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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 و یکپارچه 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 رضایت بیماران و 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 به عنوان نمونه،در. شود شامل

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

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

 اند.نموده 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

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

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

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

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

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

 موسسه ملی تحقیقات سلامت سیرئدکتر علی اکبری ساری،   
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 1فصل 

 تحلیل ذینفعان و جلب حمایت ذینفعان کلیدی  :اولیه فصل اول:حمایت طلبي

 لفهرست مطالب فص

  کلیات و بیان مساله 

  شناسایي و تحلیل ذینفعان 

o  گام اول:  شناسایي ذینفعان 

o  گام دوم: اولویت بندی ذینفعان 

o گام سوم: شناخت ذینفعان کلیدی 

  حمایت طلبي از ذینفعان کلیدی 

o بررسي سطح پذیرش ذینفعان کلیدی 

o راهکارهای جلب حمایت ذینفعان کلیدی 

o نکات مهم در فرآیند حمایت طلبي اولیه 
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 1مساله انیو ب اتیکل( 1-1

بستگی دارد و کیفیت  ،هایی که در سازمان اتخاذ میگرددتوانایی یک سازمان در انجام موثر وظایفش به کیفیت تصمیم

در حوزه های مختلف و  اطلاعاتآید. انبوهی از آمار و گیری بعمل میاست که بر اساس آن تصمیم اطلاعاتیها تابع کیفیت تصمیم

امکان پذیر نمی باشد. گردآوری صحیح و تحلیل آنها  های اطلاعاتوجود دارد که بدون بکارگیری فناوری در بیمارستان ها بویژه 

-ها و ایجاد شبکهای و انتقال دادهت رایانههای اخیر به واسطه رشد و گسترش روزافزون و بکارگیری امکانادر سال اطلاعاتفناوری 

را به شدت دچار تغییر کرده  اطلاعاتهای تبادل ارزشمند و خدمات متنوع، محیط اطلاعاتگستر مانند اینترنت، بواسطه های جهان

HISاطلاعات بیمارستانی که به اختصار  سیستمدر بیمارستان ها،  اطلاعات . یکی از مهمترین نمونه های فناوری(1)است
می  2

سیستمی است که کلیه وظایف و عملیاتی که در فرایند درمان بیمار در قسمتهای مختلف یک مرکز درمانی  HISشد. می با گویند

لذا در آن اطلاعات به نحو جامعی  می پذیرد را تحت پوشش قرار میدهد،اعم از تشخیصی، درمانی، اداری، مالی و پژوهشی صورت 

  .(2)ذخیره شده است

ها را در فرایند اداره است که می تواند مدیران بیمارستان اطلاعاتیبیمارستانی یک ابزار قدرتمند  اطلاعاتسیستم 

 اطلاعاتسیستم  .(3)را به نحو چشمگیری افزایش دهدها بیمارستان و اتخاذ تصمیم های صحیح یاری نماید و عملکرد بیمارستان

در خدمات بهداشتی و بیمارستانی ایجاد نماید. ارتقای کیفیت  انقلابیبیمارستانی قابلیت ها و ارزش افزوده بسیاری دارد و می تواند 

خدمات درمانی، ایجاد مدیریت علمی در اداره بیمارستان، بهبود اقتصاد درمان، رشد پژوهش در علوم پزشکی، ارائه خدمات مطلوب 

علوم پزشکی از جمله ثمرات  در بهداشت و درمان و توسعه آموزش در رشته های کلانسیاستگذاری  اصلاحرسانی پزشکی،  اطلاع

 .(4)تحقیقات جهانی نیز مؤید این تأثیرات مطلوب است .این سیستم است

در حال حاضر در اکثریت موسسات درمانی جهت جمع آوری اطلاعات امار روزانه بیماران بستری در بخش های درمانی، 

از روش دستی با استفاده از فرم های کاغذی استاندارد وزارت متبوع استفاده می نمایند. مهم ترین مشکل در این روش زمان بر 

ع آوری اطلاعات اولیه آماری و آنلاین نبودن آن می باشد، مشکل بعدی مربوط به صرف هزینه نیروی انسانی و مصرف بودن جم

کاغذ جهت جمع آوری اطلاعات می باشد، بطوریکه درگیری منشی بخش با دفاتر پذیرش و استخراج دستی آمار، باتوجه به ثبت 

، کاری فرسایشی و موازی است. از آنجا که این فرآیند فعالیتی مستمراست، HISکلیه مراحل پذیرش، انتقال و ترخیص بیمار در 

                                                           
داده  حیقبلاً توض لیموضوع به تفص نیا .باشد یمحور م رییتغ یبرنامه ها ژهیهرگونه برنامه به و یو اجرا یطراح یبرا یاساس رساختیز یفرهنگ سازمان 1

یا اجرا مطالعه  اهدخو یبرنامه را م نیخواننده صرفاً ا کهیشود در صورت یم هیلذا توص .از تکرار موضوعات ارائه نشده است زیقسمت به جهت پره نای شد و در

 .دینما مطالعهرا در فصل مربوطه  یفرهنگ سازمان لیآن را و نحوه تحل تیو اهم یو بحث مرتبط با فرهنگ سازمان رییکند حتماً قسمت مربوط به تغ
2
 Hospital information system 
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بر بوده و ردیابی مالی و زمانی را برای منشی بخش، سرپرستار و رابط آمار تحمیل میکند. این فرآیند زمان مشکلات و هزینه

طراحی و استقرار این راستا پروژه فعلی با هدف در  خطاهای آماری، در پایان ماه جهت تکمیل آمار های ماهانه، قابل اصلاح نیست.

 ی انجام شده است. مارستانیاطلاعات ب ستمیبر س یمبتن ینیبال یها روزانه از سطح بخش یآمارها یجمع آور کیالکترون ندیفرآ

 ( شناسایي و تحلیل ذینفعان 2-1

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

قدرت بوده است. دراین ماتریس، ذینفعان را از  –استفاده برای بررسی و شناسایی ذینفعان کلیدی در پروژه حاضر ماتریس منافع 

الگوی  1اری و منافع که شاخصه تاثیرپذیری است مورد تحلیل قرار می دهد. شکل دو بعد مختلف قدرت که شاخصه تاثیرگذ

 تحلیل با توجه به این مدل را نشان می دهد. 

        

                    

              

(                           )

          

                  

              

(                           )

        

                    

                

(                            )

        

                  

                

(                        )

                  

     (             )

     (               )

 

 قدرت -ماتریس منافع : 1شکل 

برندگان یا ذینفعان کلیدی دیده می شود ذینفعانی که هم قدرت و هم منافع بالایی دارند پیش  1طور که در شکل همان

ی رفتاری با مقیاس لیکرت و ابزار گردآوری . این روش از نوع کمی بر مبنای آزمون میانگین بر پایه اندازه گیر(3)نامگذاری شده اند

شامل کارشناسان و  3داده ها، پرسشنامه ساختار یافته است که به تعیین وضعیت قدرت و منافع ذینفعان از نگاه مطلعین کلیدی

ی هستند، می مارستانیب اطلاعات ستمیس بر یمبتن ینیبال یها بخش سطح از روزانه یآمارها یآور جمعمتخصصان آگاه به فرآیند 

                                                           
3
 key informants 
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منافع در خصوص یک پروژه تاثیرگذار و یا تاثیرپذیرند. -پردازد. این روش مشخص می کند که ذینفعان چگونه بر مبنای قدرت

 جهت تحلیل ذینفعان سه گام اصلی شامل شناسایی، اولویت بندی و شناخت ذینفعان کلیدی دنبال می شود.

 ( گام اول:  شناسایي ذینفعان 1-2-1

هرایی  هرا یرا سرازمان   ، شناسایی ذینفعان است. ذینفعان پروژه، افراد، گرروه پروژهم جهت سازماندهی فعالیت های اولین گا

هستند که ممکن است اثر بگذارند، اثر بپذیرند، یا خود را در معرض اثرگذاری یک تصرمیم، فعالیرت یرا نتیجره پرروژه قررار دهنرد.        

ان بوده و ممکن است سطوح قدرت متفاوتی داشته یا اینکه احتمال دارد خارج ذینفعان ممکن است در سطوح مختلفی، درون سازم

 ه است.در جدول دو ارائه شدپروژه فعلی مرتبط با  نفعانیذ یاسام. (1)از سازمان اجرایی پروژه باشند

 ( گام دوم: اولویت بندی ذینفعان 2-2-1

ای باشد که تصویری روشن از میزان قدرت و منافع هرر ذینفرع و همچنرین انتظرارات     اولویت بندی ذینفعان باید به گونه

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

هرا، مسرائل   ، نشات گرفته از مسائل مرتبط با اهداف و رسالت، حق قرانونی، توسرعه فرصرت   پروژه فعلیسرچشمه منافع ذینفعان در 

 (.1باشد )جدول مرتبط با سلامت و ایمنی و حفظ شرایط موجود می

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

 مختصرتوضیح  منشاء حوزه اصلی

 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

فیزیکری و  این مورد به قدرت ذینفرع در تغییرر و کنتررل مقردار هزینره )مرالی، منرابع انسرانی،          هزینه

 تجهیزات( پروژه اشاره دارد.

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

 های پروژه اشاره دارد.

 منافع

 

 اهداف و رسالت

این مورد به مواردی مرتبط می گردد که مستقیما با اهداف و رسالت یرک گرروه ذینفرع مررتبط     

را  در این حالت ذینفع علی رغم اینکه ممکن است تمایل چندانی به درگیر شدن در پرروژه  است.

ها یک نقش مانند تامین زیرساخت را بر نداشته باشد اما به واسطه رسالتی که دارد باید در پروژه

 عهده بگیرد.

افزایش قدرت سیاسی و افرزودن  این مورد مربوط به حالتی است که در آن یک گروه ذینفع برای  هاتوسعه فرصت

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

این مساله به سلامت پرسنل و ایمنی ایشان مرتبط می شود. برای کارکنران محرل سراخت یرک      سلامت و ایمنی

 پروژه یا شرایط کاری در وضعیت جدید امری حیاتی است.
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 مختصرتوضیح  منشاء حوزه اصلی

حفظ شرایط 

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

 حق قانونی
در این مورد ذینفع حق قانونی در یک موضوع دارد. منظور از حرق قرانونی دارا برودن صرلاحیت     

 قانونی، امکان قانونی مداخله در پروژه بر اساس شخصیت حقوقی ذینفع است. 

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

 دارد.

 سرطح  از روزانره  یآمارهرا  یآور جمرع طراحی و استقرار در خصوص پروژه  به عنوان مثال حیطه قدرت رئیس بیمارستان

ناشی اختیار در تصویب پروژه می باشد و حیطه منافع وی می تواند مرتبط ی مارستانیب اطلاعات ستمیس بر یمبتن ینیبال یها بخش

با از مسائل مرتبط با اهداف و رسالت و حق قانونی باشد. و حیطه منافع معاونت توسعه مدیریت و منابع می تواند توسعه فرصرت هرا   

ریزی و سیاسرتگذاری درخصروص اجررای محرور      نامهها، بر  گیری و منابع اقتصادی باشد . منشاء منافع به موضوعاتی از قبیل تصمیم

ها مربوط به فناوری و مدیریت اطلاعات سلامت و سرنجه مربوطره در ایرن     های اعتباربخشی بیمارستان رهبری و مدیریت در سنجه

افرزایش   محور مربوط به قابلیت سامانه های اطلاعات بیمارستانی در گزارش سازی و گرزارش گیرری از انرواع اطلاعرات مردیریتی ،     

میزان بهره وری نیروی انسانی با استقرار فرایند الکترونیکی و کاهش مصرف کاغذ و تاثیر در منرابع اقتصرادی از جملره آیرتم هرای      

 تاثیرپذیری این معاونت اشاره دارد.

لویت بندی باشد که هر ذینفع می تواند ایجاد نماید. بدین منظور دسته بندی و اوقدم بعدی تحلیل تاثیر بالقوه ای می

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

. (7)گیردهای گوناگون مورد سنجش قرار میهدف پروژه و پیشبرد آن و سپس نحوه واکنش و پاسخ احتمالی ذینفعان در وضعیت

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

. بر این اساس ابتدا حیطه یا حیطه های قدرت و حیطه یا حیطه های منافع مرتبط با هر ذینفع (8)ها برنامه ریزی گرددآن

بیانگر بیشترین میزان  15داده می شود. نمره  15تا  1شناسایی و سپس به تفکیک هر حیطه )قدرت و منافع( یک نمره از 

ارائه  2در جدول پروژه  نفعانیاز ذ کینمرات قدرت و منافع هر شد. بیانگر کمترین میزان قدرت/منافع می با 1قدرت/منافع و نمره 

 شده است. 
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 بر یمبتن ینیبال یها بخش سطح از روزانه یآمارها یآور جمعطراحی و  پروژه نفعانیذنمرات قدرت و منافع هر یک از :  2جدول 

 یمارستانیب اطلاعات ستمیس

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

ها را به شکل متفاوتی ندارند، پس سازمان باید آنبرای سازمان دارند، طبقه بندی شوند. به عبارت دیگر ذینفعان اهمیت یکسانی 

که در اینجا از  (9)های مختلفی ارائه شده استها و چارچوبدسته بندی کند. به منظور اولویت بندی و دسته بندی ذینفعان، مدل

 (.2مدل ماتریس منافع/ قدرت استفاده شد)شکل 

 ذینفع
حیطه/حیطه های 

 قدرت
 حیطه/حیطه های منافع

نمره 

 قدرت

نمره 

 منافع

 1 8 اهداف و رسالت، حق قانونی تصویب رئیس بیمارستان

 7 1 سلامت و ایمنی،  اهداف و رسالت کیفیت معاون آموزش و سلامت

 9 9 هامنافع اقتصادی، توسعه فرصتاهداف و رسالت،  تصویب، هزینه،زمان معاون توسعه مدیریت و منابع

 1 3 مسائل مرتبط با سلامت و ایمنی کیفیت  رئیس دفتر بهبود کیفیت

 1 4 توسعه فرصت ها، حق قانونی کیفیت معاون درمان دانشگاه

 1 3 اهداف و رسالت، حق قانونی، خفظ شرایط موجود کیفیت رئیس اداره امار دانشگاه

 7 7 حفظ شرایط موجود، منابع اقتصادی هزینه و کیفیت مدیر پرستاری

 3 1 ها، حق قانونی و منافع اقتصادیتوسعه فرصت هزینه، کیفیتزمان،  سرپرستار

 8 1 ها،سلامت و ایمنی و منافع اقتصادی توسعه فرصت تصویب و زمان رئیس اداره فناوری اطلاعات سلامت

 8 1 ها،سلامت و ایمنی و منافع اقتصادی توسعه فرصت کیفیت و زمان رابط آمار

 1 1 اهداف و رسالت بیمارستانمسائل مرتبط با  کیفیت حراست

 1 3 مسائل مرتبط با سلامت و ایمنی کیفیت و زمان منشی بخش

 1 3 اهداف ورسالت و حق قانونی هزینه و زمان دانشگاه ITمسئول 

 4 1 منایع اقتصادی هزینه مسئول حسابداری

 1 2 حفظ شرایط موجود، منابع اقتصادی هزینه و کیفیت سوپروایزر

 1 2 توسعه فرصت ها، حق قانونی کیفیت رئیس بخش

 4 2 توسعه فرصت ها، حق قانونی کیفیت پزشکان
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 قدرت کلیه ذینفعان-ماتریس منافع :2شکل 

 ذینفعان کلیدی ناختش( گام سوم: 3-2-1

دیگرر دارای منرافع و   ذینفعان کلیدی آن دسته از ذینفعان هستند که از یک سو دارای قدرت تاثیرگذاری بالا و از سروی  

-قدرت )شرکل  –پذیری بالا در تصمیم گیری ها، برنامه ریزی ها و کلیه اقدامات مرتبط با پروژه هستند. بر اساس ماتریس منافع اثر

بایست شناسایی گردند. بر ایرن اسراس    ( ذینفعانی که در منطقه یک ماتریس مربوطه قرار می گیرند به عنوان ذینفعان کلیدی می2

بیمارستان، معاون آموزش و سلامت، معاون توسعه مدیریت و منابع، مدیر پرسرتاری، مردیر پرسرتاری سرایت یرک، رئریس و       رئیس 

شناسرایی   سازماندهی فعالیت های کنتررل عفونرت در سرطح بیمارسرتان    پروژه سرپرستار بخش اورژانس به عنوان ذینفعان کلیدی 

 شدند.  

