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1فصل   
 

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

 

 فهرست مطالب فصل: 

 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

 

 



 
 

  1مساله  بیان و کلیات ( 1-1

سدازمان بيمه سدلامت    .باشدنددرصدد مراجعي  به بيمارسدتان های دولتي تحت پوشدش بيمه سدلامت ايران مي  60بيش از  

و نهادها    سدازمان های دولتي ممدتا  به لحا  تامي  مالي همانند سداير  .ميتوان يک سدازمان بيمه گر دولتي ناميد  ماهيتايران را در 

فارغ از اينکه يکي از مهمتري  منابع    .بودجه منابع مورد نياز خود را دريافت کنندهای دولتي مي بايسدددت از طريا وانون دسدددت اه

تامي  مالي سدازمان های بيمه گر مانند بيمه سدلامت وجوه دريافتي از سدمت بيمه شددگان تحت منوان حا بيمه مي باشدد اما با  

   .ه تصويب شده برای آنها مي باشدتوجه به ماهيت بودجه اي  سازمان همواره ظرفيت منابع آنها تابعي از بودج

 .در همي  راستا سازمان بيمه سلامت ايران در يک دوره اودام به تعيي  سقف بودجه برای هر يک از استانهای کشور نمود

ها نيز اي  سدقف بودجه به صدورت آبشداری توسدعه يافت و سدهم دانشد اه های ملوم پزشدکي و به تبع بعد از آن سدقف سدطح اسدتاندر 

اي  سدياسدت که به نومي هنوز هم    .های دولتي تعيي  شدددريافت از سدازمان بيمه سدلامت برای هريک از بيمارسدتان  وابله ای  بودج

اگر بيمارسددتاني در يک ماه بيش از يک  و آن اينکه به صددورت شددديد چند سددال ادامه يافت حاوی اي  پيام مهم بودو  وجود دارد 

و در   ود را مصدرف مي نمود احتماً  مجبور خواهد بود در ماه های بعدی آن را جبران کنددوازدهم سدقف بودجه تعيي  شدده برای خ

  سدقف ريالي پرونده های ارسدالي به سدازمان بيمه سدلامت بيش از سدقف بودجه ای تعيي  شدده برای بيمارسدتان مي شدد  صدورتي که

کرد و اي  به معني انتقال ريسدک به سدمت دداری ميبيمه سدلامت از پذيرش و پرداخت مبال  مربو  به آن پرونده ها خوسدازمان  

  نبودند   بيماران از  پرونده  کل  مبل   دريافت به مجاز  ها بيمارسدتان دي ر  طرف  از  بود.  درماني  خدمات  دهنده  ارائه بيمارسدتان به منوان

در پاسد  به اي  محدوديت ها   سدلامت بيمه  نصدلي سدازماواکنش ا  شدد.  مي لحا  بيمارسدتان  از سدمت تخلف  يک  منوان به نيز اي   و

دوت و تمرکز و اصدلاح تجويز ها در سدطح بيمارسدتان و بهبود تخصديا منابع برای گروه های مختلف بيماران بر اسداز نياز ايشدان 

 .بود

 در  خدمات  تعداد گسدترش  دادمي  سدو  نکته مهم دي ر که ريسدک افزايش هزينه ارائه خدمات را به سدمت بيمارسدتان 

ها و ممدتا  در مورد رسديده بود شدامل اودامات شدايع درماني بيمارسدتان 90  از  بيش به آن ليسدت که  خدمات اي   گلوبال بود.  والب

خدمت گلوبال در واوع نومي تعيي  سدقف ريالي وابل پرداخت به بيمارسدتان ها در مواردی است که بيمار    بود.حوزه خدمات جراحي  

در اي  موارد در صدورتي که بيمارسدتان هزينه بيشدتر از مبل  تعيي  شدده    .ت خود را دريافت ميکنددر والب يک خدمت گلوبال خدم

 
داده   حيوبلا  توضد  ليموضدو  به تفصد   يا  .باشدد يمحور م رييتغ یبرنامه ها  ژهيهرگونه برنامه به و  یو اجرا  يطراح  یبرا  ياسداسد  رسداختيز  يفرهنگ سدازمان  1

يا اجرا  مطالعه    اهدخو يبرنامه را م   يخواننده صرفا  ا  کهيشود در صورت  يم  هيلذا توصد  .از تکرار موضدومات ارائه نشدده اسدت  زيوسدمت به جهت پره   اي شدد و در

 .دينما  مطالعهرا در فصل مربوطه    يفرهنگ سازمان   ليآن را و نحوه تحل  تيو اهم  يو بحث مرتبط با فرهنگ سازمان  رييمربو  به تغکند حتما  وسمت  



 
 

نيروهای    و بيمه سددازمان تامي  اجتمامي ،برای خدمت مذکور انجام مي داد سددازمان های بيمه گر از جمله سددازمان بيمه سددلامت

  تجويز  مديريت  اهميت نيز  موضو   اي   کردند.مي  خودداری گلوبال ل مب  مسلح از پرداخت  هزينه مازاد بر مبل  تعيي  شده به منوان

 .تساخ  مي  نمايان ر بيمارستان سطح در را  ها

پروژه حاضدر با هدف مديريت تجويز شدرو  و در  ها و ريسدک های هزينه ای در بيمارسدتان،  در پاسد  به اي  محدوديت 

با رويکرد دليل اتخاذ رويکرد مديريت تجويز در سدددطح بيمارسدددتان نه به منوان يک فعاليت    .سدددطح بيمارسدددتان اسدددتقرار يافت

ينه  دليل انتخاب پزشدکان برای تمرکز بر به  .خودسدانسدوری بلکه برای بهينه سدازی تخصديا منابع در سدطح بيمارسدتان انجام شدد

اگر يک  .سدازی تخصديا منابع اي  بود که کل هزينه های درماني بيمارسدتان با سدفارش و درخواسدت پزشدک معالج انجام مي شدود

 .خدمت تصدويربرداری يا آزمايشد اهي انجام مي شدود حتما  بر اسداز يک درخواسدت از سدمت يک پزشدک معالج صدورت گرفته اسدت

 . به منوان اودام کننده بلکه به منوان پزشک معالج متمرکز شد لذا پروژه مديريت تجويز بر نقش پزشک نه

   ذینفعان تحلیل و  شناسایی (2-1     

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

ودرت بوده است. دراي  ماتريس، ذينفعان را   –روژه حاضر ماتريس منافع  مورد استفاده برای بررسي و شناسايي ذينفعان کليدی در پ 

ال وی    1از دو بعد مختلف ودرت که شاخصه تاثيرگذاری و منافع که شاخصه تاثيرپذيری است مورد تحليل ورار مي دهد. شکل  

 تحليل با توجه به اي  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  -. ماتریس منافع  1شکل  



 
 

ديده مي شود ذينفعاني که هم ودرت و هم منافع باًيي دارند پيش برندگان يا ذينفعان کليدی   1طور که در شکل همان

