال آینده عملیاتی خواهد شد.

گر نکته‌ای باقیمانده که به آن اشاره نشده است و یا هر مطلبی که علاقمند هستید  ا
از طریق این فصلنامه به اطلاع همکاران برسد بفرمایید.

منابع انسانی مهم ترین س���رمایه های هر سازمانی هستند و پیشرفت هر سازمان 
به س���رمایه های انس���انی آن سازمان وابس���ته اس���ت. بنابراین برای تحقق اهداف 
س���ازمان توجه ب���ه اهمیت مناب���ع انس���انی از ضروری‌ترین نکات اس���ت. در تلاش 
هس���تیم با برنامه ریزی های مناس���ب و کمک همه مدیران و همکاران بتوانیم به 
تحق���ق مفهوم ایده  ال منابع انس���انی )Right8( تعداد مناس���ب منابع انس���انی، با 
مهارت های مناس���ب، در زمان مناسب، با هزینه مناسب، با بهره وری مناسب، در 
موقعیت مناسب، با نگرش و تعهد مناسب جهت انجام کار مناسب دست یابیم.

در پایان امیدواریم با به کارگیری جدیدترین رویکردها و ابزارهای نوین، اس���تقرار و 
راه اندازی سیستم های الکترونیک برای پایش و مانیتورینگ اطلاعات و همچنین 
ب���ا ایجاد جو همدلی بین کارکنان و تقویت کار تیمی بتوانیم در راس���تای رس���یدن 
کثری عموم خدمت  به اهداف نظام س�ل�امت کش���ور حرکت نموده و رضای���ت حدا

گیرندگان را جلب نماییم.
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دکتر احمد جوانمرد
رئیس مرکز توسعه مدیریت و تحول اداری وزارت بهداشت 

مصاحبه گر: دکتر مهرانگیز حقگو

به���ره وری نش���ان دهن���ده یک���ی از مهم‌ترین متغیرهای اساس���ی 
ک���م ب���ر فعالیت‌ه���ای تولی���دی، خدمات���ی و اقتص���ادی در هر  حا
جامع���ه‌ای اس���ت. دس���تاوردهای به���ره‌وری یک���ی از عامل‌های 
اصلی برای رس���یدن به کیفیت و صرفه‌جویی اس���ت. به رغم این 
واقعیت که به���ره وری به عنوان یک���ی از حیاتی‌ترین عوامل مؤثر 
در دس���ت‌یابی ب���ه مزی���ت رقابتی مدنظ���ر قرار می‌گیرد، بس���یاری 
ب���ر این باورن���د که بهره‌وری در س���ازمان های دولت���ی اغلب مورد 
بی‌اعتنایی قرار گرفته اس���ت. در همین راس���تا و به دنبال پاس���خ 
ب���ه ابهامات در خص���وص بهره وری در بخش بهداش���ت و درمان 
، در این شماره فصلنامه گفتگویی با دکتر احمد جوانمرد،  کش���ور
مدیر مرکز توسعه مدیریت و تحول اداری وزارت بهداشت صورت 

گرفت که تقدیم مخاطبان فصلنامه می گردد:

لطف���ا در خص���وص اهمی���ت و جای���گاه ح���وزه  به���ره وری در وزارت 
بهداشت، درمان و آموزش پزشکی توضیحاتی را ارائه نمایید.

بهره‌وری در کش���ور مطالبه ج���دی مقام معظم رهبری)مدظل����ه العالی( 
و رئیس محترم جمهور اس���ت. رئیس جمهور از ابتدای تش���کیل 
دول���ت س���یزدهم در تم���ام جلس���ات و رویداد ها به ط���ور ویژه به 
موض���وع به���ره وری و افزایش به���ره وری در بخش‌ه���ای مختلف 
کید کردند تمامی  اقتص���ادی، اجتماعی و فرهنگی پرداختند و تأ
تصمیم���ات و پروژه‌ه���ای دول���ت باید پیوس���ت بهره‌وری داش���ته 

باشد. 
اس���تقرار نظام بهره وری در حوزه سلامت یکی از کارهای ضروری 
اس���ت که باید به آن توجه شود. پیرو ابلاغ اسناد بالادستی نظیر 
قانون برنامه شش���م توس���عه اقتص���ادی، اجتماع���ی و فرهنگی و 
، مس���ئولیت اجرای برنام���ه ارتقاء  قان���ون بودجه س���نواتی کش���ور
به���ره‌وری در نظ���ام س�ل�امت به عه���ده مرک���ز توس���عه مدیریت و 
تحول اداری می باش���د که این مهم در گروه تحول اداری و تعالی 
س���ازمانی این مرکز راهبری می گردد. در این راس���تا، سند سالانه 
بهره‌وری در زیر بخش بهداش���ت و خدم���ات اجتماعی تدوین و 
در جلس���ه خبرگی سازمان ملی بهره‌وری مورد تصویب قرار گرفت 
کنون وزارت بهداشت با کمک سازمان ملی بهره‌وری ایران  و هم ا

اجرای آن در مجموعه وزارت بهداشت را دنبال می کند. 

برای اس���تقرار نظام به���ره وری در مجموعه وزارت بهداش���ت، در مصاحبــه
گام نخس���ت باید مش���خص کنیم که بهره‌وری در حوزه س�ل�امت 
به چه معناس���ت. دوم اینکه بهره‌وری در حوزه س�ل�امت در حال 
حاض���ر چقدر اس���ت و س���وم اینکه چگون���ه می‌توان به���ره‌وری را 
ارتقاء داد. افزایش کیفیت خدمات س�ل�امت، مدیریت هزینه ها و 
افزایش کارایی و ارتقاء رضایت مندی خدمت گیرندگان از اهداف 
بهره وری در حوزه سلامت است که در نهایت این موارد می‌تواند 
بهب���ود ش���اخص ها را نیز در پی داش���ته باش���د. م���ا در مجموعه 
کنون در فاز استقرار بهره‌وری هستیم و باید  وزارت بهداشت هم ا
کثر خروجی حاصل شود تا به  تلاش کنیم از ورودی هایمان، حدا

جایگاه مطلوب در حوزه سلامت دست یابیم.

به نظر جنابعال���ی مهم ترین چالش های بخش بهداش���ت و درمان 
کشور در حوزه بهره وری کدامند ؟

بی تردید بخش بهداش���ت و درمان یکی از مهم ترین بخش های 
دولتی کشور اس���ت. به نظر بنده موانع ارتقاء بهره‌وری در بخش 
دولت���ی که س���بب محدود ش���دن توانایی مدی���ران بخش دولتی 
ب���رای بهب���ود بهره‌وری در س���ازمان می‌ش���وند را می توان به س���ه 
دس���ته کلی طبقه‌بندی نمود: موانع محیطی، موانع س���ازمانی و 

موانع فردی.
• ب���ر 	 تاثیرگ���ذار  سیاس���ی  عوام���ل  همچ���ون  محیط���ی  موان���ع 

تصمیم‌گیری، عدم شکیبایی مردم در قبال تغییرات عملیاتی و 
فقدان شور و شوق برای منافع تدریجی و... 

• موانع سازمانی از جمله  فرآیند جامعه پذیری، عدم پاسخ‌گویی 	
کارکن���ان در قب���ال اقدام���ات خ���ود، موان���ع مرب���وط ب���ه بودجه 
طرح‌های تشویقی، تهدید امنیت شغلی کارکنان و مقاومت در 

برابر نظارت 
• موان���ع ف���ردی نظیر ع���دم مدیری���ت زم���ان و اجتن���اب از خطر 	

مدیران بخش دولتی
بخش بهداش���ت و درمان نیز همچون س���ایر بخش های دولتی 
از ای���ن قاع���ده مس���تثنی نب���وده و تحت تاثی���ر هر ی���ک از عوامل 
محیط���ی، س���ازمانی و فردی ق���رار می گی���رد، از طرفی ب���ه فراخور 
ویژگی ه���ای اختصاصی این حوزه، با موانع و چالش های متعدد 

دیگری در بهبود بهره وری رو به روست از جمله:
• گس���تردگی و تن���وع خدم���ات ارائ���ه ش���ده در مجموع���ه وزارت 	

بهداش���ت، درم���ان و آموزش پزش���کی نظیر خدم���ات درمانی، 
بهداشتی، آموزشی، پژوهشی، اجرایی و نظارتی

• لزوم سرمایه گذاری اولیه کلان و هزینه بر بودن ارائه خدمات	
• چالش های مربوط به ارائه خدمات در شرایط بحرانی .	
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بهـــداش���ت  وزارت  اس���تـــــــراتژی  و  رویکـــــ���رد 
در خص���وص اج���رای برنام���ه ارتق���اء بهره وری 

چیست؟

در حال حاضر و در گام اس���تقرار بهره وری، 
اس���تراتژی اصل���ی وزارت بهداش���ت، درمان 
بح���ث  ب���ر  متمرک���ز  پزش���کی  آموزش���ی  و 
مناس���ب  بس���تر  ایج���اد  و  فرهنگ س���ازی 
فرهنگی و اجرایی ب���ا تغییر رویکرد مدیران 
مح���ور  ح���ول  عملیات���ی  و  میان���ی  ارش���د، 
کلی���ه س���طوح ارائ���ه خدمت  به���ره وری در 
در س���ال 1401 و ایج���اد آمادگ���ی در س���طح 
متب���وع،  وزارت  تخصص���ی  معاونت ه���ای 
پزش���کی  عل���وم  دانشگاه/دانش���کده های 
سراسرکشور و س���ازمان های وابسته )نظیر 
، انس���تیتو پاستور  س���ازمان اورژانس کش���ور
ایران، س���ازمان غ���ذا و دارو، س���ازمان بیمه 
سلامت ایران و سازمان انتقال خون ایران، 
ش���رکت م���ادر تخصص���ی توس���عه و تجهی���ز 
ک���ز بهداش���تی و درمان���ی( در راس���تای  مرا
برنامه ارتقاء بهره وری سال 1402 می باشد.

به نظر جنابعالی رابطه  مدیریت عملکرد در 
سازمان وکارایی و بهره وری چه می باشد؟

ش���کی نیست که سیستم مدیریت عملکرد 
می‌تواند س���هم بس���یار مثبتی در اثربخشی 
س���ازمانی داشته باشد، س���نجش عملکرد، 
راه���ی امی���دوار کنن���ده ب���ه منظ���ور بهب���ود 
گر نت���وان عملکرد  ک���ه ا عملکرد اس���ت چرا 
را اندازه‌گی���ری نم���ود، نمی‌ت���وان آن را درک 
گ���ر قابل درک نباش���د، قابل مدیریت  کرد؛ ا
گ���ر قابل مدیریت نباش���د،  نخواه���د بود و ا

قابلیت بهبود هم نخواهد داشت.
بدون تردید اندازه‌گی���ری عملکرد می‌تواند 
به افزایش اثربخش���ی و پاس���خگویی کمک 
ش���ایانی نماید. ما باید در وزارت بهداش���ت 
برای خ���ود ش���اخص‌های عملک���رد تعریف 
نمایی���م. ب���ه عب���ارت دیگ���ر راه‌های���ی برای 

اندازه‌گیری میزان پیش���رفت وزارت بهداش���ت در تحقق اهداف تعیین شده ابداع 
نمایند. بدیهی است که برای طراحی سیستم‌های اندازه‌گیری عملکرد به طریقی 
که بهره‌وری و عملکرد درون بخش را افزایش دهد باید به مواردی هم‌چون فلسفه 
وج���ودی س���ازمان، اس���تراتژی‌ها و اه���داف، پیچیدگی‌ه���ای جنبه‌ه���ای مختلف 

سازمان‌های دولتی توجه نمود.

لطفا به صورت خیلی خلاصه، اقداماتی که در حوزه بهره وری در حوزه کاری جنابعالی 
انجام شده است را بیان بفرمایید؟

اقدامات بسیار خوبی در حوزه بهره وری طی یک سال گذشته انجام شده است، 
که به صورت خلاصه، به پاره ای از آنها اشاره خواهم کرد: 

1. پاس���خگویی ب���ه دیوان محاس���بات در خصوص ج���زء 1 بند ج تبص���ره 20 قانون 
بودجه 1400 و برنامه های ارتقا بهره وری زیر بخش بهداشت و خدمات اجتماعی  

طی مستند شماره 212/523/د مورخ 1401/3/3
2. بررس���ی، اصلاح و پایش کاربرگ‌های اجرایی راهنم���ای اجرایی بند الف ماده 5 
برنامه ارتقای بهره وری 1401 دانش���گاه های علوم پزش���کی کش���ور و سازمان های 
وابس���ته )س���ازمان بیم���ه س�ل�امت ای���ران، س���ازمان انتقال خ���ون ایران، س���ازمان 
انستیتوپاستور ایران، س���ازمان غذا و دارو ایران( و شرکت مادر تخصصی توسعه و 

کز بهداشتی درمانی و تجهیزات پزشکی  تجهیز مرا
3. بررس���ی، اصلاح و پایش کاربرگ‌‎های اجرایی راهنم���ای اجرایی بند الف ماده 5 

برنامه ارتقای بهره وری 1401  معاونت های تخصصی ستاد 
4. ابلاغ اعضای کارگروه تخصصی بهره‌وری وزارت متبوع و تشکیل جلسات کارگروه 
کارشناسی بهره وری در معاونتهای بهداشت، آموزشی و توسعه مدیریت، منابع و 

برنامه ریزی 
5. تعام���ل ب���ا معاونت راهبری س���ازمان مل���ی بهره وری ب���ا موضوع ارائه گ���زارش از 
پیش���رفت برنامه های ارتقا بهره‌وری 1400 مجموعه وزارت بهداشت و روند اجرای 

برنامه ارتقا بهره‌وری در سال 1401
6. تصمیم س���ازی و رفع ابهام درخصوص چگونگی تخصیص و آزادس���ازی بودجه 
برنامه‌های ارتقا بهره‌وری 1400 ستاد و اعتبار تخصیص یافته به برنامه های 1401

7. س���اماندهی برنامه های تعریف ش���ده زیر مجموعه معاونت توسعه ذیل هدف 
کلان ارتقاء بهره وری خدمات نظام سلامت در طرح عدالت و تعالی نظام سلامت 

مقام محترم وزارت.
8. ایجاد ارتباط س���ازمانی با س���ازمان ملی بهره وری و س���ازمان APO در راس���تای 
افزایش بهره‌وری نظام سلامت )اولین برنامه P-Talk سازمان ملی بهره‌وری ایران 
با س���خنرانی دکتر علیرضا زالی، از صاحب‌نظران حوزه نوآوری و س�ل�امت در ایران 
با عنوان »بهداش���ت و درمان هوش���مند«، و با محوریت معرفی سیس���تم مدیریت 
هوش���مند بیمارس���تانی )HIM(، نوآوری در س�ل�امت، زمینه و مزایای بهداش���ت و 
درمان هوش���مند بص���ورت برخط برگزار گردید و تجربه ایران در اس���تقرار سیس���تم 
ک  اطلاعات سلامت یکپارچه، »مدیریت هوشمند بیمارستانی )HIM(«، به اشترا

گذاشته شد.(



فصلنـــــــــــــــــــا مه 
مدیریت دانش
نظـام ســــــلامت

سال اول  شماره دوم  زمستان 1401
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9. تدوین و ارسال برنامه عملیاتی ارتقای بهره وری وزارت  متبوع 
و س���ازمان ه���ای وابس���ته س���ال 1401، در مهلت قانون���ی مندرج 
در بن���د و تبصره 18 قانون بودجه س���ال 1401 کل کش���ور ، قبل از 
پایان خرداد ماه س���ال جاری طی مستند شماره 212/24 مورخ 

1401/3/21
10. حض���ور در کمیت���ه خبرگی س���ازمان مل���ی به���ره وری و دفاع از 
برنامه ارتقاء بهره وری س���تاد مرکزی وزارت متبوع و سازمان های 
وابس���ته جه���ت تدوین س���ند به���ره‌وری زی���ر بخش بهداش���ت و 

خدمات اجتماعی در سال ۱۴۰۱.
11.   اخذ تاییدیه سند برنامه ارتقاء بهره وری زیر بخش بهداشت 
و خدمات اجتماعی در سال 1401 و ابلاغ آن توسط سازمان ملی 

بهره‌وری ایران جهت پیاده سازی و اجرا
12. تعریف 22 برنامه بهره وری س���ال 1401در ستاد مرکز ی وزارت 

متبوع
13. تعریف 25 برنامه  ارتقاء بهره وری س���ال 1401در سازمان های 

وابسته وزارت متبوع
14. پیگی���ری انج���ام وظای���ف ابلاغی مرتبط با پی���ش بینی برنامه 
ارتق���اء بهره وری در موافقتنامه های متبادله با س���ازمان برنامه و 
بودجه کشور متناسب با برنامه مصوب ارتقاء بهره وری دستگاه، 

تایید شده توسط سازمان ملی بهره وری. 
15. ط���رح موض���وع بهره وری در راس���تای فرهنگ س���ازی لازم در 
همایش کشوری مدیران توسعه سازمان و تحول اداری و مدیران 

منابع انسانی دانشگاه های علوم پزشکی.
16. ارس���ال گزارش پیش���رفت ش���ش ماهه اول س���ال  برنامه های 
ارتقاء بهره وری زیر بخش بهداش���ت و خدمات اجتماعی )وزارت 

بهداشت درمان و آموزش پزشکی( به سازمان ملی بهره وری ایران 
17. برگ���زاری 3 دوره آموزش���ی »برنام���ه ارتق���اء به���ره‌وری و بن���د 
)و( تبص���ره ۱۸ قان���ون بودج���ه ۱۴۰۱ کش���ور« برای ۶۴ دانش���گاه/
دانش���کده علوم پزشکی در سراسر کشور، سازمان های وابسته و 

شرکت مادرتخصصی.

گر نکته ای مد نظر شماس���ت که می بایس���ت مورد توجه  در پای���ان ا
قرار گیرد مطرح نمایید:

به���ره‌وری نیازمند خلاقیت، بلندپ���روازی و امیدواری اس���ت. در 
گرفته شده و  سال‌های گذش���ته، در وزارت بهداشت تصمیماتی 
گاه نابهره‌ور بوده اس���ت.  گاه به���ره‌ور و  اقداماتی انجام ش���ده که 
خوب اس���ت فرایند این تصمیم‌گیری‌ها مس���تند شود، مواضع و 
نظرات کارشناس���ان و تصمیم‌گیران درباره هر یک از آن اقدامات 
نیز مس���تند ش���ده و امروز ارزیابی ش���وند که چقدر این پروژه‌ها و 
اقدامات بهره‌ور هس���تند. اینجاس���ت که مدیریت دانش در این 

خصوص می تواند نقش آفرینی کند.
نکت���ه دیگر اینکه س���ازمان ها نباید به دنبال یک راه حل س���ریع 
باش���ند که بلافاصل���ه باعث بهبود عملکرد و بهره وری آنها ش���ود. 
مدیریت عملکرد یک فرآیند مس���تمر بهبود عملکرد می‌باشد که 
در بلن���د مدت به نتیجه لازم می‌رس���د و باعث کمک به مدیریت 
س���ازمان در یافتن راه هایی می‌ش���ود که بتواند ب���ه نحو بهتری از 
شغل سازمانی و کارکنان خود در جهت نیل به اهداف سازمان و 
حمایت نماید و موجبات بهبود بهره وری را فراهم نماید. حذف 
بروکراس���ی معیوب اداری و اصلاح و هوش���مند سازی فرآیندهای 
کاری نیز از موضوعات مهمی است که باید مورد توجه ویژه قرار گیرد 
و نقش مهمی در تعالی و  تحقق اهداف بهره وری ایفا می  نماید.



دکتر بهزاد تدین 10
توس���عه  معاون���ت  اجرای���ی  محت���رم  مش���اور 
مدیری���ت و منابع وزارت بهداش���ت، درمان و 

آموزش پزشکی 

اخی���راً مق���ام معظ���م رهب���ری در دی���دار ب���ا 
فع���الان  و  کارآفرین���ان  تولیدکنن���دگان، 
که  عرصه‌های دانش‌بنیان اظهار داش���تند 
که ما دچار ضعف بهره‌وری  یکی از مواردی 
هس���تیم همین نیروه���ای کارمندی دولتی 
کار مفیدش���ان در ط���ول هفته  هس���تند که 
خیلی محدود اس���ت، چند س���اعت بیشتر 
کاهش بهره‌وری است  نیس���ت. این همین 
در م���ورد نیروی انس���انی. اینه���ا باید اصلاح 

بشود.

به���ره وری  کاه���ش  ت���ا  ک���رد  بای���د  چ���ه  ام���ا 
ک���ه ام���روزه از آنها ب���ه عنوان  نیروی انس���انی 
سرمایه های انس���انی یاد می ش���ود را اصلاح 

کنیم؟

مهم تری���ن عامل در بهب���ود بهره وری در هر 
کشوری نیروی انسانی می باشد،  سازمان و 
به طوری که ای���ن عامل، به یک عنصر مهم 
و اساس���ی در تبیی���ن تفاوت ه���ای موج���ود 
کش���ور های  در  آن  رش���د  و  به���ره وری  در 
از  بس���یاری  ل���ذا  اس���ت.  ش���ده  مختل���ف 
کش���ورها و س���ازمان ها بر این عامل با ارزش 
ب���ارور  در  س���عی  و  نم���وده  س���رمایه گذاری 
نم���ودن آن دارن���د. در نتیج���ه جوامع���ی به 
پیشرفت و ترقی و تعالی سازمانی رسیده اند 
که توانس���ته اند این نیروها و اس���تعدادهای 
بالفع���ل  ب���ه  بالق���وه  حال���ت  از  را  نهفت���ه 
تبدی���ل نماین���د. از آنجا که منابع انس���انی، 
ایج���اد کننده مزی���ت رقابتی در س���ازمان ها 
می باش���ند، بنابراین خواسته یا ناخواسته، 
س���ازمان های  در  انس���انی  مناب���ع  توس���عه 
امروزی به امری بدیهی و لازم تبدیل ش���ده 

است. یکی از رویکردهای نوین توسعه منابع انسانی، بحث »توانمندسازی کارکنان« 
می باشد. توانمندسازی کارکنان یکی از ابزارهای موثر برای افزایش بهره وری کارکنان 
و استفاده بهینه از ظرفیت ها و توانایی های فردی و گروهی آنها در راستای اهداف 

سازمانی است.

تعاریف بس���یاری از توانمند س���ازی ارائه ش���ده ک���ه در تمامی تعاری���ف، به وجود یک 
قدرت درونی و اس���تقلال در تصمیم گیری اشاره شده است. توانمندسازی فرآیندی 
اس���ت که در آن از طریق توس���عه و گس���ترش نفوذ و قابلیت افراد و تیم ها به بهبود و 
بهسازی مس���تمر عملکرد کمک می شود. به عبارت دیگر توانمندسازی یک راهبرد 

توسعه و شکوفایی سازمانی است.
 از مجم���وع تعاری���ف ارائه ش���ده، می توان چنین اس���تباط کرد که توانمند س���ازی به 
فرآین���دی اطلاق می ش���ود که طی آن مدیر به کارکنان کم���ک می کند تا توانایی لازم 
برای تصمیم گیری مس���تقل را به دس���ت آورند. این فرآیند نه تنه���ا در عملکرد افراد، 
بلکه در شخصیت آنها نیز مؤثر است. به عبارت دیگر توانمندسازی عبارت از تقویت 
عقای���د افراد و ایجاد اعتماد به نفس در آنها نس���بت به خودش���ان و تلاش در جهت 
اثربخش���ی فعالیت های س���ازمانی. بین س���رمایه انس���انی و بهره وری در س���ازمان ها 
رابط���ه ای مس���تقیم وج���ود دارد. از دغدغه های مه���م بنگاه های اقتص���ادی موفق 
جهان، گردآوری سرمایه انسانی فرهیخته و خردورزی است که قادر به ایجاد تحول 

در سازمانی که به آن متعلق هستند باشند. 
توانمند سازی نیروی انسانی و به تبع آن توانمندی سازمان، می تواند سازمان را در 
مقابل تغییرات سریع و شرایط جدید آماده نموده و آن را بیمه نماید. توانمند سازی 
ه���م عملک���رد س���ازمان را بهب���ود می دهد و ه���م به خواس���ته های کارکن���ان مبنی بر 
اس���تقلال و مطرح شدن پاسخ می دهد. همچنین توانمند س���ازی به کارکنان اجازه 
خود هدایت���ی، خ���ود توس���عه دهندگی و رش���د را می ده���د. بنابر این توانمندس���ازی 
کارکنان. توانمندس���ازی  می تواند راهی باش���د ب���رای کمک به آزاد س���ازی پتانس���یل 
تکنیکی نوین و موثر در جهت ارتقای بهره وری سازمان به وسیله بهره گیری از توان 
کارکنان اس���ت. کارکنان به واس���طه دانش، تجربه و انگیزه خود صاحب قدرت نهفته 

هستند و در واقع توانمندسازی آزاد کردن این قدرت است. 

مصاحبــه
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و  اس���تعدادها  مجموع���ه  از  س���ازمان  ف���ردی،  وری  به���ره  در 
توانایی های بالقوه فرد به منظور پیش���رفت س���ازمان استفاده 
می کند و با به بالفعل درآوردن نیروهای بالقوه و اس���تعدادهای 
ش���گرف در جهت سازندگی، موجب پیش���رفت فرد و همسویی 
با س���ازمان خواهد ش���د بنابراین لازمه دستیابی به هدف های 

سازمان، مدیریت موثر این منابع با ارزش است.
بدون توانمندس���ازی، نه مدیران و نه سازمان ها نمی توانند در 
درازمدت کامیاب باش���ند. منابع انسانی توانمند، اساس ثروت 
واقعی یک سازمان را تشکیل می دهند. اندیشمندان مدیریت 
تحول و بهس���ازی س���ازمان، توانمندس���ازی منابع انسانی را به 
عنوان یک راهبرد اثر گذار بر عملکرد و بهس���ازی منابع انسانی 
معرف���ی نم���وده ان���د و معتقدند توانمندس���ازی منابع انس���انی 
ب���ه عنوان ی���ک نیاز حیاتی مدیران س���ازمان ها ب���رای رهایی از 
چالش ه���ای عصر حاض���ر اس���ت و راهبردهای توانمندس���ازی 
کارکنان نقش مهمی در ایجاد سازمان یادگیرنده دارد. مدیران 
س���ازمان، مهمتری���ن عامل در تواناس���ازی کارکنان می باش���ند. 
زیرا مدیران بطور مس���تقیم و غیرمستقیم، تمام عوامل محیط 

سازمانی را تحت تاثیر قرار می دهند. مدیران با تفویض اختیار 
و قدرت بیش���تر ب���ه کارکن���ان، دادن اس���تقلال و آزادی عمل به 
آنان، فراهم نمودن جو مش���ارکتی، ایج���اد فرهنگ کار گروهی و 
حذف شرایطی که موجب بی قدرتی کارکنان شده است، بستر 
لازم ب���رای توانمن���دی اف���راد را فراه���م می کنند. توانمندس���ازی 
کارکنان، محوری ترین تلاش مدیران در نوآفرینی، تمرکززدایی و 
حذف دیوان سالاری در سازمان ها می باشد و موجب می شود 
تا مدیران و س���ازمان س���ریع تر و بدون اتلاف مناب���ع به اهداف 
که  خود نائل ش���وند همچنین توانمندس���ازی باعث می ش���ود 
کارکنان، س���ازمان و ش���غل را  از آن خود بدانند و از کار کردن در 

آن به خود ببالند. 
بنابراین از آنجا که توانمندس���ازی کارکنان یکی از ابزارهای موثر 
برای افزایش بهره وری کارکنان و اس���تفاده بهینه از ظرفیت ها و 
توانایی های فردی و گروهی آنها در راس���تای اهداف س���ازمانی 
اس���ت، امی���د دارم که مدی���ران مجموعه توجه وی���ژه ای به این 
موضوع داشته باشند تا انشاالله شاهد اتفاقات مثبتی در حوزه 

بهره وری کارکنان و کل سازمان باشیم.



این بخش ب���ا هدف معرفی و به 
گذاری تجربیات موفق  ک  اشترا
و یا ناموفق حوزه های س���تادی 
وزارتخانه و دانش���گاه های علوم 
پزش���کی کش���ور و س���ازمان های 
وابس���ته در زمینه های مختلف 
حوزه بهداش���ت و درمان کش���ور 
و ب���ا اولوی���ت تجربه ه���ای نظام 

اداری تدوین شده است.

بخــش دوم: تجربیات برگزیده
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کار ب����رای  اج����رای م����دل ش����اخص حج����م 
 )WISN( تعیی����ن تعداد نیروی مورد نی����از
در اورژانس ه����ای بیمارس����تانی منتخ����ب

نویس���ندگان: دکت���ر طاهره کش���کلانی، رئیس 
گروه دیده بانی و آینده پژوهی مرکز تحقیقات 
و مطالع���ات مناب���ع انس���انی س�ل�امت/ دکتر 
و  توس���عه  گ���روه  رئی���س  ن���ژاد,  خلی���ل  رقی���ه 
نگهداش���ت مرکز تحقیقات و مطالعات منابع 
انسانی سلامت / دکتر محبوبه بیات، معاون 
پژوهش���ی مرک���ز تحقیقات و مطالع���ات منابع 

انسانی سلامت 

بیان مسئله 
ب���رای نظام‌ه���ای  اق���دام  طب���ق چارچ���وب 
س���ـــــلامت معرفی‌ش���ده توس���ط س���ـــــازمان 
جهان���ی بهداش���ت، نظام‌ه���ای س�ل�امت از 
ش���ش جزء اصل���ی؛ ارائ���ه خدم���ات، نیروی 
انس���انی، اطلاع���ات س�ل�امت، فنّاوری‌ه���ای 
پزش���کی، رهب���ری و نظ���ارت و مناب���ع مال���ی 
تشکیل‌ش���ده‌اند و تعامل این ش���ش بخش 
با یکدیگر یک نظام س�ل�امت کامل تشکیل 
داده و صرف���اً در ای���ن حال���ت ام���کان تحقق 
یعن���ی  س�ل�امت،  بخ���ش  میان���ی  اه���داف 
دسترسی، پوشش، کیفیت و ایمنی و نیز آثار 
و نتایج نهایی یعنی بهبود س���طح سلامت، 
پاس���خگویی، محافظ���ت در براب���ر خط���رات 
مالی و اجتماعی و بهبود کارایی و اثربخشی 
فراهم خواهد شد. در این چارچوب نیروی 
انس���انی یکی از مهم‌ترین ستون‌های نظام 
ارائه خدمات س�ل�امت تعریف‌ش���ده اس���ت. 
عم���ده اهمی���ت نی���روی انس���انی در بخش 
س�ل�امت ب���ه دلی���ل ماهی���ت خدمات���ی این 
حوزه و درنتیجه وابس���تگی کامل آن به ارائه 
خدمات توس���ط نیروی انس���انی می باش���د، 
ب���ه گونه ای‌که ب���دون وجود نیروی انس���انی 
کارکرده���ای نظام‌ه���ای س�ل�امت  مناس���ب، 
تحق���ق نخواهد یافت. س���ازمان بهداش���ت 
جهان���ی وابس���تگی بی���ن پوش���ش خدمات 
س�ل�امتی به‌ویژه مراقبت‌های سطح اولیه با 
کارکنان س�ل�امت در س���طوح  افزایش حجم 
مل���ی را نش���ان داده و اطمین���ان از تع���داد و 
کیفیت نیروی انس���انی س�ل�امت را به‌عنوان 

عامل کلیدی در دستیابی به اهداف توسعه‌ای مرتبط با سلامت مندرج در اهداف 
توس���عه هزاره عنوان نموده اس���ت. لیک���ن تغییرات دموگرافیک جمعی���ت، گذارهای 
اپیدمیولوژیک، نوآوری‌های فناورانه، افزایش تقاضا برای خدمات بهداشتی درمانی، 
رشد تعداد بیماران مبتلابه بیماری‌های مزمن و سالمندی نیروی کار سلامت تقریباً 
تمامی نظام‌های س�ل�امت ملی در سراس���ر جهان من جمله ایران را با کمبود، مازاد، 
توزیع نامناس���ب و تداخل مهارت‌های نیروی انسانی س�ل�امت مواجه نموده است. 
ادامه شکس���ت در برنامه‌ری���زی صحیح و ایجاد تعادل بین عرض���ه و تقاضای نیروی 
انسانی در رشته‌های مختلف در کوتاه‌مدت و بلندمدت تبعاتی مانند کمبود و مازاد 
نیروه���ای کلی���دی موردنیاز، کیفیت و کمی���ت پایین مراقبت‌های پزش���کی به دلیل 
کمبود منابع در دسترس برای ارائه خدمات، بار کاری بالاتر برای پزشکان و پرستاران 
شاغل، فرسودگی شغلی بیشتر کارکنان، خطرات ایمنی بیمار، طولانی شدن ساعات 
انتظار افزایش‌ هزینه‌های ناش���ی از تقاضای القایی از سوی ارائه‌دهندگان خدمات و 
غیره را در پی داش���ته اس���ت. به همین دلیل تنها برنامه‌ریزی صحیح نیروی انسانی 
س�ل�امت از طریق کم نمودن شکاف عرضه و تقاضای نیروی انسانی می تواند وجود 
تعداد و انواع مناس���ب نیروی انسانی سلامت قادر به ارائه خدمات مناسب به مردم 

مناسب در زمان مناسب را تضمین نماید.  
در بین واحدهای ارائه دهنده خدمات س�ل�امت، بیمارس���تان ها به عنوان بزرگترین 
کز خدمات سلامت، که بالاترین منابع و اعتبارات بخش سلامت در هر کشوری را  مرا
به خود اختصاص می دهند و بیشترین حجم نیروهای پرستار و پزشک را در اختیار 
دارند، نیازمند تمرکز و توجه بیش���تری می باش���ند. برای برنامه ری���زی و برآورد نیروی 
انسانی در سطح واحدهای ارائه خدمت روش های سنتی متعددی مانند محاسبه 
نسبت جمعیت به کارکنان، استانداردهای کارکنان مبتنی بر نوع مرکز مانند نسبت 
پرس���تار به تخت و... وجود دارند ولی ه���ر یک از این روش ها معایب جدی دارند که 
مهم ت���ر از همه این اس���ت که این روش ها قادر به در نظ���ر گرفتن ویژگی های خاص 
کز، تنوع گسترده بیماران هر مرکز و میزان تقاضای آنها برای خدمات و یا در نظر  مرا
گرفتن فعالیت هایی که نیروهای هر مرکز برای ارائه خدمات انجام می دهند، نیستند. 
یکی از روش هایی که معایب ذکر شده را نداشته و به مدیران امکان می دهد منابع 
انس���انی ارزشمند خود را به شیوه مناسب تری ارزیابی و مدیریت کنند، روش معرفی 
شده توسط سازمان بهداشت جهانی )روش برآورد نیروی انسانی مورد نیاز بر اساس 
حجم کاری )WISN( (است. این روش از دهه 1990 در تعداد زیادی از کشورها مورد 

استفاده قرار گرفته است و مزایای زیادی بر آن مترتب است مانند: 
• سادگی از نظر عملیات و کاربرد	
• مبتنی بودن بر آمارهای موجود خدمات	



14•   نظرات متخصصین در تعیین 	 استفاده از
استانداردهای فعالیت 

• قابلی���ت اس���تفاده ب���رای تخمی���ن نیروی 	
انسانی در تمام سطوح ارائه خدمت و در 

سطوح منطقه ای، استانی و ملی
• قابل قب���ول و قاب���ل درک ب���ودن از لحاظ 	

فنی برای کلیه مدیران بالینی و غیربالینی 
سلامت 

• تمییز قائل ش���دن میان گروه های شغلی 	
ن���وع  براس���اس  ب���رآورد  )انج���ام  مختل���ف 

کارکنان و نوع خدمت ارائه شده(
• در نظ���ر گرفتن تف���اوت در خدم���ات ارائه 	

کز  ش���ده و پیچیدگ���ی مراقبت ها بی���ن مرا
مختلف

به دلایل ذکر شده مرکز تحقیقات و مطالعات 
مناب���ع انس���انی س�ل�امت1 ب���ه عن���وان متولی 
تحقیقات منابع انس���انی باحمایت سازمان 
جهان���ی بهداش���ت طی یک���ی برنام���ه ملی با 
هم���کاری معاونت ه���ا و دفاتر مرتبط س���تاد 
وزارت بهداش���ت، درمان و آموزش پزش���کی 
و ب���ا همکاری دانش���گاه های علوم پزش���کی 
منتخب، با هدف تخمین نیروی انسانی در 
دس���ترس و مورد نیاز در رش���ته های ش���غلی 
کز منتخب و شناس���ایی  تعیین ش���ده در مرا
مس���ائل و  فرصت های بهبود توزیع نیرو  در 
کز منتخ���ب اقدام ب���ه اجرای  رش���ته ها و مرا
پایلوت ابزار فوق در بیمارستان های منتخب 
تح���ت پوش���ش نمود تا پ���س از اس���تخراج و 
تحلیل نتایج پایلوت، برای اجرای گس���ترده 

این ابزار در سطح ملی برنامه ریزی نماید.