 ( حمایت طلبي از ذینفعان کلیدی 3-1

هسرتند   یکسران  ،مدنظر هستند هیاول یطلب تیهدف در مرحله حما تیکه به عنوان جمع یدیکل نفعانیذ یورت کلبه ص

بره عبرارت    .رنرد یرار بگقر  لیر و تحل یمورد بررس پیشنهادی  پروژه به شانو نوع نگاه هایبه دقت به لحاظ علاقه مند ستیبا یکه م

بره دقرت    دیر با رنرد یگ یقدرت قرار م -منافع سیماتر یک که در منطقه نفعانیذ نی شود یم دهید سه که در شکل گونههمان گرید

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

 پذیرش ذینفعان کلیدی( بررسي سطح 1-3-1

بایست اطلاعات  قبل از تماس با ذینفعان کلیدی که در منطقه یک ماتریس منافع قدرت قرار گرفتند طراح/مدیر تغییر می

کاملی را در خصوص روحیات، علاقه ها و ویژگی های ذینفع مربوطه کسب کند و برنامه حمایت طلبی خرود را متناسرب برا علائرق     

 دول زیر نشان می دهد که ذینفعان کلیدی پروژه با توجه به سطوح پذیرش در کدام سطح قرار دارند:  ایشان اجرا نماید. ج

  

        

                          

          .
KEEP SATISFIED

          

                             .
MONITOR MINIMUM EFFORT

        

                             

                           

    .
MANAGE CLOSELY

        

                           .
KEEP INFORMED
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 بر یمبتن ینیبال یها بخش سطح از روزانه یآمارها یآور جمعطراحی و استقرار سطح پذیرش ذینفعان کلیدی پروژه :  1جدول

 یمارستانیب اطلاعات ستمیس

 ذینفع کلیدی 
سطح 

 پذیرش
 1نام سطح

 ویژگی های اساسی سطح

پذیرش ذهنی 

 یا سطحی

پذیرش قلبی 

 )علاقه به موضوع(

پذیرش کامل 

 و آگاهانه

 ندارد ندارد دارد اعتقاد یا باور دوم رئیس بیمارستان

 دارد دارد دارد اطمینان یا یقین چهارم معاون توسعه مدیریت و منابع

 ندارد دارد دارد ایماناعتماد یا  سوم رئیس اداره فناوری اطلاعات 

 ندارد دارد دارد اعتقاد یا باور دوم مدیر پرستاری بیمارستان

 ندارد ندارد دارد اعتقاد یا باور دوم معاون آموزش و سلامت

 دارد دارد دارد یقیناطمینان یا  چهارم رابط امار

 جلب حمایت طلبي اولیه ذینفعان کلیدی( راهکارهای 2-3-1

 روش های استفاده شده برای حمایت طلبی اولیه در خصوص پروژه ارائه شده است. 3در جدول 

 از روزانه یآمارها یآور جمعطراحی و استقرار رویکردها و تکنیک های مورد استفاده برای حمایت طلبی اولیه پروژه :  1جدول 

 یمارستانیب اطلاعات ستمیس بر یمبتن ینیبال یها بخش سطح

رد
یک

رو
 

 تکنیک

ان
ست

ار
یم

س ب
رئی

 

بع
نا

و م
ت 

ری
دی

ه م
سع

تو
ن 

او
مع

  

ت 
عا

لا
اط

ی 
ور

نا
ه ف

دار
س ا

رئی
 

ان
ست

ار
یم

ی ب
ار

ست
پر

ر 
دی

م
 

ت
لام

 س
ش و

وز
آم

ن 
او

مع
 

ار
آم

ط 
راب

 

یه
سو

یک
ط 

با
رت

ا
 

             به اشتراک گذاری اطلاعات

       آموزش ذینفع

       شدهگزارش کارهای انجام 

            گزارش های مرتبط در مطالعات خارجی و داخلی

       اطلاع رسانی از طریق وب سایت ها

 جلسات بحث آزاد و جلسات غیر رسمی عمومی

 

            

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

 ن می باشد. سطح چهارم: اطمینان یا یقی
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ی
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م
 

       ایهای پرسشنامهنظرسنجی

         ارزیابی محیط کار

            کمیته های رسمی ویژه ذینفع 

       های دائمیتربیون

       کمیته های مشورتی ذینفع

       بازخورد آنلاین و جلسات بحث و تبادل نظر

گ، 
لو

دیا

و 
تگ

گف

ق
می

ع
 

       گردهمایی ذینفعان چندگانه

       جلسات سیاستگذاری

ع 
ناف

و م
ها 

ت 
راک

ش

ی
ار

ک
 

       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 

 ارائه می گردد:   برخی از ذینفعان کلیدیدر ادامه نمونه ای از گفتگوی مدیر تغییر پروژه با 

کمیته فناوری اطلاعات سلامت مطرح گردید تاخیردر تحویرل آمارروزانره بره واحرد آماراسرت.      که  یاز موضوعات یکی  :رییتغ ریمد

استفاده از نرم افزار آماری آماده شده را پیشنهاد دادند . باتوجه به اینکه کلیه مراحل پرذیرش ، انتقرال و تررخیص     HISکارشناس 

انجام می شود ، الکترونیکی کرردن ایرن فرآینرد مزایرای زیرادی را بره همرراه         HISبیمار در کلیه بخش های بستری بیمارستان با 

صرفه جویی در مصرف کاغذ خواهدبود و در ادامه سهولت کار منشری در شرروع شریفت     خواهد داشت . مهم ترین و بارزترین مزیت

 کاری است.

: کاملا با این پیشنهاد موافق هستم . چون رابطین آمار جهت تحویرل آمرار بایرد روزانره زمران       مسئول فناوری اطلاعات سلامت

 زیادی را صرف تماس با بخش ها کنند.

در صورتی که این نرم افزار یه منشی بخش کمک کند تا آمار اول وقت در زمران کمترری جمرع آوری شرود،      مترون بیمارستان :

 روی همکاری ما هم حساب کنید

 : آیا کلیه دستورالعمل های آماری در برنامه پیش بینی شده است؟رابط آمار 
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 ریکه درگ یتمام افراد یبا همفکرو ما با روش مشخص  برنامه را تکمیل کنیم. نیا می تونیمکه ما  ی هستفرصت نیا :رییتغ ریمد

و بعداز اصلاحیه های لازم در نرم افزار و خطایابی مشکلات ، نرم افزار را برای اجررا  روشن  راابعاد کار  دیکار هستند تا حد ممکن با

 تایید نماییم .

با تشکیل کارگروه ، تکمیل نرم افزار آغاز شرود    دیو البته با میحرکت کن ریمس نیکه در ا ستیخوب به نظر بد ن :مدیر بیمارستان

آمده بررسی گردد. اما جهت پیشگیری از واکرنش هرای منفری شردید ،     به دست  جینتایت در واقعکردن منشی بخش ها  ریدرگو با 

 بهتراست با چند بخش بصورت پایلوت شروع کنیم.

همه  دیانشالله در طول کار با .کار رو شروع کرد میشه ،دنموضوع موافق هست تیبا کل: باتوجه به اینکه بیشتر اعضا رییتغ ریمد 

خود شما هم به عنوان پیشران موضوع رو هدایت و  هستند در مسیر کار قرار بگیرن ریموضوع درگ نیبا ا یکه به نحو نفعانیذ

 .کار اجرا بشه ،روش نیبا بهتر نشااللهو اکنید 

 ایت طلبي اولیه( نکات مهم در فرآیند حم3-3-1

 :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 آغاز 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 نفس 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
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  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 غلبه بر مقاومت های . اقدام کرد رییتغ

 احتمالی با مشکل عدم حمایت مواجه خواهد شد.
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 2فصل 

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

 فصل: فهرست مطالب

  مباني نظری 

o  اطلاعات سیستمتعریف و مفهوم 

o ( تعریف سیستم اطلاعات بیمارستانيHIS) 

 مرور متون 

o مرور تجربیات و شواهد داخلي 

o مرور تجربیات و شواهد خارجي 

 روش کار و چارچوب طرح 

o روش کار 

 گام اول: شناسایي مساله و حمایت طلبي اولیه 

 گام دوم: مطالعه، طراحي و برنامه ریزی 

  الزامات اجرایيگام سوم: مشارکت طلبي برای اجرا و  

  گام چهارم: اجرا، ارزشیابي، بازخورد و پایدارسازی 

o چارچوب طرح 
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 ( مباني نظری1-2

 سیستم اطلاعاتاهمیت آمار و ( تعریف و مفهوم 1-1-2

ای است که دارای امکانات دائمی جهت تامین خدمات بهداشتی و درمرانی بررای افرراد اسرت و بهبرود      بیمارستان موسسه

-یا بهبود کیفیت مراقبت بیمارستان در گرو تصمیم گیری های عینی مدیران و مسئولین بیمارستان می باشد. تصمیمعملکرد آن و 

قطعرا  گیری عینی مبتنی بر یافته های حاصل از شمارش، اندازه گیری، محاسربه و بررسری دقیرق اسرت و نترایج ایرن تصرمیمات        

آمار و اطالعات حاصل از خدمات ارائره شرده توسرط     ری های ذهنی می باشد.آمیزتر و معتبرتر از نتایج حاصل از تصمیم گیموفقیت

بیمارستان بهترین ابزار برای کمک به تصمیم گیری و برنامه ریزی مدیران و عینی تر کردن این تصمیمات می باشد، از طرف دیگرر  

رائره کننردگان خردمات دارای درک مشرترک از     این آمارها تنها زمانی دارای مفهوم و معنی هستند که کارشناسان آمار، مدیران و ا

باشرند .در صرورتی کره مردیران از صرحت عملیرات        اطلاعاتتعارف عبارات بکارگرفته شده، نحوه جمع آوری داده ها و میزان دقت 

 .(15)ساده نخواهد بود و آمار برای مدیران سهل و اطلاعاتآماری اطمینان حاصل نکنند، تکیه بر 

گیری به موقع و مناسب تردید ناپذیر است و به همین دلیل از اطلاعات به عنروان قردرت   امروزه نقش اطلاعات در تصمیم

آوری، بیمراران را جمرع  های اطلاعات بیمارستانی ابزاری الکترونیک هستند که اطلاعرات مرالی، اداری و برالینی    سیستم. یاد میشود

گیرندگان در هر زمان و هر مکان قررار  کنند و در اختیار تصمیمهای کامپیوتر بازیابی میبندی، نگهداری و با استفاده از قابلیتطبقه

برود  سیستم اطلاعات بیمارستانی از طریق ارائه اطلاعات و سوابق بیمار به ارائه کنندگان خدمات، نره تنهرا موجرب به    د. یکمیدهن

نقرش  . درمانی میشود، بلکه در ی توسعه عملکرد سرازمانی نیرز نقرش بره سرزا و مرؤثری دارد       -تصمیمگیری در اقدامات بهداشتی 

سیستم اطلاعات بیمارستانی در بهبود عملکرد مدیریت بیمارستان و کادر درمانی آن، نقشری مسرجل و انکرار ناپرذیر اسرت و اکثرر       

ردید اسرتفاده از آن را توصریه نمروده، مردیران نیرز اعتقراد دارنرد کره بررای ایجراد تحرول در            دانشمندان و علمای مدیریت بدون ت

مارستانها برای ایجاد تحول در خدمات و امور مالی، به اطلاعات وابسته هستند. ی در . بیبیمارستانها ناگزیر به استفاده از آن هستند

، رقابت، فنآوری ی ارائه خدمات و آمارهای جمعیتی به وجرود آمرده کره    ها دهه اخیر ، تغییراتی بنیادی در روشهای پرداخت هزینه

این تغییرات مراکز مراقبت سلامت را ناپایدار و متزلزل نموده است. پیشرفتهای ایجاد شده در فنآوری اطلاعرات و سررعت تغییررات    

رسرانی   حیطه اطرلاع  کسخ به این چالش ، یدر محیطهای سازمانی، اولین چالش را برای مدیران اجرایی به وجود آورده است. در پا

مراقبت سلامت نیز توسعه یافته ، تأکید بر استفاده از فنآور یهایی دارد که تصمیمگیری در مراقبرت از بیمرار را بره ی وسریله ارائره      

مردیریت هرا   این تأکید در اطلاعرسانی خردمات برالینی، تحقیرق در آمروزش و     شود. ده می اکنندگان خدمات، مورد حمایت قرار د

  .  بیمارستان نیز مشهود است
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وری اطلاعات با پیچیردگی روزافرزون همرراه اسرت و منرابع      ادر تمام سطوح مدیریت ی سازمانها و بیمارستانها، کاربرد فن

ورودی آن بین سطوح مدیریت و محیط افزایش یافته است و دادههای عینی بیشتری از این طریق برای تصرمیمگیری در دسرترس   

 .(11)مدیران قرار میگیرد؛ چرا که مدیران ، علاوه بر مراقبت سلامت ، به اطلاعات تمام فرآیندهای کاری در تمام بخشها نیاز دارند

های بیمارستانی یکی از مهمترین ابزارهای سنجش کارایی و بهره وری خدمات بیمارستانی هسرتند کره اگرر بره      شاخص

 از رهیمد ئتیه و ریمد. (12)صورت صحیح جمع آوری و تحلیل گردند، نقشی مهم در تصمیم گیری و کنترل کیفیت خدمات دارند

 ،کننرد  یم استفاده مارستانیب یآت یزیر برنامه جهت راهنما کی عنوان به زین و گذشته عملکرد با یفعل عمکرد سهیمقا یبرا آمارها

 با که مارستانیب همچون یسازمان در آمار تیاهم .رندیگی م بهره آمار از خود اقدامات یابیارز منظور به زین مارستانیب یپزشک گروه

 میتصرم  دربرالایی   نقرش  آمرار  ست،ین دهیپوش یکس بر دارد سروکاری انسان یروین یعنی کشور کی یاقتصاد منبع نیمهمتر اتیح

 اخرذ  حرال  در دائمراً  مارسرتانها یب رانیمرد  .دارد مراکرز  نیر ا یبرازده  لیر تقل ایر  و منابع صیتخص در رانیمد حیصح و قیعم یریگ

 دربراره  ریمرد  کره  اسرت  اطلاعاتی بر یمبتن خود نوبه به ماتیتصم نیا. دهد یم شکل را شان سازمان ندهیآ که هستند یماتیتصم

 نیچنر  تیر اهم و ارزش به راجع او دهیعق به مربوط اطلاعات نیا از یبخش زین و آورد یم بدست خود نظارت تحت سازمان ای بخش

 قیر دق ریغ ای نادرست یها داده .کنند یم دایپ یتر گسترده مفهوم و معنا ارقام باشد حیصح آمار نیا قدر هرچه. باشد یم اطلاعاتی

 آن مهرم  پرس .باشرد  نادرسرت  آنها اساس بر شده گرفته ماتیتصم شودیم منجر خود که شده یمارستانیب عاتلااط انحراف به منجر

 .(15)باشند هم قیدق و درست دارند تیاهم که اندازه همان به اطالعات نیا که است

گیری در هر یرک از سرطوح   را برای کمک به فرایند تصمیماطلاعات لازم  ،(System Information) اطلاعاتسیستم 

سازد. در عصر حاضر، مدیریت خردمند یکی از ارکان اصلی توسعه همه جانبه کشورها به شمار میررود و سیسرتم   سازمانی فراهم می

برا توجره بره ارزش خراص     . (13)هرا محسروب میشرود   گیری در همره سرازمان  مناسب، ابزار مهمی برای مدیریت و تصمیم اطلاعات

صحیح و قابل اعتماد که موجب افرزایش توانرایی جهرت اتخراذ تصرمیمات در       اطلاعاتی، دستیابی مدیریت به یک سیستم اطلاعات

در  اطلاعراتی های سیستم. (14)ضرورت اساسی تبدیل شده است کریزی، سازماندهی و کنترل سازمان گردد، به یهای برنامهزمینه

کفایت هستند و بیشتر از این که به عنوان یک ابزار به کرار گرفتره شروند، بره     مورد نیاز مدیریت در اغلب کشورها بی اطلاعاتارایه 

 .(13)دمدیریت میباشنعنوان یک مانع در 

طراحی یرک سیسرتم   . (11)سازمان ضروری استو مدارک مربوط به  اطلاعاتو پردازش صحیح  بندیدستهاز آنجایی که  

، شریوه پرردازش و تحلیرل و    لازمهرای  رود. تعیرین داده امور سازمان به شمار می ترینترین و تخصصیمناسب، از پیچیده اطلاعاتی

 سلامتسطوح مختلف مدیریتی در سیستم . (17)سازمان انتخاب میشودها با توجه به اهداف و منابع یک گیری بر مبنای آنتصمیم

مورد نیاز مدیران را تهیه  اطلاعاتمدیریت،  اطلاعاتو سیستم  (13)متفاوتی دارند اطلاعاتیهای گوناگون، نیازهای با توجه به نقش

 .(18)دهدمیکند و در اختیار آنها قرار می
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 ( تعریف سیستم اطلاعات بیمارستاني2-1-2