اي  روش از نو  کمي بر مبنای آزمون ميان ي  بر پايه اندازه گيری رفتاری با مقياز ليکرت و ابزار گردآوری  .  ( 1)نام ذاری شده اند

شامل کارشناسان و    1مطلعي  کليدی  داده ها، پرسشنامه ساختار يافته است که به تعيي  وضعيت ودرت و منافع ذينفعان از ن اه 

-متخصصان آگاه به فرآيند ارزشيابي فراگيران هستند، مي پردازد. اي  روش مشخا مي کند که ذينفعان چ ونه بر مبنای ودرت

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

 دنبال مي شود.   ذينفعان کليدی

   ذینفعان  شناسایی  اول: گام( 1-2-1

افراد،   اولي  گام جهت طراحي سيستم مديريتي تجويزها در سطح بيمارستان، شناسايي ذينفعان است. ذينفعان پروژه، 

فعاليت يا نتيجه هايي هستند که ممک  است اثر ب ذارند، اثر بپذيرند، يا خود را در معرض اثرگذاری يک تصميم،  ها يا سازمانگروه

پروژه ورار دهند. ذينفعان ممک  است در سطوح مختلفي، درون سازمان بوده و ممک  است سطوح ودرت متفاوتي داشته يا اينکه  

مرتبط با پروژه مديريت تجويزها در مجتمع بيمارستاني امام    نفعانيذ  ي اسام.  (2)احتمال دارد خارج از سازمان اجرايي پروژه باشند

 ارائه شده است.  2رضا) ( مشهد در جدول 

 ( گام دوم: اولویت بندی ذینفعان 2-2-1

ای باشد که تصويری روش  از ميزان ودرت و منافع هر ذينفع و همچني  انتظارات ايشان اولويت بندی ذينفعان بايد به گونه

سرچشمه  منشا ودرت ذينفعان در اي  موضو  منبعث از اختيار در خصوص تصويب، کيفيت، هزينه و زمان پروژه مي باشد.  ارائه دهد.  

از مسائل  منافع ذينفعان در   ها،  مرتبط با اهداف و رسالت، حا وانوني، توسعه فرصتمديريت تجويزهای بيمارستان نشات گرفته 

 (. 1باشد )جدول مسائل مرتبط با سلامت و ايمني و حفظ شرايط موجود مي

 
1 key informants 



 
 

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

حوزه  

 اصلی 
 توضیح مختصر  منشاء

 قدرت 

 تصويب پروژه مربو  مي شود. اي  مورد به اختيار ذينفع برای تصويب يا مدم   تصویب 

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

اي  مورد به ودرت ذينفع در تغيير و کنترل مقدار هزينه )مالي، منابع انساني، فيزيکي و تجهيزات( پروژه   هزینه 

 اشاره دارد. 

ودرت ذينفع در تغيير و کنترل سطح کيفيت نحوه اجرای فرآيند و خروجي /خروجي های پروژه  اي  مورد به   کیفیت

 اشاره دارد. 

 منافع 

 

اهداف و  

 رسالت 

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

را نداشته باشد اما به    ه درگير شدن در پروژهحالت ذينفع ملي رغم اينکه ممک  است تمايل چنداني ب

 ها يک نقش مانند تامي  زيرساخت را بر مهده ب يرد. واسطه رسالتي که دارد بايد در پروژه 

توسعه 

 ها فرصت

-اي  مورد مربو  به حالتي است که در آن يک گروه ذينفع برای افزايش ودرت سياسي و افزودن بر فرصت

 پروژه بتواند سايري  را با خود متحد نمايد. های موجود خود در  

سلامت و  

 ایمنی 

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

 کاری در وضعيت جديد امری حياتي است. 

حفظ شرایط  

 موجود
 ذينفعان و حفظ شرايط موجود در ارتبا  است. اي  مورد با منافع به منظور ماندگاری و بقای  

 حق قانونی  
در اي  مورد ذينفع حا وانوني در يک موضو  دارد. منظور از حا وانوني دارا بودن صلاحيت وانوني، امکان  

 وانوني مداخله در پروژه بر اساز شخصيت حقووي ذينفع است.  

منافع  

 اقتصادی 
 ان منافع اوتصادی پروژه در ارتبا  با خود يا دي ران اشاره دارد. اي  مورد به منافع ذينفع در حوزه ميز

ناشي از اختيار در تصويب ،    تجويزها در سطح بيمارستانبه منوان مثال حيطه ودرت رئيس بيمارستان در خصوص پروژه 

بيمارستان، منافع   از مسائل مرتبط با اهداف و رسالت  هزينه ها و کيفيت پروژه مي باشد و حيطه منافع وی مي تواند مرتبط با 

مسائل مرتبط با اهداف و رسالت،  اوتصادی، توسعه فرصت ها و حا وانوني مي باشد. حيطه منافع معاون آموزش و سلامت بيمارستان  

ريزی و ارائه طرح برای ارتقاء برنامهباشد. اي  منشاء منافع به موضوماتي از وبيل  سلامت و ايمني، حفظ شرايط موجود معاونت مي

پي يری مسائل و مشکلات تشخيصي و درماني موجود در بيمارستان و بررسي و ارائه  ،  کيفي و کمي امور درماني در سطح بيمارستان

تجزيه و تحليل شاخا های درماني و برنامه ريزی جهت ارتقای مستمر شاخا های   بررسي، هافع آنراه حل های مناسب جهت ر



 
 

های مديريت  هماهن ي بي  بخشي و تدوي  پروتکل های درماني استاندارد در راستای اجرای دستورالعمل های مراوبتو    ارزشيابي

 اشاره دارد.  شده

اوتصادی و توسعه فرصتمعاون توسعه مديريت و  حيطه منافع    بيمارستان، منافع  برای باشد.  ها ميمنابع  برنامه ريزی 

ارزيابي  ،    مديريت ساماندهي منابع مالي و...  حوزهو اودامات ًزم در    ها برنامهتحقا اهداف اي  معاونت شامل پيش بيني و تدوي   

ی از پيش تعيي  شده و اصلاح احتمالي مملکردها با توجه به اهداف  هاهدفی مختلف تحت پوشش و مقايسه آن با هاحوزه مملکرد 

پايش   اجرا و  بر تهيه و تدوي ،  بيمارستان، نظارت و کنترل  تابعه و  واحدهای ساًنه  بودجه کلي    پزشکان و  مملکرد  نظارت بری 

 باشد. راستای منافع مذکور مي توسعه مديريت و منابع بيمارستان درظايف معاون فراگيران پزشکي در مديريت هزينه ها از جمله و

باشد که هر ذينفع مي تواند ايجاد نمايد. بدي  منظور دسته بندی و اولويت بندی  ودم بعدی تحليل تاثير بالقوه ای مي

و جهت دادن خواسته هايشان در جهت تامي     ها به منظور نحوه ارتبا  با ذينفعان و مديريت انتظارات آنها و هماهنگ نمودنآن