شرح تجربه )خلاصه روش اجرای طرح(
جهت اجرای م���دل، دس���تورالعمل اجرایی 
ارائه شده توس���ط سازمان بهداشت جهانی 
گرفت. پس از تش���کیل  مورد اس���تفاده ق���رار 
گروه های مرتبط )کمیته راهبری  کمیته ها و 

1. CHHRRS

و گروه های کاری و تخصصی(، بر اساس تصمیمات کمیته راهبری با توجه به شرایط 
خاص ناش���ی از بروز اپیدمی کرونا و به دلیل فش���ار کاری و شرایط دشوار و پیچیده 
اورژانس ه���ا و مهم تر از هم���ه کمبود مطالعات و داده های موجود در زمینه نرم ها و 
استانداردهای نیروی انسانی در اورژانس بیمارستان ها علی رغم میزان اشغال تخت 
بالا و تعداد زیاد بیماران مراجعه کننده آنها، بنا به پیش���نهاد مرکز توسعه مدیریت و 
تحول اداری )به عنوان متولی تعیین و ابلاغ نرم ها و اس���تانداردهای نیروی انسانی 
کز تابعه وزارت بهداشت( مقرر گردید مدل در فاز اول در  و چارت های س���ازمانی مرا
کز پایلوت اجرا  گردد. برای تعیین نوع و  بخش اورژانس بیمارس���تان ها به عنوان مرا
تعداد اورژانس های بیمارس���تانی، ابتدا تفاوت های بین اورژانس های بیمارستانی 
گون تاثیرگذار بر محاس���به حجم کار انواع  م���ورد بحث قرار گرف���ت و مولفه های گونا
اورژانس ها مورد توجه قرار گرفت و در نهایت سه بیمارستان به عنوان نماینده انواع 
اورژانس های بیمارستانی موجود در کشور به شرح زیر انتخاب شده و مدل در آنها 

اجرا شد. 
• یک بیمارس���تان جنرال غیرآموزشی در یک شهر کوچک )بیمارستان شهرستان: 	

سطح1: از دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی( 
• یک بیمارستان جنرال غیرآموزشی در یک شهر بزرگ )که دارای بیمارستان های 	

دیگری هم هست( )بیمارستان سطح 2: از دانشگاه علوم پزشکی تهران(
• یک بیمارس���تان آموزشی ریفرال در سطح ملی: بیمارستان سطح 3: )از دانشگاه 	

علوم پزشکی ایران(
بازه زمانی اجرای مطالعه، س���ال 1400 )تابستان و پاییز 1400( بود. مدل WISN یک 
مدل گذشته نگر است و بر اساس حجم خدمات در سال پایه که معمولا سال قبل 
از اجرا می باشد نسبت به برآورد نیروی مورد نیاز اقدام می نماید لیکن با عنایت به 
اینک���ه س���ال قبل از اجرای طرح حاضر )س���ال 1399( مصادف با ب���روز پاندمی کرونا 
بود که به طور مس���تقیم و غیرمس���تقیم بر تعداد مراجعات بیم���اران به اورژانس ها 
و همچنی���ن میزان مرخصی ه���ای کارکنان ب���ه ویژه مرخصی های اس���تعلاجی تاثیر 
داش���ت، لذا بنا به نظر کمیته فنی به دلیل جلوگیری از اثر س���وء)bias( این مساله و 
به دلیل ش���رایط ناپایدار کرونا مقرر گردید سال قبل از بروز اپیدمی کرونا یعنی سال 
1398 به عنوان سال پایه در محاسبات مربوطه مدنظر قرار گیرد. با توجه به اینکه 
یکی از نیازهای اصلی اجرای طرح، آموزش کامل کلیه افراد درگیر در خصوص نحوه 
اجرای مدل  WISN بود تا به درک درس���تی از مبنای محاس���به تعداد کارکنان مورد 
نیاز و دلایل مبنا قرار دادن حجم کار بدین منظور دست یابند، بدین منظور ضمن 
برگزاری یک دوره توجیهی اولیه توسط مرکز، یک دوره آموزشی سه روزه با همکاری 

سازمان بهداشت جهانی منطقه مدیترانه شرقی )WHO-EMRO ( برگزار شد. 
ب���ا توجه به اینکه مدل WISN مبتنی بر حجم کار )فعالیت هایی که مجموع حجم 
کار یک فرد را تشکیل می دهد( است در این مدل سه نوع فعالیت و استانداردهای 

آنها توسط کمیته های تخصصی استخراج و تدوین شد.
• فعالیت های اصلی ارائه خدمات س�ل�امت: که توس���ط همه اعضای گروه ش���غلی 	

انجام می شود و آمارهای منظم و روتینی  آنها جمع آوری می شود. 
• فعالیت های پش���تیبانی: که توسط همه اعضای کادر ش���غلی انجام می شود، اما 	

آمارهای منظم و روتینی از آنها جمع آوری نمی شود. 
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• فعالیت ه���ای اضاف���ی: ک���ه فقط 	
توس���ط برخی از افراد )و نه همه 
( انجام می ش���ود و آمارهای  کادر
جم���ع آوری  آنه���ا  از  منظم���ی 

نمی شود.
ب���رای احص���اء فعالیت ه���ای اصلی 
ارائه خدمت در بخ���ش اورژانس با 
توجه به اینکه یکی از الزامات اصلی 
م���دل، وج���ود آمارهای ثبت ش���ده 
ب���رای آن فعالیت ها می باش���د و در 
بیمارس���تان های  اورژان���س  بخش 
عملک���ردی  آماره���ای  منتخ���ب، 
موج���ود، تنه���ا ب���ر اس���اس تع���داد 
بیم���اران ب���ه تفکی���ک ه���ر س���طح 
ری���ز  ن���ه  تری���اژ ثب���ت می گردی���د )و 
فعالیت ه���ای مربوط به هر س���طح 
(، لذا طبق تصمیمات مشترک  تریاژ
کمیت���ه فن���ی و تخصصی مقرر ش���د 
فعالیت  ه���ای اصل���ی ب���ه تفکی���ک 
بیم���اران  ورودی     تری���اژ س���طح 
اورژانس)یعنی در 5 دسته( تعیین 

گردند. 
بدی���ن ترتیب از طریق بررس���ی ها و 
گروه  مصاحبه ها و جلسات متعدد 
کاری متمرکز، زمان کاری در دسترس 
هر یک از گروه های ش���غلی پزشک 

و پرس���تار، لیست انواع فعالیت های آنها و اس���تانداردهای زمانی آنها، تعیین و با اعمال آمارهای 
بیمارس���تانی مربوط به تعداد بیمار در هرس���طح اورژانس، از طریق نرم  افزار WISN محاس���بات 
لازم انجام و نیروی انس���انی موردنیاز به تفکیک هر بیمارس���تان و هر رش���ته شغلی تعیین گردید. 

نتایج
همان طور که انتظار می رفت با توجه به اینکه بیمارستان های پایلوت شده نماینده ای از انواع 
بیمارستان  ها در سه سطح بیمارستانی کشور بودند، از اجرای یک مدل یکسان، نتایج متفاوتی 

بدست آمد که خلاصه آن در جدول زیر نشان داده شده است:

جدول مقایسه نتایج WISN برای متخصصان بخش اورژانس، پزشکان
 و پرستاران در سه بیمارستان پایلوت

بیمارستان
عنوان رشته 

شغلی
نیروی 
موجود

تعداد نیروی مورد نیاز 
WISN بر اساس

شکاف 
)کمبود/مازاد(

نسبت 
WISN

میزان فشار 
کاری

بیمارستان 
منتخب  سطح3

متخصص 
اورژانس

متوسط33.738.75-5.050.87

بیمارستان 
منتخب سطح 2

متخصص 
اورژانس

متوسط10.2512.41-2.160.83

بیمارستان سطح 1
متخصص 
اورژانس

زیاد614.38-8.380.42

بیمارستان 
منتخب سطح 2

پزشک 
عمومی

کم116.814.191.63

بیمارستان سطح 1
پزشک 
عمومی

610-40.6
متوسط رو 

به بالا

بیمارستان 
منتخب سطح 3

متوسط6.490.88-4652.49پرستار

بیمارستان 
منتخب سطح 2

نرمال3029.90.11پرستار

بیمارستان 
منتخب سطح 1

زیاد19.380.54-2342.38پرستار
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طبق نتایج حاصله در بین سه بیمارستان، 
بیمارس���تان منتخب س���طح 2 از نظر تعداد 
نیروی پزش���ک متخصص و پرس���تار موجود 
نس���بت ب���ه تع���داد م���ورد نی���از در وضعی���ت 
متعادل تری نس���بت به دو بیمارستان دیگر 
ق���رار داش���ت. بیمارس���تان منتخب س���طح 
1، کمب���ود چش���مگیرتری در هر س���ه رش���ته 
نس���بت ب���ه دو بیمارس���تان دیگ���ر داش���ت. 
نس���بتWISN  معادل 0.54 برای پرستاران 
اورژانس این بیمارستان به این معنی است 
که بیمارستان صرفا با حدود نیمی از پرسنل 
پرس���تاری م���ورد نی���از خ���ود، ارائ���ه خدمت 
می نماید و فش���ار کاری زیادی بر پرس���تاران 
اورژان���س تحمی���ل می ش���ود. از نظ���ر تعداد 
متخصصان نیز بیمارس���تان منتخب سطح 
1 کمبود قابل ملاحظه ای داش���ت و تنها 42 
درصد از متخصصان م���ورد نیاز را در اختیار 
کمبود در بین س���ه  داش���ت.کم ترین میزان 
رش���ته شغلی مربوط به پزشک عمومی بود. 
بیمارس���تان منتخب سطح 3 از نظر کمبود 
نیرو در وضعیت متوس���طی قرار داشت و در 
کل نیروهای پرستاری و پزشکان متخصص 
این بیمارس���تان با فش���ار کاری کمتر نسبت 
ب���ه بیمارس���تان منتخب س���طح 1 و بیش���تر 
نس���بت ب���ه بیمارس���تان منتخ���ب س���طح 2 
روب���ه رو بودن���د. ش���ایان ذک���ر اس���ت کمبود 
چش���مگیر نی���روی انس���انی در بیمارس���تان 
منتخب س���طح 1 نس���بت به دو بیمارستان 
دیگر مؤید نتایج به دست آمده از مطالعات 
ک���ه  دیگ���ر م���ا مانن���د مطالع���ه CRC اس���ت 
نش���ان داده توزی���ع نیرو در کش���ور نامتوازن 
اس���ت. به عب���ارت دیگ���ر بی���ش از 30 درصد 
کل نیروی پزش���کی ما در شهر تهران مستقر 
ش���ده اس���ت و بس���یاری از مناط���ق مح���روم 
ک���ز خ���ارج از مرکز اس���تان  و دور  افت���اده و مرا
دچ���ار کمب���ود نی���روی بیش���تری نس���بت به 
کز واقع در مرکز استان ها روبه رو هستند.  مرا

پیام اصلی حاصل از طرح 
نتایج حاصل از اجرای مدل WISN در بخش اورژانس سه بیمارستان پایلوت نشان 
داد که طبق انتظار تفاوت‌هایی بین تعداد و نوع پرس���نل سه بیمارستان، ساعات 
کاری در دس���ترس در هر گروه ش���غلی و هر بیمارس���تان، نوع بیمارانی که بر اس���اس 
س���طح تریاژ به آنها مراجعه می کنند و در نتیجه نسبت WISN و فشار بار کاری آنها 
وجود داش���ت و WISN به عنوان یک ابزار مناس���ب توانس���ت از طریق ارائه اعداد و 
ارق���ام دقیق مبتنی بر هر مرکز و هر رش���ته، اطلاعات مناس���بی را در خصوص تعداد 
پزش���ک و پرستار در اورژانس هر بیمارس���تان در اختیار مدیران به منظور استفاده 

برای بهبود وضعیت تخصیص، توزیع و استقرار نیروی انسانی در آنها قرار دهد. 
ضمنا این نتایج نشان داد که نیروی مورد نیاز محاسبه شده و ارقام به دست آمده 
مخت���ص بیمارس���تان های ذکر ش���ده بوده و قابلی���ت تعمیم به س���ایر اورژانس ها را 
ندارد. زیرا باتوجه به تفاوت های موجود بین بیمارس���تان ها از نظر نوع آموزش���ی و 
غیرآموزشی بودن، شکل و  طرح ساختار فیزیکی، منطقه جغرافیایی محل استقرار 
کز ارائه خدمت مش���ابه در آن منطقه، وضعیت فعلی  بیمارس���تان، وجود س���ایر مرا
موجودی نیروی انس���انی از نظر نوع اس���تخدام و نیز س���اعات کاری در دس���ترس و 
مقتضی���ات هر بیمارس���تان ب���رای اعطای مرخصی های اس���تعلاجی و اس���تحقاقی، 
ش���یفت بندی، تعیین اضاف���ه کار و حتی نحوه اجرای قوانین مرتبط با س���اعات کار 
موظفی، نمی توان با یک ضریب یا اس���تاندارد کلی در خصوص نیروی انسانی مورد 

نیاز کلیه بیمارستان های کشور اقدام نمود.
WISN مدلی اس���ت که باید ب���ه تنهایی برای هر بخش و هر مرکز اجرا ش���ود و قطعاً  
اج���رای آن در اورژان���س س���ایر بیمارس���تان ها و نیز س���ایر بخش های بیمارس���تانی 

می تواند کمک بسزایی برای برآورد و برنامه ریزی نیروی انسانی آنها باشد.
هر چند هدف WISN, رس���یدن به اس���تاندارد و نرم نیس���ت ولی با توجه به کمبود 
مناب���ع و امکان���ات موجود در کش���ور می ت���وان با انج���ام مطالعات مش���ابه در تعداد 
بیش���تری از اورژانس ه���ای بیمارس���تانی و تایی���د اعتب���ار و پایایی نتای���ج WISN در 
بخش های اورژانس با در نظر گرفتن انواع بیمارستان های موجود به نرم های قابل 
قبول دس���ت یافت. بنابراین پیشنهاد می ش���ود در فاز دوم با استفاده از یک روش 
آماری مورد تائید، به تناس���ب انواع بیمارس���تان های موجود که در سطوح مختلف 
ارائه خدمت طبقه بندی می شوند )مثلا بیمارستان سطح 3 رفرال، سطح 2 و سطح 
1 شهرس���تان و یا طبق���ه بندی های دیگر( نس���بت به نمونه گیری خوش���ه ای اقدام 
گ���ردد و روش WISN در آنه���ا نیز اجرا گردد. پس از اس���تخراج نت���اج این فاز می توان 
در خصوص تعمیم نتایج به کل بخش های اورژانس بیمارس���تانی در سراسر کشور 

تصمیم گیری نمود.
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تغییر منابع آبیاری فضای سبز از آب شرب به آب 
خ���ام در س���ایت اصلی پردیس دانش���گاه علوم 
پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی استان زنجان

دانش���گاه و واح���د ارائ���ه دهن���ده:  دانش���گاه 

علوم پزش���کی و خدمات بهداش���تی درمانی 

اس���تان زنجان- معاون���ت توس���عه مدیریت، 

منابع و برنامه ریزی

اعض���ای تی���م: دکتر مجی���د صادق���ی، معاون 

ری���زی  برنام���ه  و  مناب���ع  مدیری���ت،  توس���عه 

محت���رم  مدی���ر  رجب���ی،  جلی���ل  دانش���گاه/ 

خدمات پشتیبانی دانشگاه، سهم مشارکت 

مس���ئول  میناخان���ی،  رحم���ان  درص���د/   30

محترم اداره تدارکات امور پشتیبانی و رفاهی 

کارش���ناس محترم  10 درصد / رحمن عبدی، 

اموراداری، سهم مشارکت 10 درصد

در سنوات گذشته با عنایت به وسعت قابل 
توجه فضای سبز س���ایت پردیس دانشگاه 
( و وجود حدود 9000 اصله  )حدود 6 هکتار
درخت، درختچه و آبیاری آنها با بهره گیری 
از آب  شرب، موجب شد هزینه آب مصرفی 
در س���ایت پردی���س ب���ا افزای���ش نامتعارفی 
مواجه گردد، این مس���ئله ما را بر آن داشت 
که راه حل���ی برای کاهش هزین���ه با  مدنظر 
قرار  دادن مدیریت س���بز و صیانت از منابع 
و مواه���ب اله���ی ب���رای این موض���وع اتخاذ 
نمایی���م، ل���ذا تصمیم بر آن ش���د ک���ه  تغییر 
منابع آبیاری فضای سبز از آب شرب به آب 
خام در برنامه های اصلی معاونت توس���عه 
گردد. گرفته و سریعا عملیاتی  دانشگاه قرار 

رویداد یا مسئله

ب���ا توجه به مش���کل اصل���ی کمب���ود آب در 
اس���تان زنج���ان  و  ع���دم وجود چ���اه آب در 
محوط���ه دانش���گاه، آبی���اری فض���ای س���بز 
پردیس اصلی دانشگاه با آب شرب صورت 
می گرف���ت. ای���ن امر ع�ل�اوه بر تبع���ات مالی 
و زیس���ت محیطی دو مس���ئله بس���یار مهم 
که نیازمند اقدامات  ذیل را سبب می ش���د 

تداخلی سریع در آن مقطع زمانی بود.

ال���ف: حج���م آب مصرف���ی بس���یار ب���الا در فص���ل آبی���اری در س���ال 1400 که مع���ادل با  
135/301  متر مکعب بود.

ب: نوع آب مصرفی که در مقطع مذکور آب شرب بود.

شرح تجربه )نحوه حل مشکل(

 در ابت���دای س���ال 1401 به پیش���نهاد معاون توس���عه، مدیریت، مناب���ع و برنامه ریزی 
دانش���گاه، تانکرهای ذخی���ره آب مازاد از واحدهای تابعه دانش���گاه،  جمع آوری و در 
س���ایت پردیس جانمایی ش���دند و با اس���تفاده از آب ب���اران ذخیره ش���ده در مخازن 
زیرزمین���ی مس���تقر در پردیس و انتقال آب خ���ام از طریق کامیون ه���ای تانکردار و پر 
، آبیاری نقطه به نقطه فضای سبز  کردن تانکرها و استفاده از پمپ های آبرسان سیار
ص���ورت گرفت ک���ه در بخش نتایج اج���رای تجربه موجب صرفه  جوی���ی مالی فراوانی 

گردید.

نتایج اجرای تجربه )تاثیر بر زمان، هزینه، ایمنی، کیفیت یا بهبود عملکرد(

ب���ا اس���تفاده از ظرفیت های موجود دانش���گاه که در بالا قید گردی���د، علاوه بر کاهش 
هزینه های مالی بسیار زیادی که دانشگاه در طول چند سال با آن درگیر بود، مصرف 
، با کاهش 7 برابری نسبت  آب مجموعه بزرگ پردیس این دانش���گاه با متراژ 6 هکتار

به سال های مشابه مواجه گردید.

استفاده از آب کامیون تانکردار جهت آبیاری سیار

مخازن زیر زمینی برای  استفاده از آب باران ذخیره شده



18

فصلنـــــــــــــــــــا مه 
مدیریت دانش
نظـام ســــــلامت

18

سال 1400

تاریخ قبل فصل 
آبیاری

تاریخ فعلی فصل 
آبیاری

تعداد روز 
مصرف

میزان مصرف 
m3 دوره

مصرف 
غیرآبیاری

01/03/140001/08/1400154156.09120.790
135.301مترمکعب مصرف آبیاری با آب شرب در دوره آبیاری

سال 1401

m3مترمکعبتعدادظرفیت تانکر
103243.240
1227324
171662.822
202645.280

11.666جمع مصرف آبیاری بر حسب متر مکعب

پیشنهاد حاصل از تجربه

یک���ی از مش���کلاتی که امروزه کش���ورها، دولت‌ها و افراد عادی را به خ���ود درگیر کرده و 
زندگ���ی انس���ان‌ها را تح���ت تأثیر قرار داده اس���ت، کمب���ود آب برای مص���ارف مختلف 
می‌باش���د. یکی از این ‌روش‌ها، ذخیره آب باران و اس���تفاده از آن برای مصارفی چون 

آبیاری فضای سبز و... است. 
از آنجایی که میزان بارندگی در مناطق مختلف، کش���ور متفاوت اس���ت، از این ‌روش 

می‌توان در موارد متفاوتی استفاده نمود؛ اما 
به هر ح���ال ذخیره آب حاص���ل از بارندگی و 
استفاده از آن برای آبیاری در سایر استان ها 
می‌تواند روشی ارزان و مقرون‌به‌صرفه بوده و 
در هزینه مصرف انرژی نیز صرفه‌جویی کند.  
برای این که سیستم ذخیره‌سازی آب باران 
داش���ته باشید، نیاز است تا حوزه جمع‌آوری 
آب باران، سیستم انتقال آب و منبع ذخیره 
آب داش���ته باش���ید. ای���ن موارد ج���زو اجزای 
سیس���تم ذخیره‌س���ازی آب ب���اران به ش���مار 
می‌رود. خوشبختانه  همه دانشگاه ها  حوزه 
جمع‌آوری آب باران را در اختیار دارند و نیاز 
نیس���ت هزینه‌ای بابت س���اخت این حوزه و 
کافی  کنند. تنها  سیس���تم انتقال آب، صرف 
اس���ت منبع ذخیره‌س���ازی را فراه���م کنید تا 
سیس���تم جم���ع‌آوری و ذخی���ره آب ب���اران را 
تکمیل نمایند. ناودانی‌های موجود در این 
سیس���تم می‌توانند از جنس پلاس���تیک و یا 
فلز باش���ند؛ اما مهم است که جلوی ورودی 
آب ب���ه ناودان���ی از فیلترهایی اس���تفاده کرد 
تا از ورود آش���غال و ش���اخ و ب���رگ درختان به 
ناودان���ی و منبع ذخیره آب جلوگیری ش���ود، 
زیرا وجود این حش���رات، آش���غال و … در آب 
کیفیت آب  جمع‌آوری شده، هم باعث افت 
ش���ده و هم احتمال مسدود شدن خروجی 

آب را افزایش می‌دهد. 
ب���رای تهی���ه مخ���ازن ذخی���ره آب ب���اران نی���ز 
می‌توانی���د از بش���که‌های با جن���س مختلف 
اس���تفاده کرد و یا با توجه ب���ه وجود تانکر در 
بیش���تر دانش���گاه ها و دانش���کده های کشور 
ان���دازی  از ظرفیت ه���ای موج���ود ب���رای راه 
آن اس���تفاده نمود. با اس���تفاده از این روش 
هزینه‌ه���ای  در  ه���م  کارآم���د،  و  کم‌هزین���ه 
مصرف���ی می ت���وان صرفه‌جوی���ی ک���رد و ه���م 
گامی ارزش���مند در راس���تای حفظ منابع آب 
زیرزمینی و صرفه‌جویی در مصرف آب قابل 

شرب در کشور برداشت.
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مقال���ه مدیریت آم���ار و فناوری اطلاعات دانش���گاه علوم پزش���کی 
شهید بهشتی با عنوان »تجمیع آمار کرونا در سطح استان تهران 
و ارائه گزارش���ات تحلیلی« در صفحه 24 از بخش سوم )تجربیات 
منتخب( در ش���ماره اول فصلنامه مدیریت دانش نظام س�ل�امت 
در پاییز 1401 بدون اسامی نویسنده تجربه و دانشکاران به چاپ 
رس���ید. جه���ت ویرایش و تصحی���ح تجربه مذک���ور و خلاصه آن به 

انضمام اسامی نویسنده و دانشکاران منتشر می گردد.

چکیده
شیوع و همه گیری جهانی ویروس کرونا )کووید-19( به عنوان یک 
بیم���اری پاندمی���ک، وضعیت اضطراری و مخاط���ره آمیزی را برای 
سلامت عمومی ایجاد نمود و یکی از بحرانی ترین شرایط را پیش 
روی نظ���ام ارایه خدمات س�ل�امت ق���رار داد.ش���رایطی که مدیران 
و سیاس���ت گ���ذاران، بدون آم���ار و اطلاعات ام���کان برنامه ریزی و 
سیاست گذاری صحیح را نداشته و برای تصمیم  گیری های خود 
نیازمن���د در اختیار داش���تن ش���اخص های آماری ب���ه روز و دقیق 
بودند. در چنین شرایطی به درخواست ستاد کرونای استان تهران 
تیمی از کارشناس���ان آمار حوزه درمان سه دانشگاه علوم پزشکی 
ش���هید بهش���تی، تهران و ایران تش���کیل و تحت نظ���ارت معاونت 
برنام���ه ری���زی س���تاد کرونا ش���اخص هایی ب���رای تهیه آم���ار روزانه 
کووید در س���طح اس���تان طراحی گردید، مناب���ع داده ای مختلف 
برای دسترس���ی ب���ه اطلاعات بیماران، مورد بررس���ی ق���رار گرفت و 
از آن زمان به بعد آمارکووید س���ه دانش���گاه علوم پزش���کی ش���هید 
بهش���تی،تهران و ایران توسط تیم آمار س���تاد کرونا واقع در ستاد 
دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، به طور روزانه )حتی در ایام 
تعطیل( از سه دانشگاه علوم پزشکی استان جمع آوری و در قالب 
مش���خص جمع بندی و به مس���ئولین اس���تان اطلاع رسانی شد.
با تغیی���ر ش���رایط پاندمی، ع�ل�اوه بر آم���ار روزانه درخواس���ت های 
آم���اری جدیدی از س���تاد کرونا و وزارت کش���ور مط���رح می گردید 
و ش���اخص ه���ای م���ورد بررس���ی در گزارش���ات هفتگ���ی در مقاطع 
مختلف زمانی متغیر بود. تحلیل مکانی شیوع پاندمی در سطح 

محلات ش���هر تهران، شاخص هایی مانند بررس���ی ابتلا و فوت در 
گروه های س���نی مختلف، تعداد مراجعات بهداش���تی، میزان ابتلا 
و بس���تری در بخش  های عادی و ویژه، بررس���ی ش���رایط فوتی ها، 
ظرفیت تخت های بیمارستانی همواره منبع تصمیم گیری ستاد 
کرونای اس���تان ته���ران در خصوص اقدامات ف���وری نظیر افزایش 
تعداد بیمارستان  های ارائه دهنده خدمت به مبتلایان، افزایش 
ظرفی���ت تخ���ت ه���ای بیمارس���تانی جه���ت بخش های ع���ادی و 
مراقبت های ویژه کووید، اعمال محدودیت ارائه س���ایر خدمات 
بیمارس���تانی در مواقع بحرانی، نحوه توزیع دارو و تجهیزات مورد 
نیاز در بیمارستان ها، هماهنگی ارجاع بیماران به بیمارستانهای 
کز تش���خیصی  ب���ا ظرفیت خالی، برنامه ریزی جهت راه اندازی مرا
کسیناس���یون و...  ک���ز نظارتی، وا )تس���ت pcr، اس���کن ریه و...(، مرا

بوده است.
نگارن���ده: مهندس خاط���ره حنانی، رئیس اداره آمار دانش���گاه علوم 

پزشکی شهید بهشتی
اعضای تیم: مهندس خاطره حنانی، رئیس اداره آمار دانشگاه علوم 
پزشکی شهید بهشتی/  مهندس سید محمود رضا اعتمادی، مدیر 
آمار و فناوری اطلاعات دانش���گاه علوم پزش���کی ش���هید بهش���تی/ 
دکتر ش���هریار جانبازی، معاون اجرایی معاونت بهداشتی دانشگاه 
علوم پزشکی شهید بهش���تی/زهرا توکلی، کارشناس آمار دانشگاه 
علوم پزش���کی ش���هید بهش���تی / نیلوف���ر نیک نژاد، کارش���ناس آمار 
دانش���گاه علوم پزشکی شهید بهش���تی / دکتر امیر هاشمی، مدیر 
مرکز مدیریت حوادث و فوریت های پزشکی دانشگاه علوم پزشکی 
ش���هید بهش���تی /  دکتر فریبا ملاجعفری، رئیس اقتصاد س�ل�امت و 
آمار معاونت درمان دانش���گاه علوم پزش���کی شهید بهشتی / دکتر 
محبوبه میرزایی، رئیس گروه کارشناسان فناوری اطلاعات سلامت 
دانش���گاه علوم پزش���کی تهران /  مهنازالس���ادات حس���ینی، رئیس 
اورژانس پیش بیمارس���تانی و مدیر حوادث دانشگاه علوم پزشکی 
ای���ران / نرگ���س پاک، رئی���س اداره آمار و مدارک پزش���کی دانش���گاه 
علوم پزشکی ایران/  نصراله حیدری، معاون مرکز مدیریت حوادث 

و فوریت های پزشکی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی

گزارشات تحلیلی تجمیع آمار کرونا در سطح استان تهــــران و ارائه 
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ارائ���ه دهن���ده: دانش���گاه  دانش���گاه و واح���د 

کرم���ان / مرک���ز اورژانس پیش  علوم پزش���کی 

بیمارستانی

اعضای تیم: غلامرضا خادمی پور

زلزل���ه  اثرگ���ذاری مخاط���ره  گس���تره  و  عم���ق 
ایج���اب می نمای���د ت���ا ضمن توانمندس���ازی 
مناب���ع محل���ی، نس���بت ب���ه تدوی���ن برنام���ه 
منسجم، علمی و یکپارچه جهت بهره گیری 
از ظرفیت ه���ای موج���ود در س���ایر مناط���ق 
گ���ردد. وجود  و ش���هرهای معی���ن نیز اق���دام 
یک برنام���ه و راهنمای مناس���ب و برخوردار 
از ش���واهد علم���ی و اجرای���ی، می تواند زمان 
گس���یل  گی���ری جه���ت انتخ���اب و  تصمی���م 
مناب���ع درمان���ی ب���ه مناط���ق حادثه دی���ده را 
کاه���ش داده و با تس���ریع در عملیات پاس���خ 
به حادثه، از میزان تلفات و عوارض جسمی 
و روانی ناش���ی از حادثه بکاه���د. این راهنما 
ک���ه ب���ا بکارگی���ری آخری���ن مدل ه���ای ارائ���ه 
ش���ده و بر مبنای محاس���بات علمی  تدوین 
گردی���ده اس���ت، ب���ه مدی���ران حوزه س�ل�امت 
کم���ک می نمای���د در کمترین زم���ان ممکن، 
ب���ه منظ���ور فع���ال س���ازی  تصمیم���ات لازم 
کز درمانی  مناطق معی���ن و آماده س���ازی مرا
مجاور ش���هرهای حادثه دیده را اتخاذ و اجرا 
گزارش فنی  نمایند. این تجربه در قالب یک 
)Technical Report( و در م���دت حدود یک 
س���ال و با هدف ب���رآورد مصدومان ناش���ی از 
زلزله در شهرها و پیش بینی منابع و امکانات 
مورد نیاز این مصدومان تدوین گردیده و در 
حوادث به کار گرفته ش���ده و با کاهش زمان 
پاس���خ بهداش���ت و درمان به حادثه، کمک 
زیادی به مدیریت بحران و رسیدگی فوری به 
مصدومان در حوزه دانش���گاه علوم پزشکی 

کرمان نموده است.

