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 پیشگفتار

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

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

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

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

 .شود می مشاهده دولتی های بیمارستان واقعی شرایط با مطالعات این انطباق

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

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

 رضایت بیماران و افزایش و بیماران ایمنی ارتقای خدمات، کیفیت بهبود باید بلکه شود، نمی محدود درآمد افزایش و ها هزینه

 بیماران، انتظار زمان کاهش فرآیندها، سازی بهینه دولتی، های بیمارستان به عنوان نمونه،در. شود شامل نیز را کارکنان

 محسوب وری بهره افزایش برای کلیدی راهکارهای جمله از پزشکی خطاهای کاهش و بیمارستانی های عفونت از پیشگیری

 .شوند می

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

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

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

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

 درمانی و پژوهشی آموزشی، مجتمع انسانی نیروی پشتیبانی و توسعه وقت مدیر) یوسفی مهدی دکتر به آقای ها بیمارستان

 وری بهره بهبود برای جامع مدل یک مستندسازی و تکمیل هدف با پژوهش این .سفارش داد( مشهد( ع) رضا امام

طرح مرتبط به هم انجام شده است که به علت حجم بالای مطالب، گزارش هر طرح به صورت  24در قالب  ها بیمارستان

 امید است مستندسازی این تجربیات باشد.جداگانه تدوین گردیده است و این مجلد، گزارش یکی از طرح های یادشده می

 دهنده ارائه مراکز مدیران های دولتی کشور قرار دهد و بهارزشمند بتواند الگویی علمی و مبتنی بر شواهد در اختیار بیمارستان

 خدمات گیرندگان رضایت ارتقای راستای در مؤثر گامی و بخشند بهبود را درمانی مراکز عملکرد تا کند کمک سلامت خدمات

                           .بردارند جامعه سلامت بهبود و سلامت

 موسسه ملی تحقیقات سلامت سیرئدکتر علی اکبری ساری،   
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 1فصل 

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

 

 فهرست مطالب فصل:

  کلیات و بیان مساله 

  شناسایی و تحلیل ذینفعان 

o  گام اول:  شناسایی ذینفعان 

o  گام دوم: اولویت بندی ذینفعان 

o گام سوم: شناخت ذینفعان کلیدی 

  حمایت طلبی از ذینفعان کلیدی 

o بررسی سطح پذیرش ذینفعان کلیدی 

o راهکارهای جلب حمایت ذینفعان کلیدی 

o نکات مهم در فرآیند حمایت طلبی اولیه 

  



 
 

2 
 

 4کلیات و بیان مساله( 4-4

 کمک تواند می عوامل این بررسی و شناخت. دارد قرار عوامل از ای مجموعه تأثیر تحت سازمانی هر فعالیتهای

 به باید داردکه اختیار در محدودی منابع خود هایفعالیت برای سازمان. کند سازمانی اهداف تحقق و هافعالیت بهبود به مؤثری

 را سازمانی وری بهره امر، این کرد؛ تولید محدود منابع این با را کیفیت با خروجی میزان حداکثر و استفاده آنها از وجه بهترین

 ایجاد در اساسی عنصر. است سازمان دسترس در و موجود امکانات و منابع از بهینه استفاده آن اصلی هدف که سازد می مطرح

 .(1)است انسانی نیروی وری، بهره بهبود و

مدیریت منابع انسانی باشند. امروزه  و منشأ هرگونه تحول و نوآوری می هاسازمان ینمنابع انسانی، سرمایه های بنیاد

برای تمامی مدیران در سازمان ها و تلاش های گروهی محسوب می های ضروری برای هدایت کارکنان سازمانیکی از دانش

نسانی مورد نیاز را برای نیل به اهداف و برنامه ریزی نیروی انسانی، به مدیران کمک می کند تا نوع و میزان نیروهای ا .(2)شود

مدیریت، فرآیند به کارگیری مؤثر و کارآمد منابع مادی و انسانی در برنامه ریزی،  .(3)نمایند مدیریتبرنامه های آینده سازمان 

است که برای دستیابی به اهداف سازمانی و بر اساس نظام  راینداین ف سازماندهی، بسیج منابع و امکانات، هدایت و کنترل

 .(3)دگیر قبول صورت می ارزشی مورد

 ای برنامه و طرح چنانچه اگر و دهد می تشکیل رانظام ارائه خدمات نیروی انسانی پایه و اساس در نظام سلامت نیز 

 صحیح توزیع و بکارگیری طراحی، لذا .شود می مواجه شکست با سازمان باشد نداشته وجود انسانی نیروی مدیریت جهت

ات خدم دهنده تشکیل اجزای ترین مهم از پرستاری خدمات مراقبتی یا. است برخوردار ای ویژه اهمیت نیروی انسانی از

 .(4)ددهنبیمارستان و پرستاران بزرگترین گروه کارکنان فنی را تشکیل می 

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

مدیریت مراقبت های پرستاری با دو هدف استاندارد بهبود های آموزشی کشور ضمن درک این نیاز، اقدام برنامه ریزی برای 

در استانداردسازی توزیع و  انسانی و الکترونیک کردن مراقبت های موردی پرستاری نموده است.سازی توزیع و چینش نیروی 

مرسوم نسبت به توزیع عادلانه کادر پرستاری بین بخش های مجتمع و بر اساس تلفیقی از روش های استاندارد  ،چینش

شده است. در مراقبت های موردی  چینش نیروها در بخش ها متناسب با وضعیت بخش ها به صورت الکترونیک اقدام

پرستاری الکترونیک با تاکید بر شفاف سازی مراقبت های پرستاری و اختصاص خودکار کلیه اقدامات انجام شده برای هر بیمار 

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

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

را در فصل مربوطه  یفرهنگ سازمان لیآن را و نحوه تحل تیو اهم یو بحث مرتبط با فرهنگ سازمان رییمربوط به تغکند حتماً قسمت یا اجرا مطالعه 

 .دینما مطالعه
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به پرستار مسئول وی، گام بلندی در حوزه هویت بخشی به فعالیت های پرستاری ،تسهیل امور کنترلی و نظارتی برداشته شده 

 است.

 4( شناسایی و تحلیل ذینفعان2-4

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

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

. گیرندذینفعان از دو بعد مختلف قدرت که شاخصه تاثیرگذاری و منافع که شاخصه تاثیرپذیری است مورد تحلیل قرار می 

 الگوی تحلیل با توجه به این مدل را نشان می دهد.  یکشکل 

        

                    

              

(                           )

          

                  

              

(                           )

        

                    

                

(                            )

        

                  

                

(                        )

                  

     (             )

     (               )

 
 قدرت -ماتریس منافع  :1شکل 

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

روش از نوع کمی بر مبنای آزمون میانگین بر پایه اندازه گیری رفتاری با مقیاس لیکرت و . این (5)کلیدی نامگذاری شده اند

 2ابزار گردآوری داده ها، پرسشنامه ساختار یافته است که به تعیین وضعیت قدرت و منافع ذینفعان از نگاه مطلعین کلیدی

می پردازد. این روش مشخص می کند که ذینفعان  شامل کارشناسان و متخصصان آگاه به فرآیند ارزشیابی فراگیران هستند،

 منافع در خصوص یک پروژه تاثیرگذار و یا تاثیرپذیرند. -چگونه بر مبنای قدرت

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

                                                           
1
 Stakeholders 
2
 key informants 
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  ذینفعان شناسایی  اول: گام (4-2-4

، (مجتمع ینیبال یها بخش در ازین مورد یروین تعداد روش شامل) یپرستار یها مراقبت تیریدماولین گام جهت 

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

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

 نفعانیذ یاسام. (4)بوده و ممکن است سطوح قدرت متفاوتی داشته یا اینکه احتمال دارد خارج از سازمان اجرایی پروژه باشند

 ارائه شده است. دودر مجتمع بیمارستانی امام رضا)ع( مشهد در جدول  یپرستار یها مراقبت تیریمدمرتبط با 

  ذینفعان بندی اولویت دوم: گام (2-2-4

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

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

مدیریت مراقبت های پرستاری نشات گرفته از مسائل مرتبط با اهداف و رسالت، حق سرچشمه منافع ذینفعان در باشد. 

 (.1باشد )جدول فظ شرایط موجود میها، مسائل مرتبط با سلامت و ایمنی و حقانونی، توسعه فرصت

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

 توضیح مختصر 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

این مورد به قدرت ذینفع در تغییر و کنترل مقدار هزینه )مالی، منابع انساانی، فیزیکای و تجهیازات(     هزینه

 پروژه اشاره دارد.

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

 پروژه اشاره دارد.

 منافع

 

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

را نداشاته   در این حالت ذینفع علی رغم اینکه ممکن است تمایل چندانی به درگیر شادن در پاروژه  

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

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

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

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

 شرایط کاری در وضعیت جدید امری حیاتی است.

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

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

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

 منافع اقتصادی
خاود یاا دیگاران اشااره      این مورد به منافع ذینفع در حوزه میزان منافع اقتصادی پروژه در ارتباط باا 

 دارد.
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به عنوان مثال حیطه قدرت رئیس بیمارستان در خصوص پروژه مدیریت توزیع منابع انسانی پرستاری در بخش های 

بالینی بیمارستان ناشی از اختیار در تصویب پروژه می باشد و حیطه منافع وی می تواند مرتبط با مسائل مرتبط با اهداف و 

 حق قانونی باشد. رسالت بیمارستان و 

-حیطه منافع مدیر پرستاری بیمارستان مسائل مرتبط با اهداف و رسالت مدیریت پرستاری و توسعه فرصت ها می

مقایسه آن با  باشد. تعیین برآورد سطوح مختلف نیروی انسانی مورد نیاز بخش های پرستاری بر اساس استانداردهای علمی و 

اتخاذ ، بکارگیری نیروی انسانی بر اساس توانایی افراد در شیفتهای مختلف کاریاری، وضع موجود، برآورد کمبودهای پرست

ها، نظارت بر اجرای درست   گیری که در تصمیمم و ارائه راهکارهای اساسی در جهت تقویت انگیزش در کارکنان لازتدابیر 

رنامه ریزی جهت تدوین روش های استاندارد بمجتمع،  های ابلاغ شده از سوی وزارت خانه و تعامل با مدیریت دستورالعمل

از جمله وظایف مراقبت های پرستاری و محاسبه نیروی انسانی و همکاری در بررسی مشکلات مربوط به امور نیروی انسانی 

 باشد.ها میمدیر پرستاری در راستای محقق شدن اهداف و رسالت ها و توسعه فرصت

باشد که هر ذینفع می تواند ایجاد نماید. بدین منظور دسته بندی و اولویت قدم 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 بندی آن

های گوناگون مورد سنجش یتجهت تامین هدف پروژه و پیشبرد آن و سپس نحوه واکنش و پاسخ احتمالی ذینفعان در وضع

. در این قسمت هدف این است که به منظور افزایش پشتیبانی ذینفعان در پروژه و تعدیل اثرات منفی بالقوه (7)گیردقرار می

. بر این اساس ابتدا حیطه یا حیطه های قدرت و حیطه یا حیطه های منافع (8)ها برنامه ریزی گرددها، چگونگی نفوذ بر آنآن

بیانگر  12داده می شود. نمره  12تا  1مرتبط با هر ذینفع شناسایی و سپس به تفکیک هر حیطه )قدرت و منافع( یک نمره از 

 نفعانیاز ذ کیت قدرت و منافع هر نمرابیانگر کمترین میزان قدرت/منافع می باشد.  1بیشترین میزان قدرت/منافع و نمره 

  ارائه شده است. دودر جدول  پروژه مدیریت توزیع منابع انسانی پرستاری در بخش های بالینی بیمارستان
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پروژه مدیریت توزیع منابع انسانی پرستاری در بخش های بالینی  نفعانیذنمرات قدرت و منافع هر یک از  :1جدول 

 بیمارستان

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

ها را به اهمیتی که برای سازمان دارند، طبقه بندی شوند. به عبارت دیگر ذینفعان اهمیت یکسانی ندارند، پس سازمان باید آن

های مختلفی ارائه شده ها و چارچوبشکل متفاوتی دسته بندی کند. به منظور اولویت بندی و دسته بندی ذینفعان، مدل

 (.2که در اینجا از مدل ماتریس منافع/ قدرت استفاده شد)شکل  (9)است

 ذینفع
حیطه/حیطه 

 های قدرت
 نمره منافع نمره قدرت حیطه/حیطه های منافع

 کیفیت و زمان مدیر پرستاری بیمارستان
مسائل مرتبط با اهداف و رسالت، 

 توسعه فرصت ها
9 12 

 هزینه و زمان مدیر پرستاری دانشگاه
مسائل مرتبط با اهداف و رسالت، 

 توسعه فرصت ها
5 8 

 بیمارستان معاون توسعه مدیریت و منابع
تصویب، هزینه و 

 زمان
 8 9 هامنافع اقتصادی و توسعه فرصت

 کیفیت و زمان مدیر سایت
مسائل مرتبط با اهداف و رسالت، 

 توسعه فرصت ها
8 8 

 8 8 حفظ شرایط موجود کیفیت و زمان سوپروایزران

 8 7 حفظ شرایط موجود کیفیت و زمان سرپرستاران

 رئیس بیمارستان
و تصویب، زمان 

 هزینه

مسائل مرتبط با اهداف و رسالت 

 بیمارستان، حق قانونی
9 7 

 4 4 حفظ شرایط موجود - پرستاران

 هزینه، زمان معاون آموزش و سلامت بیمارستان
مسائل مرتبط با اهداف و رسالت 

 معاونت،توسعه فرصت ها
4 4 

 رئیس دانشگاه
تصویب، هزینه و 

 زمان

مسائل مرتبط با اهداف و رسالت، 

 ، حق قانونیمنافع اقتصادی
8 4 

 3 3 مسائل مرتبط با سلامت و ایمنی - بیماران
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 قدرت کلیه ذینفعان پروژه مدیریت توزیع منابع انسانی پرستاری در بخش های بالینی بیمارستان-ماتریس منافع :1شکل 

 کلیدی ذینفعان ناختش سوم: گام (3-2-4

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

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

مربوطه قرار می گیرند به عنوان ذینفعان کلیدی می بایست شناسایی گردند. بر  ( ذینفانی که در منطقه یک ماتریس2)شکل 

این اساس رئیس مجتمع،معاون توسعه مدیریت و منابع، مدیر پرستاری مجتمع، مدیر سایت، سوپروایزران و سرپرستاران به 

 شناسایی شدند.  بیمارستان پروژه مدیریت توزیع منابع انسانی پرستاری در بخش های بالینیعنوان ذینفعان کلیدی 

 ( حمایت طلبی از ذینفعان کلیدی 3-4

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

به  .رندیرار بگق لیو تحل یمورد بررس پیشنهادی  پروژه به شانو نوع نگاه هایبه دقت به لحاظ علاقه مند ستیبا یهستند که م

 رندیگ یقدرت قرار م -منافع  سیماتر یک که در منطقه نفعانیذ نیشود ا یم دهید سه که در شکل گونههمان گریعبارت د

 .استفاده کرد شانیجلب نظر ا یمناسب برا یاز روش ها دیبا نیبنابرا .شوند تیریبه دقت مد دیبا
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 قدرت-خصوص حمایت طلبی ذینفعان بر اساس محل قرارگیری در ماتریس منافع جهت گیری در :9شکل 

 کلیدی ذینفعان پذیرش سطح بررسی (4-3-4

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

اطلاعات کاملی را در خصوص روحیات، علاقه ها و ویژگی های ذینفع مربوطه کسب کند و برنامه حمایت طلبی خود را 

د که ذینفعان کلیدی پروژه مدیریت توزیع منابع انسانی پرستاری متناسب با علائق ایشان اجرا نماید. جدول زیر نشان می ده

 در بخش های بالینی بیمارستان با توجه به سطوح پذیرش در کدام سطح قرار دارند: 

 بیمارستاننسانی پرستاری در بخش های بالینی سطح پذیرش ذینفعان کلیدی پروژه مدیریت توزیع منابع ا :9جدول

 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

 ندارد دارد دارد اعتماد )ایمان( سوم معاون توسعه مدیریت و منابع 

 ندارد دارد دارد )ایمان(اعتماد  سوم مدیر پرستاری بیمارستان

 ندارد ندارد دارد اعتقاد یا باور دوم مدیر سایت

 ندارد ندارد دارد اعتقاد یا باور دوم سوپروایزران

 ندارد ندارد دارد اعتقاد یا باور دوم سرپرستاران

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

 سطح چهارم: اطمینان یا یقین می باشد. 
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 کلیدی ذینفعان اولیه طلبی حمایت جلب راهکارهای (2-3-4

روش های استفاده شده برای حمایت طلبی اولیه در خصوص پاروژه مادیریت توزیاع مناابع انساانی       چهاردر جدول 

 پرستاری در بخش های بالینی بیمارستان ارائه شده است.