.  (3)گيردهای گوناگون مورد سنجش ورار ميهدف پروژه و پيشبرد آن و سپس نحوه واکنش و پاس  احتمالي ذينفعان در وضعيت

ها، چ ون ي نفوذ بر  بالقوه آندر اي  وسمت هدف اي  است که به منظور افزايش پشتيباني ذينفعان در پروژه و تعديل اثرات منفي  

بر اي  اساز ابتدا حيطه يا حيطه های ودرت و حيطه يا حيطه های منافع مرتبط با هر ذينفع شناسايي   .(4)ها برنامه ريزی گرددآن

بيان ر بيشتري  ميزان ودرت/منافع و نمره    10داده مي شود. نمره    10تا    1و سپس به تفکيک هر حيطه )ودرت و منافع( يک نمره از  

پروژه طراحي و استقرار نظام ارزيابي مستمر   نفعان ياز ذ  کيودرت و منافع هر    نمراتبيان ر کمتري  ميزان ودرت/منافع مي باشد.   1

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

پروژه مدیریت تجویزها در بیمارستان  نفعانیذ. نمرات قدرت و منافع هر یک از  2جدول    

 ذينفع
حيطه/حيطه  

 های ودرت 
 منافع حيطه/حيطه های  

 نمره 

  منافع

  ودرت نمره 

يا  

  تاثيرگذاری

معاون توسعه مديريت و  

 منابع بيمارستان 

هزينه،کيفيت و  

 زمان 
 9 9 توسعه فرصت ها و منافع اوتصادی 

معاون آموزش و سلامت  

 بيمارستان 

هزينه،کيفيت و  

 زمان 
 8 9 توسعه فرصت ها و منافع اوتصادی 

 8 9 توسعه فرصت ها زمانکيفيت و   مدير اوتصاد درمان دانش اه 

 9 9 ها مسائل مرتبط با اهداف و رسالت بيمارستان، توسعه فرصت کيفيت و زمان رئيس بيمارستان 

 کيفيت و زمان معاون درمان دانش اه 
مسائل مرتبط با اهداف و رسالت بيمارستان، مسائل مرتبط با سلامت و  

 ايمني سلامت و ايمني و حفظ شرايط موجود 
8 8 



 
 

 6 8 مسائل مرتبط با اهداف و رسالت بيمارستان  هزينه و زمان مدير گروه آموزشي 

واحد پذيرش و مدارک  

 پزشکي بيمارستان 
 4 7 ها توسعه فرصت کيفيت و زمان

 3 7 ها مسائل مرتبط با اهداف و رسالت دانشکده، توسعه فرصت کيفيت و زمان معاون آموزشي دانش اه 

  HISمسئول واحد  

 بيمارستان 
 6 7 توسعه فرصت ها   کيفيت و زمان

 رئيس دانش اه 
تصويب، زمان و  

 هزينه

مسائل مرتبط با اهداف و رسالت بيمارستان، حا وانوني، منافع اوتصادی و  

 توسعه فرصت ها  
7 9 

 5 6 ها توسعه فرصت کيفيت و زمان دانش اه   ITمديريت  

 7 6 ها توسعه فرصت کيفيت و زمان رئيس بخش  

 4 6 منافع اوتصادی  هزينه رئيس امور مالي بيمارستان 

 6 5 منافع اوتصادی  هزينه و زمان معاون توسعه دانش اه 

مسئول حسابداری درآمد  

 بيمارستان 

هزينه، کيفيت 

 و زمان 
 4 4 مسائل مرتبط با سلامت و ايمني

 3 4 بيمارستان، سلامت و ايمنيمسائل مرتبط با اهداف و رسالت   کيفيت و زمان مدير پرستاری 

 3 4 مسائل مرتبط با سلامت و ايمني کيفيت و زمان های بيمه گرسازمان

رئيس دفتر بهبود کيفيت  

 بيمارستان 
 3 4 مسائل مرتبط با سلامت و ايمني کيفيت

 6 4 حفظ شرايط موجود  کيفيت  رئيس دانشکده پزشکي 

 1 4 سلامت و ايمنيمسائل مرتبط با   کيفيت و زمان بيماران 

 6 3 ها مسائل مرتبط با اهداف و رسالت دانشکده، توسعه فرصت کيفيت و زمان   حراست دانش اه  

 2 3 مسائل مرتبط با اهداف و رسالت بيمارستان  کيفيت حراست بيمارستان 

ذينفعان بايد بر اساز اهميتي که بعد از تعيي  ميزان ودرت و منافع هر يک از دينفعان شناسايي شده در وسمت بعدی  

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

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

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



 
 

 

 قدرت کلیه ذینفعان- . ماتریس منافع2شکل  

 کلیدی ذینفعان ناخت ش  سوم: گام( 3-2-1

ذينفعان کليدی آن دسدته از ذينفعان هسدتند که از يک سدو دارای ودرت تاثيرگذاری باً و از سدوی دي ر دارای منافع        

ودرت  –و اثر پذيری باً در تصددميم گيری ها، برنامه ريزی ها و کليه اودامات مرتبط با پروژه هسددتند. بر اسدداز ماتريس منافع  

ماتريس مربوطه ورار مي گيرند به منوان ذينفعان کليدی مي بايسدت شدناسدايي گردند. بر اي  ( ذينفاني که در منطقه يک 2)شدکل 

دانشد اه، معاون  معاون آموزش و سدلامت بيمارسدتان، رئيس معاون توسدعه مديريت و منابع بيمارسدتان، اسداز رئيس بيمارسدتان، 

به منوان ذينفعان کليدی  مديريت فنا وری اطلامات دانشدد اه و بيمارسددتان  مدير گروه آموزشددي و، رئيس بخش،  درمان دانشدد اه

 مديريت تجويزها در بيمارستان شناسايي شدند.  

 

انمعاون توسعه بيمارست

معاون آموزش و سلامت 

بيمارستان

مدير اوتصاد درمان دانش اه

رئيس بيمارستان

معاون درمان دانش اه

مدير گروه آموزشي

واحد پذيرش و مدارک پزشکي بيمارستان

معاون آموزشي دانش اه

بيمارستانHISمسئول واحد 

رئيس دانش اه
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معاون توسعه دانش اه

مسئول حسابداری 

درامد بيمارستان

مدير پرستاری

سازمان های بيمه گر

تانرئيس بهبود کيفيت بيمارس

بيماران

حراست دانش اه

حراست بيمارستان

0

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

ی
ار
گذ
یر
تا 
یا 
ت 
در
ن  
 ا
می

می ان مناف  یا تا یرپذیری



 
 

   حمایت طلبی از ذینفعان کلیدی( 3-1

هستند    ي کسان  ،مد نظر هستند  هياول  ي طلب  تيهدف در مرحله حما  تيکه به منوان جمع  ی ديکل  نفعان يذ  ي به صورت کل

   ريبه مبارت د   . رنديرار ب و  ليو تحل  يمورد بررس  پيشنهادی  پروژه  به شانو نو  ن اه هایبه دوت به لحا  ملاوه مند  ستيبا  ي که م