رویداد یا مسئله

ایران کشوری بلاخیز بوده و یکی از مستعدترین کشورهای جهان برای وقوع حوادث 
   و بلایا میباش���د، به طور کلی جزء  کش���ورهای  بلاخیز جهان است و بخش عظیمی از
جمعیت آن در معرض خطرات ناش���ی از زلزله قرار دارنـد لذا خلاء داش���تن یک برنامه 
آمادگ���ی قبل از وقوع حـوادث و بلایا بـه توس���ـعه تبـادل و درک دس���تورات فرماندهی 
کم اس���ت و افراد  س���ازمان ک���ه کمک کند تا در زم���ان حوادث و بلایا که بـی نظمـی حـا
تمای���ل کمت���ری برای کار کردن به عن���وان اعضای گـروه بـرای رس���ـیدن بـه یک هدف 
مش���خص دارن���د را به یک بحران تبدیل نموده اس���ت و  وجود ی���ک راهنمای عملـی 
اسـتاندارد بـرای فعالیتهـای فوریتی در هنگام بروز حوادث و  بلایا  از قبیل زلزله کارکنان 
بیمارس���تان، بیم���اران، ملاقات کنندگان و جامعه بس���یار ضروری به نظر می رس���ید. 
ب���ر این اس���اس عدم وج���ود روش و راهنمای مش���خص و معتبر جهت ب���رآورد تعداد 
مصدومان و منابع پیش بیمارس���تانی مورد نی���از در لحظات اولیه رخداد زلزله و قبل 
از اع���زام تیم های ارزیاب س���ریع، همچنین نبود اطلاعات کافی و ع���دم امکان برآورد 
مصدومان احتمالی و میزان خسارات وارده به منظور تصمیم گیری مبتنی بر شواهد 

به یک چالش اساسی تبدیل شده بود و نیازمند چاره اندیشی در این حوزه بود.

و  مصدوم���ان  ب���رآورد  راهنم���ای  تدوی���ن 

مناب���ع پی���ش بیمارس���تانی و طراحی زیج 

توزیع مصدومان زلزله به منظور تس���ریع 

گی���ری در زم���ان بحران و تس���هیل تصمیم 
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شرح تجربه

ب���ه منظور تدوی���ن برآورد مصدوم���ان و منابع پیش بیمارس���تانی 
م���ورد نی���از در زلزل���ه و طراحی زیج توزی���ع مصدومان زلزل���ه، ابتدا 
شهرهای اصلی استان شناسایی سپس گسل های اصلی، مجاور 
و تهدید کننده ش���هرهای بزرگ با اس���تفاده از روش کتابخانه ای، 
مطالعات و پژوهشهای قبلی و همچنین بررسی اسناد مربوط به 
رخدادهای زلزله های تاریخی استان کرمان شناسایی گردیدند. با 
توجه به وجود گسل های متعدد در برخی از شهرهای مورد نظر، 
لرزه  خیز ترین و نزدیکترین گسل ها به شهر مورد مطالعه، انتخاب 
، ب���رآورد  و پ���س از محاس���به ت���وان لرزه زای���ی گس���ل های هر ش���هر
خس���ارت و آسیب های ناش���ی از گسل دارای بیش���ترین توان لرزه 
زایی و ایجاد بیشترین خسارت، به عنوان مبنای گسیل منابع در 

آن شهر انتخاب گردید. 
سپس با اس���تفاده از نرم افزار رادیوس RADIUS میزان خسارات 
و تع���داد مصدوم���ان احتمال���ی ناش���ی از فعالی���ت ه���ر گس���ل ب���ه 
گردی���د. از داده ه���ای خروجی مربوط  گانه محاس���به  صورت جدا
به برآورد خس���ارات زلزله در شهرهای اس���تان کرمان، تعداد فوتی 
ها، مصدومان س���رپایی، مصدومان نیازمند انتقال و بس���تری در 
بیمارس���تان ها و تعداد افراد متاثر از زلزله اس���تخراج گردید. میزان 
مناب���ع درمانی مورد نیاز آس���یب دی���دگان، به تفکیک هر ش���هر و 
بر اس���اس اس���تانداردهای توصیه شده از سوی س���ازمان جهانی 
بهداش���ت، کتاب پروژه اسفیر، استاندارهای رایج و پذیرفته شده 
دنیا، برنامه عملیاتی پاسخ سلامت به حوادث و بلایا و همچنین 
نظر خبرگان، محاسبه و تعیین گردید. تمامی داده ها و اطلاعات 
حاصل از محاسبات و نقش���ه های خروجی و بررسی های صورت 
گرفته در قالب راهنمای گسیل منابع درمانی در مواجهه با رخداد 

زلزله تدوین گردید. 
در واقع می توان گفت این راهنما بر پایه مخاطره زلزله و با رویکرد 
بدترین س���ناریو و به روش کمی و کیفی تدوین گردید.  به منظور 
تس���هیل در به���ره ب���رداری و اس���تفاده س���ریع تصمی���م گیرندگان، 
ذینفع���ان و کارب���ران از ای���ن راهنم���ا، اطلاع���ات مربوط ب���ه برآورد 
مصدومان و آس���یب دیدگان، برآورد منابع م���ورد نیاز و همچنین 
راهنمای استقرار منابع در مناطق حادثه دیده و شهرهای استان 

کرمان به صورت جداول مجزا ارائه گردید.

نتایج اجرای تجربه

• تس���هیل و تس���ریع در امر تصمیم گیری مدیران حوزه اورژانس 	
پی���ش بیمارس���تانی و مدیریت ح���وادث به منظور ارائه پاس���خ 

فوری به حادثه
•  تسریع در فرآیند تعیین سطح حادثه و ارزیابی سریع سلامت و 	

ارزیابی نیازها و خسارات
• س���رعت بخش���ی ب���ه فرآین���د تعیی���ن و فع���ال س���ازی مناطق و 	

شهرهای معین
• کمک به فرآیند تصمیم گیری پیرامون توزیع منطقی مصدومان 	

حادثه
• دسترسی به برآوردهای کمی لازم در خصوص تعداد مصدومان 	

و آسیب دیدگان احتمالی حادثه
• پی���ش بینی و آماده س���ازی بیمارس���تان های پذی���رش دهنده 	

مصدومان
• کز 	  تعیین تع���داد تیم های پیش بیمارس���تانی مورد نی���از از مرا

معین و مجاور منطقه حادثه دیده جهت اعزام به محل حادثه
• کمک به استقرار تیم های عملیاتی و منابع ارسال شده به شهر 	

حادثه دیده بر اساس مکان یابی و جانمایی های قبلی

پیشنهاد حاصل از تجربه

توصی���ه می گردد تدوین راهنمای برآورد مصدومان و منابع پیش 
بیمارستانی مورد نیاز در زلزله و طراحی زیج توزیع مصدومان زلزله 
کز اورژانس پیش بیمارس���تانی کشور  در تمامی دانش���گاه ها و مرا
تدوین و مورد بهره برداری قرار گیرد زیرا زمان تصمیم گیری جهت 
انتخ���اب و اعزام منابع درمانی به مناط���ق حادثه دیده را  کاهش 
داده و با تس���ریع در عملیات پاس���خ به حادث���ه، از میزان تلفات و 

عوارض جسمی و روانی ناشی از حادثه می کاهد. 
این راهنما که با به کارگیری آخرین مدل های ارئه شده و بر مبنای 
محاسبات علمی متعددی تدوین گردیده است، به مدیران حوزه 
س�ل�امت و C.O.E دانش���گاه های علوم پزش���کی کم���ک می نماید 
در کمتری���ن زمان ممکن، تصمیمات لازم  به منظور فعال س���ازی 
کز درمان���ی مجاور ش���هرهای  مناط���ق معی���ن و آم���اده س���ازی مرا
حادث���ه دی���ده را  اتخاذ نم���وده و طرح اقتضایی خ���ود را تدوین و 

پیاده  سازی نمایند.
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می باش���د که ارتباط���ی تنگاتنگ و متقابل ب���ا هم دارند. بر همین اس���اس معاونت 
توس���عه مدیری���ت، منابع و برنامه ریزی دانش���گاه علوم پزش���کی مازن���دران همگام 
ب���ا س���ایر معاونت ها در ح���وزه مدیریت های تابعه خود  نس���بت ب���ه تدوین برنامه 
راهبردی 5 ساله با شناخت محیط داخلی و خارجی، فرصت ها، تهدیدها، قوت ها 
و ضعف های س���ازمان ب���ا در نظر گرفت���ن مأموریت، اه���داف و راهبردهای مختلف 
دانشگاه اقدام نمود. انتظار می رود برنامه حاضر چراغ راه مدیران و تصمیم سازان 
دانشگاه در طی مدت سال های برنامه قرار گیرد تا شاهد توسعه و رشد همه جانبه 

دانشگاه در عرصه های مختلف سلامت باشیم.

رویداد یا مسئله
با توجه به اینکه دانشگاه های علوم پزشکی، مؤسساتی هستند که به طور همزمان 
محصولات متنوعی تولید می کنند و محصولات آن ها، توسعه توانایی های علمی، 
دانش���ی افراد، س���ازمان ها و گروه های مختلف جامعه و پیش���برد مرزهای دانش از 
طریق آموزش، پژوهش، پیش���گیری، تش���خیص، درمان و توانبخش���ی است بدون 
برنامه ریزی دس���ت یافتنی نخواه���د بود، لذا مفاهیم مربوط ب���ه مدیریت و برنامه 
ری���زی راهب���ردی در س���ال های اخیر در دانش���گاه ها به ش���کل جدی مط���رح بوده 
اس���ت. برنامه راهبردی دانش���گاه با رویکرد و توجه ویژه ب���ه اجرایی نمودن اهداف 
و چش���م اندازهای س���ند اس�ل�امی ش���دن دانش���گاه ها و همچنین بیانیه گام دوم 
انق�ل�اب مقام معظم رهبری )مدظل����ه العالی( به همت و مش���ارکت صاحب نظران خبره و 
همکاران متعهد و مجرب دانش���گاه با چش���م اندازی پنج س���اله تدوین شده است 
ت���ا با حضور در عرصه ه���ای بین المللی،  به مرجعیت علمی، ارتقاء کمی و کیفی در 
حوزه های آموزش���ی، پژوهش���ی، بهداش���ت و درمان و بالاتر از هم���ه ارتقای جایگاه 
اخلاق و مس���ئولیت پذیری دانشگاه دسترس���ی پیدا نماییم. در دوره های گذشته 
برنامه راهبردی با این روند و مش���ارکت تمام سطوح صورت نمی پذیرفته و تدوین 
نشده است به همین دلیل برنامه ها به شکل کامل و صحیح انجام نشده و نتایج 
مورد نظر کس���ب نگردیده است و صرفاٌ به ش���کل کتابچه برنامه راهبردی دانشگاه 

بایگانی شده است. 

شرح تجربه )نحوه حل مشکل(
ک���ه ترجیحاً   اولی���ن گام در برنامه ری���زی، تش���کیل کمیت���ه ویژه برنامه ریزی اس���ت 
باید ماهیت بین بخش���ی می داش���ت. درگام بعدی تدوین روش کار به عنوان یک 
راهنم���ا م���ورد اس���تفاده کمیته تنظیم اس���تراتژی در دس���تور کار قرار گرفت اس���ت. 
س���ومین گام، بهره گیری از اطلاعات بود که علاوه بر اتخاذ تصمیم درباره روش کار 
و اقدامات بعدی آن، کمیته یا گروه برنامه ریزی درباره نوع اطلاعاتی هم که در طی 
برنامه ری���زی م���ورد نیاز بوده و باید جمع آوری ش���ود، تصمیم گی���ری نمود با توجه 
به اینکه.بعد از تدوین برنامه اس���تراتژیک دانشگاه، اجرای مناسب برنامه نیازمند 
پای���ش و س���نجش میزان تحق���ق اهداف برنامه می باش���د. از این رو ش���اخص های 
پایش و ارزش���یابی برنامه پس از تدوین و تصویب در کمیته برنامه ریزی دانش���گاه، 
در اختیار معاونت ها و واحدهای تحت پوش���ش دانشگاه قرار گرفت تا هر معاونت 
/ واحد تابعه پس از ارزش���یابی پایان سال برنامه های خود، میزان تحقق اهداف را 

برنامـــه  تـــدوی���ن 
   راهبردی مبتنی بر
پایش و س���نجش 
سالیانه  به منظور 
ارتق���اء به���ره وری 
در نظام سلامت
دانشگاه و واحد ارائه دهنده تجربه: دانشگاه 
عل���وم پزش���کی مازن���دران / معاونت توس���عه 
مدیری���ت، مناب���ع و برنام���ه ری���زی/ مدیری���ت 

توسعه سازمان و تحول اداری
کارش���ناس  اعض���ای تی���م: غلامرض���ا پ���رکان- 
مس���ئول تح���ول اداری / دکت���ر ارس���طو گ���وران 
اوریم���ی، واح���د مدیری���ت توس���عه س���ازمان و 
تح���ول اداری/ امین علی���زاده، واحد مدیریت 
توسعه سازمان و تحول اداری/ جواد یوسفی، 
واحد مدیریت توسعه سازمان و تحول اداری/ 
دکت���ر علی صالح���ی، واح���د مدیریت توس���عه 

سازمان و تحول اداری
 امروزه س���ازمان ها به دلیل تغییرات س���ریع 
ک���ه در محی���ط بیرون���ی ش���ان  و روزافزون���ی 
کنت���رل متغیرهای  رخ می ده���د و نیز ع���دم 
محیط���ی، ق���ادر نخواهند بود ب���دون برنامه 
ریزی به اهداف خود دس���ت یابند. مدیریت 
راهب���ردی، هنر و علم تدوی���ن، اجرا و ارزیابی 
که  تصمیم���ات وظیف���ه ای چندگانه اس���ت 
س���ازمان را ق���ادر می س���ازد ب���ه مقاصد خود 
دس���ت یابد.مدیریت راهبردی ش���امل س���ه 
بخ���ش اصلی، تدوین، اج���را و ارزیابی راهبرد 
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سنجیده و گزارش های ادواری مبنی بر میزان دستیابی به اهداف 
و گزارش ه���ای پیش���رفت و موانع موجود را تهی���ه و در تجدیدنظر 

برنامه سالیانه خود بهره گیری می نمایند. 

نتایج اجرای تجربه 
از آنجایی که برنامه راهبردی با مشارکت و ارائه نظرات افراد خبره 
و همچنین نظرات کارشناس���ی همه اف���راد درگیر تدوین گردید به 
اج���رای صحی���ح برنامه ها و تحق���ق ش���اخص های آن و در نهایت 
ارتق���اء به���ره وری و ارائه خدمات دانش���گاه کمک ش���ایانی نمود. 
در همین راس���تا برنامه اس���تراتژیک دانش���گاه به صورت سالیانه، 
م���ورد بازنگ���ری ق���رار می گیرد و هر ی���ک از معاونت های دانش���گاه 
می توانند به فراخ���ور اهداف و ماموریت ه���ای جدید محوله ملی 
و منطقه ای نس���بت به تغییرات ضروری در اهداف و برنامه های 
خ���ود و متعاقب���اً دربرنام���ه اس���تراتژیک دانش���گاه اق���دام نمایند. 
چنانچه قبل از موعد بازنگری برنامه استراتژیک دانشگاه، نیازمند 
اعمال تغییرات ضروری در اهداف و رس���الت های دانش���گاه باشد 
فرایند مربوطه با نظارت کمیته برنامه ریزی دانش���گاه و همکاری 
معاونت های مربوطه پیگیری می شود و این نشانگر این است که 
تدوین برنامه راهبردی دانش���گاه نقطه پایان کار نیس���ت و تحقق 
اهداف و سیاس���ت های کلان در گرو برنامه عملیاتی منعطف  در 
قالب پروژه ها و اقدامات روش���ن براساس نیازهای سازمان است. 

ای���ن پ���روژ ه ها مس���یر تحقق اه���داف کلان و 
در نهایت  سیاس���ت ها را ترس���یم نم���وده و با 
اج���رای آنها در نهایت ش���اهد ارتق���اء کیفیت 
خدمات حوزه سلامت و رضایت مندی مردم 
باش���یم. برنامه راهب���ردی دانش���گاه در قالب 
14 سیاس���ت تدوین شده اس���ت که معاونت 
توس���عه، سیاس���ت ده���م را بر عه���ده دارد که 
تح���ت عنوان مدیری���ت منابع انس���انی، مالی 
و فیزیکی مش���تمل بر 8 ه���دف راهبردی، 13 
ه���دف اختصاصی، 30 اس���تراتژی و 68 پروژه 
برای یک س���ال می باش���د. ب���ا اج���رای برنامه 
گزارش  عملیاتی نتای���ج آن قابل اس���تخراج و 

می باشد.

پیشنهاد حاصل از تجربه
 از آنج���ا که ش���رط موفقی���ت در ه���ر کاری در 
سطح دانشگاه، حمایت مدیر ارشد به عنوان 
پش���توانه لازم و ضروری می باش���د پیش���نهاد 
ص���ورت  در  دانش���گاهها  س���ایر  می ش���ود 
صلاحدی���د، کمیت���ه برنام���ه ری���زی دانش���گاه 
را ب���ا حض���ور یکی از مدیران ارش���د ه���ر یک از 

معاونت های دانشگاه و زیر نظر مستقیم ریاست دانشگاه تشکیل 
دهند و با جلس���ات مستمر نسبت به تدوین برنامه استراتژیک و 
رصد تحقق اهداف و فعالیت های آن اقدام نمایند.س���پس نتایج 
و مصوبات کمیته برنامه‌ریزی دانشگاه در جلسات هیات رئیسه 
دانشگاه که با حضور رئیس و تمامی مدیران ارشد دانشگاه برگزار 

می‌گردد مطرح و تصمیمات و اقدامات لازم اتخاذ گردد. 
ب���ه منظ���ور بهره گی���ری از نقطه‌نظ���رات و مش���ارکت عموم���ی در 
تدوی���ن راهبرده���ای آموزش���ی، پژوهش���ی و فرهنگ���ی می ت���وان از 
کارکنان در زمینه‌های  وجود دانشجویان، اعضای هیات علمی و 
کمیته دانشجویی  برنامه‌نویس���ی و همچنین دانش���جویان عضو 
کارگ���روه برنامه‌نویس���ی معاونت‌ه���ای آموزش���ی،  ب���رای عضوی���ت 

تحقیقات و فناوری و دانشجویی فرهنگی استفاده نمود. 
توصیه می گردد پیش نویس برنامه راهبردی دانشگاه قبل از ابلاغ 
رسمی، به گروه‌های منتخب دانشجویی عضو کمیته دانشجویی، 
مدیران گروه‌های آموزشی ارائه و از نظرات آنها در زمینه رسالت و 
اهداف بهره‌گیری ‌‌ش���ود. همچنین به منظور مشارکت کارکنان در 
تدوین برنامه استراتژیک، هر یک از معاونت‌ها، کارگروه تخصصی 
کمیت���ه برنامه‌ریزی را در معاونت مربوطه تش���کیل و با مش���ارکت 
کارکنان نس���بت به تدوی���ن اهداف و اس���تراتژی‌ها اقدام ‌نمایند تا 
نتایج کار  گروه‌های تخصصی در کمیته برنامه‌ریزی دانشگاه مورد 

 ‌گیرد. استفاده قرار
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 فرایند اعمال تغییرات ضروری در  اهداف و رسالت های دانشگاه
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درخواست  معاونت ها مبنی بر تغییرات ضروری در 

 اهداف رسالت دانشگاه

تغییر  برگزاری جلسه کمیته برنامه ریزی دانشگاه و بررسی عناوین و دلایل

 درخواستی واحدهای تحت پوشش

 یابی برنامه ها در کمیته برنامه ریزی دانشگاهبررسی نتایج ارزش

هداف و ااعمال تغییرات ضروری آیا 

 ؟مورد تایید استرسالت دانشگاه 

 دانشگاه  بررسی تغییرات در کمیته برنامه ریزی

تدوین اهداف/ استراتزی/ فعالیت ها و شاخص های موردنظر توسط 

 معاونت مربوطه

ارسال به معاونت مربوط 

رفع موارد درخواستی  جهت

 کمیته برنامه ریزی

آیا  موارد تغییر مورد تصویب کمیته 

گرفت؟  برنامه ریزی قرار 

گروه  ای هتغییر برنامه استراتژیک دانشگاه و اعلام به 

 ذی نفع

 

اعلام به معاونت 

ها و ادامه اجرای 

 برنامه
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 مراجل اجرایی برنامه ریزی استراتژیک در نظام بهداشت و
 

 

 درمان

 

 اولویت و هدفبررسی مشکل، تعیین  -3 تحلیل وضع موجود-2 تنظیم استراتژی های بهداشتی و درمانی-4 اقدامات مقدماتی-1

 ارائه طرح های عملیاتی -6 تنظیم برنامه بهداشت و درمان -5

 معیارهای تنظیم استراتژ ی ها( الف
 موجود های استراتژی در نظر ب( تجدید

 جدید های استراتژی تدوین و تهیه (ج
 بررسی عملی بودن شقوق مختلف استراتژی ها( د

 پشتیبانی های استراتژی ه( تدوین

 جامعه درمان و بهداشت اهداف و کشور کلی درمانی و بهداشتی های سیاست( الف
 ، اقتصادی، اجتماعی، اداری، قانونی، تکنولوژی، مکانیزمهای اجرایی و مدیریت سازندهمراحل، سیاسیب( 

 های بهداشتی و درمانی ج( اوویت
 د( اقدامات لازم جهت هماهنگی سازی بخش های مختلف اجرایی

 ه( رفع نیاز های برنامه از نظر نیروی انسانی
 و( تخصیص کلی منابع مالی برای اجرای برنامه

 ز( تفویض مسئولیت و اختیارات سازمانی برای اجرای برنامه

 اهداف( الف
          درمانی و بهداشتی مسایل بررسی( ب
  درمانی و بهداشتی های اولویت تعیین( ج
 و بهداشت بهبود برای کلی هایهدف تعیین( د

 درمان
  ه( تعیین هدف های اختصاصی

 هویژ کمیته تشکیل(الف
 ب(تدوین روش کار

          ج(بهره گیری از اطلاعات     
د(کارگاه آموزش مقدماتی

  

 الف( اهداف
 ب( شرح برنامه ها

  تنگناهای برنامه های توسعه بهداشت و درمان کشورج( بررسی 

 اهداف( الف
 ب(سیاست های اجتماعی و اقتصادی

 اقتصادی –ج(وضعیت اجتماعی 
 د( وضعیت جمعیتی و روند آن

 ه( وضعیت اپیدمیولوژی
 و( وضعیت امکانات بهداشتی و درمانی

درمانی ز( وضععیت خدمات بهداشتی و 
  

 فرایند سنجش میزان تحقق اهداف
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ابلاغ شاخص های رصد برنامه 

استراتژیک دانشگاه به معاونت ها/ 

 واحدهای تحت پوشش

ارزشیابی برنامه ها/ سنجش میزان تحقق 

 وسط معاونت هااهداف ت

بررسی نتایج ارزشیابی برنامه ها در کمیته 

 برنامه ریزی دانشگاه

ابلاغ صورتجلسه 

کمیته برنامه ریزی به 

معاونت ها و بیان 

دلایل انحراف و عدم 

 تحقق اهداف

آیا نتایج ارزشیابی و 

رصد تحقق اهداف 

 مطلوب می باشد؟

بازنگری برنامه استراتزیک سال آتی با 

 نتایج ارزشیابی موجودتوجه به 

تدوین و ابلاغ نسخه بازنگری شده 

 برنامه استراتژیک دانشگاه
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دانشگاه و واحد ارائه دهنده تجربه: دانشگاه علوم پزشکی ایران/ 
معاونت بهداشتی/ گروه بیماری ها

اعض���ای تی���م: دکت���ر س���ید محم���د طباطبائ���ی، معاونت بهداش���ت 
دانش���گاه ایران/ دکتر علی رضا هادئ���ی- گروه مبارزه با بیماری ها/  
دکتر دانوش دمیریان - معاونت اجرائی معاونت بهداشت دانشگاه 
ایران/  دکتر هاله احمد نیا - معاون فنی  معاونت بهداشت دانشگاه 
ای���ران/ دکتر عل���ی گل محمدی- گروه مب���ارزه با بیماری ه���ا /  دکتر 
فران���ک رحیمی- گ���روه مبارزه با بیماری ه���ا /  دکتر جواد محمودی-

گروه مبارزه با بیماری ها
کسن« در فاصله مهر ماه تا دی ماه  تجربه »برنامه زنجیره س���رد وا
گیر  1401، در س���تاد معاونت امور بهداشتی - گروه بیماری های وا
دانشگاه علوم پزشکی خدمات بهداشتی و درمانی ایران، به وقوع 
پیوست. نتایج و روش استفاده شده در تجربه حاضر می تواند در 
کسن اعم از نگهداری دارو، کیت  برنامه های مشابه زنجیره سرد وا

آزمایشگاهی و نمونه آزمایشگاهی استفاده گردد.

رویداد یا مسئله
طی س���ال های گذش���ته با وجود Data Logger )ثبت کننده( دمائی 
ب���ا قابلیت ارس���ال هش���دار، مس���ئول زنجیره س���رما  از وقوع ش���رایط 
کس���ن مطلع نمی ش���د. به دلایلی از  اضط���راری در محل نگهداری وا
قبیل ع���دم آنتن دهی در محل نص���ب Data Logger )ثبت کننده(، 
قطع خطوط تلفن همراه، عدم ارسال پیامک، اتمام شارژ سیم کارت 
موجود در Data Logger، مفقود ش���دن و یا عدم دسترس���ی مسئول 
کسن در  زنجیره س���رما به تلفن همراه، عدم حضور مسئول زنجیره وا
محل کار، قطعی برق و تعدد وظایف مس���ئول زنجیره س���رد منجر به 
کسن می گردید. در فاصله  اختلال در نظارت بر دمای زنجیره سرد وا
زمانی دو ماه دو مرتبه در حین انجام نظافت روزانه، جدا شدن کابل 
کسن از برق منجر به از بین رفتن چند  اتصال یخچال نگهداش���ت وا
کس���ن گردید. در یکی از این موارد پیامک هش���دار به مسئول  دوز وا
زنجیره س���رما ارسال شده بود اما ایشان در محل کار حاضر نبود. در 
اتفاقی دیگر اعتبار س���یم کارت متصل به دس���تگاه به اتمام رس���یده 
بود و پیامک به مس���ئول زنجیره سرما ارس���ال نشده بود. در صورتی 
که ش���رایطی فراهم ش���ود تا اطلاعات دمائی مجموعه زنجیره س���رما 
کس���ن در خانه بهداش���ت روستائی تا کابین  ) از یخچال نگهداری وا
ستاد معاونت بهداشتی ( در معرض دید همه همکاران گروه بیماری 
ع وقت  ها، همکاران س���ایر گروه ها و مردم قرار گیرد، می توان در اسر

هرگونه خارج از کنترل شدن دما را پایش نمود.

شرح تجربه )نحوه حل مشکل(
ب���رای حل مش���کل تاخیر در شناس���ائی خ���روج از مح���دوده دمائی، 
ابتدا از شرکت های مختلف سازنده برای معرفی Data Logger )ثبت 
 Data Logger کنن���ده( دمائ���ی و ویژگی های آن دعوت ش���د. س���پس
)ثب���ت کنن���ده( های���ی انتخاب ش���دند ک���ه قابلیت ارس���ال پیامک و 
هش���دار را داشته باشند و از طریق اینترنت نیز قابل پیگیری باشند. 

در قدم بع���دی تمامی یخچال ها و فریزره���ا، کابین ها و خودروهای 
کس���ن در تمامی س���طوح به Data Logger )ثبت کننده(  نگهداری وا
مجه���ز ش���دند. به مس���ئول زنجیره س���رمای ه���ر مرکز آم���وزش نحوه 
اس���تفاده از دس���تگاه و نحوه دریافت پیامک و یا هشدار و نیز پایش 
برخط Data Logger )ثبت کننده( از طریق برنامه نصب شده بر روی 

تلفن همراه، آموزش داده شد. 
ش���رکت های س���ازنده نیز امکان پای���ش برخ���ط Data Logger )ثبت 
ک���ه با ورود به س���امانه مربوطه  کنن���ده( را فراه���م نمودند. به طوری 
و انتخ���اب مرک���ز دلخواه، امکان مش���اهده اطلاعات دمائ���ی آن مرکز 
ام���کان پذی���ر ب���ود. اما رص���د دمائی مس���تلزم آن ب���ود که ه���ر مرکز / 
گانه مورد بررس���ی قرار گی���رد. با توجه به اینکه  ش���بکه به صورت جدا
ای���ن کار زمانبر بوده و با افزایش حجم کار در س���طح دانش���گاه عملاً 
غیرممکن می شد، در گام آخر و به منظور حل مشکل فوق، سامانه 
پای���ش مداوم ب���ه کار گرفته ش���د و در معررض دید همه ق���رار گرفت. 
در این س���امانه تمام���ی مکان های نگهداری یخچال بر روی نقش���ه 
به صورت آنلاین نمایش داده می ش���وند. رنگ س���بز نشانه مطلوب 
بودن دما و رنگ قرمز نش���انه خروج از محدوده دمائی است. لازم به 
ذکر اس���ت هر 10 ثانیه به صورت تصادفی ش���اخص های »نام مرکز«، 
»دمای لحظ���ه  ای«، »دمای کمینه« و »دمای بیش���ینه« در نقش���ه 
نمای���ش داده می ش���ود. بدی���ن ترتیب دم���ای زنجیره س���رمای همه 
ک���ز به صورت یک جا در مع���رض دید نفرات ذینفع قرار می گیرد تا  مرا
به محض بروز وضعیت اضطراری عکس العمل مناسبی به کار گیرد.

نتایج اجرای تجربه
کسن،  با استقرار سامانه، زمان انجام نظارت بر دمای زنجیره سرد وا
کز به طور قابل توجهی کم شد و به یک چهارم )1/4( زمان  در کل مرا
کز  قبلی کاهش یافت. ام���ا مهم ترین نتیجه، کنترل و پایش همه مرا
در معرض دید به صورت لحظه ای هس���تند. ب���رای تجهیز هر واحد 
کسن، به طور متوسط 40 میلیون ریال هزینه و به منظور  نگهداری وا
خرید دو دستگاه تلویزیون 65 اینچ و دو دستگاه تلویزیون 43 اینچ 
و دو مینی کامپیوتر و نرم افزار مربوطه مبلغ 200 میلیون تومان اعتبار 
تخصیص داده شد. با توجه به تغییرات آب و هوائی، قطع مکرر برق، 
خرابی یخچال نگهداری و دیگر عوامل، امکان تکرار شرایط اضطراری 
محتم���ل بود. پس از بهره برداری از س���امانه کنت���رل و پایش دمائی، 
این ام���کان فراهم آمده که پس از بروز اضطرار، بلافاصله با مس���ئول 
زنجیره س���رد و یا مقام بالاتر از وی جهت حل مشکل به وجود آمده 
تماس گرفته می ش���ود. لازم به ذکر اس���ت که در این س���امانه امکان 
ثبت علت رویداد توسط مسئول مربوطه وجود دارد و در صورتی که 

علت رویداد ثبت شود، در سامانه قابل مشاهده خواهد بود.

پیشنهاد حاصل از تجربه 
از  آزمایش���گاه  زنجی���ره س���رد دارو،  توصی���ه می ش���ود مس���ئولین 
ای���ن فرآیند و س���امانه راه ان���دازی ش���ده بازدید و در ص���ورت نیاز 

بهره  برداری و در کل کشور اجرا گردد. 

کسن پیاده سازی سامانه کنترل و پایش هوشمند دمای زنجیره سرد وا
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تجرب���ه:  دهن���ده  ارائ���ه  واح���د  و  دانش���گاه 
دانش���کده علوم پزش���کی اس���دآباد/ معاونت 
توس���عه مدیریت و منابع/ اداره منابع فیزیکی 

و نظارت بر طرح های عمرانی
اعض���ای تی���م: زه���را خان���ه بیگ���ی، کارش���ناس 
ب���ر  معم���اری اداره مناب���ع فیزیک���ی و نظ���ارت 
کرم���ی صف���ات،  طرح ه���ای عمران���ی / س���عید 
کارشناس سازه اداره منابع فیزیکی و نظارت بر 

طرح های عمرانی
طرح جامع توسعه خدمات درمانی بستری 
مناس���ب جه���ت برنامه‌ریزی‌ه���ای آتی برای 
ک���ز درمان���ی در  س���اخت بیمارس���تان‌ها و مرا
ش���هرها، ام���کان ایجاد ش���بکه ای منس���جم 
از خدم���ات درمان���ی را فراه���م می‌کن���د. یکی 
ح���وزه  در  برنامه‌ری���زان  اصل���ی  وظای���ف  از 
دانش���گاه‌های عل���وم پزش���کی تدوی���ن ای���ن 
طرح‌ه���ا و اس���تفاده از خروجی ه���ای ط���رح 
در برنامه‌ریزی ش���هری می باش���د. ب���ا توجه 
به اهمیت این موض���وع، اختصاص بهترین 
ک���ز  مناط���ق زمی���ن ب���ه منظ���ور اس���تقرار مرا
خدم���ات درمان���ی متناس���ب ب���ا جمعی���ت و 
می���زان تقاض���ا در نقاط مختلف ش���هر که به 
عن���وان یک���ی از مهمتری���ن و پرهزینه‌تری���ن 
اهمی���ت  از  ب���وده،  ش���هری  س���اختمان‌ها 
بالایی برخوردار می باش���د. در همین راس���تا 
و جه���ت تحقق بخش���ی ب���ه اه���داف فوق و 
کارایی و به���ره‌وری بیمارس���تان‌ها،  افزای���ش 
تهی���ه طرح جامع توس���عه خدم���ات درمانی 
دانشکده علوم پزشکی اسدآباد در تابستان 
گ���زارش پس از  1401 تدوی���ن گردی���د. در این 
معرفی شهرس���تان و دانشکده علوم پزشکی 
اس���دآباد، ب���ه »بررس���ی جامع وض���ع موجود 
خدمات درمانی«، »بررس���ی س���ند نقشه راه 
درمان 1404«، »ارزیابی و شناس���ایی مناطق 
کمت���ر برخ���وردار ش���هری«، »ارزیاب���ی جام���ع 
وضعیت ش���هر و زمین‌های خال���ی موجود« 
و در نهای���ت »تهی���ه ط���رح جام���ع درمان���ی« 

پرداخته شده است.

