
موسسه ملی تحقیقات سلامت 
اسفند سال 1401

مؤسسه ملی تحقیقات سلامت
جمهوری اسلامی ایران

مدیریت توزیع لوازم مصرفی پزشکی
و غیر‌ پزشــکی در بخش های بالینی

پروژه13







 
 

 فهرست 

 4 ...................................................... ی ديکل نفعانيتحليل ذينفعان و جلب حمايت ذ  :حمايت طلبي اوليه :فصل اول 

 5 .................................................................................................................. مساله  اني و ب ات ي( کل۱-۱

 5 ..........................................................................................................و تحليل ذينفعان  يي( شناسا2-۱

 6 ...........................................................................................................نفعانيذ  يي( گام اول:  شناسا ۱-2-۱

 7 ...................................................................................................... نفعاني ذ یبند تي( گام دوم: اولو2-2-۱

 10 ................................................................................................ ( گام سوم: شناخت ذينفعان کليدی3-2-۱

 ۱0 .................................................................................................. یديکل  نفعانياز ذ ي طلب تي( حما3-۱

 11 ............................................................................................ ی ديکل نفعانيذ رشيسطح پذ ي( بررس۱-3-۱

 12 ........................................................................ ی ديکل نفعانيذ هياول يطلب  تيجلب حما ی( راهکارها2-3-۱

 12 ........................................................................................ هياول يطلب تيحما ند ي( نکات مهم در فرآ3-3-۱

 ۱4 .............................................. ش کار و چارچوب طرح فصل دوم: مطالعه و طراحي: چارچوب نظری، مرور متون و رو

 ۱5 .......................................................................................................................... ینظر  ي( مبان۱-2

 15 ..................................................................................................... ع يتوز  تيريمد  فيو تعر ( مفهوم۱-۱-2

 ۱7 ............................................................................................................................ ( مرور متون2-2

 ۱9 ........................................................................................................ ( روش کار و چهارچوب طرح 3-2

 19 ................................................................................................................................ ( روش کار۱-3-2

 26 ................................................................................................................................. ( چارچوب2-3-2

 32 ............................................................ فصل سوم: حمايت طلبي برای اجرا: شيوه های تعامل با محيط و ذينفعان

 33 ................................................... شان يو تعامل با ا يطلب تياجرا و حما ريهدف در مس نفعانيذ يي( شناسا۱-3

 35 ............................................................................................ ( نکات مهم در حمايت طلبي برای اجرا 2-3

 37 ....................................................................................... یدارسازيبازخورد و پا ،يابيفصل چهارم: اجرا، ارزش

 38 ............................................................................................................................. ( روش اجرا ۱-4

 38 ......................................................................... فرايند مديريت توزيع لوازم مصرفي پزشکي    ي( طراح۱-۱-4

 38 ............................... (یا ارانهيو  یه در قالب زبان نرم افزارشد يطراح یندهايفرآ  في)تعر ستميس لي( تحل2-۱-4



 
 

 39 .......................................................................................................................... نرم افزار  دي( تول3-۱-4

 39 ............................................... تهيه محتوی آموزشي وآموزش بخش های پايلوت و اجرای پايلوت برنامه (4-۱-4

 39 .............................................................................. ( انجام اصلاحات بر اساس ارزيابي های انجام شده 5-۱-4

 39 .................................................................................. واحدها و بخش ها  ني کل مسئول ی( آموزش برا6-۱-4

 40 ....................................................................................... نرم افزار در کل بخش ها و واحدها  ی( اجرا7-۱-4

 40 ...................................................................................... مستمر  از بخش ها   یها  دي ( ارزيابي و  بازد8-۱-4

 40 .......................................................................... پروژه یاجرا ريدر مس يياجرا ی( چالش ها و راهکارها2-4

 4۱ ................................................................................................... نفعانيبازخورد  به ذ ی( روش ها3-4

 4۱ ............................................................................................................. پروژه یاجرا ی ها افتهي( 4-4

 41 .................................................................................... ( تسهيل فرايندهای درخواست و تحويل اقلام ۱-4-4

 42 ................................................ شده  ن يکامل دستورالعمل تدو یاجرا یسامانه هوشمند برا کي( استقرار 2-4-4

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 1فصل 

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

 کلیات و بیان مساله  .1

 شناسایی و تحلیل ذینفعان  .2

 گام اول:  شناسایی ذینفعان  .أ

 گام دوم: اولویت بندی ذینفعان   .ب

 گام سوم: شناخت ذینفعان کلیدی  .ج

 حمایت طلبی از ذینفعان کلیدی   .3

 بررسی سطح پذیرش ذینفعان کلیدی  .أ

 راهکارهای جلب حمایت ذینفعان کلیدی  .ب

 نکات مهم در فرآیند حمایت طلبی اولیه  .ج

 

 

  



 
 

 مساله   بیان و  کلیات (۱-۱

تنوع اين هزينه ها نشتان دهنده رترورت استتفاده از روش های   .بيمارستتان ها با هزينه های متنویي مواجه هستتند        

برخي از هزينه های بيمارستان ها در حوزه تجهيزات پزشکي سرمايه تعريف مي شود   .برای مديريت آنها مي باشد  و مناسب مختلف

استتاندارد ستازی و با  استب که در قستمت قبل تورتيح داده شتد که چهونه مي توان در يک بيمارستتان از طريت استتقرار يک نظام من

  گردد   مي تعريف  انستاني  های  سترمايه  حوزه  در  ها هزينه از ديهری  . بخشتجهيزات پزشتکي سترمايه آن را تا حدودی مديريت کرد

بخشتتي از هزينه های بيمارستتتان در حوزه اقلامي تعريف  .مي طلبد  را  انستتاني  های ستترمايه  ماهيت  با مناستتب  های روش خود که

گردد که یموماً از سمت سازمانهای بيمه گر به ینوان گلوبال يا در کنار ساير هزينه ها مانند هزينه تخت روز بيمارستان پرداخت مي

 کته  گرديم  مي  متمرکز  هتايينتههزي  روی  متا  بخش  ايندر    .اين نوع هزينته هتا خود در قتالتب هتای مختلفي تعريف مي گردد  .مي گردد

و برخي از اقلامي که در قالب هتلينگ تعريف   ، ملزومات مصترفي یير پزشتکيدرصتد مراقبتهای پرستتاری  شتش اقلام  قالب  در  را  آنها

  مي شناسيم.    مي گردد

منعکس نمي    يبيمارستتتانماهيت اين دستتته از هزينه ها به گونه ای استتت که در پرونده بيمار يا در ستتيستتتم اطلایات 

مورد استتفاده   بخش  پرستتارانسترپرستتار يا  وجود دارند و بر استاس صتلاحديد   ذخيره از قبللذا یموماً در بخش ها به صتورت    .دنگرد

 شد.با مي بيماران برای تجويزی  داروهای  مانند هاهزينه از  ديهر برخياز اين نظر فرايند مديريت آنها پيچيده تر از   .قرار مي گيرند

اين پروژه با   ،همربوط  های هزينه  ستقف  ریايت  خصتو  در  ها  بيمارستتان  بالای ريستک  همچنين  و  پيچيدگي اين به  نظر 

 . انجام شده استذکر شده  هدف ايجاد يک فرايند با رويکرد خود کنترلي جهت مديريت اقلام  

  ذینفعان تحلیل  و  شناسایی (2-۱

با توجه به کثرت ذينفعان پروژه و با هدف صرفه جويي زمان و هزينه، تحليل ذينفعان کليدی انجام مي گيرد. روش           

قدرت بوده است. دراين ماتريس، ذينفعان را   –مورد استفاده برای بررسي و شناسايي ذينفعان کليدی در پروژه حارر ماتريس منافع  

الهوی    ۱تاثيرگذاری و منافع که شاخصه تاثيرپذيری است مورد تحليل قرار مي دهد. شکل    از دو بعد مختلف قدرت که شاخصه

 تحليل با توجه به اين مدل را نشان مي دهد.  



 
 

منط ه دو

 درت تا یرگذاری زیاد

می ان    ه کم 

(ذینفعان  انویه یا بال و  ها)

منط ه  هار

 درت تا یرگذاری کم

می ان    ه کم 

(ذینفعان خن ی یا بی تفاوت ها)

منط ه ی 

 درت تا یرگذاری زیاد

می ان    ه زیاد 

(ذینفعان کلیدی یا پی  برندگان)

منط ه سه

 درت تا یرگذاری کم

می ان    ه زیاد 

(ذینفعان اولیه یا مدافعان)

مناف  کم مناف  زیاد

(تا یرگذاری کم) درت 

(تا یرگذاری زیاد) درت 

 
 قدرت  - ماتريس منافع   :  1شکل  

دارند پيش برندگان يا ذينفعان کليدی  ديده مي شود ذينفعاني که هم قدرت و هم منافع بالايي  ۱طور که در شکل همان

اندازه گيری رفتاری با مقياس ليکرت و ابزار گردآوری . اين روش از نوع کمي بر مبنای آزمون ميانهين بر پايه ( ۱)نامهذاری شده اند

شامل کارشناسان و    ۱داده ها، پرسشنامه ساختار يافته است که به تعيين ورعيت قدرت و منافع ذينفعان از نهاه مطلعين کليدی

منافع در خصو  -قدرتهستند، مي پردازد. اين روش مشخص مي کند که ذينفعان چهونه بر مبنای  موروع  متخصصان آگاه به  

يک پروژه تاثيرگذار و يا تاثيرپذيرند. جهت تحليل ذينفعان سه گام اصلي شامل شناسايي، اولويت بندی و شناخت ذينفعان کليدی  

 دنبال مي شود. 

 ( گام اول:  شناسایی ذینفعان  ۱-2-۱

، شناسايي  ي  نيبال  یدر بخش ها   يشکپز  ريو ی   يپزشک  ي لوازم مصرف   عيتوز  ت يريمداولين گام جهت طراحي و اجرای پروژه  

هايي هستند که ممکن است اثر بهذارند، اثر بپذيرند، يا خود را در معرض  ها يا سازمانذينفعان است. ذينفعان پروژه، افراد، گروه 

ممکن است  اثرگذاری يک تصميم، فعاليت يا نتيجه پروژه قرار دهند. ذينفعان ممکن است در سطوح مختلفي، درون سازمان بوده و 

 
1 key informants 



 
 

  تيريمدمرتبط با پروژه   نفعانيذ  ياسام. ( 2)سطوح قدرت متفاوتي داشته يا اينکه احتمال دارد خارج از سازمان اجرايي پروژه باشند

ارائه شده   2در مجتمع بيمارستاني امام ررا)ع( مشهد در جدول  ي  نيبال  یدر بخش ها  يپزشک  ري و ی   يپزشک  يلوازم مصرف   عيتوز

 است.

 ( گام دوم: اولویت بندی ذینفعان 2-2-۱

ای باشد که تصويری روشن از ميزان قدرت و منافع هر ذينفع و همچنين انتظارات ايشان اولويت بندی ذينفعان بايد به گونه

سرچشمه  منشا قدرت ذينفعان در اين موروع منبعث از اختيار در خصو  تصويب، کيفيت، هزينه و زمان پروژه مي باشد.  ارائه دهد.  

اگيران گروه های پزشکي نشات گرفته از مسائل مرتبط با  طراحي و استقرار نظام ارزيابي مستمر چند بعدی فرمنافع ذينفعان در  

 (. ۱باشد )جدول ها، مسائل مرتبط با سلامت و ايمني و حفظ شرايط موجود مياهداف و رسالت، حت قانوني، توسعه فرصت

  ريشه های قدرت و منافع در فرآيند تحليل ذينفعان:    1جدول

حوزه  

 اصلی 
 توضیح مختصر  منشاء

 قدرت 

 اين مورد به اختيار ذينفع برای تصويب يا یدم تصويب پروژه مربوط مي شود.  تصویب 

 اين مورد به قدرت ذينفع در تغيير و کنترل زمان )تسريع يا تاخير( پروژه اشاره دارد.   زمان 

تجهيزات(  اين مورد به قدرت ذينفع در تغيير و کنترل مقدار هزينه )مالي، منابع انساني، فيزيکي و   هزینه 

 پروژه اشاره دارد. 

اين مورد به قدرت ذينفع در تغيير و کنترل سطح کيفيت نحوه اجرای فرآيند و خروجي /خروجي های   کیفیت

 پروژه اشاره دارد. 

 منافع 

 

اهداف و  

 رسالت 

اين مورد به مواردی مرتبط مي گردد که مستقيما با اهداف و رسالت يک گروه ذينفع مرتبط است. در  

را نداشته باشد اما    اين حالت ذينفع یلي ریم اينکه ممکن است تمايل چنداني به درگير شدن در پروژه

 ها يک نقش مانند تامين زيرساخت را بر یهده بهيرد. به واسطه رسالتي که دارد بايد در پروژه

توسعه 

 ها فرصت

افزايش قدرت سياسي و افزودن بر  اين مورد مربوط به حالتي است که در آن يک گروه ذينفع برای  

 های موجود خود در پروژه بتواند سايرين را با خود متحد نمايد. فرصت

سلامت و  

 ایمنی 

اين مساله به سلامت پرسنل و ايمني ايشان مرتبط مي شود. برای کارکنان محل ساخت يک پروژه يا  

 شرايط کاری در ورعيت جديد امری حياتي است. 

حفظ شرایط  

 موجود
 اين مورد با منافع به منظور ماندگاری و بقای ذينفعان و حفظ شرايط موجود در ارتباط است. 

 حق قانونی  
در اين مورد ذينفع حت قانوني در يک موروع دارد. منظور از حت قانوني دارا بودن صلاحيت قانوني،  

 امکان قانوني مداخله در پروژه بر اساس شخصيت حقوقي ذينفع است.  



 
 

منافع  

 اقتصادی 
 اين مورد به منافع ذينفع در حوزه ميزان منافع اقتصادی پروژه در ارتباط با خود يا ديهران اشاره دارد. 

 

در    يپزشک  ريو ی   يپزشک  يلوازم مصرف   عيتوز  تيريمدبه ینوان مثال حيطه قدرت رئيس بيمارستان در خصو  پروژه  

پروژه مي باشد و حيطه منافع وی مي تواند با اهداف و رسالت بيمارستان و حت قانوني  ناشي از اختيار در تصويب ي نيبال یبخش ها

مي باشد. معاون توسعه مديريت و منابع بيمارستان )مدير بيمارستان( در حيطه قدرت مي تواند از طريت زمان انجام پروژه و هم  

ا از لحاظ  از ديدگاه منافع  تاثير گذار باشد و  پروژه  بر  تعيين شده و منافع  چنين کيفيت  اهداف و رسالت  راستای  پروژه در  ينکه 

 اقتصادی و هم چنين توسعه فرصت ها باشد مي تواند برای ايشان حساس و مهم باشد. 