  تيريبه دوت مد   د يبا  رند يگ  يودرت ورار م   - منافع    س يماتر  يک  که در منطقه  نفعانيذ    يشود ا  ي م   ده يد   3  که در شکل    ونههمان

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

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  یا 

تا یرپذیری 

کم

مناف  یا 

تا یرپذیری 

زیاد

 درت یا تا یرگذاری کم

 درت یا تا یرگذاری زیاد

 

 قدرت- . جهت گیری در خصوص حمایت طلبی ذینفعان بر اساس محل قرارگیری در ماتریس منافع 3شکل  

 کلیدی  ذینفعان پذیرش سطح بررسی( 1-3-1

بايست اطلامات  وبل از تماز با ذينفعان کليدی که در منطقه يک ماتريس منافع ودرت ورار گرفتند طراح / مدير تغيير مي

کاملي را در خصوص روحيات، ملاوه ها و ويژگي های ذينفع مربوطه کسب کند و برنامه حمايت طلبي خود را متناسب با ملائا  



 
 

د که ذينفعان کليدی پروژه مديريت تجويزها در بيمارستان با توجه به سطوح پذيرش در ايشان اجرا نمايد. جدول زير نشان مي ده

 کدام سطح ورار دارند:  

 . سطح پذیرش ذینفعان کلیدی پروژه مدیریت تجویزها در بیمارستان 4جدول

 ذينفع کليدی
سطح  

 پذيرش 
 نام سطح 1

 ويژگي های اساسي سطح

پذيرش ذهني يا 

 سطحي 

)ملاوه به پذيرش ولبي  

 موضو ( 

پذيرش کامل و  

 آگاهانه 

 سوم  رئيس بيمارستان 
  امتماد

 )ايمان( 
 ندارد  دارد  دارد 

 دوم  رئيس دانش اه 
امتقاد يا  

 باور 
 ندارد  ندارد  دارد 

معاون توسعه مديريت و منابع  

 بيمارستان 
 چهارم 

  اطمينان

 )يقي (
 دارد  دارد  دارد 

 سوم  معاون آموزش و سلامت 
  امتماد

 )ايمان( 
 ندارد  دارد  دارد 

 سوم  مديريت اوتصاد درمان دانش اه  
امتماد  

 )ايمان( 
 ندارد  دارد  دارد 

 دوم  رئيس بخش 
امتقاد يا  

 باور 
 ندارد  ندارد  دارد 

 اول  مدير گروه آموزشي 
مدم امتقاد  

 يا باور 
 ندارد  ندارد  ندارد 

مديريت فنا وری اطلامات  

 دانش اه 
 دوم 

امتقاد يا  

 باور 
 ندارد  ندارد  دارد 

 سوم  معاون درمان دانش اه 
  امتماد

 )ايمان( 
 ندارد  دارد  دارد 

مسئول واحد فناوری اطلامات  

 بيمارستان 
 دوم 

امتقاد يا  

 باور 
 ندارد  ندارد  دارد 

 

 
ان يا  سطوح پذيرش در خصوص يک پروژه شامل سطح اول مدم امتقاد/باور، سطح دوم امتقاد يا باور، سطح سوم: امتماد يا ايمان و سطح چهارم: اطمين 1

 يقي  مي باشد.  



 
 

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

خصددوص مديريت تجويزها در بيمارسددتان ارائه شددده  روش های اسددتفاده شددده برای حمايت طلبي اوليه در  5در جدول  

 است.

 . رویکردها و تکنیک های مورد استفاده برای حمایت طلبی اولیه پروژه مدیریت تجویزها 5جدول  
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 √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ به اشتراک گذاری اطلامات 
           آموزش ذينفع

    √ √  √    مکاتبات با ذينفعان

           گزارش کارهای انجام شده 

خارجي و  گزارش های مرتبط در مطالعات  

 داخلي 
 

 
     

   

ها های کنفرانسي، نمايشارائه            

     √      جلسات بحث آزاد و جلسات غير رسمي 
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ای های پرسشنامهنظرسنجي            

           ارزيابي محيط کار

    √ √      کميته های رسمي ويژه ذينفع  

های دائمي تربيون            

    √ √      کميته های مشورتي ذينفع

           بازخورد آنلاي  و جلسات بحث و تبادل نظر 
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  انجام پروژه به منوان يک سرمايه گذاری

 مشترک 
 

 
   

 
 √ √ 

 

توسعه ای و    انجام پروژه به منوان يک پروژه

 ماندگار برای ذينع 
 

 
√   

 
 √ √ 

 

انجام پروژه به منوان يک کار نواورانه و  

 مبتکرانه برای ذينع  
 

 
√   

 
 √ √ 

 

 √ √         انجام پروژه به در والب يک پيمان با ذينع  



 
 

مديريان گروه های آموزشددي باليني  تري  ذينفعان کليدی در اجرای پروژه مديريت تجويزها در بيمارسددتان، يکي از مهم

 که در ادامه نمونه ای از گفت وی مدير تغيير پروژه با ايشان ارائه مي گردد:  بودند  

برای در ادامه  خيلي خوش آمديد همانطور که مسدتحردر هسدتيد اخيرا  سدازمان بيمه سدلامت برای اسدتانها و  :مدير تغيير

در بيمارسدتان اگر مبل    سدقف بودجه ای به اي  معني هسدت که ما اسدت.  دانشد اه و بيمارسدتان ها يک سدقف بودجه ای تعريف کرده

برای بيمه ارسال ميکنيم بيش از اي  مبل  بشه اينها پرونده های مازاد  پرونده هايي که در واوع تحت پوشش بيمه سلامت هستند و

در  .رو پذيرش نميکند و مملا  خدمتي که ارائه شدده راي ان ميشده برای بيمارسدتان و ريسدک اي  هزينه اومده به سدمت بيمارسدتان

 و  آموزشددي هسددتيد  هایگروه انشددما مدير  .اي  شددرايط ما نيازمند اي  هسددتيم که فکر ميکنيم برای اينکه ببينيم چه ميشدده کرد

 .نقشتون هم به لحا  مشورتي هم به لحا  اينکه در محيط هستيد بسيار برای ما مهم است

 باشده  جدی  موضدو   که نميکردم فکر  اما مسدئله اي   خصدوص  در شدنيده بودم  موضدوماتي يک  هم  م  :آموزشدي گروه  مدير 

 ؟بيمارستان های دانش اه سطح يعني شما مي يد که اًن اي  موضو  داره اممال ميشه در  باشه.  شده اجرايي واوع در  و

 ميکنه داره  اجرا وزير  پشدتيباني  همچني   و  بودجه  وانون اسدتناد به  سدلامت بيمه سدازمان اسدتاد مزيز بيمه بله  :تغييرمدير   

و صدرفا  با تعهد مبني بر اسدناد ارسدال کرديم  يشدتر  ب  دوازدهم يک از  ها  ماه برخي در گذشدته  ماه  چند اي  در  ما  هم اًن همي   و

