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 پیشگفتار

 حوزه در ساختاری های پیچیدگی دلیل به و دهند می اختصاص خود به را سلامت نظام های هزینه از توجهی قابل سهم ها بیمارستان

 این. هستند وری بهره بهبود برای کارآمد راهبردهای و سازوکارها نیازمند خدمات، ارائه فرآیندهای و تجهیزات انسانی، منابع

 انجام وجود با ایران، در. شود می احساس پیش از بیش اند، مواجه منابع محدودیت با که دولتی های بیمارستان در ویژه به ضرورت

 این انطباق عدم و یکپارچه و جامع رویکردهای نبود نظیر هایی چالش همچنان ها، بیمارستان وری بهره زمینه در مطالعات برخی

 .شود می مشاهده دولتی های بیمارستان واقعی شرایط با مطالعات

( زمان و فضا تجهیزات، انسانی، نیروی) منابع از استفاده در کارایی به تنها نه که است چندبعدی مفهومی ها بیمارستان در وری بهره

 و ها هزینه کاهش به صرفاً بیمارستان وری بهره. گیرد برمی در نیز را بهداشتی و درمانی خدمات اثربخشی بلکه شود، می مرتبط

 نیز را کارکنان و بیماران رضایت افزایش و بیماران ایمنی ارتقای خدمات، کیفیت بهبود باید بلکه شود، نمی محدود درآمد افزایش

 های عفونت از پیشگیری بیماران، انتظار زمان کاهش فرآیندها، سازی بهینه دولتی، های بیمارستان نمونه،در عنوان به. شود شامل

 .شوند می محسوب وری بهره افزایش برای کلیدی راهکارهای جمله از پزشکی خطاهای کاهش و بیمارستانی

( ع) رضا امام بیمارستانی مجتمع جمله از کشور هایبیمارستان از بسیاری گذشته های سال در موضوع، این اهمیت به توجه با

. اندنموده ها بیمارستان وری بهره بهبود برای هایی مدل اجرای و طراحی به اقدام تغییر، مدیریت بر مبتنی و علمی رویکردی با مشهد

 مطالعه سلامت، حوزه در علمی شواهد ترویج و تولید در پیشرو نهاد یک عنوان به سلامت تحقیقات ملی مؤسسه راستا، این در

 به ها بیمارستان وری بهره بهبود زمینه در مشهد( ع) رضا امام بیمارستان موفق تجربیات انتشار و مستندسازی هدف با را حاضر

( مشهد( ع) رضا امام درمانی و پژوهشی آموزشی، مجتمع انسانی نیروی پشتیبانی و توسعه وقت مدیر) یوسفی مهدی دکتر آقای

 مرتبط طرح 21 قالب در ها بیمارستان وری بهره بهبود برای جامع مدل یک مستندسازی و تکمیل هدف با پژوهش این. داد سفارش

 گزارش مجلد، این و است گردیده تدوین جداگانه صورت به طرح هر گزارش مطالب، بالای حجم علت به که است شده انجام هم به

 اختیار در شواهد بر مبتنی و علمی الگویی بتواند ارزشمند تجربیات این مستندسازی است امید. باشدمی یادشده های طرح از یکی

 بهبود را درمانی مراکز عملکرد تا کند کمک سلامت خدمات دهنده ارائه مراکز مدیران به و دهد قرار کشور دولتی هایبیمارستان

 .                          بردارند جامعه سلامت بهبود و سلامت خدمات گیرندگان رضایت ارتقای راستای در مؤثر گامی و بخشند

 سلامت تحقیقات ملی موسسه سیرئ ساری، اکبری علی دکتر  
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 مساله بیان و کلیات (3-3

تنوع این هزینه ها نشان دهنده ضرورت استتفاده از روش هتای    .بیمارستان ها با هزینه های متنوعی مواجه هستند       

برخی از هزینه های بیمارستان ها در حوزه تجهیتزات پزشتکی سترمایه تعریتف متی       .برای مدیریت آنها می باشد و مناسب مختلف

استتاندارد  و بتا  شود که در قسمت قبل توضیح داده شد که چگونه می توان در یک بیمارستان از طریق استقرار یک نظتام مناستب   

 متی  تعریتف  انسانی های سرمایه حوزه رد ها هزینه از دیگری . بخشسازی تجهیزات پزشکی سرمایه آن را تا حدودی مدیریت کرد

بخشتی از هزینته هتای بیمارستتان در حتوزه اقلامتی        .می طلبتد  را انسانی های سرمایه ماهیت با مناسب های روش خود که گردد

رستتان  گردد که عموماً از سمت سازمانهای بیمه گر به عنوان گلوبال یا در کنار سایر هزینه ها مانند هزینه تخت روز بیما تعریف می

 متی  متمرکتز  هتایی  هزینته  روی ما بخش ایندر  .این نوع هزینه ها خود در قالب های مختلفی تعریف می گردد .پرداخت می گردد

و برختی از اقلامتی کته در قالتب      ، ملزومات مصترفی ییتر پزشتکی   درصد مراقبتهای پرستاری شش اقلام قالب در را آنها که گردیم

  می شناسیم.   هتلینگ تعریف می گردد

متنعک  نمتی    یماهیت این دسته از هزینه ها به گونه ای است که در پرونده بیمار یتا در سیستتم اطلاعتات بیمارستتان    

مورد استتفاده   بخش پرستارانسرپرستار یا وجود دارند و بر اساس صلاحدید  ذخیره از قبللذا عموماً در بخش ها به صورت  .دنگرد

 باشد. می بیماران برای تجویزی داروهای مانند ها هزینه از دیگر برخیر فرایند مدیریت آنها پیچیده تر از از این نظ .قرار می گیرند

این پتروژه بتا    ،همربوط های هزینه سقف رعایت خصوص در ها بیمارستان بالای ریسک همچنین و پیچیدگی این به نظر 

 . انجام شده استذکر شده هدف ایجاد یک فرایند با رویکرد خود کنترلی جهت مدیریت اقلام 

  ذینفعان تحلیل و شناسایی (2-3

با توجه به کثرت ذینفعان پروژه و با هدف صرفه جویی زمان و هزینه، تحلیل ذینفعان کلیدی انجام می گیرد.         

قدرت بوده است. دراین ماتری ،  –روش مورد استفاده برای بررسی و شناسایی ذینفعان کلیدی در پروژه حاضر ماتری  منافع 

تاثیرگذاری و منافع که شاخصه تاثیرپذیری است مورد تحلیل قرار می دهد. شکل  ذینفعان را از دو بعد مختلف قدرت که شاخصه

 الگوی تحلیل با توجه به این مدل را نشان می دهد.  ۱
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 قدرت -ماتری  منافع  : 1شکل 

پیش برندگان یا ذینفعان کلیدی دیده می شود ذینفعانی که هم قدرت و هم منافع بالایی دارند  ۱طور که در شکل همان

ه گیری رفتاری با مقیاس لیکرت و ابزار گردآوری . این روش از نوع کمی بر مبنای آزمون میانگین بر پایه انداز(۱)نامگذاری شده اند

شامل کارشناسان و  ۱داده ها، پرسشنامه ساختار یافته است که به تعیین وضعیت قدرت و منافع ذینفعان از نگاه مطلعین کلیدی

ر خصوص منافع د-هستند، می پردازد. این روش مشخص می کند که ذینفعان چگونه بر مبنای قدرتموضوع متخصصان آگاه به 

یک پروژه تاثیرگذار و یا تاثیرپذیرند. جهت تحلیل ذینفعان سه گام اصلی شامل شناسایی، اولویت بندی و شناخت ذینفعان کلیدی 

 دنبال می شود.

 ( گام اول:  شناسایی ذینفعان 3-2-3

، ی نیبال یدر بخش ها یپزشک ریو ی یپزشک یلوازم مصرف  عیتوز تیریمداولین گام جهت طراحی و اجرای پروژه 

هایی هستند که ممکن است اثر بگذارند، اثر بپذیرند، یا خود را در ها یا سازمانشناسایی ذینفعان است. ذینفعان پروژه، افراد، گروه

معرض اثرگذاری یک تصمیم، فعالیت یا نتیجه پروژه قرار دهند. ذینفعان ممکن است در سطوح مختلفی، درون سازمان بوده و 

مرتبط با  نفعانیذ یاسام. (2)ن است سطوح قدرت متفاوتی داشته یا اینکه احتمال دارد خارج از سازمان اجرایی پروژه باشندممک

در مجتمع بیمارستانی امام رضا)ع( مشهد در ی نیبال یدر بخش ها یپزشک ریو ی یپزشک یلوازم مصرف  عیتوز تیریمدپروژه 

 ارائه شده است. 2جدول 

                                                           
1
 key informants 
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 ( گام دوم: اولویت بندی ذینفعان 2-2-3

ای باشد که تصویری روشن از میزان قدرت و منافع هر ذینفع و همچنین انتظارات اولویت بندی ذینفعان باید به گونه

ذینفعان در این موضوع منبعث از اختیار در خصوص تصویب، کیفیت، هزینه و زمان پروژه می باشد. منشا قدرت ایشان ارائه دهد. 

طراحی و استقرار نظام ارزیابی مستمر چند بعدی فراگیران گروه های پزشکی نشات گرفته از مسائل سرچشمه منافع ذینفعان در 

باشد )جدول رتبط با سلامت و ایمنی و حفظ شرایط موجود میها، مسائل ممرتبط با اهداف و رسالت، حق قانونی، توسعه فرصت

۱.) 

  ریشه های قدرت و منافع در فرآیند تحلیل ذینفعان:  1جدول

حوزه 

 اصلی
 توضیح مختصر منشاء

 قدرت

 این مورد به اختیار ذینفع برای تصویب یا عدم تصویب پروژه مربوط می شود. تصویب

 این مورد به قدرت ذینفع در تغییر و کنترل زمان )تسریع یا تاخیر( پروژه اشاره دارد.  زمان

 هزینه
این مورد به قدرت ذینفع در تغییر و کنترل مقدار هزینه )مالی، منابع انسانی، فیزیکی و تجهیزات( پروژه 

 اشاره دارد.

 کیفیت
نحوه اجرای فرآیند و خروجی /خروجی های پروژه این مورد به قدرت ذینفع در تغییر و کنترل سطح کیفیت 

 اشاره دارد.

 منافع

 

 اهداف و رسالت

این مورد به مواردی مرتبط می گردد که مستقیما با اهداف و رسالت یک گروه ذینفع مرتبط است. در این 

را نداشته باشد اما به واسطه  حالت ذینفع علی ریم اینکه ممکن است تمایل چندانی به درگیر شدن در پروژه

ها یک نقش مانند تامین زیرساخت را بر عهده بگیرد.رسالتی که دارد باید در پروژه  

هاتوسعه فرصت  
ت این مورد مربوط به حالتی است که در آن یک گروه ذینفع برای افزایش قدرت سیاسی و افزودن بر فرص

خود متحد نماید. موجود خود در پروژه بتواند سایرین را با های  

 سلامت و ایمنی
این مساله به سلامت پرسنل و ایمنی ایشان مرتبط می شود. برای کارکنان محل ساخت یک پروژه یا شرایط 

 کاری در وضعیت جدید امری حیاتی است.

حفظ شرایط 

 موجود
ارتباط است.این مورد با منافع به منظور ماندگاری و بقای ذینفعان و حفظ شرایط موجود در   

 حق قانونی 
در این مورد ذینفع حق قانونی در یک موضوع دارد. منظور از حق قانونی دارا بودن صلاحیت قانونی، امکان 

 قانونی مداخله در پروژه بر اساس شخصیت حقوقی ذینفع است. 

ارتباط با خود یا دیگران اشاره دارد.این مورد به منافع ذینفع در حوزه میزان منافع اقتصادی پروژه در  منافع اقتصادی  

در  یپزشک ریو ی یپزشک یلوازم مصرف  عیتوز تیریمدبه عنوان مثال حیطه قدرت رئی  بیمارستان در خصوص پروژه 

ناشی از اختیار در تصویب پروژه می باشد و حیطه منافع وی می تواند با اهداف و رسالت بیمارستان و حق ی نیبال یبخش ها

قانونی می باشد. معاون توسعه مدیریت و منابع بیمارستان )مدیر بیمارستان( در حیطه قدرت می تواند از طریق زمان انجام پروژه و 
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ز دیدگاه منافع از لحاظ اینکه پروژه در راستای اهداف و رسالت تعیین شده و منافع هم چنین کیفیت بر پروژه تاثیر گذار باشد و ا

 اقتصادی و هم چنین توسعه فرصت ها باشد می تواند برای ایشان حساس و مهم باشد.

پروژه مسئول انبار از نظر حیطه قدرت می تواند در قالب زمان انجام پروژه و کیفیت آن تاثیر گذار باشد و از آنجایی که 

می تواند شرایط کاری و روال های قبلی آن ها را تغییر دهد، حفظ شرایط موجود در حیطه منافع و هم چنین هم سو بودن با 

اهداف و رسالت های تعیین شده بیمارستان نیز در حیطه منافع از مواردی است که برای مسئول انبار مهم و برانگیزاننده می باشد. 

در حیطه قدرت می تواند از طریق نحوه همکاری و هم چنین پایبند بودن به فرآیندهای مصوب بر مسئول بخش ها و واحدها 

کیفیت و از طریق عدم مدیریت در ثبت درخواست ها و درخواست بیش از مورد نیاز بر هزینه پروژه تاثیر گذار باشد. این گروه از 

ری در روندهای کاری ثابت ایشان تغییر ایجاد می کند و تصور اینکه این ذینفعان نیز همانند مسئول انبار به دلیل اینکه پروژه تغیی

پروژه می تواند باعث عدم دسترسی به موقع و به میزان مناسب به کالاها باشد و این موضوع می تواند بر سلامت و ایمنی بخش و 

 کارکنان تاثیر گذار باشد، دارای منافع و حساسیت بر روی پروژه می باشند.