رویکردها و تکنیک های مورد استفاده برای حمایت طلبی اولیه پروژه مدیریت توزیع منابع انسانی پرستاری در . 5جدول 

 بیمارستانبخش های بالینی 

رد
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رو
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وای

پر
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ار
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پر

سر
 

یه
سو

یک
ط 

با
رت

ا
 

             به اشتراک گذاری اطلاعات

          آموزش ذینفع

        ها اطلاع رسانی و مکاتبات با ذینفعبولتن

            کارهای انجام شدهگزارش 
       گزارش های مرتبط در مطالعات خارجی و داخلی

       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
             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
             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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سوپروایزران و سرپرستاران بودند کاه باه هماین علات      از مهمترین ذینفعان این پروژه مدیرپرستاری، مدیران سایت،

چالش های موجود و مشکلات مرتبط با وضعیت نیروی انساانی و مادیریت توزیاع آن    طی برگزاری جلسات متعدد با این افراد 

بررسی و استانداردهای و راهکارهای حل مسئله در این جلسات مطرح شد.طی جلسات مطرح شده،مسائلی به شرح زیار ماورد   

 بحث و بررسی قرار گرفت:

متاسفانه موارد زیادی شکایت از عدم وجاود عادالت و توزیاع    طی گزارشات ارسالی و بررسی های انجام شده  مدیر پرستاری:

همچنین در توزیع بیمار از نظر کیفیت و کمیت نیز به نظر می رسد در بخاش   عادلانه نیرو بین بخش های مختلف وجود دارد.

ا می نماید و نیاز ها به صورت کاملا سلیقه ای و متفاوت عمل میشود که این باعث ارائه خدمات نامناسب و متفاوت در بخش ه

 به یک استاندارد برای توزیع و چینش دیده میشود.

با توجه به ضریب اشغال تخت متفاوت بین بخش های داخلی و جراحی نمی توان همه بخش ها را باه یاک    :یکمدیر سایت 

تعداد نیرو توزیعی از حتی در بخش های داخلی میبایست  صورت در نظر گرفت و با یک ضریب یکسان توزیع نیرو را انجام داد.

 استاندارد بالاتر باشد تا پرسنل انگیزه برای کار در این بخش ها داشته باشند.

در بخش های جراحی نیز گردش زیاد بیمار و پذیرش و ترخیص مکرر باعث خستگی پرسنل شده  سرپرستار بخش جراحی:

 مشخص است. و در بخش های داخلی حداقل بیمار طی مدت طولانی ثابت و کار پرستار

برای همین نیاز به یک روش توزیع و چینش استاندارد هست که با در نظار گارفتن هماه ایان      بله درست هست. مدیر تغییر:

موارد و به صورت عادلانه نیروها را به بخش ها معرفی نماید.پرسنل در صورتی که توضیح منطقی برای این موارد داشته باشایم  

واهند پذیرفت.در حال حاضر توزیع بر اساس این بوده که چه سرپرستاری اعلام نیااز بیشاتر و   و مستندات مکفی قطعا آن را خ

 مراجعه بیشتری به مدیریت پرستاری داشته است.

در این برنامه ریزی میبایست وضعیت بخش های مثل اورژانس را در نظر گرفات چاون پرسانل تمایال      سرپرستار اورژانس:

 دارند.همچنین سطح مراقبتی بیماران در این توزیع نقش مهمی دارد. کمتری برای کار در این بخش ها

کاملا موافقم .با توجه به اینکه در حال حاضر هیچ اطلاعاتی در مورد تعداد پرستار موجود در هر شایفت وتناساب    مدیر تغییر:

صورتی انجام شود که این اطلاعاات  آن با بیمار موجود و سطح مراقبتی بیماران بستری شده نداریم می بایست برنامه ریزی به 

به صورت انلاین در اختیار افراد مرتبط قرار گیرد و بر اساس آن برنامه ریزی و نظارت انجام شود.هدف از انجام این پاروژه نیاز   

 تمام موارد مطرح شده و سهولت دسترسی به اطلاعات برای برنامه ریزی و نظارت میباشد.
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 اولیه طلبی یتحما فرآیند در مهم نکات (3-3-4

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

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

و  یرگذاریتاث رییتغ ریمد یبدون تسلط کاف هیاول یطلب تیحما ندیدر صورت شروع فرآ .دیرا آغاز نما هیاول یطلب

 .افتیکاهش خواهد  یدیکل نفعانیبا ذ شانیا نیمراودات ب یریرپذیتاث

 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 ریمد

 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 تیمیصم

  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

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

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

مطرح کند احتمال  یشتریمربوطه سوالات ب یدیکل نفعیهر چقدر ذ .شود یمربوطه ط یدیکل اننفعیسوالات ذ

 . افتیخواهد  شیافزا رییشروع پروژه تغ یبرا زین ی ایشانطلب تیحما

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

جلب موافقت برای شود با فشار  یسع دینبا . بنابراینباشد یم یدیکل نفعیذاجازه شروع فاز مطالعه را صادر کند 

در صورت کسب موافقت بدون توجیه کافی احتمالا پروژه در مراحل بعدی برای غلبه . اقدام کرد رییتغ یبرا شانیا

 بر مقاومت های احتمالی با مشکل عدم حمایت مواجه خواهد شد.

  با توجه به اینکه اجرای موفق این پروژه مستلزم پذیرش آن توسط سرپرستاران میباشد میباست در برنامه ریزی و

 ان پیشبران تغییر حضور و فعالیت داشته باشند.اجرای آن سرپرستاران به عنو

  با توجه به اهمیت پذیرش مدیر پرستاری در جهت تحقق اجرای این پروژه مدیر تغییر ترجیحا می بایست مدیر

پرستاری بوده تا به صورت مستقیم پروژه را هدایت نموده و افراد زیر مجموعه پرستاری نیز در این مسیر در این 

 مکاری بیشتر خواهند داشت.صورت پذیرش و ه
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 1فصل 

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

 طرح

 فهرست مطالب فصل:

  مبانی نظری 

o مفهوم استاندارد سازی توزیع نیرو 

o روش های محاسبه نیروی انسانی در بیمارستان 

 مرور متون 

o مرور تجربیات و شواهد داخلی 

o  تجربیات و شواهد خارجیمرور 

 روش کار و چارچوب طرح 

o روش کار 

 گام اول: شناسایی مساله و حمایت طلبی اولیه 

 گام دوم: مطالعه، طراحی و برنامه ریزی 

 گام سوم: مشارکت طلبی برای اجرا و الزامات اجرایی  

  گام چهارم: اجرا، ارزشیابی، بازخورد و پایدارسازی 

o چارچوب طرح 
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 (مبانی نظری4-2

 نیرو توزیع سازی استاندارد (مفهوم4-4-2

-زه واژه منابع  انسانی به کار میاما امرو ،در گذشته نه چندان دور از واژه نیروی کار برای افراد سازمان استفاده می شد

نظر سازمان ا ارائه خدمت مورد توانند با دانش تخصصی خود، سایر منابع سازمان را برود زیرا کارکنان ماهر و تحصیل کرده می

ی انسانی، برآورد و پیش بینی تعداد و ترکیب نیروی انسانی مورد نیاز برای . هسته برنامه ریزی نیرو(12)راستا نمایندهم

که اغلب مورد غفلت قرار  می باشدباشد و یکی از مهمترین فرایندهای مدیریت منابع انسانی  دستیابی به اهداف سازمان می

 .(11)میگیرد

نیروی انسانی یکی از مهمترین و پرهزینه ترین منابع سازمان های حوزه سلامت میباشد که تعیین مناسب ترین سطح 

مراکز . برنامه ریزی منابع  انسانی در (12)ه و اثر بخش منابع محدود ضروری استو ترکیب آن جهت اطمینان از استفاده بهین

. مضاف بر (13)درمانی علاوه بر کاهش تعداد نیروی انسانی برای هر واحد میتواند کیفیت مراقبت بیماران را نیز تضمین نماید

-کاهش کیفیت خدمات مراقبتی ارائه ها میتواند منجر بهاینکه کمبود و توزیع نامناسب نیروی انسانی و نبود توسعه حرفه ای آن

، توجه هر چه بیشتر به منابع انسانی را می ها کارایی بیمارستان ء. از این رو کاهش هزینه ها و ارتقا(14)شده به بیمار گردد

 .(15)طلبد

بر اساس گزارش های سازمان جهانی بهداشت، طی سال های اخیر در اکثر کشورها هزینه های بهداشتی درمانی به 

علی رغم اینکه جمعیت محدودی را پوشش میدهند  هابیمارستانرهای در حال توسعه، . در کشو(15)شدت افزایش یافته است

د اشغال تخت در این ، هر چند درص(14)درصد هزینه های بخش سلامت را به خود اختصاص میدهند 75تا  45 در حدود

کمبود نیروی  در سطح کشور،  ها. عمده ترین مشکل  این بیمارستان(15)در صد تجاوز نمیکند 42غالبا از  هابیمارستان

 .(15)باشد انسانی و همچنین توزیع نامناسب منابع انسانی در سطح بیمارستان می

روی انسانی های تشکیلاتی و نیداستاندارها ضروری است که اد کارکردهای مناسب در بیمارستانبه منظور ایجبنابراین 

های صحیح تدوین شده تا بیمارستان با به کارگیری این ها بر اساس معیار و شاخصها و بخش های آنبرای انواع بیمارستان

هبود ، عملکرد خود و خدمات ارائه شده را بو استفاده صحیح از منابع انسانیاستاندارد و با استفاده از مدیران کارآزموده 

 .(15)ببخشد
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آموزش دیده و کاردان است. پژوهش ازمند تعداد کافی و متناسب نیروی پرستاریارائه مراقبت صحیح و با کیفیت نی

, 17)های مختلفی به کمبود نیروی پرستاری به عنوان یک مانع در کارایی و کیفیت مراقبت های بیمارستانی اشاره داشته است

1. در بخش های مراقبت های ویژه از جمله (18
ICU و NICU

2
و نیز در اورژانس های بیمارستان کمبود تعداد نیروی  

وظیفه ارائه مراقبت های خاص در یک شرایط ویژه را دارند میتواند اثر جبران ناپذیری در ارائه خدمات مراقبتی انسانی که 

تمرکز ) ن، وضعیت فضای فیزیکی بیمارستانداشته باشد. عواملی نظیر وضعیت اشغال تخت، تحصیلات، مهارت و تجربه کارکنا

حجم فعالیت بخش، مغایرت تعداد تخت های فعال  ها(، وضعیت تجهیزات،نواحدهای درمانی و پاراکلینیکی یا پراکنده بودن آ

برآورد نیروی  با مصوب بیمارستان، محدودیت مجوز های استخدامی و اعتبارات و محدویت عرضه نیروی انسانی کارآزموده در

 .(19)ها بسیار تاثیرگذار میباشدانسانی بیمارستان

را پرستاران تشکیل میدهند که نقش اساسی در کیفیت مراقبت و ارتقای  هابخش عمده نیروی انسانی بیمارستان

ود اختصاص درصدر از کل هزینه ای بیمارستان( را به خ 34در صد از کل کارکنان و  42سلامت داشته و منبع کاری بزرگی )

روش های مختلفی در گذشته برای برآورد نیروی انسانی مورد نیاز اتخاذ شده است که هر کدام محدویت های  .(17)میدهند

که این روش ها به دلیل در دسترس  3خاص خود را داشته است از جمله روش های مبتنی بر نیاز، جمعیت و روش دلفی

                              م تقاضای خدمات و تاکید بیش از حد به نظر  کارشناسان کارایی نبودن اطلاعات کافی یا مطمئن، عدم توجه به حج

 . (22)لازم را نداشته اند 

برنامه ریزی نیروی انسانی جهت برآورد تعداد و چینش کارکنان در بخش های درمان به روش های مختلف قابل 

 .(21)محاسبه میباشد

 بیمارستان در انسانی نیروی محاسبه های روش (2-4-2

در نظام  .باشد زیکی و مالی هر سازمان مینیروی انسانی مهم ترین و حیاتی ترین منبع از منابع سه گانه انسانی، فی

نیروی انسانی مولفه  ست.ت نیز اهمیت نیروی انسانی بعنوان ارایه کننده خدمات بهداشتی درمانی بر کسی پوشیده نیلامس

به جرات میتوان گفت که بزرگترین قلم هزینه ای در  واست  سلامتت در نظام لاماصلی در میزان کمیت و کیفیت خدمات س

 82ین بخش در برخی مراکز درمانی کشور تا . ادر تمامی کشور ها و از جمله کشور ما می باشد سلامتبودجه جاری بخش 

 .(22)درصد از کل بودجه جاری را شامل می شود

                                                           
1
 Intensive Care Units 

2
 neonatal intensive care units 

3
 Delphi method 
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این شاخص بیانگر توزیع منابع  .های مهم بخش سلامت نسبت نیروی انسانی به تخت بیمارستانی استاز شاخص

تواند باعث ارتقاء وری، میانسانی به تخت بیمارستانی است، توزیع متوازن و متناسب منابع بخش سلامت ضمن افزایش بهره 

 . (22)دهای سلامت و درنتیجه افزایش برابری و عدالت اجتماعی گردشاخص

اما مهمترین عامل میزان  ،شودمعمولاً عوامل متعددی در نظر گرفته می، انیبینی نیاز سازمان به نیروی انسرای پیشب

بنابرین برای محاسبه تعداد نیروی انسانی مورد نیاز  ،تقاضایی است که در بازار برای تولیدات یا خدمات سازمان وجود دارد

سازمان نخست باید میزان تقاضا برای خدمات سازمان برآورد گردد و سپس تعداد نیروی لازم برای پاسخگوئی به این تقاضا با 

-های محاسبه نیروی انسانی در پرستاری میدر اینجا به برخی روش .(23)ریزی تعیین شود استفاده از تکنیک های برنامه

 پردازیم.