رویداد یا مسئله
ارائ���ه خدمات بهداش���تی مطل���وب، نیازمند 

کز درمانی  ایجاد بستری مناسب در شهرها می‌باشد و با توجه به نقش حساس مرا
در اعتلای سطح خدمات سلامت جامعه، مکانیابی و تعیین موقعیت مناسب جهت 
کتورهای اصلی در توزیع عادلانه خدمات بهداشتی  ساخت آنها در شهرها یکی از فا
و درمان���ی و بهب���ود کیفیت ارائه خدمات عمومی در س���طح کش���ور اس���ت. عوامل و 
ک���ز درمانی مؤثر  ش���اخص‌های متع���ددی در مکان یابی و تعیین مح���ل احداث مرا
می باشد که از جمله آنها قرارگیری در محدوده شهری، دسترسی به شبکه ارتباطی، 
بار ترافیکی، همس���ایگی‌ها و اصول هم جواری، طرح‌های توس���عه آتی، زیرساخت‌ها 
و تأسیس���ات زیربنایی، ش���اخص‌های اقتصادی، فرهنگی، روانشناس���ی، اجتماعی، 
اصل برآورد هزینه، نیازسنجی تخصصی، موقعیت جغرافیایی و ویژگی‌های اقلیمی، 
مشخصات کالبدی، مساحت، ابعاد هندسی زمین، انواع آلودگی‌ها، مسائل ایمنی، 

پدافند غیر عامل و دیگر عوامل می‌باشد.
، با وجود اهمیت این  کثر شهرهای کشور در تهیه طرح‌های تفصیلی و جامع شهری ا
کاربری، برنامه‌ریزی دقیقی جهت تعیین لکه‌های ش���هری برای ساخت بیمارستان 

انجام نگرفته است و این امر مشکلاتی به شرح زیر را به همراه داشته است:
• عدم تناس���ب متراژ و ابع���اد زمین‌های تحت عنوان کارب���ری درمانی در طرح‌ها با 	

شاخص‌های مکان یابی و ظرفیت بیمارستان 
• محدودی���ت در انتخ���اب زمی���ن ب���ه دلیل تخصی���ص زمین ب���ه س���ایر کاربری‌ها و 	

چالش‌های تغییر کاربری
• حرکت به سمت لکه‌های با وسعت مناسب در حریم شهرها و خارج از طرح‌های 	

  پرجمعیت کز تفصیلی و در نتیجه دوری بیمارستان‌ها از مرا
• عدم ارزیابی و ش���ناخت دقیق نقاط ضعف و تهدیدهای بالقوه زمین پیشنهادی 	

از سوی دست اندرکاران پروژه
• ه���در رفت زمان و منابع مالی جهت انتخ���اب زمین در زمان تصویب پروژه‌ها و در 	

نتیجه تأخیر در شروع عملیات عمرانی
از آنجایی که امروزه جهت‌گیری و نگاه عمومی سازمان‌ها در دنیا از تولید محوری به 
سوی خدماتی شدن و ارائه خدمات با کیفیت، تغییر یافته و از طرف دیگر مشتریان 
و کلیه ذینفعان به حقوق خود آشنایی کامل دارند، لذا سازمان‌هایی موفق‌ترند که 
ع وقت و با حداقل بهای تمام شده و با  بتوانند خدمات مورد نیاز جامعه را در اس���ر

کیفیت مطلوب ارائه نمایند. 

شرح تجربه
در ابتدا به بررس���ی جامع وض���ع موجود خدمات درمانی شهرس���تان از جنبه کمی، 
فرس���ودگی س���اختمانی، ارزیابی موقعیت فعلی ب���ه لحاظ موقعیت مکان���ی و میزان 
تطابق با ش���اخص‌های مکان یابی )از جمله دسترس���ی از شریان‌های اصلی، رعایت 
کلیه حریم‌های محیطی همانند گس���ل‌ها، رودخانه ها و مس���یل‌ها، ابعاد و هندسه 
مناس���ب زمین و...( پرداخته شد. همزمان سند نقش���ه راه درمان 1404 و برآورد کل 
تخت مورد نیاز در ش���هر با هماهنگی کلیه معاونت‌های زیرمجموعه به ویژه توسعه 

و درمان بررسی گردید.

اجرای طرح جامع توسعه خدمات درمانی شهرستان اسدآباد
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کز  جه���ت دسترس���ی مطلوب و عادلان���ه جمعیت هر ش���هر به مرا
بهداش���تی-درمانی، رعایت فاصله مناسب آنها از یکدیگر و توزیع 
یکنواخت آنها در س���طح شهر از جمله عوامل مهم مکان یابی به 
ش���مار می‌روند. در ش���هر اسدآباد یک بیمارس���تان، یک کلینیک 
تخصص���ی، چهار درمان���گاه و همچنین یک درمان���گاه تحت نظر 
س���ازمان تأمین اجتماعی، به ارائه خدمات درمانی مشغولند. در 
کز،  طی این بررسی‌ها و با مشخص کردن شعاع عملکردی این مرا
مشخص گردید در برخی نقاط دسترسی مناسبی به این خدمات 
برای ش���هروندان وجود ندارد و بنابراین مناطق کمتر برخوردار از 

کز درمانی شناسایی شد. لحاظ دسترسی به مرا
همانگونه که در نقش���ه زیر مش���خص اس���ت، بخش جنوب غربی 
کز درمانی قرار  ش���هر اسدآباد در ش���عاع عملکردی هیچ یک از مرا
نگرفت���ه‌ و با توج���ه به تکمیل عملیات اح���داث کمربندی، امکان 
توس���عه شهر به س���مت روستای ش���مس‌آباد فراهم ش���ده است. 

بخش نسبتاً وسیعی از شهر فاقد خدمات درمانی می‌باشد.
ضمناً در صورت توس���عه ش���هر از س���مت غرب به طرف روس���تای 
کری���ز در س���ال‌های آتی، نیاز به مرکز درمانی در غرب ش���هر نیز  خا
پدی���د خواهد آمد ک���ه می‌توان ای���ن موضوع را ب���ا اولویت کمتری 

نسبت به بخش جنوب شرقی در نظر گرفت.

کز خدمات درمانی ش���هر اس���دآباد )درمانگاه  ش���عاع عملکردی مرا
) 650-750متر و بیمارستان 1200 متر

در پایان با توجه به بررس���ی‌های صورت گرفته و بر اس���اس نیازها 
و کاس���تی‌های موجود، طرح توسعه خدمات درمانی و بهداشتی 
شهر اسدآباد اولویت بندی شده‌است که اطلاعات آن در جدول 

ذیل آورده شده است:

نتایج اجرای تجربه
یکی از نتایج تدوین این طرح، ارائه طرحی توجیهی به اداره راه و 
شهرسازی شهرستان برای تملک زمین بود که با موفقیت تملک 
صورت گرفت. در این راس���تا اقدامات اولیه طراحی و ساخت یک 
مرک���ز خدمات جامع س�ل�امت ک���ه در طرح پیش بینی ش���ده بود 
کلید خورد. توس���عه خدمات درمانی و بهداشتی در شهر و حفظ 
موفقی���ت و پایداری آن نیازمند تلاش���ی پیچی���ده و طولانی مدت 
بوده که ممکن اس���ت صدها و یا ش���اید هزاران نفر در زمینه ارتقاء 

آن نقشی ایفا کنند. 
تهی���ه اینگونه طرح ها می‌تواند پایانی برای اه���داف جزیره ای در 
کز بهداشتی درمانی بوده و ابزاری به منظور دستیابی  توسعه مرا

به موفقیت در طولانی مدت باشد.

پیشنهاد حاصل تجربه 
پیشنهاد می گردد چنین طرح هایی نه فقط در حوزه درمان، بلکه 
در تم���ام حوزه های وزارت بهداش���ت تدوین گ���ردد و برنامه‌ریزی 
دقیقی برای توس���عه کلیه س���اختمان‌ها )دانش���گاه، مهمانس���را و 
کز رفاهی، خانه‌های بهداش���ت و... ( انجام گیرد و این طرح ها  مرا
به تصویب وزارت بهداش���ت، درمان و آموزش پزشکی رسیده و به 
عنوان طرح فرادس���ت )مانن���د آنچه در طرح های جامع ش���هری 
هست( به دانشگاه ها ابلاغ گردد. با این روش، تغییرات مدیریتی 

نیز نمی‌تواند منجر به تغییر اهداف توسعه ای گردد.

اولویت بندی اقدامات
حوزه معاونت توسعهحوزه معاونت بهداشتحوزه معاونت درمان

احداث بیمارستان امیرالمؤمنین)ع(اولویت اول

جابجایی مرکز خدمات جامع س�ل�امت شماره 
یک و احداث در محل جدید

احداث سوله مدیریت بحران
احداث پایگاه سلامت شهرک سیداحمد

تعمیرات اساسی خانه بهداشت‌ها

احداث مرکز خدمات جامع سلامت شماره پنج 
در شهرک شهید خزایی

اولویت 
دوم

ف���وق  و  تخصص���ی  کلینی���ک  اح���داث 
تخصصی امیرالمؤمنین)ع(

اولویت 
سوم

اح���داث مرکز خدمات جامع س�ل�امت ش���ماره 
کریز شش در روستای خا

کار قرار دادن مطالعات  در دس���تور 
احداث شهرک سلامت اسدآباد



28
ه���ر چند رعای���ت به���ره وری در کلی���ه بخش ها توصیه ش���ده اس���ت ام���ا واحدهای 
تشخیصی به عنوان یکی از مهمترین بخش های بیمارستان ها به دلیل برخورداری 
از تکنولوژی ه���ای پیش���رفته نق���ش با ارزش���ی را در شناس���ایی و درم���ان بیماری ها 
ارائ���ه می دهن���د و از طرفی ب���رای راه اندازی و تداوم فعالیت آنها در هر بیمارس���تانی 
هزینه ه���ای زیادی صرف می ش���ود لذا توجه به موضوع به���ره وری این بخش ها به 
عن���وان یک ضرورت می بایس���ت مورد توجه قرار گیرد. س���اده ترین روش محاس���به 
بهره وری تقسیم ستانده به داده است ولی اندازه گیری بهره وری در سیستم های 
بهداش���تی بس���یار پیچیده می باش���د چرا که با یک متغیر ورودی و خروجی روبه رو 
نیس���تیم  این موضوع در بحث خدمات بس���یار پیچیده تر اس���ت چرا که بیش���تر بر 
موضوعات کیفی متمرکز اس���ت و کمی کردن آن ها می تواند بس���یار دش���وار باش���د. 
بنابراین دس���تیابی به روش محاس���به بهره وری نیازمند استخراج اطلاعات موجود 
از سامانه ها و بررسی اطلاعات و راستی آزمایی آن و مشخص نمودن میزان مطلوب 
خدمات ارائه ش���ده در هر شیفت می باشد که با استفاده از نظر متخصصین و طی 
جلسات متعدد و همچنین انجام مطالعات تطبیقی 25 خدمت به ازای هر دستگاه 
رادیولوژی و 20 خدمت به ازای هر دس���تگاه س���ی تی اس���کن و MRI در هر ش���یفت 
تعیین و مصوب گردید که گام مهمی در اندازه گیری و سنجش بهره وری واحدهای 
تشخیصی در دانشگاه می باشد. این تجربه از خرداد 1400 تا خرداد 1401 در مدیریت 
کز  توس���عه سازمان و تحول اداری دانش���گاه صورت پذیرفته است. کلیه مدیران مرا
درمانی، اداره اقتصاد درمان معاونت درمان، مدیران ارشد دانشگاه در آینده امکان 

استفاده از این تجربه را خواهند داشت.

رویداد یا مسئله

پیرو نامه ش���ماره ۸۴۸۸۱ مورخ ۲۱ / ۰۱ / ۱۴۰۱ س���ازمان ملی به���ره وری و در اجرای 
بند )و( تبصره ۱۸ قانون بودجه سال ۱۴۰۱ کل کشور، دستگاه های اجرایی موظف به 
عملیاتی نمودن اس���تقرار چرخه مدیریت بهره وری و ارتقاء شاخص های بهره  وری 
می باش���ند. برای اس���تقرار چرخه های بهره وری بعد از شناس���ایی مس���اله، موضوع 
جمع  آوری اطلاعات و اندازه گیری بهره وری گام مهمی می باشد که نیازمند خلاقیت 
و نوع آوری های خاصی می باشد که بتوان موارد و معیارهای کیفی را به کمی تبدیل 
کرد تا مورد اندازه گیری و س���نجش قرار گیرند. نبود اس���تاندارد مشخص برای تعداد 
خدمت مورد انتظار ارائه شده به بیمار در شیفت های کاری یکی از مسائل موجود 
در س���نجش می���زان بهره وری کارکن���ان و تجهیزات واحدهای رادیولوژی و س���ی تی 

اسکن بود که باید مورد توجه قرار می گرفت. 

محاس���به تعداد خدمات 
مـــــــ���ورد  ش���ـــده  ارائــــ���ه 
انتظ���ار جه���ت س���نجش 
کارشنـــــاس���ان  بهره وری 
در  موج���ود  تجهی���زات  و 
رادیولــــ���وژی  واحده���ای 
سی تــــــــــــــــــی  اس���ــــکن  و 
بیمارستان های خراسان 

جنوبی

دانشگاه و واحد ارائه دهنده تجربه: دانشگاه 
علوم پزش���کی و خدمات بهداش���تی درمانی 
بیرجند، معاونت توس���عه مدیری���ت و منابع، 

مدیریت توسعه سازمان و تحول اداری 
اعضای تی���م: مریم درانی، واحد تحول اداری 
مدیری���ت توس���عه س���ازمان و تح���ول اداری / 
س���میه زنگوئی، واحد سیس���تم ها و روش ها 
مدیری���ت توس���عه س���ازمان و تح���ول اداری/ 
روح ا... البرزی بمرود، مدیر توس���عه سازمان 
وتحول اداری دانشگاه علوم پزشکی بیرجند
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شرح تجربه

 برای محاسبه بهره وری تک عاملی) نیروی کار و تجهیزات( واحد 
تصویر برداری می بایس���ت اطلاعاتی ش���امل تعداد دستگاه های 
فع���ال، تعداد کارکنان هر ش���یفت، تع���داد خدمات ارائه ش���ده به 
تفکیک بستری و س���رپایی از سامانه های موجود را استخراج و با 
اس���تفاده از فرمول ابداعی )تعداد خدمات ارائه شده در یک بازه 
زمان���ی مش���خص به ازای هر دس���تگاه یا کارمن���د / تعداد خدمت 
مورد انتظار ارائه خدمت در همان بازه زمانی به ازای هر کارمند یا 
دستگاه ( *۱۰۰ محاسبات لازم را انجام دهد. برای محاسبه تعداد 
خدمت مورد انتظار با استفاده از نظر متخصصین و طی جلسات 
متعدد و همچنین انج���ام مطالعات تطبیقی ۲۵ خدمت به ازای 
هر دس���تگاه رادیولوژی و ۲۰ خدمت به ازای هر دس���تگاه سی تی 
اس���کن و MRI در هر ش���یفت تعیین و مصوب گردید. با توجه به 
تع���داد ش���یفت های کاری، دس���تگاه های فعال و تع���داد کارکنان  
محاسبات بهره وری کارکنان و دستگاه های فعال بیمارستان های 
اس���تان به ص���ورت مجزا انجام و گ���زارش آن به مقام���ات ما فوق و 
بیمارستان ها برای ریشه یابی، تحلیل RCA و تدوین برنامه های 

ارتقاء کیفیت لازم ارسال گردید.

نتایج اجرای تجربه

 ارزیابی میزان بهره وری پرسنل و تجهیزات واحدهای رادیولوژی 
و سی تی اسکن، پایین بودن بهره وری را در هر دو مورد )پرسنل، 
تجهیزات( در بیمارس���تان های اس���تان نش���ان داد که این نتیجه 
می تواند اطلاعات مهمی درباره ی چگونگی مدیریت واحدها در 
پیشرفت و بهبود خدمات ارائه شده به بیماران ارائه دهد. علاوه 
  ایجاد تناسب میان نیرو و حجم خدمات ارائه  بر این می تواند در
ش���ده موثر باش���د. بهره وری پایین پرس���نل، دال بر این است که 
به���ره وری نیروی انس���انی ام���ری تقریبا مغفول در بیمارس���تان ها 
اس���ت ک���ه باید بیش از این م���ورد توجه قرار گی���رد. در واقع بهبود 
بهره وری در س���ازمان ها نتیجه اس���تفاده بهینه و موثر و کارآمد از 
منابع، تقلیل ضایعات، کاهش قیمت تمام شده، بهبود کیفیت، 
دلپذی���ری در محی���ط کار و افزایش انگیزه و علاق���ه کارکنان به کار 

بوده که نهایتاً موجب رشد و توسعه سازمان خواهد بود.

پیشنهاد حاصل از تجربه

 حساس سازی تیم مدیریت اجرایی بیمارستان برای بررسی نتایج 
و اتخاذ تدابیر ویژه برای افزایش بهره وری و  ارائه راهکارهایی برای 

کز درمانی. پذیرش بیشتر مراجعین سرپایی به مرا
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دانشگاه و واحد ارائه دهنده تجربه: دانشگاه 
عل���وم پزش���کی و خدمات بهداش���تی درمانی 

ایران
اعضای تیم تجربه: 

نویس���نده اصل���ی: عل���ی ش���جاعی، مدیریت 
توس���عه س���ازمان و تح���ول اداری / دکتر زینب 
مالم���ون، مدیریت توس���عه س���ازمان  و تحول 
آب���ادی،  نج���ف  موس���وی  منص���وره   / اداری 

مدیریت توسعه سازمان  و تحول اداری
کز پزش���کی، آموزش���ی و  بیمارس���تان ها و مرا
درمانی در راس���تای رس���الت خود به نیروی 
متخص���ص و آم���وزش دی���ده نیازمندند. در 
اجرای برنامه کاهش کس���ورات بیمارستانی، 
نقش کلیدی منش���ی های بخش در اجرای 
ای���ن برنام���ه قاب���ل توج���ه اس���ت. ب���ا توج���ه 
کس���ورات ب���ه وج���ود آم���ده در  ب���ه افزای���ش 
بیمارس���تان های دانش���گاه و طی مصاحبه 
ب���ه عمل آم���ده با مدی���ران خب���ره و خبرگان 
گهی  بیمارس���تانی، علل���ی از جمله »ع���دم آ
منشی های بخش ها«،  »درج نادرست اقلام 
کد های  ک���ردن نادرس���ت  بیم���ه ای«، »وارد 
اق�ل�ام  نادرس���ت  ک���ردن  »وارد  و  ض���روری« 
مش���مول جراحی ه���ا و خدم���ات مختل���ف« 
مش���خص گردی���د. ل���ذا دوره ه���ای آموزش���ی 
تخصص���ی وی���ژه منش���ی بخش ه���ا را برگ���زار 
نمودیم که منجر به کاهش 10 درصدی سالانه 
گردید. کسورات بیمه ای در دانش���گاه ایران 

رویداد یا مسئله 
تقاض���ای روز اف���زون خدمات پزش���کی و بالا 
رفت���ن تع���داد بیم���اران مراجع���ه کنن���ده ب���ه 
پزش���کان متخصص، روز ب���ه روز نیاز به یک 
فرد با تجرب���ه و آموزش دیده ب���ا ویژگی های 
خاص را افزایش می دهد. با توجه به افزایش 
کسورات در بیمارس���تان های تحت پوشش 
دانش���گاه، و ضرورت بررس���ی کارشناس���ی در 
ای���ن خصوص، عدم آش���نایی کافی منش���ی 

کز بهداش���تی درمانی با شرایط خاص محیط های درمانی و همچنین  کلینیک و مرا
کز درمانی آش���نایی  همس���و ب���ودن فعالیت ها و وظایف منش���ی های موج���ود در مرا
کز قبل از اش���تغال به کار  کام���ل دانش فنی و ش���یوه های تخصص���ی کار در ای���ن مرا
ضروری اس���ت. منش���ی ها در فیلد پزش���کی در کلینیک ها، بیمارستان ها، مطب ها 
و درمانگاه های بهداش���تی درمانی مش���غول به کار هس���تند و برای پرداختن به این 
ش���غل، باید علاوه ب���ر مهارت های خاص منش���ی گری، دارای برخ���ی از اطلاعات در 
زمینه پزش���کی و روابط عمومی باشند. زیرا به دلیل ارتباط مستقیم با بیماران باید 

بتوانند با آنان به درستی برخورد کنند. 
با بررس���ی و ارزیاب���ی به عمل آمده و ط���ی مصاحبه با تعدادی از مدی���ران و خبرگان 
کافی منش���ی ها در درج اطلاعات در  بیمارس���تانی در تابستان سال 1401، مهارت نا
س���امانه HIS، نبود اطلاعات درست از اصطلاحات و اختصارات پزشکی، مهمترین 

علل در افزایش کسورات بیمارستانی شناسایی گردیدند. 

شرح تجربه
به منظور حل مشکل، محتوای هفت دوره آموزش شغلی  برای منشی های بخش 
بیمارستان ها تدوین گردید. با عنایت به تعداد زیاد منشی ها در دانشگاه که بالغ بر 
   478 نفر می باش���ند، این برنامه در گروه های 100 نفره و در هفت  قطب آموزش���ی از
سال 1401 شروع و تا پایان نیمه اول سال 1402 ادامه خواهد داشت. فرم های »پیش 
آزم���ون« و »پس آزمون« برای کلیه دوره های تدوین ش���ده، تکمیل و ارزیابی ش���ده 
و انتظار می رود با اجرای این دوره 10 درصد کاهش کس���ورات بیمارس���تانی را شاهد 
باش���یم. اطلاعات طرح آموزش برنامه ریزی شده در جدول ذیل آورده شده است.

جدول عناوین دوره های اختصاصی منشی های بخش ها

تعداد ساعات عملیتعداد ساعات نظریعنوان دورهردیف

84بیمه و کسورات بیمارستانی1

1010مدیریت اطلاعات بیمارستان2

-8آشنایی با مباحث حقوق بیمار3

106مدیریت مالی در بیمارستان4

-8آشنایی با اصطلاحات و اختصارات پزشکی5

-8مهارت های ارتباطی 6

810آشنایی با اصول کمک های اولیه7

30 ساعت60 ساعتمجموع ساعات اختصاصی پیش بینی شده: 

برنام���ه ری���زی و اق���دام جهت اعمال امتی���ازات و عوامل انگیزش���ی ب���رای مخاطبان  
دوره ه���ای آموزش���ی از ضروری���ات برگزاری دوره  ه���ای مذکور می باش���د. لذا معاونت 
توس���عه مدیری���ت و مناب���ع دانش���گاه بر آن اس���ت ت���ا انتظ���ارات و امتیازات���ی را برای 

شرکت کنندگان در دوره آموزشی ویژه منشی بخش ها درنظر بگیرد.

برنام����ه ری����زی، تدوین و اج����رای دوره های آموزش����ی 
کز        آموزشی  منشی های بخش های بیمارستان ها / مرا
کس����ورات بیمارس����تانی کاه����ش  درمان����ی در جه����ت 



فصلنـــــــــــــــــــا مه 
مدیریت دانش
نظـام ســــــلامت

سال اول  شماره دوم  زمستان 1401

31

انتظارات

• ل���زوم ارائه گواهینام���ه دوره مذکور جهت هرگون���ه نقل و انتقال 	
کز  منش���ی بخش ه���ا در بین بخش ه���ا و یا بیمارس���تان ها و مرا

آموزشی درمانی دانشگاه
• در نظ���ر گرفت���ن فرصت ارتق���ا  جهت ایجاد امنیت ش���غلی برای 	

مخاطبان دوره مذکور
• ارائه مدرک معادل از س���وی دانشکده مجازی در صورت تایید 	

مقامات مربوطه
• مداوم بودن برنامه آموزشی مذکور	
• پایش و ارزیابی پایان دوره و ارزیابی مداوم	

امتیازات

• صدور گواهینامه دوره آموزشی برای کلیه شرکت کنندگان در دوره	

• در نظ���ر گرفت���ن هدایای وی���ژه برای ش���رکت کنندگان���ی که این 	
دوره ها را با امتیاز بالا )بین 80 تا 90( به اتمام رساندند.

لیست کلاس های برگزار شده منشی های بخش مطابق با جدول 
پایین می باشد.

نتایج اجرای تجربه
پیش بین���ی می گردد بع���د از اج���رای برنامه، تمامی منش���ی های 
بخش ها در مفاد آموزشی ارائه شده دارای مهارت مورد نیاز گردیده 
و ه���دف کاهش ۱۰ درصدی کس���ورات بیمارس���تانی محقق گردد.

پیشنهاد حاصل از تجربه
پیشنهاد می شود این دوره مداوم و در قالب برنامه آموزشی ویژه 
منش���ی ها قرار گرفته و این دوره به سایر کادر بیمارستانی ذیربط 

تسری یابد.

کد کلاس عنوان دوره
تعداد نام مدرستاریخ اجرادر سامانه

محل برگزاریشرکت کنندگان

آشنایی با مباحث اعتبار بخشی و 
حقوق بیمار در بیمارستان

بیمارستان شهدا یافت آباد12 نفرمجید امینی رورانی140124991401/10/19

آشنایی با مباحث اعتبار بخشی و 
بیمارستان شهدای یافت آباد18 نفرمجید امینی رورانی140125011401/10/20حقوق بیمار در بیمارستان

آشنایی با مباحث اعتبار بخشی و 
بیمارستان شهدای یافت آباد16 نفرمجید امینی رورانی140125271401/10/26حقوق بیمار در بیمارستان

آشنایی با مباحث اعتبار بخشی و 
بیمارستان شهدای یافت آباد16 نفرمجید امینی رورانی140125281401/10/27حقوق بیمار در بیمارستان

مرکز آموزشی و درمانی هاشمی نژاد17 نفرالهه محمدی فارسیجانی140126201401/10/19مدیریت مالی در بیمارستان

مرکز آموزشی و درمانی هاشمی نژاد13 نفرالهه محمدی فارسیجانی140126201401/10/21مدیریت مالی در بیمارستان

مرکز آموزشی ودرمانی هاشمی نژاد31 نفرالهه محمدی فارسیجانی140126201401/10/28مدیریت مالی در بیمارستان

مهین عباسی- تورج هراتی140125421401/11/01آشنایی با بیمه و کسورات بیمارستانی
گر16 نفر سعید رستم پور بیمارستان لولا

گر19 نفرمهین عباسی- تورج هراتی140126801401/11/04آشنایی با بیمه و کسورات بیمارستانی بیمارستان لولا

گر15 نفرمهین عباسی- تورج هراتی140126811401/11/08آشنایی با بیمه و کسورات بیمارستانی بیمارستان لولا

گر15 نفرمهین عباسی- تورج هراتی140126821401/11/11آشنایی با بیمه و کسورات بیمارستانی بیمارستان لولا
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دانشگاه و واحد ارائه دهنده تجربه: دانشگاه 
عل���وم پزش���کی مش���هد / معاون���ت توس���عه 
مدیری���ت، مناب���ع و برنام���ه ری���زی / مدیریت 

توسعه سازمان و تحول اداری دانشگاه
اعض���ای تیم: دکت���ر فرزانه دوس���تی، مدیریت 
توس���عه س���ازمان و تحول اداری / زکیه عبدل 
زاده فرش���چی، مدیری���ت توس���عه س���ازمان و 
تحول اداری مرضیه حسینی، مدیریت توسعه 
جعف���رزاده  اله���ه  اداری/  تح���ول  و  س���ازمان 
ش���اندیز،مدیریت توس���عه س���ازمان و تحول 

اداری

یکی از هدف های اصلی هر س���ازمان،جلب 
رضای���ت مش���تریان و ارباب رج���وع از طریق 
ارائ���ه خدم���ات ب���ا کیفی���ت مطلوب اس���ت. 
در نظ���ام اداری و اجرای���ی رضای���ت م���ردم 
از خدم���ات دس���تگاه های دولت���ی یک���ی از 
کار آمدی و  ش���اخص های اصلی س���نجش 
رش���د و توس���عه می باش���د و مؤلفه های���ی از 
قبیل س���رعت، صحت و دق���ت در انجام کار 
مراجعان، چگونگ���ی رفتار و برخورد با ارباب 
رج���وع و اط�ل�اع رس���انی مناس���ب عوامل���ی 
که موجب رضایتمندی مراجعین  هس���تند 
می ش���وند. ب���رای تحق���ق این اه���داف، لازم 
س���ازمان ها  در  ذیرب���ط  واحده���ای  اس���ت 
زمینه‌ه���ای مش���ارکت هرچ���ه بیش���تر تمام 
کارکنان را از طری���ق ارزیابی صحیح عملکرد 
و ایجاد انگیزه آنان مهیا س���ازند. در گذشته 
مقول���ه رضایت ارباب رج���وع در نظام اداری 
کشور کمتر مورد توجه بوده است وبه دلیل 
اینکه بسیاری از کارکنان شاغل در محیط از 
گاهی نداشته و عموماً در فرایند  این فرایند آ

انتخاب مدیران مغفول می ماندند. 

رویداد یا مسئله 

در فراین���د انتخاب کارمندان واجد ش���رایط دریافت تقدیرنام���ه در طرح تکریم ارباب 
رجوع روال کار به این نحو بود که هر سال ابتدای دی ماه نامه ای از مدیریت توسعه 
س���ازمان و تحول اداری دانشگاه -که متولی انجام طرح بود- به کلیه واحدهای زیر 
مجموع���ه مبنی بر اعلام اس���امی نفرات منتخ���ب در طرح تکریم ارباب رجوع ارس���ال 
می ش���د. مدیران واحدها در پاس���خ نامه برخ���ی افراد را معرف���ی می کردند-که عموماً 
کز بهداش���ت به دلیل تعدد ش���اغلین،  در واحدهای���ی همچ���ون بیمارس���تان ها و مرا
انتخاب ه���ا از کارکن���ان در بالاترین س���طوح انجام می ش���د و کارکن���ان محیط به طور 
کامل در نظر گرفته نمی ش���دند-  سپس، گروه تحول اداری دانشگاه براساس لیست 
دریافتی از واحدها، تقدیرنامه چاپ و به واحدها ارسال می نمود. کارمندان منتخب 
در ارزش���یابی کارکنان، تقدیرنامه را اسکن و در س���امانه بارگذاری می کردند. یعنی در 

واقع در این فرایند به نسخه فیزیکی تقدیرنامه احتیاجی نبود.

شرح تجربه 

براس���اس مش���کلات مورد اش���اره تصمیم بر طراحی سامانه ای ش���د که کلیه کارکنان 
از بالاتری���ن تا پایین ترین س���طح ام���کان ورود به ارزیابی را پیدا کنن���د. به این صورت 
فیلدی در س���امانه طراحی شد که سرپرست مستقیم هر کارمند براساس معیارهای 
ارزیابی از پیش تعریف ش���ده )براس���اس مطالعات مروری و  ش���اخص های موجود در 
قسمت تکریم ارباب رجوع در ارزشیابی سالانه کارکنان( به کارکنان زیرمجموعه خود 
امتی���از داده و ده درص���د از بالاترین امتیازه���ا به عنوان افراد برگزی���ده در طرح تکریم 
ارباب رجوع آن واحد به کارتابل مدیر توسعه سازمان و تحول اداری دانشگاه جهت 

صدور تقدیرنامه ارسال شود.گام های اجرایی این تجربه به شرح زیر می باشد. 
• ثبت پیش���نهاد اص�ل�اح فرایند تکریم کارمندان برتر در ط���رح تکریم ارباب رجوع در 	

سامانه نظام یپشنهادها
• نوشتن پروپوزال مرتبط با موضوع و بررسی جوانب اجرای طرح	
• مرور متون و استخراج شاخص های موثر در شناسایی کارکنان برتر در تکریم ارباب 	

رجوعان
• هماهنگی با رئیس اداره ارزش���یابی دانش���گاه به دلیل اینکه خروجی این س���امانه 	

می توان���د در قس���مت تکریم ارب���اب رجوع ارزش���یابی کارکن���ان مورد اس���تفاده قرار 
بگیرد. بنابراین در طراحی س���وال ها  از تجربیات و نظرات تخصصی همکاران اداره 

ارزشیابی نیز استفاده شد.
• ارائه طرح به همکاران اداره فناوری اطلاعات دانشگاه به منظور طراحی سامانه 	

کارمندان برت���ر از طریق  اص�ل�اح فرایند تکری���م 
طراح���ی س���امانه ب���ه منظ���ور اج���رای صحیح و 
ح تکریم  ارباب رجوعان انتخاب کارکنان در طر
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• راه اندازی و اصلاح مستمر خطاهای سامانه حین اجرا 	

نتایج اجرای تجربه

با طراحی سامانه تکریم ارباب رجوع نتایج زیر حاصل شد:
• امکان ارزیابی کلیه کارکنان از بالاترین تا پایین ترین سطح 	

در فرایند انتخاب کارکنان برتر در طرح تکریم ارباب رجوع: با 
توجه به تعداد بالای کارکنان ش���اغل در دانشگاه علوم پزشکی 
مش���هد که بالغ بر 28000 نفر می باش���ند، با طراحی این سامانه 
امکان تقدی���ر از کلیه کارکنان فراهم ش���د در صورتی که قبلاً به 
دلی���ل مکانی���زه نبودن فرایند تنه���ا تعداد مح���دودی از افراد از 
ط���رف سرپرس���تان شناس���ایی و به عن���وان کارمند برت���ر معرفی 

می شدند.
• امکان مقایس���ه امتیازها از طرف کارکن���ان با یکدیگر و ایجاد 	

انگی���زه ب���رای بهب���ود عملک���رد در س���ال های آت���ی: ب���ه دلیل 
اینک���ه سرپرس���تان ملزم ب���ه ارزیابی کلی���ه کارکن���ان واحد خود 
  ده���ی ب���ه آنه���ا و در نهایت انتخ���اب افراد ب���ا بالاترین  و امتی���از
امتیاز کس���ب شده به عنوان کارمند برتر هس���تند، بنابراین در 
صورت ش���کایت هر یک از کارکن���ان از دلایل عدم انتخاب آنها، 
سرپرس���تان می توانند با ارائه امتیازها در هر یک از شاخص ها، 
ب���ه بهب���ود عملکرد و ارتقاء نق���اط ضعف آنها که منجر به کس���ر 

امتیاز شده است، کمک کنند.
• جلوگی���ری از چ���اپ رنگ���ی تقدیرنام���ه: در فراین���د تقدی���ر از 	

کارکن���ان برتر در طرح تکریم ارب���اب رجوع،  احتیاجی به فیزیک 
تقدیرنامه ها نیست و در نهایت اسکن تقدیرنامه برای بارگذاری 
در س���امانه ارزشیابی مورد نیاز اس���ت، پس از این طریق صرفه 
جوی���ی زیادی در هزینه، زمان و نیروی انس���انی مورد نیاز برای 
چاپ 2000 تقدیرنامه رنگی )با احتس���اب اش���تباه های چاپی و 

تغییرات لیست اسامی( حاصل شد.
• دوران 	 در  هم���کاران  حض���وری  مراجع���ه  از  جلوگی���ری 

قرنطین���ه کرونا به س���ازمان مرکزی دانش���گاه جهت دریافت 
تقدیرنامه ها: به دلیل اهمیت حفظ حداقل فاصله اجتماعی 
در دوران کرونا، رفت و آمد کارکنانی که برای دریافت تقدیرنامه 
و بارگذاری در س���امانه ارزش���یابی کارکنان عجله داش���تند یا در 
فرایند ارسال تقدیرنامه ها از سازمان مرکزی به واحدها اسامی 
آنه���ا از قلم افتاده بود و به ص���ورت حضوری مراجعه می کردند، 

به حداقل رسید. 