مسئول انبار از نظر حيطه قدرت مي تواند در قالب زمان انجام پروژه و کيفيت آن تاثير گذار باشد و از آنجايي که پروژه  

شرايط کاری و روال های قبلي آن ها را تغيير دهد، حفظ شرايط موجود در حيطه منافع و هم چنين هم سو بودن با اهداف  مي تواند  

و رسالت های تعيين شده بيمارستان نيز در حيطه منافع از مواردی است که برای مسئول انبار مهم و برانهيزاننده مي باشد. مسئول 

تواند از طريت نحوه همکاری و هم چنين پايبند بودن به فرآيندهای مصوب بر کيفيت و از    بخش ها و واحدها در حيطه قدرت مي 

طريت یدم مديريت در ثبت درخواست ها و درخواست بيش از مورد نياز بر هزينه پروژه تاثير گذار باشد. اين گروه از ذينفعان نيز 

اری ثابت ايشان تغيير ايجاد مي کند و تصور اينکه اين پروژه مي  همانند مسئول انبار به دليل اينکه پروژه تغييری در روندهای ک

تواند بایث یدم دسترسي به موقع و به ميزان مناسب به کالاها باشد و اين موروع مي تواند بر سلامت و ايمني بخش و کارکنان  

 تاثير گذار باشد، دارای منافع و حساسيت بر روی پروژه مي باشند. 

بالقوه ای مي باشد که هر ذينفع مي تواند ايجاد نمايد. بدين منظور دسته بندی و اولويت بندی آن قدم بعدی تحليل تاثير  

ها به منظور نحوه ارتباط با ذينفعان و مديريت انتظارات آنها و هماهنگ نمودن و جهت دادن خواسته هايشان در جهت تامين هدف  

. در اين  (3)ينفعان در ورعيت های گوناگون مورد سنجش قرار مي گيردپروژه و پيشبرد آن و سپس نحوه واکنش و پاسخ احتمالي ذ

قسمت هدف اين است که به منظور افزايش پشتيباني ذينفعان در پروژه و تعديل اثرات منفي بالقوه آن ها، چهونهي نفوذ بر آن ها  

. بر اين اساس ابتدا حيطه يا حيطه های قدرت و حيطه يا حيطه های منافع مرتبط با هر ذينفع شناسايي و  (4)برنامه ريزی گردد

بيانهر بيشترين ميزان قدرت/منافع و نمره    ۱0داده مي شود. نمره    ۱0تا    ۱سپس به تفکيک هر حيطه )قدرت و منافع( يک نمره از  

پروژه طراحي و استقرار نظام ارزيابي مستمر   نفعان ياز ذ  کينمرات قدرت و منافع هر  بيانهر کمترين ميزان قدرت/منافع مي باشد.   ۱

 ارائه شده است.  2در جدول  چند بعدی فراگيران گروه های پزشکي



 
 

 

 ي نيبال ی در بخش ها يپزشک  ريو ی  يپزشک يلوازم مصرف  عيتوز تيريمدپروژه  نفعانياز ذ کيهر   منافعنمرات قدرت و :    2جدول

 ذینفع
حیطه/حیطه های 

 قدرت 
 حیطه/حیطه های علاقه 

نمره  

 قدرت 

نمره  

 علاقه 

 زمان، هزينهتصويب، رئيس بيمارستان 
توسعه فرصت ها، اهداف  منافع اقتصادی، حت قانوني،  

 و رسالت 
7 8 

 3 4 منافع اقتصادی  زمان، هزينه  دانشهاه مدير مالي  

 3 6 منافع اقتصادی  هزينه مدير مالي بيمارستان

معاون توسعه مديريت و منابع  

 بيمارستان 

تصويب، زمان، هزينه،  

 کيفيت

اهداف و رسالت، توسعه فرصت ها، منافع اقتصادی،  

 حت قانوني
۱0 ۱0 

 4 7 موجود حفظ شرايط   کيفيت مسئول تامين و توزيع دارو 

 6 8 منافع اقتصادی اهداف و رسالت،توسعه فرصت ها، کيفيت، زمان  مسئول انبار 

 7 7 حفظ شرايط موجود، منافع اقتصادی  کيفيت، زمان  کارشناسان انبار 

 5 7 ايمني حفظ شرايط موجود،منافع اقتصادی،سلامت و زمان، هزينه، کيفيت سرپرستار 

 7 4 سلامت و ايمنيرسالت،توسعه فرصت ها،اهداف و   کيفيت مدير پرستاری 

 6 3 منافع اقتصادی، حفظ شرايط موجود  کيفيت سوپروايزران 

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

 8 9 رسالت، توسعه فرصت ها، منافع اقتصادی اهداف و   زمان، هزينه، کيفيت رئيس اداره بودجه و تخصيص منابع 

 2 4 حفظ شرايط موجود، سلامت و ايمني هزينه، کيفيت  کادر بالين 

 6 4 اهداف و رسالت، توسعه فرصت ها تصويب معاون توسعه مديريت و منابع دانشهاه

 6 4 موجود منافع اقتصادی، حفظ شرايط   زمان، هزينه، کيفيت کارپردازان  لوازم مصرفي پزشکي 

 ۱ 3 سلامت و ايمني کيفيت بيماران 

 2 2 منافع اقتصادی  زمان، هزينه، کيفيت تامين کنندگان

 4 3 اهداف و رسالت  زمان  حراست 

 6 4 اهداف و رسالت  تصويب معاون آموزش و سلامت بيمارستان 

بعدی ذينفعان بايد بر اساس اهميتي که بعد از تعيين ميزان قدرت و منافع هر يک از دينفعان شناسايي شده در قسمت  

برای سازمان دارند، طبقه بندی شوند. به یبارت ديهر ذينفعان اهميت يکساني ندارند، پس سازمان بايد آن ها را به شکل متفاوتي  

که در اينجا از    (5)دسته بندی کند. به منظور اولويت بندی و دسته بندی ذينفعان، مدل ها و چارچوب های مختلفي ارائه شده است

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



 
 

 قدرت کليه ذينفعان- ماتريس منافع  :    2شکل  

 ذینفعان کلیدی ناختش( گام سوم: 3-2-۱

ذينفعان کليدی آن دسته از ذينفعان هستند که از يک سو دارای قدرت تاثيرگذاری بالا و از سوی ديهر دارای منافع و      

(  2قدرت )شکل    –ريزی ها وکليه اقدامات مرتبط با پروژه هستند. بر اساس ماتريس منافع  ها، برنامهگيریاثرپذيری بالا در تصميم

ذينفعاني که در منطقه يک ماتريس مربوطه قرار مي گيرند به ینوان ذينفعان کليدی مي بايست شناسايي گردند. بر اين اساس  

مسئول انبار، رئيس اداره بودجه و تخصيص منابع، کارشناسان اداره   رئيس بيمارستان، معاون توسعه مديريت و منابع بيمارستان،

  ي پزشک   ي لوازم مصرف   عيتوز  تيريمد پروژه  ابع، مسئول بخش/ واحد و کارشناسان انبار به ینوان ذينفعان کليدی  بودجه و تخصيص من 

 شناسايي شدند.  ي ن يبال  یدر بخش ها  يپزشک ريو ی 

  کلیدی ذینفعان از طلبی حمایت  (3-۱

هستند    ي کسان  مي باشند،مد نظر    هياول  يطلب  تيهدف در مرحله حما  تيکه به ینوان جمع  یدي کل  نفعانيذ   يبه صورت کل

  هر يبه یبارت د  .رنديرار بهق  لي و تحل  يمورد بررس  پيشنهادی  پروژه  به  ديدگاهو نوع    های  به دقت به لحاظ یلاقه مند  ستيبا   يکه م

  تيريبه دقت مد   د يباو   رنديگ  يقدرت قرار م  -منافع   سيماتر  يک  که در منطقه  نفعانيذ  نيشود ا يم   دهيد  3  که در شکل  هونههمان

 . استفاده کرد شانيجلب نظر ا یمناسب برا ی از روش ها دي با نيبنابرا .شوند

رئيس بيمارستان

مدير مالي دانشهاه

مدير مالي بيمارستان

معاون توسعه بيمارستان

مسئول تامين و توزيع دارو

مسئول انبار

سرپرستارکارشناسان انبار

مدير 

سوپروايزرانپرستاری

کارشناسان اداره بودجه رئيس اداره بودجه

کادر بالين
معاون توسعه دانشهاه

يکارپردازان  لوازم مصرفي پزشک

بيماران

تامين کنندگان

حراست

…معاون آموزش و 
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منط ه دو

ذینفعانی که باید را ی ن ه 

.داش ه شوند
KEEP SATISFIED

منط ه  هار

.ذینفعانی که باید مانی ور شوند
MONITOR MINIMUM EFFORT

منط ه ی 

ذینفعان کلیدی که باید به د ت 

توجیه و در کار م ارکت داد  

.شوند
MANAGE CLOSELY

منط ه سه

.ذین عانی که باید مطل  باشند
KEEP INFORMED

مناف  کم مناف  زیاد

 درت یا تا یرگذاری کم

 درت یا تا یرگذاری زیاد

 

 قدرت-جهت گيری در خصو  حمايت طلبي ذينفعان بر اساس محل قرارگيری در ماتريس منافع:    3شکل  

 ( بررسی سطح پذیرش ذینفعان کلیدی۱-3-۱

بتايستتتت  قتدرت قرار گرفتنتد طراح / متدير تغيير مي-ذينفعتان کليتدی کته در منطقته يتک متاتريس منتافعقبتل از تمتاس بتا  

و ويژگي های ذينفع مربوطه کستتب کند و برنامه حمايت طلبي خود را متناستتب با    يتاطلایات کاملي را در خصتتو  روحيات، یلا

طراحي و استتتقرار نظام ارزيابي مستتتمر چند بعدی  پروژه    یلائت ايشتتان اجرا نمايد. جدول زير نشتتان مي دهد که ذينفعان کليدی

 با توجه به سطوح پذيرش در کدام سطح قرار دارند:   فراگيران گروه های پزشکي

 ينيبال  یدر بخش ها  يپزشک ريو ی  يپزشک يلوازم مصرف  عيتوز  تيريمدسطح پذيرش ذينفعان کليدی پروژه   :  3جدول

 ذینفع کلیدی 
سطح  

 پذیرش
 1نام سطح 

 ویژگی های اساسی سطح 

پذیرش ذهنی  

 یا سطحی

پذیرش قلبی  

 )علاقه به موضوع(

پذیرش کامل و  

 آگاهانه 

 ندارد  دارد  دارد  ایتقاد يا باور  دوم  رئيس بيمارستان 

 دارد  دارد  دارد  ایتقاد يا ايمان  سوم  توسعه بيمارستان معاون  

 دارد  دارد  دارد  ايمان ایتقاد يا   سوم  صيص منابع اداره بودجه و تخرئيس  

 ندارد  دارد  دارد  ایتماد )ايمان(  دوم  کارشناسان اداره بودجه و منابع 

 ندارد  ندارد  ندارد  باور یدم ایتقاد/   اول  کارشناسان انبار 

 ندارد  ندارد  دارد  ایتقاد يا باور  دوم  مسئول انبار 

 ندارد  ندارد  ندارد  یدم ایتقاد  اول  سرپرستاران 

 
ان يا  سطوح پذيرش در خصو  يک پروژه شامل سطح اول یدم ایتقاد/باور، سطح دوم ایتقاد يا باور، سطح سوم: ایتماد يا ايمان و سطح چهارم: اطمين 1

 يقين مي باشد.  



 
 

 راهکارهای جلب حمایت طلبی اولیه ذینفعان کلیدی ( 2-3-۱

و   يپزشتک  يلوازم مصترف   عيتوز  تيريمدروش های استتفاده شتده برای حمايت طلبي اوليه در خصتو  پروژه   4در جدول  

 ارائه شده است.ي  نيبال  یدر بخش ها  يپزشک ريی 

 رويکردها و تکنيک های مورد استفاده برای حمايت طلبي اوليه پروژه   :   4جدول  
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 √ √ √ √ √ √ √ به اشتراک گذاری اطلایات 

 √ √ √ √ √   ذينفعآموزش  

   √ √ √   ها اطلاع رساني و مکاتبات با ذينفعبولتن

 √ √ √ √ √ √ √ گزارش کارهای انجام شده 

      √ √ گزارش های مرتبط در مطالعات خارجي و داخلي 

 √ √ √ √ √ √ √ جلسات بحث آزاد و جلسات یير رسمي یمومي 
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        ای پرسشنامههای  نظرسنجي

 √ √ √ √ √ √  ارزيابي محيط کار

        کميته های مشورتي ذينفع

 √ √ √ √ √   بازخورد آنلاين و جلسات بحث و تبادل نظر 

گ،  
لو
دیا

و 
تگ
گف

ق 
می
ع

 

        گردهمايي ذينفعان چندگانه

 √ √ √ √ √   های مشورتيميزگرد
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        مشترک   پروژه به ینوان يک سرمايه گذاریانجام  

 √ √ √ √ √   توسعه ای و ماندگار برای ذينفع  انجام پروژه به ینوان يک پروژه

 √ √ √ √ √ √ √ انجام پروژه به ینوان يک کار نواورانه و مبتکرانه برای ذينفع  

 √ √ √ √ √   انجام پروژه به در قالب يک پيمان با ذينفع  

 ( نکات مهم در فرآیند حمایت طلبی اولیه3-3-۱

 :رديگ رنظر قرا مد رينکات ز ستيبا  ي م یديکل نفعانيدسته از ذ نيدر ارتباط با ا يبه صورت کل



 
 

 هياول  يطلب  تيحما  نديفرا  ديمسلط نشده است نبا   رييموروع تغ  یخود به صورت کامل رو  رييتغ  ريمد  /که طراح    يتا زمان •

مراودات    یريرپذيو تاث  یرگذاريتاث  رييتغ  ريمد  يبدون تسلط کاف   هياول  يطلب  تيحما  نديدر صورت شروع فرآ  .د يرا آیاز نما

 . افتي کاهش خواهد  یدي کل نفعانيبا ذ شانيا نيب

  ر يمد ايطراح  ،شود  ي برگزار م یديکل دينفعان نياز ا  کيبا هر  یشنهاديکه در خصو  پروژه پ وداتي  در هر جلسه و مرا •