 Hospital ازبا توجه به تحولات گسترده در تکنولوژی پزشکی و افزایش انتظارات بیماران نیراز روزافرزون بره اسرتفاده     

Information system (HIS)  های فاقددر بیمارستان پدید آمده است و در قرن بیست و یکم بیمارستان HIS   توانایی رقابرت

برر مبنرای ایرن     HIS دارنرد کره سراختار    HIS یک از بخشهای بیمارستان انتظاراتی از هر ها را نخواهند داشت.با سایر بیمارستان

طری   HIS .شناخته شده است Mother industry لذا به عنوان ،انتظارات شکل می گیرد و این ساختار لزوما پیچیده خواهد بود

انسجام درونی بره سیسرتمی منسرجم و دارای     تاکنون دچار تحول و پیشرفت شده و از یک سیستم فاقد 85سه دوره از اوایل دهه 

خصوصیات فنی بسیاری را باید دارا باشد منجملره: قابلیرت   ،ایده آل HIS .تبدیل شده است بیمار پرونده الکترونیکی محوری به نام

و  Expert system و انطباق با اسرتانداردهای انفورماتیرک پزشرکی و امکران اسرتفاده از      Medical trigger events شناسایی

ابلیت ها و ارزشهای افزوده بسیار دارد و می تواند انقلابی در ق HIS .انعطاف فراوان در تطبیق با فرهنگ و گردش کار هر بیمارستان

رشرد   ،بهبود اقتصاد درمران  ،ایجاد مدیریت علمی در اداره بیمارستان ،خدمات بیمارستانی ایجاد نماید. ارتقا کیفیت خدمات درمانی

کی از جمله ثمررات ایرن سیسرتم    اصلاح سیاست گذاری کلان در بهداشت و درمان و توسعه آموزش پزش ،پژوهش در علوم پزشکی

 .(19)است. تحقیقات جهانی موید این تاثیرات مطلوب است

 ( مرور متون2-2

بررسی میزان ثبت، صحت و دقت شاخص های آمار "با عنوان  1392محمدی و همکاران در مطالعه خود در سال 

تحلیلی و بصورت مقطعی  –که به روش توصیفی  "کی تهران بیمارستانی در بیمارستانهای آموزشی منتخب دانشگاه علوم پزش

انجام شده است ؛ دقت و صحت شاخص های آمار بیمارستانی را بررسی نمودند. وی به این نتیجه رسید که لزوم اهمیت و نظارت 

ران کاربرد بسزائی بر ثبت دقیق و صحیح شاخص های آماری بیمارستان ها، می تواند در بررسی کیفی خدمات ارائه شده به بیما

 .(25)داشته باشد

عات مدیریت بیمارستان با رویکرد آمار لاتوسعه سیستم اط"با عنوان  1391مکاران در مطالعه خود در سال بالاغفاری و ه

ارایه راهکار توسعه انجام گرفت که مربوط به  ای  دو مرحلهDelphi   -ای و کیفی مقایسه -در دو بخش کیفیکه  "بیمارستانی

به عنوان زیرساخت HMIS( System Information Management Hospital ) عات مدیریت بیمارستانلاسیستم اط

بود که استقرار آن موجب  eHMIS (HMIS Electronic)  عات مدیریت بیمارستانی الکترونیکیلاطراحی و استقرار سیستم اط

عات با استفاده از لاجاری اطهنگام حاصل از سیستم  عات یکپارچه بیمارستانی و شاخصهای آماری معتبر و بهلادستیابی به اط

راهکارها موجب ارتقای تولید وی به این نتیجه رسید که  .فنآوری کارامد، نوین و مؤثر در حوزه مدیریت بیمارستانی میشود

شاخصهای بیمارستانی باکیفیت و ارایه آن در داشبوردهای مدیریتی، ایجاد یکپارچگی بخشهای مختلف در تضمین کیفیت 

https://www.sid.ir/search/paper/%20%D9%BE%D8%B1%D9%88%D9%86%D8%AF%D9%87%20%D8%A7%D9%84%DA%A9%D8%AA%D8%B1%D9%88%D9%86%DB%8C%DA%A9%DB%8C%20%D8%A8%DB%8C%D9%85%D8%A7%D8%B1/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
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عات مناسبی برای گزارش لاتانی جهت محاسبه شاخصهای آماری و ارتقای مستندسازی یا ایجاد بانک اطشاخصهای بیمارس

 .(21)های بیمارستانی میگردد شاخصها یا داده

در بهبود عملکرد HIS) )نقش سیستم اطلاعات بیمارستانی"با عنوان  1387مرادی و همکاران در مطالعه خود در سال 

تحلیلی در تنها بیمارستانی که سیستم اطلاعات  -که بصورت پژوهش کاربردی و تطبیقی  "بیمارستان دکتر شیخ مشهد

های مربوط به  یافتهو  بیمارستانی در آن پیاده شده بود و امکان مطالعه این سیستم و نیز سیستم دستی وجود داشت، انجام شد

بررسی فرایندهای مقایسهای بین دو سیستم دستی و اطلاعات بیمارستانی نشان داد که با استفاده از سیستم اطلاعات بیمارستانی 

دهای مؤثر بر مدت اقامت بیماران صورت پذیرفته و موجب بهبود عملکرد بیمارستان شده کاهش زمانی چشمگیری در فراین

 .(11)است

با عنوان  1383در سال  دانشگاه علوم پزشکی مشهد بیمارستان های آموزشی در کیمیافر و همکارانش در بررسی خود

به به این نتیجه رسدند که " های آموزشی مشهدکیفیت اطلاعات و دیدگاه کاربران سیستم اطلاعات بیمارستانی در بیمارستان "

با توجه به  و درصد از کاربران نسبت به کیفیت اطلاعات سیستم اطلاعات بیمارستانی تا حدی رضایت داشتند 3332طور کلی 

عات لازم است که سیستم اطلا،مشکلاتی از جمله نامناسب بودن کیفیت اطلاعات سیستم و عدم تطبیق آن با نیازهای کاربران

 .(22)دبیمارستانی مورد بازنگری و تجدید نظر قرار گیر

بیان کردند که  1398در سال  "استفاده از اطلاعات در بیمارستان ها"پوراصغر و عبدالهی در مطالعه کیفی خود با عنوان 

-در بیمارستان ها را تشکیل می استفاده از اطلاعات مدیریت نیروی انسانی و آموزش بیشترین پی آمد ،مدیریت کیفیت ،هماهنگی

رین اقدام مسئولین در واکنش به اطلاعات دریافتی بودند. روزانه حجم انبوهی از دادند. تشکیل جلسه و مدیریت کارکنان پرتکرارت

نتایج نشان می دهد که کاربرد اطلاعات در بیمارستان ها  و اطلاعات در بیمارستان ها تولید و در بین مسئولان توزیع می شوند

محدود بوده و در بیشتر موارد به تشکیل جلسه یا هماهنگی منجر می گردد. بخشی از اطلاعات با وجود جمع آوری به هیچ فردی 

 .(23)چرخه تولید و توزیع اطلاعات در بیمارستان ها نیازمند بازنگری است روگزارش نمی شود. از این 

Chery  و Clark  جمعو صحیح مستندات کامل "می گویند مراکز مراقبت سرپایی در مورد نقش اطلاعات باکیفیت در 

بر  علاوه .(24)"دارندمراقبت سرپایی دهندگان پویایی اقتصادی ارایه  و مراقبت سرپایینقش اساسی در کیفیت خدمات آوری شده 

باید خود را برای عصر الکترونیک آماده کند و با آن وفق اطلاعات سلامت در پژوهش خود عنوان کرد که مدیریت   Jacobاین، 

 .(23)دهد

https://www.sid.ir/search/paper/%D8%A8%DB%8C%D9%85%D8%A7%D8%B1%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86%20%D9%87%D8%A7%DB%8C%20%D8%A2%D9%85%D9%88%D8%B2%D8%B4%DB%8C/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
https://www.sid.ir/search/paper/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D9%81%D8%A7%D8%AF%D9%87%20%D8%A7%D8%B2%20%D8%A7%D8%B7%D9%84%D8%A7%D8%B9%D8%A7%D8%AA/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
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آوری، هدف سیستم اطلاعات بیمارستانی، به کارگیری کامپیوترها و وسایل ارتباطی برای جمع ، Darlingtonطبق گفته

های بیمارستانی را پردازش، بازیابی و مرتبط کردن اطلاعات مدیریتی و مراقبتی بیمار میباشد، به طوری که تمامی فعالیتذخیره، 

 .(21)شامل شده و نیازهای کل کاربران سیستم را تحت پوشش قرار دهد

ای نشران دادنرد که نقش عوامل انسانی در اجررا و بره کرارگیری سیسرتم اطلاعات و همکاران در مطالعه 1بوسکرات زفیر

اب سیستم بلازر و همکاران نیز مشارکت کراربران را در انتخ. (27)افزایش دهدهرا را تواند قابلیرت ایرن سیسرتمبیمارستانی می

سرازی، رهبری مناسرب گروه، ارتباطات خوب، ترسیم نقشه راه دقیق پیاده 2رابینسون .(28)اطلاعات بیمارستانی حیاتی میدانند

ظ انگیزه و آموزش را از عوامل مرؤثر بر موفقیت گیری و توجره ویرژه بره آمرادگی نیروی انسانی از لحاتعیین اهداف قابل اندازه

 .(29)دانردسازی این سیسرتم مریپیاده

  McClureو Chin نتیجه  "ارزیابی سیستم کلینیکال سرپایی جامع: مدلی برای ارزیابی سیستم "در تحقیقی با عنوان

یک گیری در مورد اجرای یک سیستم اطلاعاتی در برای تصمیم توانسودمندی، روشی است که می -هزینه که تحلیلگرفتند 

سودمند  -در این تحقیق با استفاده از سنجش عوامل مختلف علاوه بر هزینه ها. آنمراقبت سرپایی استفاده کردسازمان ارائه دهنده 

یی باعث افزایش سرپا ی بردند که سیستم اطلاعات مراقبتهای اطلاعاتی در بخش مراقبت سرپایی به این نکته پبودن سیستم

 .(35)کیفیت مراقبت سرپایی میگردد

Haux  و همکارانوAL Kiyumi   را تحلیل اطلاعات سلامت شرایط فعلی و انتظارات آینده مدیریت و همکارانش

ها بیشتر و نقش بیمارستاناطلاعات سلامت ، حساسیت بخش مدیریت اطلاعاتنمودند و بیان کردند که با رشد روزافزون فنآوری 

 .(332 31)آن متفاوت شده است

 

 

 

                                                           
1
 Beuscart-Zéphir 

2
 Robinson 
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 ( روش کار و چارچوب طرح3-2

 ( روش کار1-3-2

نوع مطالعه در پروژه حاضر اقدام پژوهی می باشد از نوع کیفی می باشد که با روش مصاحبه و تشکیل جلسات کارگروهی 

تخت فعال  1555مجتمع بیمارستانی امام رضا)ع( حدود محیط پژوهش مجتمع بیمارستانی امام رضا)ع( مشهد بود.  انجام پذیرفت.

هزار بیمار مراجعه کننده به اورژانس  18بیمار بستری و حدود  3555بخش بستری ماهانه به بیش از  37که با بیش از   دارد

ات بیمارستانی بیمارستان خدمت ارائه می دهد. سیستم مورد استفاده جهت پرونده الکترونیک در این بیمارستان سیستم اطلاع

(HIS.می باشد که کلیه خدمات بستری و سرپائی در این سیستم بصورت بهنگام ثبت می گردد ) 

 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

 طلبی اولیه گام اول: شناسایی مسئله اصلی، تحلیل ذینفعان و حمایت

در جلسه کمیته مدیریت و فنراوری اطلاعرات سرلامت گزارشری توسرط اداره مردیریت و فرن آوری         جرقه اول شناسایی مساله:

 اطلاعات سلامت مطرح شد که مهمترین عناوین آن به شرح ذیل بود:

 علت تاخیر درتحویل مستند آمار روزانه توسط منشی بخش باتوجه حجم کار منشی در ابتدای شیفت صبح 

  مخدوش بودن آمار روزانه که در نهایت منجر به اشکال کلی در آمار ماهانه می گردد 

  عدم آنلاین بودن آمارهای اعلام شده باتوجه به ثبت کلیه مراحل پذیرش ، انتقال و ترخیص بیماران درHIS  

امکان استفاده از آن  HISدر  سوال عمده ای که بعد از ارائه این گزارش مطرح شد این بود که چرا با وجود ثبت اطلاعات

 برای استخراج آمار روزانه وجود ندارد. 
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برای بررسی ابعاد مساله، موضوع در یک جلسه شناسایی ابعاد مساله در قالب نشست متخصصان و بحث گروهی متمرکز: 

مشکل را در تحویل آمار  بحث گروهی متمرکز با حضور منشی و سرپرستار تعداد پنج مورد از بخش هایی که بیشترین تاخیر و

ا حضور مدیر مورد بررسی قرار گرفت. یافته های حاصل از نشست در جلسه کمیته مدیریت فناوری اطلاعات سلامت ب ،اندداشته

، اره مدیریت فناوری اطلاعات سلامت، رابط آمار، رئیس ادمعاون آموزش و سلامت، مدیریت پرستاری، توسعه و منابع مجتمع

 بصورت بحث گروهی متمرکز انتقال داده شد.، HISارشناس ک و  ITمسئول 

ی از مارستانیب اطلاعات ستمیس بر یمبتن ینیبال یها بخش سطح از روزانه یآمارها یآور جمع طراحی و استقرار و ابعاد مساله:

 جنبه های زیر می بایست مورد توجه و بررسی قرار گیرد:

 سازی برای سرپرستاران و منشی بخش های بستریآماده نبودن زیرساخت های آموزشی و فرهنگ  .أ 

 HISعدم اطمینان به داده های  .ب 

 HISدر  (33)نبودن زیرساخت نرم افزاری بر اساس دستورالعمل های آمار روزانه .ج 

 عدم هماهنگی فرایندهای اجرائی و الکترونیکی .د 

 HISریف بخش ، تخت و اتاق در واقعی نبودن تعا .ه 

 HIS در (Data Intery)عدم پایش و صحت سنجی داده های ورودی  .و 

 مختلف برنامه در همان جلسه نفعانیذ ،ابعاد مشکل ییبه دنبال شناسا شناسایی ذینفعان کلیدی و حمایت طلبی اولیه:

در جلسه بعدی کمیته نشست متخصصان از  .شد ستیو ل ییبارش افکار شناسا قیاز طر )کمیته مدیریت فناوری اطلاعات سلامت(

دقیقه روی منشا قدرت و  35را یادداشت کنند. سپس به مدت  منشا قدرت و منافعهر یک از اعضا در خواست شد برای هر ذینفع 

 15 تا 1 نیب یا نمره هر ذینفع به  درخواست گردیدجلسه  یاز اعضا کیاز هر منافع ذینفعان بحث شد و در مرحله بعدی 

بعد از  .باشد یقدرت م ایمنافع  میزان نیکمتر یبه معن 1قدرت و نمره  ایمنافع  زانیم نیشترینشانگر ب 15نمره  .دهند صیتخص

 نیانگیم نفعانیاز ذ کیهر  یو برا یجمع بند رییتغ رینمرات توسط مدی نشست متخصصان، از اعضا کینمره توسط هر  صیتخص

کسب  3 یبالا ازینمره منافع و قدرت امت لحاظبه  کهآن دسته از ذینفعان  زیدر مرحله آخر ن .شد یینمره قدرت و منافع شناسا

 نفعانیاز ذ کیهر  رشیبر اساس سطح پذ یدیکل نفعانیذ ییبعد از شناسا. شدند ییشناسا یدیکل نفعانیکرده بودند به عنوان ذ

شدند. )جزئیات اقدامات انجام انتخاب  هیاول یطلب تیاجهت حم شانیمناسب و متناسب با ا یهاروش در خصوص موضوع پروژه،

 در خصوص پروژه در فصل یک ارائه شده است( هیاول یطلب تیمساله و حما ییشناساشده برای 
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 ریزی برنامه و طراحی مطالعه، دوم: گام

روزانه از سطح  یآمارها یجمع آور با هدف دستیابی به یک دستورالعمل جهت استقرار فرآیند الکترونیکگام دوم 

 مرحله به شرح ذیل انجام شد.  سهدر قالب ی مارستانیاطلاعات ب ستمیبر س یمبتن ینیبال یها بخش

 ی دستورالعمل جهت استقرار فرآیند الکترونیکزیرمحورها محورها وو تایید  شناسایی هدف اصلی در مرحله اول مرحله اول:

بود و روش پژوهش عمده در این  یمارستانیاطلاعات ب ستمیبر س یمبتن ینیبال یها روزانه از سطح بخش یآمارها یجمع آور

قسمت جلسات بحث گروهی متمرکز با ذینفعان درگیر در پروژه در قالب کمیته مدیریت فناوری اطلاعات سلامت بیمارستان بود. 