 روش سنتی

  پرسنل + ضریب یک سوم به ازای هر شیفت 1تخت عمومی  8ازای هربه 

 پرسنل + ضریب یک سوم به ازای هر شیفت 1تخت اورژانس 3به ازای هر 

 پرسنل + ضریب یک سوم به ازای هر شیفت 5/1 اتاق عملتخت  1به ازای هر 

 تخت  1به ازای هرCCU 1 پرسنل + ضریب یک سوم به ازای هر شیفت 

 پرسنل + ضریب یک سوم به ازای هر شیفت 1دیالیز  تخت 2به ازای هر 

 تخت  1به ازای هرICU   2 پرسنل + ضریب یک سوم به ازای هر شیفت 
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 روش عبدالله و لوین

در این روش با محاسبه ساعات مراقبت مستقیم و غیر مستقیم بر اساس نوع بیماران و مراقبتهای مورد نیاز، پرسنل 

 زیر محاسبه می شوند:پرستاری با فرمول 

 

 تعداد پرسنل مورد نیاز =

 

 ساعت 4ساعت به ازای هر تخت=  24مراقبت مستقیم در بخشهای عمومی در

 ساعت 8ساعت به ازای هر تخت=  24در ccuمراقبت مستقیم در بخشهای 

 ساعت 12ساعت به ازای هر تخت=  24در Icuمراقبت مستقیم در بخشهای

 ساعت در شبانه روز 7/4استاندارد متوسط ساعات کاری مورد نیاز برای مراقبت پرستاری به ازای هر بیمار=

 ساعت 8تا  4ساعت کار روزانه =

 روز 144فعال( = تعطیلات و سایز نیازها)روزهای غیر 

  % غیر حرفه ای از کل عدد به دست آمده محاسبه می گردد.45% حرفه ای و 55استاندارد تعداد کل کارکنان به صورت 

 روش سازمان بهداشت جهانی

 

  تعداد پرسنل مورد نیاز =

 

 ساعت 5 ساعت در بخش داخلی و جراحی = 24مراقبت در کل 

 ساعت  4 ساعت در بخش زنان و زایمان = 24کل مراقبت در 

 ساعت  4 = ساعت در بخش کودکان و نوزادان 24کل مراقبت در 

 ساعت  24 ساعت در بخش اورژانس = 24کل مراقبت در 

 ت ساع24 = ساعت در بخش اتاق عمل و ریکاوری 24کل مراقبت در 

 ساعت  24 = ساعت در بخش مراقبت ویژه 24کل مراقبت در 

 ساعت  24= ساعت در بخش مراقبت ویژه قلب 24کل مراقبت در 

 ساعت 24 = ساعت در بخش دیالیز 24کل مراقبت در 

 ساعت 24 = ساعت در بخش پیوند کلیه 24کل مراقبت در 

 تعداد تخت× ساعات مراقبت پرستاری مورد نیاز × روزهای سال 

 روزهای غیرفعال(-)روزهای سال× ساعت کار روزانه هر کارمند 

 ضریب اشغال تخت(× )تعداد تخت × ساعت مفید مراقبت در بخش 

 ساعت کار مفید
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 روش نظام گرا

 صورت سیستماتیک مورد توجه قرار میگیرد که متشکل از عناصر زیر است:در این روش نظام تامین نیروی انسانی به 

 Input 

 Process 

 Out put 

 Feed back 

که درون داد این سیستم مجموعه مراقبت ها و میزان اتکاء بیماران به مراقبین و توانایی های نیروی انسانی با توجه به تخصص 

 مورد نیاز هر بیمار می باشد.

 

 تعداد پرسنل مورد نیاز =

 

 مراقبت مستقیم شامل مراقبت های است که در بالین و برای بیمار انجام می گیرد.

با واسطه بیه بیماران خدمات را ارائه می مراقبت غیر مستقیم شامل مجموعه مراقبت هایی است که به گونه رفتاری 

( ساعت برای هر بیمار در 1-7/2نماید مثل آماده کردن دارو، مشاوره ها و گزارش نویسی.پیرو مطالعات انجام شده به میزان )

 ساعت 24

بر همین اساس در این روش  برای بخش های مختلف بر اساس ساعت کار مستقیم و غیر مستقیم و سطح مراقبتی 

شود که به صورت ساده یمار و میزان ساعت مراقبت مورد نیاز بیماران بر اساس سطوح مختلف مراقبتی،  ضریبی حاصل میب

 جهت محاسبه نیروی انسانی مورد نیاز می توان به صورت زیر اقدام نمود:

 ضریب اشغال تخت× تعداد تخت × = ضریب انتخابی  تعداد پرسنل مورد نیاز در هر بخش

 ساعت 24نیروی مورد نیاز به ازاء هر تخت در  خابی = ضریب انت

از عدد حاصله برای محاسبه نیروی انسانی حرفه ای و غیر حرفه ای در بخش های عادی و ویژه به روش زیر تعداد نیرو 

 محاسبه می گردد:

 % غیر حرفه ای45% حرفه ای و 55در بخش های عمومی 

 حرفه ای% غیر 22% حرفه ای و 82در بخش های ویژه 

 )ساعات مراقبت مستقیم + غیر مستقیم(× تعداد تخت × روزهای سال 

 روزهای سال(-)روزهای بیکاری× ساعت کار مفید
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 محاسبه نیروی انسانی عمومی و حرفه ای به روش نظام گرا :4جدول 

 به ازای تخت ضریب انتخابی اسامی بخش ها

 ساعت 24به ازای هر تخت در  74/2 بخش های داخلی، گوارش، غدد و مشابهین)در حیطه مراقبتی مشابه(

و بخش های جراحی، ارتوپدی، جراحی عمومی، گوش و حلق، فک و صورت 

 )در حیطه مراقبتی مشابه( مشابهین
 ساعت 24به ازای هر تخت در  73/2

 ساعت 24به ازای هر تخت در  9/2 بخش های کودکان)جراحی، داخلی و ...(

 ساعت 24به ازای هر تخت در  9/2 بخش روان

بخش های تخصصی)چشم پزشکی، پوست، عفونی، داخلی مغز و اعصاب، قلب، 

 جذام و مشابهین)در حیطه مراقبتی مشابه(هماتولوژی، انکولوژی( 
 ساعت 24به ازای هر تخت در  4/1

 ساعت 24به ازای هر تخت در  27/3 بخش های اورژانس، بلوک زایمان، اورژانس سوختگی، نوزادان

 ساعت 24به ازای هر تخت در  ICU 24/4بخش های 

 ساعت 24به ازای هر تخت در  NICU 9/2، دیالیز، سوختگی حاد، جراحی مغز و اعصاب، پیوند و CCUبخش های 

 ساعت 24به ازای هر تخت در  43/1 بخش های زایمان با طرح مادر و نوزاد

درمانگاه، اورژانس سرپائی، تحت نظر)درمانگاه به ازای هر واحد تست پاراکلنیکی 

 تست ورزش و ....( مانند اندوسکوپی، کت لب، کبالت،
 به ازای هر واحد در یک شیفت 29/1

 به ازای هر تخت فعال در هر ساعت 27/3 اتاق عمل، ریکاوری

 77/2 واحد سترون مرکزی

 به ازای هر تخت اتاق عمل+ یک دوم 

در شرایط عدم وجود اتاق عمل به )

ازای یک دوم تخت مراقبت کامل در 

 (بخش های بیمارستان

 FTE4روش 

-اساس نیازهای مراقبتی محاسبه مای  محاسبه حجم کار بر اساس سطح بندی بیماران انجام می گیرد و سطح بندی بر

 شود.

 تعداد پرسنل مورد نیاز =

 

ساعت  )آموزش، مرخصی ها، تعطیلات غیر جمعه، کاهش ساعت کار در هفته( از ساعت کار مفید از کسر ساعت کار غیرموظف

 تعداد هفته در سال( حاصل می شود.× کار موظف )ساعت کار در هفته 

سطح بندی بیماران بر اساس نیازهای مراقبتی و تعیین زمان مورد نیاز جهت مراقبت در هر گروه از بیماران نیز به صورت زیر 

 محاسبه می گردد:

 

                                                           
1
 Full-time equivalent 

 حجم کار

 ساعت کار مفید
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  مراقبت حداقلSelf care   :3 ساعت 

  مراقبت نسبیPartial care   :5 ساعت 

  مراقبت کاملTotal care   :9 ساعت 

  مراقبت ویژه تعدیل یافتهExnensive care   :13 ساعت 

  مراقبت ویژهIntensive care   :19 ساعت 

 4کالیفرنیاروش 

اطمینان از مراقبت با کیفیت و امن  استانداردی جهت پرسنل ارائه شده است که راهی برای ،در استرالیا و کالیفرنیا

 میباشد که در جدول زیر آمده است.ستخدام و حفظ پرستاران و ا بیماربرای 

 محاسبه نسبت پرستار به بیمار به روش کالیفرنیا :6جدول 

 توضیحات ساعت 15پرستار به بیمار در هر  نام بخش

CCU- ICU-NICU 2  

 کاردان اتاق عمل به عنوان پرستار دیده شود - 4 اتاق عمل

نفر بیهوشی در نظر 1 به ازای هر تخت عمل - 

 گرفته شود
 2 ریکاوری

 1 پیش زایمان

 2 زایمان ماما به عنوان پرستار دیده شود

 2,44 پس از زایمان

  1 اطفال

 1 اورژانس
بر اساس نوع بیماران مراجعه کننده تعدیل 

 شود
ICU 2 در اورژانس 

 4 بیماران ترومائی در اورژانس

 2,44  اولیه جراحی –داخلی  
 

 2,8 2225جراحی در  –داخلی 

  2,8 سایر مراقبت های خاص اولیه

 1 سایر مراقبت های خاص اولیه
برای بیماران سوختگی بر اساس نیاز افزایش 

 یابد

  2,44 روانی

  - سرپرستار برای هر بخش

  - مدیر پرستاری

 بر اساس نیاز - سوپروایزر با پرستار ریلیو

پاراکلینیکی مانند تالاسمی و  بخش های پاره وقت و

 شیمی درمانی،درمانگاه، آنژیوگرافی ، تست ورزش و ...
-  

                                                           
1
 California Method 
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 ( مرور متون 2-2

 داخلی شواهد و تجربیات مرور (4-2-2

( در مطالعه  خود در مورد استاندارد نیروی انسانی بیان میکند در حال حاضر بیمارستان های 2224) 1دقیانیاص

بخش دولتی برای تعیین تعداد و چینش نیروی انسانی خود تنها استانداردهای پرسنلی وزارت بهداشت را در اختیار دارند و در 

مدیریت بیمارستان از تعداد بیشتر نیروی انسانی و  استفاده نشده،هایی که از ظرفیت تخت های بیمارستانی به طور مناسب آن

 .(24)بعضا با چینش نامناسب استفاده می نماید

بعنوان سازی کمیت و ترکیب و توزیع نیروی انسانی ا معرفی استاندارد( در پژوهشی ب2212اکبری و همکارانش)

، به تعیین استاندارد نیروی پرستاری در بیمارستان مورد بررسی هره برداری موثر از نیروی انسانیهای افزایش بمهمترین راه

د اری در مراقبت از بیماران می باشنتایج مطالعه نشانگر استفاده گسترده از کمک بهیاران به جای نیروی پرستو  پرداخته است

 .(25)صصی شدن مراقبت های پزشکی امری معقول نمی باشدکه با توجه به روند تخ

( طی تحقیقات خود در حیطه نیروی انسانی اورژانس ها به این مهم اشاره دارند که 2211و همکارانش ) 2علی نجار

توان در دستیابی به یک تعادل نهایی بین تعداد نیروی پرستاری عامل اساسی در دستیابی به یک نیروی پرستاری موثر را می 

بنابرین مدیران بیمارستان برای دستیابی به این مهم باید تعادل  ،بینی از جانب بیماران جستجو کردو تقاضای مورد پیش

 .(24)مناسبی بین حجم کار و نیروی کار ایجاد نمایند

( طی مطالعه ای روی بیمارستان های تحت پوشش دانشگاه ایلام به این نتیجه 2211و همکارانش) 3صادقی فر

رسیدند که مدیریت و برنامه ریزی صحیح نیروی انسانی در رابطه با جبران کمبودهای پرسنلی و رساندن نیروی انسانی 

 .(15)فعالیت های بیمارستانی میشود بیمارستان ها به سطح استاندارد پرسنلی، موجب افزایش کارایی و اثربخشی

در تحقیقات خود با عنوان مدیریت نیروی انسانی در پرستاری اذعان نمودند ارائه  (2211) 4مصباحی و توفیقی

می باشد و توسعه منابع انسانی بعنوان فرایندی مستمر از  یت و خدمات پرستاری مستلزم توسعه  منابع انسانی پرستارمراقب

 .(27)ددجوامع محسوب می گر رنامه ی راهبردی پرستاری در همهاجزای مهم ب

                                                           
1
 Sadaghyani 

2 Najjar 

3 Sadeghifar 

4 Mesbahi & Tofighi 
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برنامه ریزی نیروی انسانی در بخش سلامت باید به عنوان بخش  ند که( بیان می کن2212زارعی متین و گندمی )

از این امر است که تولید،  نظر گرفته شود. منظور از برنامه ریزی نیروی انسانی، اطمیناناصلی از کل فرآیند برنامه ریزی در 

خدمات بهداشتی درمانی در  ودن مهارت های صحیح، برای ارائهاستفاده از کارکنان به تعداد مناسب و با دارا بو  گسترش

 .(28)دسترس باشد

وضعیت نیروی انسانی در بیمارستان های دولتی ، خصوصی و تامین اجتماعی شهر تبریز ،  پژوهشی با عنوان مقایسه

 پزشکی علوم دانشگاه درمانی –با هدف تعیین وضعیت نیروی انسانی در مراکز آموزشی  (2212)و همکاران 1توسط جنتی

خصوصی و بیمارستان های وابسته به تامین اجتماعی و مطابقت آن با استاندارد ها به انجام رسیده  های بیمارستان تبریز،

رده ساختن نیاز های نیروی انسانی در برآو زیع و برآورد علمی و کارشناسانهاست. در این پژوهش با اشاره به نقش اساسی تو

نسانی مورد نیاز در کادر های مورد مطالعه در تعداد نیروی ا ست که تمام بیمارستانا ، یافته ها نشانگر آندرمانی جامعه

استاندارد  زارت بهداشت، سازمان مدیریت و برنامه ریزی ووی با یکدیگر و با استاندارد های ، اداری و مالی و خدماتپرستاری

 .(29)باشدپایه دارای انحراف می

  خارجی شواهد و تجربیات مرور (2-2-2

در رابطه با کمیت و کیفیت نیروی انسانی در بیمارساتان هاا باه  پژوهش هایی که( در  2223)2سنتنو و جیاچتی

و اذعان نموده اند  یافته هایی حاکی از کمبود نیروی انسانی در بیمارستان های مورد مطالعه ارائه نماوده ،انیده اندانجاام رس

مود تخصیص نامناسب و غیر سبب تاثیرات منفی بر میزان رضایتمندی مراجعین گردیده است. همچنین نکه این کمبود 

اای بیمارستانی و آشافتگی در اداره ی اماور بیمارساتان نیروهاای انساانی مااهر و متخصاص در افازایش خطاا ه بهیناه

 .(32)قابال مشااهده باوده اسات

مدل مبتنی بر  در یک ه نیروی انسانیببرنامه ریزی نیاز " در مطالعه ای تحت عنوان (2225) 3گوش و کروز

سختی مراقبت  کردند که توزیع نیروی انسانی پرستار در هر بخش از یک بیمارستان به نوع بیمار، نیاز جامعه،اعلام  "کامپیوتر

 .(31)از بیمار، قابلیت استفاده از پرستار، هماهنگی مراقب، حمایت سازمان و موارد دیگر بستگی دارد

 

 

                                                           
1 Jannati 

2 Centeno & Giachetti 

3 Goush & Cruz 



 
 

22 
 

ایجاد بررسی های انجام داده در برنامه توزیع نیروی خطی به این نتیجه رسیدند که  ( در2227) 1ایزلت و سندبلوم

-سلامت بشمار می آید. زمان ر برای مدیران عرصهبرنامه ی زمانی برای کارکنان و دیگر منابع از وظایف تکرار شونده و زمان ب