 . مورویات را ارائه دهدادب  ت يبا ایتماد به نفس و محکم البته با ریا ستيبايم رييتغ

  ت يميصم  جاديرا مد نظر قرار دهد از ا  شانيا  هاهيجا  ی ديکل  نفعانيدر ارتباط با ذ  ستي با  ي طراح پروژه م  اي  رييتغ  ريمد •

 .  را مد نظر قرار دهد  شانيا هاهيکند و در تمام صحبت ها جا زيپره  شانياز حد با ا شيب

برنامه    هياول  يطلب  تيجلسه حما  یبرگزار  یبرا  د يبا  رييتغ  ريمد/    لذا طراح  ،پرمشغله هستند  یافراد  ی ديکل  نفعانيذیموما   •

 .  در حداقل زمان ممکن اجرا شود د يبرنامه با نيا .دداشته باش

  ي مرحله انجام م  ني در ا  یديکل  نفعانيذ  هياول  يطلب  تيجلب حما  یبرا  رييتغ  ريمد  ايطراح    نيکه ب  یمراوده ا  ايجلسه   •

سوالات   به شود ادامه بحث به پاسخ    ي باشد و سع  رييتغ  ريمد  ايتوسط طراح    هيارائه اول  ک يمعطوف به    ستبايمي  شود  

ي  طلب  تيمطرح کند احتمال حما  یشتر يمربوطه سوالات ب  یديکل  نفعيهر چقدر ذ  .شود   يمربوطه ط  یديکل  اننفعيذ

 .  افتيخواهد  شيافزا رييشروع پروژه تغ یبرا زين ايشان

و اجازه    ديي را تا  یشنهاد يپروژه پ   د ي که با  ي نکته را مد نظر داشته باشد که آن کس  ني ا  د يهمواره با   رييتغ  ريمد  ايطراح   •

 ی برا  شانيجلب موافقت ابرای  شود با فشار    ي سع  دي نبا  . بنابراينباشد   يم   یديکل  نفعيذشروع فاز مطالعه را صادر کند  

. در صورت کسب موافقت بدون توجيه کافي احتمالا پروژه در مراحل بعدی برای یلبه بر مقاومت های  اقدام کرد  رييتغ

 الي با مشکل یدم حمايت مواجه خواهد شد. احتم

 

 

 

 

 



 
 

 

 2فصل 

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

 مبانی نظری   .1

 مفهوم و تعریف   .أ
 مرور م ون .2

 مرور تجربیات و شواهد داخلی .أ

 مرور تجربیات و شواهد خارجی .ب

 روش کار و  ار وب طرح  .3

 روش کار  .أ

 شناسایی مساله و حمایت طلبی اولیه گام اول:  .1

 گام دوم: مطالعه، طراحی و برنامه ری ی  .2

   گام سوم: م ارکت طلبی برای اجرا و ال امات اجرایی .3

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

  ار وب طرح .ب

 

 

 



 
 

 نظری  مبانی (۱-2

 ( مفهوم و تعریف مدیریت توزیع۱-۱-2

ها به ینوان بخش های اصتتلي نظام ستتلامت اهميت خاصتتي در مباحث اقتصتتاد بهداشتتت و درمان بيمارستتتان امروزه

وقفته در رونتد   استتتت و تتامين منتابع متالي برای ادامته حيتات و جلوگيری از  افزايشهتا و مختارج بطور روزافزون در حتال   هزينته .دارنتد

ها در راستتای استتفاده  هزينه يابي و تحليلهزينه ات دیدیه زاستت لذا مراکز درماني بعنوان يک بنهاه اقتصتادی بايد ازارايه خدم

يع به ینوان يکي از بخش های محوری اقتصتاد کشتور و زستاماندهي نظام تو  .(6)اثربخش از منابع و ارتقای بهره وری استتفاده نمايند

مديريت در هر ستازمان مستتلزم شتناخت محيط توزيع، شتناستايي و به کارگيری ابزارها و روش های نوين توزيع، اصتلاح قوانين و 

 .(7)باشدفرآيندها و سياست گذاری اصولي مي

فعاليت هايي    یوامل   هيکلشامل    ۱عيتوزفرآيند   بر    را  کنندگان  مصرف   يدسترس  محل  تا   دکننده ي تولاز    که  استو  در 

و مصرف    توزيع به معنای مجمویه حرکاتي است که کالاها يا خدمات را از منابع توليد به سمت خريداران  بير ديهرميهيرد. يا به تع

 در  یا  کننده  نييتع  نقش  و  داده  اختصا   خود  به  را  کالا  متيق   از  يبزرگ  سهم  عيتوز  یها  نهيهز  واقع  در  کنندگان انتقال مي دهد.

  رفاه  و کشور اقتصاد سلامت نيتأم در يمهم نقش لحاظ نيا از و  کند  يم  فايا کنندگان مصرف یبرا خدمات و  کالا  شده تمام متيق

ندگان را . بديهي است که هماهنهي سه بخش توليد، توزيع و مصرف الزامي بوده است و رفع نيازمندی های مصرف کندارد  مردم

 . ( 8)نمايدتسهيل و تسريع مي  

  کالا   عيتوز  نحوه  مورد  در  یريگ  ميتصم  اند  مواجه  آن  با   ها  سازمان  ارشد  رانيمد  که  يمهم  مسائل  از  ي کيدر همين راستا  

توليد    یکالاها  ارائه  و  حمل  ع،يتوز  ستميس  ياصل  فهيوظ  .(9)دارد  ميمستق  اثر  سازمان  مهم  ماتيتصم   هريد  بر  ميتصم  نيا.  باشديم

  برده  نيب  از  را  کننده مصرف  و خدمات  اي   کالا  ن يب  فاصله ،ي مکان نظر  از  عيتوز  ستميس  .است  کننده مصرف به  دکننده يتولشده توسط  

  ي م ينيمع  يزمان  دوره  جهت  کننده  مصرف  ازين  رفع  ع،يتوز  از  ياساس   هدف .دينما   يم   يانيشا  کمک  طرف  دو  هر  به  زين  يزمان  ازنظر  و

  ستم يس  یها  تيمأمور .(۱0)گردد  يم  واگذار  مدت  همان  یبرا  مصرف  جهت  کالا  که  است  يزمان  مدت  يزمان  دوره  از  منظور.  باشد

 :  نمود حيتشر  توان يم ريز شرح به را عيتوز
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  و   مصرف  ی ها  فرم  اساس  بر  هر کالا  هيسهم  نييتع  به  نسبت  کننده  عيتوز  تيمأمور  نيا  در  :  کال   ی بند  هیسهمالف(  

  در . باشد ي م کالا  آن یازمندي ن برآورد  از يشاخص کالا  هر در هيسهم نييتع است ي هيبد. دينما  يم  داماق  سازمان و زاتيتجه جداول

  شاخص   لذا.  گردد  ميتقس  خود به  مربوط  و  نيمع يمبان  و  طيشرا با  کالاها  از  طبقه  اي  دسته  هر  است  ممکن کالا  یبند  هي سهم  ستميس

 .  باشد   يم متفاوت  و متنوع کالاها از دسته هر در و  رده هر  در کالا یبند هيسهم یها

 هر   سهم  نييتع  از  پس  عيتوز  ستميس  تيمأمور  نيدوم  :  شده  ن ییتع  ی ها  هیسهم  اساس  بر   کال   تیمالک  ن ییتعب (  

  تيمأمور  است  يهيبد .  باشد  يم   ربط  ی ذ  رده  توسط  کالا   تملک  جهت  لازم  اقدامات   انجام  ن،يمع  روش  اساس  بر  کالا   کي  از  رده

  و   هيسهم  نييتع  يمبان   و  ارهايمع  به  توجه  بدون  کالا   ليتحو  و   یواگذار  اصولاً  .   رد يپذ  ي م  انيپا   انبار  از  کالا   خروج  با   عيتوز  ستميس

 شاخص   از  يکي  که  است  ذکر  به  لازم  بود  نخواهد  قبول  قابل  رده  آن  تيمأمور  و  ازين  با  متناسب  رده  کي  سهم  يقطع  نمودن  مشخص

  را  خود  تيمأمور  تواند  ي م   يزمان   عيتوز  مناسب  ستميس  کي.  باشد  يم   مقرر  موید   در  کالا   آن  یواگذار  ،ها   هيسهم  ليتحو  مهم   یها

 خوردن   هم  به  موجب  کالا  ليتحو  در  يزمان  ريتأخ.  باشد  داده  ليتحو  کننده  مصرف  به  را  کالا  ازين  وقت  در  که  باشد  داده  انجام  يخوب  به

 . ( 8)شد خواهد رده ک ي به کالا دنينرس و  مصرف دوره

سازمان های بهداشتي و درماني که مسئول ارائه خدمات بهداشتي و درماني مي باشند دارای خدمات و فعاليت های بسيار  

متنویي از کالاها به ینوان اقلام و تجهيزات مورد نياز برای ارائه  متنویي هستند اين تنوع بایث گرديده است که طيف گسترده و  

خدمات در بيمارستان مورد نياز باشد. اين تنوع و گستردگي از يک سو بایث افزايش هزينه ها گرديده است و از سوی ديهر وابستهي  

تضمين وجود کالاهای مصرفي و سرمايه    .(۱۱)سازمان را به محيط خارجي که تامين کننده اين موارد مي باشد را افزايش داده است

باشد. در هر سازمان حجم قابل ملاحضه ای از هزينه  ای جهت ارائه خدمات و انجام ماموريت های اساسي هر سازمان رروری مي

ش سازمان ها بر اين است که از کالاهای خريداری شده بيشترين های سازماني صرف خريداری کالاهای مورد نياز مي شود. تمامي تلا 

بهره را ببرند. يکي از مهم ترين اين تلاش ها موروع توزيع اين کالاها در بين بخش ها و واحدهای مختلف مي باشد. در صورتي که  

در يک بخش از سازمان حجم مازادی  مديريت صحيح و مناسبي بر روند توزيع کالا در سارماني وجود نداشته باشد بایث مي شودکه  

از کالاها رسوب پيدا کند و بایث خرابي و از بين رفتن و یدم استفاده از کالا شود و در بخش ديهری از سازمان به دليل یدم وجود 

 کالا ماموريت اصلي انجام نشود و خدمات مطلوبيت مناسبي نداشته باشد. 

  تقسيم  مختلف  انواع  به  بيمارستان  پوشش   تحت  واحدهای  نياز  مورد  لوازم  کالا،   نوع  به  توجه  با   انبارها   ها،   بيمارستان  در

 از . دارد پي در را سرمايه رکود انبار، در کالا نياز و اندازه از بيش موجودی. کنند مي گذر انبارداری سيستم از آنها تمامي که ميشوند



 
 

  از  کالا  داری  نهه  و  تدارکات  امر  در  مناسب  ريزی  برنامه  بنابراين،.  گردد  مي  جاری  فعاليتهای  رکود  و   وقفه  بایث   کالا  کمبود  طرفي

 . است برخودار ای ويژه اهميت

بيمارستان ها با توجه به ماهيت خود و طيف گسترده ای از خدماتي که ارائه مي دهند دارای حجم زيادی کالا و تجهيزات  

حجم کالايي بالا اصولا در گروه های کالايي متنویي دسته بندی ميشود. گروه  مورد نياز به همراه تنوع قابل ملاحظه مي باشند. اين 

اثاثيه و لوازم ادرای و ملزومات دسته بندی   -ساختماني  -تجهيزات پزشکي  -ابزار و لوازم طبي پزشکي - های کالايي هم چون داروها

گروه کالايي با توجه به ماهيت اقلام و هم چنين موارد  کالايي هستند که در مراکز بهداشتي و درماني رواج دارد. از آنجايي که هر  

مصرف با يکديهر متفاوت مي باشند نحوه مديريت موجودی انها و به طبع ان مديريت توزيع ان متفاوت مي باشد. به ینوان مثال  

 دند. نحوه توزيع و مديريت کالايي هم چون سرنگ ها که در گروه ابزار و لوازم طبي پزشکي دسته بندی مي گر

   متون مرور (2-2

شتناستي تأمين نامنظم ملزومات مصترفي بيماران پس از اجرای طرح تحول نظام  آستيب"یطاران در پژوهش خود با ینوان  

های مؤثر بر تأمين بهينه ملزومات مصتترفي در از مهمترين مؤلفهکند يکي  ینوان مي  1393در سااا    " هاستتلامت در بيمارستتتان

ترين قيمت استت. برای اين هدرروی منابع مالي و تجهيزات و همچنين تأمين کالاهای پزشتکي با مناستب  ها جلوگيری ازبيمارستتان

تأمين کالاها و تجهيزات و شتارژ  مند شتدن فرآيند با هدف نظاممنظور یلاوه بر نظارت دقيت مديران بيمارستتان، به يک فرايند بهينه 

 .(۱2)نياز مي باشدمجدد آنها  

صدقياني معتقد است یلت پايين بودن شاخص های یملکردی و به تبع آن افزايش هزينه های بيمارستاني به دليل کمبود 

و یير انساني نيست بلکه بيشتر به یدم بهره برداری، حفظ و بکارگيری صحيح نيروهای انساني و تجهيزات موجود   نيرو و منابع انساني 

مديران را در اين زمينه و برنامه ريزی مناسب جهت بهره برداری از تخت های موجود قبل از ايجاد تخت های  است که بيشتر نقش  

 .(۱3)ارافي مورد تاکيد قرار ميدهد

در دو    "هزينه فايده دارو و لوازم مصرفي در ایمال جراحي گلوبال شايع  "آقازاده و همکاران در پژوهش خود با ینوان  

 هایهزينه با متناسب گلوبال، جراحي  ایمال در مصرفي لوازم و دارو تعرفه ميرسد نظر بيمارستان آموزشي درماني تبريز ینوان کردند که به
 . (۱4)ميباشد دولتي هایبيمارستان زيان و ررر  از جلوگيری جهت  بازنهری و نيازمند  نميباشد هابيمارستان در  مربوطه واقعي



 
 

محاسبه قيمت تمام شده  "بيمارستان رجائي کرج با ینوان  در مطالعه ای در    ۱394حميد درفشي و همکارانش در سال

 لاح فرآيندهای تامين لوازم مصرفياصبه اين نتيجه رسيدند که  " خدمات بخش دياليز بر اساس روش هزينه يابي بر مبنای فعاليت