 .های آينده اسناد ما را پذيرش کردندجبران در ماه

 اگر فرض  به  نکرده.  امتراضدي  خصدوص اي  در  دانشد اه  يعني هسدت جدی  مسدئله  خيلي  اينکه  خوب :آموزشدي گروه  مدير 

 ؟بيماران اورژانس چه ميشه تکليف  گرفتند نظر در بيمارستان برای که  مبلغي اي  از شد بيشتر  ما  مبل  سهم

 ملوم  دانشد اه  نه تنها  و  دانشد اه در هسدتيم جريان در  ما که  آنجايي  تا  کنيم  مي  صدحبت  داريم  ما همي  برای  :مدير تغيير 

 همي  . به  نرسديده  نتيجه به  امتراضدات اي   متاسدفانه  اما  شدده  انجام زيادی خيلي  امتراضدات  ها  دانشد اه  بلکه در سداير  مشدهد  پزشدکي

و طبا روال وبل  نشدهاي  پروژه و وضدعيت جديد گذشدته ما هم مثل شدما اميدوار بوديم که اي  اجرا  از چند ماه   اًن  ما  هم دليل

 حرکت  جلو  به رو  بايد  و همزمان ب يريم تصددميم  يک  آن اسدداز بر  بايد  شددده، ما  ايجاد انجام بديم. شددرايطي که اًنفعاليتمون رو 

ای ولي فعلا  در جايي که اًن هسدتيم ما در واوع بايد چاره.  هم انجام بديم شدايد نتيجه رسديديم  امتراضداتمون رو  نهايت در و  کنيم

 .بيانديشيم که دچار چالش نشيم مردم هم دچار مشکل جدی نشوند

  ؟ چه کاری بايد انجام دهيم ؟هست  چه يآموزش گروه  مديران  منوان به  ماها  از  دويقا  شما انتظار اًن  :آموزشي  گروه مدير 

 ؟چه کاری از دست ما ساخته هست اصلا



 
 

ميليارد تومان را برای بيمارسدتان برای امسدال تعيي  کرده و  100  حدود مشدخصدي سدقف يک  سدلامت  بيمه :مدير تغيير 

ًبي هايي که انجام ميشده  ممکنه با مذاکرات و    م.گفته اگر شدما بيش از اي  هزينه کنيد اصدلا  پرونده های شدما رو پذيرش نمي کني

هايي که ما ممکنه در آينده به ويژه در نيمه دوم  چالش .ما بتونيم مبلغي رو به اون اضدددافه کنيم ولي حتما  مبل  زيادی نخواهد بود

 50طرف دي ه حدود  از  و  نخواهيم داشدت برای ارائه خدمت به بيماران    پوليسدال با اون مواجه بشديم ممدتا  به اي  برمي رده که ما  

ايد آنها را پذيرش کنيم و به آنها درصدد از بيماراني که در بيمارسدتان بسدتری هسدتند ورودی آنها از اورژانس هسدت يعني ما حتما  ب

احتماً ما در نيمه دوم سال مجبوريم ان ار به صورت راي ان بيماران را پذيرش کنيم و   نديماگر هيچ کاری انجام   .خدمت ارائه بديم

وشددش بيمه درصددد بيماران ما متاسددفانه تحت پ  60دليل اي  موضددو  هم به اي  برمي رده که بيش از   .به آنها خدمت ارائه بديم

سدلامت هسدتند و چشدم انداز هم اي  رو نشدون ميده که با بيمه تامي  اجتمامي هم کم کم وارد اي  فرايند بشده و چالش بيشدتر  

 .خواهد شد

های جراحي روال سابا فعاليتشان برای گروه های داخلي در آينده بيشتر بشه يعني اگر گروه  چالش  :آموزشي گروه مدير 

را انجام بدهند کل مبل  رو به سدمت خودشدون مي کشدند و احتماً دي ه مبلغي برای پذيرش بيماران داخلي حاً به صدورت ممده  

 .احتماً  الکتيو نخواهد بود

که اگر فقط چند تا از   ما براورد کرديم .  يکي از ترز های جدی ما اسددتاي اسددت درسددت  کاملا   شددما نظر  :مدير تغيير

هفت ماه سددقف سددال را پر ميکنيم و از اي  نظر با   ظرفهمان روال سددابا فعاليت کنند ما تقريبا   با  گروه های جراحي ما و ولب  

زشدکان هم پ آموزشدي   های  در بيمارسدتان و ها هسدتندپزشدکان ما نيروهای کليدی ما در بيمارسدتان  .چالش جدی مواجه خواهيم شدد

تجويزها به صدورتي که واوعا  مشدخا بشده که مديريت  بايد يک روشدي برسديم در حوزه   .های آموزشدي فعاليت دارندما در والب گروه

رو   طريا شدرايط اودام کننده بلکه به منوان پزشدک معالج ن اه کنيم و از اينه سدهم هر پزشدک چقدر اسدت و به پزشدک به منوان 

 .مديريت کنيم که با حداول آسيب از اي  وضعيتي که هستيم خارج بشيم

 وضعيت مديريت بشه؟ اي   بايد چطور و  هست چي در  کننده  اودام  و معالج پزشک تفاوت :مدير گروه آموزشي

  يعني ما   .شدناسديمکننده ميببينيد در حال حاضدر در سديسدتم اطلامات بيمارسدتاني ما پزشدک در نقش اودام  :مدير تغيير

شدناسديم که يک پزشدکي را مي  يا شدناسديم که ممل جراحي را انجام دادهپزشدکي را مييا    پزشدکي رو ميشدناسديم که ويزيت کرده

رو انجام داده که همه اينها نقش پزشددک به منوان اودام کننده هسددت.   يا يک خدمت آزمايشانجام داده و  خدمت تصددويربرداری  

پزشدک    همان نقش اوردر دهنده خدمات برای بيمار هسدت. اوع ما برای پزشدکان به منوان پزشدک معالج وائل هسدتيمنقشدي که در و

 است.   منوان پزشک معالج به بر پزشکان  و در نتيجه کانون اصلي ماهست دهنده خدمات برای بيمار معالج سفارش



 
 

 ؟کنيد  مديريت رو شرايط هيدميخوا نقش  اي  با حاً چطور :آموزشي  گروه مدير

گفتيم حتما  بايد    .هنوز در مرحله حمايت طلبي اوليه هسدددتيم. و  نداريمدر اي  خصدددوص فعلا    يطرح کامل  :مدير تغيير 

سدهميه بندی که   .بياريم یما احتماً  ناچار بشديم به يک سدهميه بندی در واوع رو  .در جريان اي  موضدو  باشديد  ی کارابتدا در  شدما

يک سدهمي برای فعاليت هر پزشدک تعيي  بشده. اي  سدهم از در کنار اون  بشد  وخدمات اورژانس را از غير اورژانس تفکيک  اوندر 

 کل مبل  خدمات درخواست شده توسط پزشک بدست خواهد امد.  