دی تحلیل تاثیر بالقوه ای می باشد که هر ذینفع می تواند ایجاد نماید. بدین منظور دسته بندی و اولویت بندی قدم بع

آن ها به منظور نحوه ارتباط با ذینفعان و مدیریت انتظارات آنها و هماهنگ نمودن و جهت دادن خواسته هایشان در جهت تامین 

. (3)پاسخ احتمالی ذینفعان در وضعیت های گوناگون مورد سنجش قرار می گیرد هدف پروژه و پیشبرد آن و سپ  نحوه واکنش و

در این قسمت هدف این است که به منظور افزایش پشتیبانی ذینفعان در پروژه و تعدیل اثرات منفی بالقوه آن ها، چگونگی نفوذ بر 

. بر این اساس ابتدا حیطه یا حیطه های قدرت و حیطه یا حیطه های منافع مرتبط با هر ذینفع (4)آن ها برنامه ریزی گردد

بیانگر بیشترین میزان  ۱1ی شود. نمره داده م ۱1تا  ۱شناسایی و سپ  به تفکیک هر حیطه )قدرت و منافع( یک نمره از 

پروژه طراحی و استقرار  نفعانیاز ذ کینمرات قدرت و منافع هر بیانگر کمترین میزان قدرت/منافع می باشد.  ۱قدرت/منافع و نمره 

 ارائه شده است.  2در جدول  نظام ارزیابی مستمر چند بعدی فراگیران گروه های پزشکی
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 ینیبال یدر بخش ها یپزشک ریو ی یپزشک یلوازم مصرف  عیتوز تیریمدپروژه  نفعانیاز ذ کیهر  منافعنمرات قدرت و :  2جدول

 حیطه/حیطه های علاقه حیطه/حیطه های قدرت ذینفع
نمره 

 قدرت

نمره 

 علاقه

 تصویب،زمان، هزینه رئی  بیمارستان
منافع اقتصادی، حق قانونی، توسعه فرصت ها، اهداف و 

 رسالت
7 8 

 3 4 منافع اقتصادی زمان، هزینه مالی دانشگاهمدیر 

 3 1 منافع اقتصادی هزینه مدیر مالی بیمارستان

معاون توسعه مدیریت و منابع 

 بیمارستان

تصویب، زمان، هزینه، 

 کیفیت

اهداف و رسالت، توسعه فرصت ها، منافع اقتصادی، حق 

 قانونی
۱1 ۱1 

 4 7 موجودحفظ شرایط  کیفیت مسئول تامین و توزیع دارو

 1 8 اهداف و رسالت،توسعه فرصت ها،منافع اقتصادی کیفیت، زمان مسئول انبار

 7 7 حفظ شرایط موجود، منافع اقتصادی کیفیت، زمان کارشناسان انبار

 3 7 ایمنی حفظ شرایط موجود،منافع اقتصادی،سلامت و زمان، هزینه، کیفیت سرپرستار

 7 4 رسالت،توسعه فرصت ها،سلامت و ایمنیاهداف و  کیفیت مدیر پرستاری

 1 3 منافع اقتصادی، حفظ شرایط موجود کیفیت سوپروایزران

 8 9 اهداف و رسالت، توسعه فرصت ها، منافع اقتصادی زمان، هزینه، کیفیت کارشناسان اداره بودجه و منابع

 8 9 توسعه فرصت ها، منافع اقتصادیاهداف و رسالت،  زمان، هزینه، کیفیت رئی  اداره بودجه و تخصیص منابع

 2 4 حفظ شرایط موجود، سلامت و ایمنی هزینه، کیفیت کادر بالین

 1 4 اهداف و رسالت، توسعه فرصت ها تصویب معاون توسعه مدیریت و منابع دانشگاه

 1 4 منافع اقتصادی، حفظ شرایط موجود زمان، هزینه، کیفیت کارپردازان  لوازم مصرفی پزشکی

 ۱ 3 سلامت و ایمنی کیفیت بیماران

 2 2 منافع اقتصادی زمان، هزینه، کیفیت تامین کنندگان

 4 3 اهداف و رسالت زمان حراست

 1 4 اهداف و رسالت تصویب معاون آموزش و سلامت بیمارستان

 

باید بر اساس اهمیتی که بعد از تعیین میزان قدرت و منافع هر یک از دینفعان شناسایی شده در قسمت بعدی ذینفعان 

برای سازمان دارند، طبقه بندی شوند. به عبارت دیگر ذینفعان اهمیت یکسانی ندارند، پ  سازمان باید آن ها را به شکل متفاوتی 

که در اینجا  (3)دسته بندی کند. به منظور اولویت بندی و دسته بندی ذینفعان، مدل ها و چارچوب های مختلفی ارائه شده است

 (.2از مدل ماتری  منافع/ قدرت استفاده شد)شکل 
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 قدرت کلیه ذینفعان-ماتری  منافع :  2شکل 

 ذینفعان کلیدی ناختش( گام سوم: 1-2-3

ذینفعان کلیدی آن دسته از ذینفعان هستند که از یک سو دارای قدرت تاثیرگذاری بالا و از سوی دیگر دارای منافع     

قدرت )شکل  –ریزی ها وکلیه اقدامات مرتبط با پروژه هستند. بر اساس ماتری  منافع  ها، برنامه گیری و اثرپذیری بالا در تصمیم

ری  مربوطه قرار می گیرند به عنوان ذینفعان کلیدی می بایست شناسایی گردند. بر این اساس ( ذینفعانی که در منطقه یک مات2

مسئول انبار، رئی  اداره بودجه و تخصیص منابع، کارشناسان اداره  رئی  بیمارستان، معاون توسعه مدیریت و منابع بیمارستان،

 یلوازم مصرف  عیتوز تیریمدپروژه عنوان ذینفعان کلیدی  بودجه و تخصیص منابع، مسئول بخش/ واحد و کارشناسان انبار به

 شناسایی شدند. ی نیبال یدر بخش ها یپزشک ریو ی یپزشک

  کلیدی ذینفعان از طلبی حمایت (1-3

 یکسان می باشند،مد نظر  هیاول یطلب تیهدف در مرحله حما تیکه به عنوان جمع یدیکل نفعانیذ یبه صورت کل

به  .رندیرار بگق لیو تحل یمورد بررس پیشنهادی  پروژه به دیدگاهو نوع  های به دقت به لحاظ علاقه مند ستیبا یهستند که م

به  دیباو  رندیگ یقدرت قرار م -منافع   یماتر یک که در منطقه نفعانیذ نیشود ا یم دهید 3 که در شکل گونههمان گریعبارت د

 .استفاده کرد شانیجلب نظر ا یمناسب برا یاز روش ها دیبا نیبنابرا .شوند تیریدقت مد
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 قدرت-جهت گیری در خصوص حمایت طلبی ذینفعان بر اساس محل قرارگیری در ماتری  منافع:  1شکل 

 ( بررسی سطح پذیرش ذینفعان کلیدی3-1-3

بایستت   قترار گرفتنتد طتراح / متدیر تغییتر متی      قدرت -قبل از تماس با ذینفعان کلیدی که در منطقه یک ماتری  منافع

و ویژگی های ذینفع مربوطه کسب کند و برنامه حمایت طلبی ختود را متناستب بتا     یقاطلاعات کاملی را در خصوص روحیات، علا

عتدی  طراحی و استقرار نظتام ارزیتابی مستتمر چنتد ب    علائق ایشان اجرا نماید. جدول زیر نشان می دهد که ذینفعان کلیدی پروژه 

 با توجه به سطوح پذیرش در کدام سطح قرار دارند:  فراگیران گروه های پزشکی

 ینیبال یدر بخش ها یپزشک ریو ی یپزشک یلوازم مصرف  عیتوز تیریمدسطح پذیرش ذینفعان کلیدی پروژه  : 1جدول

 ذینفع کلیدی
سطح 

 پذیرش
1نام سطح  

 ویژگی های اساسی سطح

پذیرش ذهنی 

 یا سطحی

قلبی پذیرش 

 )علاقه به موضوع(

پذیرش کامل و 

 آگاهانه

 ندارد دارد دارد اعتقاد یا باور دوم رئی  بیمارستان

توسعه بیمارستانمعاون   دارد دارد دارد اعتقاد یا ایمان سوم 

صیص منابعاداره بودجه و تخرئی    دارد دارد دارد اعتقاد یا ایمان سوم 

 ندارد دارد دارد اعتماد )ایمان( دوم کارشناسان اداره بودجه و منابع

باورعدم اعتقاد/  اول کارشناسان انبار  ندارد ندارد ندارد 

 ندارد ندارد دارد اعتقاد یا باور دوم مسئول انبار

 ندارد ندارد ندارد عدم اعتقاد اول سرپرستاران

                                                           
1
ان یا سطوح پذیرش در خصوص یک پروژه شامل سطح اول عدم اعتقاد/باور، سطح دوم اعتقاد یا باور، سطح سوم: اعتماد یا ایمان و سطح چهارم: اطمین 

 یقین می باشد. 
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 ( راهکارهای جلب حمایت طلبی اولیه ذینفعان کلیدی2-1-3

و  یپزشتک  یلوازم مصرف  عیتوز تیریمدروش های استفاده شده برای حمایت طلبی اولیه در خصوص پروژه  4در جدول 

 ارائه شده است.ی نیبال یدر بخش ها یپزشک ریی

 رویکردها و تکنیک های مورد استفاده برای حمایت طلبی اولیه پروژه  : 4جدول 
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یه
سو
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ط 
تبا
 ار

               به اشتراک گذاری اطلاعات

             آموزش ذینفع

ها اطلاع رسانی و مکاتبات با ذینفعبولتن            

               گزارش کارهای انجام شده

های مرتبط در مطالعات خارجی و داخلیگزارش            

               جلسات بحث آزاد و جلسات ییر رسمی عمومی

ی
اد
نی
ه ب
ور
شا
 م

ایهای پرسشنامهنظرسنجی         

              ارزیابی محیط کار

        کمیته های مشورتی ذینفع

             بازخورد آنلاین و جلسات بحث و تبادل نظر

گ، 
الو
دی

و 
تگ
گف

ق
می
        گردهمایی ذینفعان چندگانه ع

های مشورتیمیزگرد            
  

ع 
ناف
و م
ها 
ت 
راک
ش

ی
کار

 
مشترک انجام پروژه به عنوان یک سرمایه گذاری         

توسعه ای و ماندگار برای ذینفع انجام پروژه به عنوان یک پروژه              

               انجام پروژه به عنوان یک کار نواورانه و مبتکرانه برای ذینفع 

             انجام پروژه به در قالب یک پیمان با ذینفع 
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 ( نکات مهم در فرآیند حمایت طلبی اولیه1-1-3

 :ردیگ رنظر قرا مد رینکات ز ستیبا یم یدیکل نفعانیدسته از ذ نیدر ارتباط با ا یبه صورت کل

 یطلب تیحما ندیفرا دیمسلط نشده است نبا رییموضوع تغ یخود به صورت کامل رو رییتغ ریمد /که طراح  یتا زمان 

 یریرپذیو تاث یرگذاریتاث رییتغ ریمد یبدون تسلط کاف هیاول یطلب تیحما ندیدر صورت شروع فرآ .دیرا آیاز نما هیاول

 .افتیکاهش خواهد  یدیکل نفعانیبا ذ شانیا نیمراودات ب

 ریمد ایطراح  ،شود یبرگزار م یدیکل دینفعان نیاز ا کیبا هر  یشنهادیکه در خصوص پروژه پوداتی در هر جلسه و مرا 

 .موضوعات را ارائه دهدادب  تیبا اعتماد به نف  و محکم البته با رعا ستیبا یم رییتغ

 تیمیصم جادیرا مد نظر قرار دهد از ا شانیا گاهیجا یدیکل نفعانیدر ارتباط با ذ ستیبا یطراح پروژه م ای رییتغ ریمد 

 . را مد نظر قرار دهد شانیا گاهیکند و در تمام صحبت ها جا زیپره شانیاز حد با ا شیب

  هیاول یطلب تیجلسه حما یبرگزار یبرا دیبا رییتغ ریمد/  لذا طراح ،پرمشغله هستند یافراد یدیکل نفعانیذعموما 

 . در حداقل زمان ممکن اجرا شود دیبرنامه با نیا .دبرنامه داشته باش

  یمرحله انجام م نیدر ا یدیکل نفعانیذ هیاول یطلب تیجلب حما یبرا رییتغ ریمد ایطراح  نیکه ب یمراوده ا ایجلسه 

سوالات  بهشود ادامه بحث به پاسخ  یباشد و سع رییتغ ریمد ایتوسط طراح  هیارائه اول کیمعطوف به  ستبای می شود 

ی طلب تیمطرح کند احتمال حما یشتریمربوطه سوالات ب یدیکل نفعیهر چقدر ذ .شود یمربوطه ط یدیکل اننفعیذ

 . افتیخواهد  شیافزا رییشروع پروژه تغ یبرا زین ایشان

  و اجازه  دییرا تا یشنهادیپروژه پ دیکه با ینکته را مد نظر داشته باشد که آن کس نیا دیهمواره با رییتغ ریمد ایطراح

 یبرا شانیجلب موافقت ابرای شود با فشار  یسع دینبا . بنابراینباشد یم یدیکل نفعیذشروع فاز مطالعه را صادر کند 