 . (۱5)کنترل هزينه نيروی انساني بتواند هزينه های اين بخش را کاهش دهد و

  کانال   در  بلکه،  شد  نخواهد  جاديا  مصرف  و  یديتولی  ها  روش  در  راتييتغ  نيتر  بزرگ  که  است  باور  نيا  بر  ،۱دراکر   تريپ 

  که  دارد دياک هي توص2کاتلر  پيل يف .د يآ يم  شمار به یا یمده چالش مناسب،  عيتوزی ها  کانال انتخاب. افتاد  خواهد اتفاق عيتوز یها

 . شندينديب خود محصولات عيتوز مختلفی راهکارها ه یدربار مستمر و  مداوم طور به د يبامان ها و ساز ها شرکت

 پزشکي  بخش در فعاليت مبنای بر يابي هزينه از استفاده "  ینوان   با   را   پژوهشي   2005  سال در همکاران و 3مانون  سوسا
 هسته   پزشکي به مربوط دستهاه با کار برای لازم زمان که دادند نشان نتايج. دادند انجام تايلند در آموزشي بيمارستان  يک در   "ایهسته

 در آمده بوجود  های هزينه  بر  را تاثير  بيشترين بيماران درمان در شده صرف داروهای  هزينه نين همچ و کارکنان توسط  شده صرف زمان ای،
 .(۱6)گردد بهتر يريت مد نيز   و منابع بهتر  تخصيص  موجب تواند مي مذکور روش همچنين و دارد ای هسته يپزشک له يبوس درمان

based costing: a practical model for cost -Activity  "بتا ینوان     ای مطتالعته طي نيز همکتاران و 4ليونس

calculation in radiotherapy  "  راديوتراپي بخش  های هزينه محاستبه ای بر یملي مدلي فعاليت مبنای بر يابي هزينهبا بررستي 
 هزينه روش از استتفاده راديوتراپي خدمات واقعي های هزينه محاستبه برای ممکن راه بهترين که دادند نشتان شتد انجام بلژيک کشتور در که
 .(۱7)است فعاليت مبنای بر يابي

  مصترف  محدوده    لحاظ  از    را   هابيمارستتان  بتوان  آن براستاس  که نظامي  آمدن  وجود  به   تحقيقي  در  همکارانش  و 5آوريل
  دانستته  رتروری  را باشتد سترانه پرداخت و داخلي و مديريت برنامه ريزی برای استاستي همچنين و نمود مقايسته  پيامد  هایمقياس و منابع
 .(۱8)است
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level costing data for -Using computerised patient"با ینوان   200۱در ستتال در مطالعه ای    ۱جکستتون

setting DRG weights "  ی هر در استتراليا بيان ميکند در اختيار داشتتن منابع هزينه ای مناستب و محاستبه وزن های هزينه ا

 .(۱9)گروه بيماری يا اقدام درماني رروری است

به اين نتيجه دستت يافت    "Yesterday's accounting undermines production"در تحقيقي با ینوان    2کاپلان

ها و استتراتژی های بهداشتتي ودرماني نقش موثری دارند و به تصتميم گيرندگان کمک مي  که تحليل هزينه ها در اتخاذ ستياستت

کنند تا بتوانند از طريت مقايسته قيمت تمام شده خدمات با آتچه مورد یمل واقع ميشود، استراتژی مطلوب جهت رسيدن به اهداف  

 .(20)نمايند مورد نظرشان را مشخص 

 طرح  چهارچوب  و کار روش (3-2

 ( روش کار ۱-3-2

نوع مطالعه در پروژه حارر اقدام پژوهي مي باشد که با ترکيبي از روش های کمي و کيفي انجام شده است. محيط       

تخت فعال دارد که ماهانه به بيش    ۱000پژوهش، مجتمع بيمارستاني امام ررا)ع( مشهد بود. مجتمع بيمارستاني امام ررا)ع( حدود  

واحد/بخش مي   ۱7۱و شامل انس بيمارستان خدمت ارائه مي دهدمراجعه کننده به اورژ هزار بيمار ۱8بيمار بستری و حدود  5000از 

   پرسنل در رشته های مختلف فعاليت دارند.  4000هکتار بنا شده وحدود  28باشد. اين مجتمع در فضايي حدود 

 مراحل انجام پروژه شامل گام های زیر می باشد:

 شناسايي مشکل و حمايت طلبي اوليه :گام اول ➢

 مطالعه، طراحي و برنامه ريزی  :گام دوم ➢

 مشارکت طلبي برای اجرا و الزامات اجرايي  :گام سوم ➢

 اجرا، ارزشيابي، بازخورد و پايدارسازی  :گام چهارم ➢

 گام اول: شناسایی مساله، تحلیل ذینفعان و حمایت طلبی اولیه
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در    ي نيبال  یدر بخش ها  ي پزشک  ريو ی   يپزشک  يلوازم مصرففرآيند درخواست و توزيع    جرقه اول شناسایی مساله:

مجتمع به چه صورت است؟ اين فرآيند آيا بایث گرديده است که هزينه های بيمارستان کنترل گردد يا بایث افزايش هزينه ها شده  

است؟ با توجه است؟ روش مرسوم توزيع کالا بایث رسوب کالا در انبار مرکزی و هم چنين انبارهای اقماری در درون بخش ها شده 

به شرايط اقتصادی و اجتمایي موجود و افزايش هزينه های سازمان، مي توان روشي برگزيد که که در یين کاهش هزينه ها بتواند  

اصل مهم توزيع يعني رساندن کالا در زمان مناسب به ميزان مناسب به دست مصرف کننده را تضمين نمايد؟ ميزان مصرف کالاهای  

پزشکي چه م با  مصرفي  ميزان  اين  آيا  پرستاری که    شش يزان است و  بابت آن دريافت کند  درصد خدمات  تواند  بيمارستان مي 

همهوني دارد؟ اين سوال ها و چالش ها از جمله مواردی مي باشد که بایث شد موروع مديريت توزيع کالاها در مجتمع به ینوان 

 رايي بيمارستان نسبت به آن حساس گردد. يک طرح و برنامه اصلاحي در مجتمع مطرح و تيم مديريت اج

ابتدا در يک جلسته بحث گروهي    شنناسنایی ابعاد مسناله در قالب نشنسنت متخصنصنان و بح  گروهی متمرکز:

متمرکز با حضتور افراد مرتبط شتامل معاون توستعه مديريت و منابع مجتمع )مدير بيمارستتان(، مدير خدمات پرستتاری ، مستئول  

فونت و دو نفر از سترپرستتاران  بودجه و تخصتيص منابع، کارپرداز لوازم مصترفي پزشتکي ، ستوپروايزر کنترل ی  داروخانه، مستئول اداره

در مجتمع و ستوال های بالا  ي  نيبال  یدر بخش ها  يپزشتک  ريو ی   يپزشتک  يلوازم مصترف  عيتوز  تيريمدها درخصتو  مورتوع بخش

 بحث و تبادل نظر صورت گرفت. 

و پاراکلينيک بيمارستان از جنبه ي  نيبال  یدر بخش ها  يپزشک  ريو ی   يپزشک  يلوازم مصرف   عيتوز  تيريمدابعاد مساله:  

 های زير مي بايست مورد توجه و بررسي قرار گيرد: 

 نحوه پاسخدهي به نيازهای روزافزون درخواست شده از سمت مسئولين واحدها   .أ

 مشکل در تامين درخواست ها  .ب

 يپزشک  ريو ی  يپزشک يلوازم مصرفیدم تشخيص نياز واقعي بخش و ريسک ناشي از یدم تامين  .ج

 یملکرد سليقه ای انباردارها  .د

 وجود کالای انباشت شده در بخش ها و واحدها   .ه

 ي پزشک ريو ی   يپزشک يلوازم مصرفیدم وجود شاخص مناسب برای کنترل توزيع  .و



 
 

مختلف برنامه در همان   نفعانيذ  ،ابعاد مشکل  ييبه دنبال شناسا  شناسایی ذینفعان کلیدی و حمایت طلبی اولیه:

در جلسه بعدی نشست متخصصان از هر يک از ایضا در   .شد  ستيو ل  ييبارش افکار شناسا  تياز طر   )نشست متخصصان(  جلسه

دقيقه روی منشا قدرت و منافع ذينفعان بحث    30  را يادداشت کنند. سپس به مدت   منشا قدرت و منافعخواست شد برای هر ذينفع  

  ۱0نمره    . دهند  صيتخص  ۱0تا    ۱  نيب  یانمره  هر ذينفع  به    درخواست گرديد جلسه    یاز ایضا  کياز هر  شد و در مرحله بعدی  

 . باشد يقدرت م   ايمنافع  ميزان نيکمتر ي به معن  ۱قدرت و نمره  اي منافع  زانيم نيشترينشانهر ب

از   کيهر   یو برا یجمع بند  رييتغ رينمرات توسط مدی نشست متخصصان، از ایضا کي نمره توسط هر  صيبعد از تخص 

  از ينمره منافع و قدرت امت  لحاظبه    کهآن دسته از ذينفعان    زيدر مرحله آخر ن   . شد  يينمره قدرت و منافع شناسا  نيانهيم  نفعانيذ

هر    رشيبر اساس سطح پذ  ید يکل  نفعانيذ  يي بعد از شناسا.  شدند  يي شناسا  یديکل  نفعانيکسب کرده بودند به ینوان ذ  5  یبالا

شدند. )جزئيات  انتخاب    هياول  ي طلب  تيجهت حما  شانيمناسب و متناسب با ا  یهاروش  در خصو  موروع پروژه،   نفعان ياز ذ  کي

 ه است( در خصو  پروژه در فصل يک ارائه شد هياول يطلب ت يمساله و حما يي شناسااقدامات انجام شده برای 

 گام دوم: مطالعه، طراحی و برنامه ریزی 

 مرحله به شرح ذيل انجام شد.   سهگام دوم در قالب 

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

و روش بود  لوازم مصرفي پزشکي و یير پزشکي    عيموجود نحوه توز  تيورع  اتيجزئ  يبررسهدف اصلي در مرحله اول  

ابتدا گزارش های استخراج    منظور بدينبود.   پژوهش یمده در اين قسمت جلسات بحث گروهي متمرکز با ذينفعان درگير در فرآيند

لوازم مصرفي  شده در جهت خريد    شده )ميزان کالاهای تحويل شده به بخش ها به تفکيک نوع کالا، گزارش ميزان هزينه ريالي صرف

و گزارش مقايسه ای ميزان کالاهای تحويل شده بين بخش های مختلف( توسط مسئول اداره بودجه و تخصيص   پزشکي و یير پزشکي 

منابع ارائه گرديد. در ادامه هر يک از ایضاء جلسه نظرات خود را در خصو  فرآيند درخواست و توزيع کالا در مجتمع و هم چنين  

کليه نظرات ارائه شده توسط ایضاء توسط مسئول اداره بودجه و تخصيص منابع )دبير جلسه( ثبت  زارشات ارائه شده بيان نمودند.  گ

و پس از اينکه کليه ایضا نظرات خود را بيان نمودند، نکات کليدی و مهم بيان شده توسط هر يک از ایضا توسط دبير جلسه در  

در ادامه جلسه مقرر شد گامهای زير برای حصول به يک طرح جهت  ده در ابتدای جلسات ارائه شد.  پاسخ به يکي از سوالات مطرح ش

  :مديريت توزيع لوازم مصرفي پزشکي و یير پزشکي طي شود

 های مرتبطدر سامانه   يلوازم مصرفي پزشکي و یير پزشکالف( بررسي ورعيت ثبت 



 
 

ميزان تحويل شده هر يک از اقلام به بخش ها در بازه زماني يک سال قبل و مشخصات ( دريافت داده های در خصو   ب

درصد   6 مبلغ دريافتي بابت -تعداد کل پرسنل -تعداد کل پذيرش - هر بخش و واحد از قبيل تعداد تخت فعالفعاليت 

و ساير مشخصات مرتبط با مصرف لوازم   ه در بخشليست کليه خدمات و فعاليت های ارائه شد  –خدمات پرستاری  

 مصرفي یير پزشکي  

 ( بازديد از انبارهای بخش های بيمارستان و بررسي ورعيت موجودی هتلينگ ها در اين انبار ها ج

از   شده  اطلایات کسب  از  استفاده  با  کالا  هر  برای  درخواست  ميزان  شاخص  تعيين  مرجع  ه(  واحدهای  يا  ها  و  سامانه 

ان داروخانه و با هماهنهي مترون و واحد های تخصصي در هر زمينه ) به ینوان مثال در خصو  دستکش کارشناس

و ميانهين    95بررسي و گزارش گيری از ميزان درخواستي بخش ها و ميانهين مصرف ماهانه در سال    ازيکبار مصرف  

با واحدهای  استفاده شد، در خصو  اوجهت سهميه بندی    96ماه اول سال    6مصرف ماهانه   راق پرونده هماهنهي 

مدارک پزشکي و بهبود کيفيت به منظور بررسي استانداردهای لازم يا هماهنهي با واحد بهداشت محيط در خصو  

...  - وايتکس  -جرم گير  - کالاهايي هم چون سفتي باکس در خصو  اقلام مشمول شش درصد  .  (مايع دستشويي و 

پرستاری   نامه  مراقبت های  ابلایيه های  طبت  بيمه سلامتاز  یالي  اقلام مشمول شش درصد   استفاده شد.    شورای 

 خدمات پرستاری و هتلينگ به صورت کلي در جدول زير ارائه شده است.