جتمع، معاون آموزش و سلامت، ممعاون توسعه مدیریت و منابع اعضای کمیته شامل مدیریت فناوری اطلاعات سلامت با حضور 

و مسئول HIS ، کارشناس  ITحراست، مدیریت پرستاری، رئیس اداره مدیریت فناوری اطلاعات سلامت، رابط آمار، مسئول

جلسه کمیته دو ساعته برگزار شد. بدین منظور ضرورت الکترونیکی شدن آمارهای روزانه  چهارحسابداری درآمد بودند. مجموعا 

همچنین  شد. برای اعضا تعریف و تشریح مشاهده قابل و عینی صورت به امکان حد بخش های بالینی و منافع حذف آمار دستی تا

مورد تعیین فرد یا افراد جمع آوری کننده اطلاعات ، روش های گردآوری اطلاعات و جهت اجرای پروژه نوع داده های مورد نیاز

 از روزانه یآمارها یآور جمع بحث و بررسی قرار گرفت. در این مرحله دانش، دیدگاه و نگرش اعضا در خصوص طراحی و استقرار و

 منجر به شناسایی ن استخراج گردید و پس از رسیدن به مرحله اجماع،مارستایب اطلاعات ستمیس بر یمبتن ینیبال یها بخش سطح

 ابعاد این پروژه گردید. و تایید

جهت تولید یک  HISدر تیم مدیریت پژوهش در قالب کارگروه آمار و مرحله قبل نتایج حاصل از  دومدر مرحله :  دوممرحله 

مرکز فناوری  HISبررسی شد. تیم مدیریت پژوهش متشکل از رئیس اداره آمار دانشگاه، مسئول  اجرای پروژهچارچوب برای 

 و بیمارستان، رابط آمار بیمارستان ITاطلاعات دانشگاه، مترون بیمارستان، رئیس اداره مدیریت فناوری اطلاعات سلامت، مسئول 

بیمارستان بودند. در این مرحله صرفا یافته های حاصل از جلسات قبلی با هم ترکیب و روابط بین محورها تعریف  HISکارشناس 

 یدی به داده های قبلی اضافه نشد. شد و داده ی جد

روش های گردآوری اطلاعات و تعیین فرد یا افراد و در حوزه های توافق سنجی روی زیر محورها  با هدف سوم مرحله:  سوممرحله 

انجام شد. اعضای خبرگان برای نظرخواهی شامل اعضای کمیته فناوری اطلاعات سلامت بیمارستان و  جمع آوری کننده اطلاعات

 یآمارها یآور جمع چارچوب اجرایی طراحی و استقرار وبود. در این مرحله برای تایید HIS تیم مدیریت پژوهش در کارگروه آمار و 

 ی بدست آمده از مرحله قبل با اکثریت آراء تصویب گردید .مارستانیب اطلاعات ستمیس بر یمبتن ینیبال یها بخش سطح از روزانه
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  اجرایی الزامات و اجرا برای طلبی مشارکت سوم: گام

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

 3 ناحیهافراد در  نیو همچن (علاقه کم زانیو م ادیز یرگذاریقدرت تأث میزان ن داراینفعایذ) 2 هیپروژه که در ناح نفعانیذ

در قالب شده  یطراح ندیفرا ،اساس نیبر ا (.3)شکل اخذ گردد (ادیعلاقه ز زانیکم و م یرگذاریقدرت تاث دارای میزان نفعانیذ)

هفته  کیدرخواست شد به مدت  شانیارسال و از ا یبه صورت رسمنامه مصوبات صورتجلسه کمیته مدیریت اطلاعات سلامت 

 یروبر  ادیز یرگذاریقدرت تاث و گرفتند یقرار م 2 ناحیهکه در  با آن دسته از ذینفعان ،نیعلاوه بر ا .نظرات خود را ارائه دهند

 یبرا شانیا تیضابرگزار شد و ر چهره به چهرهو  یبه صورت حضور  یجلسات د مانند سوپروایزر و منشی بخش ،پروژه داشتن

یی در فصل سوم ارائه الزامات اجرابررسی اجرا و  یبرا یمشارکت طلب. )جزئیات اقدامات انجام شده برای دیکار جلب گرد یاجرا

 شده است(

  پایدارسازی و بازخورد ارزشیابی، اجرا، چهارم: گام

گانت چارت در کارگروه آمار گام ابتدا  نیدر ا .بود یدارسازیبازخورد و پا ی،ابیارزش ییاجرا ندیگام چهارم پروژه شامل فرآ

در مرحله بعد . تنظیم شد جهت اجرایی شدن پروژه استقرار و طراحی الکترونیکی شدن آمار های روزانه در بخش ها بالینیHIS و 

بیمارستان طراحی و  HISابزار مورد استفاده در کنترل و پایش آمارهای روزانه ، داشبورد آماری تعیین شد که توسط کارشناس 

فرایند ارزشیابی برنامه داشبورد توسط رابط آمار بررسی و براساس استاندارد های دستورالعمل آمار بیمارستانی  تنظیم شده بود.

در داشبورد طراحی شده رفع شد.  HISانجام گردید سپس خطاهای دستورالعملی شناسایی شده در ارزشیابی توسط کارشناس 

آنها آموزش های  یسپس برا .انتخاب شدند HIS، رابط آمار ، کارشناس HIMتیم اجرایی که شامل منشی بخش یا کارشناس 

فرایند اجرایی و  جینتاشروع شد.  اجرایی ندیفرا ،دورهاین بعد از لازم در قالب دوره آموزشی و توضیحات ضروری داده شد . 

 یاقدامات لازم برا ندیفرا یساز داریبه جهت پا .بازخورد داده شد به اعضاء  HISار و کارگروه  آمدر قالب  خطاهای شناسایی شده

انجام  کلیه بخش های بستری بیمارستانشده در  یطراح ندیو توسعه فرا کمیته فناوری اطلاعات سلامت مجتمع طرح موضوع در 

 ی پروژه در فصل چهارم ارائه شده است(دارسازیبازخورد و پا ،یابیاجرا، ارزش. )جزئیات اقدامات انجام شده در خصوص شد
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 طرح چارچوب( 2-3-2

 ینیبرال  یهرا  بخرش  سرطح  از روزانره  یآمارهرا  یآور جمرع  بر اساس گام های طی شده در این پروژه طراحی و استقرار و

 باشد:موارد ذیل میمحور طراحی و نهایی شد. محورهای این سیستم شامل  15ی در قالبمارستانیب اطلاعات ستمیس بر یمبتن

 :عنوان

 ستمیبر س يمبتن ينیبال یها روزانه از سطح بخش یآمارها یجمع آور کیالکترون ندیاستقرار فرآ دستورالعمل

 يمارستانیاطلاعات ب

 مقدمه و کلیات :1ماده 

مجتمع آموزشی، پژوهشی و درمانی امام رضا)ع( شهر مشهد به عنوان یکی از بزرگ ترین بیمارستان های آموزشی کشور 

 ینیبرال  یهرا  بخش سطح از روزانه یآمارها یآور جمعدر جهت حرکت در مسیر تحقق دولت الکترونیک اقدام به طراحی و استقرار 

شاخص ها و فرآیندهای مربوطه نموده است. نرم افزار مذکور با ساختار داینامیرک و  ی و اصلاح مارستانیب اطلاعات ستمیس بر یمبتن

 آنلاین خود قابلیت نمایش امارهای روزانه بخش های بالینی به همراه شاخص های عملکردی را دارد.

 : اهداف اولمحور  :2ماده 

روزانه، در هر ساعت و هر شرایطی، بدون وابسرتگی  به روز و به هنگام بودن گزارشات آماری : در صورت الکترونیکی شدن آمار  .أ 

 به شخص یا فرم های آماری، گزارشات در دسترس خواهد بود

افزایش قابلیت اطمینان به آمار : باتوجه حجم کار منشی در ساعت اولیه شیفت صبح، امکران خطرا در جمرع آوری داده هرای      .ب 

ی باشد، اما در فرآینرد الکترونیکری شردن آمرار، باتوجره بره تولیرد        خام آماری بسیار زیاد است و ردیابی این خطا نیز مشکل م

) پذیرش، انتقال، ترخیص، انتقال به اتاق عمل، ... ( پیش بینی می گردد کره   HISاتومات دیتای آماری در فرآیندهای اجرایی 

 با کمترین خطا مواجه شود .

اج و انتقرال و جمرع بنردی و راسرتی ازمرایی آمارهرای       از طریق صرفه جویی در فرآیندهای استخر کاهش هزینه های پرسنلی .ج 

 ارسالی 

کاهش مصرف کاغذ : در فرآیندهای کاغذی، فرم های آمار روزانه، هر روز از تمامی بخش ها به واحد آمرار تحویرل مری گرردد.      .د 

نسخه از اوراق چاپ شده فرم آمار روزانه مصرف می گردد. با الکترونیکی  35تا  45روزانه حدود  ،باتوجه به تعداد زیاد بخش ها

 ، هزینه چاپ اوراق نیز حذف خواهد شد.، علاوه به کاهش مصرف کاغذشدن آمار
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هرای   یجراد بانرک  مکران نگهرداری و ا  ا ،: با الکترونیکی شدن آمارهای روزانره  افزایش نفوذ تکنولوژی در فرآیندهای بیمارستانی .ه 

توان با ایجاد مدیریت اطلاعات به استخراج نتایج مطلوبی از اطلاعات دسرت   و از این طریق میفراهم شده  بیمارستاناطلاعاتی 

و هم چنین گزارشات آن به مدیران در بررسی شرایط و انتخاب گزینه های بهتر کمک کند و از ایرن طریرق اثربخشری و    یافت 

   .دهدمیبهره وری را بهبود 

 اری ذسیاستگ کمیته: دوممحور  :3ماده 

شرامل   می باشد. اعضای این کمیته کمیته مدیریت فناوری اطلاعات سلامت بیمارستانکمیته سیاستگذاری پروژه همان  .1

پرستاری، رئریس اداره مردیریت فنراوری اطلاعرات      ، مدیرمدیر توسعه و منابع مجتمع، معاون آموزش و سلامت، حراست

 باشند.می و مسئول حسابداری درآمدHIS ، کارشناس  ITسلامت، رابط آمار، مسئول 

 HISرئریس اداره آمرار دانشرگاه، مسرئول     با اعضای   HISکارگروه آمار و کمیته هماهنگی و اجرایی پروژه تحت عنوان  .2

بیمارسرتان،   ITرئیس اداره مدیریت فناوری اطلاعرات سرلامت، مسرئول    مدیر پرستاری، مرکز فناوری اطلاعات دانشگاه، 

 .فعالیت خواهد داشتبیمارستان  HISکارشناس  و رابط آمار بیمارستان

 : حداقل داده های خام مورد نیاز و منابع داده ایسوممحور  :4ماده 

 بیمارستانی تخت به بیمار دسترسی با بطوریکه است بیمار پذیرش برای آماده که تختی از است : عبارت 1تعداد تخت فعال :1بند 

 تحقق بیمار سلامت اعاده و درمان ،بیماری تشخیص امکان ،یانسان نیروی و تجهیزات ،یتخصص امکانات و آمادگی وجود لحاظ به

بیماران  یبرا که قابل استفاده می باشد بیمارستانی 3اشغال نشده ای 2اشغال شده یتعداد تختهاتعداد تخت فعال مربوط به یابد. می

 . این تخت ها می بایست دارای سه شرط به شرح زیر باشند:در هر روز است یبستر

 نیازهای پرستاری جهت استفاده از تخت تامین شده باشد.  -1

 نیازهای تجهیزاتی استفاده از تخت تامین شده باشد. -2

 تخت آماده پذیرش بیمار باشد.  -3
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 .دندر محاسبه تخت فعال لحاظ نمی شو 1های ستاره دارتخت :  1تبصره 

یی که در بخش ها علاوه بر تخت های فعال اضافه می گردد، درصورت پذیرش بیمار در محاسبه تخت 2تخت های اکسترا: 2تبصره 

 فعال باید لحاظ شود.

در بخش های بستری تعریف شده اند و  HISکه در ساختار می باشد تعداد تخت هایی منظور از تخت فعال  HISدر  :3تبصره 

 فعال هستند.

مستقیما از بیمارستان دیگر  ،جدید: شامل تعداد بیمارانی می باشد که در آن روز از ماه مورد نظر 3تعداد بیمار بستری شده : 2بند 

یرش )بستری شدن در آن بخش اند و یا جدیداً به بیمارستان مراجعه و پذو یا بخش دیگر به این بیمارستان منتقل و بستری شده

 توضیح هر کدام از موارد ذکر شده به شرح ذیل می باشد : اند.را( گرفته

 اند.  شده منتقل نظر مورد بخش به بخشها سایر از که بیمارانی تعداد : دیگر بخش از انتقالی بیماران تعداد 

 اند.  شده منتقل بیمارستان این به بیمارستانها سایر از که بیمارانی تعداد  :دیگر بیمارستان از انتقالی بیماران تعداد 

 به لازم د.ان شده پذیرش نظر مورد دربخش بیمارستان پذیرش واحد از مستقیما که بیمارانی تعداد : مستقیم مراجعه تعداد 

 درمانگاههرا  (بیمارستان در مستقر پزشکان سوی از که باشد بیمارانی می کلیه شامل مستقیم مراجعه بیماران که است ذکر

 شوند.  می معرفی بیمارستان به بستری جهت پزشکان مربوطه مطب از یا) اورژانس یا

 بیماران مستقیم، مراجعه بیماران از اعم(باشد می نظر مورد بخش در شده بستری بیماران کل منظور : مراجعین کل تعداد 

 بیمارستان در شده پذیرفته بیماران تعداد مجموع در .بیمارستانها(سایر  از شده منتقل بیماران و بخشها سایر از شده منتقل

 بیمارستانها .  سایر از انتقالی بیماران و مستقیم بیماران مراجعه مجموع از است عبارت

که اولین اختصاص تخت را در  است بیمارانی و شمارش شناساییمنظور از تعداد بیمار بستری شده مربوط به  HISدر  :1تبصره 

 اند.مانی ذکر شده در بخش بستری داشتهدامنه ز
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شروط ذیل  HISدر .صبح می باشد 7( : شامل تعداد بیماران حاضر در بخش در ساعت 1تعداد بیمار بستری )روز بیمار : 3بند 

 درنظر گرفته شود :  صبح باید  7در تاریخ جاری و ساعت باید برای شمارش روز بیمار 

 .پذیرش شده همان روز یا روزهای گذشته() روی تخت های فعال بخش بستری باشند .1

  .که از اتاق عمل برگشت داده شده اند HISبیماران لیست انتظار در  .2

 .بیمارانی که برای انجام عمل از بخش مبدا به اتاق عمل منتقل شده اند .3

باشد که در آن روز از ماه مورد نظر از این بیمارستان به بیمارستان تعداد بیمارانی می : شامل2تعداد بیمار مرخص شده  : 4بند 

  اند.دیگری یا از این بخش به بخش دیگری منتقل گردیده و یا از بیمارستان مرخص شده

 توضیح هر کدام از موارد ذکر شده به شرح ذیل می باشد :

 منتقل هابخش سایر به نظر مورد بخش از که بیمارانی تعداد : دیگر بخش به انتقالی بیماران تعداد 

 میشوند.  

 شوندمی منتقل هابیمارستان سایر به بیمارستان از که بیمارانی تعداد : دیگر بیمارستان به انتقالی بیماران تعداد. 

  شوند.  می نظر ترخیص مورد بخش از که بیمارانی تعداد : مستقیم طور به بیمارستان از شده مرخص تعداد 

 سایر به انتقالی از بیماران اعم (اند شده ترخیص نظر مورد بخش از که بیمارانی تعداد مجموع : شدگان ترخیص کل تعداد 

 . ) مستقیم طور به از بیمارستان شده مرخص بیماران و بیمارستانها سایر به انتقالی بیماران بخشها،

اتاق ترخیص و تخت ترخیص منتقل شده اند و برای آنها تقاضای ترخیص شمارش بیمارانی که از تخت فعال بخش به  HISدر 

 .داده شده است. )ممکن است هنوز تسویه حساب مالی نکرده باشند(
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 24اند و یا بعد از ساعت اول ورود به بخش فوت کرده 24: شامل بیمارانی می باشد که یا قبل از  1تعداد بیمار فوت شده : 5بند 

 ساعت اول ورود به بخش فوت کرده اند. 

 توضیح هر کدام از موارد ذکر شده به شرح ذیل می باشد :

 بیمارستان در پذیرش از پس ساعت 24 از قبل شده فوت بیماران مجموع : ساعت 24 از قبل شدگان فوت تعداد . 