• ح���ذف نام���ه نگاری ه���ا و بروکراس���ی اداری در فراین���د انتخاب 	
کارکنان: به طور میانگین حداقل 80 مورد نامه نگاری در س���ال 
از معاون���ت توس���عه ب���ه واحده���ای محیطی و دریافت اس���امی 
حذف و در هزینه ارسال گواهی ها توسط نامه رسان به واحدها 

نیز صرفه جویی شد.

پیشنهاد حاصل از تجربه 

• ب���ا عنای���ت به نتای���ج حاص���ل از اجرای ای���ن تجربه، پیش���نهاد 	

می گردد در خصوص این فرایند و یا فرایندهای مشابه موجود 
در سازمان ها تا حد امکان بازنگری صورت گرفته و وظایفی که 
قابلی���ت الکترونی���ک ش���دن را دارند در اولویت اص�ل�اح از طرف 

صاحبان فرایند قرار بگیرند. 
• با توجه به اینکه گواهی صادره از این سامانه در امتیاز ارزشیابی 	

کارکنان موثر می باشد، پیشنهاد می گردد، خروجی این سامانه 
به س���امانه ارزش���یابی کارکنان لینک ش���ود تا گواهی به صورت 
خودکار در سامانه نامبرده بارگذاری گردد و از این طریق نیز در 

زمان صرفه جویی گردد.
• با توجه به اینکه ارزیابی 360 یکی از بهترین روش های ارزیابی 	

است، پیشنهاد می شود در ارتقاء سامانه نامبرده امکان ارزیابی 
سرپرس���تان و امتیازدهی به آنها از ط���رف کارکنان زیر  مجموعه 
نیز فراهم ش���ود تا این امتیازها برای بهبود عملکرد سرپرستان  

نیز مورد استفاده قرار گیرد.



تجرب���ه: 34 دهن���ده  ارائ���ه  واح���د  و  دانش���گاه 
کرم���ان  مدیریت  دانش���گاه عل���وم پزش���کی 

روابط عمومی 
مصاحبه ش���ونده: تعدادی از اعضای هیئت 
علم���ی و رواب���ط عموم���ی دانش���گاه عل���وم 

پزشکی کرمان
مصاحبه گر: فرنگیس بطا - کارش���ناس گروه 

تحول اداری 
کث���ر کارمندان دور  دقیق���ا در روزهایی که ا
کار بودن���د برخ���ی اعضای هیئ���ت علمی و 
واحد روابط عمومی به صورت شبانه روزی 
پوس���تر های  و  کلیپ ه���ا  انتش���ار  نس���بت 
آموزشی در پلتفرم های فضای مجازی و... 
اق���دام می نمودند آموزش و اطلاع رس���انی 
در ای���ن دوره ب���ه ص���ورت جهادی توس���ط 
اعضای هیئت علمی و واحد روابط عمومی 
گردید  کرمان انجام  دانشگاه علوم پزشکی 
و باعث ش���د حجم زی���ادی از گمانه زنی ها 
کادر درم���ان  و س���ردرگمی م���ردم و حت���ی 
کاس���ته ش���ود،  کرونا  در خص���وص بیماری 
خصوصا اینکه از این پوسترها و کلیپ های 
طراحی ش���ده در س���ایت وزارت بهداشت، 
س���ایر دانش���گاه های علوم پزشکی و حتی 
کش���ور  صفح���ات مجازی افراد سرش���ناس 
اس���تفاده گردید.بنابر ای���ن اقداماتی که در 
گر  زم���ان همه گی���ری کرونا انجام می ش���د ا
فقط با هدف شهرت، پول و مرتبه سازمانی 

می بود این اپیدمی قابل کنترل نبود. 

رویداد یا مسئله
در زم���ان ش���روع بیم���اری کرون���ا پزش���کان 
ب���ه دلیل مش���کل نبود مس���تندات، منابع 
و رفرن���س قاب���ل قبول به ش���دت س���ردرگم 
بودند و با اینکه وزارت بهداشت و یا برخی 
پزش���کان به صورت خودجوش نس���بت به 
نشر برخی اخبار و یا حتی فایل های صوتی 
در فض���ای مج���ازی اق���دام می نمودند اما 
چون منبعی ب���رای این گفته ها و فرضیات 
ارائ���ه نمی ش���د قابل اس���تناد نبودن���د و از 

طرفی پزش���کان و کادر درمان به دلیل درگیری بسیار زیاد کاری در آن زمان، فرصت 
مطالعه مقالات علمی و دس���تیابی به دانش و یافته ه���ای روز دنیا در این خصوص 
را نداش���تند. همچنین حجم زیاد اخبار کذب و غیر واقعی که در فضای مجازی در 
میان مردم منتش���ر می شد باعث نگرانی و اس���ترس بالا شده بود و مرجع مشخصی 
برای پاس���خگویی به ابهامات وجود نداش���ت به همین واسطه آرامش روانی جامعه 

تهدید می شد.

شرح تجربه 

• در بهم���ن ماه 1398 که اخبار انتش���ار ویروس کرونا از ووهان چین اعلام می ش���د 	
کش���ورهای دنیا بر این باور بودند که این ویروس تنها در چین انتش���ار می باید و 
متوق���ف می ش���ود، در همین زمان قب���ل از ورود این ویروس ب���ه منطقه مدیترانه 
ش���رقی، یکی از اعض���ای هیئت علمی دانش���گاه به صورت خودجوش نس���بت به 
بررسی اخبار معتبر از س���ایتهای WHO )سازمان بهداشت جهانی( و CDC )مرکز 
کنترل و پیش���گیری از بیماری آمریکا( اقدام و گزارش روز به روز انتشار این بیماری 

به واحد روابط عمومی برای انتشار، اعلام می شد.
• در اس���فند 1398 که اولین موارد ابتلا به کرونا در کش���ور مش���اهده ش���د به صورت 	

ساعتی مقالات و مستندات روز دنیا مطالعه و پس از ترجمه محتوا،  خلاصه این 
مقالات به واحد روابط عمومی ارس���ال می شد، و همزمان  این مقالات که شامل 
رفرنس های معتبر در زمینه آموزش و راه های پیش���گیری از انتش���ار ویروس بود و 
در واقع دانش ها و تجربیات ترجمه شده سایر کشورها بود، بومی سازی می شد و 
بعد از طراحی در سایت دانشگاه، پلتفرم های فضای مجازی، اتوماسیون اداری، 
ایمیل و...  منتش���ر می شد و بدین ترتیب پزشکان برای امور درمان به دانش روز 
دنیا و آدرس رفرنس های معتبر در زمینه کرونا دست پیدا می کردند و مردم عادی 
پاس���خ ابهامات خود در زمینه این بیماری را می یافتند و اینگونه بود که دانشگاه 
علوم پزش���کی کرمان مرجع مناسبی برای مردم و کادر درمان درخصوص ویروس 

کرونا شده بود.

اطلاع رسانی و آموزش عمومی با رویکرد پیشگیری 
از کرونا به منظور آرامش روانی در محیط کار و جامعه
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• همزم���ان با ارئه ای���ن خدمات  کمپینی با هم���کاری 150 عضور 	
هیئ���ت علمی، ادمین های داوطلب و بی���ش از 100 هزار عضو از 
سراسر کشور تشکیل شده بود بود و روال کار این کمپین به این 
ش���کل بود که طی س���اعت مش���خصی در هر شب متخصصین 
در حوزه های مختلف پزش���کی پاسخگوی س���والات کرونایی و 
غیرکرونایی مردم بودند، باتوجه به اینکه مطب های پزش���کان 
ک���ز درمان���ی خصوص���ی تعطی���ل بودند م���ردم برای  و س���ایر مرا
مشکلات غیرکرونایی خود دچار سردرگمی بودند که برای حل 
این مش���کلات با متخصصین برای س���اعت حض���ور هماهنگ 
می ش���د و بع���د از طراح���ی و انتش���ار پوس���تر هر پزش���ک، مردم 
س���والات خود را می پرس���یدند و ادمین ها این س���والات را برای 
متخصصین ارس���ال و متخصصین پاسخ س���والات را به صورت 
پی���ام صوتی به ادمی���ن ارس���ال می نمودند.  ادمین نیز پاس���خ 
س���وال را برای ش���خص متقاضی پاسخ ارس���ال می نمود به این 

ترتیب از انتشار شماره تماس پزشک جلوگیری می شد.

• طراحی س���ایتی ب���ا بخش های آم���وزش عموم���ی- تخصصی و 	
مش���اوره آنلاین و ارسال آدرس سایت با پیامک به 100 هزار نفر، 

مرجعی ب���رای دریاف���ت آموزش 
و  متخصصی���ن  از  مش���اوره  و 
کلیپ های آموزش���ی  مش���اهده 

برای عموم مردم بود.
باتوج���ه ب���ه اینک���ه تع���داد بس���یاری از م���ردم در فض���ای مجازی 
فعالیت نداش���تند پیام ه���ای آموزش���ی و اخبار کرونا ب���ا همکاری 
شرکت های تبلیغات ش���هری به صورت پوستر در مکان هایی که 

از قبل بررسی ش���ده بود )از لحاظ بافت 
فرهنگ���ی م���ردم( نصب می ش���د.پس از 
مدت���ی روزانه حجم زی���ادی از پیام های 
تکراری در زمینه کرونا انتشار می یافت و 
مردم از این پیام ها خس���ته شده بودند 
و بازده���ی مطلوبی نداش���ت بنابراین با 
همکاری هنرمندان کلیپ ها آموزش���ی و 
پوس���ترهایی با طراحی کاریکاتور تهیه و 

منتشر شد.
خصوص���ا  پزش���کان  مثب���ت  بازخ���ورد 

پزشکان با تجربه و انجام فرآیند های درمان بهتر باتوجه اطلاعات 
و مناب���ع به روز از مهم ترین دس���تاوردهای اجرای این طرح بود و 
باعث گردید تا کرونا دیگر یک مبحث گنگ و ناش���ناخته نباشد و 
پزشکان در جریان روش های درمان و یافته های سایر کشورها در 

این زمینه قرار گیرند. 
جلوگی���ری از ازدی���اد بار بیماری و به واس���طه آن جلوگی���ری از بالا 
رفتن حجم کار کادر درمان باتوجه به پاس���خگویی سوالات مردم 
و انتش���ار آموزش های متنوع در زمین���ه بیماری کرونا و روش های 
پیشگیری ویروس از دیگر مزایای این تجربه بود همچنین ایجاد 
رویکرد پزش���ک آنلاین و کمپین پاسخگویی پزشکان که در سایر 
زمان ها نیز کاربرد دارد و باعث گردید مردم برای دریافت پاسخ به 
ابهامات پزشکی و حتی دریافت مشاوره و بررسی آزمایشات و... به 
کز درمانی بزرگ مراجعه ننمایند. ذکر این نکته ضروری اس���ت  مرا
که طراحی پوستر ها توسط واحد روابط عمومی دانشگاه منجر به 

صرفه جویی هزینه ای بالغ بر 500 میلون تومان شد.

پیشنهاد حاصل از تجربه
پیش���نهاد می گ���ردد با ایجاد بس���تر مناس���ب و  حمای���ت مدیریت 
ارشد س���ازمان مطالعات تکمیلی جدید برای پیاده سازی بهینه 
  مقالات و محتواهای آموزش���ی    انتش���ار و روش ه���ای جدیدتر در
ص���ورت پذی���رد. توصیه می ش���ود کمپین پاس���خگویی پزش���کان 
فع���ال باش���د تا تمامی م���ردم به یک نس���بت از خدمات پزش���کی 
متخصصین سرش���ناس بهره مند ش���وند و نیاز به مراجعه از نقاط 
ک���ز درمان���ی ب���رای مش���اوره و دریافت پاس���خ س���والات  دور ب���ه مرا
خود نداش���ته باش���ند. با توجه ب���ه  نقش موثر رواب���ط عمومی در 
بحران هایی مانند کرونا، به منظور انتش���ار آموزش ها و همچنین 
کمک ش���ایانی ک���ه فعالیت ای���ن واحدها به آرام���ش روانی جامعه 
می نمای���د ل���ذا پیش���نهاد می گ���ردد این 
نق���ش آفرینی بط���ور ویژه م���ورد حمایت 
گیرد. از آنجا که برنامه  مسئولین ارشد قرا
مذک���ور ب���ا موفقی���ت در دانش���گاه علوم 
پزشکی کرمان انجام گردیده است پیاده 
کلیه دانش���گاه های علوم  س���ازی آن در 
پزش���کی نه فقط در زمان بیم���اری کرونا 
بلک���ه در س���ایر بیماری ه���ای اپیدمی و 
حتی بحران ه���ای دیگر نظی���ر زلزله و ... 

توصیه می گردد. 
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دانشگاه و واحد ارائه دهنده تجربه: دانشگاه 
علوم پزش����کی و خدمات بهداش����تی درمانی 

شهید بهشتی
اعض����ای تیم: جن����اب آق����ای فری����دون فغانی، 
مدیریت توسعه س����ازمان و تحول اداری. تیم 
اجرای����ی: دکتر محمود خدادوس����ت، معاونت 
توس����عه مدیری����ت و مناب����ع / دکت����ر داری����وش 
مهدوی، مدیریت توس����عه س����ازمان و تحول 
اداری / وحی����ده میرزائ����ی پورنی����ا، مدیری����ت 
توسعه س����ازمان و تحول اداری / سیده نساء 
میری غفارزاده، مدیریت توس����عه س����ازمان و 
تحول اداری / دکتر سعید غلامزاده ، معاونت 
گان آذرانی،  توسعه مدیریت و منابع / دکتر مژ

مدیریت توسعه سازمان و تحول اداری

کز پزش���کی، آموزش���ی و  ب���ا توج���ه به جابجای���ی و انتصابات دوره ای در مدیران مرا
ک���ز بعضاً با فرایندهای  درمانی و بیمارس���تان های تابعه دانش���گاه، مدیران این مرا
مدیریت های معاونت توسعه مدیریت و منابع دانشگاه آشنا نبوده و امکان خطا، 
کز و  دوب���اره کاری و مش���کلات عدی���ده ای در خص���وص فراینده���ای مرتب���ط در مرا
بیمارستانها و بعضاً باعث ایجاد خلل در امور بیماران، ارباب رجوع و کارکنان گردد 
لذا با توجه به پیش���نهاد ارائه ش���ده در ش���ورای مدیران معاونت توسعه مدیریت و 
منابع دانشگاه، مقرر گردید کلیه فرایندهای مدیریت های معاونت توسعه مدیریت 
و منابع دانش���گاه توس���ط مدیران در قالب اسلاید تهیه و در کارگاه آموزشی دو روزه 
)پودمان اول و پودمان دوم( توسط مدیران مدیریت های معاونت توسعه مدیریت 
کز پزش���کی، آموزش���ی و درمانی و بیمارستان های  و منابع دانش���گاه به مدیران مرا

تابعه دانشگاه آموزش داده شود.

رویداد یا مسئله 

ک���ز پزش���کی، آموزش���ی و درمان���ی و    مرا یک���ی از مس���ائل و مش���کلات موج���ود در
بیمارس���تان ها، انتصاب مدیر مرکز و بیمارس���تانی اس���ت که از فیلد و حوزه دیگری 
به این حوزه مدیریت منصوب ش���ده است و آش���نایی کاملی با فرایندهای اجرایی 
ح���وزه مدیری���ت بیمارس���تان ن���دارد و ام���کان دارد از روی تجربه و خط���ا، فرامین و  
کز پزشکی، آموزشی و درمانی  اقداماتی را به کارکنان تحت امر خود احاله نماید. مرا
و بیمارس���تان ها، یکی از حساس ترین حوزه های دانش���گاه و حتی کشور می باشد 
که ش���خص وزیر محترم، مع���اون محترم توس���عه مدیریت و مناب���ع وزارت،  معاون 

آش���نایی  برگزاری دوره 
اجرای���ی  فراینده���ای 
تابعـــــه  مدیریت‌ه���ای 
توس���ـــــــــعه  معـــــــاونت 
منابــــــــ���ع  و  مدیری���ت 
ویــــــــــ���ژه  دانش���ــــــــگاه 
پزشکی  کز  مرا مدیران 
ب���ا  بیمارس���تــــــان ها  و 
هدف بهب���ود عملکرد 
به���ره وری افزای���ش  و 
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محترم درمان وزارت بهداش���ت، رئیس محترم دانش���گاه، معاون 
محترم توسعه مدیریت و منابع دانشگاه،  معاون محترم درمان و  
بهداشت و همچنین سایر معاونین محترم روی این امر حساس 
بوده و کوچکترین خطا در این حوزه نابخشودنی بوده و انعکاس 
کش���وری و حت���ی جهان���ی دارد. خطاهای ح���وزه مدیریت���ی خواه 
ناخواه بر روند بهبود و درمان بیماران تاثیر گذاشته و ممکن است 
کارکن���ان، همراه���ان و...نیز از این امر مس���تثنی نباش���ند. لذا طی 
پیشنهاد ارائه شده در ش���ورای مدیران معاونت توسعه مدیریت 
و مناب���ع دانش���گاه، مق���رر گردید کلی���ه فراینده���ای مدیریت های 
معاونت توسعه مدیریت و منابع دانشگاه توسط مدیران در قالب 
اس�ل�اید تهیه و در کارگاه آموزش���ی دو روزه )پودمان اول و پودمان 
دوم( توس���ط مدیران مدیریت ه���ای معاونت توس���عه مدیریت و 
کز پزش���کی، آموزش���ی و درمانی و  منابع دانش���گاه به مدی���ران مرا

بیمارستان های تابعه دانشگاه آموزش داده شود.

شرح تجربه

• مقدمات برگزاری دوره از اوایل سال آغاز گردید و طی این مدت، 	
با برگزاری جلس���ات کارشناسی متعدد با مدیران و کارشناسان 
مدیریت های معاونت، اس�ل�ایدهای آموزش���ی به دقت بررسی، 

تهیه و تدوین گردید.  این دوره در دو پودمان طراحی گردیده 
اس���ت که پودمان اول این دوره آموزش���ی در روز سه‌شنبه و در 
تاری���خ ۱۴۰۱/۱۱/۱۱ برگزار گردید. مراحل اجرایی دوره به ش���رح 

ذیل است:
• طرح مس���ئله در ش���ورای مدی���ران معاونت توس���عه مدیریت و 	

منابع دانشگاه
• موافق���ت دکت���ر محمود خدادوس���ت، مع���اون محترم توس���عه 	

مدیریت و منابع دانشگاه با اجرای دوره آموزشی
• جمع آوری اطلاعات و تبدیل آن به اسلایدهای اولیه آموزشی	
• بررس���ی نشس���ت های متعدد با مدی���ران و نمایندگان ایش���ان 	

جهت بررسی و اصلاح متون آموزشی
• نهای���ی ش���دن مت���ون و طراح���ی و تبدی���ل آن به اس�ل�ایدهای 	

آموزشی
• ارائه یک نسخه از فایل نهایی به مدیران مرتبط	
• موافقت معاون محترم توسعه مدیریت و منابع دانشگاه جهت 	

اجرای پودمان اول در ۱۱ بهمن سال ۱۴۰۱
• انج���ام امور اجرایی و برگزاری دوره آموزش���ی با ش���رکت مدیران 	

کز پزشکی و بیمارستان ها مرا
• ارائه گزارش اجرا و ارزشیابی	
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سرفصل های پودمان های آموزشی

پودمان اول:

• آش���نایی با فراینده���ای اجرایی مدیریت 	
برنامه ریزی، بودجه و پایش عملکرد

• ام���ور 	 اجرای���ی  فراینده���ای  ب���ا  آش���نایی 
پشتیبانی

• آش���نایی با فراینده���ای اجرایی مدیریت 	
امور رفاهی

• آش���نایی با فراینده���ای اجرایی مدیریت 	
آمار و فناوری اطلاعات و ارتباطات 

• آش���نایی با فرایندهای اجرایی دبیرخانه 	
هیأت امنا

• آش���نایی با فراینده���ای اجرایی مدیریت 	
سازمان های مردم نهاد و خیرین سلامت

 پودمان دوم:

• آش���نایی با فراینده���ای اجرایی مدیریت 	
توسعه سازمان و تحول اداری

• آش���نایی با فراینده���ای اجرایی مدیریت 	
توسعه منابع انسانی

• آش���نایی با فراینده���ای اجرایی مدیریت 	
امور مالی 

• آش���نایی با فراینده���ای اجرایی مدیریت 	
توسعه منابع فیزیکی و امور عمرانی

نتایج اجرای تجربه )تاثیر بر زمان، هزینه، ایمنی، کیفیت یا بهبود عملکرد(

• کز پزش���کی، آموزش���ی و درمانی و  	 ثب���ت امتیاز در شناس���نامه آموزش���ی مدیران مرا
بیمارستان‌ ها

• گیران	 بحث و بررسی در کارگاه آموزشی و تبادل تجربه بین مدرسین و فرا
• گیری فرایندها در دوره آموزشی	 کاهش زمان اجرای فرایندهای مرتبط با توجه با فرا
• پیش���گیری از خطای عملک���ردی و نتیجتاً کاهش هزین���ه، افزایش ایمنی و کیفیت 	

فرایندهای اجرایی 
• کز پزش���کی، آموزشی و درمانی و  بیمارستان‌ها در حوزه 	 بهبود عملکرد مدیران مرا

اجرایی

پیشنهاد حاصل از تجربه

• ای���ن دوره آموزش���ی برای مدی���ران جدید اجرا گردد ت���ا با فرایندهای اجرایی آش���نا 	
گردند.

•  در سایر دانشگاه های علوم پزشکی این دوره طراحی و اجرا گردد.	
•  اسلایدهای آموزشی هر ساله مورد بازنگری قرار گیرد تا مطالب به روز ارائه گردد.	



بخــش سوم: پیشنهادهای کاربردی و ایده های خلاقانه

ک گذاری  ای���ن بخ���ش با هدف ب���ه اش���ترا
پیشنهادات کاربردی و ایده های خلاقانه 
کارکنان مجموعه وزارت بهداش���ت درمان 
و آم���وزش پزش���کی با اولویت پیش���نهادها 
و ایده ه���ای مرب���وط به حوزه ه���ای اداری 

وزارت بهداشت تدوین شده است.
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• واحد تریاژ تلفنی	
• واحد اعزام و راهبری آمبولانس 	
• واحد مشاوره پزشکی	
• واحد پذیرش	

واح���د تری���اژ تلفنی: اولین محل برق���راری ارتباط بین مددجو و سیس���تم فوریت های 
پزشکی می باشد. این واحد به عنوان خط اول پاسخگویی، مستقیم و بدون واسطه 
  اساس دستورالعمل  با مددجو ارتباط برقرار کرده و علت تماس را ارزیابی می نماید و بر
مربوطه علاوه بر درخواس���ت اعزام واحدهای عملیاتی بر حسب مورد، سعی در ارائه 
مش���اوره به فرد تماس گیرنده می کند تا در حد امکان بروز عوارض متعاقب حادثه یا 
بیماری را به حداقل رسانده و بیمار/ مصدوم و صحنه حادثه را تا رسیدن نیروهای 

عملیاتی اورژانس در حد امکان مدیریت نماید.
پرس���تاران تریاژ تلفنی بدون واس���طه به تماس تلفنی مددجو پاسخ داده و با پرسش 

مستقیم از تماس گیرنده از محل وقوع حادثه/ بیماری اطلاع حاصل می نمایند. 
پرس���تار تریاژ تلفنی می بایس���ت درابتدای تماس با برقراری ارتباط مناس���ب سعی در 
مشخص نمودن مشکل اصلی بیمار/ مصدوم نماید. پرستار تریاژ تلفنی باید بهترین 

پرسش ها با حداقل تعداد را جهت تعیین فوریت یا عدم فوریت به کار گیرد.

اشکالات و مسائل فعلی

پرس���تاران تریاژ تلفنی دارای مدرک تحصیلی پرس���تاری هستند اما این افراد در هیچ 

    راه اندازی مرکز شبیه ساز دیسپچ                        

دانشگاه و واحد ارائه دهنده: دانشگاه علوم  
پزش���کی ش���یراز / مرک���ز مدیری���ت ح���وادث و 

فوریت های  پزشکی
مرک���ز  مرادی���ان،  محمدج���واد  تی���م:  اعض���ای 
مدیری���ت  و  بیمارس���تانی  پی���ش  اورژان���س 
ح���وادث/ بهناز رس���تگار ف���رد،  مرک���ز اورژانس 
پیش بیمارستانی و مدیریت حوادث  / مرضیه 
دهقان���ی،  مرک���ز اورژان���س پیش بیمارس���تانی 
و مدیری���ت ح���وادث  / حس���ن همت���ی،  مرک���ز 
اورژانس پیش بیمارستانی و مدیریت حوادث  
سحر خالصی، مرکز    اورژانس پیش بیمارستانی 

و مدیریت حوادث  

فرایند عملیاتی اورژانس پیش بیمارس���تانی 
ترکیبی از فرایندهای عملیاتی بخ شهای زیر 

می باشد:
• مرکز ارتباطات	
• پایگاه	
• آمبولانس	

مرکز ارتباطات؛ واحد اطلاع رسانی و فراخوان 
اورژان���س 115 و هماهن���گ کنن���ده کده���ای 
عملیاتی اورژانس 115 بوده که موظف است 
پس از تماس افراد نیازمند، اقدام مقتضی را 
با هماهنگی واحدهای ذیربط به عمل آورد. 
کز اس���تان ها،  واحده���ای ارتباط���ات در مرا
ش���هرهای دارای دانش���گاه علوم پزش���کی و 
خدم���ات بهداش���تی درمانی و ش���هرهای با 
جمعی���ت بی���ش از 331 هزار نفر ب���ه صورت 
مستقل در یک مکان مناسب قرار می گیرد. 
در شهرهای کوچک ممکن است بر حسب 
شرایط موجود واحدهای تریاژ تلفنی، واحد 
راهبری و هدایت آمبولانس و پذیرش در هم 
ادغام گردند. این مرکز شامل واحدهای زیر 

می باشد:
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41 واح���د درس���ی در دوران تحصی���ل خ���ود در خصوص تری���اژ تلفنی 
آموزشی دریافت نکرده اند. بنابراین نحوه آموزش افراد تازه وارد به 
این سیستم اینگونه است که فرد می بایست مدت زمان طولانی 
)در حدود یک ماه( در کنار افراد با تجربه حضور داش���ته و ش���اهد 
نحوه تریاژ این افراد باشد. بعد از گذشت مدت زمان ذکر شده نیز 
با حضور فرد با تجربه ای به تریاژ تلفنی پرداخته و مکالمه  کارآموز 
توسط نیروی با تجربه شنیده می شود. زمان طولانی برای آموزش 
و نبود فرآیند مناسبی برای این آموزش به صورتی که فرد خود را در 
شرایط واقعی ببیند از چالش برانگیزترین مسائل این فرایند بود. 

شرح روش پیشنهادی

مس���أله ذکر شده از سالهای قبل شناس���ایی و از سال 1400 برنامه 
ریزی به منظور حل مسأله یاد شده صورت گرفت و بدین ترتیب 
دانشگاه علوم پزشکی شیراز جهت رفع مشکلات ذکر شده اقدام 

به راه اندازی مرکز شبیه سازی دیسپچ نمود. 
 در ح���ال حاضر طراحی های لازم در این زمینه صورت گرفته و به 
کارآموزان از ای���ن طریق تحت آموزش  صورت پایلوت تع���دادی از 
قرار گرفته اند.   در این مرکز کلیه شرایطی که ممکن است فرد طی 
تماس های تلفنی با آن مواجه ش���ود مدنظر ق���رار گرفته و کارآموز 
آن را تجربه خواهد نمود.  در مرکز ش���بیه س���ازی دیسپچ 4 کابین 
پاس���خگویی به تماس تلفنی در نظر گرفته ش���ده است که فرد به 
صورت مس���تقل در آن حضور داش���ته و مربی آموزشی در کابینی 
جدا با تس���لط به همه مانیتورها و در اختیار داشتن شنود کابین 

ها، حضور خواهد داشت. 
طراحی فرآیندهای مرکز شبیه ساز دیسپچ اورژانس 115 به نحوی 
ص���ورت گرفته که کارش���ناس بع���د از آموزش پای���ه و ارتقای دانش 
در ش���رایط واقعی که زمان پاس���خ گویی و تریاژ تلفنی با آن مواجه 
خواهد ش���د، به چالش کشیده شود. ظرفیت آموزش این مرکز به 
صورت همزمان تا 3 نفر در کابینهای مستقل در نظر گرفته شده 
است. مربی آموزش در کابینی مجزا مسلط بر تمام مانیتور ها و با 

شنود کامل کابین ها حضور خواهد داشت.  
در ش���روع آموزش برای آشنایی بیشتر افراد با این واحد، از طریق 
مانیتورها تعریف هایی از واحد ارتباطات، نیازمندی ها، نحوه کار، 
شرایط لازم و غیره پخش می شود. در مرحله بعد با توجه به پروتکل 

کشوری 
تریاژ 

تلفنی، 
تمام 

سر 

فصل ه���ای بیماری ه���ا و ح���وادث در دو دس���ته صداهای ضبط 
ش���ده واقعی و صداهای ش���بیه س���ازی ش���ده در محیط���ی کاملا 
مش���ابه با واقعیت پخش می ش���ود. بعد از ش���نیدن هر سر فصل، 
تماس هایی به کابین فرد کارآموز وصل خواهد شد و کمک مربی، 
بر طبق س���رفصل آموزش داده ش���ده، با اس���تفاده از فلاش کارت 
هایی که شامل س���ناریوهای مختلف است، کار آموز را به صورت 
تلفنی به چالش خواهد کشید. چنانچه تشخیص کارآموز به اعزام 
آمبولانس برای مددجوی تماس گیرنده باش���د، از طریق نرم افزار 
گانه، ماموریت را به واحد اعزام مرکز ش���بیه  متص���ل به س���رور جدا
س���از ارجاع می ده���د. یک کابین مختص واحد اع���زام نیز در مرکز 
ش���بیه ساز تعبیه شده است که هدایت و راهبری آمبولانس ها در 

آن به صورت شبیه سازی شده صورت می پذیرد.
اس���تفاده از این سیستم شبیه ساز در آموزش کارآموزان دیسپچ، 
ن���ه تنها به طور قابل ملاحظه در منابع موج���ود اورژانس از قبیل 
هزین���ه ها، نیرو و زمان لازم برای آم���وزش افراد صرفه جویی ایجاد 
می کند، بلکه با آموزش یکس���ان توسط مربیان مشترک بین همه 
کارآموزان، کیفیت آموزش ارتقاء یافته و کارشناس���ان دیس���پچ را با 
نحوه پاسخ گویی و برخورد با شرایط خاص و تریاژ دقیق و موثر در 

کمترین زمان ممکن آماده می کند.
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اشکالات و مسائل فعلی

در حال حاضر سرپرستان خوابگاه و نیروهای حراست و خدمات اطلاعات کافی 
در این زمینه ندارند و بدون  توجه نس���بت به علایمی که دانش���جو بروز می دهد 
ک هس���تند، یا برخورد نامناسبی دارند یا بی تفاوت هستند که منجر به  و خطرنا
مشکلات جدی تر می ش���ود. در خصوص اساتید و کارشناسان نیز ارائه اطلاعات 
در ب���دو  ورود ب���رای حساس س���ازی لازم می باش���د. این موضوع و حساس���یت که 
همگ���ی در ه���ر جایگاهی س���همی در افزایش س���طح س�ل�امت روان دانش���جویان 

داریم،کم رنگ یا گاهاً ناموجود است.