 هتلينگ و فهرست خدمات مذکور پرستاری و خدمات  %6اقلام مشمول  :  5جدول  

خدمات %6ملزومات پزشکی مشمول 

 بستری پرستاری در بخش های 

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

 چسب   –بتادين    -اکسيژنه

 پانسمان)به جز پانسمان نوين( -انمای پرستاری  -وصل سرم  –تزريقات   خدمات پرستاری بخش های بستری 

 روبالشتي   -روتختيو ملحفه -کفشکاور    -دروشيت  -دستکش یيراستريل  -لباس بيمار اقلام پایه هتلینگ 

 

  يپزشک  يلوازم مصرفجهت دستيابي به يک روش مناسب برای توزيع  ی( برگزای جلسه بحث گروهي متمرکز با متخصصان  

 ي پزشک ريو ی 

 ایجاد  ار وب اولیه برای مدیریت توزی  لوازم مصرفی پ شکی و غیر پ شکی: دوم مرحله 

ي بود و روش پژوهش  پزشک  ريو ی   يپزشک  يلوازم مصرف  عيتوز  تيريمد  یبرا  هيچارچوب اول  جاد ياهدف اصلي در اين مرحله  

یمده در اين قسمت جلسات بحث گروهي متمرکز با ذينفعان درگير در فرآيند بود. ایضاء جلسه شامل معاون توسعه مديريت و منابع  

مجتمع )مدير بيمارستان(، مدير خدمات پرستاری، مسئول انبار مرکزی، مسئول واحد کارپردازی، مسئول اداره بودجه و تخصيص 



 
 

امور مالي، سه نفر از سرپرستاران بخش ها بودند. در اين مرحله پنج جلسه برگزار شد و نتايج زير از جلسات نهايي  منابع، رئيس  

  :گرديد

مقرر شتد با توجه به تفاوت در ماهيت اقلام مصترفي پزشتکي و یيرپزشتکي مديريت توزيع لوازم مذکور در قالب سته  .أ

 :مدل و به شرح زير انجام گردد

 بستریبخش های   در درصد مراقبت های پرستاری 6اقلام مصرفي پزشکي مشمول  (۱

 اطاق های یمل   دراقلام مصرفي پزشکي  (2

لوازم مصترفي یير پزشتکي در بخش های باليني و ستاير بخش در بخش های بستتری و   اقلام پايه هتلينگ (3

 های بيمارستان 

رستتاری مقرر شتد از يک نظام برنامه ريزی در درصتد مراقبت های پ  6در خصتو  اقلام مصترفي پزشتکي مشتمول  .ب

 يک درصد ماهانه   6به اين منظور ابتدا مبلغ    .توزيع با الهوگيری از روش های بهينه يابي خطي ريارتي استتفاده گردد

و تعيين مي گردد که دريافتي هر بخش از محل اقلام مربوطه  مي شتود ستال قبل کليه بخشتهای بيمارستتان محاستبه 

درصتد مراقبت   6در مرحله بعد بر استاس حواله های صتادر شتده از انبار جهت اقلام مشتمول   .بوده استتبه چه ميزان  

درصتد مراقبت   6تعيين مي گردد که ارزش اقلام دريافتي بخش چه نستبتي از دريافتي بخش در قالب  های پرستتاری 

نستتبت به  رستتي قرار گرفت و  مورد بر يک جلستته بحث گروهي متمرکزهای پرستتتاری بوده استتت. اين داده ها در 

درصتتد مراقبت های پرستتتاری برای هر يک از بخش   6تعيين تعداد ماهانه مورد نياز هر يک از اقلام اقلام مشتتمول  

آخرين قيمت هر يک از اقلام  شتتتد. در اين مرحله برای تعيين قيمت هر يک از اقلام مربوطه از  های بستتتتری اقدام 

  6مشتمول   يپزشتک  يلوازم مصترف عيتوز  تيريمد  هيشتده در چارچوب اول  دييتا شتنهاديپ استتفاده شتد.  خريداری شتده  

بر استتاس  نيآن بخش و همچن  ازيهر بخش با توجه به ن  یصتتورت بود که برا نيبه ا یپرستتتار  یدرصتتد مراقبت ها

 کي ،یپرستتار  یدرصتد مراقبت ها  6بخش از محل   يافتينستبت به در شيافزا یبا درصتد بخش ستابقه مصترف آن

درصتتد   6از اقلام مشتتمول   کيهر   متيق  نيو ستترپرستتتار بخش بتواند بر استتاس آخر  گردد فيتعر یایتبار فيرد

 . آن اقلام مربوطه را درخواست دهد یشده برا نييدارد تا سقف ایتبار تع ازيکه ن زانيبه هر م یپرستار  یمراقبت ها

اتاق یمل در ماه قبل و   یها  تيفعال یرياتاق یمل از گزارش گ  يپزشتک  ياز اقلام مصترف  کيهر   هيستهم نييتع یبرا .ج

در اتاق    يپزشتک  يمصترف لوازم مصترف  تيريمد  یشتده برا  دييتا  شتنهاديپ   .استتفاده شتد  ديماه جد یاستتفاده از آن برا

از اقلام مربوطه و بر  کيستر پرستتار اتاق یمل بر استاس تعداد هر  یایتبار برا  کيصتورت بود که  نيیمل به ا  یها



 
 

تا ستتقف    دگردد و ستترپرستتتار اتاق یمل بتوان نيياز اقلام مربوطه تع کيشتتده هر  یداريخر متيق  نياستتاس آخر

  ني بر استاس آخر یستقف ایتبار نيا.  دارد اقلام مربوطه را درخواستت دهد ازيکه ن يزانيشتده به هر م نييتعی ایتبار

 .خواهد بود ريبخش متغ یشده برا نييتع هياز اقلام و سهم کيهر   متيق

درباره اقلام پايه هتلينگ بخش های بستتری و همچنين لوازم مصترفي یير پزشتکي در کليه بخش های بيمارستتان  .د

دهنده ميزان  ابتدا اقلام مربوطه شتناستايي شتد ستپس اين ستوال پاستخ داده شتد که مهمترين ويژگي بخش که نشتان 

مربوطه    اقلامبه دنبال پاستخ به اين ستوال برای هر يک از   ؟استتفاده از هر يک از اقلام مربوطه استت چه مي باشتد

  باشتد( مي بايستت قابل اندازه گيری   )ويژگي مربوطهنستبت به اندازه گيری هر کدام از آن ويژگي های مشتخص شتده  

هر يک از اقلام مصترفي یير پزشتکي به چه تعداد در هر   ن شتد کهتعيي  بخش يا واحددر نتيجه برای هر    .شتد  اقدام

پزشتکي در ستطح بخش ها و واحدهای بيمارستتان نيز یير  پيشتنهاد روش مديريت لوازم مصترفي   .شتش ماه نياز دارد

پايه هتلينگ   اقلامبه اين صتورت بود که برای هر بخش يا واحد ارزش کل اقلام مشتمول لوازم مصترفي یير پزشتکي و 

 .قرار گيرد  مستئول واحد/ر استاس آخرين قيمت هر يک از اقلام محاستبه و به صتورت يک ایتبار در اختيار سترپرستتارب

مجاز خواهد بود بر اساس نياز خود تا سقف ایتبار مورد نظر از هر يک از اقلام مربوطه به هر  مستئول واحد/سترپرستتار

شتده   نييتع  هياز اقلام و ستهم  کيهر  متيق نيبر استاس آخر یستقف ایتبار نيادرخواستت دهد.  ميزاني که نياز دارد 

 .خواهد بود ريبخش متغ یبرا

ی در هیات لوازم مصورفی پ شوکی و غیر پ شوکتصوویب  ار وب اولیه برای مدیریت توزی    :مرحله سووم

 رئیسه مج م 

مصترفي پزشتکي و یيرپزشتکي در بخش ها و واحدهای  در اين مرحله چارچوب اوليه توليد شتده برای مديريت توزيع لوازم  

 بهبا توجه به گستتردگي مورتوع دو جلسته به صتورت کامل   مجموع  . درمختلف بيمارستتان در هيئت رئيسته بيمارستتان مطرح شتد

به صتتورت کلي چارچوب های توليد شتتده در مرحله قبل تاييد شتتد برخي موارد و   يافت.تخصتتيص    تدوين شتتده  بررستتي چارچوب

  :و تصويب گرديدحات به صورت زير پيشنهاد اصلا

با توجه به پيچيدگي روش محاستبه ستهميه ها و همچنين کنترل ایتبار مورد نياز مقرر شتد اين پروژه در مرحله اجرا   .أ

 .حتماً از طريت يک سامانه مناسب اجرايي گردد

هتا بته لحتاظ تعتداد امکتان وجود دارد کته برخي از بخش هتا در برخي زمتان  اين  بتا توجته بته نوستتتان فعتاليتت بخش هتا .ب

لذا مقرر شتد اين مورتوع و نيازهای سترپرستتاران بخشتهای بستتری    .پذيرش بيمار نوستان های قابل توجه داشتته باشتند



 
 

ارت ديهر  به یب .بررسي و پاسخ لازم داده شود مجتمع در اين خصو  با سریت توسط اداره بودجه و تخصيص منابع

درصتد مراقبت های پرستتاری و همچنين اتاق های یمل که ناشتي از افزايش   6نبايد افزايش نياز به اقلام مشتمول  

 .و ارائه خدمت به بيماران دچار اختلال گردد  ماندتعداد بيمار است بدون پاسخ ب

بايستت در صتورتي که بخش يو لوازم مصترفي یير پزشتکي نيز م گستقف ایتباری تعيين شتده برای اقلام پايه هتلين .ج

نستبت به ستقف مربوطه ایتراض دارد يا درخواستت افزايش ستهم را دارد اين امکان وجود داشتته باشتد که در دوره  

  .های بعدی جبران گردددر دورهافزايش مذکور سقف فعلي بخش يا واحد مربوطه افزايش يابد و اين 

يت مصترف لوازم مصترفي پزشتکي و یيرپزشتکي در ستطح بخش بهينه شتدن مدير  بایثمورتوع مهمي که مي تواند با   .د

بر   .باشتدها و واحدهای مختلف بيمارستتان گردد ايجاد يک ستيستتم تشتويت برای سترپرستتاران و مستئولين واحدها مي

توسط سرپرستار يا مسئول واحد در يکي از حوزه ها صرفه   مشخصدوره  يک اين استاس مقرر شتد هر مقداری که در 

  . به ینوان پاداش به ستترپرستتتار پرداخت گردد  اتفاق افتادهدرصتتد از صتترفه جويي  ۱5 ميزان  بيفتد بهاتفاق   جويي

مي تواند به تشتخيص خود اقلام    مستئول واحد/سترپرستتار جويي اتفاق افتادهدرصتد از صترفه 70 تا ستقفیلاوه بر اين 

را با تمرکز بر موارد رفاهي کارکنان درخواستتت دهد تا نستتبت به خريد آنها يا تحويل آنها به  واحد/مورد نياز بخش

  .  اقدام گردد واحد/بخش

 

 

 

 گام سوم: مشارکت طلبی برای اجرا و الزامات اجرایی 

یلاوه بر ذينفعان  بود که    ازيپروژه ن  ييالزامات اجرا  يبررس  نياجرا و همچن  یبرا  يدرگام سوم پروژه و به جهت مشارکت طلب

  ی افراد  نيو همچن  ( یلاقه کم  زانيو م  اد يز  یرگذاريقدرت تأث  ن دارای ميزاننفعايذ )  2  هيپروژه که در ناح  نفعان ينظرات ذکليدی،  

مختلف و  . بر اين اساس با روش های  اخذ گردد   ( اديیلاقه ز  زانيکم و م  یرگذاريقدرت تاث  دارای ميزان  نفعان يذ)  3  ناحيهکه در  

 متناسب با هر ذينفع اقدام لازم صورت پذيرفت. جزئيات بيشتر در فصل سوم ارائه شده است.

 گام چهارم: اجرا، ارزشیابی، بازخورد و پایدارسازی 

بعد از اماده شده نرم افزار برای  در اين مرحله    .بود  یدارسازيبازخورد و پا  ي،ابيارزش  يياجرا  نديگام چهارم پروژه شامل فرآ

به صورت پايلوت در دو بخش باليني پوست و قلب  ابتدا  پروژه  ستقرار پروژه اقدامات لازم برای آموزش افراد درگير در فرآيند انجام شد.  ا



 
 

اجرايي گرديد. چالش ها و نواقص موجود در روند اجرايي شناسايي و در جلسات بحث بحث گروهي متمرکز متخصصان در خصو  

 جزئيات بيشتر در فصل چهار ارائه شده است.   زم تعيين و ارائه شد.آنها صحبت و راه حل های لا

 ( چارچوب  2-3-2

 

  نوان

 مدیریت توزی   لوازم مصرفی پ شکی و غیر پ شکی در بخ  های بالینی دس ورالعمل 

 :م دمه و کلیات :۱ ماد 

لوازم مصترفي پزشتکي و یير هدف اصتلي اين دستتورالعمل ايجاد يک چارچوب برای مديريت توزيع و مصترف بهينه 

پزشتتکي در بيمارستتتان مي باشتتد. روش پژوهش یمده در فرآيند توليد اين دستتتورالعمل جلستتات بحث گروهي متمرکز با  

ذينفعان درگير در فرآيند بوده استتت. با توجه به تفاوت در ماهيت اقلام مصتترفي پزشتتکي و یيرپزشتتکي در اين دستتتورالعمل  

 :در قالب سه مدل با یناوين زير انجام مي گرددمديريت توزيع لوازم مذکور 

 درصد مراقبت های پرستاری در بخش های بستری 6اقلام مصرفي پزشکي مشمول  (۱

 اقلام مصرفي پزشکي در اطاق های یمل   (2

اقلام پايه هتلينگ در بخش های بستتری و لوازم مصترفي یير پزشتکي در بخش های باليني و ستاير بخش  (3

 های بيمارستان 

 

 درصد مرا بت های پرس اری ۶ا  م مصرفی پ شکی م مول  :دو ماد 

درصتد مراقبت های پرستتاری مقرر شتد از يک نظام برنامه ريزی در  6در خصتو  اقلام مصترفي پزشتکي مشتمول 

درصتد ماهانه يک ستال قبل   6وزيع با الهوگيری از روش های بهينه يابي خطي ريارتي استتفاده گردد. به اين منظور ابتدا مبلغ ت

کليه بخشتهای بيمارستتان محاستبه مي شتود و تعيين مي گردد که دريافتي هر بخش از محل اقلام مربوطه به چه ميزان بوده 

درصتد مراقبت های پرستتاری تعيين مي    6ادر شتده از انبار جهت اقلام مشتمول  استت. در مرحله بعد بر استاس حواله های صت

درصتد مراقبت های پرستتاری بوده استت. اين داده    6گردد که ارزش اقلام دريافتي بخش چه نستبتي از دريافتي بخش در قالب  



 
 

ه مورد نياز هر يک از اقلام اقلام  ها در يک جلسته بحث گروهي متمرکز مورد بررستي قرار گرفت و  نستبت به تعيين تعداد ماهان

درصتد مراقبت های پرستتاری برای هر يک از بخش های بستتری اقدام شتد. در اين مرحله برای تعيين قيمت هر يک   6مشتمول  

از اقلام مربوطه از آخرين قيمت هر يک از اقلام خريداری شتده استتفاده شتد. پيشتنهاد تاييد شتده در چارچوب اوليه مديريت  

درصتد مراقبت های پرستتاری به اين صتورت بود که برای هر بخش با توجه به نياز آن   6ازم مصترفي پزشتکي مشتمول توزيع لو

درصتد مراقبت های   6بخش و همچنين بر استاس ستابقه مصترف آن بخش با درصتدی افزايش نستبت به دريافتي بخش از محل  

درصتد   6بر استاس آخرين قيمت هر يک از اقلام مشتمول  پرستتاری، يک رديف ایتباری تعريف گردد و سترپرستتار بخش بتواند  

 مراقبت های پرستاری به هر ميزان که نياز دارد تا سقف ایتبار تعيين شده برای آن اقلام مربوطه را درخواست دهد. 