 بیمارستان.  در پذیرش از پس ساعت 24 از بعد شده فوت بیماران مجموع : ساعت 24 از بعد شدگان فوت تعداد 

 شده مرخص بیماران تعداد مجموع از است عبارت بیمارستان از شده ترخیص بیماران تعداد مجموع در که است ذکر به لازمتبصره : 

 . ) ساعت 24 از بعد و ساعت 24 از قبل ( شده فوت بیماران و بیمارستانها سایر به انتقالی بیماران مستقیم، طور به بیمارستان از

انتخاب گردد و تاریخ و ساعت فوت نیز برای آنها ثبت شده است  "فوت شده"شناسایی بیمارانی که وضعیت ترخیص انها  HISدر 

 )ممکن است هنوز تسویه حساب مالی نکرده باشند(

ساعت : شامل بیمارانی می باشد که در یک روز آماری در بخش بستری پذیرش و در  24تعداد بیماران با اقامت کمتراز  : 6بند 

 ( .انتقال به بیمارستان دیگر یا فوتهمان روز ترخیص شده اند )ترخیص مستقیم یا انتقال به بخش دیگر یا 

ت اختصاص تخت تا برداشتن بیمار از تخت به دلایل ترخیص شمارش بیمارانی که زمان بستری آنها از تاریخ وساع  HISدر

 ساعت باشد. 24مستقیم یا انتقال به بخش دیگر یا انتقال به بیمارستان دیگر یا فوت زیر 

 : دوره زماني اجراچهارممحور  :5ماده 

زانه آمارهای بررسی و پایش رو، منشی های بخش برای اجرا نیاز به آموزش کاربران توجه به گستردگی فرآیند و حجم کاری با

بازخورد های لازم جهت اصلاح فرآیند یا خطاهای کاربری و برنامه زمان بندی ارائه ، کاغذی و الکترونیکی، بررسی و ردیابی خطاها

 . گانت چارت اجرایی با نظارت مدیریت تایید گردید. وجود داردجهت اجرای پایلوت به تفکیک بخش های بستری 
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 : الزامات اجرائي پنجممحور  :6ماده 

 دانشگاه HISو  حضور مستمر و فعال یک نفر نماینده پرستاری در جلسه کارگروه آمار .أ 

حضور نماینده ای از واحد مدیریت اطلاعات سلامت بیمارستان با حضور مدیریت بیمارستان در اولین جلسه سرپرستاران  .ب 

 و سوپروایزران بیمارستان

بخش های مورد بررسی قرار گرفته شده به سرپرستاران مربوطه بصورت کتبی و رونوشت به  ارائه اشکالات و اشتباهات .ج 

 مترون بیمارستان

  HISو  های باز آموزی برای منشی ها و تمام کاربران بخش ها  توسط واحد آمار برگزاری کلاس .د 

 در بخش HISاده از سیستم تشویق و تنبیه مناسب برای تمام کاربران فاست .ه 

 به بخش ها    HISت های آموزشی توسط واحد آمارو ارائه پمفل .و 

 : کنترل کیفیت داده های خام ششممحور  :7ماده 

و با بررسی  خطاهای شناسایی  باتوجه به محور چهارم کیفیت داده های خام توسط کارشناسان واحد آمار کنترل و پایش گردد

 مصوب و به اجرا گذاشته شود. HIS، اصلاحیه های لازم در کمیته آمار و شده

 : شاخص ها و گزارش دهي هفتممحور  :8ماده 

شاخص های عملکردی استخراج می کردد لذا در این  ،از داده های خام جمع آوری شده در آمار روزانه بخش های بستری :1بند 

شاخص های عملکردی نیز مورد بررسی قرار می گیرد که این شاخص های  HISپروژه علاوه بر استخراج داده های خام آماری از 

 عملکردی در بخش های بستری به شرح ذیل می باشد:

 به مدت زمانی معین 2: عدد حاصل از تقسیم تخت روز کل  1متوسط تخت فعال .1

 از است بارت. عمعین زمانی دوره یک در کل روز تخت به 155ضربدر4اشغالی روز تخت : نسبت 3درصد اشغال تخت .2

 شود. می اطلاق معین دوره یک فعال در روز تخت به روزکل تخت از نسبی صورت به که شده اشغال های تخت میزان

 صد در باعث افزایش امر این ،نباشد مناسب چندان تخت افزایش ولی یابد افزایش شده بستری بیماران تعداد چنانچه

 نظر در پزشکی فوریتهای برای را درصد بقیه (25باشد صد در 75 اگرحدود تخت اشغال صد در گردد.می تخت اشغال

 است .  مطلوب بوده منابع از برداری بهره میزان که گفت توان می) گیرند می

                                                           
1
 Inpatient bed amount 

2
 آید می بدست معین زمان در فعال تختهای متوسط حاصلضرب از کل روز تخت 

3
 Bed occupancy rate 

4
 است اشغال بوده ) ماه یک مثلا ( زمانی دوره یک در بخش یک تختهای که روزهایی مجموع 
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عدد حاصل از تقسیم تخت روز اشغالی در یک دوره معین به کل ترخیص شدگان و فوت  : 1متوسط اقامت بیمار .3

 در شده پذیرش بیمار هر که ای دوره متوسط از عبارتست بیماران اقامت مدت متوسط. شدگان در همان دوره

است که  شده خدمت ارائه بستری بیمار هر به که روزهایی تعداد متوسط یعنی )روز برحسب(بوده است بیمارستان

 اقامت مدت شدگان، بستری افزایش و تخت اشغال صد در رفتن بالا باباشد.  می روز 4.1 آن کشوری استاندارد

 : باشد می زیر دلایل از یکی تواند می کاهش این که یابد کاهش می هابیمارستان در بیماران

 .کنند می مرخص کامل بهبودی از قبل را بیماران ، تخت کمبود دلیل به .أ 

 . کنند می پیدا بهبود سریعتر بیماران تشخیصی دستگاههای و امکانات شدن اضافه با  .ب 

 تعیین بیماریهای گلوبال  و بیماران بستری شرایط خصوص در گر بیمه های سازمان مصوبه اجرای .ج 

عدد حاصل از تقسیم کل ترخیص شدگان و فوت شدگان در یک دوره معین به متوسط  :  2نسبت چرخش تخت .4

 زمانی دوره یک در بخش یک از تختهای یک هر که دفعاتی تعداد میانگین برابر تخت چرخش نسبت. تخت فعال

 معین دوره یک در بیمارستانی بستری تخت از یک بستری بیماران که دفعاتی تعداد یعنی. است دهش اشغال معین

  .دهد می نشان معین دوره یک در تخت یک خالی شدن و پر دفعات تعداد میزان این . کنند می استفاده

ن به کل در یک دوره معی اشغالیمنهای تخت روز  کلعدد حاصل از تقسیم تخت روز  : 3وقفه در چرخش تخت .3

 بعدی بیمار پذیرش و بیمار یک ترخیص بین فاصله متوسط دهنده نشان شاخص اینترخیص شدگان و فوت شدگان. 

پذیرش  دو بین فاصله در تخت یک که است مدتی دیگر عبارت به .باشد می )ساعت یا ( روز بر حسب تخت هر برای

 ماند می خالی

 : عدد حاصل از تقسیم تخت روز اشغالی در یک دوره معین به تعداد روزهای دوره 4متوسط بستری روزانه .1

 به کل ترخیص و فوت شدگان 1555: عدد حاصل از تقسیم کل فوت شدگان ضربدر 3فوت شده در هزار  .7

ده خواهد توضیح دا نهمگزارش دهی شاخص های امار بستری روزانه به روش های مختلف صورت می پذیرد که در محور  :2بند 

 شد .

 

                                                           
1
 Average patient stay 
2
 BTR: Bed turn over rate 

: Bed turn over internal 
3

 BTI 
4
 Average daily hospitalization 
5
 Death index in thousand 
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 های انتشار و بازخورد : روش هشتممحور  :9ماده 

 بازخورد آمار روزانه بستری و شاخص های عملکردی مرتبط به ان به شرح ذیل می باشد : روش های انتشار و

سامانه فرابر دانشگاه علوم پزشکی مشهد : فرابر سامانه جامع آماری اختصاصی دانشگاه علوم پزشکی مشهد می باشد به  .أ 

که دارای سطوح دسترسی مختلف بر اساس نوع  http://amar.mums.ac.ir/Login.aspxآدرس الکترونیکی 

 اشد. کلیه آمار های روزانه بستری در انتهای هر ماه جمع بندی و در این سامانه وارد می گردد.کاربری می ب

سامانه آواب وزارت بهداشت و آموزش پزشکی : این سامانه جامع کشوری وزارت بهداشت به آدرس الکترونیکی  .ب 

https://avab.behdasht.gov.ir/Avab/user/Login#  می باشد که دارای سطوح دسترسی مختلف بر اساس

 نوع کاربری می باشد. کلیه آمار های روزانه بستری در انتهای هر ماه جمع بندی و در این سامانه وارد می گردد.

http://irh-تان به ادرس الکترونیکی داشبورد مدیریتی : داشبورد طراحی شده توسط دفتر بهبود کیفیت بیمارس .ج 

paiq/Reports1/browse/  جهت سهولت دسترسی مدیران و مسئولین و سرپرستاران به آمار عملکردی مرتبط با

صورت ماهیانه در قالب خود با سطوح دسترسی مختلف می باشد. کلیه شاخص های عملکردی با امار روزانه بستری  ب

 گیرد.اختیار دفتر بهبود کیفیت قرار میفایل اکسل جهت بارگزاری در 

بیمارستان   ITمکاتبات آماری : کلیه مکاتبات اداری اعم از اتوماسیون اداری یا ثبت شده در شیر پوینت اختصاصی واحد  .د 

 مرتبط با امار روزانه بستری پاسخگویی می گردد.

 گردد.ا آمار روزانه بستری پاسخگویی میشکی : کلیه تحقیقات ارجاع داده شده مرتبط بپژوهش های حوزه پز .ه 

طرح در کمیته : بنا به نیاز کمیته های مختلف بیمارستانی از قبیل کمیته مدیریت فناوری اطلاعات سلامت، کمیته مرگ  .و 

 و میر و ... آمار مرتبط با آمار روزانه بستری در اختیار قرار می گیرد.

 

  

http://amar.mums.ac.ir/Login.aspx
https://avab.behdasht.gov.ir/Avab/user/Login
http://irh-paiq/Reports1/browse/
http://irh-paiq/Reports1/browse/
http://irh-paiq/Reports1/browse/
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 1فصل 

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

 

 فهرست مطالب فصل:

 شناسایي ذینفعان هدف در مسیر اجرا و حمایت طلبي و تعامل با ایشان 

 نکات مهم در حمایت طلبي برای اجرا 
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 ( شناسایي ذینفعان هدف در مسیر اجرا و حمایت طلبي و تعامل با ایشان1-3

 یمربوطه برا نفعانیو تعامل با ذ شانیا تیاجرا و سپس جلب حما ریهدف در مس نفعانیذ ییفصل سوم مطالعه به شناسا

عدم وجود  ایکه وجود  یدیکل نفعانیپروژه علاوه بر ذ کی نفعانیشد ذ انیب 1طور که در فصل همان .پردازد یموثر کار م یاجرا

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

)فصل اول( نشان  3در شکل همانطور که گروه که  نیا .باشندیم (3از  شتریب)منافع بالا  یدارا (،3کمتر از )رغم قدرت کم  یعل

باعث  شانیپروژه مطلع باشند و اطلاع ااجرای  ریاز مس ستیبا یم و رندیگیقرار م 3هستند که در منطقه  ینفعانداده شده است ذی

 .اجرا خواهد شد ندیدر فرا شتریمشارکت ب

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

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

 یریو قرارگ نفعانیمتناسب با نوع ذ ستیبا یاساس م نیبر ا .نگه دارد یرا راض رندیگ یمنطقه قرار م نیکه در ا ینفعانذی دائماکار 

 نفعانیذبه عنوان  1در منطقه  . ذینفعانبه عمل آورد شانیاز ا یطلب تیحما یمناسب برا یشده روش ها انیدر مناطق ب شانیا

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

مناطق قرار  کیاجرا به تفک یبرا یطلب تیجهت حما ،هدف نفعانیاساس ذ نیبر ا شوند. هیتوج نفعیهر ذ یها یژگیمتناسب با و

 :باشند یم لیمنافع به شرح ذ /قدرت سیماتر رد یریگ

 1قرار گرفته در منطقه  نفعانیذ 

 2قرار گرفته در منطقه  نفعانیذ  

 1قرار گرفته در منطقه  نفعانیذ 

اجرا از چه  یبرا یطلب تیشده در جدول نشان داده شده است که در مرحله حما یو سازمانده یادامه به صورت کل در

 .شده استگرفته ه بهر ییروش ها
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طراحی و ( پروژه 2و  1رویکردها و تکنیک های مورد استفاده برای حمایت طلبی ذینفعان هدف در مسیر اجرا )منطقه  :  4جدول 

 یمارستانیب اطلاعات ستمیس بر یمبتن ینیبال یها بخش سطح از روزانه یآمارها یآور جمعاستقرار 
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ار 
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یه
سو

یک
ط 

با
رت

ا
 

               به اشتراک گذاری اطلاعات

          آموزش ذینفع

            ها اطلاع رسانی و مکاتبات با ذینفعبولتن

           گزارش کارهای انجام شده

          گزارش های مرتبط در مطالعات خارجی و داخلی

        اطلاع رسانی از طریق وب سایت ها

        سخنرانی

               جلسات بحث آزاد و جلسات غیر رسمی عمومی

        ایتبلیغات رسانه

ی
اد

نی
ه ب

ور
شا

م
 

        ایپرسشنامههای نظرسنجی

        های کانونگروه

           ارزیابی محیط کار

            کمیته های رسمی ویژه ذینفع 

        های دائمیتربیون

           کمیته های مشورتی ذینفع

               بازخورد آنلاین و جلسات بحث و تبادل نظر
و 

تگ
گف

گ، 
لو

دیا

ق
می

ع
 

        ذینفعان چندگانه گردهمایی

        های مشورتیمیزگرد

            جلسات سیاستگذاری

        درگیرسازی مجازی در اینترنت و اینترانت

 و 
ها

ت 
راک

ش

ی
ار

ع ک
ناف

م
 

        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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طراحی و ( پروژه 3رویکردها و تکنیک های مورد استفاده برای حمایت طلبی ذینفعان هدف در مسیر اجرا )منطقه  : 5جدول 

 یمارستانیب اطلاعات ستمیس بر یمبتن ینیبال یها بخش سطح از روزانه یآمارها یآور جمعاستقرار 
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              به اشتراک گذاری اطلاعات

          آموزش ذینفع

              مکاتبات با ذینفع

           گزارش کارهای انجام شده

        گزارش های مرتبط در مطالعات خارجی و داخلی

        رسانی از طریق وب سایت هااطلاع 

        سخنرانی

        ها و ویدئوهاها، اعلامیههای کنفرانسی، نمایشارائه

            جلسات بحث آزاد و جلسات غیر رسمی عمومی

        ایتبلیغات رسانه

ی
اد

نی
ه ب

ور
شا

م
 

        ایهای پرسشنامهنظرسنجی

        های کانونگروه

           ارزیابی محیط کار

           کمیته های رسمی ویژه ذینفع 

        های دائمیتربیون

            کمیته های مشورتی ذینفع

           بازخورد آنلاین و جلسات بحث و تبادل نظر
و 

تگ
گف

گ، 
لو

دیا

ق
می

ع
 

        گردهمایی ذینفعان چندگانه

          های مشورتیمیزگرد

           جلسات سیاستگذاری

        درگیرسازی مجازی در اینترنت و اینترانت

 و 
ها

ت 
راک

ش

ی
ار

ع ک
ناف

م
 

        مشترک انجام پروژه به عنوان یک سرمایه گذاری

        عفتوسعه ای و ماندگار برای ذین انجام پروژه به عنوان یک پروژه

          انجام پروژه به عنوان یک کار نواورانه و مبتکرانه برای ذینفع 

        ع فانجام پروژه به در قالب یک پیمان با ذین
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 ( نکات مهم در حمایت طلبي برای اجرا2-3

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

 بازخورد مستمر و مثبت به ذینفعان کلیدی باید انجام شود.  .أ 

 پروژه یک موضوع مهم و دراولویت برای بیمارستان هست. حضور در بخش ها و انتقال این حس که انجام این  .ب 

 صحبت مستمر با سرپرستاران جهت اطمینان از منافع انجام این پروژه برای ایشان.  .ج 

  .جلسات کمیته مدیریت و فناوری اطلاعات سلامت ارائه گزارش های کامل و مستمر در .د 
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 4فصل 