شرح روش پیشنهادی

تهیه پکیج توجیهی در خصوص اعتیاد، خودکش���ی و سایر آسیب های اجتماعی  
ب���ا ذکر علایم، اقدامات لازم برای مخاطبینی که ارتباط تنگاتنگی با دانش���جویان 
دارند تا با مش���اهده علایم پیش از آنکه دانشجو دچار آسیب جدی شود به اداره 
مش���اوره اطلاع رسانی ش���ود. پیش از ورود پرسنل به چرخه کاری این پکیج ها در 
اختی���ار افراد قرار گیرد و توضیحات تکمیلی توس���ط اداره مش���اوره ارائه ش���ود، به 
صورت دوره ای مورد بازنگری قرار گرفته و میزان تغییرات بررسی شود. مراحل به 

به شرح زیر می باشد:
• تهیه پکیج س���طح بندی ش���ده )به تفکیک گروه هدف، سطح تحصیلات، نوع 	

ک و...( شغل، نوع و میزان ارتباط با دانشجو، سطح ادرا
• تش���کیل جلس���ه توجیهی با مس���ئول ام���ور عمومی، کارش���ناس  مس���ئول امور 	

خوابگاه ها،  مدیر دانش���جویی و مس���ئول اس���اتید مش���اور در خصوص معرفی 
پکیج و اهداف این طرح

• معرفی کارکنان و اس���اتید پیش از ش���روع به کار در واحده���ای مربوطه به اداره 	
مشاوره

• توجیه کارکنان و اساتید معرفی شده در خصوص پکیج و طرح	
• تحویل پکیج به کارکنان و اساتید معرفی شده	
• ارزیابی مقایسه ای عملکرد  گروه هدف بعد از آموزش	
•  اتخ���اذ اقدام���ات اصلاحی از قبی���ل تغییر در مطالب بس���ته آموزش���ی، برگزاری 	

کارگاه های آموزشی، برگزاری جلسات هم اندیشی و ...

پکیج توجیهی بدو  ورود )اعتیاد، خودکشی و...( برای اساتید، سرپرستان 
مش���اوره اداره  کارشناس���ان  و  خدم���ات  نی���روی  حراس���ت،  خواب���گاه، 

ارائ���ه دهن���ده: دانش���گاه  دانش���گاه و واح���د 
علوم پزش���کی آبادان/ معاونت دانشجویی و 

فرهنگی
اعض���ای تیم: س���پیده ن���ادری قهفرخی، واحد 
اعتباربخشی / ناهید محمودی، واحد مشاوره

در این قس���مت خلاصه ای از پیشنهاد ارائه 
ش���ده )بیان مس���ئله، راهکارهای ارائه شده، 
مزایای روش پیش���نهادی و پیامدهای مورد 
انتظار اجرای پیش���نهاد(، به همراه امکانات 
مورد نیار برای اجرای پیشنهاد ذکر می گردد.
ک���ه  کارکن���ان و اس���اتیدی  در ح���ال حاض���ر 
و  دانش���گاهی  محی���ط  در  دانش���جویان  ب���ا 
خوابگاهی ارتباط تنگاتن���گ دارند به دلایل 
متع���دد از جمله نداش���تن دان���ش و تجربه، 
حساس نبودن و... به علایمی که زمینه ساز 
بروز مشکل و خطر در دانشجویان هستند، 
بی توجه یا بی تفاوت هس���تند با تهیه پکیج 
آموزش���ی بدو ورود و رصد دانشجویان در هر 
زمان انتظار می رود از بروز آسیب های جدی 
مانند خودکش���ی، اعتیاد، افت تحصیلی و... 
جلوگی���ری نم���ود و گ���روه هدف را نس���بت به 
این مسایل حس���اس کرده و به مرور تبدیل 
به فرهنگ ش���ود. امکانات مورد نیاز ش���امل 
اطلاع���ات تخصص���ی و س���طح بندی ش���ده 
متناسب با گروه هدف می باشد که در قالب 
گانه از س���وی اداره مش���اوره  پکیج های جدا
در اختیار مخاطبان پیش���گفت قبل از ارائه 
خدم���ات ق���رار می گی���رد. اطلاع���ات پکیج با 
توجه به س���طح تحصی�ل�ات و ح���وزه کاری و 

ک گروه هدف دسته بندی شدند. ادرا
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دانش���گاه و واحد ارائ���ه دهنده تجرب���ه: معاونت توس���عه مدیریت و 
منابع دانش���گاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی شیراز / 

HSE اداره بهداشت، ایمنی و محیط زیست
دانش���گاه‌های عل���وم پزش���کی و خدم���ات بهداش���تی درمان���ی به 
عنوان متولی امر بهداش���ت و درمان در کش���ور هم���واره عهده‌دار 
مس���ئولیت‌های حیات���ی و س���نگینی ب���وده اس���ت. ب���ا توج���ه ب���ه 
کز  حیات���ی ب���ودن و تداوم 24 س���اعته خدمت‌رس���انی، وج���ود مرا
متعدد، حس���اس و استراتژیک، تردد بالا، اقش���ار مختلف و انجام 
فعالیت‌ه���ای متن���وع و وس���یع باعث ش���ده طیف گس���ترده‌ای از 
خطرات ایمنی، بهداشتی و زیست محیطی همواره این مجموعه 
را تهدی���د نماید. به همین دلیل عدم توجه به این موضوع علاوه 
بر به خطر انداختن س�ل�امت و ایمنی کارکنان و مراجعه کنندگان 

می‌تواند بر محیط زیست نیز اثرات سوء به دنبال داشته باشد.
در س���ال‌های گذش���ته ش���اهد حوادث تلخ در حوزه بهداش���ت و 
گوار  درمان در دانشگاه‌های کشور بوده ایم که بعضا پیامدهای نا
انسانی، مالی، اجتماعی را به دنبال داشته است. برای پیشگیری 
از بروز صدمات و حوادث حوزه بهداش���ت ایمنی و محیط زیست 
در راس���تای توس���عه پای���دار و افزایش به���ره وری ب���ا در نظر گرفتن 
س�ل�امت و ایمنی کارکن���ان، ارباب رجوع، پیمان���کاران و دیگر افراد 
مس���تلزم انجام فعالیت‌ها در یک قالب س���اختارمند تحت عنوان 
نظ���ام مدیریت HSE می‌باش���د. به همین منظور دانش���گاه علوم 
پزش���کی و خدمات بهداش���تی درمانی شیراز به اس���تناد ماده 53 
قان���ون اس���تخدام کش���وری مبنی بر مکل���ف ب���ودن وزارتخانه‌ها و 
مؤسس���ات دولتی در تأمین ش���رایط بهداش���تی و ایمن���ی و ایجاد 
محیط مناس���ب کار برای مستخدمین و پیرو نامه شماره 3013/ 
208 / د م���ورخ 30 / 8 / 97 وزارت متب���وع مبن���ی ب���ر ل���زوم ایجاد 
اداره HSE در کلیه دانش���گاه ‌های علوم پزش���کی کش���ور براساس 
نظام نامه HSE وزارت بهداشت و درمان در سال 1399، با هدف 
یکپارچه‌س���ازی فعالیت‌ه���ای ح���وزه ایمنی، بهداش���ت و محیط 
زیس���ت و نیز اس���تقرار نظام مدیریت HSE اقدام به تشکیل اداره 
HSE در زیر مجموعه معاونت توس���عه مدیریت و منابع نمود که 
فعالیت‌ه���ای زیر از جمل���ه مهمترین اقدامات ای���ن اداره درحوزه 

HSE می‌باشد.
با توجه به فعالیت‌های صورت گرفته و موارد مطروحه فوق، اداره 
HSE جه���ت حصول اطمنی���ان از ایمن بودن ش���رایط کاری برای 
تمامی ذینفعان دانشگاه، طرحی با نام »طرح جامع ایمن‌سازی 

ک���ز درمان���ی« با ه���دف پیش���گیری از خطرات ایمنی ناش���ی از  مرا
فرآیندها و فعالیت‌های محیط‌های کاری با نظر کارشناسان این 
کن  حوزه تهیه نموده اس���ت که علاوه بر کمک به ایمن‌س���ازی اما
کز درمانی  دانشگاه به حل مشکل تمدید و صدور پروانه‌های مرا

در راستای تاییدیه سازمان آتش‌نشانی می‌انجامد.

چکیده طرح
ام���روزه پیاده س���ازی نظ���ام مدیری���ت HSE به منظور دس���تیابی 
ک���ز درمانی  به اه���داف ایمنی، بهداش���ت و محیط زیس���ت در مرا
از مباحث مهم و به روز جامعه پزش���کی در کش���ورهای پیش���رفته 
ک���ز درمانی تنها  و در حال توس���عه اس���ت. چرا که ایمن‌س���ازی مرا
از راه پیاده‌س���ازی یک سیس���تم مدیریتی نظام‌من���د و یکپارچه، 
امکان پذیر می‌باش���د. این طرح با هدف یکپارچه سازی پایش و 
کز درمانی دولتی  کز درمانی )در این طرح منظ���ور مرا ارزیاب���ی مرا
می‌باش���د( و ایجاد س���اختار س���ازمان یافته جهت بهبود مستمر 
کز تدوین گردیده اس���ت. که به صورت منسجم  ایمنی در این مرا
و س���اختارمند به شناس���ایی خط���رات بالقوه و بالفعل در س���طح 
دانش���گاه و انجام اقدامات اصلاحی در جهت بهبود مس���تمر )به 

کز درمانی کمک می‌نماید ( وضعیت ایمنی مرا صورت فاز به فاز
کز درمانی  در گام اول ای���ن طرح ش���اخص‌های پایش ایمن���ی مرا
براس���اس قوانین ملی و بین‌المللی در قالب چک لیس���ت تدوین 
می‌‌گردد. ش���اخص‌های چک لیس���ت با نظر تیم خبرگان ش���امل 
کز درمانی  کارشناس���ان واحدهای نظارتی در خص���وص ایمنی مرا
در دانش���گاه مورد بررسی قرار گرفته و به هر سوال براساس سطح 

کز درمانی ح جامع ایمن‌سازی مرا طر
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گام به گام اقدامات اصلاحی( نمره SRI مرکز از حد پایه توافقی برای هر سال )سال 
اول 50% و رش���د 10% ب���رای س���ال دوم تا س���ال پنج���م( بالاتر باش���د، گواهی تاییدیه 

آتش‌نشانی یک ساله صادر و رونوشت آن را به اداره HSE ارسال می نماید.
اما چنانچه توافقی بین دانشگاه علوم پزشکی و سازمان آتش‌نشانی مبنی بر انجام 
اقدام���ات اصلاحی به صورت گام به گام حاصل نش���ود، دانش���گاه ب���ه اضطرار برای 
کز که امکان کس���ب گواهی آتش‌نش���انی را  تمدی���د یا صدور پروانه مس���ئول فنی مرا
ندارند، از توافق درون سازمانی )وزارت-دانشگاه علوم پزشکی( استفاده می‌نماید. 
کز بالاتر از حد پایه تعیین ش���ده )سال اول 50%( باشد،  گر نمره SRI مرا به طوریکه ا
دانش���گاه ضمن ارسال گزارش وضعیت به وزارت متبوع درخواست تمدید یا صدور 
پروانه مسئول فنی مرکز را به صورت مشروط برای یک سال می‌نماید. برای تمدید 
مجدد پروانه )از سال دوم تا پنجم( هر واحد موظف است نمره SRI خود را نسبت 
به سال گذش���ته حداقل 10% افزایش دهد. چنانچه مرکز درمانی برای دستیابی به 
حد پایه تعیین ش���ده هر س���ال تلاش ننماید، پروانه مرکز تمدید نش���ده و بالاترین 
مقام مسئول مرکز باید مطابق ضوابط به دانشگاه پاسخگو باشد. این روند رشد تا 
کز بتوانند به سطح مطلوبی از ایمنی در بازه زمانی 1 الی  جایی ادامه می‌یابد که مرا
کز، مدیریت تغییر و صدور  5 س���ال دس���ت یابند. اما بازرس���ی‌ها به منظور پایش مرا

سالانه گواهی آتش‌نشانی به صورت دوره‌ای و مستمر همچنان ادامه می‌یابد.
ب���ا اج���رای این طرح ع�ل�اوه بر ایج���اد وح���دت روی���ه در بازرس���ی‌های درون و برون 
کنده، خطرات شناس���ایی و اقدامات اصلاحی  س���ازمانی و پرهیز از فعالیت‌های پرا
مورد نیاز به صورت گام به گام در بازه زمانی 1 الی 5 س���ال با مدیریت زمان و هزینه 
کز درمانی  قاب���ل انجام می‌‌ش���ود. همچنین دانش���گاه طی نامه وضعیت ایمن���ی مرا
تح���ت پوش���ش خود و اقدام���ات اصلاحی که براس���اس اعتبار خود توانس���ته انجام 
ده���د را به هم���راه اقداماتی که بدلیل عدم وج���ود اعتبار لازم قادر ب���ه انجام نبوده 
را ب���ه وزارت بهداش���ت و درم���ان گزارش و درخواس���ت اعتبار می‌نمای���د. که علاوه بر 
رفع مس���ئولیت‌های قضایی عدم تمدید پروانه )بدلیل عدم توانایی کس���ب گواهی 
کز درمانی، دانشگاه از وزارت متبوع اعتبار  ‌آتش‌نشانی( و یا حوادث محتمل در مرا
لازم را ب���ه منظور اص�ل�اح نواقص باقی مانده )موارد پرهزینه( کس���ب می‌نماید. 
)دانش���گاه طی توافق با وزرات طی مدت )1-5 س���ال( اعتب���ارات لازم و مصوب 

جهت رفع نواقص را دریافت می‌نماید(.

ضرورت اجرای طرح
ک���ز درمانی و      ب���ا توج���ه ب���ه ض���رورت و اهمیت ب���الای موض���وع ایمن���ی در مرا
پیش���گیری از حوادث، وزارت بهداش���ت، درمان و آموزش پزش���کی اخذ گواهی 
تائیدیه آتش‌نش���انی، گواهی استاندارد آسانس���ور و... را از شروط تمدید پروانه 
کز درمانی اعلام نموده است. که با توجه به قدمت زیاد برخی  مسئول فنی مرا
از واحدها، وجود مش���کلات ایمنی سازه‌ای و غیرسازه‌ای متعدد و محدودیت 
منابع )زمان، مالی، انسانی( در نتیجه حل مشکلات در بازه زمانی کوتاه و اخذ 
کز امکان‌پذیر  تاییدیه ‌آتش‌نش���انی و اس���تاندارد آسانسور برای بس���یاری از مرا
کز  نمی‌باش���د. همین موضوع باعث ش���ده پروانه مس���ئول فنی بس���یاری از مرا

درمانی تمدید نگردد و دانشگاه را با چالشی بزرگ روبه رو نماید. 

ریس���ک و هزینه ضری���ب اهمیت اختصاص 
درمان���ی  ک���ز  مرا بع���دی  گام  در  می‌یاب���د. 
ط���ی خوداظهاری چ���ک لیس���ت را تکمیل 
ک���ز درمان���ی فرص���ت دارند،  می‌نماین���د. مرا
جه���ت رف���ع نواقص موج���ود در مرک���ز خود 
اقدام���ات اصلاح���ی م���ورد نیاز را انج���ام و تا 
زم���ان مقرر اطلاع���ات وارده را به روز رس���انی 
نمایند. پ���س از پایان مهلت تعیین ش���ده، 
تیم بازرس���ی متشکل از نمایندگان معاونت 
و   HSE )اداره  مناب���ع  و  مدیری���ت  توس���عه 
مدیری���ت فن���ی( و معاون���ت درم���ان، ضمن 
انجام پایش، نمره ش���اخص تحقق الزامات 
ایمن���ی ) SRI( ه���ر مرک���ز را براس���اس چ���ک 

لیست تعیین می نماید. 
کز درمانی  پس از تعیین وضعیت ایمنی مرا
و دس���تیابی به حد پایه تعیین ش���ده، مرکز 
گ���زارش به  درمان���ی ط���ی مکاتب���ه و ارس���ال 
س���ازمان آت���ش نش���انی درخواس���ت صدور 
می‌نمای���د.  آتش‌نش���انی  تاییدی���ه  گواه���ی 
چنانچه طی بازرسی آتش‌نشانی، وضعیت 
ایمنی مرکز درمانی برای این س���ازمان قابل 
قبول واقع ش���ود و یا طبق توافق دانشگاه با 
این س���ازمان )مبنی بر اج���رای طرح انجام 
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س���ازمانی  ب���رون  و  درون  واحده���ای  دیگ���ر،  س���وی  از 
متع���ددی در حیط���ه نظارت ب���ر بیمارس���تان‌ها فعالیت 
کندگ���ی فعالیت‌ها و  می‌نماین���د. ک���ه این امر موج���ب پرا
کز  ع���دم ام���کان مدیری���ت یکپارچه ح���وزه ایمن���ی در مرا
درمانی گردیده اس���ت. برای مث���ال واحدهای نظارتی به 
صورت مجزا شاخص‌هایی را جهت ارسال گزارش تعیین 
می‌نمای���د. ب���ه همین دلیل عل���ی رغم گزارش���ات فراوان، 
بان���ک اطلاعاتی یکپارچه ای درخصوص وضعیت ایمنی 
کز و ارتق���اء یا کاهش س���طح آن در گذر زمان  موج���ود مرا
در دس���ترس نمی باش���د. همچنین عدم وجود شاخص 
مش���ترک بین واحده���ای درون و برون س���ازمانی جهت 
کز درمانی، صدور دستورالعمل  پایش وضعیت ایمنی مرا
و بخشنامه‌های موردی و مجزا توسط واحدهای نظارتی 
کندگی فعالیت‌های حوزه ایمنی  دانشگاه و... منجر به پرا

کز شده است.  و اختلال در مدیریت یکپارچه اقدامات اصلاحی مرا
علاوه بر مشکلات بیان شده، سازمان‌ها به طور مستمر در معرض 
تغیی���ر و تحولات هس���تند. این تغیی���رات خطرات جدی���دی را به 
دنبال خواهد داشت که نیازمند ارزیابی، حذف و کنترل می باشد. 
بنابراین پایش و ارزیابی باید به صورت مستمر در بازه‌های زمانی 
کوتاه انجام ش���ود. پروانه مس���ئول فنی بیمارس���تان ب���ه صورت 5 
س���اله تمدید می‌گ���ردد. که علاوه بر تناقص با زم���ان اعتبار گواهی 
آتش‌نشانی )یک سال( باعث بی‌توجهی بیمارستان‌ها به مسائل 
ایمن���ی و مدیریت تغییر در این بازه زمانی ش���ده اس���ت. بنابراین 
جه���ت ح���ل موضوع���ات ی���اد ش���ده، اداره HSE دانش���گاه، طرح 
اصلاحی���ه زیر را با هدف یکپارچه س���ازی پایش و ارزیابی وضعیت 
کز درمانی و ایجاد س���اختار سازمان یافته جهت بهبود  ایمنی مرا

کز تدوین نموده است. مستمر ایمنی در این مرا
ط���رح ارائه ش���ده بخش���ی از فعالیت‌های حوزه اس���تقرار مدیریت 
HSE جه���ت حص���ول اطمین���ان از شناس���ایی و حذف ی���ا کنترل 
مخاط���رات بالق���وه و بالفعل موج���ود در زمینه بهداش���ت، ایمنی 
و محی���ط زیس���ت می‌باش���د. ک���ه ضم���ن ارزیابی وضعی���ت ایمنی 
ک���ز درمان���ی، اقدام���ات اصلاحی مورد نیاز براس���اس ریس���ک و  مرا
هزین���ه، اولویت بندی می‌گردد. ای���ن اقدامات به صورت تدریجی 
و برنامه‌ریزی ش���ده با هم���کاری واحدهای دانش���گاهی به انجام 
می‌رس���د. با این کار ع�ل�اوه بر کمک به اخذ گواهی آتش‌نش���انی و 
کز درمانی، فعالیت‌ها و دس���تورالعمل‌های حوزه  تمدید پروانه مرا

ایمنی در دانشگاه همسو و منسجم انجام می‌گردد. 

اهداف
: هدف از اجرای این طرح عبارت است از

• ب���رون س���ازمانی جه���ت 	 و  تعام���ل درون  و  ایج���اد همگرای���ی 
کز  یکپارچه‌س���ازی فعالیت‌های انجام گرفته در حوزه ایمنی مرا

درمانی 
• کز درمانی 	 ارتقاء و دس���تیابی به سطح ایمنی قابل قبول در مرا

کثر 5 س���ال )با توجه به اعتبار و  در ب���ازه زمان���ی حداقل 1 و حدا
شرایط اولیه مرکز در حوزه ایمنی(

• کز درمانی	 بهبود مستمر سطح ایمنی مرا
• کز 	 ایجاد بان���ک اطلاعاتی جامع درخصوص وضعیت ایمنی مرا

HSE درمانی در بستر نرم افزار جامع
• اس���تفاده از ت���وان داخل���ی به منظ���ور پیگیری مس���ائل ایمنی، 	

کز تحت پوشش دانشگاه  بهداشت و محیط زیست در مرا
• ارسال گزارش اقدامات انجام شده و وضعیت موجود به وزارت 	

ک���ز درمانی و تامین  متب���وع جهت اط�ل�اع از وضعیت ایمنی مرا
کز اعتبار لازم در راستای ایمن‌سازی مرا

• کز درمانی	 رفع مشکل تمدید پروانه‌ مسئول فنی مرا
• ، ب���ه منظور 	 کز شکس���ت فعالیت‌ه���ا و مراح���ل ایمن‌س���ازی مرا

س���هولت انجام کار و تخمین مدت زمان، میزان منابع و هزینه 
لازم جهت اجرای آن

• کز درمانی 	 امکان سنجش میزان پیش���رفت وضعیت ایمنی مرا
به صورت سالانه

روش اجرا
ک���ز در 7 گام اصلی زیر  مراحل اجرای طرح جامع ایمن‌س���ازی مرا

تعریف شده است.
• کز درمانی	 تدوین شاخص ارزیابی ایمنی در مرا
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هزینه، کم هزینه و هزینه بالا

2.5 ارزیابی اولیه درقالب خود اظهاری

چک لیس���ت نهایی در بس���تر نرم افزار یا وب س���ایت 
دانش���گاه طراحی و به منظور ارزیاب���ی اولیه در قالب 
کز درمانی ارس���ال می‌‌گردد. پس  خوداظهاری ب���ه مرا
از تکمی���ل چک لیس���ت، نواقص با ذک���ر میزان هزینه 
تخمینی )در س���ه دس���ته ب���دون هزینه، ک���م هزینه و 
هزینه بالا( و ضریب اهمیت، به منظور مدیریت بهتر 

کز قرار می‌گیرد. اقدامات اصلاحی در اختیار مرا

3.5 انجام اقدامات اصلاحی
پس از تکمیل و ثبت نهایی فرم، مرکز درمانی فرصت 
دارد ت���ا زمان ش���روع بازرس���ی دانش���گاه نواقص اعلام 
ش���ده را ب���ا توجه به س���طح ریس���ک و هزین���ه اولویت 
بن���دی نم���وده و اقدام���ات اصلاح���ی را انج���ام دهد. 
قبل از آغاز بازرسی‌ها، س���ایت مجدد باز شده و مرکز 
درمان���ی می‌تواند چک لیس���ت را براس���اس اقدامات 
خود به روزرس���انی نماید. جهت ارائه مستندات نیاز 
اس���ت مرکز درمانی هزین���ه اقدام���ات اصلاحی انجام 
شده را به همراه مستند تصویری در سایت بارگذاری 
کند. در خصوص نواقصی که ج���زء اقدامات با هزینه 
بالا دسته بندی شده و مرکز در بازه زمانی کوتاه قادر 
به انجام آن‌ها نیس���ت، لازم اس���ت مستندات مربوط 
ب���ه تع���داد اقلام مورد نی���از و قیمت هر واحد توس���ط 
کارش���ناس متخصص مرکز درمانی یا شرکت‌های ذی 

صلاح برآورد و بارگذاری گردد.

کز درمانی توسط تیم بازرسی دانشگاه 4.5 ارزیابی مرا
با ش���روع زمان بازرس���ی س���ایت مجدد بس���ته شده و 
طبق برنامه ریزی از پیش اعلام شده وضعیت ایمنی 
ک���ز درمانی توس���ط تی���م ارزیابی مورد بررس���ی قرار  مرا

می‌‌گیرد. تیم بازرسی متشکل از افراد زیر می‌باشد: 
• 	HSE کارشناس اداره
• نماینده معاونت درمان	
• نماینده مدیریت حوادث و فوریت‌های پزشکی	
• نماین���ده مدیری���ت فن���ی و نظ���ارت ب���ر طرح‌های 	

عمرانی

5.5 تمدید پروانه به صورت مشروط
پس از بررس���ی وضعی���ت ایمنی مرک���ز درمانی، اعضاء 
تیم بازرس���ی براساس تخصص خود همه یا بخشی از 

• ارزیابی اولیه درقالب خود اظهاری	
• انجام اقدامات اصلاحی	
• کز درمانی توسط تیم بازرسی دانشگاه	 ارزیابی مرا
• تمدید پروانه به صورت مشروط	
• ارسال گزارش به وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی	
• بازنگری سالانه شاخص و سطح پایه	

پیوست شماره 1 خلاصه‌ای از این روند اجرایی را در قالب فلوچارت نشان 
می‌دهد. همچنین اداره HSE دانشگاه علوم پزشکی شیراز به منظور ایجاد 
بستر مناسب برای اجرای این طرح و نیز ایجاد بانک اطلاعاتی یکپارچه در 
این حوزه، نرم افزار جامع HSE را طراحی نموده است که در دست پیگیری 

کز درمان به شرح زیر می‌باشد. می‌باشد. مراحل ایمن‌سازی مرا

کز درمانی 1.5 تدوین شاخص ارزیابی ایمنی در مرا

کز  به منظور دستیابی به یک شاخص مکتوب و مشترک در حوزه ایمنی مرا
درمانی، در گام اول اداره HSE دانش���گاه چک لیستی را برگرفته از قوانین و 
مقررات عمومی حوزه ایمنی در بیمارس���تان‌ها تدوین نموده است. پس از 
آن، به منظور اس���تفاده از نظرات و تجارب س���ایر متخصصان درون و برون 
دانش���گاهی، چک لیست توس���ط تیم خبرگان )شامل کارشناسان سازمان 
آتش‌نشانی، مدیریت فنی، مدیریت حوادث و فوریت‌های پزشکی، نماینده 
معاونت درمان، اداره پدافند غیرعامل دانش���گاه و اداره HSE( مورد بررسی 

قرار می‌گیرد. با تجمیع نظرات تیم خبرگان موارد زیر مشخص می‌‌شود:
• اختص���اص نم���ره ضری���ب اهمیت بین عدد 1 تا 3 به س���والات ب���ا در نظر 	

کتور ریسک و هزینه گرفتن فا
• ب���دون 	 دس���ته  س���ه  ب���ه  هزین���ه  براس���اس  ش���اخص‌ها  رتبه‌بن���دی 
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چک لیس���ت را تکمیل می‌نمایند. اداره HSE نظرات تیم بازرسی 
را جم���ع بندی و نمره تحقق الزامات ایمنی )SRI( را برای هر مرکز 
کز درمانی اعلام می‌نماید. همچنین هر س���ال پس  تعیین و به مرا
کز، مرکز درمانی  از تعیین نمره ش���اخص تحقق الزامات ایمنی مرا
طی مکاتبه و ارس���ال گزارش به س���ازمان آتش‌نش���انی درخواست 
کز می‌نماید.  بازدید و صدور گواهی تاییدیه آتش‌نشانی برای مرا

• ک���ه وضعیت مرکز درمانی با ش���اخص‌های مورد نظر 	 درصورتی 
سازمان آتش‌نشانی انطباق داشته باشد؛ این سازمان اقدام به 

صدور گواهی تاییدیه یک ساله می‌نماید. 
• گر وضعیت ایمنی مرکز درمانی درسطح شاخص‌های سازمان 	 ا

آتش‌نش���انی نباشد؛ اما این سازمان با اجرای طرح ایمن‌سازی 
ک���ز دانش���گاه موافق���ت نموده باش���د. س���ازمان  گام ب���ه گام مرا
کزی که نم���ره SRI آنها بالات���ر از حد پایه  آتش‌نش���انی ب���رای مرا
تعیین ش���ده )س���ال اول 50% و رش���د 10% از س���ال دوم تا س���ال 
پنجم( باش���د، گواهی تاییدیه مشروط )به شرط رشد 10% سال 

آتی( یک ساله صادر می‌نماید.
* آتش نش���انی نتیجه صدور یا عدم صدور گواهی به مرکز درمانی 
ارسال و رونشت آن جهت استحضار به اداره HSE دانشگاه ارسال 

می نماید.
• چنانچه سازمان آتش‌نشانی با اجرای طرح جامع ایمن‌سازی 	

کز درمانی موافقت نکند، دانش���گاه ب���ه اضطرار برای تمدید  مرا
کز ک���ه امکان کس���ب گواهی  ی���ا ص���دور پروانه مس���ئول فنی مرا
آتش‌نشانی را ندارند، از توافق درون سازمانی )وزارت-دانشگاه 
کز  گر نم���ره SRI مرا علوم پزش���کی( اس���تفاده می‌نماید. یعنی ا
بالاتر از حد پایه تعیین شده )سال اول 50%( باشد، اداره ارزیابی 
و صدور پروانه‌ها ضمن ارسال گزارش وضعیت به وزارت متبوع 
درخواس���ت تمدید ی���ا صدور پروان���ه مرکز درمان���ی را به صورت 
مش���روط برای یک س���ال می‌نماید. برای تمدی���د مجدد پروانه 
)از س���ال دوم تا پنجم( هر واحد موظف اس���ت نمره SRI کسب 

نموده را نسبت به سال گذشته حداقل 10% افزایش دهد. 
درخصوص واحدهایی که نمره SRI آن‌ها زیر حد پایه )یعنی %50( 
باش���د، جلس���ه‌ای با حضور اعضای تیم بازرس���ی و نماین���ده اداره 
ارزیابی و صدور پروانه‌ها تش���کیل و شرایط واحد بررسی می‌گردد. 
درصورت صلاحدید اعضای جلس���ه، پروان���ه مرکز درمانی با تعهد 
کتبی بالاترین مقام مس���ئول مرکز به صورت مش���روط )یک سال( 
تمدید می‌گردد. رئیس مرکز درمانی متعهد می‌شود که تا سال آتی 
نم���ره SRI مرکز را حداقل به 50% برس���اند. چنانچه پس از مهلت 
مق���رر همچنان نم���ره SRI مرکز پایین تر از حد پایه باش���د، پروانه 

مرکز تمدید نش���ده و رئیس بیمارس���تان به عنوان فرد مس���ئول و 
متعهد در این خصوص باید به دانشگاه پاسخگو باشد.

کز بتوانند به س���طح  این روند رش���د تا جایی ادامه می‌یابد که مرا
مطلوبی از ایمنی در بازه زمانی 1 الی 5 سال دست یابند.

6.5 ارسال گزارش به وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

هرس���ال پ���س از جمع‌بن���دی و تحلی���ل نتایج بازرس���ی‌ها، گزارش 
کز درمانی دانشگاه جهت استحضار  تکمیلی از وضعیت ایمنی مرا
و ارشاد درخصوص ادامه فرایند و چگونگی تامین بودجه به وزارت 

متبوع ارائه می‌گردد. در این گزارش موارد زیر عنوان می‌‌شود:
• کز درمانی به صورت گراف 	 وضعیت ایمنی موجود مرا
• کز	 اعلام میزان رشد شاخص تحقق الزامات ایمنی در مرا
• کز درمانی	 کندگی نواقص ایمنی در مرا تعیین فراوانی و پرا
• اع�ل�ام می���زان مناب���ع مالی صرف ش���ده جهت بهب���ود وضعیت 	

کز درمانی ایمنی در مرا
• اعلام میزان اعتبار مورد نیاز جهت رفع نواقص باقی مانده	
• ک���ز درمان���ی صلاحیت دار جه���ت تمدی���د پروانه به 	 لیس���ت مرا

صورت مشروط برای یک سال
در ای���ن گزارش، دانش���گاه ضم���ن اعلام ش���رح فعالیت‌هایی که با 
توج���ه به منابع مالی و انس���انی خود قادر به رف���ع آن‌ها بوده و نیز 
نواقص ایمنی باقی مانده که به دلیل عدم وجود اعتبار لازم قادر 
به اصلاح آن‌ها نبوده را به همراه اعتبار مورد نیاز ارسال می‌نماید. 
دانش���گاه اعلام می‌نماید ک���ه با توجه به وضعی���ت ایمنی موجود 
ک���ز و اعتب���ار محدود ق���ادر به رق���ع نواقص ایمن���ی و در نتیجه  مرا
تاییدیه ‌آتش‌نش���انی نمی باش���د. لذا از وزرات متبوع درخواس���ت 
تخصیص اعتب���ار لازم به منظور رفع نواقص باقی مانده که تامین 

اعتبار آن در توان دانشگاه نیست، می‌نماید.
اعتباری که در راستای این طرح از سوی وزارت متبوع به دانشگاه 
کز در راستای انجام اقدامات  اختصاص می‌یابد با توجه به نیاز مرا
اصلاح���ی توزی���ع می‌‌گ���ردد. همچنین دانش���گاه هر س���اله گزارش 
اقدامات اصلاحی انجام شده براساس اعتبار دریافتی را به وزرات 

متبوع ارسال می‌نماید.

7.5 بازنگری سالانه شاخص و سطح پایه

به منظور ایجاد بهبود مستمر تا زمان دستیابی به الزامات قانونی 
کز درمانی، شاخص‌ها و چک‌لیست، هر ساله مورد بازنگری  در مرا
قرار می‌گیرد. همچنین به منظور ایجاد بهبود مستمر در وضعیت 
کز نس���بت به نمره SRI کس���ب  کز درمانی هر س���ال مرا ایمن���ی مرا



کرده در س���ال گذش���ته خود باید 10% رش���د 48
گر مرکز »الف« در  داشته باشد. برای مثال ا
س���ال اول نمره 60% و مرک���ز »ب« نمره %50 
را کس���ب کرده باش���ند، پروانه ه���ر دو واحد 
بدلی���ل دس���تیابی به حد پایه تعیین ش���ده 
برای س���ال اول یعنی 50%، تمدید می‌گردد. 
ب���ا این حال ب���رای تمدید مج���دد پروانه در 
س���ال آتی هر دو واحد باید 10% رشد داشته 
باشند یعنی حد پایه برای مرکز »الف« %70 

و برای مرکز »ب« 60% خواهد بود. 
کز  روند رش���د تا جایی ادام���ه می‌یابد که مرا
بتوانند به س���طح مطلوبی از ایمنی در بازه 
زمانی 1 الی 5 سال دست یابند. اما بازرسی‌ها 
ک���ز، مدیری���ت تغییر و  ب���ه منظ���ور پایش مرا
صدور س���الانه گواهی آتش‌نشانی به صورت 
دوره‌ای و مس���تمر همچنان ادامه می‌یابد.