. در صورت کسب موافقت بدون توجیه کافی احتمالا پروژه در مراحل بعدی برای یلبه بر مقاومت های اقدام کرد رییتغ

 احتمالی با مشکل عدم حمایت مواجه خواهد شد.
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2فصل   

 فصل دوم: مطالعه و طراحی: چارچوب نظری، مرور متون و روش کار و چارچوب طرح

 مبانی نظری  .3

 مفهوم و تعریف  .أ 

 مرور متون .2

 مرور تجربیات و شواهد داخلی .أ 

 مرور تجربیات و شواهد خارجی .ب 

 روش کار و چارچوب طرح .1

 روش کار .أ 

 شناسایی مساله و حمایت طلبی اولیهگام اول:  .3

 گام دوم: مطالعه، طراحی و برنامه ریزی .2

  گام سوم: مشارکت طلبی برای اجرا و الزامات اجرایی .1

 گام چهارم: اجرا، ارزشیابی، بازخورد و پایدارسازی  .4

 چارچوب طرح .ب 
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 نظری مبانی (3-2

 ( مفهوم و تعریف مدیریت توزیع3-3-2

ها به عنوان بختش هتای اصتلی نظتام ستلامت اهمیتت خاصتی در مباحتث اقتصتاد بهداشتت و درمتان            بیمارستان امروزه

وقفته در رونتد    است و تامین منابع مالی برای ادامه حیات و جلتوگیری از  افزایشها و مخارج بطور روزافزون در حال  هزینه .دارند

هتا در راستتای استتفاده     هزینه یابی و تحلیل هزینه دیدیه زاست لذا مراکز درمانی بعنوان یک بنگاه اقتصادی باید ازارایه خدمات 

یع به عنوان یکی از بخش های محوری اقتصاد کشتور و  زساماندهی نظام تو .(1)اثربخش از منابع و ارتقای بهره وری استفاده نمایند

مدیریت در هر سازمان مستلزم شناخت محیط توزیع، شناسایی و به کارگیری ابزارها و روش هتای نتوین توزیتع، اصتلاح قتوانین و      

 .(7)باشدفرآیندها و سیاست گذاری اصولی می

در بر  را کنندگان مصرف یدسترس محل تا دکنندهیتولاز  که استو فعالیت هایی  عوامل هیکلشامل  ۱عیتوزفرآیند 

و مصرف  توزیع به معنای مجموعه حرکاتی است که کالاها یا خدمات را از منابع تولید به سمت خریداران بیر دیگرمیگیرد. یا به تع

 در یا کننده نییتع نقش و داده اختصاص خود به را کالا متیق از یبزرگ سهم عیتوز یها نهیهز واقع در کنندگان انتقال می دهد.

 و کشور اقتصاد سلامت نیتأم در یمهم نقش لحاظ نیا از و کند یم فایا کنندگان مصرف یبرا خدمات و کالا شده تمام متیق

ندگان . بدیهی است که هماهنگی سه بخش تولید، توزیع و مصرف الزامی بوده است و رفع نیازمندی های مصرف کندارد مردم رفاه

 .(8)را تسهیل و تسریع می نماید

 کالا عیتوز نحوه مورد در یریگ میتصم اند مواجه آن با ها سازمان ارشد رانیمد که یمهم مسائل از یکیدر همین راستا 

تولید  یکالاها ارائه و حمل ع،یتوز ستمیس یاصل فهیوظ .(9)دارد میمستق اثر سازمان مهم ماتیتصم گرید بر میتصم نیا. باشدیم

 نیب از را کننده مصرف و خدمات ای کالا نیب فاصله ،یمکان نظر از عیتوز ستمیس .است کننده مصرف به دکنندهیتولشده توسط 

 یزمان دوره جهت کننده مصرف ازین رفع ع،یتوز از یاساس هدف .دینما یم یانیشا کمک طرف دو هر به زین یزمان ازنظر و برده

 یها تیمأمور .(۱1)گردد یم واگذار مدت همان یبرا مصرف جهت کالا که است یزمان مدت یزمان دوره از منظور. باشد یم ینیمع

 : نمود حیتشر توان یم ریز شرح به را عیتوز ستمیس

                                                           
1
 distrbution 

https://www.sid.ir/search/paper/%D8%A8%DB%8C%D9%85%D8%A7%D8%B1%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
https://www.sid.ir/search/paper/%20%D9%87%D8%B2%DB%8C%D9%86%D9%87/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
https://www.sid.ir/search/paper/%20%D9%87%D8%B2%DB%8C%D9%86%D9%87/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
https://www.sid.ir/search/paper/%20%D9%87%D8%B2%DB%8C%D9%86%D9%87/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
https://www.sid.ir/search/paper/%20%D9%87%D8%B2%DB%8C%D9%86%D9%87/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
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 و مصرف یها فرم اساس بر هر کالا هیسهم نییتع به نسبت کننده عیتوز تیمأمور نیا در : کالا یبند هیسهمالف( 

 در. باشد یم کالا آن یازمندین برآورد از یشاخص کالا هر در هیسهم نییتع است یهیبد. دینما یم داماق سازمان و زاتیتجه جداول

 لذا. گردد میتقس خود به مربوط و نیمع یمبان و طیشرا با کالاها از طبقه ای دسته هر است ممکن کالا یبند هیسهم ستمیس

 . باشد یم متفاوت و متنوع کالاها از دسته هر در و رده هر در کالا یبند هیسهم یها شاخص

 هر سهم نییتع از پ  عیتوز ستمیس تیمأمور نیدوم : شده نییتع یها هیسهم اساس بر کالا تیمالک نییتعب ( 

 تیمأمور است یهیبد. باشد یم ربط یذ رده توسط کالا تملک جهت لازم اقدامات انجام ن،یمع روش اساس بر کالا کی از رده

 و هیسهم نییتع یمبان و ارهایمع به توجه بدون کالا لیتحو و یواگذار اصولاً . ردیپذ یم انیپا انبار از کالا خروج با عیتوز ستمیس

 شاخص از یکی که است ذکر به لازم بود نخواهد قبول قابل رده آن تیمأمور و ازین با متناسب رده کی سهم یقطع نمودن مشخص

 را خود تیمأمور تواند یم یزمان عیتوز مناسب ستمیس کی. باشد یم مقرر موعد در کالا آن یواگذار ،ها هیسهم لیتحو مهم یها

 هم به موجب کالا لیتحو در یزمان ریتأخ. باشد داده لیتحو کننده مصرف به را کالا ازین وقت در که باشد داده انجام یخوب به

 .(8)شد خواهد رده کی به کالا دنینرس و مصرف دوره خوردن

بهداشتی و درمانی می باشند دارای خدمات و فعالیت های سازمان های بهداشتی و درمانی که مسئول ارائه خدمات 

بسیار متنوعی هستند این تنوع باعث گردیده است که طیف گسترده و متنوعی از کالاها به عنوان اقلام و تجهیزات مورد نیاز برای 

ا گردیده است و از سوی دیگر ارائه خدمات در بیمارستان مورد نیاز باشد. این تنوع و گستردگی از یک سو باعث افزایش هزینه ه

تضمین وجود کالاهای  .(۱۱)وابستگی سازمان را به محیط خارجی که تامین کننده این موارد می باشد را افزایش داده است

باشد. در هر سازمان حجم قابل  مصرفی و سرمایه ای جهت ارائه خدمات و انجام ماموریت های اساسی هر سازمان ضروری می

ملاحضه ای از هزینه های سازمانی صرف خریداری کالاهای مورد نیاز می شود. تمامی تلاش سازمان ها بر این است که از کالاهای 

شترین بهره را ببرند. یکی از مهم ترین این تلاش ها موضوع توزیع این کالاها در بین بخش ها و واحدهای مختلف خریداری شده بی

می باشد. در صورتی که مدیریت صحیح و مناسبی بر روند توزیع کالا در سارمانی وجود نداشته باشد باعث می شودکه در یک 

کند و باعث خرابی و از بین رفتن و عدم استفاده از کالا شود و در بخش بخش از سازمان حجم مازادی از کالاها رسوب پیدا 

 دیگری از سازمان به دلیل عدم وجود کالا ماموریت اصلی انجام نشود و خدمات مطلوبیت مناسبی نداشته باشد.
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 تقسیم مختلف انواع به بیمارستان پوشش تحت واحدهای نیاز مورد لوازم کالا، نوع به توجه با انبارها ها، بیمارستان در

. دارد پی در را سرمایه رکود انبار، در کالا نیاز و اندازه از بیش موجودی. کنند می گذر انبارداری سیستم از آنها تمامی که میشوند

 از کالا داری نگه و تدارکات امر در مناسب ریزی برنامه بنابراین،. گردد می جاری فعالیتهای رکود و وقفه باعث کالا کمبود طرفی از

 .است برخودار ای ویژه اهمیت

بیمارستان ها با توجه به ماهیت خود و طیف گسترده ای از خدماتی که ارائه می دهند دارای حجم زیادی کالا و 

تجهیزات مورد نیاز به همراه تنوع قابل ملاحظه می باشند. این حجم کالایی بالا اصولا در گروه های کالایی متنوعی دسته بندی 

اثاثیه و لوازم ادرای و  -ساختمانی -تجهیزات پزشکی -ابزار و لوازم طبی پزشکی -میشود. گروه های کالایی هم چون داروها

ملزومات دسته بندی کالایی هستند که در مراکز بهداشتی و درمانی رواج دارد. از آنجایی که هر گروه کالایی با توجه به ماهیت 

یکدیگر متفاوت می باشند نحوه مدیریت موجودی انها و به طبع ان مدیریت توزیع ان متفاوت می  اقلام و هم چنین موارد مصرف با

باشد. به عنوان مثال نحوه توزیع و مدیریت کالایی هم چون سرنگ ها که در گروه ابزار و لوازم طبی پزشکی دسته بندی می 

 گردند.

  متون مرور (2-2

اسی تأمین نامنظم ملزومات مصرفی بیماران پ  از اجرای طرح تحول نظتام  شن آسیب"عطاران در پژوهش خود با عنوان 

های مؤثر بتر تتأمین بهینته ملزومتات مصترفی در       از مهمترین مؤلفهکند یکی  عنوان می 1393در سال  " ها سلامت در بیمارستان

ترین قیمت است. برای ایتن   با مناسبها جلوگیری از هدرروی منابع مالی و تجهیزات و همچنین تأمین کالاهای پزشکی  بیمارستان

تأمین کالاها و تجهیزات و شارژ مند شدن فرآیند  با هدف نظاممنظور علاوه بر نظارت دقیق مدیران بیمارستان، به یک فرایند بهینه 

 .(۱2)نیاز می باشدمجدد آنها 

صدقیانی معتقد است علت پایین بودن شاخص های عملکردی و به تبع آن افزایش هزینه های بیمارستانی به دلیل 

انسانی و کمبود نیرو و منابع انسانی و ییر انسانی نیست بلکه بیشتر به عدم بهره برداری، حفظ و بکارگیری صحیح نیروهای 

مدیران را در این زمینه و برنامه ریزی مناسب جهت بهره برداری از تخت های موجود قبل از تجهیزات موجود است که بیشتر نقش 

 .(۱3)ایجاد تخت های اضافی مورد تاکید قرار میدهد
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در دو  "مصرفی در اعمال جراحی گلوبال شایع هزینه فایده دارو و لوازم "آقازاده و همکاران در پژوهش خود با عنوان 

 هایهزینه با متناسب گلوبال، جراحی اعمال در مصرفی لوازم و دارو تعرفه میرسد نظر بیمارستان آموزشی درمانی تبریز عنوان کردند که به

 .(۱4)میباشد دولتی هایانبیمارست زیان و ضرر از جلوگیری جهت بازنگری و نیازمند  نمیباشد هابیمارستان در مربوطه واقعی

محاسبه قیمت تمام شده "بیمارستان رجائی کرج با عنوان در مطالعه ای در  ۱394حمید درفشی و همکارانش در سال

 لاح فرآیندهای تامین لوازم مصرفیاصبه این نتیجه رسیدند که " خدمات بخش دیالیز بر اساس روش هزینه یابی بر مبنای فعالیت

 .(۱3)کنترل هزینه نیروی انسانی بتواند هزینه های این بخش را کاهش دهد و

 کانال در بلکه، شد نخواهد جادیا مصرف و یدیتولی ها روش در راتییتغ نیتر بزرگ که است باور نیا بر ،۱دراکر تریپ

 دارد دیاک هیتوص2کاتلر پیلیف .دیآ یم شمار به یا عمده چالش مناسب، عیتوزی ها کانال انتخاب. افتاد خواهد اتفاق عیتوز یها

 .شندیندیب خود محصولات عیتوز مختلفی راهکارها ه یدربار مستمر و مداوم طور به دیبامان ها و ساز ها شرکت که

  "ایهسته پزشکی بخش در فعالیت مبنای بر یابی هزینه از استفاده " عنوان  با  را  پژوهشی 2113 سال در همکاران و 3مانون سوسا

 شده صرف زمان ای، هسته پزشکی به مربوط دستگاه با کار برای لازم زمان که دادند نشان نتایج. دادند انجام تایلند در آموزشی بیمارستان یک در

 یپزشک لهیبوس درمان در آمده بوجود های هزینه بر را تاثیر بیشترین بیماران درمان در شده صرف داروهای هزینه نینهمچ و کارکنان توسط

 .(۱1)گردد بهتر یریت مد نیز   و منابع بهتر تخصیص موجب تواند می مذکور روش همچنین و دارد ای هسته