 فصل چهارم: اجرا، ارزشیابي، بازخورد و پایدارسازی

 فهرست مطالب فصل 

  روش اجرا 

o  بررسي دستورالعمل های آماری و مقایسه با فرآیندهایHIS  

o شناسایي نقاط آماری درHIS   روزانهآمار “و طراحي اولیه نرم افزار 

o  مغایرت ها و پیگیری اصلاح برنامهه بها حرهور     يبررسبرگزاری جلسات کمیته آماردانشگاه جهت

 کارشناسان آمار و تیم برنامه نویس

o  هماهنگي با مدیریت جهت اجرای پایلوت اول در واحد آمار 

o کارگروه آمار و   برگزاری جلساتHIS  مغایرت ها و پیگیری اصلاح برنامه با  يبررسدانشگاه جهت

 حرور کارشناسان آمار و تیم برنامه نویس 

o  هماهنگي با مدیریت جهت اجرای پایلوت دوم در برخي از بخش های بستری 

o تایید نهایي برنامه و توسعه آن در کلیه بخش های بستری 

 چالش ها و راهکارها اجرایي در مسیر اجرای پروژه 

  ذینفعانروش های بازخورد به 

 نتایج و یافته های اجرای پروژه 
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 ( روش اجرا1-4

 سطح از روزانه یآمارها یآور جمعطراحی و استقرار در این قسمت به صورت کامل نشان داده شده است که پروژه 

که در این  ، در مسیر اجرا چه روندی را طی کرده است. عناوین موضوعاتییمارستانیب اطلاعات ستمیس بر یمبتن ینیبال یها بخش

 قسمت ارائه شده است به شرح ذیل می باشد:

   HISبررسی دستورالعمل های آماری و مقایسه با فرآیندهای  .أ 

 "آمار روزانه" و طراحی اولیه نرم افزار   HISشناسایی نقاط آماری در .ب 

کارشناسران آمرار و تریم    مغایرت ها و پیگیری اصلاح برنامه برا حضرور    یبررسبرگزاری جلسات کمیته آماردانشگاه جهت  .ج 

 جلسه ( 23)  برنامه نویس

 هماهنگی با مدیریت جهت اجرای پایلوت اول در واحد آمار  .د 

مغایرت ها و پیگیری اصلاح برنامه با حضور کارشناسان آمار  یبررسدانشگاه جهت  HISکارگروه آمار و   برگزاری جلسات .ه 

 و تیم برنامه نویس 

 وت دوم در برخی از بخش های بستری هماهنگی با مدیریت جهت اجرای پایل .و 

 تایید نهایی برنامه و توسعه آن در کلیه بخش های بستری .ز 

 اطلاعات ستمیس بر یمبتن ینیبال یها بخش سطح از روزانه یآمارها یآور جمع طراحی و استقرار وبر اساس پروژه 

در بخش های بستری بالینی و همچنین بر اساس داشبورد داده های مورد نیاز از فرم های استاندارد آمارهای روزانه و  ،یمارستانیب

آماری طراحی شده می باشد. دوره های زمانی بر اساس گانت چارت طراحی شده و متناسب با بخش های پایلوت تعیین شده 

 های مشاهده و بررسی مستندات خواهد بود. تعریف شد و روش گردآوری داده ها نیز به صورت ترکیبی با روش

  HISبررسي دستورالعمل های آماری و مقایسه با فرآیندهای ( 1-1-4

 بر یمبتن ینیبال یها بخش سطح از روزانه یآمارها یآور جمع یکی از مهمترین محورهای پروژه طراحی و استقرار و

و  HISاز نرم افزار طراحی شده براساس داده های  پروژهمی باشد که در این ابزار استخراج اطلاعات ی، مارستانیب اطلاعات ستمیس

مطابق با دستورالعمل های استاندارد آمار روزانه استفاده شد. برای خطایابی از مقایسه فرم های استاندارد آمار روزانه با نمای 

م های طراحی شده با ، استفاده شد و خطاها شناسایی و بررسی شده و سپس در قالب فر"آمار روزانه"طراحی شده  در برنامه 

 به بخش های پایلوت اعلام شد. "فرم اعلام بازخورد خطا"عنوان 
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 "آمار روزانه"طراحي اولیه نرم افزار و  HIS( شناسایي نقاط آماری در2-1-4

دستیابی به داده های صحیح علاوه بر اینکه به وجود یک ابزار موثر وابسته است، به روش جمع آوری داده ها نیز وابسته 

و ثبت بهنگام پذیرش،   HISشناسایی نقاط آماری در  می باشد. یکی از محورهای مهم در بدست آوردن آمار درست و دقیق،

 است. اعضاء پروژه در این مرحله تیم برنامه نویس و مسئول آمار هستند. HISترخیص و جابجایی بین بخشی بیماران بستری در 

 رح، بازدید از بخش های بستری، پیرو مصوبه ی کمیته ی فناوری اطلاعات زیرساخت ط موارد مرتبط با در مرحله اول

انجام شد و روند  تصادفی، مبنی بر حضور کارشناسان واحد آمار دربخش های منتخب به صورت نسلامت بیمارستا

اری و گردآوری آمار روزانه بستری توسط منشی بخش، بررسی صحت و سقم آمارهای دستی با استفاده از دفاتر پرست

بخش را  9روال کاری آمارگیری در بخش ها بطور مستقیم مطابق با مصوبه ی فوق مشاهده و بررسی شد. واحد آمار 

و ... انتخاب کرد که  HISبا توجه به فاکتورهای مختلف از قبیل روالهای کاری زیاد، اختلافات بالای آمار بخش با 

داخلی، اورژانس جراحی و سوانح، جراحی، اورولوژی، جراحی زنان، اورژانس اطفال،  CCU2 ،ICU هایشامل بخش

جراحی،  ICUبخش مسمومین،  3بخش،  9سوختگی مردان و پست آنژیوگرافی بود. در اواسط کار به غیر از این 

ت زیاد، نیز مورد بازدید عروق، زنان و مامایی و اورژانس قلب نیز به خاطر اشکالات موجود در گزارشات و نقل و انتقالا

روز مورد بررسی و بازدید شد. در این مرحله، در ابتدای ورود به بخش ها  13بخش در مدت  14قرار گرفت و در واقع 

با سرپرستاران محترم هماهنگی های لازم صورت می گرفت و مشکلات و دغدغه هایی که ایشان درباره ی روندهای 

د، مطرح می شد و پس از معرفی به منشی ها توسط سرپرستاران محترم، کار داشتن HISکاری بخش و یا مشکلات 

با دفاتر پرستاری شروع می شد. در این زمینه فرمی طراحی شده بود که نواقص و  HISبررسی آمارهای اتوماسیون و 

 های مربوطه به همراه توضیحات تکمیل می شد. اختلافات در ستون

  طراحی شده توسط کارشناسان واحد آمار از جنبه مطابقت با تعاریف و  "ار روزانهآم"در مرحله دوم بررسی برنامه

 و اشکالات به برنامه نویس جهت اصلاح در برنامه اعلام می گردید. انجام دستورالعمل های استاندارد آماری

  نرم افزاردر مرحله آخر HIS کلیه فرآیندهایاز نظر محاسبه دقیق آمار روزانه ،  ADT(Admit, Discharg, 

Transfer ) در بخش های بستری و اتاق عمل ها بازبینی شد و نقاط کلیدی برای لینک شدن به برنامه آمارروزانه

 شناسایی گردید. نمونه ای از این نقاط کلیدی شامل : 

o  مراحل پذیرش بیمار درHIS تایید قبض ساعت است: تکمیل اطلاعات هویتی شامل چندین تاریخ و ،

، یش نام بیمار در لیست انتظار بخش، اختصاص بخش بستری و نماب، چاپ برگ پذیرشالحسایعل

باتوجه به دستورالعمل آمار روزانه باید  .HISپذیرش بیمار در بخش بستری و اختصاص تخت به بیمار در 
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ش شده تاریخ و ساعت اختصاص اولین اختصاص تخت در اولین بخش بستری برای شمارش بیماران پذیر

 ، در همان بخش بستری در نظر گرفته شود.همان تاریخدر 

o  لازم یک بخش های بستری از اتاق عمل هاکه برای تفک ورود و خروج  بیمار به اتاق عملتاریخ و ساعت ،

وضعیت تمامی اتاق عمل ها مجدد بازبینی شده و نوع بخش های مذکور با  HISشد که در ساختار 

 ( تعریف شود.Operating Roomیا همان اتاق عمل) "OPR"اختصار 

o  برای خروج بیمار از بخش نیز چندین تاریخ و ساعت درHIS ت : دستور می باشد، شامل تاریخ و ساع

مالی  ، تسویه حسابیمار و ارسال پرونده به حسابداری، جمع آوری پرونده بپزشک برای ترخیص بیمار

 و خالی شدن تخت بیمار. HISستری در ، برداشتن بیمار از روی تخت ببیمار و اجازه خروج از بخش

( در نظر گرفته شود Todischargباتوجه به دستورالعمل آمار باید تاریخ و ساعت دستورترخیص پزشک )

برای کلیه بخش ها اتاق و تخت ترخیص تعریف شد تا  HIS. برای رسیدن به این تاریخ، در ساختار 

همزمان با دستور ترخیص پزشک، بیمار به تخت ترخیص منتقل شده و این تاریخ و ساعت در برنامه آمار 

  در نظر گرفته شود.

 ا و پیگیهری اصهلاح برنامهه بها    مغهایرت هه   يبررسه (  برگزاری جلسات کمیته آماردانشهگاه جههت   3-1-4

 جلسه ( 25) آمار و تیم برنامه نویسحرورکارشناسان 

ترین و برنامه آمار روزانه نقش بسزایی در دستیابی به اهداف پروژه دارد. اگر بهترین استانداردها و مناسب HISارتقا 

و برنامه آمار(  باید  HISروش به کار گرفته شود ولیکن ابزار قوی در اختیار نباشد، نتیجه آماری اثربخش نخواهد بود. نرم افزار )

 یبرابه همین منظور کلیه خطاها در دسته بندی تعریف شده  .هم از نظر فنی و هم از نظر دستورالعمل های آماری تجهیز گردد

ارائه گردید.  "مدیریت فناوری اطلاعات سلامت مجتمع "و همچنین کمیته  "دانشگاه HISکارگروه آمار و "در  لیو تحل یبررس

روژه در این مرحله شامل کارشناسان آمار دانشگاه و بیمارستان، تیم برنامه نویس و اعضای کمیته های مذکور بودند. کارشناسان پ

در این مرحله گانت چارتی جهت شروع طرح پایلوت تنظیم شد و مقرر شد طبق گانت چارت تنظیمی بخش ها در دسته های چند 

ین تنوع فرایندهای جاری در بخش ها دسته بندی و بررسی شود و بازخورد تایی براساس بیشترین خطای شناسایی شده و همچن

جهت اجرایی شدن الکترونیکی شدن آمار روزانه . همچنین الزاماتی به شرح ذیل ه شودتآن در جلسات کارگروه به اشتراک گذاش

 همه بخش های بالینی ابلاغ گردید:بستری تنظیم شد و به صورت نامه رسمی به 
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 دانشگاه HISر و فعال یک نفر نماینده پرستاری در جلسه کارگروه آمار و حضور مستم .1

 واحد مدیریت اطلاعات سلامت با حضور مدیریت بیمارستان در اولین جلسه سرپرستاران و سوپروایزران  حضور نماینده .2

 به مترون بیمارستانارائه اشکالات و اشتباهات بخش های مورد بررسی به سرپرستاران مربوطه بصورت کتبی و رونوشت  .3

 ) نیرو کاردان یا کارشناس مدارک پزشکی باشد( HISاختصاص یک نیرو به واحد آمار جهت کنترل آمارهای  .4

 استفاده از سیستم های آلارم دهنده در حین کار برای کاربران بصورت زمان بندی شده در طول شبانه روز .3

 های براز آمروزی بررای منشری هرا و تمرام کراربران بخرش هرا  توسرط بخرش مردارک پزشرکی و واحرد               برگزاری کلاس .1

 بخشی که پایلوت می باشند آموزش مجدد گذاشته شود. 3فن آوری اطلاعات بخصوص برای 

 آموزش به کلیه نیروهای جدید از بدو ورود و و عدم شروع به کار نیروها تا قبل ازو آماری  HISارائه آموزشهای لازم  .7

 بخرراطر اشررتباهات بیشررتری کرره بوسرریله کرراربران شرریفت شررب علرری الخصرروص شرریفت دومرری هررا ر  مرری دهررد       .8

 مسئولین شیفت و سوپروایزران شب موارد را پگیری و تذکرات لازم داده شود .

 در موارد برروز اشرکال یرا سروالات کراربران در شریفت شرب بخصروص در مرورد انتقرالات            ITپاسخگویی پرسنل آنکال  .9

 .آماری می گردد( شکال در گزارشکه بعضا باعث بروز اباشدمیپرسنل پذیرش  با بین بخشی ) در حال حاضر پاسخگویی

 در بخش HISاستفاده از سیستم تشویق و تنبیه مناسب برای تمام کاربران  .15

 ارائه پمفلت های آموزشی توسط واحد فناوری اطلاعات به بخش ها      .11

درصدی آمار کاغذی با  95در جلسات کارگروه مقرر شد بعد از پایان طرح پایلوت در هر گروه از بخش های دسته بندی و مطابقت 

بخش ها از پایلوت خارج شوند و طی نامه رسمی فرایند دستی در آن بخش حذف شده و لزوم دقت در  "برنامه آمار روزانه "آمار 

 ود و دسته بندی بعدی بر اساس گانت چارت وارد طرح پایلوت می شدند.اعلام ش HISفرایندهای مربوط به 
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 ای از صورت جلسات کارگروه بررسی آمار نمونه:  4شکل 

تنظیم و طراحی شده است، در جدول زیر گزارش شده  HISروزانه و  که بر اساس آن برنامه آمار (33)دستورالعمل های آماری

جلسه  42با برگزاری است. قابل ذکراست که دو مرحله اخیر باتوجه به اهمیت موضوع و چالش های فراوان آن حدود چهار سال 

 بطول انجامید.کارگروه 
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 تنظیم و طراحی شده است HISدستورالعمل های آماری که بر اساس آن برنامه آمارروزانه و  :  3جدول 

 برنامه آمارروزانه HIS دستورالعمل آمار

 نشرده  اشرغال  یرا  شرده  اشرغال  تختهرای  عدادت خت فعال:ت

 روز هر در بستری بیماران برای استفاده قابل که بیمارستانی

 .گویند فعال تخت را است

در  HISتعداد تخت هایی که در ساختار 

بخش های بستری تعریف شده اند و فعال 

 .هستند

در فرم کاغذی : متوسط 

 تخت فعال

امل تعداد بیمارانی می ش تعداد بیمار بستری شده جدید:

باشد که در آن روز از ماه مورد نظرر مسرتقیما از بیمارسرتان    

دیگر و یا بخش دیگر بره ایرن بیمارسرتان منتقرل و بسرتری      

بیمارستان مراجعه و پرذیرش )بسرتری   اند و یا جدیداً به شده

هرای  اند که به تفکیک در ستونشدن در آن بخش را( گرفته

 مربوطه ثبت می گردد.

شناسایی بیمارانی که اولین اختصاص تخت 

را در دامنه زمانی ذکر شده در بخش 

 بستری داشته اند و شمارش آنها

در فرم کاغذی : تعداد 

بیمار بستری از بیمارستان 

ذیرش مستقیم و دیگر، پ

 انتقال از بخش دیگر

امل تعداد بیماران حاضرر در بخرش   ش تعداد بیمار بستری:

 .صبح می باشد 7در ساعت 
شمارش بیمارانی که در تاریخ جاری روی 

 .باشندتخت های فعال بخش بستری، می

در فرم کاغذی : تعداد 

 بیمار بستری

باشد که شامل تعداد بیمارانی میمرخص شده: تعداد بیمار 

در آن روز از ماه مورد نظر از این بیمارسرتان بره بیمارسرتان    

دیگری یا از این بخش به بخش دیگری منتقل گردیرده و یرا   

اند کره بره تفکیرک در    کلاٌ از بیمارستان مذکور مرخص شده

 گردد.های مربوطه ثبت میستون

شمارش بیمارانی که از تخت فعال بخش به 

منتقل شده اتاق ترخیص و تخت ترخیص 

آنها تقاضای ترخیص داده شده اند و برای 

)ممکن است هنوز تسویه حساب مالی است 

 .نکرده باشند(

در فرم کاغذی : تعداد 

مار ترخیص شده از بی

، ترخیص بیمارستان دیگر

مستقیم و انتقال یه بخش 

 دیگر

شامل بیمارانی می باشد که یا قبل  فوت شده: تعداد بیمار

 24اند و یا بعرد از  ورود به بخش فوت کردهساعت اول  24از 

ساعت اول ورود به بخش فوت کرده اند که تعرداد آن در هرر   

 گردد.های مربوطه ثبت مییک از ستون

شناسایی بیمارانی که از وضعیت ترخیص 

تکمیل شده است  "فوت شده"انها با گزینه 

و تاریخ و ساعت فوت نیز برای آنها ثبت 

نوز تسویه حساب شده است )ممکن است ه

 .مالی نکرده باشند(

در فرم کاغذی : تعداد 

 24بیمار فوت شده قبل از 

 ساعت 24ساعت و بعد از 

 هنگرام  کره  شود می گفته تختی هب تخت موقت )اکسترا(:

 مری  فراهم دربیمارستان استفاده برای موقتاً بیماران، افزایش

 موقرت  تخرت  بخرش  یک به مختلف دلایل به چنانچه گردد.