5. برنامه‌های تشویقی و بازدارنده:

به منظور اجرای بهتر این طرح، برنامه‌های 
تشویقی و بازدارنده به شرح زیر پیش بینی 

شده است.
• ک���زی که نمره SRI آن‌ه���ا بیش از %10 	 مرا

رش���د، داش���ته باش���د، به نس���بت سطح 
رشد مورد تقدیر قرار می‌گیرند. چگونگی 
سطوح رتبه بندی و مزایای هر سطح در 
جدول ش���ماره1 نش���ان داده شده است. 
گر نم���ره SRI مرک���ز درمانی  ب���رای مث���ال ا
»ب« در س���ال اول 50% باش���د و در سال 
دوم نم���ره SRI این مرکز با رش���د 15%، به 
65% برس���د، این مرکز نشان برنز دریافت 
می‌نماید. همی���ن مرکز درمانی در س���ال 
س���وم با رش���د 21% و دس���تیابی ب���ه نمره 

86% نشان نقره دریافت خواهد کرد.

تبص���ره: طرح تش���ویقی ارائه ش���ده ش���امل 
ک���ه  نم���ی ش���ود. چ���را  بازرس���ی  اول  س���ال 
س���ال اول بازرس���ی به منظور تعیین س���طح 

گر بیمارس���تان »ج« در س���ال اول بازرسی نمره  بیمارس���تان‌ها انجام می‌گیرد. یعنی ا
شاخص تحقق الزامات 65% را کسب نماید شامل این طرح نمی‌شود. 

• کزی که نمره SRI آن‌ها به 90% برس���د، دانشگاه در تامین اعتبار لازم به منظور 	 مرا
برآورد نواقص باقی‌مانده در مرکز کمک موثر می‌نماید.

• کزی که در اجرای طرح مذکور همکاری لازم را نداشته و در راستای ایمن‌سازی 	 مرا
مرک���ز عملک���رد قابل قبول نداش���ته باش���ند، بالاترین مقام مس���ئول مرک���ز باید به 

دانشگاه پاسخگو باشد. 

6. نتیجه‌گیری
طرح ارائه شده بخشی از فرایند پیاده‌سازی نظام مدیریت HSE می‌باشد. این طرح 
به صورت منس���جم و س���اختارمند به شناس���ایی خطرات بالقوه و بالفعل در س���طح 
دانش���گاه و انجام اقدام���ات اصلاحی در جهت بهبود گام به گام و مس���تمر وضعیت 
کز درمانی براس���اس ریس���ک و هزینه کمک می‌نماید. همچنین این طرح  ایمنی مرا
براساس همکاری و تعامل کلیه واحدهای مرتبط با مباحث ایمنی پایه گذاری شده 
کنده، در حوزه ایمنی اقدامات یکپارچه  است تا ضمن پرهیز از انجام فعالیت‌های پرا
و منس���جم صورت گیرد. امید اس���ت با اجرای این طرح ب���ا همت کلیه معاونت‌های 
کز درمانی در کلیه دانشگاه‌های  دانشگاه بتوان گامی موثر در راستای ایمن‌سازی مرا

علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی کشور برداشت.
     

  

 

 سازی مراکز درمانی فلوچارت مراحل اجرایی طرح جامع ایمن 

 

  

 راهنما: 
 : قابل تقسیم استقسمت  4  بهفلوچارت  یبه طور کلی مراحل اجرا

 شود.انجام میمراکز   SRIو تعیین نمره جهت پایش وضعیت ایمنی توسط دانشگاه فرایندی است که  ، بخش اول که با رنگ آبی مشخص شده  -1
 .دهدانجام می نشانیآتش نشانی به منظور صدور گواهی تاییدیه آتش فرایندی است که سازمان  ، بخش دوم که با رنگ نارنجی مشخص شده  -2
 .ردیگانجام میجهت صدور یا تمدید پروانه مسئول فنی مراکز درمانی به صورت مشترک بین دانشگاه و وزارت متبوع فرایندی است که  ،بخش سوم که با رنگ سبز مشخص شده  -3
 گیرد.  تر است انجام میها از حد پایه تعیین شده پاییننآجهت پیگیری وضعیت مراکزی که نمره شاخص تحقق الزامات ایمنی  که توسط دانشگاه بخش چهارم که با رنگ زرد مشخص شده است فرایندی است  -4

چگونگی رتبه بندی و تعیین سطح واحدهای پیشرو در اقدامات اصلاحی

مزایادرصد رشدرتبه

نشان 
طلایی

26% به بالا
- اعطای تقدیرنامه با نشان طلایی از سوی وزارت بهداشت، درمان و 

آموزش پزشکی به تیم اجرایی مرکز درمانی
- پاداش نقدی )30،000،000 تومان( به تیم اجرایی مرکز درمانی

نشان 
نقره‌ ای

21% تا %25
- اعطای تقدیرنامه با نشان نقره ای از سوی وزارت بهداشت، درمان و 

آموزش پزشکی به تیم اجرایی مرکز درمانی
- پاداش نقدی )20،000،000 تومان( به تیم اجرایی مرکز درمانی

نشان 
برنز

15% تا %20
- اعطای تقدیرنامه با نش���ان برنز از س���وی وزارت بهداش���ت، درمان و 

آموزش پزشکی به تیم اجرایی مرکز درمانی
- پاداش نقدی )10،000،000 تومان( به تیم اجرایی مرکز درمانی



ای���ن بخش با ه���دف ارائ���ه مطالب 
علم���ی و تخصص���ی در حوزه ه���ای 
مختل���ف نظ���ام س�ل�امت و معرف���ی 
روی���داد ها، افتخارات، دس���تاورد ها 
در  دان���ش  مدیری���ت  اقدام���ات  و 
مجموع���ه وزارت بهداش���ت تدوین 

شده است. 

بخــش پنجم: دانشنامه
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عل���ی اعظمی ق���ادی کلایی، سرپرس���ت گروه 
هوشمندسازی س���امانه‌ها، بهبود فرایندها و 
روش‌ه���ای انج���ام کار مرکز توس���عه مدیریت و 
تحول اداری وزارت بهداشت/  مجید قاسمی، 
فن���اوری  و  آم���ار  مدیری���ت  مرک���ز  کارش���ناس 

اطلاعات  

نح���وه ارائه خدمات بهداش���تی و درمانی در 
کش���ورها ش���اخص مهم���ی در تعیی���ن میزان 
کش���ورها می باش���د. ام���روزه  توس���عه یافتگی 
به‌واس���طه پیش���رفت تکنول���وژی در جهان، 
کیفیت خدمات نظام س�ل�امت دس���تخوش 
تح���ولات زی���ادی ش���ده اس���ت. دولت‌ها در 
راستای تامین نیازهای شهروندان براساس 
جوام���ع  در  ش���ده  بازتعری���ف  اولویت‌ه���ای 
جهانی س���ازوکارهای نوینی را هر س���اله برای 
نظام س�ل�امت اتخاذ می‌کنند. توس���عه‌های 
اخی���ر س�ل�امت و درم���ان بیش از ه���ر چیزی 
کامپیوتر و فن���اوری اطلاعات  مدیون عل���وم 
کامپیوتر  بوده و ش���اخه‌های مختلف عل���وم 
به روند پیش���رفت بخش‌ه���ای متفاوت این 
ک���رده اس���ت. ارائه‌دهن���دگان  کم���ک  ح���وزه 
در  کش���ورهای  در  س�ل�امت  مراقبت‌ه���ای 
ح���ال توس���عه از هوشمندس���ازی فرآیندها، 
فناوری‌های هوش���مند، ه���وش مصنوعی و 
تکنیک‌ه���ای یادگیری ماش���ین جه���ت ارائه 
خدم���ات مطلوب تر به���ره برده‌ان���د. باتوجه 
ب���ه جامعی���ت به‌کارگی���ری ه���وش مصنوعی 
در زندگ���ی امروز بش���ر، پیش���رفت‌های نظام 
س�ل�امت با محوریت توس���عه سیس���تم‌های 
هوش���مند در مراقبت‌های س�ل�امت صورت 
گرفته اس���ت. فناوری‌های ه���وش مصنوعی 
بر توس���عه مراقبت‌های وی���ژه و فعالیت‌های 
نظارت���ی در بیمارس���تان‌ها و کلینیک‌ه���ا نیز 

تبیین جای���گاه هوش مصنوعی و هوشمندس���ازی 
س���ـــــــــازوکارهای نــظ���ام س���ــــــــلامت و درمـــــــــــ���ان
تاثیر بس���یاری گذاش���ته است. این پیش���رفت‌ها راه‌حل‌های س���ریع، مقرون ‌به‌صرفه 
کیفیت‌ت���ری را ب���رای پیش���گیری، درم���ان، روش‌ه���ای نوین پیش‌بینی و توس���عه  و با
مراقبت‌های س�ل�امت ارائه می‌کنند. فرآیندهای موجود در تش���خیص پزش���کی قادر 
است کاربردهای مختلف هوش مصنوعی را برای اصلاح دقت در پیش‌بینی، افزایش 
کیفیت ارائه خدمات، بهبود تشخیص بیماری و موارد دیگر به‌کار بگیرد. رویکردهای 
مبتنی بر هوش مصنوعی در صنعت پزشکی با پژوهش‌های فشرده‌ای در سال‌های 
کتش���اف داروها، تش���خیص بالین���ی، جراحی با  اخی���ر همراه بوده اس���ت،که ش���امل ا
کمک ربات، مراقبت‌های آموزش���ی برای زنان باردار و تجزیه و تحلیل اطلاعات بیمار 
می‌ش���ود. در ایران نیز مانند س���ایر کشورهای جهان خودکارس���ازی در حوزه پزشکی 
دیگر یک مفهوم مس���تقل نیس���ت و در سال‌های اخیر اغلب با اس���تراتژی‌ها و کاربرد 

هوش مصنوعی همراه بوده است.
توسعه همه‌جانبه مراقبت‌های سلامت یکی از موفقیت‌های اصلی عصر حاضر است. 
علم پزش���کی با پیشرفت س���ریع خود امید به زندگی را در سراسر جهان افزایش داده 
است. اما با افزایش طول عمر، نظام‌های مراقبت‌های درمانی با تقاضای فزاینده برای 
ارائه خدمات، افزایش هزینه و نیروی کار برای رفع نیازهای بیماران مواجه هس���تند. 
از طرفی پرداخت هزینه‌های بهداش���ت و درمان به‌سادگی امکان‌پذیر نیست. بدون 
ایجاد تغییرات س���اختاری و تحولات زیربنایی سیس���تم‌های مربوط به مراقبت‌های 
درمان���ی از پای���داری و ثبات برخ���وردار نخواهند بود. متعاقباً، در آین���ده نزدیک نظام 
سلامت جهان به نیروی کار بیشتری نسبت به گذشته نیاز خواهد داشت و اقتصاد 
س�ل�امت تا س���ال 2030 بیش از 40 میلیون شغل جدید در بخش سلامت پیش‌بینی 
کرده اس���ت. طبق پیش‌بینی سازمان بهداش���ت جهانی در حال حاضر میزان کمبود 
پزشک، پرستار و ماما در سراسر جهان 9/9 میلیون ارزیابی می‌شود )1(. در ایران نیز 
نی���از به جذب، آموزش و حفظ متخصصان مراقبت‌های بهداش���ت و درمان بیش از 

پیش احساس می‌شود.
هوش مصنوعی با تکیه بر خودکارسازی بسیاری از فرآیندها، پتانسیل ایجاد انقلابی 
در مراقبت‌های بهداشت و درمان در راستای کمک به رفع برخی از چالش‌های ذکر 
شده در بالا را دارد. تعاریف مختلفی از هوش مصنوعی وجود دارد، تعریفی که توسط 
پارلمان اروپا ارائه ش���ده اس���ت عبارت اس���ت از »هوش مصنوع���ی توانایی یک برنامه 
کامپیوتری برای انجام وظایف یا فرآیندهای استدلالی است که معمولاً  آن را با هوش 

انسان مرتبط می‌دانیم )2(«. 
هوشمندس���ازی فرآینده���ا و به‌کار بردن هوش مصنوعی در حوزه بهداش���ت و درمان 
توانسته به نتایج خوبی منجر شود و بهره‌وری و کارایی ارائه مراقبت را بهبود بخشیده 
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است. به‌علاوه این تکنولوژی توانسته است زندگی روزمره کارکنان 
نظام سلامت را بهبود بخشد، و آنها را قادر ساخته است که زمان 
بیش���تری را برای مراقبت از بیماران صرف کنند و درنتیجه روحیه 
و اس���تقامت کارکنان را بالا ببرد )3(. در برخی موارد در کشورهای 
پیش���رفته به‌کارگی���ری این فن���اوری توانس���ته اس���ت مراقبت‌های 
نجات دهنده زندگی بیمار را س���ریع‌تر به بازار عرضه کند. از طرف 
دیگر، همواره چالش‌ها و مس���ائلی در مورد تاثیر به‌کارگیری هوش 
مصنوعی بر بیماران، پزش���کان و سیستم‌های بهداشت و درمان 
و وجود خطرات احتمالی آن مطرح ش���ده است. البته بحث‌های 
اخلاقی زیادی در رابطه با چگونگی استفاده از هوش مصنوعی و 

داده‌های به‌کار رفته در تکنیک‌های آن وجود دارد )3(.

هوشمندسازی در نظام سلامت

کنت���رل و س���نجش پزش���کی  تکنول���وژی ارتباط���ات، محاس���بات، 
توانس���ته اس���ت تس���هیلات بس���یاری را در مراقبت‌های س�ل�امت 
هوشمند برای بهبود کارایی و اثربخشی درمان و مراقبت پزشکی 
ایج���اد کند. همچنین مطالعات بس���یاری در رابط���ه با مخاطرات 
مرتب���ط ب���ا رویداده���ای نامطل���وب هوشمندس���ازی انجام ش���ده 
ک���ه در آنه���ا سیس���تم‌های مبتنی ب���ر فناوری‌ه���ای نوین  اس���ت، 
بعض���اً مطابق انتظ���ار عمل نمی‌کنن���د. Li Y در مطالعه ای )4( به 
چالش‌ه���ای منحصربه‌فرد هوشمندس���ازی سیس���تم بهداش���ت 
و درم���ان و راهکاره���ای مقابله ب���ا آن می پردازد. به نظر می‌رس���د 
در ای���ران نی���ز بای���د رویکرده���ای سیس���تماتیک برای شناس���ایی 
مخاطرات���ی ک���ه بیم���اران و دارایی‌ه���ای نظ���ام س�ل�امت را تهدید 
می‌کنند، با در نظر گرفتن ارتباطات سایبری، اجرای فناوری‌های 
هوش���مند و زمینه‌ه���ای عملیات���ی آن‌ه���ا اتخاذ ش���ود. همچنین 
لازم اس���ت روش‌ه���ای نوین مطرح ش���ده در دنیا را ب���رای تحلیل 
س���ناریوها، احتمالات و پیامدهای هوشمندس���ازی در راس���تای 
شناس���ایی چالش‌ها و مخاط���رات رویدادهای نامطلوب بررس���ی 
کنیم. نهایتاً رویکردهای کاهش ریسک به‌عنوان استراتژی اصلی 
هوشمندسازی سیستم‌های بهداشت و درمان باید در چهار گام 
طراحی، عملیات، سازمان‌دهی و قانون‌گذاری اجرایی شود. روند 
هوشمندس���ازی فرآیندهای بهداش���ت و درمان در سال‌های آتی 

بخش مهمی از برنامه‌های نظام سلامت را دربر خواهد گرفت.
کاربردهای هوش مصنوعی در حوزه پزشکی

هوش مصنوعی قادر است حجم زیادی از داده‌های ساخت‌یافته 

و غیرساخت‌یافته که توسط سیستم‌های نظام سلامت و درمان 
جمع‌آوری ش���ده‌اند را تحلیل و ارزیابی کند. این داده‌ها در قالب 
، نتایج آزمایشات بالینی و مشاهدات پزشکی ذخیره‌سازی  تصاویر
ک���ه اغل���ب توس���ط مجموع���ه  می‌ش���وند و می‌توان���د الگوهای���ی 
کند.  مهارت‌های انسانی غیرقابل تشخیص هستند را شناسایی 
در این بخش به تش���ریح برخ���ی از کاربردهای هوش مصنوعی در 

سیستم سلامت و درمان خواهیم پرداخت.

3.1 تجزیه و تحلیل تصاویر پزشکی با هوش مصنوعی

هوش مصنوعی می‌تواند به‌عنوان ابزاری برای تریاژ مورد استفاده 
قرار بگیرد. تکنیک‌های هوشمند در بررسی تصاویر و اسکن‌های 
تهیه شده به پزش���ک کمک می‌کنند. همچنین رادیولوژیست‌ها 
را قادر می‌س���ازد تا مولفه‌های ضروری را برای اولویت‌بندی موارد 
بحرانی شناسایی کنند و از خطاهای احتمالی در ارزیابی پرونده 
الکترونیک سلامت جلوگیری نموده و تشخیص‌های دقیق‌تری را 
منتج شود. یک مطالعه بالینی می‌تواند به بررسی حجم عظیمی 
از داده‌ه���ا و تصاوی���ر پزش���کی منجر ش���ود. الگوریتم‌ه���ای هوش 
مصنوعی قادر هس���تند این مجموعه‌ داده‌ها را با س���رعت و دقت 
ب���الا تجزیه و تحلیل نم���وده و الگوها و روابط پنهان را شناس���ایی 
کنن���د و نهایت���اً نتای���ج آن را ب���ا س���ایر مطالع���ات مقایس���ه نمایند. 
بنابرای���ن این فناوری متخصص���ان تصویربرداری پزش���کی را قادر 



می‌سازد تا اطلاعات مهم بیمار را به سرعت 52
ارزیابی کنند.

3.2 تحلیل داده‌های غیرساخت‌یافته

پزش���کان غالباً تلاش می‌کنند تا نس���بت به 
آخرین پیشرفت‌های پزشکی به‌روز بمانند و 
کیفیت به  در عین حال ارائه مراقبت‌های با
بیماران با وجود حجم عظیمی از داده‌های 
سلامت و سوابق پزشکی از اولویت‌های این 
مجموعه است. پرونده الکترونیک سلامت 
که توس���ط واحدهای  و داده‌های پزش���کی 
درمان���ی و متخصص���ان تهی���ه ش���ده اس���ت 
را می‌ت���وان بی درن���گ توس���ط فناوری‌های 
یادگیری ماشین پردازش کرد و نتایج سریع 

و قابل اتکایی را به پزشکان ارائه داد.

3.3 به‌کارگیری هوش مصنوعی در اورژانس

گهانی، فاصله  در ط���ول یک حمله قلب���ی نا
زمان���ی بین تم���اس ب���ا اورژانس تا رس���یدن 
آمبولان���س در نج���ات بیم���ار بس���یار حائ���ز 
اهمیت اس���ت. ب���رای افزایش ش���انس زنده 
ماندن، اعزام کنندگان اورژانس باید بتوانند 
علائ���م ایس���ت قلب���ی را تش���خیص دهند تا 
اقدام���ات مناس���ب را انج���ام دهن���د. هوش 
مصنوعی می‌تواند علائم کلامی و غیرکلامی 
را به‌منظور ایجاد تشخیص از راه دور تجزیه 

و تحلیل کند.

3.4 استفاده از هوش مصنوعی در تحقیقات 

و درمان سرطان، به ویژه در پرتودرمانی 

در برخی م���وارد، پرتودرمانی ممکن اس���ت 
فاقد پایگاه داده دیجیتالی برای جمع‌آوری 
و س���ازمان‌دهی پرون���ده الکترونی���ک بیمار 
باش���د، که این شناس���ایی و درمان سرطان 
ب���ه  کم���ک  به‌منظ���ور  می‌کن���د.  دش���وار  را 
گاهانه در  پزش���کان ب���رای تصمی���م گی���ری آ

مورد پرتودرمانی برای بیماران سرطانی هوش مصنوعی چارچوبی ارائه کرده است 
که داده‌های پزش���کی مربوط به بیماران را جم���ع آوری کرده و کیفیت مراقبت ارائه 
ش���ده را  ارزیابی می‌کند. نهایتاً به بهینه‌سازی درمان کمک کرده ‌و نتایج، داده‌ها و 

تصویربرداری کامل انکولوژی را ارائه می‌دهد.

3.5 تجزیه و تحلیل داده‌ها جمع‌آوری شده توسط هوش مصنوعی

تبدیل پرونده الکترونیک سلامت به یک ابزار پیش‌بینی مبتنی بر هوش مصنوعی 
به پزشکان این امکان را می‌دهد تا در جریان روند درمان، تصمیم‌گیری‌های پزشکی 
و برنامه درمانی خود را بهبود دهند. تکنیک‌های یادگیری ماش���ین و پردازش زبان 
طبیعی می‌توانند کل س���وابق پزش���کی بیمار را در یک زمان واقعی بخوانند، آن را با 
علائم، شواهد مزمن و بیماری سایر اعضای خانواده ارتباط دهند و نهایتاً پزشکان 
می‌توانن���د نتیجه این تحلی���ل را در فرآین���د درمانی و برای پیش‌بین���ی رویدادهای 

تهدیدکننده آتی مورد استفاده قرار دهند.
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گرانبهاتری���ن  مناب���ع انس���انی مهم تری���ن و 
منب���ع س���ازمانی اس���ت و ب���ه دلی���ل اینکه 
ای���ن منبع از عوامل اصلی رش���د و توس���عه 
کشورهای پیشرو بوده، امروزه نقش منابع 
انسانی علاوه بر س���طح سازمانی، از سطح 
یک واحد کوچک اقتصادی تا سطح ملی 
ارتق���ا و گس���ترش پیدا کرده اس���ت. نادیده 
گرفت���ن نق���ش نی���روی انس���انی می توان���د 
لطم���ه ای ب���زرگ به س���ازمان و ب���ه تبع، به 
اقتصاد کل کش���ور وارد کن���د. بنابراین لازم 
است س���ازمان ها همواره بستری مناسب 

برای رشد این عامل مهم فراهم نمایند.
در  س���ازمان ها  وضعی���ت  ب���ه  نگاه���ی 
کش���ور نش���ان می دهد س���طح انگی���زش و 
رضایتمن���دی، وف���اداری به س���ازمان و در 
نهایت اثربخش���ی کارکنان دانش���ی چندان 
ای���ن  ک���ه وج���ود  رضایت بخ���ش نیس���ت، 
کی از عدم بهره برداری موثر از  ش���واهد حا
عامل انگیزاننده »نظام ارتقای شغلی«در 
درجه اول توس���ط مدیران و در درجه دوم 

توسط خود کارکنان در سازمان هاست.
کث���ر مواق���ع ی���ا مس���یر ارتق���ای ش���غلی  در ا
روش���ن و مش���خصی در س���ازمان ها وجود 

نظام ارتقاء شغلی 
کارکنان غیر هیات 
وزارت  علمــــــــــ���ی 
بهداشت،  درمان 
و آموزش پزشکی، 
و  دانش���ـــــــــــگاه ها 
سازمان های تابعه

ندارد و یا در صورت وجود، ش���اخص های 
و  نداش���ته  را  کاف���ی  و  لازم  اثربخش���ی  آن 
گاهی و علمی در مورد ماهیت  کارکنان نیز آ
آن ندارن���د و ی���ا در ص���ورت وج���ود ه���ر دو، 
انج���ام  و مدیری���ت صحی���ح  برنامه ری���زی 
نمی گیرد. این عوامل در مرحله اول منجر 
به ظه���ور پدیده ناحیه س���کون در مس���یر 
کارکنان و به دنبال آن کاهش  ارتقاء شغلی 
ش���دید انگیزش و رضایت کارکنان و به تبع 
آن کاهش بهره وری سازمان، بزرگ شدن و 

افزایش هزینه ها می شود.
مس���ئله اساس���ی این اس���ت ک���ه دولت ها، 
وقت و هزینه های گزافی جهت دس���تیابی 
به بهره وری سازمان ها و اثربخشی کارکنان 
ص���رف می کنند، ب���ه عب���ارت دیگ���ر منابع 
مالی زی���ادی صرف مس���یر ارتقای ش���غلی 
کارکنان ش���ده، ولیکن اه���داف نظام ارتقاء 
ش���غلی محقق نگردیده و سازمان ها بزرگ 
و بزرگ ت���ر ش���ده و اثربخش���ی م���ورد انتظار 

حاصل نگردیده است.
در حال حاضر در وزارت بهداشت، درمان 
و آموزش پزشکی ارتقاء کارکنان از دو مسیر 
انجام می گردد. ارتقاء طبقه و رتبه کارکنان 

گ���روه  رئی���س  س���راج،  علی���ه  نویس���ندگان: 
مهندس���ی و ارزیابی مش���اغل/ حامد ایرج، 
کارشناس گروه مهندسی و ارزیابی مشاغل

ک���ه بر اس���اس تجربه، تحصیلات و س���طح 
شغل انجام می پذیرد و ارتقا به پست های 

سازمانی سرپرستی و مدیریتی.
که صرفاً بر اس���اس تحصیلات  مس���یر اول 
و تجرب���ه صورت می پذیرد، چندان فضای 
رقابت���ی در کارکن���ان ایجاد ننم���وده و همه 

سال اول  شماره اول  پاییز 1401
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این ارتقاء بهرمند می شوند و تاثیر زیادی در 

افزایش بهره وری کارکنان نداشته است.
محدودی���ت  دلی���ل  ب���ه  دوم،  مس���یر  در 
پس���ت های مدیری���ت، ام���کان ارتق���اء برای 
کارکن���ان اندکی فراهم اس���ت و این موجبات 
کارکن���ان و فض���ای رقابت���ی  بی انگیزگ���ی در 

ناسالم را فراهم می نماید.
ب���از تعری���ف  ب���ا  ت���ا  برآنی���م  راس���تا،  ای���ن  در 
اندازه گی���ری،  قاب���ل  و  مؤث���ر  ش���اخص های 
نظام���ی جامع جه���ت ارتقاء کارکن���ان از بدو 
گ���ردد که صرف���اً نه  ش���روع خدم���ت طراحی 
براس���اس تجرب���ه و ن���ه براس���اس تحصیلات 
باشد، بلکه براساس میزان اثرگذاری کارکنان 
و کیفی���ت خدم���ات آن���ان ص���ورت پذی���رد و 
کارمند علاوه بر استفاده از مزایای مادی به 
لح���اظ روانی نیز اغنا گ���ردد، که این موضوع 
کیفیت  کارکنان برای ارتقاء  موجب انگیزش 

خدمت رسانی به جامعه می گردد.

نظام ارتقاء شغلی چیست؟

از آن جایی که ش���غل یکی از عناصر مهم در 
زندگ���ی حرفه ای افراد می باش���د، پیش���رفت 
در آن ب���رای هم���ه اف���راد از اهمی���ت ویژه ای 
ش���غلی  ارتق���ای  نظ���ام  اس���ت.  برخ���وردار 
دس���ته‌ای از هدف‌ه���ا یا عناص���ر موجود در 
ک���ه دارای  کارکنان اس���ت،  زندگی حرف���ه ای 
کنش بر پایه روندهای مش���خص  کن���ش و وا

است. 
ای���ن مجمـــــــوع���ه، تجــــــــربه ه���ای کـــــ���اری، 
وضعیت ه���ای عین���ی و ذهن���ی در رابط���ه با 
شغل را در بر می گیرند. وضعیت های عینی، 
که فرد  مجموعه سمت های شغلی هستند 
در زندگی حرفه ای خود تجربه کرده اس���ت. 
وضعیت ه���ای ذهنی نی���ز ش���امل ارزش ها، 

نگرش ها، آرزوها و احس���اس هایی می باش���ند که فرد در رابطه با مشاغل خود با آنها 
درگیر بوده است.

این موضوع بدیهی اس���ت که یک فرد در زندگی حرفه ای خود تعدادی از ش���غل ها را 
بر عهده گرفته باش���د، اما مس���ئله حائز اهمیت این اس���ت که این مشاغل به صورت 
اتفاقی انتخاب نش���ده باشند، بلکه فرد با منطق درست و بر اساس هدف مشخصی 
این مسیر را طی نموده باشد که دستیابی به این موضوع نیز با برنامه ریزی در مورد 

نظام ارتقاء شغلی امکان پذیر می باشد.

اهمیت نظام ارتقاء شغلی

برنامه‌ه���ای نظ���ام ارتقاء ش���غلی باعث اطمینان یافت���ن از وجود اس���تعداد مورد نیاز 
س���ازمان می‌شود. در این برنامه‌ریزی نیاز س���ازمان به نیروی کار در آینده، مشخص 
می‌گ���ردد، همچنی���ن نیروهای موجود نیز بررس���ی می‌ش���ود. مش���خص نم���ودن نیاز 
س���ازمان و مقایس���ه آن با تع���داد کارمندان موج���ود و پر نمودن منصب‌های ش���غلی 
خالی، باعث پرورش ش���غلی در س���ازمان‌ها می‌گردد، به این ش���یوه سازمان مطمئن 
می‌ش���ود که در آینده، افراد مورد نیاز برای پس���ت‌های بالاتر تأمین شده است. چون 
کارمندان با برنامه‌ریزی مس���یر شغلی، مسیر ارتقاء را طی کرده‌اند و توانایی‌های لازم 
کید  برای به عهده گرفتن س���مت‌های بالاتر را کسب نموده‌اند. در این روش اصولاً تأ

روی ترفیع کارمندان از داخل سازمان می‌باشد.
از دیگر دلایل اهمیت مس���یر ارتقاء شغلی، جذب و حفظ نیروی انسانی می‌باشد. از 
آنجا که محیط سازمان‌ها به شدت رقابتی می‌باشد، جذب و حفظ نیروی انسانی با 
استعداد دارای اهمیت ویژه‌ای است. از همین رو برنامه مسیر ارتقاء شغلی اهمیت 
پیدا می‌کند، چون کارمندان شایسته جذب سازمان‌هایی می‌گردند که به آینده آنها 
و ارتقاءش���ان توجه داشته باشند. کارمندان شایسته به چنین سازمان‌ها و مدیریت 
آنها اعتماد می‌کنند و در نتیجه نسبت به این سازمان‌ها احساس تعهد می‌نمایند و 
وظایف خود را با ذوق و ش���وق بیشتری انجام می‌دهند. ارتقای شغلی در درجه اول 
بس���تگی به هدف‌سازی کردن خود فرد و تلاش برای رس���یدن به اهداف دارد. ارتقاء 
ش���غلی کارمندان علاوه ب���ر مزایایی که برای کارکن���ان دارد، فواید بس���یار زیادی برای 

صاحبان مشاغل و پیشبردن بهتر اهداف سازمان دارد. 
در ش���رکت‌های خصوصی بر خلاف نهادهای دولتی، گرفتن ارتقاء ش���غلی وابس���تگی 
خاص���ی به مدرک تحصیل���ی و میزان زمان اس���تخدام بودن یک فرد ن���دارد و معمولاً 
ش���رکت های خصوصی ارتقای کاری کارمندانشان را براس���اس میزان کفایت و کارآمد 
بودن افراد می‌سنجند. موفقیت کارکنان در کارشان باعث قرار گرفتن شرکت در مسیر 
توس���عه می‌گردد. برنامه‌ریزی و مدیریت اثربخش مسیر ارتقاء شغلی موجب افزایش 
رضایت و انگیزش و کاهش جابه‌جایی ش���غلی در س���ازمان، افزایش تعهد و وفاداری 
ب���ه س���ازمان و در نهایت کارایی و اثربخش���ی کارکنان و به دنب���ال آن افزایش بهره‌وری 

سازمانی می‌شود.
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س���ریع  تح���ولات  ب���ا  س�ل�امت  نظ���ام  رویاروی���ی 
اجتماعی، اقتصادی و فنی، از یک طرف و مواجهه 
آن با نیازهای روزافزون مردم و محدودیت منابع، 
از ط���رف دیگ���ر س���بب ش���ده تا نظ���ام س�ل�امت با 
چالش‌های برخاسته از دسترسی عادلانه، کیفیت 
و اثربخش���ی روبه رو ش���ود و مدیران را ملزم به انجام اصلاحات بنیادین 
‌‎نماید. بر همین اس���اس وزارت بهداش���ت، درمان و آموزش پزش���کی به 
عنوان متولی سلامت کشور با عنایت به وظایف و ماموریت‌های قانونی 
و تکالیف مصرح در سیاس���ت های کلی س�ل�امت، قوانین توسعه کشور 
و همچنین برنامه جامع اصلاح نظ���ام اداری، تمرکززدایی و بهره‌مندی 
از ظرفیت‌های مردمی ب���ه منظور صرفه‌جویی در هزینه‌های عمومی و 
همچنین ارتقای کیفیت و خدمات را وجهه همت خود قرار داد. در پی 
گذاری واحدهای ارائه خدمات سلامت  این عزم وزارتخانه نیز موضوع وا
به بخش غیردولتی را در اولویت کار خود قرار داده‌است. به هر روی در 
گذاری واحدها و فعالیت‌های حوزه سلامت با عنایت  سال های اخیر وا
گذاری طرح‌های تملک دارایی‌های  به تصویب دستورالعمل شرایط وا
سرمایه‌ای جدید، نیمه تمام، تکمیل شده و آماده بهره‌برداری به بخش 
غیردولت���ی ماده)27( قانون الحاق برخی مواد به قانون تنظیم بخش���ی 
از مق���ررات مال���ی دول���ت)2( و تبصره‌ه���ای بودجه س���نواتی و مطالعات 
گذاری با مشارکت بخش خصوصی  توجیهی صورت گرفته و تجربیات وا
انجام شده‌است. علی رغم ظرفیت‌هایی که در قوانین و مقررات موجود 
گ���ذاری واحدهای عملیاتی و خدماتی وجود دارد ولی تداخل  جهت وا
و ناهماهنگ���ی بی���ن قوانین باعث ایجاد س���ردرگمی دس���تگاه‌ها جهت 
تصمیم‌گیری شده‌است و به طبع کاهش جذابیت برای سرمایه‎گذاران 
گذاری امور به بخش  را درپی داشته‌اس���ت. با گسترش سیاست های وا
غیردولتی به منظور افزایش کارایی و بهره وری و کاهش هزینه های جاری 
دس���تگاه با اس���تفاده از پتانس���یل بخش غیردولتی انجام گردید. ضمن 
انجام مطالعات دقیق، تعدادی از واحدها و وظایف با عنایت به نتایج 
گذار گردیده است: گذاری به شرح زیر وا مطالعات به یکی از روش‌های وا

گذاری وظایف و خدمات: 1. وا
گذاری وظایف و خدمت به روش خرید خدمت بر اساس طبقه بندی  وا

زیر صورت می‌گیرد:
• گذاری خدمات پشتیبانی اداری )مهد کودک، امور تایپ، نگهبانی، 	  وا

 ، ، امور نظافت، چاپ و تکثیر بوفه، نگهداش���ت آسانسور، فضای سبز
، ایاب و ذهاب و نقلیه( تامین نیرو بر عهده بخش  پشتیبانی نرم افزار

خصوصی می باشد. 
• گ���ذاری خدم���ات پش���تیبانی بیمارس���تانی )لن���ژری، دف���ع زبال���ه و 	  وا

کسیژن، طبخ غذا، تاسیسات( پسماند، شارژ سلیندر ا
• گذاری خدمات بالینی تخصصی )خدمات تشخیصی، بهداشتی، 	  وا

درمانی، دارویی(
• گ���ذاری روش خری���د خدم���ت مربوط ب���ه خدمات 	  بالاتری���ن آم���ار وا

پش���تیبانی می‌باشد. محاس���به هزینه تمام ش���ده خدمات در حوزه 
پش���تیبانی مبتن���ی ب���ر حج���م فعالی���ت عملیات���ی با تعرفه مش���خص 
می‌باشد، به همین جهت بیشترین استقبال جهت سرمایه‌گذاری را 

از طرف سرمایه‌گذاران دارا می‌باشد. 