 .خواهيد روی مديريت تجويز پزشدکان وارد بشديدکه شدما مي هسدت حسداسدي  مسدئله خيلي اي  :شديآموز گروهمدير   

 .هايي رو خواهد داشتاحتماً  چالش

مارکينک در بي  امرای کاری به گايدًي  هايي که وجود داره نخواهيم داشت احتماً از يک سيستم بنچ  ما  :تغيير مدير 

وسددط  مت  صددورت به  و مشددابه  تشددخيا برای مثلا   که  اينه مهمه  ما برایهيات ملمي يک گروه آموزشددي يا بخش اسددتفاده کنيم.  

احتماً برای هر   .و بيشدتر هم موضدو  به اطلا  رسداني همراه خواهد بود  ؟همکاران مختلف در يک گروه آموزشدي چ ونه اودام کردند

اميدواريم اي  بامث ميشده که همه پزشدکان به  .خودش رو در مقايسده با بقيه ببين   مملکردو ميتونه    بشدهداشدبورد توليد  يک  پزشدک

بيمار بيشتری ببينيم   تعيي  شدهف امتباری که  را بهينه کنند تا ما بتوانيم در نهايت با همي  سق  تجويزهاشونکه  برنسمتي پيش 

 .بيمار ببينيم  8بيمار ببينيم خوب ده ميليون توماني که در اختيارمان هسدت   5يعني اگر ورار هسدت با ده ميليون تومان در مجمو   

که خدمات   واهندمي خهدف نهايي ما افزايش پوشدش بيماراني هسدت که با هزار دردسدر و مشدکلات و با اميد ميان بيمارسدتان و  

 .مورد نيازشان را دريافت کنند

و   کنيم بحث اون روی  بيشددتر جزئيات  با  و  بشدده  آماده  طرح  که وايسدديم  منتظر  بايد  ما حال  با اي  :مدير گروه آموزشددي 

مشدکلاتي  ها و  نفعان کامل درگير کار بشدوند تا چالشحتما  وبل از اجرا ذی .ادامه مباحث باشده تا اون زمان  م  نظر به  .کنيم صدحبت

 .حداول خودش برسه بهکه ممکنه ايجاد بشه 

ما    دي ه  ماه يک احتماً   و  ميريم  جلو  کنيم  مي حرکت  ايشدداه رويکرد همي   با  ما  ميفرماييد درسددت  شددما  :تغيير  مدير 

تشدکر مي  داره.  و وابليت ارائه    شددهکه آماده   سدامانه ایاون  نشدون دادنم داشدت برای بررسدي جزئيات بيشدتر کار و  خواهي  جلسدهيک 

 .کنم از همه شما که شرکت کرديد و فعاًنه موضو  را درک مي کنيد و ما کمک مي کنيد

 



 
 

 اولیه  طلبی  حمایت فرآیند در مهم نکات (3-3-1

 :رديگ رنظر ورا مد رينکات ز ستيبا  ي م یديکل نفعانيدسته از ذ  يدر ارتبا  با ا يبه صورت کل

 هياول  يطلب  تيحما  نديفرا  ديمسلط نشده است نبا   رييموضو  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 شرو  فرآ  .د يرا آغاز نما

 . افتي کاهش خواهد  یدي کل نفعانيبا ذ شانيا  يب

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

 . موضومات را ارائه دهدادب  ت يبا امتماد به نفس و محکم البته با رما ستيبايم رييتغ

  ت يميصم  جاديرا مد نظر ورار دهد از ا  شانيا   اهيجا  ی ديکل  نفعانيدر ارتبا  با ذ  ستي با  ي طراح پروژه م  اي  رييتغ  ريمد •

 .  را مد نظر ورار دهد  شانيا  اهيکند 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  نفعانيذمموما   •

 .  در حداول زمان ممک  اجرا شود د يبرنامه با  يا .دداشته باش

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

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

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

 .  افتيخواهد  شيافزا رييشرو  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   ي ا  د يهمواره با   رييتغ  ريمد  ايطراح   •

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

. در صورت کسب موافقت بدون توجيه کافي احتماً پروژه در مراحل بعدی برای غلبه بر مقاومت های  اودام کرد  رييتغ

 احتمالي با مشکل مدم حمايت مواجه خواهد شد. 

 نوان پيشران تغيير فعاليت کند.  در اي  پروژه بايد تا حد امکان تلاش کرد معاون آموزشي بيمارستان به م  •

در صورتي که مدير تغيير هيات ملمي نيست يا پزشک نيست ترجيحا بهتر هست بيشتر به صورت غير مستقيم فرآيند  •

 تغيير و اجرا پروژه را هدايت کند.  

 



 
 

2فصل   

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

 مطالب فصل: فهرست 

 مبانی نظری   ➢

o  مفهوم و تعریف ارزشیابی 
o  روش های ارزشیابی در محیط بالینی 

 مرور م ون ➢

o مرور تجربیات و شواهد داخلی 

o مرور تجربیات و شواهد خارجی 

 روش کار و  ار وب طرح  ➢

o  روش کار 

 گام اول: شناسایی مساله و حمایت طلبی اولیه  ▪

 گام دوم: مطالعه، طراحی و برنامه ری ی  ▪

   سوم: م ارکت طلبی برای اجرا و ال امات اجراییگام  ▪

 گام  هارم: اجرا، ارزشیابی، بازخورد و پایدارسازی   ▪

o ار وب طرح  

 

 

 

 



 
 

 نظری  مبانی (1-2

 ( نقش تجویز کننده در کنترل هزینه های درمانی  1-1-2

مديريت هزينه ها ، افزايش درآمد و نظارت دويا بر تجويزهای مستند شده برای بيماران ، از ارکان های کليدی در ارتقاء  

از اي  رو ارتقاء و بهبود مملکرد تجويزکنندگان اودامات درماني  و بهبود مملکرد سيستم آموزشي، درماني و مالي محسوب مي شوند. 

يکي از مسائل مهم و چالش بران يز در مديريت هزينه  . (6)ايي و سياست ذاران نظام سلامت استاز دغدغه های جدی مسئولي  اجر

م در بهبود مملکرد نيز موثر مي باشد، مسئله نظارت و مسئوليت پذيری  ها و درآمدهای نظام سلامت که به منوان يک رک  مه

تر، مي توان نقا  ووت و ضعف را در مسئوليت نظارت دويا. با انجام  (7)تجويزکنندگان اودامات درماني يا به نومي پزشک معالج است

پذيری پزشک درمان ر در سطوح مختلف )از اينترن و رزيدنت تا متخصا و استاد( شناسايي کرد و با تقويت جنبه های مثبت و رفع  

بر همي     .(8)گام برداشت  اند  نارسايي ها، در راستای ايجاد تحول و اصلاح نظام آموزشي و کاهش هزينه هايي که تاکنون ديده نشده

فعاليت  تجويزها در سطح بيمارستان از مهم تري     صحيحثبت  منطقي سازی تجويزها و بعد از آن  اساز اصلاح فرآيندها با هدف  