زمانی بعنوان تخرت فعرال محاسربه    درهمان بازه  ،شود اضافه

 .شودمی

 Temporary، نوع تخت HISدر ساختار 

Bed فقط گردد و این تخت تعریف می

درصورت تکمیل بودن تخت های فعال 

قابل استفاده و  بیماران بستری با بخش

  .باشدمی  جدید بیماربه اختصاص 

در فرم کاغذی : درصورت 

تخت موقت استفاده از 

وان تحت فعال )اکسترا( بعن

، در همان بازه زمانی

 .محاسبه می شود
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  (  هماهنگي با مدیریت جهت اجرای پایلوت اول در واحد آمار 4-1-4  

یکی دیگر از محورهای مهم در بدست آوردن آمار درست و دقیق، ثبت بهنگام پذیرش، ترخیص و جابجایی بین بخشی 

رای آمار روزانه مدنظر قرار است. مهمترین ملاکی که درکمیته مدیریت فناوری اطلاعات سلامت مجتمع ب HISبیماران بستری در 

و نمایش خروجی درست در روکش آماری برنامه  HIS، دقت و نکته سنجی کارشناسان آمار در تطابق دادن ثبت داده ها در گرفت

های استاندارد آمار روزانه طراحی شد.  است که دقیقا مطابق با فرم "وزانهآمار ر". روکش آماری نمایی از برنامه است "آمار روزانه"

فرم های کاغذی مذکور به صورت دستی توسط منشی بخش ها تکمیل و به واحد آمار ارسال می گردید و اطلاعات فرم های روزانه 

پایان هر ماه جهت ارسال به سامانه های آماری  روزانه وارد می شد و در انه توسط کارشناس واحد آماردر فرم استاندارد آمار ماهی

دانشگاه )فرابر( و وزارت بهداشت )آواب( و همچنین محاسبه شاخص های عملکردی جهت مدیریت بیمارستان جمع بندی می 

 .گردید

 

 فرم استاندارد کاغذی آمار روزانه)پشت و رو( نمونه:  5شکل 
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ماهیانهنمونه فرم استاندارد کاغذی آمار :  3شکل   

 "آمار روزانه  "در برنامه   فرم آمار روزانه الکترونیکی نمونه:  7شکل 
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 "آمار روزانه  "در برنامه   فرم آمار ماهیانه الکترونیکی:  8شکل 

 

 "آمار روزانه  "روکش آمار الکترونیکی در برنامه  :  9شکل 
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روی رایانه های واحد آمار نصب شد. اعضای اجرایی پروژه در این مرحله کارشناسان  "آمار روزانه"در مرحله بعد برنامه 

آمار، منشی بخش ها  و تیم نرم افزار بودند. کارشناسان آمار، بررسی مقایسه ای فرم های کاغذی ارسال شده از بخش های بستری 

، خطاها و اشکالات ردیابی گردید. بررسی HISند. هم زمان با کنترل زمان های ثبت دیتا در را با روکش آماری برنامه شروع کرد

 موازی آمارهای کاغذی و الکترونیکی بصورت روزانه، توسط کارشناسان آمار انجام گردید. 

 خطاها در سه گروه  دسته بندی گردید: 

 ( HIS)آمارروزانه ،  "نرم افزاری"خطای  -الف

  "ندیفرآی"خطای  -ب

 "کاربری"خطای  -ج

 خطاهای نرم افزاری  -الف

  برنامه آمار روزانه "عدم تعریف شاخص های آماری استاندارد در"  

 اشکال در  فرایند سیستمی مرخصی موقت 

  عدم محدودیت دسترسی برخی کاربران به قسمتهای مختلف برنامهHIS  با توجه به وظایف آنها 

 تعریف علت های انتقال الزامی می باشد(."انتقال بین بخشی"قال به علت مخدوش شدن آمارهای مربوط به انت( 

 .مجزا بودن فیلد تکمیل وضعیت فوت با تاریخ و ساعت فوت، که باید در یک نما ثبت شود 

  که بدلیل مغایرت تاریخ و ساعت پذیرش بیمار با  "برنامه آمار روزانه"با توجه شمارش اشتباه بیماران پذیرش شده در

تاریخ و ساعت حضور فیزیکی بیمار در بخش بود؛ تاریخ محاسبه آمار روزانه باید، تاریخ حضور بیمار در بخش )اختصاص 

 ( باشد.  HISتخت در 

  بدلیل مغایرت تاریخ و ساعت ترخیص بیمار با که  "برنامه آمار روزانه"با توجه شمارش اشتباه بیماران ترخیص شده در

تاریخ و ساعت خروج فیزیکی بیمار از بخش بود؛ تاریخ محاسبه آمار روزانه باید، تاریخ خروج بیمار از بخش )تقاضای 

 ( باشد. HISترخیص ازبخش در 

 .در برنامه آمار روزانه شاخص های عملکردی بخش با شاخص های استاندارد مطابقت ندارد 

  ت محاسبه دقیق تر آمار در بیمارانی که به اتاق عمل می روند، برگشت بیمار به بخش قبلی الزامی است.جه 
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  که باعث کاهش شاخص درصد اشغال تخت در بخش هایی  "برنامه آمار روزانه"ساعت در  24عدم شمارش بیماران زیر

 که چرخش تخت بالا داشتند شده بود.

  که باعث کاهش شاخص متوسط تخت فعال در بخش هایی که به  "برنامه آمار روزانه"عدم شمارش تخت های اکسترا در

 علت کمبود تخت بستری از تخت اکسترا استفاده کرده بودند.

  عدم مشخص بودن تخت های فعال و غیر فعال در ساختارHIS  که باعث شمارش تخت های غیر فعال در سرجمع تخت

 های بخش های بستری شده بود .

 ان انتخاب نام پزشک معالج در هنگام انتقال بیمار در موارد انتقال با دستور پزشک و همچنین عدم تعریف اسامی عدم امک

 توسط کاربران شده بود. "رزیدنت"که باعث انتخاب عنوان  HISنرم افزار  Staffدستیاران تخصصی در 

  انتقال کاذب نام بیماران به بخش هایICU تور که باعث افزایش کاذب انتقالات بین به دلیل دریافت خدمت ونتیلا

 بخشی شده بود.

  عدم امکان فیلتر بیماران کنسل شده درHIS 

 خطاهای نرم افزاری با مداخلات زیر مرتفع شد: 

  محدودیت های نرم افزاری در  رفعتنظیم پیام های هشدار  وHIS  

 هم نام بیمار برگشت استفاده شد درانتقال جهت  "پروندهاصلاح "گزینه  بیماربرای  تنظیم نرم افزار به این صورت که اگر 

 باشد. همان گزینه با

 انتقال پیدا  "دستور پزشک "گزینه اضافه نمودن فیلدی برای ثبت نام پزشک درهنگام ورود اطلاعات بیمارانی که با

 اند.کرده

  اینکه کاربران فقط عبارت رزیدنت را ماهه برای  1ها وامکان به روز رسانی آن به صورت اضافه نمودن لیست رزیدنت

 انتخاب نکنند.

  بخش هر امکان گزارش گیری تعداد تخت اکسترا از 

 در نرم افزار  بیمارستانی غیرفعال در ساختار مشخص بودن بخش های فعال وHIS 

 کنسلی امکان فیلتر کردن بیماران کنسلی به این ترتیب که بیمار در فیلد وضعیت پرونده و قسمت ترخیص مقدار                   

 را داشته باشد.

 

 



48 
 

 بیمار در نرم افزار  نداشتن پیش فرض برای علت انتقالHIS 

  اضافه شدن گزینه ونتیلاتور در بخشICU به صورتی که نام بیماران به آن آیتم جهت گرفتن خدمت ونتیلاتور   داخلی

 نگردد.الات بین بخشی خللی ایجاد انتقال یابد و در آمار انتق

  خطاهای فرایندی  -ب

  (شود )تخت اتاق عمل تخت فعال نیستپذیرش مستقیم به اتاق عمل نباید در آمار پذیرش روزانه بخش محاسبه. 

 ترخیص بیماران از اتاق عمل اشتباه است و بیمار باید حتما از بخش بستری ترخیص شود.   

  در بیمارستان "مرخصی موقت"فرایند اشتباه فرستادن بیماران به 

  فرایند بیمارانBed Manager در بخش های بستری 

  فرایند اشتباه پذیرش بیماران در برخی از بخش های بیمارستان که در همان ابتدا بیمار نیاز به اتاق عمل یا خدمتی دارد

-ذکور پذیرش میدر بخش های م HISمانند بخش زنان مامایی و بخش جراحی زنان بطوری که بیمار فقط در نرم افزار 

شد و مستقیم به زایشگاه و اتاق عمل می رفت و عملا در بخش حضور فیزیکی نداشت که این امر باعث محاسبه اشتباه 

 می شد . "درصد اشغال تخت"روز بیمار برای آن بخش و افزایش کاذب شاخص 

 خطاهای فرایندی با مداخلات زیر مرتفع شد: 

 ت اطلاعات در الزام کاربران به دقت در ترتیب ثبHIS  

 تغییر فرایند های داخل بیمارستان 

  محدود کردن تعداد بخش هایی که بیمار به مرخصی موقت می فرستند و اصلاح نرم افزارHIS  به صورتی که نام بیمار

 برود و نام بیمار از روی تخت برداشته شود. Pre Admitهنگام انتخاب گزینه مرخصی موقت به مرحله 

  تشکیل جلسات کارشناسی در داخل بیمارستان با بخش هایی که مشکلات فرایندی داشتند مانند بخش زنان و مامایی و

جراحی زنان و اصلاح فرایند پذیرش بیماران در این بخش ها بطویکه مقرر شد برای بیمارانی که از ابتدا نیاز به زایشگاه 

 س از اتمام اقدامات درمانی با پرونده دائم به زنان مامایی منتقل شود . دارند پرونده تحت نظر زایشگاه تشکیل گردد و پ

   اما در مورد بیمارانBed Manager   آمار "به دلیل پیچیدگی نحوه محاسبه این بیماران در آمار و عدم پوشش برنامه

 این خطا مرتفع نگردید .  "روزانه 
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  خطاهای کاربری  -ب

 ت انتقال بیمار عدم استفاده از گزینه صحیح عل 

  عدم تکمیل به موقع فوت بیمار 

  عدم استفاده از گزینه صحیح  علت ترخیص بیمار 

  عدم ثبت به هنگام اطلاعات توسط کاربران درHIS  

 ثبت اطلاعات در بخش های نامرتبط 

 خطاهای کاربری با مداخلات ذیل مرتفع گردید:

  از طریق اعلام خطاها در قالب فرم خطای طراحی شده توسط واحد آمار 

  های بستری در قالب کلاس های حضوری آموزشی و غیر حضوری بصورت  آموزش های مکرر و مستمر به کاربران بخش

 تلفنی 

   نمونه فایل راهنمای کاربران در بخش های بستری:  11شکل 
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مغایرت ها و پیگیری اصهلاح برنامهه بها     يبررسدانشگاه جهت  HISکارگروه آمار و   ( برگزاری جلسات5-1-4

  حرور کارشناسان آمار و تیم برنامه نویس

 وضیح کامل جلسات کارگروه و برنامه ریزی در مورد زیر ساخت ها و تنظیم گانت چارت در فصل دوم بازگو شد.ت

 HISگروه بندی بخش های بستری جهت کارگروه آمار و   : 11 شکل

 وضعیت برگزاری جلسات و گزارش عملکرد کارگروه : 12شکل 
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 نمونه پیام های اطلاع رسانی :  11 شکل

 )صفحه اول( HISجدول گانت پروژه استخراج آمار از :   14شکل 
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 )صفحه دوم( HISجدول گانت پروژه استخراج آمار از :   15شکل 
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برنامه آمار  "درصدی آمار کاغذی با آمار  95بعد از پایان طرح پایلوت در هر گروه از بخش های دسته بندی و مطابقت 

بخش ها از پایلوت خارج می شدند و طی نامه رسمی به بخش حذف فرایند دستی و لزوم دقت در فرایندهای مربوط به  "روزانه

HIS  گانت چارت وارد طرح پایلوت می شدند.اعلام شد و دسته بندی بعدی بر اساس 

در پایان زمان بندی اعلام شده در گانت چارت و اتمام بررسی کلیه بخش های بستری در بیمارستان با تایید کارگروه ، و 

 سال در 3و طرح پایلوت اولیه در مدت زمان  دستور مدیریت بیمارستان کلیه آمار روزانه کاغذی از کلیه بخش های حذف گردید.

 بخش بستری به اتمام رسید. 42

 بخش های بستری برخي از(  هماهنگي با مدیریت جهت اجرای پایلوت دوم و اجرا در 6-1-4

اساس  نیبر ا .باشد ای نشده ینیب شیپ یمشکلات و چالش ها یهر طرح خلاقانه و نو ممکن است در مرحله اجرا دارا

. بنابراین با تایید برنامه آمار روزانه در کمیته آماردانشگاه و شود یم هیبه شدت توص دیجد یدر پروژه ها لوتیانجام مرحله پا

بخش های مذکور نیز  HIMبخش های بستری وارد پروژه گردید و به کارشناسان  مدیریت فناوری اطلاعات سلامت بیمارستان؛

به واحد  هرمشکل یا خطایی را بلافاصلهاست شد درخو HIMآموزش های اختصاصی داده و به پروژه اضافه شدند. از کارشناسان 

  .اعلام کنند HISآمار و 

باتوجه به گستردگی پروژه و فرهنگ سازی جهت توسعه نهایی در کلیه بخش های بستری، مراحل اجرایی در این دوره 

 شامل موارد زیر بودند:

  اجازه خروج از بخش برای بیمار ترخیص تاکید مجدد به کارشناسان پذیرش و ترخیص جهت ثبت بهنگام، خصوصا ثبت

 شده.

  اطلاع رسانی به کلیه پرستاران و کاربران، جهت پشتیبانی در ثبت بهنگامADT  بیماران درHIS  برای مخدوش نشدن

 حضوری کمرنگ تر دارند. HIMشب که کارشناسان  آمارهای روزانه، خصوصا در شیفت های عصرو

  فعال شدن آیکن روکش آماری درHIS  در بخش های بستری 

  کنترل روکش آماری توسط کارشناسHIM  صبح 7با وضعیت واقعی بخش در ساعت 

 کارشناس  پاسخگویی به موقع توسط کارشناسان واحد آمار جهت راهنماییHIM  

 پیگیری مستمر در رفع خطاهای نرم افزاری جدید از فناوری اطلاعات دانشگاه 
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  شناسایی شده به کاربراننمونه فرم اعلام خطای :   13کل ش

 

 نمونه خروجی اکسل گزارش خطاهای کاربری  : 17شکل 
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 تایید نهایي برنامه و توسعه آن در کلیه بخش های بستری (7-1-4

در شده  اییدتگانت چارت اجرایی بود و پروژه بر اساس  یصورت گرفته کاف یها ینیب شیپ یخوشبختانه در پروژه فعل

های اضافه شده به پروژه در این مرحله گروه .افتیاستمرار  جهت اضافه شدن دیگر بخش هاکمیته مدیریت فناوری اطلاعات سلامت، 

 بودند. HIS، پرستاران، پزشکان، کارشناسان آمار و HIMشامل :کارشناسان پذیرش و ترخیص، کارشناسان 

 آمارروزانه به بخش های بستری شامل موارد ذیل می باشد:در توسعه برنامه نکات مهم در تحویل برنامه 

  آیکن روکش آماری در کلیه بخش های بستری در منویHIS .فعال گردید   

  جلسات آموزشی برای کارشناسHIM  برگزار گردید . در این جلسات دقت در ثبت بهنگامHIS همچنین تاکید گردید .