خدمات  هش درآمد سازمانهای ارائه کنندهحتی ممکن است سبب تضییع منابع و کا ،بندی اگر به درستی و ماهرانه انجام نشود

 .(32)بهداشتی شود

برنامه ریزی نیروی انسانی توسعه راهکاری برای در طی یک مطالعه بیان کردند  (2212) 2اسمیت و مارتین

 ی بوده و شامل بازنگری در منابعبا موجودی مشاغل در سطح سازمانی، منطقه ای و یا مل سازی عرضه ی نیروی کارهماهنگ

از مهمترین اهداف برنامه ریزی نیروی  و یکی ، برآورد نیازهای آتی به نیروی انسانی و دسترسی به آن می باشدانسانی موجود

انسانی در سیستم های درمانی، پیشگیری از به کارگیری نیروهای با تجربه ومهارت کم در کارهای مراقبتی پیچیده و تخصصی 

 .(33)است

 حاکی از آن( در مورد کاهش زمان دسترسی به آندوسکوپی 2212)و همکاران 3جوستراپژوهش انجام شده توسط 

انواع فرایند های جاری در مرکز مورد مطالعه قادر به دستیابی به اهداف  ثرتر ظرفیت های موجود همهست که با تخصیص موا

 .(34)عملکردی خود خواهند بود و این بهبود بدون نیاز به هرگونه تجهیزات یا نیروی مازاد قابل تحقق خواهد بود

کمبود نیروی متخصص پرستاری در فیلد های ارائه خدمت ( در مطالعات خود بیان می نماید 2212) 4راندولف هال

منفی قابل توجه بر نتایج درمانی و میزان های مرگ و میر می شود. در چنین شرایطی مدیران بیمارستان منجر به پیامد های 

ها و مدیران پرستاری نیاز مبرمی به استفاده ی بهینه و نگهداشت نیروی پرستاری موجود با حفظ سطح رضایت شغلی 

 .(35)دارند

 ( روش کار و چارچوب طرح3-2

 کار روش (4-3-2

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

تخت فعال دارد که ماهانه  1222پژوهش مجتمع بیمارستانی امام رضا)ع( مشهد بود. مجتمع بیمارستانی امام رضا)ع( حدود 

مراجعه کننده به اورژانس مجتمع خدمت ارائه می دهد. این مجتمع با هزار بیمار  18بیمار بستری و حدود  5222به بیش از 

توجه به وسعت فضای فیزیکی، تعداد زیاد بخش های ارائه دهنده خدمت  و تعداد زیاد نیرو به جهت سازماندهی و ارائه هر چه 

                                                           
1 Eiselt & Sandblom 

2 Smits & Martin 

3 Joustra 

4 Randolph Hall 
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ری مجتمع، هر سایت یک بهتر و با کیفیت خدمات در قسمت مدیریت پرستاری به دو سایت تقسیم که غیر از مدیر پرستا

مدیر پرستاری سایت داشته و در تصمیم گیری کلیه امور مرتبط با پرستاری، شورای عالی پرستاری مشتمل بر مدیر پرستاری، 

بخش و واحد درمانی  44معاون مدیر پرستاری و مدیران سایت ها نسبت به تصمیم گیری اقدام می نماید.این مجتمع دارای 

نفر پرسنل کادر پرستاری شامل  2322اتاق عمل تخصصی میباشد که در این مجموعه حدود  7و تخصصی و فوق تخصصی 

 سوپروایزر، سرپرستار، پرستار، بهیار، کارشناس/کاردان اتاق عمل و بیهوشی، ماما، کمک پرستار و نیروی خدماتی فعالیت دارند.

 مراحل انجام پروژه شامل گام های زیر می باشد:

 ی مشکل و حمایت طلبی اولیهگام اول: شناسای

 گام دوم: مطالعه، طراحی و برنامه ریزی 

 گام سوم: مشارکت طلبی برای اجرا و الزامات اجرایی 

 گام چهارم: اجرا، ارزشیابی، بازخورد و پایدارسازی 

 اولیه طلبی حمایت و ذینفعان تحلیل مساله، شناسایی اول: گام 

ه گفته می شود نیمی از مشکلی چچنان ،مهمترین قسمت فرایند می باشددر فرایند تصمیم گیری شناسایی مشکل 

که بخوبی شناخته شود حل شده است. همچنین در صورت خطا در این مرحله کلیه ی گام های آتی در فرایند تصمیم گیری 

 .(32)نیز به خطا خواهد رفت

برای مدیر پرستاری در مورد درخواست  دنبال گزارش های متعدد از بخش هابه  جرقه اول شناسایی مساله:

افزایش نیروی بخش ها، اعتراض سوپروایزران، سرپرستاران و کلیه کادر درمانی از توزیع ناعادلانه نیرو در بخش ها و مسائل 

متعاقب آن موضوع در شورای عالی پرستاری مطرح گردید. همچنین مواردی نظیر نداشتن برنامه ای مشخص جهت تخصیص 

جدید به بخش ها، نامشخص بودن نیاز واقعی بخش ها و عدم شفافیت چینش نیرو در بخش ها که همه به صورت  نیروهای

باعث شد که برنامه ریزی برای طرح و اجرای  ،این موضوعات وجود نداشت ایدلخواه در آمده بود و ابزار کنترلی مناسبی بر

 مه رده ها در مجتمع درخواست گردد. یک برنامه استاندارد توزیع عادلانه نیروی انسانی در ه

ابتدا از کلیه بخش ها بازدید  در شناسایی ابعاد مساله در قالب نشست متخصصان و بحث گروهی متمرکز:

حضوری به عمل آمده و تعداد نیروی موجود، چینش نیرو در هر شیفت و ماهیت و نوع کار هر بخش توسط یک تیم متشکل 

در رئیس بخش حضور سوپروایزر و سرپرستار بخش کنترل شد. در بخش های فوق تخصصی از  از مدیر پرستاری، مدیر سایت،

و نظرات ایشان در مورد مراقبت های خاص آن بیماران نیز استفاده شد. نتایج بازدید به انضمام نظرات هر سرپرستار و جلسه 
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ها و سوپروایزران در مورد چالش های ایتلسه با حضور مدیران سسوپروایزر مربوطه اخذ و مکتوب گردید. سپس در یک ج

 مدیریت توزیع منابع انسانی پرستاری در بخش های بالینی مجتمع بحث شد و جمع بندی نظرات صورت گرفت.

چالش های شناسایی شده در حوزه مدیریت توزیع منابع انسانی پرستاری در بخش های بالینی در مجتمع  ابعاد مساله:

  )ع( به صورت زیر شناسایی شد:بیمارستانی امام رضا 

 عدم وجود داده قابل اعتماد در خصوص تعداد نیروی انسانی موجود و به تفکیک بخش ها 

  عدم وجود یک استاندارد توزیع نیروی انسانی در کل مجتمع 

  عدم انجام اقدامات پاراکلینیک در همه دپارتمان های مجتمعو افقی بودن مجتمع و گستردگی آن 

 به نیرو در بخش های مختلف متناسب با نوع پذیرش بیمار و تخصص مربوطه تفاوت نیاز 

  تقاضاهای مستمر برای افزایش تعداد نیرو از سمت سرپرستار و رئیس بخش 

  عدم اعتماد نسبی سرپرستاران به رعایت عدالت در توزیع نیروها 

 شفاف نبودن نحوه تصمیم گیری در خصوص توزیع نیرو توسط مدیریت پرستاری  

  ویژگی های اختصاصی بخش ها و تاثیر این ویژگی ها بر تعداد نیروی انسانی مورد نیاز 

  کارآمدی و راندمان نیروهای پرستاری 

ابعاد مساله در تیم مدیریتی مجتمع مطرح و مقرر شد به عنوان یک  شناسایی ذینفعان کلیدی و حمایت طلبی اولیه:

پرستاری مجتمع مسئول پیگیری مسائل مربوطه گردید. با توجه به اهمیت موضوع پروژه در دستور کار قرار گیرد و مدیر 

 قیز طرا مختلف برنامه در همان جلسه نفعانیذ ،ابعاد مشکل سریعا نشست متخصصین صورت گرفت و طی جلسه ای با بیان

منشا شد برای هر ذینفع در جلسه بعدی نشست متخصصان از هر یک از اعضا در خواست  .شد ستیو ل ییبارش افکار شناسا

از دقیقه روی منشا قدرت و منافع ذینفعان بحث شد و در مرحله بعدی  32را یادداشت کنند. سپس به مدت  قدرت و منافع

 زانیم نیشترینشانگر ب 12نمره  .دهند صیتخص 12تا  1 نیب یا نمره هر ذینفع به  درخواست گردیدجلسه  یاز اعضا کیهر 

 .باشد یقدرت م ایمنافع  میزان نیکمتر یبه معن 1 قدرت و نمره ایمنافع 

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

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

بر اساس سطح  یدیکل نفعانیذ ییبعد از شناسا. شدند ییشناسا یدیکل نفعانیکسب کرده بودند به عنوان ذ 5 یبالا ازیامت

انتخاب  هیاول یطلب تیجهت حما شانیمناسب و متناسب با ا یهاروش در خصوص موضوع پروژه، نفعانیاز ذ کیهر  رشیپذ

 در خصوص پروژه در فصل یک ارائه شده است( هیاول یطلب تیمساله و حما ییشناساشدند. )جزئیات اقدامات انجام شده برای 
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 ریزی برنامه و طراحی مطالعه، دوم: گام

 گام دوم در قالب شش مرحله ذیل انجام شد:

 مناسبمرحله اول: بررسی روش های برآورد تعداد نیروی انسانی و انتخاب یک روش 

مراقبت های پرستاری و نیروهای مورد نیاز برای هدف اصلی در مرحله اول شناسایی بهترین روش استانداردسازی 

روش بررسی متون، متون  در این مرحله با استفاده ازتوزیع استاندارد نیروی انسانی و چینش متناسب آن در بخش ها بود. 

و روش های به کار گرفته شده در سایر مراکز درمانی داخلی و خارجی مختلف مرتبط با روش های استاندارد مشخص شده 

برآورد "، "توزیع نیروی انسانی استاندارد"، "استاندارد سازی نیروی انسانی "مورد بررسی قرار گرفت.با استفاده از کلیدواژه های

به بررسی مقالات و کتب مختلف در  اقدام "روش های محاسبه نیروی انسانی در بیمارستان ها"و  "نیروی انسانی پرستاری

و  .... شد. سپس نتایج حاصله از بررسی های متون در جلسات گروهی شامل Google Scholar، Sid سایت های مختلف و

در نفر از سرپرستاران مورد بررسی قرار گرفت.  چهارمعاون پرستاری، مدیران سایت، دو نفر سوپروایزر و مدیر پرستاری، 

های مختلف توزیع نیروی موجود بررسی گردید و مزایای و معایب هر روش جلسه چهار ساعته برگزار و روششت همجموع 

تمامی داده های مورد نیاز جهت نوشتن یک برنامه استاندارد  متناسب با ابعاد مسئله مطرح شده بیان و مورد بحث قرار گرفت.

های افراد گروه ت تاکید شد با رعایت احترام، به بیانات و دیدگاهو کاربردی در این جلسات مطرح و مکتوب گردید. در جلسا

گوش داده و نظرات تکمیلی خود را بعد از پایان نظر فرد مورد نظر، ارائه نمایند. در این مرحله دانش، دیدگاه و نگرش اعضا در 

ابعاد روش های مختلف برآورد نیروی انسانی خصوص استاندارد سازی توزیع نیروی انسانی کادر پرستاری استخراج گردید.

با کلیه روشهای برآورد تعداد نیروی انسانی مورد نیاز بخش های بالینی موجود بررسی و نیروی مورد مورد بحث قرار گرفت و 

د، تطابق نیاز این مجتمع با انواع روش های ارائه شده طی جلسات متعدد برگزار شده محاسبه و با توجه به تعداد نیروی موجو

مقرر شد روش استاندارد روش مطرح شده با شرایط این مجتمع، تطابق با فضاهای فیزیکی موجود و نوع بیماران بستری شده 

 اعلام شده از وزرات بهداشت که تقریبا با روش سنتی منطبق میباشد در این مرکز به عنوان روش انتخابی در نظر گرفته شود. 

 سانی مورد نیاز با روش انتخابی برای کل بخش ها مرحله دوم: برآورد نیروی ان

در این مرحله اقدام به تهیه یک اکسل جهت سهولت محاسبه برآورد نیرو در بخش های مجتمع با روش در نظر 

گرفته شد و بعد از تهیه اکسل و تعریف ضرایب مربوطه بر اساس روش انتخابی اقدام به بارگزاری نام بخش ها و تعداد تخت 

موجود گردید و تعداد نیروی مورد نیاز هر بخش در همه رده های درمانی مشخص گردید.تعداد نیروی حال حاضر فعال 

 مجتمع نیز در این اکسل بارگزاری و وضعیت کمبود یا مازاد نیروی انسانی هر بخش مشخص شد.
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 مرحله سوم: ارائه نتایج در تیم مدیریتی 

ی انسانی مجتمع، روش محاسبه و کمبودهای مشخص شده در رده های در این مرحله نتایج حاصله و وضعیت نیرو

مختلف در تیم مدیریت اجرایی مجتمع به عنوان گروه متخصص شامل رئیس مجتمع، معاون آموزش و سلامت مجتمع، معاون 

و مدیران  توسعه مدیریت و منابع مجتمع، مسئول منابع انسانی مجتمع،رئیس اداره بهبود کیفیت، مدیر پرستاری مجتمع

سایت ها مطرح و ضرایب اختصاص داده شده و مشکلات و موارد مختص مجتمع و تاثیرات آن بر نیاز های نیروی انسانی 

رهبر گروه با سمت مدیر پرستاری مجتمع نقش دبیر جلسه را بر عهده  مجتمع با توجه به چالش های شناسایی شده بیان شد.

سوالات هر یک از اعضا پاسخ داده شده و ابهامات مربوطه شفاف بندی می نمود. داشت و مسائل مطرح شده را ثبت و جمع 

امکان ارتقا این سیستم برنامه سازی گردید.پیشنهادات اعضا اخذ و مکتوب گردید.یکی از موارد مهم مطرح شده در این نشست 

بخش های مجتمع بود که در دستور کار پایش آنلاین وضعیت توزیع نیروی انسانی در  ریزی شده و الکترونیکی شدن آن برای

 قرار گرفت.

 مرحله چهارم: انجام اصلاحات بر اساس پیشنهادات و تولید اکسل نهایی توزیع نیروها 

و اکسل برآورد نیرو برای کلیه بخش های و واحد های تحت اصلاحات توافق شده انجام  بعد از برگزاری جلسه،

در این مرحله مقرر شد این جدول متناسب با شرایط موجود مجتمع تنظیم و  گردید.مدیریت پرستاری مجتمع تولید و نهایی 

تولید شده و قابلیت ارتقا و تغییر متناسب با شرایط مختلف نظیر شرایط بحرانی، تغییر ماهیت بخش، تغییر فضای فیزیکی 

 ه باشد.تاثیر گذار بر تعداد نیروی مورد نیاز یا تغییر دستورالعمل های ابلاغی را داشت

 مرحله پنجم: تولید داشبورد آنلاین برای پایش وضعیت توزیع نیروی انسانی در بخش ها 

در این مرحله پس از تثبیت ضرایب مربوطه به هر بخش و تعیین کلی تعداد نیروی مورد نیاز هر بخش و تعداد بیمار 

توسعه بیمارستان با مسئول یک شرکت برنامه  با حضور معاونتخصیص یافته در هر شیفت به هر پرستار در اکسل مربوطه،  

نویسی موضوع مطرح و درخواست تولید یک داشبورد آنلاین برای پایش وضعیت توزیع نیروی انسانی در بخش های مجتمع 

برای افراد مدیر و مسئول این پایش مطرح گردید و درخواست شد ظرف مدت زمان دو هفته پیش نویس برنامه آماده و ارائه 

. طی این مدت مکرر تماس جهت توضیح قسمت های مختلف برنامه و درخواست های آن صورت می گرفت و نتیجه گردد

حاصله به عنوان طراحی اولیه بعد از دو هفته توسط نماینده شرکت ارائه و تست گردید. مشکلات موجود و باگ های برنامه 

 ید.آموزش به گروه هدف نیز در این مرحله صورت گرفت.مشخص و ظرف مدت زمان یک هفته مجدد بررسی و آماده کار گرد
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 مرحله ششم: ارائه برنامه نهایی برای  ذینفعان خارج از بیمارستانی

برای مدیر پرستاری دانشگاه برنامه طراحی مجتمع در این مرحله با حضور رئیس و معاون توسعه مدیریت ومنابع 

امکان جامع بودن طرح برای کل مراکز بیمارستانی زیر مجموعه دانشگاه جهت شده ارائه و نظرات ایشان نیز در مورد بررسی 

توزیع نیروی انسانی مورد بحث قرار گرفت. همچنین گام های توسعه ای برنامه متناسب با درخواست های افراد ذینفع در 

 دستورکار قرار گرفت.