 Activity-based costing: a practical model for cost "بتا عنتوان     ای مطالعته  طتی  نیتز  همکتاران  و 4لیتون  

calculation in radiotherapy " در کته  رادیوتراپی بخش های هزینه محاسبه ای بر عملی مدلی فعالیت مبنای بر یابی هزینهبا بررسی 

 مبنای بر یابی هزینه روش از استفاده رادیوتراپی خدمات واقعی های هزینه محاسبه برای ممکن راه بهترین که دادند نشان شد انجام بلژیک کشور

 .(۱7)است فعالیت

 

 

 

                                                           
1
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 و منتابع   مصترف   محتدوده    لحتاظ   از    را  هابیمارستان  بتوان  آن براساس  که نظامی  آمدن  وجود  به   تحقیقی  در  همکارانش  و 1آوریل

 .(۱8)است  دانسته  ضروری  را باشد سرانه پرداخت و داخلی و مدیریت برنامه ریزی برای اساسی همچنین و نمود مقایسه  پیامد  هایمقیاس

 Using computerised patient-level costing data for"بتا عنتوان    211۱در ستال  در مطالعته ای   2جکسون

setting DRG weights "   در استرالیا بیان میکند در اختیار داشتن منابع هزینه ای مناسب و محاسبه وزن های هزینه ای هتر

 .(۱9)گروه بیماری یا اقدام درمانی ضروری است

به این نتیجه دست یافت  "Yesterday's accounting undermines production"در تحقیقی با عنوان  3کاپلان

ها و استراتژی های بهداشتی ودرمانی نقش موثری دارند و به تصتمیم گیرنتدگان کمتک متی     که تحلیل هزینه ها در اتخاذ سیاست

توانند از طریق مقایسه قیمت تمام شده خدمات با آتچه مورد عمل واقع میشود، استراتژی مطلوب جهت رسیدن به اهداف کنند تا ب

 .(21)نمایند مورد نظرشان را مشخص 

 طرح چهارچوب و کار روش (1-2

 ( روش کار3-1-2

نوع مطالعه در پروژه حاضر اقدام پژوهی می باشد که با ترکیبی از روش های کمی و کیفی انجام شده است. محیط       

تخت فعال دارد که ماهانه به بیش  ۱111پژوهش، مجتمع بیمارستانی امام رضا)ع( مشهد بود. مجتمع بیمارستانی امام رضا)ع( حدود 

واحد/بخش می  ۱7۱و شامل ان  بیمارستان خدمت ارائه می دهدمراجعه کننده به اورژ هزار بیمار ۱8بیمار بستری و حدود  3111از 

  پرسنل در رشته های مختلف فعالیت دارند. 4111هکتار بنا شده وحدود  28باشد. این مجتمع در فضایی حدود 

 مراحل انجام پروژه شامل گام های زیر می باشد:

 شناسایی مشکل و حمایت طلبی اولیه :گام اول 

 مطالعه، طراحی و برنامه ریزی  :گام دوم 

 مشارکت طلبی برای اجرا و الزامات اجرایی  :گام سوم 

 اجرا، ارزشیابی، بازخورد و پایدارسازی  :گام چهارم 

                                                           
1 Averill 
2
 Jackson 

3
 Kaplan 

https://www.sid.ir/en/Journal/ViewPaper.aspx?ID=212847
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 گام اول: شناسایی مساله، تحلیل ذینفعان و حمایت طلبی اولیه

در  ینیبال یدر بخش ها یپزشک ریو ی یپزشک یلوازم مصرففرآیند درخواست و توزیع  جرقه اول شناسایی مساله:

مجتمع به چه صورت است؟ این فرآیند آیا باعث گردیده است که هزینه های بیمارستان کنترل گردد یا باعث افزایش هزینه ها 

است؟ با شده است؟ روش مرسوم توزیع کالا باعث رسوب کالا در انبار مرکزی و هم چنین انبارهای اقماری در درون بخش ها شده 

توجه به شرایط اقتصادی و اجتماعی موجود و افزایش هزینه های سازمان، می توان روشی برگزید که که در عین کاهش هزینه ها 

بتواند اصل مهم توزیع یعنی رساندن کالا در زمان مناسب به میزان مناسب به دست مصرف کننده را تضمین نماید؟ میزان مصرف 

بیمارستان می تواند بابت آن دریافت درصد خدمات پرستاری که  ششیزان است و آیا این میزان با کالاهای مصرفی پزشکی چه م

همگونی دارد؟ این سوال ها و چالش ها از جمله مواردی می باشد که باعث شد موضوع مدیریت توزیع کالاها در مجتمع به کند 

 رایی بیمارستان نسبت به آن حساس گردد.عنوان یک طرح و برنامه اصلاحی در مجتمع مطرح و تیم مدیریت اج

ابتتدا در یتک جلسته بحتث گروهتی       شناسایی ابعاد مساله در قالب نشست متخصصان و بحث گروهی متمرکزز: 

متمرکز با حضور افراد مرتبط شامل معاون توسعه مدیریت و منابع مجتمع )مدیر بیمارستتان(، متدیر ختدمات پرستتاری ، مستئول      

فونت و دو نفتر از سرپرستتاران   بودجه و تخصیص منابع، کارپرداز لوازم مصرفی پزشکی ، سوپروایزر کنترل ع داروخانه، مسئول اداره

در مجتمع و سوال هتای بتالا   ی نیبال یدر بخش ها یپزشک ریو ی یپزشک یلوازم مصرف  عیتوز تیریمدها درخصوص موضوع بخش

 بحث و تبادل نظر صورت گرفت. 

و پاراکلینیک بیمارستان از جنبه ی نیبال یدر بخش ها یپزشک ریو ی یپزشک یلوازم مصرف  عیتوز تیریمدابعاد مساله: 

 های زیر می بایست مورد توجه و بررسی قرار گیرد: 

 نحوه پاسخدهی به نیازهای روزافزون درخواست شده از سمت مسئولین واحدها  .أ 

 مشکل در تامین درخواست ها  .ب 

 یپزشک ریو ی یپزشک یلوازم مصرفشی از عدم تامین عدم تشخیص نیاز واقعی بخش و ریسک نا .ج 

 عملکرد سلیقه ای انباردارها  .د 

 وجود کالای انباشت شده در بخش ها و واحدها  .ه 

 یپزشک ریو ی یپزشک یلوازم مصرفعدم وجود شاخص مناسب برای کنترل توزیع  .و 
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مختلف برنامه در همان  نفعانیذ ،ابعاد مشکل ییبه دنبال شناسا شناسایی ذینفعان کلیدی و حمایت طلبی اولیه:

در جلسه بعدی نشست متخصصان از هر یک از اعضا در  .شد ستیو ل ییبارش افکار شناسا قیاز طر )نشست متخصصان( جلسه

دقیقه روی منشا قدرت و منافع ذینفعان  31 را یادداشت کنند. سپ  به مدت منشا قدرت و منافعخواست شد برای هر ذینفع 

نمره  .دهند صیتخص ۱1تا  ۱ نیب یا نمره هر ذینفع به  درخواست گردیدجلسه  یاز اعضا کیاز هر بحث شد و در مرحله بعدی 

 .باشد یقدرت م ایمنافع  میزان نیکمتر یبه معن ۱قدرت و نمره  ایمنافع  زانیم نیشترینشانگر ب ۱1

از  کیهر  یو برا یجمع بند رییتغ رینمرات توسط مدی نشست متخصصان، از اعضا کینمره توسط هر  صیبعد از تخص 

 ازینمره منافع و قدرت امت لحاظبه  کهآن دسته از ذینفعان  زیدر مرحله آخر ن .شد یینمره قدرت و منافع شناسا نیانگیم نفعانیذ

هر  رشیبر اساس سطح پذ یدیکل نفعانیذ ییبعد از شناسا. شدند ییشناسا یدیکل نفعانیکسب کرده بودند به عنوان ذ 3 یبالا

شدند. )جزئیات انتخاب  هیاول یطلب تیجهت حما شانیمناسب و متناسب با ا یهاروش در خصوص موضوع پروژه، نفعانیاز ذ کی

 ه است(در خصوص پروژه در فصل یک ارائه شد هیاول یطلب تیمساله و حما ییشناسااقدامات انجام شده برای 

 گام دوم: مطالعه، طراحی و برنامه ریزی

 مرحله به شرح ذیل انجام شد.  سهگام دوم در قالب 

 ریو غ یپزشک یلوازم مصرفو توافق روی روند اجرایی مدیریت بررسی جزئیات وضعیت موجود  مرحله اول:

  یپزشک

و روش بود لوازم مصرفی پزشکی و ییر پزشکی  عیموجود نحوه توز تیوضع اتیجزئ یبررسهدف اصلی در مرحله اول 

ابتدا گزارش های  منظور بدینبود.  پژوهش عمده در این قسمت جلسات بحث گروهی متمرکز با ذینفعان درگیر در فرآیند

استخراج شده )میزان کالاهای تحویل شده به بخش ها به تفکیک نوع کالا، گزارش میزان هزینه ریالی صرف شده در جهت خرید 

و گزارش مقایسه ای میزان کالاهای تحویل شده بین بخش های مختلف( توسط مسئول اداره  وازم مصرفی پزشکی و ییر پزشکیل

بودجه و تخصیص منابع ارائه گردید. در ادامه هر یک از اعضاء جلسه نظرات خود را در خصوص فرآیند درخواست و توزیع کالا در 

کلیه نظرات ارائه شده توسط اعضاء توسط مسئول اداره بودجه و تخصیص یان نمودند. مجتمع و هم چنین گزارشات ارائه شده ب

منابع )دبیر جلسه( ثبت و پ  از اینکه کلیه اعضا نظرات خود را بیان نمودند، نکات کلیدی و مهم بیان شده توسط هر یک از اعضا 

در ادامه جلسه مقرر شد گامهای زیر برای ارائه شد.  توسط دبیر جلسه در پاسخ به یکی از سوالات مطرح شده در ابتدای جلسات

  :حصول به یک طرح جهت مدیریت توزیع لوازم مصرفی پزشکی و ییر پزشکی طی شود
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 های مرتبطدر سامانه  یلوازم مصرفی پزشکی و ییر پزشکالف( بررسی وضعیت ثبت 

میزان تحویل شده هر یک از اقلام به بخش ها در بازه زمانی یک سال قبل و مشخصات ( دریافت داده های در خصوص ب

درصد  1 مبلغ دریافتی بابت -تعداد کل پرسنل -تعداد کل پذیرش -هر بخش و واحد از قبیل تعداد تخت فعالفعالیت 

بط با مصرف لوازم و سایر مشخصات مرت لیست کلیه خدمات و فعالیت های ارائه شده در بخش –خدمات پرستاری 

 مصرفی ییر پزشکی 

 ( بازدید از انبارهای بخش های بیمارستان و بررسی وضعیت موجودی هتلینگ ها در این انبار هاج

و سامانه ها یا واحدهای مرجع ه( تعیین شاخص میزان درخواست برای هر کالا با استفاده از اطلاعات کسب شده از 

ترون و واحد های تخصصی در هر زمینه ) به عنوان مثال در خصوص دستکش کارشناسان داروخانه و با هماهنگی م

و میانگین  93بررسی و گزارش گیری از میزان درخواستی بخش ها و میانگین مصرف ماهانه در سال  ازیکبار مصرف 

های استفاده شد، در خصوص اوراق پرونده هماهنگی با واحدجهت سهمیه بندی  91ماه اول سال  1مصرف ماهانه 

مدارک پزشکی و بهبود کیفیت به منظور بررسی استانداردهای لازم یا هماهنگی با واحد بهداشت محیط در خصوص 

در خصوص اقلام مشمول شش درصد . (مایع دستشویی و ... -وایتک  -جرم گیر -کالاهایی هم چون سفتی باک 

اقلام مشمول شش درصد  استفاده شد.  سلامتشورای عالی بیمه از ابلاییه های طبق نامه مراقبت های پرستاری 

 خدمات پرستاری و هتلینگ به صورت کلی در جدول زیر ارائه شده است.