 ا  م مصرفی پ شکی اتاق  مل :ماد  سه

گيری فعاليت های اتاق یمل در ماه قبل و برای تعيين ستهميه هر يک از اقلام مصترفي پزشتکي اتاق یمل از گزارش 

استتفاده از آن برای ماه جديد استتفاده شتد. پيشتنهاد تاييد شتده برای مديريت مصترف لوازم مصترفي پزشتکي در اتاق های یمل 

 به اين صتورت بود که يک ایتبار برای ستر پرستتار اتاق یمل بر استاس تعداد هر يک از اقلام مربوطه و بر استاس آخرين قيمت

خريداری شتده هر يک از اقلام مربوطه تعيين گردد و سترپرستتار اتاق یمل بتواند تا ستقف ایتباری تعيين شتده به هر ميزاني که 

نياز دارد اقلام مربوطه را درخواستت دهد. اين ستقف ایتباری بر استاس آخرين قيمت هر يک از اقلام و سهميه تعيين شده برای 

 بخش متغير خواهد بود.

ا  م پایه ه لینگ بخ  های بسو ری و همننی  لوازم مصورفی غیر پ شوکی در کلیه بخ  های   :ماد   هار

 بیمارس ان

درباره اقلام پايه هتلينگ بخش های بستتری و همچنين لوازم مصترفي یير پزشتکي در کليه بخش های بيمارستتان 

ژگي بخش که نشتان دهنده ميزان استتفاده از ابتدا اقلام مربوطه شتناستايي شتد ستپس اين ستوال پاستخ داده شتد که مهمترين وي

به دنبال پاستخ به اين ستوال برای هر يک از اقلام مربوطه    )پيوستت ب دستتورالعمل(هر يک از اقلام مربوطه استت چه مي باشتد؟

د.  نستبت به اندازه گيری هر کدام از آن ويژگي های مشتخص شتده )ويژگي مربوطه مي بايستت قابل اندازه گيری باشتد( اقدام شت

در نتيجه برای هر بخش يا واحد تعيين شتتد که هر يک از اقلام مصتترفي یير پزشتتکي به چه تعداد در هر شتتش ماه نياز دارد. 

پيشتنهاد روش مديريت لوازم مصترفي یير پزشتکي در ستطح بخش ها و واحدهای بيمارستتان نيز به اين صتورت بود که برای هر 

صترفي یير پزشتکي و اقلام پايه هتلينگ بر استاس آخرين قيمت هر يک از اقلام  بخش يا واحد ارزش کل اقلام مشتمول لوازم م



 
 

محاستبه و به صتورت يک ایتبار در اختيار سترپرستتار/مستئول واحد قرار گيرد. سترپرستتار/مستئول واحد مجاز خواهد بود بر اساس 

اين ستقف ایتباری بر ز دارد درخواستت دهد.  نياز خود تا ستقف ایتبار مورد نظر از هر يک از اقلام مربوطه به هر ميزاني که نيا

 اساس آخرين قيمت هر يک از اقلام و سهميه تعيين شده برای بخش متغير خواهد بود.

  نکات فرآیندی :ماد  پنج

پروژه در مرحله اجرا از و مصرف شده  با توجه به پيچيدگي روش محاسبه سهميه ها و همچنين کنترل ایتبار مورد نياز   :۱بند  

 .اجرايي گردد  مي بايست  طريت يک سامانه مناسب

داشت خواهند  ها به لحاظ تعداد پذيرش بيمار نوسان های قابل توجه  برخي از بخش ها در برخي زمان به اينکهبا توجه  :۲بند  

  اين مورتوع و نيازهای سترپرستتاران بخشتهای بستتری در اين خصتو  با ستریت توستط اداره بودجه و تخصتيص منابع مي بايستت  

درصتد مراقبت های پرستتاری و   6به یبارت ديهر نبايد افزايش نياز به اقلام مشتمول   .بررستي و پاستخ لازم داده شتود مجتمع

 .و ارائه خدمت به بيماران دچار اختلال گردد  ماندهمچنين اتاق های یمل که ناشي از افزايش تعداد بيمار است بدون پاسخ ب

ایتراض  ایتباری تعيين شتده برای اقلام پايه هتلينگ و لوازم مصترفي یير پزشتکي  در صتورتي که بخش نستبت به ستقف  :۳بند  

اين امکان وجود داشتته باشتد که در دوره مذکور ستقف فعلي  ستقف داشتته باشتد مي بايستت  يا درخواستت افزايش   و  داشتته باشتد

  .های بعدی جبران گردددر دورهافزايش افزايش يابد و اين   بررسي و در صورت تاييد بخش يا واحد مربوطه

زم مصترفي پزشتکي و یيرپزشتکي در ستطح بخش ها  بهينه شتدن مديريت مصترف لوا  بایثمورتوع مهمي که مي تواند با   :۴بند  

بر اين استاس   .باشتدو واحدهای مختلف بيمارستتان گردد ايجاد يک ستيستتم تشتويت برای سترپرستتاران و مستئولين واحدها مي

اتفاق بيفتد  توستط سترپرستتار يا مستئول واحد در يکي از حوزه ها صترفه جويي مشتخصدوره  يک مقرر شتد هر مقداری که در  

درصتد   70 تا ستقفیلاوه بر اين   .به ینوان پاداش به سترپرستتار پرداخت گردد  اتفاق افتادهدرصتد از صترفه جويي  ۱5  ميزان   به

را با تمرکز بر موارد   واحد/ورد نياز بخشمي تواند به تشتخيص خود اقلام م  مستئول واحد/سترپرستتار جويي اتفاق افتادهاز صترفه

  .  اقدام گردد  واحد/رفاهي کارکنان درخواست دهد تا نسبت به خريد آنها يا تحويل آنها به بخش

  :پیوست های دس ورالعمل

 عمل   های   و اتاق ی بستریخش ها اقلام مصرفی ب لیست   -   الف   جدول شماره



 
 

 ه لینگ در بخ  ها کالاهای  کالاهای ه لینگ در اتاق  مل 

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

 آستين کشدار 39  دستکش لاتکس 20 سرنگ انسولين ۱ پيش بند 20 کلاه جراح ۱

پتنتبتته  2۱ 2سرنگ  2 لانست 2۱ پدالکلي 2 اپتلتيتکتتاتتور 

 دار

 شنل بانوان 40

 پاپوش 4۱ گان جراح 22 5سرنگ  3 کاور تخت 22 شنل بانوان 3

 انواع سرسوزن 42 کلاه -شلوار-گان 23 ۱0سرنگ  4 ملحفه 23 پاپوش 4

 کلاه بيمار 43 پگ جنتترال 24 20سرنگ  5 زير انداز 24 دستکش نايلوني 5

ستتتاک بيمتار مردانته  44 پگ قلب 25 50سرنگ  6 پگ جنرال 25 آستين کشدار 6

 زنانه

 شان استريل و ساده  45 پگ ارتوپدی 26 سرنگ گاواژ 7 قلبپگ  26 پنبه معمولي 7

 ماسک بندار TUR 46پگ  27 5باند  8 پگ ارتوپدی 27 پنبه توپک 8

 ماسک کشدار 47 پگ پيس 28 ۱0باند  TUR 9پگ  28 چسب کایذی 9

 پيش بندنايلوني 48 پگ سزارين 29 ۱5باند  ۱0 پگ پيس 29 ماسک کایذی ۱0

 زيرانداز 49 پگ آنژيوگرافي 30 20باند  ۱۱ پگ سزارين 30 کوچکژل الکترو   ۱۱

 ملحفه 50 پگ یروق 3۱ باند قهوه ای ۱2 پگ آنژيوگرافي 3۱ ژل الکترو یددی ۱2

 پدالکلي 5۱ پگ جنرال زنان 32 گاز کندال )ساده( ۱3 پگ یروق 32 فوکودا نوار الکترو کتابي ۱3

 Arzaکتتابي  نوار الکترو   ۱4

600 

)لانتتگ  ۱4 شان استريل 33 متری  گتتاز 

 گاز(

 Okچسب   52 پگ لاپاراسکوپي 33

شتتتتتتتتتتتان  34 رابط قلم کوتر ۱5

 یيراستريل

 چسب حصيری 53 ملحفه 34 پنبه معمولي ۱5

   زير انداز 35 پنبه توپک ۱6 قلم کوتر 35 کلاه بيمار  ۱6

رتتتتد  ۱7 پليت گوتر 36 گان جراح ۱7 چستتتتب 

 حساسيت

   یينک محافظ 36

   لانست 37 چسب کایذی ۱8 یينک محافظ 37 کلاه -شلوار-گان ۱8

   کاور تخت 38 دستکش نايلوني ۱9 رابط پليت کوتر 38 پگ های جراحي ۱9

 شاخص تعیین سهمیه کالهای مصرفی غیر پزشکی    - جدول ب

ف 
دی
ر

 

 کد نام انبار 
نام کال در نظام نوین  

د  مالی
اح
و

ش
نج
س

 

 شاخص تعیین سهمیه 

 ماه يک یدد  3به ازای هر استيشن هر   یدد  استامپ  101,010,100,030 ملزومات  ۱

 ماه يک یدد   3به ازای هر پرستار هر   یدد  پاک کن  101,010,100,034 ملزومات  2

 ماه يک یدد   2به ازای هر ميز هر   یدد  چسب نواری بزرگ  101,010,100,056 ملزومات  3

 به ازای کل بخش هردو ماه يک بسته  بسته A4کاور   101,010,100,093 ملزومات  4

 به ازای استيشن  هر ماه يک یدد  یدد  لاک یلط گير سفيد 101,010,100,102 ملزومات  5

 یدد   2به ازای هر استيشن ماهانه   یدد  ماژيک وايت برد  101,010,100,115 ملزومات  6

 ماه يک یدد   2به ازای استيشن هر   یدد  ماژيک فسفری  101,010,100,118 ملزومات  7

 ماه يک یدد   3به ازای هرپرستار هر یدد  مداد تراش  101,010,100,128 ملزومات  8

 ماه يک یدد   3به ازای هر پرستارهر   یدد  مداد مشکي  101,010,100,131 ملزومات  9



 
 

ف 
دی
ر

 

 کد نام انبار 
نام کال در نظام نوین  

د  مالی
اح
و

ش
نج
س

 

 شاخص تعیین سهمیه 

 ازای هر بيمار يک یدد به   یدد  A4پاکت   101,010,100,249 ملزومات  ۱0

 ماه يک یدد   6به ازای استيشن هر   یدد  چسب پهن  101,010,100,254 ملزومات  ۱۱

 به ازای هر بيمار ماهانه يک یدد  بسته گيره کنت 101,010,100,294 ملزومات  ۱2

 کاروسرپرستارماهانه يک یدد به ازای اتاق   یدد  ماژيک معمولي 101,010,100,295 ملزومات  ۱3

 به ازای استيشن هر چهار ماه يک یدد جلد  دفتر گزارش پرستاری  101,010,100,297 ملزومات  ۱4

 به ازای استيشن فصلي يک یدد یدد  کلاسور  101,010,100,360 ملزومات  ۱5

 به ازای استيشن ماهيانه يک بسته بسته A4کایذ   101,010,200,016 ملزومات  ۱6

 کيلو   2به ازای تخت فعال ماهانه کيلوگرم  کایذ گراف  101,010,200,103 ملزومات  ۱7

 برگ ماهانه  5به ازای هر بيمار   برگ  سرنسخه  101,010,900,085 ملزومات  ۱8

 به ازای هر بيمار ماهيانه دو یدد  یدد  داروييکاردکسکارت 101,010,900,128 ملزومات  ۱9

 یدد   5به ازاء هر روز بستری بيمار   برگ  فرم برچسب سرم  101,010,900,189 ملزومات  20

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

 برگ   3به ازای هر پرونده   برگ  فرم سير بيماری  101,010,900,253 ملزومات  22

 برگ 3به ازای هر پرونده برگ  بيمار فرم شرح حال   101,010,900,254 ملزومات  23

 برگ ۱به ازای هر پرونده برگ  فرم گزارش آزمايشهاه  101,010,900,266 ملزومات  24

 به ازای هر بيمار دو یدد  برگ  فرم گزارش راديولوژی  101,010,900,269 ملزومات  25

 برگ   3ماهانه  به ازای هربيمار   برگ  فرم دستورات پزشک  101,010,900,402 ملزومات  26

 برگ   5به ازای هر بيمار ماهانه   برگ  گزارش پرستار  101,010,900,513 ملزومات  27

 برگ   2به ازای هر بيمار ماهانه برگ  نمودار یلائم حياتي  101,010,900,515 ملزومات  28

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

 برگ   ۱به ازای هر بيمار ماهانه برگ  یلائم حياتيکنترل فرم 101,010,900,659 ملزومات  30

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

 ماه يک بسته2به ازای هر ميز هر بسته سوزن دوخت متوسط  101,090,900,031 ملزومات  32

 ماه يک یدد   3به ازای استيش هر   یدد  جوهراستامپ  101,090,900,045 ملزومات  33

 نيم کيلوهرماههرسرويس بهداشتيبه ازای کيلوگرم  آب ژاول ) کيلوئي ( 109,010,903,830 ملزومات  34

 199,090,300,004 ملزومات  35
 ليتر جرم گير 

هرماه   بهداشتي  سرويس  هر  ازای    ۱به 

 ليتری مي باشد( ليتر)سهميه مشخص شده  

 ماه يک یدد به ازای هر پنجره   6هر   یدد  شيشه شور  199,090,300,009 ملزومات  36

 به ازای هر روشويي فصلي يک یدد یدد  پودر رخشا  199,090,300,016 ملزومات  37

 درصد چاهای موجود در بخش  20ماهانه   یدد  سرچاهي پلاستيکي  199,090,401,457 ملزومات  38
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 کد نام انبار 
نام کال در نظام نوین  
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و