  اجرایی الزامات و اجرا برای طلبی مشارکت سوم: گام

بود که نظرات  ازیپروژه ن ییالزامات اجرا یبررس نیاجرا و همچن یبرا یوژه و به جهت مشارکت طلبدرگام سوم پر

که در  یافراد نیو همچن (علاقه کم زانیو م ادیز یرگذاریقدرت تأث ن دارای میزاننفعایذ) 2 هیپروژه که در ناح نفعانیذ

چینش های حاصل در این گام  (.3)شکل اخذ گردد (ادیعلاقه ز زانیکم و م یرگذاریقدرت تاث دارای میزان نفعانیذ) 3 ناحیه

سوپروایزر و سرپرستار هر بخش به صورت رسمی ارسال شد و نظرات ایشان  ظرف مدت یک  شده از این روش برای رئیس،

ارسال و مجدد مذکور  نفعانیذ هیکل هفته جمع آوری گردید  و سپس کل اطلاعات اخذ شده و روش در نظر گرفته شده برای

دو ماتریس  ناحیهکه در  با آن دسته از ذینفعان ،نیعلاوه بر ا .نظرات خود را ارائه دهندده روز درخواست شد به مدت  شانیاز ا

 چهره به چهرهو  یبه صورت حضور  یجلسات د،پروژه داشتن یروبر  ادیز یرگذاریقدرت تاث و گرفتند یقرار م تحلیل ذینفعان

بررسی اجرا و  یبرا یمشارکت طلب. )جزئیات اقدامات انجام شده برای دیکار جلب گرد یاجرا یبرا انشیا تیبرگزار شد و رضا

 یی در فصل سوم ارائه شده است(.الزامات اجرا

  پایدارسازی و بازخورد ارزشیابی، اجرا، چهارم: گام

ابتدا اکسل تهیه شده متناسب با تعداد . در بود یدارسازیبازخورد و پا ی،ابیارزش ،اجرا ندیگام چهارم پروژه شامل فرآ

تخت فعال هر بخش و ضریب لحاظ شده، به تفکیک بخش های تحت نظر هر سوپروایزر به ایشان ابلاغ و مقرر شد تا توازن 

نیرو با توجه به نتیجه حاصله در مجموعه ایشان توسط سوپروایزر و سرپرستاران مربوطه به عمل آید و نتیجه نهایی به شورای 

 لی پرستاری و موانع و مشکلات مربوطه ارجاع گردد.عا

سپس نتیجه گزارش سوپروایزران در جلسات شورا جهت تبادل نیرو بین بخش های سایت های بیمارستان ارائه و تعادل 

نیروی انسانی صورت گرفت. به معاون دفتر پرستاری نیز ابلاغ شد تا تخصیص نیروی جدید نیز مطابق با همین جدول صورت 

دسترسی داشبورد آنلاین نیز به سوپروایزران داده شده تا در هر شیفت چینش های تعیین شده را به در این راستا  پذیرد.

صورت آنلاین بررسی و نسبت به تامین کمبود نیروها بر اساس داده های این جدول اقدام نمایند.  )جزئیات اقدامات انجام شده 

 ی پروژه در فصل چهارم ارائه شده است(دارسازیبازخورد و پا ،یابیاجرا، ارزشدر خصوص 
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 طرح چارچوب (2-3-2

با توجه به روش انتخاب شده جهت براورد نیروی انسانی پرستاری مورد نیاز مجتمع اقدام به طراحی یک جدول اکسل برای 

 )بخش های( روش انتخابی برای گروه هایضرایب مختلف متناسب با  . در این راستا ابتداتسریع در محاسبات و ارائه داده شد

 مختلف در اکسل بارگزاری گردید:

 ضرایب نسبت های پرستاری پروژه مدیریت توزیع منابع انسانی پرستاری در بخش های بالینی بیمارستان  :7جدول

کد
 

 گروه
 ضریب خدمات بخش ضریب کمک پرستار ضریب پرستار

 شب عصر صبح شب عصر صبح شب عصر صبح

24/2 2 2 2 2 2 2 بخشهای عمل 0  24/2  24/2  

5/2 بخشهای ویژه 1  5/2  5/2  2/2  2/2  2/2  24/2  24/2  24/2  

2 
بخشهای داخلی) عفونی 

/مسمومین/گوارش/نفرولوژی/جنرال 

 داخلی و...(/قلب/جراحی قلب

142/2  142/2  142/2  244/2  244/2  244/2  24/2  24/2  24/2  

333/2 بخش های سی سی یو 3  333/2  333/2  1/2  1/2  1/2  24/2  24/2  24/2  

4 
بخشهای جراحی)عمومی/زنان 

مامایی/گوش و حلق و پوست/جنرال 

 سوانح/ارولوژی/پست آنژیوگرافی(

125/2  125/2 125/2 244/2  244/2  244/2  24/2  24/2  24/2  

5 
هماتولوژی/نوزادان/قلب اطفال/پست سی 

 سی یو/اورژانس تحت نظر
219/2  219/2  219/2  244/2  244/2  244/2  24/2  24/2  24/2  

24/2 2 2 2 2 2 2 کلینیک ها/سایر 6  24/2  24/2  

244/2 125/2 125/2 125/2 زنان مامایی/جراحی زنان* 7  244/2  244/2  24/2  24/2  24/2  

333/2 بخش های سوختگی 8  142/2  142/2  17/2  13/2  13/2  24/2  24/2  24/2  

144/2 بخشهای کرونا 9  144/2 144/2 13/2  13/2  13/2  24/2  24/2  24/2  

1/2 سایکوسوتیک/اعصاب/پوست 11  1/2  1/2  244/2  244/2  244/2  24/2  24/2  24/2  

 لحاظ شده است.  25/2*در بخش های زنان مامایی/جراحی زنان نسبت ماما به بیمار 

تعاداد تخات فعاال و     به جدول ضرایب طراحی شد که نام کلیه بخش های مجتماع، با قابلیت لینک  جدولیک در مرحله بعد 

وضعیت مسئولین آن بارگزاری گردید تا با استفاده از جدول ضرایب تعداد نیروی مورد نیاز در هر شیفت در رده هاای مختلاف   

 مشخص گردد.
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نیروی پرستار مورد نیاز به تفکیک هر شیفت در پروژه مدیریت توزیع منابع انسانی پرستاری در بخش های بالینی  :8جدول

 بیمارستان

 نام بخش کد سایت

ت
تخ

د 
دا

تع
ح 

صب
ار 

ست
پر

 

صر
رع

تا
رس

پ
ب 

 ش
ار

ست
پر

 و  
ار

ست
پر

سر

رد
وا

ن  
ولی

سئ
م

ت
یف

ش
 

ی 
رو

 نی
رد

راو
ب

ار
ست

پر
 

 43,8 3,2 2,2 8,9 8,9 8,9 71 ارتوپدی 4 2

 28,5 3,2 2,2 5,4 5,4 5,4 43 ارولوژی 4 2

 14,2 - 1,2 2,2 4,2 4,2 11 اورژانس سوختگی 4 2

پست سی پی آر)کوید(-عدالتیان اورژانس 5 1  12 4,2 4,2 4,2 - - 22,4 

پوزیشنها)کوید(-اورژانس عدالتیان 4 1  4 8,2 8,2 12,2 4,2 9,2 58,8 

تحت نظر)کوید(-اورژانس عدالتیان 5 1  52 12,2 12,2 12,2 - - 54,2 

 18,5 2 1,2 4 4,2 4,2 8 ای سی یو اطفال 1 2

 - 2 2 - - - 2 ای سی یو بهار 1 1

 41,1 3,2 2,2 11,2 11,2 11,2 21 ای سی یو پشتیبان کوید 1 1

 - - - - - - 2 ای سی یو پشتیبان 1 1

 44,3 3,2 2,2 9,2 9,2 9,2 17 ای سی یو جراحی 1 2

 52,9 3,2 2,2 9,2 9,2 9,2 17 ای سی یو دی کوید 1 1

 - - - - - - 2 ای سی یو دی 1 1

 13,1 - - 3,2 3,2 3,2 4 ای سی یو سوختگی زنان 1 1

 13,1 - - 3,2 3,2 3,2 4 ای سی یو سوختگی مردان 1 1

 41,1 3,2 2,2 11,2 11,2 11,2 21 ای سی یو سی کوید 1 1

 - - - - - - 2 ای سی یو سی 1 1

 48,7 3,2 2,2 12,2 12,2 12,2 22 ای سی یو قلب باز 1 2

 19,5 - 2,2 4,2 4,2 4,2 13 ای سی یو نوزدان 1 1

 3,2 - 1,2 - - 2,2 3 اینترونشن 4 2

 3,2 - 1,2 - - 2,2 4 بازتوانی قلب 4 1

 15,7 - - 3,4 3,4 3,4 18 بخش نوزادان 5 1

 14,4 - 1,2 2,8 2,8 4,2 22 پست آنژیوگرافی 4 2

 8,7 2 2 2,2 2,2 2,2 12 پست سی سی یو 5 2

 11,5 2 1,2 2,4 2,4 2,4 24 پوست 12 2

 - 2 2 - - - 2 جراحی بهار 4 1

 29,4 3,2 2,2 5,4 5,4 5,4 45 جراحی زنان 7 1

 42,2 3,2 2,2 8,2 8,2 8,2 44 جراحی عمومی 4 2

 23,4 - 1,2 5,4 5,4 4,2 39 جراحی قلب باز 2 2

 28,2 3,2 2,2 5,3 5,25 5,25 42 جنرال جراحی سوانح 4 1

 24,9 3,2 2,2 5 5,2 5,2 35 جنرال داخلی 2 1

روماتولوژی-داخلیجنرال  2 1  2 - - - 2 - 2 

 1,2 - - 2,2 1 دیالیز صفاقی 4 1

 

3,2 

 24,9 3,2 2,2 5 5,2 5,2 35 ریه 2 1
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 نام بخش کد سایت

ت
تخ

د 
دا

تع
ح 

صب
ار 

ست
پر

 

صر
رع

تا
رس

پ
ب 

 ش
ار

ست
پر

 و  
ار

ست
پر

سر

رد
وا

ن  
ولی

سئ
م

ت
یف

ش
 

ی 
رو

 نی
رد

راو
ب

ار
ست

پر
 

 1,2 - 1,2 - - - 17 زایشگاه 4 1

 13,7 3,2 2,2 2,2 2,2 2,2 14 زنان مامایی 7 1

 8,4 2 1,2 2 2,2 1,2 12 سایکوسوماتیک 12 1

 2,1 - 1,2 - - 1,2 1 سنگ شکنی 4 1

 23,4 3,2 2,2 3,1 3,1 7,3 22 سوختگی زنان 8 1

 18,4 3,2 2,2 2,3 2,3 5,3 14 سوختگی مردان 8 1

 3,2 1,2 2,2 - - - 8 سی اس ار 4 2

2و  1سی سی یو  3 2  24 8,2 8,2 8,2 2,2 3,2 42,2 

4و  3سی سی یو  3 2  12 4,2 4,2 4 2,2 3,2 22,5 

 4,3 - 1,2 - 1,2 2,2 11 شیمی درمانی 4 1

 4,4 - 1,2 - 2,2 3,2 14 شیمی درمانی هماتولوژی 4 1

 23,7 3,2 2,2 4 4,3 4,3 32 عفونی 2 1

 8,2 2 1,2 2 1,4 1,4 14 علوم اعصاب بالینی 12 2

روماتولوژی-غدد 2 1  18 2,4 2,4 3 1,2 2 12,2 

 11,9 - 1,2 2,5 2,5 2,5 15 قلب اطفال 9 2

 14,2 2 1,2 3 3,4 3,4 24 قلب بزرگسال 2 2

 5,5 - 1,2 - - 4,2 4 کلینیک اکو 4 2

 9,9 - 1,2 - 5,2 3,2 4 کلینیک ایثار 4 1

 3,2 - 1,2 - - 2,2 2 کلینیک پوست 4 1

 17,5 1,2 2,2 - 5,2 8,2 7 کلینیک تخصصی 4 1

 2,1429 2 1,2 1 2 2 1 کلینیک خواب 4 2

 12,1 - 1,2 - 2,2 8,2 9 کلینیک داخلی 4 1

جنرال سوانحکوید  9 1  22 3,3 3,3 3,3 2,2 3,2 22,2 

 - - - - - - 2 داخلی پشتیبان 9 1

 24,3 3,2 2,2 4,2 4,2 4,2 25 داخلی پشتیبان کوید 9 1

1کوید داخلی 9 1  35 5,8 5,8 5,8 2,2 3,2 34,8 

2کوید داخلی 9 1  22 3,3 3,3 3,3 1,2 2,2 22,2 

3کوید داخلی 9 1  35 5,8 5,8 5,8 2,2 3,2 34,8 

 32,5 3,2 2,2 5,2 5,2 5,2 32 کوید عفونی 9 1

 14,1 - 1,2 3,2 3,2 3,2 21 گوارش 2 1

 13,4 - 1,2 2,9 2,9 2,9 23 گوش و حلق و بینی 4 2

 3,2 - 1,2 - - 2,2 4 مرکز ناباروری میلاد 4 1

 25,2 3,2 2,2 4,4 4,4 4,4 32 مسمومین 2 1

 13,5 - 1,2 2,9 2,9 2,9 22 نفرولوژی 2 1

 18,5 - 1,2 4,2 4,2 4,2 22 هماتولوژی 5 1

 28,2 1,2 1,2 4,2 4,2 4,2 12 همودیالیز 4 1
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نیروی کمک بهیار/کمک پرستار مورد نیاز به تفکیک هر شیفت در پروژه مدیریت توزیع منابع انسانی پرستاری در  :3جدول

 بخش های بالینی بیمارستان

 نام بخش کد سایت

ت
تخ

د 
دا

تع
 

ک 
کم

ح
صب

ار 
هی

ب
صر 

 ع
ار

هی
ک ب

کم
ب 

 ش
ار

هی
ک ب

کم
 

ی
رو

 نی
رد

راو
ب

   
   

   
  

 

ار
هی

ک ب
کم

 