 هتلینگ و فهرست خدمات مذکور پرستاری و % خدمات 1اقلام مشمول  : 5جدول 

%خدمات 3ملزومات پزشکی مشمول 

 پرستاری در بخش های بستری

آب  -ساولن-الکل -پنبه -باندساده -گاز -انواع سرنگ) به جز سرنگ لاواژو گاواژ(

چسب –بتادین  -اکسیژنه  

پانسمان)به جز پانسمان نوین(-انمای پرستاری -وصل سرم –تزریقات  خدمات پرستاری بخش های بستری  

روبالشتی -روتختیو ملحفه-کفشکاور  -دروشیت -دستکش ییراستریل -لباس بیمار اقلام پایه هتلینگ  

 

 یلوازم مصرفجهت دستیابی به یک روش مناسب برای توزیع ی( برگزای جلسه بحث گروهی متمرکز با متخصصان 

 یپزشک ریو ی یپزشک
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 ایجاد چارچوب اولیه برای مدیریت توزیع لوازم مصرفی پزشکی و غیر پزشکی: دوم مرحله 

ی بود و روش پزشک ریو ی یپزشک یلوازم مصرف عیتوز تیریمد یبرا هیچارچوب اول جادیاهدف اصلی در این مرحله 

پژوهش عمده در این قسمت جلسات بحث گروهی متمرکز با ذینفعان درگیر در فرآیند بود. اعضاء جلسه شامل معاون توسعه 

مسئول واحد کارپردازی، مسئول اداره مدیریت و منابع مجتمع )مدیر بیمارستان(، مدیر خدمات پرستاری، مسئول انبار مرکزی، 

بودجه و تخصیص منابع، رئی  امور مالی، سه نفر از سرپرستاران بخش ها بودند. در این مرحله پنج جلسه برگزار شد و نتایج زیر 

  :از جلسات نهایی گردید

ذکور در قالتب سته   مقرر شد با توجه به تفاوت در ماهیت اقلام مصرفی پزشکی و ییرپزشکی مدیریت توزیع لوازم مت  .أ 

 :مدل و به شرح زیر انجام گردد

 بستریبخش های  در درصد مراقبت های پرستاری 1اقلام مصرفی پزشکی مشمول  (۱

 اطاق های عمل   دراقلام مصرفی پزشکی  (2

لوازم مصرفی ییر پزشکی در بخش های بالینی و ستایر بختش   در بخش های بستری و  اقلام پایه هتلینگ (3

 های بیمارستان 

درصد مراقبت های پرستاری مقرر شتد از یتک نظتام برنامته ریتزی در       1در خصوص اقلام مصرفی پزشکی مشمول  .ب 

 یکدرصد ماهانه  1به این منظور ابتدا مبلغ  .توزیع با الگوگیری از روش های بهینه یابی خطی ریاضی استفاده گردد

که دریافتی هر بخش از محل اقلام مربوطته   و تعیین می گرددمی شود سال قبل کلیه بخشهای بیمارستان محاسبه 

درصد مراقبتت   1در مرحله بعد بر اساس حواله های صادر شده از انبار جهت اقلام مشمول  .به چه میزان بوده است

درصد مراقبت  1تعیین می گردد که ارزش اقلام دریافتی بخش چه نسبتی از دریافتی بخش در قالب های پرستاری 

نستبت بته    متورد بررستی قترار گرفتت و      یک جلسه بحث گروهی متمرکزست. این داده ها در های پرستاری بوده ا

درصد مراقبت های پرستاری بترای هتر یتک از بختش      1تعیین تعداد ماهانه مورد نیاز هر یک از اقلام اقلام مشمول 

قیمتت هتر یتک از اقتلام     آخرین شد. در این مرحله برای تعیین قیمت هر یک از اقلام مربوطه از های بستری اقدام 

 1مشتمول   یپزشتک  یلوازم مصترف  عیتوز تیریمد هیشده در چارچوب اول دییتا شنهادیپاستفاده شد. خریداری شده 

بتر استاس    نیآن بختش و همچنت   ازیهر بخش با توجه به ن یصورت بود که برا نیبه ا یپرستار یدرصد مراقبت ها

 کیت  ،یپرستتار  یدرصد مراقبتت هتا   1بخش از محل  یافتینسبت به در شیافزا یبا درصد بخش سابقه مصرف آن
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درصتد   1از اقتلام مشتمول    کیت هتر   متت یق نیو سرپرستار بخش بتواند بر اساس آختر  گردد فیتعر یاعتبار فیرد

 . آن اقلام مربوطه را درخواست دهد یشده برا نییدارد تا سقف اعتبار تع ازیکه ن زانیبه هر م یپرستار یمراقبت ها

اتاق عمل در ماه قبتل و   یها تیفعال یریاتاق عمل از گزارش گ یپزشک یاز اقلام مصرف کیهر  هیسهم نییتع یبرا .ج 

در اتتاق   یپزشتک  یمصرف لوازم مصترف  تیریمد یشده برا دییتا شنهادیپ .استفاده شد دیماه جد یاستفاده از آن برا

از اقتلام مربوطته و بتر     کیسر پرستار اتاق عمل بر اساس تعداد هر  یاعتبار برا کیصورت بود که  نیعمل به ا یها

تتا ستقف    دگردد و سرپرستتار اتتاق عمتل بتوانت     نییاز اقلام مربوطه تع کیشده هر  یداریخر متیق نیاساس آخر

 نیبر اساس آختر  یسقف اعتبار نیا. دارد اقلام مربوطه را درخواست دهد ازیکه ن یزانیشده به هر م نییتعی اعتبار

 .خواهد بود ریبخش متغ یشده برا نییتع هیاز اقلام و سهم کیهر  متیق

درباره اقلام پایه هتلینگ بخش های بستری و همچنین لوازم مصرفی ییر پزشکی در کلیه بختش هتای بیمارستتان     .د 

میتزان  ابتدا اقلام مربوطه شناسایی شد سپ  این سوال پاسخ داده شد که مهمترین ویژگی بخش که نشان دهنتده  

مربوطته   اقتلام به دنبال پاسخ به این سوال بترای هتر یتک از     ؟استفاده از هر یک از اقلام مربوطه است چه می باشد

 باشتد( می بایست قابل اندازه گیری  )ویژگی مربوطهنسبت به اندازه گیری هر کدام از آن ویژگی های مشخص شده 

هر یک از اقلام مصرفی ییر پزشکی به چته تعتداد در هتر     هتعیین شد ک بخش یا واحددر نتیجه برای هر  .شد اقدام

پزشکی در سطح بخش ها و واحدهای بیمارستتان نیتز   ییر پیشنهاد روش مدیریت لوازم مصرفی  .شش ماه نیاز دارد

پایه هتلینگ  اقلامبه این صورت بود که برای هر بخش یا واحد ارزش کل اقلام مشمول لوازم مصرفی ییر پزشکی و 

 .قرار گیترد  /مسئول واحدآخرین قیمت هر یک از اقلام محاسبه و به صورت یک اعتبار در اختیار سرپرستار بر اساس

مجاز خواهد بود بر اساس نیاز خود تا سقف اعتبار مورد نظر از هر یک از اقلام مربوطه به هر  /مسئول واحدسرپرستار

شده  نییتع هیاز اقلام و سهم کیهر  متیق نیبر اساس آخر یسقف اعتبار نیادرخواست دهد. میزانی که نیاز دارد 

 .خواهد بود ریبخش متغ یبرا
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ی در هیکات رئیسکه   لوازم مصرفی پزشکی و غیر پزشکک تصویب چارچوب اولیه برای مدیریت توزیع  :مرحله سوم

 مجتمع

ییرپزشکی در بخش ها و واحتدهای  در این مرحله چارچوب اولیه تولید شده برای مدیریت توزیع لوازم مصرفی پزشکی و 

 بته با توجه به گستردگی موضوع دو جلسه به صتورت کامتل    مجموع . درمختلف بیمارستان در هیئت رئیسه بیمارستان مطرح شد

به صورت کلی چارچوب های تولید شده در مرحلته قبتل تاییتد شتد برختی متوارد و        یافت.تخصیص  تدوین شده بررسی چارچوب

  :و تصویب گردیدیر پیشنهاد اصلاحات به صورت ز

با توجه به پیچیدگی روش محاسبه سهمیه ها و همچنین کنترل اعتبار مورد نیاز مقرر شد این پروژه در مرحله اجرا  .أ 

 .حتماً از طریق یک سامانه مناسب اجرایی گردد

هتا بته لحتاظ تعتداد      امکان وجود دارد که برخی از بخش ها در برختی زمتان   این با توجه به نوسان فعالیت بخش ها .ب 

لذا مقرر شد این موضوع و نیازهای سرپرستاران بخشهای بستری  .پذیرش بیمار نوسان های قابل توجه داشته باشند

ارت بته عبت   .بررستی و پاستخ لازم داده شتود    مجتمع در این خصوص با سرعت توسط اداره بودجه و تخصیص منابع

درصد مراقبت های پرستاری و همچنتین اتتاق هتای عمتل کته ناشتی از        1دیگر نباید افزایش نیاز به اقلام مشمول 

 .و ارائه خدمت به بیماران دچار اختلال گردد ماندافزایش تعداد بیمار است بدون پاسخ ب

بایستت در صتورتی کته بختش      یو لوازم مصرفی ییر پزشکی نیتز مت   گسقف اعتباری تعیین شده برای اقلام پایه هتلین .ج 

نسبت به سقف مربوطه اعتراض دارد یا درخواست افزایش سهم را دارد این امکان وجود داشته باشد که در دوره متذکور  

  .های بعدی جبران گردد در دورهافزایش سقف فعلی بخش یا واحد مربوطه افزایش یابد و این 

یت مصرف لوازم مصرفی پزشکی و ییرپزشکی در سطح بختش  بهینه شدن مدیر باعثموضوع مهمی که می تواند با  .د 

بتر   .باشد ها و واحدهای مختلف بیمارستان گردد ایجاد یک سیستم تشویق برای سرپرستاران و مسئولین واحدها می

توسط سرپرستار یا مسئول واحد در یکی از حوزه ها صرفه  مشخصدوره یک این اساس مقرر شد هر مقداری که در 

 .به عنوان پاداش بته سرپرستتار پرداختت گتردد     اتفاق افتادهدرصد از صرفه جویی  ۱3 میزان  بیفتد بهاتفاق  جویی

می تواند به تشخیص خود اقتلام   /مسئول واحدسرپرستار جویی اتفاق افتاده درصد از صرفه 71 تا سقفعلاوه بر این 

را با تمرکز بر موارد رفاهی کارکنان درخواست دهد تا نسبت به خرید آنها یتا تحویتل آنهتا بته      /واحدمورد نیاز بخش

  . اقدام گردد /واحدبخش
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 گام سوم: مشارکت طلبی برای اجرا و الزامات اجرایی 

علاوه بر بود که  ازیپروژه ن ییالزامات اجرا یبررس نیاجرا و همچن یبرا یدرگام سوم پروژه و به جهت مشارکت طلب

 نیو همچن (علاقه کم زانیو م ادیز یرگذاریقدرت تأث ن دارای میزاننفعایذ) 2 هیپروژه که در ناح نفعانینظرات ذذینفعان کلیدی، 

. بر این اساس با روش های اخذ گردد (ادیعلاقه ز زانیکم و م یرگذاریقدرت تاث دارای میزان نفعانیذ) 3 ناحیهکه در  یافراد

 با هر ذینفع اقدام لازم صورت پذیرفت. جزئیات بیشتر در فصل سوم ارائه شده است.مختلف و متناسب 

 گام چهارم: اجرا، ارزشیابی، بازخورد و پایدارسازی 

بعد از اماده شده نرم افزار برای در این مرحله  .بود یدارسازیبازخورد و پا ی،ابیارزش ییاجرا ندیگام چهارم پروژه شامل فرآ

به صورت پایلوت در دو بخش بالینی پوست و ابتدا پروژه استقرار پروژه اقدامات لازم برای آموزش افراد درگیر در فرآیند انجام شد. 

در قلب اجرایی گردید. چالش ها و نواقص موجود در روند اجرایی شناسایی و در جلسات بحث بحث گروهی متمرکز متخصصان 

 جزئیات بیشتر در فصل چهار ارائه شده است.  خصوص آنها صحبت و راه حل های لازم تعیین و ارائه شد.
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 ( چارچوب 2-1-2

 عنوان

 مدیریت توزیع  لوازم مصرفی پزشکی و غیر پزشکی در بخش های بالینیدستورالعمل 

 :مقدمه و کلیات :3 ماده

برای مدیریت توزیع و مصرف بهینه لوازم مصترفی پزشتکی و ییتر    هدف اصلی این دستورالعمل ایجاد یک چارچوب 

پزشکی در بیمارستان می باشد. روش پژوهش عمده در فرآیند تولیتد ایتن دستتورالعمل جلستات بحتث گروهتی متمرکتز بتا         

العمل ذینفعان درگیر در فرآیند بوده است. با توجه به تفاوت در ماهیت اقتلام مصترفی پزشتکی و ییرپزشتکی در ایتن دستتور      

 :مدیریت توزیع لوازم مذکور در قالب سه مدل با عناوین زیر انجام می گردد

 درصد مراقبت های پرستاری در بخش های بستری 1اقلام مصرفی پزشکی مشمول  (۱

 اقلام مصرفی پزشکی در اطاق های عمل   (2

اقلام پایه هتلینگ در بخش های بستری و لوازم مصرفی ییر پزشکی در بخش های بالینی و ستایر بختش    (3

 های بیمارستان 

 درصد مراقبت های پرستاری ۶اقلام مصرفی پزشکی مشمول  :دو ماده

درصد مراقبت های پرستاری مقرر شتد از یتک نظتام برنامته ریتزی در       1در خصوص اقلام مصرفی پزشکی مشمول 

درصد ماهانه یک سال قبل  1زیع با الگوگیری از روش های بهینه یابی خطی ریاضی استفاده گردد. به این منظور ابتدا مبلغ تو

کلیه بخشهای بیمارستان محاسبه می شود و تعیین می گردد که دریافتی هر بخش از محل اقلام مربوطه به چه میتزان بتوده   

درصد مراقبت هتای پرستتاری تعیتین متی      1در شده از انبار جهت اقلام مشمول است. در مرحله بعد بر اساس حواله های صا

درصد مراقبت های پرستاری بوده است. ایتن داده   1گردد که ارزش اقلام دریافتی بخش چه نسبتی از دریافتی بخش در قالب 

مورد نیاز هر یک از اقلام اقلام  ها در یک جلسه بحث گروهی متمرکز مورد بررسی قرار گرفت و  نسبت به تعیین تعداد ماهانه

درصد مراقبت های پرستاری برای هر یک از بخش های بستری اقدام شد. در این مرحله برای تعیین قیمت هر یک  1مشمول 

از اقلام مربوطه از آخرین قیمت هر یک از اقلام خریداری شده استفاده شد. پیشنهاد تایید شده در چتارچوب اولیته متدیریت    

درصد مراقبت های پرستاری به این صورت بود که برای هر بخش با توجته بته نیتاز آن     1زم مصرفی پزشکی مشمول توزیع لوا
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درصد مراقبتت هتای    1بخش و همچنین بر اساس سابقه مصرف آن بخش با درصدی افزایش نسبت به دریافتی بخش از محل 

درصتد   1ر اساس آخرین قیمت هر یک از اقلام مشتمول  پرستاری، یک ردیف اعتباری تعریف گردد و سرپرستار بخش بتواند ب

 مراقبت های پرستاری به هر میزان که نیاز دارد تا سقف اعتبار تعیین شده برای آن اقلام مربوطه را درخواست دهد. 