ش
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 شاخص تعیین سهمیه 

 199,090,500,010 ملزومات  39
 کيلوگرم  کيسه زباله مشکي 

((  ۱20*۱00به ازای سطل های زباله آبي)ابعاد  

 یدد 90ماهانه  

 یدد ۱00به ازای استيشن ماهانه یدد  ليوان يکبار مصرف  199,090,500,020 ملزومات  40

 یدد   ۱0ماهانه  به ازای هر بيمار   یدد  ليوان يکبارمصرف  199,090,500,021 ملزومات  4۱

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

۱00*۱20 
 کيلوگرم 

((  ۱20*۱00به ازای سطل های زباله آبي)ابعاد  

 یدد 90ماهانه  

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

 به ازای هر روشويي ماهانه يک ليتر  ليتر ليتری 4مايع دستشويي   199,090,800,028 ملزومات  44

 سالانه يک جفت به ازای هر مامور  جفت  چکمه  199,090,900,060 ملزومات  45

 ماه يک یدد   6به ازای هر تخت هر   یدد  روتختي 199,090,900,205 ملزومات  46

 ماه يک یدد   6به ازای هر تخت هر   یدد  ملحفه 199,090,900,237 ملزومات  47

 فصلي يک یدد بهداشتيبه ازاء هر سرويس یدد  برس توالت  199,091,000,036 ملزومات  48

 يک یدد به ازای هرلارنهوسکوپ  هردو ماه یدد  باطری متوسط  199,091,200,061 ملزومات  49

 یدد   ۱به ازای  هر سایت ماهانه   یدد  باطری قلمي 199,091,200,068 ملزومات  50

 199,091,200,072 ملزومات  5۱
 یدد  باطری نيم قلمي 

به ازای هر گلوکومتر يک یدد و کنترل تلويزيون  

 ماه يک یدد   3هر  

 یدد به ازای هر آبدارخانه 3ماهي   یدد  اسکاج  199,091,400,012 ملزومات  52

 به ازای هر تي شور هر  ماه يک یدد  یدد  تي نخي  199,091,400,038 ملزومات  53

 ماه يک یدد  3به ازای هر تي شور هر   یدد  طي آبهير  199,091,400,056 ملزومات  54

 ماه به ازای ابدارخانه  يک جفت  6هر   جفت  دستکش ظرفشويي  199,092,900,111 ملزومات  55

 فصلي يک یدد به ازای تي شور یدد  ست جارو خاک انداز  199,092,901,061 ملزومات  56

 یدد   5به ازای اتاق کار ماهانه   یدد  گارو خونهيری  109,010,900,570 پزشکي و آزمايشهاهي  57

 101,010,100,016 ملزومات  58

 یدد  خودکار آبي

ازای هر   ازای هر پرستار ماهانه يک یدد،به  به 

منشي هر دو ماه يک یدد،به ازای هر کمکي و  

 مامور هر سه ماه يک یدد 

 به ازای هر پرستارماهانه يک یدد  یدد  خودکار مشکي  101,010,100,017 ملزومات  59

 به ازای هر پرستار هر سه ماه يک یدد یدد  خودکار قرمز  101,010,100,018 ملزومات  60

 گرم 90به ازای هر پرسنل ماهانه   کيلوگرم  چای  199,091,800,071 مواد یذايي 6۱

 گرم 300ماهانه  به ازای هر پرسنل   کيلوگرم  قند 199,091,800,104 مواد یذايي 62

 



 
 

 

 3فصل 

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

 شناسایی ذینفعان هدف در مسیر اجرا و حمایت طلبی و تعامل با ای ان .1

 نکات مهم در حمایت طلبی برای اجرا  .2

  



 
 

      ایشان با تعامل  و  طلبی  حمایت و اجرا مسیر در هدف ذینفعان  شناسایی (۱-3

 یمربوطه برا  نفعاني و تعامل با ذ  شان يا  ت ياجرا و سپس جلب حما  ريهدف در مس  نفعاني ذ   يي فصل سوم مطالعه به شناسا 

یدم وجود    ا يکه وجود    یديکل  نفعان يپروژه یلاوه بر ذ  کي  نفعانيشد ذ  انيب  ۱طور که در فصل  همان   .پردازد  يموثر کار م   یاجرا 

هستند که   از ذينفعانيگروه اول آن دسته    :وابسته است  نيز  نفعانياز ذ  هريد  ییمده  روهبه دو گ  دارد،  شانيا  تيحمانياز به  پروژه  

)فصل اول( نشان داده    3در شکل  همانطور که  گروه که    ن يا  .باشنديم   (5از    شتريب)منافع بالا    یدارا  (،5کمتر از  )ریم قدرت کم    ي یل

ااجرای    رياز مس  ستيبا يم  و  رند يگيقرار م  3هستند که در منطقه    ينفعانشده است ذي باشند و اطلاع  بایث    شانيپروژه مطلع 

 . اجرا خواهد شد نديدر فرا شتريمشارکت ب

هستند و در    اد يز  یرگذار يقدرت تاث  یدارا  نفعان يذ  نيا  . د ه انقرار گرفت  2هستند که در منطقه    یافراد  نفعان يذ  هر يگروه د 

موثر   یاجرا  یبرا  ستيبا  ي م  رييتغ  ر يبالاست و مد  اريبس  زين  نفعانيذ  از  دسته  ن يا  تيحساس  .در پروژه دارند  ي حال منافع کم  نيی 

 ی ريو قرارگ  نفعان يمتناسب با نوع ذ  ستيبا  ياساس م   نيبر ا  .نهه دارد  يرا رار  رنديگيمنطقه قرار م  ن يکه در ا  ي نفعانذي  دائما کار  

 نفعانيذبه ینوان    ،۱در منطقه    . ذينفعانبه یمل آورد  شانياز ا  يطلب  تيحما  یمناسب برا  یشده روش ها  انيدر مناطت ب  شانيا

 ستيبا  يم  اجرا  یبرا  زيمرحله ن  نيمورد توجه قرار گرفتند و در ا  هياول  يطلب  تيدر حما  زين  قبلاً  که  در پروژه مطرح هستند  یديکل

   شوند. هي توج نفعيهر ذ  ی ها ي ژگيمتناسب با و

 ليمنافع به شرح ذ /قدرت سيماتر رد یر يمناطت قرار گ کياجرا به تفک یبرا يطلب تي جهت حمابنابراين ذينفعان هدف 

 : باشند يم

 1قرار گرفته در منطقه   نفعانیذ •

   2قرار گرفته در منطقه   نفعانیذ •

 3قرار گرفته در منطقه   نفعانیذ •

آنها  یدر نظر گفته برا  ینهه داشتتته شتتوند، استتتراتژ يرارتت  ديقرار گرفته اند با  دو هيکه در ناح  ينفعانيکه ذ  يياز آنجا

در خصتو   اين جلستات و ملاقات های حضتوری ابتدا  . در  و ایلب به صتورت حضتوری بود يو مشتورت  يهماهنه  یجلسته ها  یبرگزار

. در ديآنان اخذ گرد  یشتتنهادهايشتتده صتتحبت و نظرات و پ  هيگزارشتتات ته نيو هم چن  یکار  یو روال ها  ندهاينحوه اصتتلاح فرآ

ناحيه سته . برای ذينفعان قرار گرفته در   ارائه شتد  ياصتلاح  یندهايآنان در فرآ  یشتنهادهايایمال نظرات و پ   جينتاات بعدی  جلست

صترف  نهيهز  زانيم  يگزارش مال  -به بخش ها يليتحو  یکالاها زانيم   در خصتو  ييگزارش ها  ماتريس نيز در جلستات حضتوری



 
 

  ني آن و هم چن  یدر خصتو  پروژه و هدف از اجرا يحاتيجلسته تورت نيدر ا  ني. هم چنديکالاها ارائه گرد نيا ديشتده جهت خر

 تيشتده در جدول نشتان داده شتده استت که در مرحله حما  يو ستازمانده  يادامه به صتورت کل در  .ديقابل انتظار ارائه گرد  جينتا

 .شده استگرفته ه بهر يياجرا از چه روش ها یبرا  يطلب

پروژه مديريت  ( 2و  ۱رويکردها و تکنيک های مورد استفاده برای حمايت طلبي ذينفعان هدف در مسير اجرا )منطقه   :6جدول  

 توزيع لوازم پزشکي در حوزه هتلينگ بخش های باليني
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 √ √ √ √ √ √ √ √ √ اشتراک گذاری اطلایات به  
          آموزش ذينفع

 √ √ √ √ √ √ √  √ مکاتبات با ذينفعان
 √ √ √ √ √ √ √ √ √ گزارش کارهای انجام شده 

          گزارش های مرتبط در مطالعات خارجي و داخلي 

          ها و ويدئوها ها، ایلاميههای کنفرانسي، نمايشارائه

 √ √ √ √ √ √ √ √ √ جلسات بحث آزاد و جلسات یير رسمي یمومي 
          ای تبليغات رسانه

ی 
اد
نی
ه ب
ور
شا
م

 

 √ √ √ √ √   √ √ ای های پرسشنامهنظرسنجي
          کميته های رسمي ويژه ذينفع  

          های دائمي تربيون

          کميته های مشورتي ذينفع

 √ √ √ √ √ √ √ √ √ بازخورد آنلاين و جلسات بحث و تبادل نظر 

گ،  
لو
دیا

و 
تگ
گف

ق 
می
ع

 
 √ √ √ √      گردهمايي ذينفعان چندگانه

 √ √ √ √ √ √ √ √ √ های مشورتيميزگرد
          جلسات سياستهذاری 

ع  
ناف
و م
ها 
ت 
راک
ش

ی 
ار
ک

 

          مشترک   انجام پروژه به ینوان يک سرمايه گذاری

توسعه ای و ماندگار    انجام پروژه به ینوان يک پروژه

 برای ذينفع

  √ 
√ 

√ √ 
 

√ 
 

انجام پروژه به ینوان يک کار نواورانه و مبتکرانه برای  

 ذينفع  

  √ 
√ 

√ √ 
 

√ 
 

          انجام پروژه به در قالب يک پيمان با ذينفع  



 
 

 

( پروژه 3دف در مسير اجرا )منطقه استفاده برای حمايت طلبي ذينفعان هرويکردها و تکنيک های مورد  :7جدول  

 مديريت توزيع لوازم پزشکي در حوزه هتلينگ بخش های باليني 

 

 اجرا برای طلبی حمایت در مهم نکات  (2-3

 :رديگ رنظر قرا مد رينکات ز ستيبا ي م با ذينفعان هدف در مسير اجرای پروژهدر ارتباط  يبه صورت کل

 مدير تغيير مي بايست قبل از تعامل با ذينفعان برای اجرا نحوه ارتباط ايشان با پروژه را بررسي و شناسايي نمايد.   •
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 √ √ √ √ به اشتراک گذاری اطلایات 
 √ √  √ آموزش کارکنان 
 √ √ √  مکاتبات با ذينفعان

 √ √ √ √ گزارش کارهای انجام شده 
     سخنراني  

     ها و ويدئوها ها، ایلاميههای کنفرانسي، نمايشارائه

 √ √ √  جلسات بحث آزاد و جلسات یير رسمي یمومي 
     ای تبليغات رسانه

ی 
اد
نی
ه ب
ور
شا
م

 

     ای پرسشنامههای  نظرسنجي

     کميته های رسمي ويژه ذينفع

 √    کميته های مشورتي ذينفع
 √ √  √ بازخورد آنلاين و جلسات بحث و تبادل نظر 

و  
تگ
گف
گ، 
لو
دیا

ق 
می
ع

 

 √ √ √ √ گردهمايي ذينفعان  چندگانه
 √ √  √ های مشورتيميزگرد

     جلسات سياستهذاری 

     اينترنت و اينترانت درگيرسازی مجازی در  

ت 
راک
ش

 و  
ها ی 
ار
ع ک
ناف
م

 

     مشترک    انجام پروژه به ینوان يک سرمايه گذاری

     توسعه ای و ماندگار برای ذينفع  انجام پروژه به ینوان يک پروژه

     انجام پروژه به ینوان يک کار نواورانه و مبتکرانه برای ذينفع 

     يک پيمان با ذينفعانجام پروژه به در قالب  



 
 

چه کسي برای حمايت طلبي جهت اجرا بهتر    3و    2مدير تغيير مي بايست تعيين کند برای هر ذينفع قرار گرفته در ناحيه   •

 تواند خود مدير تغيير يا يکي از ذينفعان کليدی پروژه باشد.   است با ايشان تعامل داشته باشد. اين فرد مي

رساني( با ذينفعان  های تعامل )اجرای تصميم، پذيرش تصميم، آموزش، مذاکره و اطلاعمدير تغيير بايد به درستي استراتژی •

 هدف در مسير اجرای پروژه را شناسايي نمايد. 

تواند منجر به مشرویيت به تامين منافع ذينفعان توسط مدير تغيير مي  های انجام پروژه و توجهشفافيت اهداف و برنامه •

 بخشي پروژه در نزد ذينفعان شود. 

ها داشته باشد؛ زيرا کسب ررايت ذينفعان پروژه بدون شناخت  مدير تغيير بايستي شناخت کافي از ذينفعان و انتظارات آن •

 یيرممکن خواهد بود. ها و در نتيجه پاسخ مناسب به انتظارات آن

 ارائه بازخورد موثر و مثبت در ابتدا به فراگيران در جلب حمايت ايشان در مسير اجرای پروژه بسيار موثر مي باشد.    •

  



 
 

 4فصل 

 فصل چهارم: اجرا، ارزشیابی، بازخورد و پایدارسازی 

 روش اجرا  .1

 و غیر پ شکی م مول دس ورالعملطراحی فرآیند مدیریت توزی  لوازم مصرفی پ شکی  .أ

 تحلیل سیس م )تعریف فرآیندهای طراحی شد  در  الب زبان نرم اف اری و یارانه ای(  .ب

 تولید نرم اف ار  .ج

 آموزش بخ  های پایلوت و اجرای پایلوت برنامهتهیه مح وی آموزشی و  .د

 ارزیابی های انجام شد  انجام اص حات بر اساس  . 