 14,5 4,7 4,7 4,7 71 ارتوپدی 4 2

 8,8 2,9 2,9 2,9 43 ارولوژی 4 2

 4,1 2,2 2,2 2,2 11 اورژانس سوختگی 4 1

پست سی پی آر)کوید(-اورژانس عدالتیان 5 3  12 2,8 2,8 2,8 2,4 

پوزیشنها)کوید(-عدالتیاناورژانس  4 3  4 - - - - 

تحت نظر)کوید(-اورژانس عدالتیان 5 3  52 3,3 3,3 3,3 12,8 

 4,8 1,4 1,4 1,4 8 ای سی یو اطفال 1 2

 2 - - - 2 ای سی یو بهار 1 1

 12,9 4,2 4,2 4,2 21 ای سی یو پشتیبان کوید 1 3

 - - - - 2 ای سی یو پشتیبان 1 3

 12,4 3,4 3,4 3,4 17 ای سی یو جراحی 1 2

 12,4 3,4 3,4 3,4 17 ای سی یو دی کوید 1 3

 - - - - 2 ای سی یو دی 1 3

 3,7 1,2 1,2 1,2 4 ای سی یو سوختگی زنان 1 1

 3,7 1,2 1,2 1,2 4 ای سی یو سوختگی مردان 1 1

 12,9 4,2 4,2 4,2 21 ای سی یو سی کوید 1 3

 - - - - 2 ای سی یو سی 1 3

سی یو قلب بازای  1 2  22 4,2 4,2 4,2 12,2 

 8,2 2,4 2,4 2,4 13 ای سی یو نوزدان 1 1

 2,8 - - 1,2 3 اینترونشن 4 2

 - - - - 4 بازتوانی قلب 4 1

 3,7 1,2 1,2 1,2 18 بخش نوزادان 5 1

 4,5 1,5 1,5 1,5 22 پست آنژیوگرافی 4 2

 2,24 2,7 2,7 2,7 12 پست سی سی یو 5 2

 4,8 1,4 1,4 1,4 24 پوست 12 2

 2 - - - 2 جراحی بهار 4 1

 9,1 3,2 3,2 3,2 45 جراحی زنان 7 1

 13,1 4,3 4,3 4,3 44 جراحی عمومی 4 2

 8,2 2,4 2,4 2,4 39 جراحی قلب باز 2 2

 8,4 2,8 2,8 2,8 42 جنرال جراحی سوانح 4 3

 7,1 2,3 2,3 2,3 35 جنرال داخلی 2 1

روماتولوژی-داخلیجنرال  2 1  2 - - - - 

 - - - - 1 دیالیز صفاقی 4 1

 7,1 2,3 2,3 2,3 35 ریه 2 1



 
 

32 
 

 نام بخش کد سایت

ت
تخ

د 
دا

تع
 

ک 
کم

ح
صب

ار 
هی

ب
صر 

 ع
ار

هی
ک ب

کم
ب 

 ش
ار

هی
ک ب

کم
 

ی
رو

 نی
رد

راو
ب

   
   

   
  

 

ار
هی

ک ب
کم

 

 9,2 3,2 3,2 3,2 17 زایشگاه 4 1

 3,3 1,1 1,1 1,1 14 زنان مامایی 7 1

 2,4 2,8 2,8 2,8 12 سایکوسوماتیک 12 1

 - - - - 1 سنگ شکنی 4 1

 9,1 2,8 2,8 3,7 22 سوختگی زنان 8 1

 4,4 2,2 2,2 2,7 14 سوختگی مردان 8 1

 28,2 2,2 14,2 14,2 8 سی اس ار 4 2

2و  1سی سی یو  3 2  24 2,4 2,4 2,4 7,3 

4و  3سی سی یو  3 2  12 1,2 1,2 1,2 3,7 

 2,8 - - 1,2 11 شیمی درمانی 4 1

 2,8 - - 1,2 14 شیمی درمانی هماتولوژی 4 1

 4,1 2,2 2,2 2,2 32 عفونی 2 1

 3,3 1,1 1,1 1,1 14 علوم اعصاب بالینی 12 2

روماتولوژی-غدد 2 1  18 1,2 1,2 1,2 3,7 

 5,7 1,9 1,9 1,9 15 قلب اطفال 9 2

 4,9 1,4 1,4 1,4 24 قلب بزرگسال 2 2

 2,8 - - 1,2 4 کلینیک اکو 4 2

 2,8 - - 1,2 4 کلینیک ایثار 4 3

 2,8 - - 1,2 2 کلینیک پوست 4 3

 2,3 - 1,2 2,2 7 کلینیک تخصصی 4 3

 2 - - - 1 کلینیک خواب 4 2

 2,3 - 1,2 2,2 9 کلینیک داخلی 4 1

 7,7 2,5 2,5 2,5 22 کوید جنرال سوانح 9 3

 - - - - 2 داخلی پشتیبان 9 3

 9,4 3,1 3,1 3,1 25 داخلی پشتیبان کوید 9 3

1کوید داخلی 9 1  35 4,4 4,4 4,4 13,4 

2کوید داخلی 9 1  22 2,5 2,5 2,5 7,7 

3کوید داخلی 9 1  35 4,4 4,4 4,4 13,4 

 11,5 3,8 3,8 3,8 32 کوید عفونی 9 1

 4,3 1,4 1,4 1,4 21 گوارش 2 1

 4,7 1,5 1,5 1,5 23 گوش و حلق و بینی 4 2

 2,8 - - 1,2 4 مرکز ناباروری میلاد 4 1

 4,5 2,1 2,1 2,1 32 مسمومین 2 1

 4,1 1,3 1,3 1,3 22 نفرولوژی 2 1

 4,1 1,3 1,3 1,3 22 هماتولوژی 5 1

 2,8 - - 1,2 12 همودیالیز 4 1
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   زیع منابع انسانی پرستاری در نیروی خدماتی/نظافتچی مورد نیاز به تفکیک هر شیفت در پروژه مدیریت تو :11جدول

 های بالینی بیمارستانبخش

 نام بخش کد سایت

ت
تخ

د 
دا

تع
 

ت
ما

خد
 

ح
صب

 

ت
ما

خد
 

صر
ع

 

ت
ما

خد
 

ب
ش

ی  
رو

 نی
رد

راو
ب

ی
مات

خد
 

 12,2 4,2 4,2 4,2 71 ارتوپدی 4 2

 4,1 2,2 2,2 2,2 43 ارولوژی 4 2

 4,1 2,2 2,2 2,2 11 اورژانس سوختگی 4 2

پست سی پی آر)کوید(-اورژانس عدالتیان 5 3  12 1,2 1,2 1,2 3,1 

پوزیشنها)کوید(-اورژانس عدالتیان 4 3  4 1,2 1,2 1,2 3,1 

تحت نظر)کوید(-عدالتیاناورژانس  5 3  52 13,2 12,2 12,2 44,9 

 3,1 1,2 1,2 1,2 8 ای سی یو اطفال 1 2

 - - - - 2 ای سی یو بهار 1 1

 4,9 2,2 2,2 3,2 21 ای سی یو پشتیبان کوید 1 3

 - - - - 2 ای سی یو پشتیبان 1 3

 4,1 2,2 2,2 2,2 17 ای سی یو جراحی 1 2

 4,9 2,2 2,2 3,2 17 ای سی یو دی کوید 1 3

 - - - - 2 ای سی یو دی 1 3

 3,1 1,2 1,2 1,2 4 ای سی یو سوختگی زنان 1 1

 3,1 1,2 1,2 1,2 4 ای سی یو سوختگی مردان 1 1

 4,9 2,2 2,2 3,2 21 ای سی یو سی کوید 1 3

 - - - - 2 ای سی یو سی 1 3

 4,1 2,2 2,2 2,2 22 ای سی یو قلب باز 1 2

نوزدانای سی یو  1 1  13 2,2 1,2 1,2 3,8 

 2,8 - - 1,2 3 اینترونشن 4 2

 2,8 - - 1,2 4 بازتوانی قلب 4 1

 3,1 1,2 1,2 1,2 18 بخش نوزادان 5 1

 4,4 1,2 2,2 2,2 22 پست آنژیوگرافی 4 2

 3,1 1,2 1,2 1,2 12 پست سی سی یو 5 2

 3,8 1,2 1,2 2,2 24 پوست 12 2

 - - - - 2 جراحی بهار 4 1

 4,9 2,2 2,2 3,2 45 جراحی زنان 7 1

 9,2 3,2 3,2 3,2 44 جراحی عمومی 4 2

 4,1 2,2 2,2 2,2 39 جراحی قلب باز 2 2

 9,2 3 3 3 42 جنرال جراحی سوانح 4 3

 9,2 3,2 3 3,2 35 جنرال داخلی 2 1

روماتولوژی-جنرال داخلی 2 1  2 2,2 2,2 2,2 4,1 

 - - - - 1 دیالیز صفاقی 4 1

 9,2 3,2 3 3,2 35 ریه 2 1
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 نام بخش کد سایت

ت
تخ

د 
دا

تع
 

ت
ما

خد
 

ح
صب

 

ت
ما

خد
 

صر
ع

 

ت
ما

خد
 

ب
ش

ی  
رو

 نی
رد

راو
ب

ی
مات

خد
 

 4,9 2,2 2,2 3,2 17 زایشگاه 4 1

 3,1 1,2 1,2 1,2 14 زنان مامایی 7 1

 3,1 1,2 1 1,2 12 سایکوسوماتیک 12 1

 2,8 - - 1,2 1 سنگ شکنی 4 1

 3,8 1,2 1,2 2,2 22 سوختگی زنان 8 1

 3,8 1,2 1,2 2,2 14 سوختگی مردان 8 1

 7,2 1,2 3,2 4,2 8 سی اس ار 4 2

2و  1سی سی یو  3 2  24 3,2 2,2 2,2 4,9 

4و  3سی سی یو  3 2  12 2,2 2 2,2 4,1 

 1,4 - 1,2 1,2 11 شیمی درمانی 4 1

 1,4 - 1,2 1,2 14 شیمی درمانی هماتولوژی 4 1

 4,1 2,2 2 2,2 32 عفونی 2 1

 3,1 1,2 1 1,2 14 علوم اعصاب بالینی 12 2

روماتولوژی-غدد 2 1  18 2,2 2 2,2 4,1 

 3,1 1,2 1,2 1,2 15 قلب اطفال 9 2

 3,8 1,2 1,2 2,2 24 قلب بزرگسال 2 2

 2,8 - - 1,2 4 کلینیک اکو 4 2

 2,3 - 2,2 1,2 4 کلینیک ایثار 4 3

 1,4 - 1,2 1,2 2 کلینیک پوست 4 3

 12,1 - 7,2 4,2 7 کلینیک تخصصی 4 3

 - 2 2 2 1 کلینیک خواب 4 2

 2,3 - 1,2 2,2 9 کلینیک داخلی 4 1

 4,9 2,2 2,2 3,2 22 کوید جنرال سوانح 9 3

 - - - - 2 داخلی پشتیبان 9 3

 4,9 2,2 2,2 3,2 25 داخلی پشتیبان کوید 9 3

1کوید داخلی 9 1  35 4,2 3,2 3,2 12,2 

2کوید داخلی 9 1  22 3,2 2,2 2,2 4,9 

3کوید داخلی 9 1  35 4,2 3,2 3,2 12,2 

 12,2 3,2 3,2 4,2 32 کوید عفونی 9 1

 4,9 2,2 2,2 3,2 21 گوارش 2 1

 4,1 2,2 2,2 2,2 23 گوش و حلق و بینی 4 2

 2,3 - - 3,2 4 مرکز ناباروری میلاد 4 1

 4,1 2,2 2,2 2,2 32 مسمومین 2 1

 3,8 1,2 1,2 2,2 22 نفرولوژی 2 1

 4,4 1,2 2,2 2,2 22 هماتولوژی 5 1

 3,1 1,2 1,2 1,2 12 همودیالیز 4 1
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زیع منابع انسانی پرستاری در نیروی اتاق عمل و بیهوشی مورد نیاز به تفکیک هر شیفت در پروژه مدیریت تو :11جدول

 های بالینی بیمارستانبخش

ت
سای

 

 کد

نام 

 بخش

ت
تخ

د 
دا

تع
صر 

 ع
ت

تخ
د 

دا
تع

ب 
 ش

ت
تخ

د 
دا

تع
 

ح
صب

ی 
وش

یه
ب

ح 
صب

ل 
عم

ق 
اتا

 

صر
 ع

ی
وش

یه
ب

صر 
 ع

ل
عم

ق 
اتا

 

ب
 ش

ی
وش

یه
ب

 

ل 
عم

ق 
اتا

ب
ش

رد 
 وا

ر و
تا

رس
رپ

س
ت 

یف
 ش

ن
ولی

سئ
م

ی 
وش

یه
ی ب

رو
 نی

رد
راو

ب
ل 

عم
ق 

اتا
ی 

رو
 نی

رد
راو

ب
 

3 2 
عمل  

 اورژانس
8 2 2 4,2 14 4,2 4,2 4,2 4,2 1,2 3,2 22 34 

2 4 

عمل 

آنژیوگرا

 فی

4 2 
 

1,2 - 1,2 - - - 1,2 1,2 2,4 - 

 2 2 عمل بهار 2 1
 

- - - - - - 2 2 - - 

1 2 
عمل 

 زنان
12 2 2 4,2 22 4,2 4,2 4,2 4,2 1,2 - 23 41 

1 2 
عمل 

 سوختگی
5 2 2 4,2 

12,

2 
3,2 4,2 - - 1,2 - 9,1 18 

2 4 
 عمل

 قلب باز
5 1 

 
5,2 12 1,2 3,2 - 1,2 1,2 - 8 22 

1 2 
عمل 

ENT 
2 2 

 
2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

2 2 
عمل 

 مرکزی
22 8 2 18 22 13 17 3,2 4,2 3,2 2,2 48 41 
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بهیار و نظافتچی مورد نیاز در اتاق های  عمل به تفکیک هر شیفت در پروژه مدیریت توزیع منابع نیروی کمک  :11جدول

 انسانی پرستاری در بخش های بالینی بیمارستان

ت
سای

 

 کد

 نام بخش
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ی 
رو
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ب

 

ت
ما

خد
ی 

رو
 نی

رد
راو

ب
 

 4,1 - 2,2 - 2,2 - 2,2 - 2 2 8 عمل اورژانس 2 3

2 4 
عمل 

 آنژیوگرافی
4 2 

 
2,2 3,2 2,2 2,2 - - 3,1 3,9 

 2 2 عمل بهار 2 1
 

- - - - - - 2 2 

 3,8 3,8 1,2 1,2 1,2 1,2 2,2 2,2 2 2 12 عمل زنان 2 1

1 2 
عمل 

 سوختگی
5 2 2 1,2 2,2 1,2 1,2 - - 1,4 2,3 

 1 5 عمل قلب باز 4 2
 

1,2 2,2 1,2 1,2 - - 1,4 2,3 

 ENT 2 2عمل  2 1
 

2 2 2 2 2 2 2 2 

 12,9 3,1 1,2 - 4,2 2,2 4,2 2,2 2 8 22 عمل مرکزی 2 2

 

 

کی بخش یا یسپس با توجه به شرایط خاص بعضی از بخش ها به علت نداشتن تخت مصوب یا شرایط پاراکلین

و بررسی موضوع در جلسات بحث گروهی متمرکز ماهیت متفاوت آن به لحاظ خدمات خاص ارائه شده برخی از بخش ها با 

نشست متخصصان متناسب با نوع خدمات ارائه شده و پوزیشن های موجود، چینش نیروی انسانی لحاظ شد که در جدول زیر 

 ست:شرایط و پوزیشن ها و نیروی مصوب آن آمده ا
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توضیحات پوزیشن های بخش های متفاوت جهت اختصاص نیرو در پروژه مدیریت توزیع منابع انسانی پرستاری در  :19جدول

 بخش های بالینی بیمارستان

 ساعت حضور واقعی می باشد . 152ساعت حضور پرستار در بخشهای کرونا و اورژانس عدالتیان 

 ساعت حضور واقعی می باشد . 175ساعت حضور پرستار در سایر بخشها 

 ساعت حضور واقعی می باشد . 252ساعت حضور نیروهای خدمات  در کلیه بخشهای مجتمع 

 ساعت حضور واقعی می باشد . 252ساعت حضور نیروهای کمک بهیار در کلیه بخشهای مجتمع 

نوان مثال اگر یک اتاق عمل )یک اتاق( در شیفت تعداد تخت اتاق عملها برابر با تعداد شیفت  اتاق عمل فعال می باشد به ع

 تخت در نظر گرفته می شود. 2صبح و عصر فعال باشد معادل 

 تخت یک نفر با عنوان سرپرستاردر شیفت صبح مازاد بر چینش ابلاغی حضور دارد. 32در بخش های کمتر از 

شیفت صبح مازاد بر چینش ابلاغی حضور دارد و در تخت یک نفر با عنوان سرپرستاردر  32در بخش های  مساوی و بیشتر از 

 هر شیفت کاری نیز یک نفر به عنوان مسئول شیفت مازاد بر چینش حضور دارد.