 اقلام مصرفی پزشکی اتاق عمل :ماده سه

فعالیت های اتاق عمل در ماه قبتل و  برای تعیین سهمیه هر یک از اقلام مصرفی پزشکی اتاق عمل از گزارش گیری 

استفاده از آن برای ماه جدید استفاده شد. پیشنهاد تایید شده برای مدیریت مصرف لوازم مصرفی پزشکی در اتاق هتای عمتل   

به این صورت بود که یک اعتبار برای سر پرستار اتاق عمل بر اساس تعداد هر یک از اقلام مربوطه و بر اساس آخترین قیمتت   

اری شده هر یک از اقلام مربوطه تعیین گردد و سرپرستار اتاق عمل بتواند تا سقف اعتباری تعیین شده به هر میزانی که خرید

نیاز دارد اقلام مربوطه را درخواست دهد. این سقف اعتباری بر اساس آخرین قیمت هر یک از اقلام و سهمیه تعیین شده برای 

 بخش متغیر خواهد بود.

م پایه هتلین  بخش های بستری و همننی  لوازم مصرفی غیر پزشکی در کلیه بخش هکای  اقلا :ماده چهار

 بیمارستان

درباره اقلام پایه هتلینگ بخش های بستری و همچنین لوازم مصرفی ییر پزشکی در کلیه بختش هتای بیمارستتان    

خش که نشان دهنده میزان استتفاده از  ابتدا اقلام مربوطه شناسایی شد سپ  این سوال پاسخ داده شد که مهمترین ویژگی ب

به دنبال پاسخ به این سوال برای هر یک از اقلام مربوطه  )پیوست ب دستورالعمل(هر یک از اقلام مربوطه است چه می باشد؟

نسبت به اندازه گیری هر کدام از آن ویژگی های مشخص شده )ویژگی مربوطه می بایست قابل اندازه گیری باشد( اقدام شتد.  

نتیجه برای هر بخش یا واحد تعیین شد که هر یک از اقلام مصرفی ییر پزشکی به چه تعداد در هتر شتش متاه نیتاز دارد.      در

پیشنهاد روش مدیریت لوازم مصرفی ییر پزشکی در سطح بخش ها و واحدهای بیمارستان نیز به این صورت بود که برای هتر  

ییر پزشکی و اقلام پایه هتلینگ بر اساس آخرین قیمت هر یتک از اقتلام   بخش یا واحد ارزش کل اقلام مشمول لوازم مصرفی 

محاسبه و به صورت یک اعتبار در اختیار سرپرستار/مسئول واحد قرار گیرد. سرپرستار/مسئول واحد مجاز خواهد بود بر اساس 

این سقف اعتبتاری بتر   د درخواست دهد. نیاز خود تا سقف اعتبار مورد نظر از هر یک از اقلام مربوطه به هر میزانی که نیاز دار

 اساس آخرین قیمت هر یک از اقلام و سهمیه تعیین شده برای بخش متغیر خواهد بود.
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  نکات فرآیندی :ماده پنج

پروژه در مرحلته اجترا   و مصرف شده با توجه به پیچیدگی روش محاسبه سهمیه ها و همچنین کنترل اعتبار مورد نیاز  :3بند 

 .اجرایی گردد می بایست سامانه مناسباز طریق یک 

خواهنتد  ها به لحاظ تعداد پذیرش بیمتار نوستان هتای قابتل توجته       برخی از بخش ها در برخی زمان به اینکهبا توجه  :2بند 

این موضوع و نیازهای سرپرستتاران بخشتهای بستتری در ایتن خصتوص بتا سترعت توستط اداره بودجته و          داشت می بایست 

درصد مراقبت های  1به عبارت دیگر نباید افزایش نیاز به اقلام مشمول  .بررسی و پاسخ لازم داده شود عمجتم تخصیص منابع

و ارائه ختدمت بته بیمتاران دچتار      ماندپرستاری و همچنین اتاق های عمل که ناشی از افزایش تعداد بیمار است بدون پاسخ ب

 .اختلال گردد

اعتراض اعتباری تعیین شده برای اقلام پایه هتلینگ و لوازم مصرفی ییر پزشکی در صورتی که بخش نسبت به سقف  :1بند 

این امکان وجود داشته باشد که در دوره مذکور ستقف فعلتی   سقف داشته باشد می بایست یا درخواست افزایش  داشته باشد و

  .بعدی جبران گردد های در دورهافزایش افزایش یابد و این  بررسی و در صورت تایید بخش یا واحد مربوطه

بهینه شدن مدیریت مصرف لوازم مصرفی پزشکی و ییرپزشکی در سطح بخش هتا   باعثموضوع مهمی که می تواند با  :4بند 

بتر ایتن استاس     .باشد و واحدهای مختلف بیمارستان گردد ایجاد یک سیستم تشویق برای سرپرستاران و مسئولین واحدها می

اتفتاق بیفتتد    توسط سرپرستار یا مسئول واحد در یکی از حوزه ها صرفه جویی مشخصدوره یک مقرر شد هر مقداری که در 

درصتد   71 تا سقفعلاوه بر این  .به عنوان پاداش به سرپرستار پرداخت گردد اتفاق افتادهدرصد از صرفه جویی  ۱3 میزان  به

را با تمرکز بتر متوارد    /واحدد اقلام مورد نیاز بخشمی تواند به تشخیص خو /مسئول واحدسرپرستار جویی اتفاق افتاده از صرفه

 .  اقدام گردد /واحدرفاهی کارکنان درخواست دهد تا نسبت به خرید آنها یا تحویل آنها به بخش
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 پیوست های دستورالعمل

 عمل های و اتاق ی بستریخش هااقلام مصرفی بلیست  - الف جدول شماره

 کالاهای هتلینگ در بخش ها کالاهای هتلینگ در اتاق عمل

 نام کالا ردیف نام کالا ردیف نام کالا ردیف نام کالا ردیف نام کالا ردیف

دستتتتتتکش  21 سرنگ انسولین ۱ پیش بند 21 کلاه جراح ۱

  لاتک 

 آستین کشدار 39

اپلیکاتور پنبه  2۱ 2سرنگ  2 لانست 2۱ پدالکلی 2

 دار

 شنل بانوان 41

 پاپوش 4۱ گان جراح 22 3سرنگ  3 کاور تخت 22 شنل بانوان 3

-شتلوار -گان 23 ۱1سرنگ  4 ملحفه 23 پاپوش 4

 کلاه

 انواع سرسوزن 42

 کلاه بیمار 43 پگ جنتترال 24 21سرنگ  3 زیر انداز 24 دستکش نایلونی 3

ستتتاک بیمتتتار    44 پگ قلب 23 31سرنگ  1 پگ جنرال 23 آستین کشدار 1

 مردانه زنانه

شتتان استتتریل و  43 پگ ارتوپدی 21 سرنگ گاواژ 7 قلبپگ  21 پنبه معمولی 7

 ساده

 ماسک بندار TUR 41پگ  27 3باند  8 پگ ارتوپدی 27 پنبه توپک 8

 ماسک کشدار 47 پگ پی  28 ۱1باند  TUR 9پگ  28 چسب کایذی 9

 پیش بندنایلونی 48 پگ سزارین 29 ۱3باند  ۱1 پگ پی  29 ماسک کایذی ۱1

پتتتتتتتتتتگ  30 21باند  ۱۱ پگ سزارین 30 ژل الکترو کوچک  ۱۱

 آنژیوگرافی

 زیرانداز 49

پتتتتتتتتتگ  3۱ ژل الکترو عددی ۱2

 آنژیوگرافی

 ملحفه 31 پگ عروق 3۱ باند قهوه ای ۱2

 نتتوار الکتتترو کتتتابی   ۱3

 فوکودا

گتتتاز کنتتتدال   ۱3 پگ عروق 32

 )ساده(

پتتگ جنتترال  32

 زنان

 پدالکلی 3۱

کتتتابی نتتوار الکتتترو   ۱4

Arza 600 

گتتتتاز متتتتتری  ۱4 استریلشان  33

 )لانگ گاز(

پتتتتتتتتتتگ  33

 لاپاراسکوپی

 Okچسب  32

شتتتتتتتتان   34 رابط قلم کوتر ۱3

 ییراستریل

 چسب حصیری 33 ملحفه 34 پنبه معمولی ۱3

   زیر انداز 33 پنبه توپک ۱1 قلم کوتر 33 کلاه بیمار  ۱1

چستتتب ضتتتد   ۱7 پلیت گوتر 31 گان جراح ۱7

 حساسیت

عینتتتتتتتتک  31

 محافظ

  

عینتتتتتتتک  37 کلاه-شلوار-گان ۱8

 محافظ

   لانست 37 چسب کایذی ۱8

رابتتط پلیتتت  38 پگ های جراحی ۱9

 کوتر

دستتتتتتتتکش   ۱9

 نایلونی

   کاور تخت 38
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 شاخص تعیین سهمیه کالاهای مصرفی ییر پزشکی  -جدول ب

ف
دی
 کد نام انبار ر

نام کالا در نظام نوین 

 مالی

ش
نج
 س
حد
 وا

 شاخص تعیین سهمیه

ماه یک عدد 3به ازای هر استیشن هر  عدد استامپ 101,010,100,030 ملزومات ۱  

ماه یک عدد 3به ازای هر پرستار هر  عدد پاک کن 101,010,100,034 ملزومات 2  

ماه یک عدد 2به ازای هر میز هر  عدد چسب نواری بزرگ 101,010,100,056 ملزومات 3  

ازای کل بخش هردو ماه یک بستهبه  بسته A4کاور  101,010,100,093 ملزومات 4  

 به ازای استیشن  هر ماه یک عدد عدد لاک یلط گیر سفید 101,010,100,102 ملزومات 3

عدد 2به ازای هر استیشن ماهانه  عدد ماژیک وایت برد 101,010,100,115 ملزومات 1  

عددماه یک  2به ازای استیشن هر  عدد ماژیک فسفری 101,010,100,118 ملزومات 7  

ماه یک عدد 3به ازای هرپرستار هر عدد مداد تراش 101,010,100,128 ملزومات 8  

ماه یک عدد 3به ازای هر پرستارهر  عدد مداد مشکی 101,010,100,131 ملزومات 9  

 به ازای هر بیمار یک عدد عدد A4پاکت  101,010,100,249 ملزومات ۱1

ماه یک عدد 1به ازای استیشن هر  عدد چسب پهن 101,010,100,254 ملزومات ۱۱  

 به ازای هر بیمار ماهانه یک عدد بسته گیره کنت 101,010,100,294 ملزومات ۱2

 به ازای اتاق کاروسرپرستارماهانه یک عدد عدد ماژیک معمولی 101,010,100,295 ملزومات ۱3

چهار ماه یک عدد به ازای استیشن هر جلد دفتر گزارش پرستاری 101,010,100,297 ملزومات ۱4  

 به ازای استیشن فصلی یک عدد عدد کلاسور 101,010,100,360 ملزومات ۱3

 به ازای استیشن ماهیانه یک بسته بسته A4کایذ  101,010,200,016 ملزومات ۱1

کیلو 2به ازای تخت فعال ماهانه کیلوگرم کایذ گراف 101,010,200,103 ملزومات ۱7  

برگ ماهانه 3به ازای هر بیمار  برگ سرنسخه 101,010,900,085 ملزومات ۱8  

داروییکاردک کارت 101,010,900,128 ملزومات ۱9  به ازای هر بیمار ماهیانه دو عدد عدد 

عدد 3به ازاء هر روز بستری بیمار  برگ فرم برچسب سرم 101,010,900,189 ملزومات 21  

پرونده فرم خلاصه 101,010,900,216 ملزومات 2۱ برگ 2به ازای هر پرونده  برگ   

برگ 3به ازای هر پرونده  برگ فرم سیر بیماری 101,010,900,253 ملزومات 22  

برگ3به ازای هر پرونده برگ فرم شرح حال بیمار 101,010,900,254 ملزومات 23  

برگ۱به ازای هر پرونده برگ فرم گزارش آزمایشگاه 101,010,900,266 ملزومات 24  

 به ازای هر بیمار دو عدد برگ فرم گزارش رادیولوژی 101,010,900,269 ملزومات 23

برگ 3به ازای هربیمار ماهانه  برگ فرم دستورات پزشک 101,010,900,402 ملزومات 21  

برگ 3به ازای هر بیمار ماهانه  برگ گزارش پرستار 101,010,900,513 ملزومات 27  
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ف
دی
 کد نام انبار ر

نام کالا در نظام نوین 

 مالی

ش
نج
 س
حد
 وا

 شاخص تعیین سهمیه

برگ 2به ازای هر بیمار ماهانه برگ نمودار علائم حیاتی 101,010,900,515 ملزومات 28  

برگ ۱به ازای هر بیمار ماهانه برگ جذب و دفع مایعات 101,010,900,519 ملزومات 29  

علائم حیاتیکنترلفرم 101,010,900,659 ملزومات 31 برگ ۱به ازای هر بیمار ماهانه برگ   

برگ 4به ازای هر بیمار ماهانه  برگ فرم مشاوره 101,010,900,851 ملزومات 3۱  

ماه یک بسته2به ازای هر میز هر بسته سوزن دوخت متوسط 101,090,900,031 ملزومات 32  

ماه یک عدد 3به ازای استیش هر  عدد جوهراستامپ 101,090,900,045 ملزومات 33  

نیم کیلوهرماهبهداشتیهرسروی  به ازای کیلوگرم آب ژاول ) کیلوئی ( 109,010,903,830 ملزومات 34  