. يادآوری و تاکيد مسئوليت اساتيد و پزشک درمان ر بر دستورات پزشک  (9)ولمداد مي گردد  توسعه مديريت و منابع بيمارستان  های

 .  (10)مستندشده در پرونده بستری  بيمار توسط فراگيران ، بامث ارتقاء آموزش ، کارگروهي و بروراری ارتباطات مي گردد

ها مي   مدم وبول مسئوليت در نظام های درماني و آموزشي باليني موجب رکود آندر همي  راستا مي توان انتظار داشت 

. سهولت دسترسي پزشکان به گزارشات مملکردی خودشان و مشاهده پزشکان هم تراز، که همراه با بازخورد باشند، بامث  (11)گردد

از آنجايي که خودارزيابي و مشاهده مملکرد شخصي هر پزشک، يک فعاليت مستمر و پويا است  . (12)ارتقای يادگيری نيز مي شوند

اندرکاران و مشکلات و هزينه های مالي و زماني را برای امراء هيات ملمي و ارزيابان در سطح بيمارستان و همچني  مديران و دست  

در امر برنامه ريزی و سياست گذاری تحميل مي کند. اي  فرآيند زمان بر و گران ويمت برای مشخا کردن مملکرد پزشک معالج  

 .  (13)در حوزه های مختلف مي شود

   کانون تصمیم گیری در بیمارستان ( 2-1-2

بيمارسدتان ها بخصدوص بيمارسدتان های آموزشدي، سدازمان های مشدترک و دارای اصدلي تري  نقش در نظام سدلامت تمام  

 گيری تصدميم سدلامت نظام اودامات مهم جمله از .(16-14)طور خاص در کشدورهای در حال توسدعه مي باشدندکشدورها و به 

 و فني رويکردهای از غالبا  که اسدت خدمات منابع و توزيع سدلامت، فناوری های خريد منابع، و تخصديا اولويت گذاری برای



 
 

. در يک تقسديم بندی مي توان تصدميم گيران نهادهای ارائه  (17)مي شدود اسدتفاده خصدوص اي  در تصدميمات اخذ ورداوتي برای

  :دهنده خدمات درماني و مراوبتي را در دسته های زير بررسي نمود

 گیران بالینیالف( تصمیم  

فرآيندهای تصدميم گيری باليني، بر تشدخيا )تجزيه و تحليل وضدعيت بيمار( و پيش بيني ترثير گزينه های درماني بر 

 . تصميم گيران باليني دو گروه هستند:(18)بيمار ترکيد مي کند

. اما اي  (19)پزشددکان پزشددکي را تمري  مي کنند و ن ران ارتقاء يا ترميم سددلامتي و معلوليت هسددتند  پزشککان   -1

. درگيری  (20)واوعيت نيز شدناخته شدده اسدت که ممک  اسدت پزشدکان تا حدودی در سدياسدت های بيمارسدتان اثر ب ذارند

پزشدکان در تصدميم گيری دو شدکل اصدلي دارد: رسدمي و غير رسدمي. حالت های اصدلي درگيری رسدمي پزشدک در تصدميم گيری 

در بيمارسدتان شدامل: شدرکت در جلسدات هيئت امنا و در سداختار هيئت مديره، مديريت و کادر پزشدکي اسدت. روش های اصدلي 

 .(21)کارمندان پزشکي و پرستاران استهيئت مديره، مديران،    درگيری غيررسمي شامل: تعامل با

: وظايف آنها شامل برنامه ريزی و مديريت مراوبت از بيماران، نظارت بر کارکنان مراوبت های بهداشتي و پرستاران -2

 .(19)کار با پزشکان و دي ران در استفاده مملي از اودامات پيش يرانه و درماني در محيط های باليني و جامعه است

 ب( تصمیم گیران غیر بالینی

تصددميمات غير باليني ماهيت اداری دارند. آنها شددامل هيچ نو  درمان پزشددکي يا آزمايش نمي شددوند. به منوان مثال،  

ز تصدميم گيرندگان غير باليني  تصدميمات غير کلينيکي توسدط مديران بيمارسدتان و پرسدنل اداری اخذ مي شدوند. اگرچه برخي ا

 با بيماران تعامل دارند، اما آنها خدمات پزشکي ارائه نمي دهند که شامل موارد زير هستند:

( 2002) 1. آرنوي (22)يک بيمارسددتان توسددط يک هيئت مديره تحت نظارت اسددت  هیئت مدیره )هیئت امنا(  - 1

و همکاران  2. ميلار(23)ا، برنامه اسدددتراتژيک و نظارت توصددديف کردنقش هيئت مديره را به منوان ايجاد کننده سدددياسدددت ه

( بر  2009) 4و پرزيو  3. کوليکا(24)( نقشددي را که هيئت مديره در کيفيت و امنيت بيمار ايفا کرده اسددت، شددرح دادند2013)

( به مبارت سداده اذمان داشدت، 2011)  5. بي ز(25)نقشدي که هيئت مديره در رابطه با مملکرد مالي ايفا کردند، متمرکز شددند
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  حاکميت و مديريت  مديريت پيشدددنهاد مي کند و هيئت مديره تصدددويب مي کند. بنابراي  مطالعات وبلي بر اهميت تمايز بي

 .  (26)ترکيد کرده اند

تيم مديريت اجرايي بيمارسددتان که شددامل مدير ارشددد اجرايي )مديرمامل يا   تیم مدیریت اجرایی بیمارسکتان  - 2

(، مدير ارشدد ممليات اداری مالي )معاون توسدعه مديريت و منابع بيمارسدتان(، رئيس ارشدد پزشدکي )معاون  رئيس بيمارسدتان

درمان و معاون آموزشدي بيمارسدتان(، مدير ارشدد مالي و رئيس ارشدد پرسدتاری )مترون( اسدت. آنها در تصدويب بودجه، تخصديا  

د و تلاش برای کيفيت باليني و کنترل اختلافات، تصددميم گيری و منابع، دسددتيابي به فناوری و برنامه ريزی اسددتراتژيک، بهبو

 .(32-27)نقش ايفا مي کنند

يک مدير مياني شدکاف بي  پزشدکان و مديران ارشدد و کارمندان حرفه ای )تخصدصدي( را پر مي  مدیران میانی    - 3

هايي که مديران مياني در کاهش بودجه، اهداف سدازمان و اهداف اختصداصدي بازی مي  ( در مورد نقش  2006)  1کند. امبرتسدون

 2. بيرک (33)کنند، بحث کرد و اينکه آنها همچني  ارزش ها را در کارکنان با توسعه روابط، حمايت و تشويا تقويت مي نمايند

( نظريه ای درباره چ ون ي ترثيرگذاری مديران ميداني بر اجرای نوآوری مراوبت های بهداشدددتي درماني ارائه  2012و همکداران )

دادند. آنهدا غالبدا  از پيشدددينده های حرفه ای متنومي برخوردار هسدددتندد، مملکردهای متنومي دارند و تمايل دارند مووعيت های  

بيشددتر به مسددائل مربو  به ( دريافت که مديران پرسددتاری سددطح مياني  2007مي  )-يل  .متنومي را به خود اختصدداص دهند

ي بيشدتر بر مسدئوليت های  مطالعات مربو  به مديران مياني پراکنده اسدت و مطالعات وبل  .(34)کنترل مديريت توجه داشدته اند

 آنها متمرکز بوده است، اما تصميمي را که مي گيرند توصيف نکرده اند.