نحوه ردیابی خطا های آماری که در روکش آماری مشاهده می شود، آموزش داده شد. خصوصا خطاهایی که مسبب آن 

 . باشد HISخود کاربر بوده و دلیل آن هم ثبت نا بهنگام یا عدم ثبت در 

 شد تا آموزش های لازم  با هماهنگی خدمات پرستاری  زمان کوتاهی در جلسات پرستاری به کارشناس آمار اختصاص داده

در بخش حضور ندارد، مانند شیفت های شب، ثبت  HIMبه کلیه پرستاران نیز داده شود تا در ساعاتی که کارشناس 

 ( .HISبیماران در  ADTانجام شود )اجرای درست  HISبهنگام 

 

 HISآیکن روکش آمار در بخش بستری  : 18شکل 
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 مطرح شده در جلسات پرستارینمونه اسلایدهای آموزشی  : 19شکل 

 

 وزشیآدرس فایل های آم:  21شکل 
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  ساعته توسط کارشناسان واحد آمار و 24پاسخگوییHIS کاربران  و پیگیری رفع خطاهای کاربری یا نرم  جهت راهنمایی

 افزاری

  کنترل و نظارت روزانه و مستمر الکترونیکی آمار توسط کارشناسان واحد آمار 

 

 نمای کاربر آمار جهت روئیت کلیه بخش ها جهت کنترل : 21 شکل

 ( چالش ها و راهکارهای اجرایي در مسیر اجرای پروژه2-4

  :جدید در اکثر بخش ها در اجرای فرآیند  عدم تسلط و مهارت کافی منشی هاچالش 

o  :کارشناسان راهکارHIM  توانستند خود را با . تعدادی از منشی ها که اجرای نهایی به پروژه اضافه شدندبرای

 وضعیت  جدید هماهنگ کنند، در پروژه باقی ماندند.

  چالش: برخورد های نامناسب برخی از پرستاران با کارشناسانHIM و عدم همکاری لازم در شیفت های عصرو شب 

o  راهکار : برگزاری جلسات متعدد برای سرپرستاران و پرستاران 

  : اران جهت همکاری و پشتیبانی جهت ثبت آنلاین در توجیه نبودن پرستاران و سرپرستچالشHIS  خصوصا در شیفت

 در بخش حضور ندارند. HIMهای عصر و شب که منشی یا کارشناس 

o  راهکار : برگزاری جلسات آموزشی متعدد برای سرپرستاران، پرستاران )خصوصا برای پرسنلی که فیکس عصروشب

 و منشی بخش ها HIMهستند(، کارشناسان 

o  راهکار : تنظیم پمفلت های آموزشی فقط جهت اجرای درستADT  درHIS 
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 ADTنمونه پمفلت آموزشی :  22شکل 

  : عدم همکاری واحد تسویه حساب جهت همزمانی صدور اجازه خروج بیمار در چالشHIS ا خروج واقعی بیمار از ب

یاز به و ن نداشتهجهت تسویه حساب  که همراهبیمارانی که با ضمانت بخش را ترک می کنند، بیمارانی بخش بستری، 

پرونده هایی که پذیرش آنها کنسل و  بیمارانی که بدون اطلاع بخش بستری را ترک می کنندد، نمددکاری دار پیگیری

 می شود.

o  : کارشناسان بداری درآمد برای توسط حسا آموزشراهکارHIM ترخیص و کنسل شدن پرونده یجهت فرآیندها 

o   : تهیه پمفلت و راهنمای آموزشیراهکار 
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 نمونه راهنمای آموزشی :  21 شکل

  : اجرای خلاقانه نرم افزار آمار  اطلاعات دانشگاه و معاونت درمان . ناکافی بودن مسیرهای ارتباطی با فناوریچالش

معاونت درمان و آمار و ها ، باعث گردید که روزانه، فقط در مجتمع امام رضا)ع( و عدم اجرای آن در دیگر بیمارستان

فناوری اطلاعات دانشگاه، حمایت و پشتیبانی های لازم را نداشته باشند . دیگر بیمارستان های تحت پوشش دانشگاه 

 علوم پزشکی، آمادگی لازم جهت مهیا کردن زیرساخت های لازم را نداشتند.

o مقرر شد موضوع در برنامه مدیریت فناوری اطلاعات دانشگاه برای توسعه کار در سایر بیمارستان ها قرار  :راهکار

 گیرد. 
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 ( روش های بازخورد  به ذینفعان3-4

ای در انگلستان نشان داده است که بازخورد اهداف را روشن و عملکرد مثبت را تقویت کرده و مبنایی برای نتایج مطالعه

. بازخوردی که کارشناسان (34)کند. بازخورد باید به عنوان یک فعالیت آموزشی ضروری در نظر گرفته شودها فراهم میتصحیح خطا

منجر به آگاه سازی ها، دهند، علاوه بر در اختیار گذاشتن اطلاعات جهت بهبود مهارتارائه می HIMآمار پس از تعامل با کارشناسان 

ارائه و در دسترس بودن گزارشات آنلاین و به  بازخورد به صورت ارسال گزارشات مشتمل بر .(33)از نقاط ضعف خویش خواهد شد

هنگام، ماهیانه، فصلی، شش ماهه و سالیانه به صورت مستمر برای ریاست، کلیه مدیران مجتمع و سرپرستاران بخش های بستری، 

سوپروایزر ها، مسئولین بخش ها، دفتر بهبود کیفیت، واحد مدارک پزشکی و واحد حسابداری در قالب فایل اکسل یا حراست، مترون، 

PDF  به صورت نامه اتوماسیون یا پست الکترونیکی ارسال می شد و همچنین هم اکنون کلیه گزارشات یاد شده در قالب داشبورد

 ارائه می شود. Power BIمدیریتی  طراحی شده تحت نرم افزار 

 1198: داده های آماری سال  24شکل 
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 نمای داشبورد مدیریتی طراحی شده: 25 شکل

 ( یافته های اجرای پروژه4-4

ستانی برای مراقبت پاره ای از کاربرد این شاخص های عملکردی بیمارستان عبارتند از بهره برداری از تسهیلات بیمار

سازماندهی و هماهنگی خدمات بیمارستانی، بهره برداری و استفاده اقتصادی از تسهیلات بیمارستانی در ، برنامه ریزی و کامل از بیمار

انتظار می رود مدیران با استفاده از این  ،، لذا با توجه به اهمیت این شاخص ها در تصمیم گیری های مدیریتیهای سلامتبرنامه

 دسترسی سریع و بهنگام پیدا کنند.هر زمان بتوانند به این اطلاعات مهم  داشبورد در

مسلما تفاوت هایی وجود   "آمار روزانه  "در مقایسه زمانی استخراج داده ها در بین دو سیستم دستی )کاغذی( و برنامه 

در  کهدارد از جمله جلوگیری از کارهای تکراری، دریافت گزارش های مورد نیاز با سرعت بیشتر نسبت به سیستم دستی)کاغذی( 

ف شده برای همچنین در بخش های بستری زمان صر واحد آمار بیمارستان صورت گرفت. درصد صرفه جویی در 35وع معادل مجم

های بیمارستان ، یک ساعت در روز در نظر گرفته شد که در پایان الکترونیکی شدن آمار روزانه در تمامی بخشاستخراج و ارائه آمار

صرفه جویی می شود که این در بهره وری نیرو تاثیر چشم گیری خواهد داشت و  (در روز نفر نیرو  3معادل  )ساعت 37بخش( 37)

سیستم در این  ا به لحاظ آزاد سازی وقت می گردد. باتوجه به موارد مطرح شده،همچنین منجر به افزایش رضایت شغلی در منشی ه

 سهولت در کارها شده است. سیستم دستی )کاغذی(( باعث افزایش بهره وری ومقایسه با سیستم قبلی )

درصد اشغال تخت بعنوان یک راهنمای کلی در زمینه مصرف منابع بخش های بستری، در مقایسه با سایر شاخص های 

. با توجه به جداول زیر ، شاخص درصد اشغال تخت قبل و بعد از اجرای پروژه، (31)عملکردی بیمارستان بیشترین کاربرد را دارد 

 نشان دهنده بهبود در شاخص می باشد.  
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 برای دوره قبل از اجرای پروژه  HISتخت روز اشغالی در روش دستی و اخذ شده از مقایسه  :  7جدول 

 نام بخش
تخت رو زاشغالی 

 دستی

تخت رو زاشغالی 
HIS 

و دستی درتخت روز  HISاختلاف 

 اشغالی

درصد اشغال تخت 

 دستی

درصد اشغال تخت 
HIS 

 %88.09 %88.5 5 244 239 2سی سی یو

 %74.40 %85.2 29- 201 230 1سی سی یو

 %69.74 %57.3 90 461 371 پست آنژیوگرافی

 %94.33 %95.3 26- 881 907 داخلی جنرال

 %68.42 %77.5 52- 390 442 روماتولوژی

 %90.58 %86.0 32 548 516 هماتولوژی

 %96.12 %83.3 118 718 600 عفونی

 %93.48 %75.1 293 1104 811 اطفال

NICU 618 529 -89 82.4% 70.53% 

 %89.48 %92.8 17- 484 501 نفرولوژی

 %78.48 %81.8 22- 518 540 مردانسوختگی 

 %67.93 %66.9 42 644 602 سوختگی زنان

 %100.90 %59.7 1159 1561 402 زنان و مامایی

 %34.26- %54.8 1149- 442- 707 جراحی زنان

 %67.03 %63.8 45 925 880 جنرال جراحی و سوانح

 %56.34 %64.0 140- 1031 1171 جراحی

 %34.01 %49.4 43- 135 178 پوست

 %88.59 %96.5 85- 908 993 مسمومین

ENT 396 369 -27 45.5% 42.41% 

 %48.23 %55.3 132- 897 1029 ارتوپدی

 %72.34 %94.6 168- 803 971 اورولوژی

 %76.88 %81.2 133 1107 974 جراحی قلب باز

آی سی یو جراحی قلب 

 باز
516 286 -230 81.9% 45.40% 

 %43.56 %43.6 0 196 196 سایکوسوماتیک

ICU 99.40 %89.2 58 165 107 جراحی% 
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 برای یک سال بعد از شروع اجرای پروژه  HISمقایسه تخت روز اشغالی در روش دستی و اخذ شده از  :  8جدول 

 نام بخش
تخت رو زاشغالی 

 دستی

تخت رو زاشغالی 
HIS 

و دستی درتخت روز  HISاختلاف 

 اشغالی

درصد اشغال تخت 

 دستی

درصد اشغال تخت 
HIS 

 %96.5 %93.3 22 274 252 2سی سی یو

 %68.6 %94.1 62- 192 254 1سی سی یو

 %93.4 %58.1 339 705 366 پست آنژیوگرافی

 %92.7 %91.8 49 710 661 داخلی جنرال

 %89.5 %90.6 6- 488 494 روماتولوژی

 %95.5 %98.7 19- 573 592 هماتولوژی آنکولوژی

 %61.1 %56.0 46 550 504 عفونی

 %74.3 %79.0 51- 802 853 اطفال

NICU 688 718 30 90.5% 93.9% 

 %99.5 %98.9 22 572 550 نفرولوژی

 %38.2 %38.2 0 252 252 سوختگی مردان

 %36.7 %36.7 0 374 374 سوختگی زنان

 %98.9 %85.8 152 746 594 زنان و مامایی

 %72.7 %75.3 33- 938 971 جراحی زنان

 %67.6 %75.9 28- 632 660 جنرال جراحی و سوانح

 %91.9 %79.6 271 1728 1457 جراحی

 %65.9 %72.6 28- 277 305 پوست

 %91.6 %92.6 9- 898 907 مسمومین

ENT 553 544 -9 63.6% 62.5% 

 %76.1 %80.8 84- 1254 1338 ارتوپدی

 %75.6 %82.3 85 958 988 اورولوژی

 %81.2 %67.9 158 952 794 جراحی قلب باز

آی سی یو جراحی 

 قلب باز
544 578 34 86.3% 90.1% 

 %44.0 %44.0 0 198 198 سایکوسوماتیک

ICU 95.8 %92.1 31 252 221 جراحی% 
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 برای سه سال بعد از شروع اجرای پروژه  HISمقایسه تخت روز اشغالی در روش دستی و اخذ شده از  :  9جدول 

 نام بخش
تخت رو زاشغالی 

 دستی

تخت رو زاشغالی 
HIS 

 اختلاف
درصد اشغال تخت 

 دستی

درصد اشغال تخت 
HIS 

 %91.9 %91.9 بدون خطا 331 331 2سی سی یو

 %92.5 %95.0 9- 334 343 1سی سی یو

 %49.5 %49.5 بدون خطا 283 283 پست آنژیوگرافی

 %97.5 %97.5 بدون خطا 907 907 داخلی جنرال

 %98.3 %98.3 بدون خطا 531 531 روماتولوژی

 %98.8 %98.8 2 595 593 هماتولوژی آنکولوژی

 %92.0 %92.0 بدون خطا 828 828 عفونی

 %61.3 %61.3 بدون خطا 460 460 اطفال

NICU 700 686 -14 91.4% 89.7% 

 %98.2 %98.2 بدون خطا 589 589 نفرولوژی

 %77.3 %77.3 بدون خطا 510 510 سوختگی مردان

 %69 %72.3 22- 417 439 سوختگی زنان

 %95 %96.7 2- 172 174 زنان و مامایی

 %84 %81.6 25 1127 1102 جراحی زنان

 %71.7 %71.7 بدون خطا 904 904 جنرال جراحی و سوانح

 %88.4 %85.9 49 1698 1649 جراحی

 %68.2 %68.2 بدون خطا 491 491 پوست

 %95.4 %95.6 4- 939 943 مسمومین

ENT 622 622 71 %71.5 بدون خطا% 

 %78.7 %77.5 19 1205 1186 ارتوپدی

 %75.7 %73.5 29 977 948 اورولوژی

 %56.2 %56.6 4 658 662 جراحی قلب باز

 %71.3 %69.2 13 449 436 آی سی یو جراحی قلب باز

 %86.7 %86.7 بدون خطا 312 312 سایکوسوماتیک

ICU 96.7 %96.7 2- 346 348 جراحی% 
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طراحی شده در ابتدای پیاده سازی و توسعه طرح بعد از "برنامه آمار روزانه  "یافته های مربوط به فرایند مقایسه ای

 : موارد ذیل را به وضوح  نشان داد یم گیری های نظام سلامتم( و تاثیر آن در ارتقاء تصسال در بیمارستان امام رضا )ع چند گذشت 

 گذاری سیاست آمار و اطلاعات در جهت تصمیم گیری، برنامه ریزی و سریع و آسان به دسترسی .أ 

 رسانی جامع، صرحیح و بهنگرام برا تاکیرد برر فنراوری نروین اطلاعرات و         اطلاع سازی فرایند تولید، پردازش و بهینه .ب 

 ارتباطات

 افزایش دقت در بازیابی اطلاعات .ج 

 ولید آمار به روش سنتی و دستیفرایند ت جلوگیری از احتمال خطا و اشکال در .د 

 بیمارستانبهنگام شدن آمار و اطلاعات  .ه 

 تحلیلی های های مدیریتی و امکان تهیه گزارش فضایی چند بُعدی در ارایه گزارش ایجاد .و 

 ترین زمان ممکن ها در سریع های متنوع و متکثر از رابطه بین داده امکان تهیه گزارش .ز 

 در هر لحظه و زمان بیمارستانامکان مانیتورینگ کردن عملکرد  .ح 

ایرن امکران را فرراهم      ( کره در بازه های زمانی مختلف )روزانه، ماهیانره، فصرلی و سرالیانه    عملکردی گزارشاتتولید  .ط 

 د.نترین زمان نسبت به ارایه گزارش عملکردی خود اقدام کن ، در سریعها ، با استفاده از جدولمدیرانکند که  می

 و پاسخگویی افراد مسوول در تولید آمار و اطلاعاتمشخص بودن جریان تولید  .ی 

 هزینه های جمع آوری و پردازش اطلاعات کاهش .ک 

های آتری و مقایسره عملکررد جراری برا برنامره و        به منظور مقایسه و کنترل برنامه بیمارستانو بودجه  منابعکنترل  .ل 

 اهداف تعیین شده

 بهبود کیفیت خدمت رسانی به بیمار  .م 

توان با ایجاد  را دارد و از این طریق می بیمارستانهای اطلاعاتی  امکان نگهداری و ایجاد بانک سیستم گزارش دهی این

و هم چنین گزارشات آن به مدیران در بررسی شرایط و انتخاب مدیریت اطلاعات به استخراج نتایج مطلوبی از اطلاعات دست یافت 

ریق اثربخشی و بهره وری را بهبود می دهد و در نهایت می توان بعنوان ملاک بهبود و گزینه های بهتر کمک می کند و از این ط

 .توسعه در عملکرد بیمارستان یاد نمود
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