)PPP( 2.مشارکت با بخش خصوصی به روش
ه���ر ی���ک از مدل‌های مش���ارکت عموم���ی- خصوصی با در نظ���ر گرفتن 
گذار  درجات تس���هیم ریسک و مدیریت بهینه آن به بخش خصوصی وا
گزینه مش���ارکت با بخش  می‌ش���ود. تصمیم‌گیری برای انتخاب بهترین 
خصوصی در نظام س�ل�امت؛ به نیاز بیمارس���تان و محی���ط پیرامون آن، 
ظرفی���ت دولت برای قانون گذاری و کنترل اثربخش���ی کیفیت مراقبت و 
موافق���ت کلی مجموعه دولت در جهت اصلاحات در بیمارس���تان‌های 
دولت���ی بس���تگی خواهد داش���ت.آنچه در مش���ارکت عمومی -خصوص 
مدنظر است دخالت دادن بخش خصوصی در تدارک خدمات سلامت 
و تغیی���ر نقش دولت از مالک و ارائه دهنده ب���ه خریدار خدمات و ناظر 
در این زمینه می‌باش���د و در بیمارس���تان این مهم از این طریق حاصل 
می‌ش���ود که بخ���ش دولتی ب���ر روی فعالیت‌های بالین���ی تمرکز نموده و 
سایر فعالیت‌های غیرتخصصی را به بخش خصوصی که مطمئنا آنها را 

گذار نماید. کاراتر و هزینه اثربخش‌تر انجام خواهد داد وا

گذاری به بخش غیردولتی 3. عملکرد دانشگاه های علوم پزشکی در وا
گذاری واحدهای عملیاتی براساس گزارشات اخذ شده از سامانه  آمار وا
سیناسا که توسط دانش���گاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی 
کش���ور ثبت گردیده‌اس���ت، به ش���رح زیر می‌باش���د: گ���زارش عملکرد کل 

گذاری واحدهای عملیاتی دانشگاه های علوم پزشکی تا سال 1400 وا
1( خدمات تشخیصی: رادیولوژی، سی تی اسکن، ام آر آی، سونو گرافی، 
کو و تست ورزش،آندوسکوپی،  کم استخوان، ا ماموگرافی، آزمایشگاه، ترا

اسپیرومتری، پزشکی هسته ای، نوار قلب، مغز و عضله 
کز  2( خدم���ات داروی���ی و تجهی���زات: داروخانه ش���هری، داروخان���ه مرا

روستایی، تامین و تعمیر تجهیزات پزشکی 
3( خدمات بهداش���تی: خانه بهداشت، پایگاه بهداشتی، مرکز سلامت 
جامعه روستایی و شهری، شبکه بهداشت، پایگاه فوریت های اورژانس 
4( بخش بیمارستانی: بخش های بیمارستانی، تامین نیروهای تخصصی 
5( خدمات پش���تیبانی بیمارس���تانی: لنژری، دفع زباله و پسماند، شارژ 

کسیژن، طبخ غذا، تاسیسات، بیمار بر سلیندر ا
6( خدم���ات پش���تیبانی اداری: مهدکودک، امور تای���پ، نگهبانی، بوفه، 
، امور نظافت، چاپ و تکثیر، پشتیبانی  نگهداشت آسانسور، فضای سبز

، ایاب و ذهاب و نقلیه نرم افزار
گذاری‌ها ب���ه روش خرید خدمت  بر اس���اس گزارش���ات بال���غ ب���ر 85% وا
بوده و 15% به روش مشارکت با بخش غیردولتی به صورت اجاره محل 
گذاری  می‌باش���د. بدیهی اس���ت تا زمانی که زیرس���اخت‌های اساسی وا
از جمل���ه؛ آم���وزش مس���ئولین، هدف‌گ���ذاری و تدوین الگوی مناس���ب 

گذاری، بهره‌من���دی از مدیران کارآفرین، تنقیح  وا
قوانی���ن و مق���ررات تقوی���ت صورت نگی���رد، هدف 
گ���ذاری در بخ���ش بهداش���ت و درم���ان  اصل���ی وا
)کاه���ش هزین���ه، افزای���ش کیفیت، ترکی���ب بهینه 
منابع، کارایی و اثربخش���ی و...( محقق نمی گردد. 
ساده‌س���ازی و تنقیح قوانین و مقررات، اس���تفاده 
مش���اورین  بکارگی���ری  بین‌الملل���ی،  تج���ارب  از 
گ���ذاری را می‌ت���وان در ش���مار  فع���ال در زمین���ه وا
راهکارهایی برای برون‌رف���ت از این موانع نام برد.

گذاری واحدهای عملیاتی در حوزه بهداشت و درمان       وا
مهرن���دا  نویس���ندگان: 
گروه  رئیس  س�ل�ام زاده، 
تحول و تعالی سازمانی/ 
کارشناس  مریم آزادپور، 
گ���روه تح���ول و  مس���ئول 

تعالی سازمانی
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تهی���ه کننده: مهندس مجتبی کفاش���ی، رئیس 
گروه مدیریت دانش و مستند سازی تجربیات 

تعریف دانش ) تجربه(
دان���ش عبارت اس���ت از مجموعه آموزه های 
ک���ه از طری���ق  کس���ب ش���ده در ط���ول زم���ان 
آموزش و یا تجربه حاصل می ش���ود و شامل 
مجموعه ای از ایده ها، خلاقیت ها، تجارب، 
مهارت ه���ا، دان���ش تطبیقی و غیره اس���ت و 
ویژگی های���ی از قبیل قابل اس���تفاده بودن، 
به روز ب���ودن، هم راس���تا با اهداف س���ازمان 

بودن و ارزش افزوده ایجاد کردن دارد.
تجربه: یکی از مهم ترین انواع دانش سازمانی 
می باش���د و عبارت است از آموزه های کسب 
ش���ده توس���ط فرد و یا گروهی از افراد در یک 
مقط���ع زمانی خ���اص که از طریق مش���اهده 
و بررس���ی یک چالش یا مس���ئله س���ازمانی و 
انج���ام ی���ک یا چن���د مداخل���ه ب���رای رفع آن 

حاصل می شود.  
ب���ه عبارتی هر اق���دام، مداخل���ه، ماموریت یا 
پ���روژه ای ک���ه موج���ب ایجاد تغیی���ر )مثبت، 
منفی( در عملکرد سازمان و مدیریت  شود، 
می توان���د به عن���وان یک تجربه تلقی ش���ود. 
تجرب���ه می توان���د موف���ق و یا ناموفق باش���د. 
که دس���تاورد  تجربه موفق، تجربه ای اس���ت 
بهب���ود عملک���رد  ب���ه  منج���ر  آن  از  حاص���ل 
س���ازمان می‌ش���ود. تجرب���ه ناموفق ن���ه تنها 
منجر به بهبود عملکرد سازمان نشده بلکه 
باعث اتلاف زمان و منابع سازمانی نیز شده 
اس���ت. تجربه های ناموفق می تواند ناشی از 
عدم شناس���ایی صحیح مس���ئله، راه حل ها 
و یا اجرای نادرس���ت فرآیندهای حل مساله 
کاری انجام می گی���رد یا  باش���د. ه���ر جای���ی، 
تصمیم���ی گرفت���ه می ش���ود، دان���ش در آنجا 

یافت می شود.

اجزای تجربه
تجربه از اجزای زیر تشکیل می شود:

عن���وان تجربه: عن���وان انتخابی بای���د کوتاه، 
ج���ذاب و بدون ابهام باش���د. در عنوان باید 
ع�ل�اوه بر ذکر اق���دام و یا تصمیم���ی منجر به 

تجربه، اثر آن نیز قید گردد. )به عنوان مثال: اجرای برنامه... با هدف...(
خلاصه دانش: خلاصه ای از »رویداد یا مسأله منجر به کسب تجربه« و »نحوه حل 
مس���أله«، نتایج و محل و زمان وقوع تجربه ذکر می گردد. )این بخش بعد از تکمیل 

سایر بخش های تجربه تکمیل می شود(
حوزه دانشی: مرتبط ترین حوزه دانشی که دانش می تواند در آن طبقه بندی گردد.

کلمات کلیدی: در این قسمت کلمات کلیدی مرتبط با تجربه درج می گردد. 
رویداد یا مسأله منجر به کسب تجربه: در این قسمت رویداد یا مسأله ای که منشأ 
ایجاد تجربه بوده اس���ت تش���ریح می ش���ود به طوری  که خوانن���ده وضعیت پیش از 
تجربه را درک کند. در خلال شرح رویداد یا مسأله می‌توان به علل آن نیز اشاره کرد و 
سپس پیامدهای مسأله تشریح شود به طوری که خواننده اهمیت آن را درک کند. 
ش���رح تجرب���ه )نحوه ح���ل مس���أله(: در این قس���مت اقدام���ات و تصمیم‌گیری‌های 
کلیدی به صورت گام به گام به همراه زمان بندی آن تشریح می شود، به گونه ای که 

خواننده بتواند آن تجربه را در جای دیگر اجرا نماید. 
نتای���ج اجرای تجرب���ه )تاثیر بر زمان، هزینه، ایمنی، کیفیت ی���ا بهبود عملکرد(: ابتدا 
، بهب���ود کیفیت و  فوای���د اج���رای تجرب���ه مانن���د تاثی���ر آن بر کاه���ش زمان انج���ام کار
عملکرد،کاهش هزینه‌ها و یا س���ایر معیارهای مطلوب با ذکر ش���واهد کمّی )اعداد و 
ارقام( محقق شده ذکر شود و سپس هزینه‌های اجرای تجربه و همچنین الزامات و 
  تحلیل هزینه- فایده ارائه می گردد. ملاحظات اجرایی تشریح می شود و در پایان نیز
مخاطبان و کاربران و موارد کاربرد این تجربه: گروه هدف و مخاطبان تجربه در این 

بخش به صورت دقیق ذکر گردند.
پیش���نهادها و توصیه های حاصل از تجربه: در این قس���مت تش���ریح می شود که با 
توجه به تجربه کس���ب ش���ده، چه پیش���نهادها و توصیه هایی برای کاربست دانش 
توسط افراد سازمانی دارید. این بخش مهم ترین بخش ثبت تجربه است که زمینه 

را برای انتقال تجربه فراهم می‌کند. 
م���کان و زم���ان وقوع تجربه: در این قس���مت زمان و مکانی که تجربه در آنجا ش���کل 

گرفته است قید گردد. 
کثر 4  تجربه گروهی: در صورت گروهی بودن تجربه، اس���امی هم���کاران تجربه )حدا

نفر( افزوده و درصد مشارکت آن ها تعیین گردد.
مس���تندات تجربه: مس���تندات مربوط به وقوع تجربه که که در جریان ش���کل گیری 
تجربه، ایجاد و به روزرس���انی شده اند. از قبیل گزارشات، صورت جلسات، مکاتبات، 

بخشنامه ها، دستورالعمل ها و...

مراحل ثبت تجربه در سامانه مدیریت دانش
11 ورود  ‌‌ به س���امانه مدیریت دانش به آدرس .

Km.behdasht.gov.ir
22 ورود . طری���ق  از  احراز هوی���ت  و  ثبت ن���ام 

کدملی در س���امانه مدیریت دان���ش و دریافت پیامک 
کاربرانی که برای اولین اقدام به  حاوی رمز عبور ) برای 

ورورد به سامانه می نمایند( 
درج ن���ام کارب���ری )کدمل���ی( و رم���ز عب���ور در قس���مت .33

مشخص شده و ورود به سامانه 

تبیین مفهوم دانش و تجربه سازمانی در وزارت بهداشت 
و فرآین���د ثب���ت و بررس���ی آن در س���امانه مدیریت دانش 
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44 کلی���ک بر روی منوی ثبت/ ثبت دانش/.
تجربه 

55 تکمیل بخش ه���ای مختلف ف���رم تجربه .
)مطاب���ق توضیح���ات من���درج در اجزای 

تجربه(
66 انتخ���اب همکاران���ی ک���ه در ش���کل گیری .

تجربه نقش داشتند و  و تعیین سهم آنها 
با انتخاب گزینه »این دانش گروهی است؟«

انتخ���اب گزینه »آیا دانش ش���ما ویژه اس���ت؟« در صورت ویژه .77
بودن دانش )دانش ویژه به دانش���ی اطلاق می شود که ارزش 
افزوده بالغ بر صد میلیون تومان برای سازمان داشته باشد.(

مرحله آخر:.88
الف( کلیک بر روی دکمه »پیش نویس« در 

صورت ثبت موقت
  تجربه. در این حالت امکان ویرایش تجربه وجود دارد. 

ب- کلیک روی دکمه »ثبت« پس از تکمیل و اطمینان از نهایی 
بودن تجربه )بعد از ثبت دانش، امکان ویرایش تجربه وجود ندارد(

99  مراجع���ه به منوی »آیتم های ش���خصی« / »دانش های من« .
ب���رای اطمینان از ثب���ت صحیح تجربه، 
مش���اهده نتیجه ارزیابی و یا مراجعه به 

»پیش نویس تجربه« برای تکمیل آن 

نکات کلیدی در فرآیند ثبت دانش در سامانه
11 توصیه می شود قبل از درج محتوای تجربه در سامانه، نسبت .

به نگارش آن در فایل word اقدام نموده و پس از تکمیل آن در 
 word نمودن محتوا از فایل )copy past( نسبت به word فایل
به سامانه و بارگذاری مستندات اقدام نمائید. )فایل word در 
گین شدن در دسترس می باشد( صفحه اول سامانه و قبل از لا

22 در هر بخش از س����امانه قبل از ورود اطلاعات و یا ثبت دس����تور .
 )load( جدید، اطمین����ان حاصل گردد  که صفحه ج����اری کامل
شده باشد. تا زمانی که خط قرمز بالای صفحه در حال تکمیل 
باشد و  یا  گردونه بالا سمت چپ در حال چرخش باشد، به معنی 
این اس����ت که صفحه جاری به صورت کامل load نشده است.  

فرآیند ثبت و بررسی تجربه
11 کارکنان از طریق س���امانه مدیریت دانش . ثبت دانش توس���ط 

km.behdasht.gov.ir وزارتخانه به آدرس
22 بررس���ی اولیه و س���اختاری دانش توس���ط دبیرخان���ه مدیریت .

دان���ش و ارائه بازخورد به صورت الف( ارجاع به دانش���کار برای 
اص�ل�اح در ص���ورت وجود ای���راد ب( رد دان���ش  در صورت عدم 
رعایت ضوابط پذیرش دان���ش  ج(   تایید دانش و ارجاع آن به 

ارزیابان محتوایی دانش 
بررس���ی فنی و محتوایی دانش توس���ط ارزیاب���ان محتوا و درج .33

امتیاز بر اس���اس شاخص های تعیین شده در سامانه و اظهار 
نظ���ر در خصوص دلایل پذیرش یا عدم پذی���رش آن و یا اعلام 

نواقص به دانشکار برای اصلاح آن  

44 اع�ل�ام نتیج���ه: تایید دان���ش در صورت کس���ب حداق���ل نمره .
میانگی���ن ع���دد 10 از 20، رد دانش در صورت کس���ب میانگین 

نمره کمتر از 10 
55 اع�ل�ام مراتب اطلاع از تائید ی���ا عدم تائید دانش به دانش نگار .

از طریق پیامک
66 صدور گواهی تائید دانش .
انتشار دانش های تایید شده در سامانه جامع مدیریت دانش  .77

ضوابط عدم پذیرش تجربه
11  تجربه های تکراری که قبلاً عیناً یا با محتوای کاملَا مشابه ارائه .

شده است.
22  تجربه های قدیمی، بی ارتباط با اهداف سازمان و یا روتین که .

هیچ نوآوری و ابتکار عمل در آن وجود ندارد.
تجربه هایی که از نوع پیشنهاد و ایده هستند به عنوان تجربه .33

قابل قبول نیستند.
44 تجربه های ش���خصی ) تجربه، اقدام و یا تصمیمی است که در .

راستای اهداف و ماموریت های سازمان صورت میگیرد(
55 ش���رط لازم ب���رای پذی���رش تجرب���ه، تکمی���ل ب���ودن فیلدهای .

اطلاعاتی مشخص شده در سامانه و ارائه شواهد و مستندات 
تکمیلی است.

ملاحظات
11 دانش ه���ای ثب���ت ش���ده در بانک دانش���ی وزارت، ب���ا نام ثبت .

کننده و همکاران ثبت می شود و حق مالکیت معنوی دانش، 
متعلق به ثبت کننده دانش و همکاران می باشد.

22 نمایش دانش ها در سیس���تم ن���رم افزار با ن���ام ایجادکننده آن .
می باش���د و هیچکس حق اس���تفاده از دانش های ثبت شده 

دیگران در بانک دانشی، با نام خود را ندارد.
دانش ه���ای گروه���ی، به ن���ام تمام���ی مش���ارکت کنندگان ثبت .33

می ش���ود و میزان مش���ارکت هریک از آنها به ص���ورت درصد در 
هنگام ثبت دانش مشخص می شود.

44 دانش های استخراج شده توسط تیم های استخراج دانش، با .
نام ایجادکننده آن یعنی ش���خصی که دانش به صورت ضمنی 
در ذهن وی وجود داشت، در نرم افزار مدیریت دانش شرکت 

ثبت می شود.
55 امتیاز کسب شده برای هر دانش عددی بین 0 تا 20 می باشد. .

دانش���ی که حداقل نم���ره پذیرش را اخذ کرده باش���د به‌‌عنوان 
دان���ش جدی���د در س���امانه مدیریت دانش ش���ناخته ش���ده و 

نگهداری می شود. 
66  تج���ارب ناموقق تایید ش���ده، ب���دون مش���خصات نگارنده آن .

منتشر می گردند.
هنگام دانش نویسی باید به این نکته که چه کسی می خواهد .77

ای���ن دانش را برای چه اقدامی اس���تفاده کند و حداقل دانش 
پایه استفاده کنندگان چیست، توجه گردد.

گ���زارش اق���دام و یا تصمیم���ی که در گذش���ته در .88  ،  تجربه ن���گار
سازمان اتفاق افتاده است را بدون استفاده از ضمایر شخصی 
روایت می کند. )این اقدام صورت گرفت به جای: این اقدام را 

انجام دادم(
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در تاری���خ 30 آب���ان م���اه س���ال 1401 همایش 
دان���ش  مدیری���ت  برترین ه���ای  از  تقدی���ر 
دانشگاه علوم پزشکی شیراز با حضور رئیس 
دانش���گاه، معاونین دانش���گاه، مدیر توسعه 
س���ازمان و تح���ول اداری، مس���ئولین ارزیابی 
سازمان مدیریت و برنامه‌ریزی، استانداری، 
رؤسا و مدیران کلیه واحدهای برتر دانشگاه 

برگزار گردید.  
رئی���س دانش���گاه عل���وم پزش���کی و خدمات 
همای���ش  در  ش���یراز  درمان���ی  بهداش���تی 
برترین ه���ای مدیری���ت دانش ب���ر اهمیت به 
کارگیری مدیریت دانش در شتاب بخشیدن 
ب���ه رون���د خدمت رس���انی به م���ردم در حوزه 

کید کرد. سلامت تأ
دکتر »سید وحید حسینی« در این همایش 
گفت: دانش���گاه علوم پزش���کی ش���یراز با دارا 
، با مس���ئولیت ها و  ب���ودن مدیران���ی دلس���ـوز
وظایف حس���ـاس و وسـیع، در امر بهداشت، 
درمان، آم���وزش و پژوهـش ت�ل�اش می کند و 
در این مسیر، بهره مندی از مدیریت دانش، 
می تواند به روند اقدامات ش���تاب بیش���تری 
ببخش���د. مدیریت مقوله ای ذاتی اس���ت که 
ابزار مهم آن، به کارگیری دانش اس���ت و علم 
مدیریت با تس���لط بر روند اقدامات و مس���یر 
پیش���رفت، می تواند به اهداف مترقی دست 

یابد.
رئیس دانشگاه علوم پزش���کی شیراز با بیان 
اینک���ه دان���ش هر فرد، س���رمایه الهی اس���ت، 
اظهار کرد: دان���ش مدیریت نیز نعمتی برای 
شتاب بخشیدن به روند خدمات رسانی به 
مردم اس���ت و برای این هدف، به همراهی و 

همدلی تمام کارکنان مجموعه نیاز است.

دکت���ر حس���ینی با اش���اره به اهمی���ت بهره من���دی از دان���ش مدیریت در رس���یدن به 
عملکردی مطلوب، مقیاس اثربخشی عملکرد مجموعه را خدمت خالصانه به مردم 

دانست.
مسئول ارشد حوزه سلامت اس���تان فارس ادامه داد: علم مدیریت نیز همانند سایر 
علوم، نوین و به روز می شود و در مجموعه دانشگاه، باید بکوشیم به کمک مدیریت 
جمعی و علمی، در مسیر حرکت به سوی دانشگاه های نسل سوم و چهارم استفاده 
کنیم. معاون توسعه مدیریت و منابع دانشگاه علوم پزشکی شیراز نیز نقش مدیریت 
دان���ش را شناس���ایی و اس���تفاده از عل���م و دانش س���ازمانی ب���رای تقوی���ت فرآیندها و 
آموزش های اثربخش عنوان کرد و افزود: وظیفه یک سازمان، فراهم ساختن فضایی 
برای مدیریت دانش است تا در این فضا، استخراج دانش برای رسیدن به نتیجه ای 

مطلوب اتفاق بیفتد.
دکتر »سید ابوالفضل هاشمی اصل« با اشاره به نیروی انسانی کارآمد به عنوان منبع 
مدیریت دانش، بر اس���تفاده از پیش���نهادات و ایده های نو و تجربیات موفق کارکنان 

کید کرد.  برای پیشبرد اهداف دانشگاه تا
معاون توسعه مدیریت و منابع دانشگاه با بیان اینکه بسیاری از قله های علم توسط 
ایرانیان فتح ش���ده اس���ت، افزود: برای مدیری���ت دانش باید نگاه ه���ا و دیدگاه ها، در 

سطح ملی باشد.
مدیر توسعه سازمان و تحول اداری دانشگاه علوم پزشکی شیراز نیز در این همایش 
اظهار کرد: پیشینه مدیریت دانش در دانشگاه علوم پزشکی شیراز، به همت خانواده 
نظام س�ل�امت قدمت بیست ساله دارد و این امر موجب شده که تجربیات دانشگاه 

در برنامه های مرتبط با این حوزه در وزارت بهداشت ارائه شود.

در این همایش، از دانش های ذیل بعنوان دانش های برتر سال 1399 تقدیر شد: 

11 .)MCMC(تأسیس مرکز پایش مراقبت های درمانی
22  طراحی و استقرار سامانه الکترونیک قرض الحسنه دانشگاه.
بهبود فرآیند ترخیص بیماران.33
44 توزیع الکترونیکی تجویز شیر مصنوعی ویژه کودکان هدف در استان.
55 انجام مراودات بین بخش���ی و بین بیمارس���تانی بانک شیر مادر از طریق سیستم .

HIS
66  استاندارسازی ظروف نگهداشت شیر مادر.
جمع آوری شیرهای اهدایی در شبکه بهداشت و درمان و بیمارستان های تحت .77

پوشش

برگزاری همایش تقدیر از برترین های 
مدیریت دانش

در دانشگاه علوم پزشکی شیراز



فصلنـــــــــــــــــــا مه 
مدیریت دانش
نظـام ســــــلامت

سال اول  شماره دوم  زمستان 1401

59

کننده شیر .88  جمع آوری نمونه های آزمایش���گاهی مادران اهدا
در مرکز جامع سلامت و ارسال به آزمایشگاه رفرال بیمارستان 

حضرت زینب)س(
99 حذف لباس فتوتراپی نوزادان .

 دانش های ذیل بعنوان دانش های برتر سال 1400 تقدیر شد: 

11 تأسیس مجمع خیرین تامین سلامت فارس.
22 ساماندهی امور شبکه های بهداشت و درمان شهرستان ها با .

ایجاد دفتر مشاوره رییس دانشگاه در امور شبکه ها

یکپارچه سازی فرم تسویه حساب الکترونیک کارکنان دانشگاه.33
44 اختص���اص ات���اق تثبی���ت و احیای ن���وزاد پرخطر بیمارس���تان .

نمازی
از دکت���ر »معصوم���ه صف���اری« به عنوان دانش���کار برتر س���ال ۹۹ و 
»مهران حقگو جهرمی« و »عاطفه سلیمانی« به عنوان دانشکاران 

برتر سال ۱۴۰۰ تقدیر شد.
در این مراس���م با اهدای تندیس و پاداش ب���ه مبلغ 342,000,000 

ریال از برترین های مدیریت دانش تقدیر و تشکر به عمل آمد. 



دومین جش���نواره تعالی کیفیت نظام سلامت با 60
همکاری مش���ترک مرکز توسعه مدیریت و تحول 
اداری وزارت بهداش���ت درمان و آموزش پزشکی 
و دانش���گاه علوم پزش���کی و خدمات بهداشتی 
درمانی ش���یراز در تاری���خ 21 آذر ماه 1401 مطابق 
ب���ا هفت���ه پژوهش و ب���ه یمن ن���ام گذاری س���ال 
1401 توس���ط مق���ام معظم رهبری به نام »س���ال 
تولید، دانش‌بنیان و اش���تغال‌آفرین«، با عنوان 
فرآیندهای دانش بنیان در شهر شیراز برگزار شد.
در ای���ن جش���نواره110 ط���رح پیش���نهادی از 13 
اس���تان و 48 مرکز به دبیرخانه جشنواره ارسال 
ک���ه ب���ه دو دس���ته طرح ه���ای اجرایی و  گردی���د 
ایده های نوآورانه تقسیم بندی شدند. مباحث 
ارتق���اء به���ره وری، صرف���ه جوی���ی در هزین���ه ها، 
اس���تفاده بهین���ه از س���رمایه انس���انی، افزای���ش 
رضایتمندی، افزایش س���رعت خدمت رس���انی، 
ارتق���اء کیفیت خدم���ات، کاهش خط���ا و دوباره 
کاری، توس���عه ن���رم اف���زار و هوشمندس���ازی در 

دستور کار قرار گرفتند.
در ای���ن دوره از جش���نواره آث���ار رس���یده در پن���ج 
مرحل���ه ارزیاب���ی گردیدن���د. در مرحل���ه نخس���ت 
طرح ه���ای ارس���الی از حیث اجرایی ش���دن و یا 
ایده بودن بررسی و در مرحله دوم از نظر ارتباط 
اولی���ه،  ش���اخص‌های  ب���ودن  دارا  و  موضوع���ی 
غربالگری ش���دند. طرح های راه یافته به مرحله 
سوم توس���ط گروهی از خبرگان علمی و اجرایی، 
ارزیابی و در صورت کس���ب ح���د نصاب نمره، در 
مرحل���ه چه���ارم، داوری تخصص���ی ب���ا محوریت 
20 ش���اخص کم���ی و کیف���ی در دس���تور کار ق���رار 
گرف���ت. در مرحل���ه آخ���ر، جلس���ه‌های تخصصی 
هیات داوران تش���کیل و تیم داوری متش���کل از 
صاحب نظران دانشگاهی و وزارتی با محوریت 5 

شاخص به انتخاب برترین ها پرداختند.
این آئین با حضور دکتر »احمد جوانمرد« رییس 
مرک���ز توس���عه مدیری���ت و تح���ول اداری وزارت 
کفاش���ی« رییس  بهداش���ت، مهندس »مجتبی 
گ���روه مدیری���ت دان���ش وزارت بهداش���ت، دکت���ر 
»محمود نجابت« مش���اورعالی رئیس دانش���گاه 
علوم پزش���کی ش���یراز، دکتر »عبدالحسین فرح 

، آقای دکتر » عبدالعلی  بخش« مشاور عالی معاونت توسعه دانشگاه علوم پزشکی شیراز
کریمی«  معاون استاندار فارس  و دیگر مسوولان استانی و دانشگاهی برگزار شد.

دکت���ر »احمد جوانمرد« در این رویداد؛ مقوله تعالی و بهبود فرآیندها را از اجزای اصلی 
تعالی سازمانی برشمرد که با اصلاح هر فرایند، بخش قابل توجهی از مسایل و مشکلات 
در حوزه خدمت رسانی سازمان مرتفع می شود. او دانش بنیان کردن فرایندها را گامی 
در راس���تای بهبود روند ارایه خدمت و پیش���برد اهداف دانس���ت و افزود: فرایندها باید 
به طور مس���تمر و منظم مورد ارزیابی و پایش قرار گیرد تا به س���مت تعالی پیش برویم و 

اقدامات را بهبود ببخشیم.
در این مراس���م چند تن از اساتید هیأت علمی دانشگاه ها سخنرانی های علمی درباره 

موضوعات نوآورانه حوزه سلامت ارائه نمودند: 
• دکتر امیر امامی عضو هیات علمی مرکز تحقیقات س���وختگی و ترمیم زخم دانشگاه 	

علوم پزشکی شیراز یک گزارش درباره اقدامات دانشگاه علوم پزشکی شیراز در زمینه 
ثبت و تحلیل اطلاعات بیماران در دوران همه گیری کووید 19 ارائه کردند.

• دکت���ر س���ید رئ���وف خیام���ی عضو هی���ات علم���ی دانش���گاه صنعت���ی ش���یراز در حوزه 	
بیمارستانهای هوشمند به ایراد سخنرانی پرداختند.

• دکت���ر فرید زن���د عضو هیات علم���ی و رئیس بخ���ش مراقبت های ویژه مرکز آموزش���ی 	
درمانی نمازی ش���یراز نیز توضیحات و س���خنرانی علمی درباره س���امانه های پرونده 

الکترونیک بیماران و اقدامات انجام شده در این بخش ها را ارائه کردند.
در بخ���ش دیگ���ری از برنامه یک طرح پیش���نهادی ب���ا عنوان:  »یکپارچه س���ازی پایش 
کز درمانی« توس���ط مهندس خبازی مجری طرح ارائه شد و گروهی  وضعیت ایمنی مرا
از اس���اتید و کارشناس���ان در یک پنل تخصصی به بحث و بررس���ی نق���اط قوت و ضعف 

موضوع پرداختند. 
درانتهای برنامه دکتر نرجس الس���ادات نس���بی مدیر توس���عه س���ازمان و تح���ول اداری 
دانشگاه علوم پزشکی شیراز بیانیه هیأت داوران را قرائت کردند و سپس مراسم تقدیر 
از طرح های منتخب نهایی جشنواره با توزیع جوایز بین مجریان طرح های برتر برگزار 

شد. عناوین برگزیدگان نهایی به قرار ذیل می باشد:
• سیس���تم ش���بیه س���از دیس���پچ مدیریت فوریت های پزش���کی 115  از دانش���گاه علوم 	

پزشکی شیراز
• طراح���ی و ب���کار گیری ن���رم اف���زار مراقبتی هوش���مند در بیم���اران دیابت���ی از معاونت 	

بهداشت دانشگاه علوم پزشکی تهران
• طراحی و استقرار سامانه یکپارچه الکترونیک تسویه حساب کارکنان از دانشگاه علوم 	

پزشکی شیراز
• کسیناس���یون و رهگیری( از دانش���گاه علوم 	 س���امانه هوش تج���اری مدیریت کرونا )وا

پزشکی زنجان 
• ایجاد کارتابل ش���هروند برای تمامی واحد های تولی���دی، داروخانه های مخاطب و 	

اتوماس���یونی نمودن کلیه مکاتبات با مخاطبین و حذف نامه های دس���تی پستی از 
ک  دانشگاه علوم پزشکی ارا

کتابچه ای از مجموع اطلاعات طرح های ش���رکت کننده در این جش���نواره تهیه ش���ده 
است که در اختیار کلیه دانشگاه های سراسر کشور قرار خواهد گرفت. 

برگ���زاری دومین جش���نواره تعال���ی کیفیت نظام س�ل�امت 
)فرآیندهای دانش بنیان(  21 آذر ماه 1401 در ش���هر شیراز