 آموزش برای کل مسئولی  واحدها و بخ  ها  .و

 اجرای نرم اف ار در کل بخ  ها و واحدها  .ز

 و بازدیدهای مس مر از بخ  ها ارزیابی  .ح

  ال  ها و راهکارهای اجرایی در مسیر اجرای پروژ   .2

 روش های بازخورد  به ذینفعان .3

 ن ایج و یاف ه های اجرای پروژ  .4

 

 

 



 
 

 اجرا روش (۱-4

در در    و یير پزشکي  پزشکيمصرفي  مديريت توزيع لوازم  در اين قسمت به صورت کامل نشان داده شده است که پروژه  

 مسير اجرا چه روندی را طي کرده است. یناوين مورویاتي که در اين قسمت ارائه شده است به شرح زير ميباشد: 

 مشمول دستورالعمل   يپزشک ريو ی  يپزشک  يلوازم مصرف عيتوز تيريمد نديفرآ يطراح ✓

 تحليل سيستم )تعريف فرآيندهای طراحي شده در قالب زبان نرم افزاری و يارانه ای( ✓

 توليد نرم افزار ✓

 آموزش بخش های پايلوت و اجرای پايلوت برنامه تهيه محتوی آموزشي و  ✓

 انجام اصلاحات بر اساس ارزيابي های انجام شده  ✓

 ش ها آموزش برای کل مسئولين واحدها و بخ ✓

 اجرای نرم افزار در کل بخش ها و واحدها  ✓

 ارزيابي و بازديدهای مستمر از بخش ها  ✓

   فرایند مدیریت توزیع لوازم مصرفی پزشکی طراحی  ( ۱-۱-4

در اولين مرحله از روش اجرا پروژه، روند و گام های لازم برای ثبت درخواست توسط واحد درخواست کننده، مسير ارسال 

درخواست به واحد انبار و هم چنين چهونهي ثبت پاسخ انبار به درخواست های ثبت شده ) چهونهي ثبت کالای تحويل شده به  

 مشخص گرديد.  بر اساس دستورالعمل تدوين شده ث متمرکز بخش ( توسط گروه متخصصان از جلسه گروهي بح

 )تعریف فرآیندهای طراحی شده در قالب زبان نرم افزاری و یارانه ای( تحلیل سیستم ( 2-۱-4

پس از نهايي شدن فرآيندهای درخواست کالا و هم چنين ليست کالايي اختصاصي هر بخش با هدف وارد کردن و توليد  

جلساتي با حضور کارشناس فناوری اطلایات گرايش توليد و تحليل نرم افزار برگزار شد. در جلسه اول مسئول   ،نرم افزار رايانه ای

ها  يند ثبت درخواست ها و تحويل آننحوه و فرآ  دستورالعمل تدوين شده و   مطالب اوليه در خصو   ، اداره بودجه و تخصيص منابع

بيمارستان، الزامات قانوني و .... را بيان نمود. در جلسه دوم روندی از پروژه مديريت  ، دسته بندی کالايي در  انبار/از سوی داروخانه

توزيع کالا و مسير طي شده در جهت تهيه و استخراج شاخص های کالايي و ليست کالايي سهميه بندی برای هر بخش ارائه گرديد.  

واست و تحويل آنها و هم چنين ايجاد ليست سهميه  هم چنين در جلسات بعدی نيز فرايند مصوب شده در خصو  نحوه ثبت درخ

 بندی کالايي به همراه مستندات لازم جهت بارگذاری و توليد نرم افزار ارائه شد.



 
 

 تولید نرم افزار  ( 3-۱-4

به صورت منظم    ،در مرحله قبل )تحليل سيستم(ماهنهي های صورت گرفته  با توجه به جلسات توجيهي برگزار شده و ه

در جلسات هماهنهي بررسي و با توجه به الزامات و فرآيندهای تعيين شده نواقص و خطاها    ،حي شده نرم افزار اوليهبخش های طرا

 بررسي شد تا نرم افزاری منطبت با نياز طراحي و توليد گردد.  

 آموزش بخش های پایلوت و اجرای پایلوت برنامهتهیه محتوی آموزشی و( 4-۱-4

س از طراحي و توليد نرم افزار، راهنمای آموزشي کاربری نرم افزار در قالب فايل متني تهيه و به  در اين مرحله و پدر ابتدا 

به صورت موازی و هم زمان با تهيه راهنمای آموزشي کاربری نرم افزار با هماهنهي    کليه مسئولين واحدها و بخش ها ارائه گرديد.

وست به صورت آزمايشي و پايلوت نرم افزار هم آموزش حضوری داده شد مديريت خدمات پرستاری و داروخانه در دو بخش قلب و پ 

 و هم کار با نرم افزار آیاز گرديد. 

 بر اساس ارزیابی های انجام شدهانجام اصلاحات ( 5-۱-4

ارزيابي  هر نرم افزار و برنامه توليدی تا زماني که در مرحله واقعي استفاده قرار نهيرد و در شرايط و موقعيت های مختلف  

نرم افزار طراحي شده نيز از اين قایده مستثني نمي باشد. از اين رو به منظور بررسي  تواند برنامه کامل و جامعي باشد؛  نمي  ، نهردد

نقص    ، های پايلوتاجرايي شدن آن در بخش   خطاها در محيط واقعي و کاملا منظبت با شرايط، پس از طراحي نرم افزار و آموزش و 

و با هماهنهي با پشتيبان نرم افزار نسبت   مکتوب گرديد   ، ها و خطاهايي که در هنهام استفاده به وقوع پيوسته و مشخص شده بود

به رفع نقص آن اقدام شد. برخي از اين نواقص مربوط به خطاهای سيستمي و نرم افزاری بود و برخي مربوط به اصلاح برخي از  

رزيابي و استفاده واقعي از آن . نتيجه پاياني اين مرحله که پس از گذشت حدود دو ماه ابود جزئيات فرآيند طراحي شده در نرم افزار

 بود وجود نرم افزاری با حداقل خطاها و بيشترين انطباق با فرآيندهای مدنظر و کاربر پسند مي باشد. 

 آموزش برای کل مسئولین واحدها و بخش ها  ( 6-۱-4

های  ر قالب کارگاه  درکنار ايجاد راهنمای کاربری آموزشي نرم افزار که به صورت متني تهيه شده بود، آموزش حضوری د

. برای اين منظور جلسه آموزشي نرم افزار به مدت دو سایت با حضور کليه مسئولين واحدها و  بودلازم و رروری    حضوری  آموزشي

رمن رونمايي از نرم افزار به صورت رسمي در کل مجتمع، آموزش های لازم در جهت استفاده بهينه و    ،بخش ها تشکيل و درآن

زار ارائه گرديد. در اين جلسه نيز مقرر گرديد که در فاصله سه روز از برگزاری جلسه آموزشي، کليه مسئولين واحدها  مناسب از نرم اف



 
 

و بخش ها نام کاربری سازماني به همراه اسکن امضاء خود را به اداره بودجه و تخصيص منابع ارسال تا در سامانه بارگذاری و دسترسي  

چنين در اين مرحله تاکيد گرديد که هر بخش و واحد  رمز یبور اختصاصي ايجاد گردد. همنام کاربری و    آن برای هر فرد با استفاده از

دارای يک نام کاربری اختصاصي با مشخصات مسئول واحد مي باشد و از نظر سازماني و فرآيندهای طراحي شده مسئوليت کليه 

 سئول واحد مي باشد. درخواست ها و هم چنين پاسخهای ثبت شده در آن با خود شخص م

 بخش ها و واحدها  کل اجرای نرم افزار در ( 7-۱-4

پس از ايجاد نام کاربری اختصاصي برای هر مسئول بخش و واحد، نرم افزار در کليه واحدها و بخش های بيمارستان اجرا 

پرستاری مديريت خدمات  و  داروخانه  از جمله  مرتبط  واحد های  با  افزار   شد. طبت هماهنهي صورت گرفته  نرم  اجرای  تاريخ  از 

 هيچهونه کالا و جنسي بدون ثبت در سامانه قابليت پاسخهويي و بررسي را دارا نمي باشد. 

 بخش ها  ( ارزیابی و  بازدید های مستمر  از 8-۱-4

با  پس از اجرا جهت پايدارسازی پروژه، نظارت بر روش اجرايي و همهام شدن  شرط اساسي هر فرآيند و پروژه اصلاحي  

باشد. در اين پروژه نيز پس از اجرای نرم افزار در کليه بخش های و واحدهای مجتمع، گروهي متشکل از ایضای اجرايي پروژه مي

معاون توسعه مديريت و منابع مجتمع، رئيس اداره بودجه و کارشناسان بودجه به صورت روزانه از بخش های مختلف مجتمع بازديد  

ار نظارت داشتند. همزمان با انجام بازديدهای نظارتي، پاسخهويي به ابهامات و سوالات کاربران و مسئولين  نموده و بر روند اجرايي ک

در مسير اجرا صورت گرفته و در صورت نياز مشکل مربوطه برطرف ميهرديد. همچنين کارشناسان بودجه به صورت مستمر پاسخهويي  

 راهنمايي های مورد نياز ارائه ميهرديد.  سوالات کاربران بخش ها بوده و به صورت تلفني نيز

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

که    شد با چالش های زيادی رو به رو  و یير پزشکي    پزشکيمصرفي  در مراحل مختلف اجرای پروژه مديريت توزيع لوازم  

 مهم ترين و برجسته ترين چالش ها  به صورت ذيل بود: 

 :به دليليي در حوزه انبار چالش های اجرا .أ

o  انباردار محدود شدن اختيارات 

o تحويل خارج از سامانه   

o   یدم همخواني واحد های کالايي در سامانه و کالای واقعي خريد شده 

o  یدم همخواني و مطابقت یناوين کالايي موجود در سامانه و سيستم نظام نوين 



 
 

 چالش ها در رابطه با مسئولين بخش ها   .ب

o  و تخصيص منابع بودجه  ادارهانجام مبادلات کالايي بين بخش ها بدون اطلاع 

 در خصو  نام بخش ها    HISچالش در خصو  یدم لينک به   .ج

 یدم ثبت و اطلاع از کالاهايي که توسط خيرين تهيه ميهردد .د

 روماتولوژی  به کويد( -ولوژیچالش در خصو  تغيير ماهيت بخش ها )مثال: بخش همات .ه

استفاده از لوازم چالش در خصو  یدم مديريت سرپرستاران در ثبت )با توجه به اينکه هر بخش مبلغ مشخص جهت   .و

مي تواند به اختيار هر کالايي را با هر تعدادی تا سقف ريالي تعريف شده درخواست دهد   داشت وسهميه بندی  مصرفي  

 و اين ممکن است يک کالا را بيشتر از تعداد مورد نياز درخواست دهد و با کسری بودجه مواجه شود(

ر مواردی که محدوديت  یمده اين چالش ها از طريت بازديدهای حضوری و ارائه توريحات برای ذينفعان مديريت مي شد. د

 های جدی وجود داشت و یير قابل حل بود با ذينفعان به اشتراک گذاشته مي شد.  

 ذینفعان  به   بازخورد  های روش (3-4

ل موفقيت در مسير اجرای هر پروژه، همهام نمودن صاحبان فرايند و ذينفعان ميباشد که در اين  يکي از مهمترين مراح

همترين موارد روند همهام سازی ميباشد که در اين پروژه یير از برگزاری جلسات مکرر با ذينفعان  مسير بازخورد به ايشان از م

 :مختلف، بازخورد به صورت های زير نيز ارائه شده است

 بازخورد آنلاين به ذينفعان بر اساس گزارشات ظراحي شده در نرم افزار  .ز

 ميزان درخواست و تحويل ورعيت کالاهای درخواستي وبازديدهای دوره ای توسط کارشناس بودجه و بررسي  .ح

 پروژه اجرای های یافته  (4-4

 ( تسهیل فرایندهای درخواست و تحویل اقلام۱-4-4

 آسان سازی ثبت درخواست  .أ

   روند تاييد یدم نياز به استفاده از نيروی خدماتي جهت ارسال درخواست يا پيهيری  .ب

 از فرآيند مربوطهحذف کایذ الکترونيکي شدن درخواست های کالا از انبار و  .ج

 شفافيت پيهيری درخواست ها   .د

 ي  خود کنترلي سرپرستار/مسئول واحدها در خصو  بهينه سازی مصرف لوازم مصرفي پزشکي و یير پزشک .أ



 
 

 استقرار یک سامانه هوشمند برای اجرای کامل دستورالعمل تدوین شده ( 2-4-4

 نمای صفحه ورودی سامانه تامين کالا :    4شکل  

 کارتابل کارشناس بودجه جهت تعيين تکليف درخواست ها نمای صفحه :    5شکل  



 
 

 گزارش سهميه بندی درخواست بخش ها نمای صفحه :    6شکل  

 اختصای ایتبار به بخش ها نمای صفحه :    7شکل  

 



 
 

 

 نمای صفحه درخواست کالای سهميه بندی شده مسئولين واحدها :    8شکل  
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ــت،  ــت سلام ــی وضعی ــرای دیده بان ــه ب ــت ک ــازمانی اس ــت، س ــات سلام ــی تحقیق ــۀ مل مؤسس

تولیــد و ترویــج به کارگیــری شــواهد علمــی مــورد نیــاز برنامه ریــزان و سیاســتگذاران سلامــت در 

ـسـطح مـلـی ایـجـاد ـشـده اـسـت.

تمرکــز اصلــی مؤسســه فعالیــت بــرروی نتایــج و پیامدهــای اقدامــات و مــداخلات انجــام شــده در 

حــوزه سلامــت اســت.

مؤسســۀ ملــی تحقیقــات سلامــت در تلاش اســت بــا عمــل بــه رســالت خــود به عنــوان دیده بــان 

ــای  ــری ظرفیت ه ــور و به کارگی ــل کش ــی داخ ــوان دانش ــه ت ــتفاده از هم ــا اس ــور ب ــت کش سلام

دانشــی بین المللــی، ضمــن پیش بینــی روندهــا و رصــد شــاخص های نظــام سلامــت؛ و بااســتفاده 

ــت  ــام سلام ــات در نظ ــرای اصلاح ــر ب ــداخلات مؤث ــت، م ــای سلام ــام ه ــایر نظ ــات س از تجربی

ــردازد؛  ــداخلات بپ ــش م ــی و پای ــه ارزیاب ــا ب ــرای آنه ــورت اج ــد و در ص ــه کن ــی و توصی را طراح

ــور  ــت در کش ــران سلام ــی تصمیم گی ــواهد علم ــن ش ــاور تأمی ــع و مش ــوان مرج ــویی به عن از س

ــت را در  ــوزه سلام ــان ح ــان و متولی ــق مجری ــن طری ــود و از ای ــناخته ش ــه ش ــی منطق و دیده بان

دســتیابی بــه جامعــۀ ســالم یــاری  کنــد.
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