 199,090,300,004 ملزومات 33
 لیتر جرم گیر

لیتر)سهمیه مشخص  ۱به ازای هر سروی  بهداشتی هرماه 

 شده لیتری می باشد(

ماه یک عدد به ازای هر پنجره 1هر  عدد شیشه شور 199,090,300,009 ملزومات 31  

هر روشویی فصلی یک عددبه ازای  عدد پودر رخشا 199,090,300,016 ملزومات 37  

درصد چاهای موجود در بخش 21ماهانه  عدد سرچاهی پلاستیکی 199,090,401,457 ملزومات 38  

عدد91(( ماهانه ۱21*۱11به ازای سطل های زباله آبی)ابعاد  کیلوگرم کیسه زباله مشکی 199,090,500,010 ملزومات 39  

عدد۱11به ازای استیشن ماهانه عدد لیوان یکبار مصرف 199,090,500,020 ملزومات 41  

عدد ۱1به ازای هر بیمار ماهانه  عدد لیوان یکبارمصرف 199,090,500,021 ملزومات 4۱  

کیسه زباله زرد  199,090,500,136 ملزومات 42

۱11*۱21  
 کیلوگرم

عدد91(( ماهانه ۱21*۱11به ازای سطل های زباله آبی)ابعاد   

 به ازای پرسنل هر دو ماه یک عدد بسته دستمال کایذی 199,090,800,014 ملزومات 43

لیتری4مایع دستشویی  199,090,800,028 ملزومات 44  به ازای هر روشویی ماهانه یک لیتر لیتر 

 سالانه یک جفت به ازای هر مامور جفت چکمه 199,090,900,060 ملزومات 43

ماه یک عدد 1هر  به ازای هر تخت عدد روتختی 199,090,900,205 ملزومات 41  

ماه یک عدد 1به ازای هر تخت هر  عدد ملحفه 199,090,900,237 ملزومات 47  

فصلی یک عددبهداشتیبه ازاء هر سروی  عدد برس توالت 199,091,000,036 ملزومات 48  

یک عددبه ازای هرلارنگوسکوپ  هردو ماه عدد باطری متوسط 199,091,200,061 ملزومات 49  

عدد ۱به ازای  هر ساعت ماهانه  عدد باطری قلمی 199,091,200,068 ملزومات 31  

ماه  3به ازای هر گلوکومتر یک عدد و کنترل تلویزیون هر  عدد باطری نیم قلمی 199,091,200,072 ملزومات 3۱

 یک عدد

عدد به ازای هر آبدارخانه3ماهی  عدد اسکاج 199,091,400,012 ملزومات 32  

 به ازای هر تی شور هر  ماه یک عدد عدد تی نخی 199,091,400,038 ملزومات 33

ماه یک عدد 3به ازای هر تی شور هر  عدد طی آبگیر 199,091,400,056 ملزومات 34  

ماه به ازای ابدارخانه  یک جفت 1هر  جفت دستکش ظرفشویی 199,092,900,111 ملزومات 33  
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ف
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نام کالا در نظام نوین 
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 شاخص تعیین سهمیه

انداز ست جارو خاک 199,092,901,061 ملزومات 31  فصلی یک عدد به ازای تی شور عدد 

عدد 3به ازای اتاق کار ماهانه  عدد گارو خونگیری 109,010,900,570 پزشکی و آزمایشگاهی 37  

 101,010,100,016 ملزومات 38
 عدد خودکار آبی

به ازای هر پرستار ماهانه یک عدد،به ازای هر منشی هر دو 

هر سه ماه یک عددماه یک عدد،به ازای هر کمکی و مامور   

 به ازای هر پرستارماهانه یک عدد عدد خودکار مشکی 101,010,100,017 ملزومات 39

 به ازای هر پرستار هر سه ماه یک عدد عدد خودکار قرمز 101,010,100,018 ملزومات 11

گرم91به ازای هر پرسنل ماهانه  کیلوگرم چای 199,091,800,071 مواد یذایی 1۱  

یذاییمواد  12 گرم311به ازای هر پرسنل ماهانه  کیلوگرم قند 199,091,800,104   
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1فصل   

 فصل سوم: حمایت طلبی برای اجرا: شیوه های تعامل با محیط و ذینفعان

 شناسایی ذینفعان هدف در مسیر اجرا و حمایت طلبی و تعامل با ایشان .3

 نکات مهم در حمایت طلبی برای اجرا .2
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     ایشان با تعامل و طلبی حمایت و اجرا مسیر در هدف ذینفعان شناسایی (3-1

مربوطه  نفعانیو تعامل با ذ شانیا تیاجرا و سپ  جلب حما ریهدف در مس نفعانیذ ییفصل سوم مطالعه به شناسا 

عدم  ایکه وجود  یدیکل نفعانیپروژه علاوه بر ذ کی نفعانیشد ذ انیب ۱طور که در فصل همان .پردازد یموثر کار م یاجرا یبرا

 از ذینفعانیگروه اول آن دسته  :وابسته است نیز نفعانیاز ذ گرید یعمده روهبه دو گ دارد، شانیا تیحمانیاز به وجود پروژه 

)فصل  3در شکل همانطور که گروه که  نیا .باشندیم (3از  شتریب)منافع بالا  یدارا (،3کمتر از )ریم قدرت کم  یهستند که عل

پروژه مطلع باشند و اطلاع اجرای  ریاز مس ستیبا یم و رندیگیقرار م 3هستند که در منطقه  ینفعاناول( نشان داده شده است ذی

 .اجرا خواهد شد ندیدر فرا شتریباعث مشارکت ب شانیا

هستند و  ادیز یرگذاریقدرت تاث یدارا نفعانیذ نیا .ده انقرار گرفت 2هستند که در منطقه  یافراد نفعانیذ گریگروه د 

 یاجرا یبرا ستیبا یم رییتغ ریبالاست و مد اریبس زین نفعانیذ از دسته نیا تیحساس .در پروژه دارند یحال منافع کم نیعدر 

و  نفعانیمتناسب با نوع ذ ستیبا یاساس م نیبر ا .نگه دارد یرا راض رندیگ یمنطقه قرار م نیکه در ا ینفعانذی دائماموثر کار 

به عنوان  ،۱در منطقه  . ذینفعانبه عمل آورد شانیاز ا یطلب تیحما یمناسب برا یشده روش ها انیدر مناطق ب شانیا یریقرارگ

اجرا  یبرا زیمرحله ن نیمورد توجه قرار گرفتند و در ا هیاول یطلب تیدر حما زین قبلاً که در پروژه مطرح هستند یدیکل نفعانیذ

  شوند. هیتوج نفعیهر ذ یها یژگیمتناسب با و ستیبا یم

منافع به شرح  /قدرت  یماتر رد یریمناطق قرار گ کیاجرا به تفک یبرا یطلب تیجهت حمابنابراین ذینفعان هدف 

 :باشند یم لیذ

 1قرار گرفته در منطقه  نفعانیذ 

 2قرار گرفته در منطقه  نفعانیذ  

 1قرار گرفته در منطقه  نفعانیذ 

آنهتا   یدر نظتر گفتته بترا    ینگه داشته شتوند، استتراتژ   یراض دیقرار گرفته اند با دو هیکه در ناح ینفعانیکه ذ ییاز آنجا

در خصتوص  این جلسات و ملاقات های حضوری ابتتدا  . در و ایلب به صورت حضوری بود یو مشورت یهماهنگ یجلسه ها یبرگزار

. در دیت آنتان اختذ گرد   یشتنهادها یشده صتحبت و نظترات و پ   هیگزارشات ته نیو هم چن یکار یو روال ها ندهاینحوه اصلاح فرآ

. برای ذینفعتان قترار گرفتته در ناحیته سته       ارائه شد یاصلاح یندهایآنان در فرآ یشنهادهایاعمال نظرات و پ جینتاات بعدی جلس

صترف   نته یهز زانیت م یگزارش مال -به بخش ها یلیتحو یکالاها زانیم صدر خصو ییگزارش ها ماتری  نیز در جلسات حضوری
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 نیآن و هتم چنت   یدر خصوص پروژه و هتدف از اجترا   یحاتیجلسه توض نیدر ا نی. هم چندیکالاها ارائه گرد نیا دیشده جهت خر

 تیت شده در جدول نشتان داده شتده استت کته در مرحلته حما      یو سازمانده یادامه به صورت کل در .دیقابل انتظار ارائه گرد جینتا

 .شده استگرفته ه بهر ییاجرا از چه روش ها یبرا یطلب

( پروژه مدیریت 2و  ۱رویکردها و تکنیک های مورد استفاده برای حمایت طلبی ذینفعان هدف در مسیر اجرا )منطقه   :3جدول 

 توزیع لوازم پزشکی در حوزه هتلینگ بخش های بالینی

رد
یک
رو

 

 تکنیک
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ود
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کار
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شنا
کار

 

یه
سو
یک
ط 
تبا
 ار

                   به اشتراک گذاری اطلاعات

          آموزش ذینفع

                  مکاتبات با ذینفعان

کارهای انجام شدهگزارش                     

          گزارش های مرتبط در مطالعات خارجی و داخلی

ها و ویدئوهاها، اعلامیههای کنفرانسی، نمایشارائه           

                   جلسات بحث آزاد و جلسات ییر رسمی عمومی

ایتبلیغات رسانه           

ی
اد
نی
ه ب
ور
شا
 م

ایهای پرسشنامهنظرسنجی                  

          کمیته های رسمی ویژه ذینفع 

های دائمیتربیون           

          کمیته های مشورتی ذینفع

                   بازخورد آنلاین و جلسات بحث و تبادل نظر

گ، 
الو
دی

و 
تگ
گف

ق
می
 ع

              گردهمایی ذینفعان چندگانه

های مشورتیمیزگرد                    

          جلسات سیاستگذاری

ی
کار
ع 
ناف
و م
ها 
ت 
راک
مشترک انجام پروژه به عنوان یک سرمایه گذاری ش           

توسعه ای و ماندگار  انجام پروژه به عنوان یک پروژه

 برای ذینفع

          
 

  
 

انجام پروژه به عنوان یک کار نواورانه و مبتکرانه برای 

 ذینفع 

          
 

  
 

          انجام پروژه به در قالب یک پیمان با ذینفع 
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( پروژه مدیریت توزیع 3دف در مسیر اجرا )منطقه رویکردها و تکنیک های مورد استفاده برای حمایت طلبی ذینفعان ه :7جدول 

 حوزه هتلینگ بخش های بالینیلوازم پزشکی در 
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         به اشتراک گذاری اطلاعات

        آموزش کارکنان

        مکاتبات با ذینفعان

         گزارش کارهای انجام شده

     سخنرانی 

ها و ویدئوهاها، اعلامیههای کنفرانسی، نمایشارائه      

        جلسات بحث آزاد و جلسات ییر رسمی عمومی

ایتبلیغات رسانه      

ی
اد

نی
ه ب

ور
شا

ایهای پرسشنامهنظرسنجی م      

     کمیته های رسمی ویژه ذینفع

      کمیته های مشورتی ذینفع

جلسات بحث و تبادل نظربازخورد آنلاین و          

و 
تگ

گف
گ، 

لو
دیا

ق
می

 ع

         گردهمایی ذینفعان  چندگانه

های مشورتیمیزگرد         

     جلسات سیاستگذاری

     درگیرسازی مجازی در اینترنت و اینترانت
ت 

راک
ش

 و 
ها ی
ار

ع ک
ناف

مشترک  انجام پروژه به عنوان یک سرمایه گذاری م      

توسعه ای و ماندگار برای ذینفع انجام پروژه به عنوان یک پروژه      

     انجام پروژه به عنوان یک کار نواورانه و مبتکرانه برای ذینفع

     انجام پروژه به در قالب یک پیمان با ذینفع
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 اجرا برای طلبی حمایت در مهم نکات (2-1

 :ردیگ رنظر قرا مد رینکات ز ستیبا یم در مسیر اجرای پروژه با ذینفعان هدفدر ارتباط  یبه صورت کل

  .مدیر تغییر می بایست قبل از تعامل با ذینفعان برای اجرا نحوه ارتباط ایشان با پروژه را بررسی و شناسایی نماید 

  ی جهت اجرا چه کسی برای حمایت طلب 3و  2مدیر تغییر می بایست تعیین کند برای هر ذینفع قرار گرفته در ناحیه

 بهتر است با ایشان تعامل داشته باشد. این فرد می تواند خود مدیر تغییر یا یکی از ذینفعان کلیدی پروژه باشد. 

 رسانی( با های تعامل )اجرای تصمیم، پذیرش تصمیم، آموزش، مذاکره و اطلاعمدیر تغییر باید به درستی استراتژی

 اسایی نماید.ذینفعان هدف در مسیر اجرای پروژه را شن

 تواند منجر به مشروعیت های انجام پروژه و توجه به تامین منافع ذینفعان توسط مدیر تغییر میشفافیت اهداف و برنامه

 بخشی پروژه در نزد ذینفعان شود.