در اورژانس عدالتیان یک نفر با عنوان سرپرستاردر شیفت صبح مازاد بر چینش ابلاغی حضور دارد و در هر شیفت کاری نیز 

 بر چینش حضور دارد. سه نفر به عنوان مسئول شیفت مازاد

 نفر میباشد. 9حداقل تعداد پرستار در بخش های بالینی  

 دستگاه فعال میباشد. 11در بخش بازتوانی قلب ضریب تخصیص داده شده برای 

بالای بیماران در شیفت صبح ضریب مربوطه با در نظر گرفتن یک  TURN OVERدر بخش پست آنژیوگرافی با توجه به 

 زاد در شیفت صبح لحاظ شده است.نفر پرستار ما

در بخش جراحی قلب با توجه به وضعیت بیماران و لزوم رسیدگی به پروسیجرها و فعال بودن اتاق عمل در شیفت صبح 

ضریب مربوطه با در نظر گرفتن یک نفر پرستار مازاد در شیفت صبح لحاظ شده است و یک نفر به عنوان پرستار در درمانگاه 

 حضور دارد.جراحی قلب 

بیمار یک ماما به چیدمان اضافه شده است و ضریب مربوطه با احتساب  22در بخش های جراحی زنان و زنان مامایی به ازا هر 

 نیروهای مامایی میباشد.

پوزیشن فعلی)اتاق عمل پریفرال، اتاق عمل بیوپسی، آمادگی/ریکاوری(ضریب مربوطه  3در بخش اینترونشن با توجه به وجود 

 اختصاص داده شده است.

، اکوی اطفال، پذیرش/...(ضریب TEEپوزیشن فعلی)تست ورزش/هولتر،اکوی بزرگسال / 4در کلینیک اکو با توجه به وجود 

 مربوطه اختصاص داده شده است.

 پوزیشن فعلی)نوردرمانی، عمل سرپایی(ضریب مربوطه اختصاص داده شده است. 2در کلینیک پوست با توجه به وجود 

نفر( میباشد که در شیفت شب با 2) WATINGنفرCPR (3 ،)نفر(،3در اورژانس عدالتیان سایر پوزیشن ها شامل تریاژ)

 نفر(مد نظر گرفته شده است.4) WATINGنفرCPR (4 ،)نفر(،3توجه به ریکاوری به صورت تریاژ)

نفرکارشناس/کاردان اتاق عمل و یک نفر  2فت تخت فعال به ازا هر اتاق عمل فعال در هر شی 5در اتاقهای عمل با کمتر از 

 کارشناس/کاردان بیهوشی و جهت ریکاوری و پذیرش و... دو نفر کارشناس/کاردان بیهوشی در نظر گرفته شده است.

 در اتاق عمل مرکزی  در هر شیفت صبح و عصر دو نفر به عنوان مسئول شیفت حضور دارند.

وجود رزیدنت جهت کمک به جراح و حساسیت زیاد عمل ها به ازا هر اتاق عمل فعال  در اتاق عمل قلب باز با توجه به عدم

اتاق عمل  5نفرکارشناس/کاردان اتاق عمل و یک نفر کارشناس/کاردان بیهوشی ویک نفر پمپیست  و به ازا هر 3درهر شیفت 

 فعال یک نفر کارشناس/کاردان بیهوشی مازاد در نظر گرفته شده است.
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توضیحات پوزیشن های بخش های متفاوت جهت اختصاص نیرو در پروژه مدیریت توزیع منابع انسانی  :19ولجدادامه 

 پرستاری در بخش های بالینی بیمارستان

 2نفر  پرستار و 2بالای بیماران به ازا هر اتاق عمل فعال درهر شیفت  TURN OVERدر اتاق عمل آنژیوگرافی   با توجه به 

 نفر رادیولوژی  در نظر گرفته شده و یک نفر کارشناس/کاردان بیهوشی جهت ریکاوری در نظر گرفته شده است.

نفر،کثیف  2نفر،تمیز 4مرکزی)صبح:استریل CSRفعال چیدمان به صورت  CSRدر سی اس آر با توجه به سه 

بهار) صبح:استریل  CSRعدالتیان)در هر شیفت یک نفر(،  CSRنفر/شب یک نفر(،2نفر،کثیف  3نفر،تمیز 3نفر/عصر:استریل 2

نفر( چینش صورت  2نفر( و قلب باز)صبح یک نفر و عصر 2نفر،کثیف  2نفر،تمیز 1نفر/عصر:استریل 2نفر،کثیف  2نفر،تمیز 1

 گرفته است.

 رفته شده جهت پوشش کلیه بیماران دیالیز صفاقی و پوشش آنکالی تمام ماه است.در دیالیز صفاقی ضریب در نظر  گ

نفر(،ای سی یو قلب بازوجراحی)انفر(،ای سی یو 2در همودیالیز با توجه به تعداد اقمار فعال مرکزی)یک نفر(، ای سی یو سی )

 نفر( چینش صورت گرفته است.2پشتیبان)

پوزیشن فعلی در شیفت  3پرستار( و  3تخت  8پوزیشن فعلی در صبح)کموتراپی با   1در کلینیک زکریا با توجه به وجود 

 پرستار(ضریب مربوطه اختصاص داده شده است.2پرستار،کموتراپی  2پرستار، آندوسکوپی  1عصر)نوار قلب  و اسپیرومتری

 2پرستار،اورودینامیک  2ن پرستار، پانسما 2پوزیشن فعلی در صبح)نوار قلب  4در کلینیک تخصصی با توجه به وجود 

پرستار،نوار مغز یک پرستار(ضریب  2پرستار، پانسمان  2پوزیشن فعلی در شیفت عصر)نوار قلب  3پرستار( و  1پرستار،دیابت 

 مربوطه اختصاص داده شده است.

دو پرستارو یک بیهوشی، اندوسونو یک   ERCPپوزیشن فعلی شامل) 9در کلینیک داخلی با توجه به وجود 

پرستار و یک بیهوشی،برونکوسکوپی یک پرستار و یک بیهوشی، اسپیرومتری یک  3پرستار،آندوسکوپی و کولونوسکوپی 

 پرستار، ریکاوری یک نفر بیهوشی(ضریب مربوطه اختصاص داده شده است.

 تخت فعال ضریب مربوطه اختصاص داده شده است. 1در کلینیک خواب با توجه به وجود 

ماما و یک پرستار،ریجیستری یک ماما،اتاق عمل  2پوزیشن فعلی )ویزیت یک ماما،سونو  4میلاد با توجه به  درمرکز ناباروری

 بیهوشی(ضریب مربوطه اختصاص داده شده است. 2ماما و  2یک پرستار و 
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 9فصل 

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

 

 

 فهرست مطالب فصل:

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

 نکات مهم در حمایت طلبی برای اجرا 
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 ( شناسایی ذینفعان هدف در مسیر اجرا و حمایت طلبی و تعامل با ایشان4-3

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

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

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

در همانطور که گروه که  نیا .باشندیم (5از  شتریب)منافع بالا  یدارا (،5کمتر از )رغم قدرت کم  یهستند که عل ذینفعانی

پروژه اجرای  ریاز مس ستیبا یم و رندیگیقرار م 3هستند که در منطقه  ینفعان)فصل اول( نشان داده شده است ذی 3شکل 

 .ا خواهد شداجر ندیدر فرا شتریباعث مشارکت ب شانیمطلع باشند و اطلاع ا

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

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

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

در  .ذینفعانبه عمل آورد شانیاز ا یطلب تیحما یمناسب برا یشده روش ها انیدر مناطق ب شانیا یریو قرارگ نفعانیذ

مورد توجه قرار گرفتند و در  هیاول یطلب تیدر حما زین قبلاً که در پروژه مطرح هستند یدیکل نفعانیذبه عنوان  ،1منطقه 

  شوند. هیتوج نفعیهر ذ یها یژگیمتناسب با و ستیبا یاجرا م یبرا زیمرحله ن نیا

منافع به  /قدرت سیماتر رد یریمناطق قرار گ کیاجرا به تفک یبرا یطلب تیجهت حما ،هدف نفعانیاساس ذ نیبر ا

 :باشند یم لیشرح ذ

 1قرار گرفته در منطقه  نفعانیذ 

 1قرار گرفته در منطقه  نفعانیذ  

 9قرار گرفته در منطقه  نفعانیذ 

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

 .شده استگرفته ه بهر ییها
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پروژه ( 2و  1رویکردها و تکنیک های مورد استفاده برای حمایت طلبی ذینفعان هدف در مسیر اجرا )منطقه  :15جدول 

 مدیریت توزیع منابع انسانی پرستاری در بخش های بالینی بیمارستان
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یه
سو

یک
ط 

با
رت

ا
 

                   به اشتراک گذاری اطلاعات

             آموزش ذینفع

                  مکاتبات با ذینفعان

                   گزارش کارهای انجام شده

          مطالعات خارجی و داخلیگزارش های مرتبط در 

          اطلاع رسانی از طریق وب سایت ها

          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

گو
فت

، گ
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

              توسعه ای و ماندگار برای ذینفع پروژهانجام پروژه به عنوان یک 

              انجام پروژه به عنوان یک کار نواورانه و مبتکرانه برای ذینفع 

          انجام پروژه به در قالب یک پیمان با ذینفع 
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( پروژه مدیریت 3مسیر اجرا )منطقه رویکردها و تکنیک های مورد استفاده برای حمایت طلبی ذینفعان هدف در  :14جدول 

 توزیع منابع انسانی پرستاری در بخش های بالینی بیمارستان

 پرستاران تکنیک رویکرد

یه
سو

یک
ط 

با
رت

ا
 

   به اشتراک گذاری اطلاعات

   آموزش کارکنان

   مکاتبات با ذینفعان

   گزارش کارهای انجام شده

  داخلیگزارش های مرتبط در مطالعات خارجی و 

  اطلاع رسانی از طریق وب سایت ها

  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

  های رسمی ویژه ذینفعکمیته 

  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
ت 

راک
ش

 و 
ها

فع
نا

م
 

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

هدف در مسیر اجرای پروژه مدیریت توزیع منابع انسانی پرستاری در بخش های تعامل و حمایت طلبی با  ذینفعان 

 بالینی بیمارستان در قالب جلسات چند نفره صورت گرفت که در ادامه نمونه ای از مباحث مورد گفتگو ارائه می گردد:

وضعیت نیروی انسانی کادر  با توجه به آماده شدن اکسل اولیه برنامه، امکان اجرای آن به جهت بررسی مدیر پرستاری:

 پرستاری در بخش ها وجود دارد.

با توجه به اینکه در این برنامه فقط پرستاران بالینی لحاظ شده اند در مورد افرادی که به عنوان  مدیر پرستاری سایت:

 مسئول شیفت یا رابط کنترل عفونت و ....در بخش ها حضور دارند به چه صورت بررسی و اقدام خواهد شد؟
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به دلیل اهمیت امور مراقبتی و پیش بینی این برنامه جهت بررسی چینش پرستار به بیمار و بررسی امور مراقبتی  مدیر تغییر:

 باشد. برنامه بر پرستاران مسئول بیمار می تمرکز می باشد،

یت بخش ها در ابعاد مختلف با توجه به اینکه سوپروایزران کنترل عفونت و آموزشی به عنوان ناظرین بر فعال مدیر پرستاری:

حضور دارند می بایست میزان نیاز به حضور رابطین و ارزیابان خود را برای هر بخش تعیین نمایند و با نظارت سوپروایزران 

 بالینی این افراد میتوانند توسط سرپرستار در برنامه جضور یابند که ساعت کاری آنان در اضافه کاری بخش لحاظ می گردد.

با توجه به اینکه وضعیت بالینی بیماران بسیار متغییر و چینش اعلامی و موجود در سامانه ثابت  بخش جراحی: سرپرستار

 چینش با حالت عادی یکسان خواهد بود؟ چهار و پنجمیباشد در مواقع بستری بیمار با سطح مراقبتی 

برنامه ریزی جهت تعداد نیروی بیشتر متناسب با در این موارد نیز با هماهنگی سوپروایزر بالینی مجاز به  مدیر پرستاری:

 وضعیت بیماران میباشید.

آیا وضعیت بخش های مختلف و نوع بیماران آن در این برنامه لحاظ شده است و توانمندی  معاون آموزش وسلامت مجتمع:

 افراد و کارایی آنان در این چینش تاثیری دارد؟

برنامه ریزی این فایل نسبت به بررسی روش های مختلف استاندارد نیروی انسانی در مراکز : با توجه به اینکه برای مدیر تغییر

درمانی و بیمارستان ها اقدام شده است تمامی تفاوت های بخش های تخصصی و فوق تخصصی و نسبت پرستار مورد نیاز با 

با توجه به اینکه کل نیروهای زیر مجموعه توجه به نوع این بخش ها در نظر گرفته شده است.در مورد کارآمدی پرسنل نیز 

مکررا مورد ارزیابی های مختلف عملکردی قرار میگیرند تیم مدیریت پرستاری می تواند نسبت به توزیع متوازن و متناسب با 

 توانمندی افراد اقدام نماید.

 ( نکات مهم در حمایت طلبی برای اجرا2-3

 :ردیگ رنظر قرا مد رینکات ز ستیبا یم مسیر اجرای پروژهبا ذینفعان هدف در در ارتباط  یبه صورت کل

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

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

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

 رسانی( با ی تصمیم، پذیرش تصمیم، آموزش، مذاکره و اطلاعهای تعامل )اجرامدیر تغییر باید به درستی استراتژی

 ذینفعان هدف در مسیر اجرای پروژه را شناسایی نماید.
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 تواند منجر به های انجام پروژه و توجه به تامین منافع ذینفعان توسط مدیر تغییر میشفافیت اهداف و برنامه

 مشروعیت بخشی پروژه در نزد ذینفعان شود.

 ها داشته باشد؛ زیرا کسب رضایت ذینفعان پروژه بدون ایستی شناخت کافی از ذینفعان و انتظارات آنمدیر تغییر ب

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

  یا در پروژه های مرتبط با پرستاری در بیمارستان ها  مدیران پرستاری و سوپروایران نقش بسیار مهمی در موفقیت

عدم موفقیت پروژه های مرتبط دارند. بر همین اساس در پروژه فعلی توجیه کامل ایشان و سپس استفاده از ایشان 

 برای حمایت طلبی برای اجرا در خصوص سرپرستاران  و پرستاران بسیار موثر خواهد بود. 