 ها داشته باشد؛ زیرا کسب رضایت ذینفعان پروژه بدون مدیر تغییر بایستی شناخت کافی از ذینفعان و انتظارات آن

 ها ییرممکن خواهد بود.شناخت و در نتیجه پاسخ مناسب به انتظارات آن

   .ارائه بازخورد موثر و مثبت در ابتدا به فراگیران در جلب حمایت ایشان در مسیر اجرای پروژه بسیار موثر می باشد 
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4فصل   

 فصل چهارم: اجرا، ارزشیابی، بازخورد و پایدارسازی

 روش اجرا .3

 و غیر پزشکی مشمول دستورالعملطراحی فرآیند مدیریت توزیع لوازم مصرفی پزشکی  .أ 

 تحلیل سیستم )تعریف فرآیندهای طراحی شده در قالب زبان نرم افزاری و یارانه ای( .ب 

 تولید نرم افزار .ج 

 آموزش بخش های پایلوت و اجرای پایلوت برنامهتهیه محتوی آموزشی و  .د 

 ارزیابی های انجام شدهانجام اصلاحات بر اساس  .ه 

 آموزش برای کل مسئولی  واحدها و بخش ها .و 

 اجرای نرم افزار در کل بخش ها و واحدها .ز 

 و بازدیدهای مستمر از بخش هاارزیابی  .ح 

 چالش ها و راهکارهای اجرایی در مسیر اجرای پروژه .2

 روش های بازخورد  به ذینفعان .1

 نتایج و یافته های اجرای پروژه .4
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 اجرا روش (3-4

در در  و ییر پزشکی پزشکیمصرفی مدیریت توزیع لوازم در این قسمت به صورت کامل نشان داده شده است که پروژه 

 مسیر اجرا چه روندی را طی کرده است. عناوین موضوعاتی که در این قسمت ارائه شده است به شرح زیر میباشد:

 مشمول دستورالعمل یپزشک ریو ی یپزشک یلوازم مصرف عیتوز تیریمد ندیفرآ یطراح  

 تحلیل سیستم )تعریف فرآیندهای طراحی شده در قالب زبان نرم افزاری و یارانه ای(  

 تولید نرم افزار  

 آموزش بخش های پایلوت و اجرای پایلوت برنامهتهیه محتوی آموزشی و   

 انجام اصلاحات بر اساس ارزیابی های انجام شده  

 آموزش برای کل مسئولین واحدها و بخش ها  

 جرای نرم افزار در کل بخش ها و واحدهاا  

 ارزیابی و بازدیدهای مستمر از بخش ها  

  فرایند مدیریت توزیع لوازم مصرفی پزشکی طراحی ( 3-3-4

در اولین مرحله از روش اجرا پروژه، روند و گام های لازم برای ثبت درخواست توسط واحد درخواست کننده، مسیر 

ارسال درخواست به واحد انبار و هم چنین چگونگی ثبت پاسخ انبار به درخواست های ثبت شده ) چگونگی ثبت کالای تحویل 

 مشخص گردید. بر اساس دستورالعمل تدوین شده ث متمرکز شده به بخش ( توسط گروه متخصصان از جلسه گروهی بح

 )تعریف فرآیندهای طراحی شده در قالب زبان نرم افزاری و یارانه ای(تحلیل سیستم ( 2-3-4

پ  از نهایی شدن فرآیندهای درخواست کالا و هم چنین لیست کالایی اختصاصی هر بخش با هدف وارد کردن و تولید 

جلساتی با حضور کارشناس فناوری اطلاعات گرایش تولید و تحلیل نرم افزار برگزار شد. در جلسه اول مسئول  ،نرم افزار رایانه ای

ها یند ثبت درخواست ها و تحویل آننحوه و فرآ دستورالعمل تدوین شده و مطالب اولیه در خصوص ،اداره بودجه و تخصیص منابع

ارستان، الزامات قانونی و .... را بیان نمود. در جلسه دوم روندی از پروژه مدیریت ، دسته بندی کالایی در بیم/انباراز سوی داروخانه

توزیع کالا و مسیر طی شده در جهت تهیه و استخراج شاخص های کالایی و لیست کالایی سهمیه بندی برای هر بخش ارائه 

ت و تحویل آنها و هم چنین ایجاد لیست گردید. هم چنین در جلسات بعدی نیز فرایند مصوب شده در خصوص نحوه ثبت درخواس

 سهمیه بندی کالایی به همراه مستندات لازم جهت بارگذاری و تولید نرم افزار ارائه شد.
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 تولید نرم افزار ( 1-3-4

به صورت منظم  ،در مرحله قبل )تحلیل سیستم(ماهنگی های صورت گرفته با توجه به جلسات توجیهی برگزار شده و ه

در جلسات هماهنگی بررسی و با توجه به الزامات و فرآیندهای تعیین شده نواقص و خطاها  ،بخش های طراحی شده نرم افزار اولیه

 بررسی شد تا نرم افزاری منطبق با نیاز طراحی و تولید گردد. 

 آموزش بخش های پایلوت و اجرای پایلوت برنامهتهیه محتوی آموزشی و( 4-3-4

در این مرحله و پ  از طراحی و تولید نرم افزار، راهنمای آموزشی کاربری نرم افزار در قالب فایل متنی تهیه و در ابتدا 

به صورت موازی و هم زمان با تهیه راهنمای آموزشی کاربری نرم افزار با  به کلیه مسئولین واحدها و بخش ها ارائه گردید.

اروخانه در دو بخش قلب و پوست به صورت آزمایشی و پایلوت نرم افزار هم آموزش هماهنگی مدیریت خدمات پرستاری و د

 حضوری داده شد و هم کار با نرم افزار آیاز گردید.

 بر اساس ارزیابی های انجام شدهانجام اصلاحات ( 5-3-4

شرایط و موقعیت های مختلف ارزیابی هر نرم افزار و برنامه تولیدی تا زمانی که در مرحله واقعی استفاده قرار نگیرد و در 

نرم افزار طراحی شده نیز از این قاعده مستثنی نمی باشد. از این رو به منظور بررسی  تواند برنامه کامل و جامعی باشد؛ نمی ،نگردد

نقص  ،پایلوتهای اجرایی شدن آن در بخش خطاها در محیط واقعی و کاملا منظبق با شرایط، پ  از طراحی نرم افزار و آموزش و

و با هماهنگی با پشتیبان نرم افزار نسبت  مکتوب گردید ،ها و خطاهایی که در هنگام استفاده به وقوع پیوسته و مشخص شده بود

به رفع نقص آن اقدام شد. برخی از این نواقص مربوط به خطاهای سیستمی و نرم افزاری بود و برخی مربوط به اصلاح برخی از 

فاده واقعی از . نتیجه پایانی این مرحله که پ  از گذشت حدود دو ماه ارزیابی و استبود جزئیات فرآیند طراحی شده در نرم افزار

 آن بود وجود نرم افزاری با حداقل خطاها و بیشترین انطباق با فرآیندهای مدنظر و کاربر پسند می باشد.

 آموزش برای کل مسئولی  واحدها و بخش ها ( ۶-3-4

های ه درکنار ایجاد راهنمای کاربری آموزشی نرم افزار که به صورت متنی تهیه شده بود، آموزش حضوری در قالب کارگا

. برای این منظور جلسه آموزشی نرم افزار به مدت دو ساعت با حضور کلیه مسئولین واحدها و بودلازم و ضروری  حضوری آموزشی

ضمن رونمایی از نرم افزار به صورت رسمی در کل مجتمع، آموزش های لازم در جهت استفاده بهینه و  ،بخش ها تشکیل و درآن

دید. در این جلسه نیز مقرر گردید که در فاصله سه روز از برگزاری جلسه آموزشی، کلیه مسئولین مناسب از نرم افزار ارائه گر
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واحدها و بخش ها نام کاربری سازمانی به همراه اسکن امضاء خود را به اداره بودجه و تخصیص منابع ارسال تا در سامانه بارگذاری 

چنین در این مرحله تاکید گردید که هر رمز عبور اختصاصی ایجاد گردد. همو و دسترسی آن برای هر فرد با استفاده از نام کاربری 

بخش و واحد دارای یک نام کاربری اختصاصی با مشخصات مسئول واحد می باشد و از نظر سازمانی و فرآیندهای طراحی شده 

 باشد. مسئولیت کلیه درخواست ها و هم چنین پاسخهای ثبت شده در آن با خود شخص مسئول واحد می

 بخش ها و واحدها کل اجرای نرم افزار در ( 7-3-4

پ  از ایجاد نام کاربری اختصاصی برای هر مسئول بخش و واحد، نرم افزار در کلیه واحدها و بخش های بیمارستان اجرا 

رای نرم افزار شد. طبق هماهنگی صورت گرفته با واحد های مرتبط از جمله داروخانه و مدیریت خدمات پرستاری از تاریخ اج

 هیچگونه کالا و جنسی بدون ثبت در سامانه قابلیت پاسخگویی و بررسی را دارا نمی باشد.

 بخش ها ( ارزیابی و  بازدید های مستمر  از 8-3-4

پ  از اجرا جهت پایدارسازی پروژه، نظارت بر روش اجرایی و همگام شدن با شرط اساسی هر فرآیند و پروژه اصلاحی 

باشد. در این پروژه نیز پ  از اجرای نرم افزار در کلیه بخش های و واحدهای مجتمع، گروهی متشکل از  ی پروژه میاعضای اجرای

معاون توسعه مدیریت و منابع مجتمع، رئی  اداره بودجه و کارشناسان بودجه به صورت روزانه از بخش های مختلف مجتمع 

داشتند. همزمان با انجام بازدیدهای نظارتی، پاسخگویی به ابهامات و سوالات کاربران و بازدید نموده و بر روند اجرایی کار نظارت 

مسئولین در مسیر اجرا صورت گرفته و در صورت نیاز مشکل مربوطه برطرف میگردید. همچنین کارشناسان بودجه به صورت 

 های مورد نیاز ارائه میگردید. مستمر پاسخگویی سوالات کاربران بخش ها بوده و به صورت تلفنی نیز راهنمایی

 پروژه اجرای مسیر در اجرایی راهکارهای و ها چالش (2-4

که  شدبا چالش های زیادی رو به رو و ییر پزشکی  پزشکیمصرفی در مراحل مختلف اجرای پروژه مدیریت توزیع لوازم 

 مهم ترین و برجسته ترین چالش ها  به صورت ذیل بود:

 :به دلیله انبار چالش های اجرایی در حوز .أ 

o  انباردار محدود شدن اختیارات 

o تحویل خارج از سامانه  

o  عدم همخوانی واحد های کالایی در سامانه و کالای واقعی خرید شده 

o عدم همخوانی و مطابقت عناوین کالایی موجود در سامانه و سیستم نظام نوین 
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 چالش ها در رابطه با مسئولین بخش ها  .ب 

o  و تخصیص منابعبودجه  ادارهانجام مبادلات کالایی بین بخش ها بدون اطلاع 

 در خصوص نام بخش ها   HISچالش در خصوص عدم لینک به  .ج 

 عدم ثبت و اطلاع از کالاهایی که توسط خیرین تهیه میگردد .د 

 روماتولوژی  به کوید(-چالش در خصوص تغییر ماهیت بخش ها )مثال: بخش هماتولوژی .ه 

استفاده از لوازم صوص عدم مدیریت سرپرستاران در ثبت )با توجه به اینکه هر بخش مبلغ مشخص جهت چالش در خ .و 

می تواند به اختیار هر کالایی را با هر تعدادی تا سقف ریالی تعریف شده درخواست  داشت وسهمیه بندی مصرفی 

 دهد و این ممکن است یک کالا را بیشتر از تعداد مورد نیاز درخواست دهد و با کسری بودجه مواجه شود(

ر مواردی که عمده این چالش ها از طریق بازدیدهای حضوری و ارائه توضیحات برای ذینفعان مدیریت می شد. د

 محدودیت های جدی وجود داشت و ییر قابل حل بود با ذینفعان به اشتراک گذاشته می شد. 

 ذینفعان به  بازخورد های روش (1-4

ل موفقیت در مسیر اجرای هر پروژه، همگام نمودن صاحبان فرایند و ذینفعان میباشد که در این یکی از مهمترین مراح

همترین موارد روند همگام سازی میباشد که در این پروژه ییر از برگزاری جلسات مکرر با ذینفعان مسیر بازخورد به ایشان از م

 :مختلف، بازخورد به صورت های زیر نیز ارائه شده است

 بازخورد آنلاین به ذینفعان بر اساس گزارشات ظراحی شده در نرم افزار .ز 

 میزان درخواست و تحویل کالاهای درخواستی وبازدیدهای دوره ای توسط کارشناس بودجه و بررسی وضعیت  .ح 

 پروژه اجرای های یافته (4-4

 ( تسهیل فرایندهای درخواست و تحویل اقلام3-4-4

 آسان سازی ثبت درخواست  .أ 

  روند تاییدعدم نیاز به استفاده از نیروی خدماتی جهت ارسال درخواست یا پیگیری  .ب 

 از فرآیند مربوطهحذف کایذ الکترونیکی شدن درخواست های کالا از انبار و  .ج 

 شفافیت پیگیری درخواست ها  .د 

 خود کنترلی سرپرستار/مسئول واحدها در خصوص بهینه سازی مصرف لوازم مصرفی پزشکی و ییر پزشکی  .أ 
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 استقرار یک سامانه هوشمند برای اجرای کامل دستورالعمل تدوی  شده ( 2-4-4

 

 

 

 

 

 

 کالانمای صفحه ورودی سامانه تامین :  4شکل 

 نمای صفحه کارتابل کارشناس بودجه جهت تعیین تکلیف درخواست ها:  5شکل 
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 گزارش سهمیه بندی درخواست بخش هانمای صفحه :  3شکل 

 اختصای اعتبار به بخش هانمای صفحه :  7شکل 
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 نمای صفحه درخواست کالای سهمیه بندی شده مسئولین واحدها:  8شکل 
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