 ایشان در مسیر اجرای پروژه بسیار  ارائه بازخورد موثر و مثبت در ابتدا به سرپرستاران و پرستاران در جلب حمایت

 موثر می باشد.  
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 5فصل 

 فصل چهارم: اجرا، ارزشیابی، بازخورد و پایدارسازی
 

 فهرست مطالب فصل:

 روش اجرا 

o  طراحی نرم افزار بارگزاری داده های وضعیت فعلی در فایل اکسل 

o  مقایسه وضعیت فعلی با استاندارد تعریف شده و تعیین بخش های دارای مازاد/کمبود نیرو 

o  اطلاع به سوپروایزرها برای تطبیق وضعیت موجود با استانداردها از طریق جابجایی

 نیروها در بخش های زیر مجموعه 

o  انجام جابجایی بین بخش های زیر مجموعه هر سایت توسط مدیر سایت 

o  انجام جابجایی بین بخش های کل بیمارستان توسط معاون مدیر پرستاری مجتمع 

o  طراحی داشبورد آنلاین پایش کمبود/مازاد نیروی انسانی در بخش ها 

o  استقرار داشبورد آنلاین و بررسی و اصلاح ایرادات 

 نتایج و یافته های اجرای پروژه 

 چالش ها و راهکارهای اجرایی در مسیر اجرای پروژه 

 روش های بازخورد  به ذینفعان 
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 ( روش اجرا4-1

در این قسمت به صورت کامل نشان داده شده است که پروژه مدیریت توزیع منابع انسانی پرستاری در بخش های 

بالینی بیمارستان در مسیر اجرا چه روندی را طی کرده است. عناوین موضوعاتی که در این قسمت ارائه شده است به شرح ذیل 

 اشد:می ب

  طراحی نرم افزار بارگزاری داده های وضعیت فعلی در فایل اکسل 

  مقایسه وضعیت فعلی با استاندارد تعریف شده و تعیین بخش های دارای مازاد/کمبود نیرو 

  اطلاع به سوپروایزرها برای تطبیق وضعیت موجود با استانداردها از طریق جابجایی نیروها در بخش های زیر

 مجموعه 

  انجام جابجایی بین بخش های زیر مجموعه هر سایت توسط مدیر سایت 

  انجام جابجایی بین بخش های کل بیمارستان توسط معاون مدیر پرستاری مجتمع 

  طراحی داشبورد آنلاین پایش کمبود/مازاد نیروی انسانی در بخش ها 

  استقرار داشبورد آنلاین و بررسی و اصلاح 

 اکسل فایل در فعلی وضعیت های داده بارگزاری افزار نرم طراحی (4-4-1

ه اقدام به بررسی در مرحله اول با توجه به بررسی انجام شده در بخش های بیمارستان و داده های به دست آمد

بدیهی است هر سیستم و  های مختلف توزیع نیرو و چینش متناسب نیرو با وضعیت بیمارستان در وضعیت عادی شد.روش

ها طراحی و اجرا می گردد میبایست قابلیت تغییر و اجرا در شرایط بحران را  در سطح بیمارستان و سایر ارگانبرنامه ای که 

داشته و همچنین متناسب با تغییر شرایط فیزیکی یا تغییر ماهیت بخش ها قابلیت تنظیم با شرایط جدید را داشته باشد که 

با توجه به برنامه های استاندارد موجود و متناسب با شرایط بیمارستان اقدام  .این موارد در دستور کار این پروژه نیز قرار داشت

به طراحی اولیه جدول اکسلی جهت تخصیص نیرو به بخش ها و نظارت بر این امر و همچنین پیش بینی کنترل مراقبت های 

به نحوی این فایل تهیه گردد تا داده با توجه به برنامه ریزی های صورت گرفته مقرر شد  انجام شده در بخش ها صورت گرفت.

 های زیر از آن قابل استخراج باشد:
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 تعداد پرستار موجود در هر شیفت در هر بخش 

 تعداد کمک بهیار موجود در هر شیفت در هر بخش 

 تعداد خدماتی موجود در هر شیفت در هر بخش 

 نیاز یا عدم نیاز به مسئول شیفت مجزا در هر شیفت در هر بخش 

 میزان نیاز به نیروی انسانی در هر بخش بر اساس نیروی موجود 

  نیرو مازاد/کمبود دارای های بخش تعیین و شده تعریف استاندارد با فعلی وضعیت مقایسه (2-4-1

در این مرحله تمامی داده های موجود نیروی انسانی در جدول بارگزاری گردید و بر اساس ضرایب استاندارد و 

در هر بخش وضعیت نیروی انسانی هر بخش مشخص گردید. در این مرحله با توجه به نشست  چینش مشخص شده

ساعت کار برای  252ساعت کار برای پرستاران و  175متخصصان مبنای برنامه اجرا شده در بخش ها در حالت غیر بحران 

ر بخش و مقایسه عدد استاندارد مورد نیاز کمک بهیاران و نیروهای خدماتی لحاظ شد. بعد از بارگزاری تعداد نیروی موجود ه

 با عدد مذکور وضعیت نیروی مازاد/کمبود در هر رده مشخص گردید.

 بخش در نیروها جابجایی طریق از استانداردها با موجود وضعیت تطبیق برای سوپروایزرها به اطلاع (3-4-1

  مجموعه زیر های

داده های بخش های زیر  ،تعداد بخش معینی در نظر گرفته شده استبا توجه به اینکه برای هر سوپروایزر بالینی 

مجموعه هر یک در اختیار ایشان قرار گرفت تا با توجه به وضعیت مازاد/کمبود نیروی مشخص شده در بخش های مرتبط 

 اقدام به جابجای نیرو و متعادل سازی نیرویی انسانی بخش ها نمایند.

  سایت مدیر توسط سایت هر مجموعه زیر های بخش بین جابجایی انجام  (1-4-1
 

در این مرحله بعد از متعادل سازی نیروی انسانی در بخش های زیر مجموعه سوپروایزران، مواردی که نیازمند به 

 توسط مدیر سایت بین بخش های سوپروایزران ایشان اقدام به جابجایی نیرو شد. ،تامین یا جابجایی نیرو در حد وسیع تر بود
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  مجتمع پرستاری مدیر معاون توسط بیمارستان کل های بخش بین جابجایی انجام  (5-4-1

 

بعد از انجام جابجایی نیرو توسط مدیران سایت موارد نیازمند به جابجایی بین سایت های مجتمع با حضور معاون 

ابجایی نیرو با نظر مدیران سایت شده مدیر پرستاری و بر اساس وضعیت نهایی جدول و کمبود /مازاد سایت ها اقدام به ج

همچنین معاون مدیر پرستاری نیروی های جدید الورود، نیروهای برگشت از مرخصی و نیروهای متقاضی جابجایی را بر  است.

بررسی ماهانه وضعیت نیروی انسانی موجود با توجه به نیروهای ورودی و  اساس داده های جدول مذکور توزیع می نماید.

ر بخش ها توسط سوپروایزران و مدیران سایت در دستور کار قرار داشته و داده های جدول استانداردسازی نیروی خروجی د

 انسانی بر اساس این اطلاعات مرتبا به روزرسانی می گردد.

  ها بخش در انسانی نیروی کمبود/مازاد پایش آنلاین داشبورد طراحی  (6-4-1

-شاهده وضعیت نیروی انسانی در بخشه ریزی جهت طراحی داشبورد آنلاین جهت مبرنام ،در ادامه کار توسعه برنامه

ها در شیفت های مختلف صورت گرفت تا سوپروایزران امکان پایش انلاین بخش ها و جابجایی نیرو در بخش ها در هر شیفت 

برنامه نویسی هماهنگی لازم به را داشته باشند.در این راستا با حضور معاون توسعه مدیریت و منابع مجتمع با یک شرکت 

عمل آمد تا بر اسای فایل اکسل طراحی شده و داده ها و ضرایب مندرج برنامه ای طراحی شود تا تعداد پرستار حاضر در هر 

شیفت که اقدام به امور مراقبتی می نمایند در هر بخش مشخص و بر اساس بیمار موجود و استاندارد مشخص شده برای هر 

یروی مازاد/کمبود نمایش داده شود.برنامه طی چندین مرحله جهت بازبینی و رفع اشکال در اختیار گروه بخش تعداد ن

 متخصصین قرار گرفت و بعد از تایید این گروه جهت اجرا تحویل شد.

  اصلاح و بررسی و آنلاین داشبورد استقرار (7-4-1

دسترسی متناسب با سطح نیاز و کاربرد افراد به مدیر بعد از تحویل برنامه داشبورد آنلاین، آموزش های لازم و 

پرستاری مجتمع،مدیران سایت، سوپروایزران بالینی و در گردش داده شد و به مرحله اجرا گذاشته شد. پایش برنامه توسط 

ح و با مدیر پرستاری انجام و نتایج نظرات کاربران و گزارش ایرادات و پیشنهادات ایشان مجدد در گروه متخصصین مطر

در این داشبورد سوپروایزران در ابتدای هر شیفت اقدام  هماهنگی مسئول شرکت برنامه نویسی اصلاح و به روز رسانی گردید.

 به بررسی  بخش ها نموده و جابجایی نیرو ها را بر اساس وضعیت موجود انجام میدهند.
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 ( چالش ها و راهکارهای اجرایی در مسیر اجرای پروژه2-1

 :عدم وجود روش استاندارد مشخص و تعیین شده توسط دانشگاه در مورد توزیع نیروی انسانی و عدم وجود  چالش

الزام بیمارستان ها برای اجرا و پیروی از یک روش یکسان که منجر به وجود تفاوت تعداد نیروی انسانی موجود حتی 

 اعث مقایسه پرسنل بین مراکز می گردد.در دو بخش با شرایط یکسان در دو بیمارستان می شود و این تناقض ب

o  :وحدت رویه با مدیر پرستاری دانشگاه و مسئولین حوزه نیروی انسانی دانشگاه جلسات  جادیجهت اراهکار

مکرر برگزار و محاسبات نیروی انسانی و روش های موجود بررسی و پیشنهاد ارائه روش یکسان مطرح گردید 

ه ای صورت نگرفته و توزیع نیروی در سطح بیمارستان ها نیز مورد هر چند در این مورد هنوز وحدت روی

 اعتراض مدیران بیمارستان ها می باشد.

 :عدم پذیرش روش استاندارد توزیع نیروی انسانی توسط سوپروایزران و سرپرستارانچالش 

o  :یع نیروی انسانی های متعدد آموزشی برای ایشان و توضیح مزایای استاندارد سازی توزبرگزاری دورهراهکار

 در جهت افزایش کیفیت خدمات ارائه شده و توزیع عادلانه نیرو بین بخش ها

  :مقاومت پرستاران برای جابجایی بین بخش های مختلف و تمایل اکثریت برای کار در بخش های خاصچالش 

o  :انیتوضیح و توجیه پرسنل به جهت همکاری با توزیع عادلانه و استاندارد نیروی انسراهکار 

o  :استفاده از همکاری تیم منابع انسانی مجتمع در مواقع عدم همکاری لازم پرسنلراهکار 

  :مداخله روسای بخش ها در اجرای فرایند جابجایی نیروهای انسانیچالش 

o  :برگزاری جلسات متعدد با روسای بخش ها در زمینه توضیح وضعیت نیروی انسانی موجود و نیاز به راهکار

 سازی خدمات در جهت ارائه خدماتی مراقبتی مناسب در بخش های مختلفاستاندارد 

o  :هماهنگی و حمایت رئیس و معاونین مجتمع جهت ارائه راه حل در مواقع لزومراهکار 

  :عدم وجود استاندارد و معیار کافی و روشن برای تخصیص نیروهای خدمات نظافتی در بیمارستانچالش 

o  :وس گروپ و گروه متخصصان و توزیع نیرو بر اساس کارسنجی و شرح وظایف استفاده از نظرات فوکراهکار

 مشخص شده افراد

o  :استفاده از روش حجمی برای نیروهای خدماتی شرکتی به جهت کاهش ظرفیت نیروی انسانی وصرفه راهکار

 جویی در منابع با همکاری معاون توسعه مدیریت و منابع مجتمع
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 ذینفعان( روش های بازخورد  به 3-1

روش های مدیریت نوین و تغییر روند مدیریت از روش های سلسله مراتبی سنتی به رویکردی که در آن ذینفعان پروژه 

د اهداف پروژه با راندمانی با تعامل بیشتر و با آمادگی جهت اعمال تغییرات فعالیت می کنند، گامی موثر جهت پیش بر

 .(34)تر در همه جهات برداشته شده استمطلوب

در تمامی مراحل  ،با توجه به اینکه ذینفعان اصلی این پروژه در روند برنامه ریزی و اجرای پروژه سهم بزرگی داشتند

 همچنین دسترسی به جدول مرتبا با برگزاری جلسات ماهانه در جریان وضعیت پیشرفت پروژه و نتایج حاصله قرار می گرفتند.

نهایی نیروی انسانی و داشبورد آنلاین به همه ذینفعان کلیدی داده شد و در جلسات تیم مدیریتی مجتمع نتایج حاصله از 

، در اختیار این تیم قرار اجرای این پروژه و تغییر در میزان نیاز بخش ها به نیروی انسانی با توجه به تغییرات نیرو بین بخش ها

جدای از اطلاع رسانی توسط مسئولین مستقیم و سرپرستاران در مراجعات حضوری جهت  گرفت.پرستاران مجتمع نیزمی

با ارائه مستندات  ،تعویض بخش محل ارائه خدمت و یا اعتراض نسبت به چینش مناسب نیروی انسانی در بخش مربوطه

 .مربوط به این پروژه از روند کار آگاه و نسبت به این تغییرات ابراز رضایتمندی نمودند

 ( یافته های اجرای پروژه1-1

کارشناس اتاق عمل و  322پرستار/بهیار،  1222نیروی انسانی زیرمجموعه مشتمل بر  2322در این پروژه حدود 

 نیروی خدماتی/نظافتچی در برنامه چینش قرار گرفتند. 322کمک بهیار/کمک پرستار،  422ماما، 72بیهوشی،

( اتاق عمل تخصصی در این پروژه بررسی و تغییرات نیروی 7)بخش بستری تخصصی و فوق تخصصی و هفت 44

انسانی مطابق با استاندارد معین شده برای آنها اعمال شد که در زیر نتایج حاصله از این تغییرات و وضعیت نهایی نیروی 

 انسانی کادر پرستاری مجتمع لحاظ شده است:
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غییرات در بخش های مجتمع و جابجایی نیروها به جهت تصاویر اول وضعیت نیروی انسانی مجتمع قبل از ایجاد ت

 تطابق با استاندارد تعریف شده میباشد:

 (1وضعیت نیروی انسانی مجتمع قبل از اعمال چینش استاندارد): 5شکل 

 (2وضعیت نیروی انسانی مجتمع قبل از اعمال چینش استاندارد) :4شکل 



 
 

52 
 

جدول تغییرات انجام شده توسط سوپروایزران و مدیران سایت و شورای پرستاری میباشد که در جهت  ،نمای دوم در

 تطابق با استاندارد جابجایی نیروی انسانی بین بخش ها در دستور کار قرار داشته است:

 (1وضعیت نیروی انسانی مجتمع بعد از اعمال چینش استاندارد) :6شکل 

 (2ی مجتمع بعد از اعمال چینش استاندارد)وضعیت نیروی انسان :7شکل 
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نمای داشبورد آنلاین که در اختیار ذینفعان کلیدی قرار دارد و وضعیت نیروی انسانی کادر پرستاری به صورت 

داده و امکان جابجایی نیرو را در اسرع وقت در شیفت ها متناسب با تعداد بیمار فراهم  ابقت با استاندارد معین شده نمایشمط

 .می آورد نیز در زیر نمایش داده شده است

 نمای داشبورد آنلاین وضعیت نیروی انسانی مجتمع در هر شیفت :8شکل 
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