يک مدير سدطح اول، که بعردا  به منوان مسدئول واحد يا سدرپرسدتار يا ناظم  مدیران سکطح اول )سکطح عملیات(    - 4

و انجام کارهای روزانه در يک   فني توصدديف مي شددود، مسددئوليت رسدديدگي به مسددائل مربو  به پرسددنل در يک بخش خاص

  3سدددازمان بهداشدددتي و درماني را بر مهده دارد. اگرچه اندازه بيمارسدددتان بر نقش مديران سدددطح اول ترثير مي گذارد، بي ان 

پيشدنهاد کرد که آنها مي توانند سداختار، اسدتراتژی ها و فرهنگ سدازمان را برای بهينه سدازی مراوبت های مشدترک بي   (2011)

مدير پرسدتاری سدطح اول )سدرپرسدتار( مسدئوليت اسدتانداردهای مراوبت از   .(35)های مختلف در بيمارسدتان شدکل دهندحرفه 

(  1996) 4. آکرون وکرافورد(36)بيمدار، نظدارت و توسدددعده کارکندان، برنامه ريزی و کنترل مالي و مديريت محيط را بر مهدده دارد
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پرسدنل را بر مهده داشدتند و بودجه   175دريافتند که مديران پرسدتاری غالبا مسدئوليت بيش از يک واحد پرسدتاری و تا حدود  

فظ و ن رش مسدددتقيم کدارکندان نقش  هدای چندد ميليون دًری را مدديريدت مي کردندد. آنهدا همچني  در ادغدام فرهن ي و ح

 . (38,  37)دارند

با توجه به مطالب فو  مي توان گفت که بيمارسددتان يک سدديسددتم پيچيده اسددت که شددامل بخش ها، واحدها، افراد و 

بازي راني اسدت که دارای ترکيبي از ابهام، مدم اطمينان در مورد اطلامات و ترجيحات متنو  اسدت که پيچيدگي در هر فرآيند 

. اي  ذينفعان از يک طرف (39)گيری آن با درک وظايف و اهداف حرفه های مختلف به منوان ذينفع افزايش مي يابدتصدددميم 

تحت فشدار برای پاسدخ ويي در جهت افزايش   اما از طرف دي ر،  (40)به دنبال ارتقا، حفظ و بازگرداندن سدلامت جسدمي هسدتند

. برای همي  بدا وجود پيشدددرفدت در (44-41)دتقداضدددا، ارتقدای کيفيدت خددمدات، کداهش هزينده هدا و افزايش درآمددهدا مي بداشدددند

تکنولوژی پزشدکي که منجر به تشدخيا و درمان بيماری ها شدده اسدت، کارآيي، ايمني و هزينه اثربخشدي ارائه خدمات بهداشدتي 

نسدبتا بهبودی نداشدته اسدت، اي  مدم بهبود مي تواند به ملت تصدميم گيری ها در بيمارسدتان ها باشدد چرا که ممک    درماني

. بنابراي  اي  سدواًت وجود دارد که (45,  44)اسدت اوداماتي انتخاب شدوند که با اسدتراتژی کلي سدازمان مطابقت نداشدته باشدد

کارکنان حرفه  کانون های تصدميم گيری در بيمارسدتان چ ونه اسدت. آيا ودرت تصدميم گيری در داخل واحد )مديران خط اول و  

ای( وجود دارد يا در سددطح باًتری در سددازمان )پزشددک سددرپرسددت و سددرپرسددتار( و يا در خارج از سددازمان )اتحاديه ها،  

 .(47, 46, 39)سياستمداران( است

برای درک ضدرورت تصميم گيری، ابتدا بايد بيمارستان ها، به منوان يک نو  سازمان مدنظر ورار ب يرند و بايد از تئوری  

تصدميم گيری سدازماني اسدتفاده شدود. تمايل به درک تصدميم گيری در سدازمان ها، يک جريان تحقيقاتي کامل را شدکل داده  

برای بررسدي و .  (16)ان جنبه اصدلي رفتار يک سدازمان مورد بررسدي ورار داداسدت بطوريکه مي توان تصدميم گيری را به منو

. مدل های  (48)شدناخت کانون های تصدميم گيری در بيمارسدتان ها مي توان از تئوری های رفتاری بيمارسدتان ها اسدتفاده کرد

اجرا، اغلب مختصر و دشوار هستند اما آنها يک ديد برای رفتار انسان ها ارائه مي دهند. هر سازماني ممک  است با  رفتاری برای 

. اي  نظريه ها تصدميم (49)يک مووعيت منحصدر به فرد مواجه باشدد که به يک مدل ويژه برای نشدان دادن آن نياز خواهد داشدت

بندی مي کنند و نشدان مي دهد که بيمارسدتان چ ونه بر اسداز تعادل بي  اي  کانون ها  گيران را در گروه های متفاوتي طبقه  

 . در ادامه به مهمتري  آنها مي پردازيم:(48)مسير خود را طي مي کند



 
 

 (1977) 2کیفیت خدمات-یا کمیت  1الف( مدل نیوهاوس

کيفيت مراوبت ها اغلب به اندازه کميت آن بيمارسددتان مدل نيوهاوز به بررسددي تمايل به ارائه خدمات به جامعه که 

دارای اهميت اسدت مي پردازد. در اي  مدل بيمارسدتان محدوديت بودجه دارد و برای ارائه خدماتي که سدودآور نيسدتند سدوبسديد 

که دريافت مي کند. در اي  مدل تصدميم گيران ارشدد در بيمارسدتان شدامل هيئت مديره، مدير بيمارسدتان و پزشدکان مي باشدند  

بهتري  ترکيب دلخواه از کميت و کيفيت ارائه مراوبت ها را با توجه به نقطه سدر به سدری )که درآمد باويمانده بيمارسدتان صدفر  

اسدت( انتخاب مي کنند تا هدف به حداکثر رسداندن نفع خارجي به جامعه تحقا يابد. اي  کميت و کيفيت از طريا معيارهايي  

ی کميت؛ تعداد روزهای بسدتری، تعداد بيماران درمان شده. برای کيفيت؛ نسبت پرسنل به بيمار وابل اندازه گيری اسدت مثلا برا

. مدل نيوهاوز يک تئوری  (50)يا نسدبت پرسدنل متخصدا به بيمار يا دسدترسدي به آزمايش های مشدخا را پيشدنهاد مي کند

را دو حوزه کميت و کيفيت تعريف مي کند سدپس برای هر يک از اي  حوزه ها موضدوماتي   رفتاری اسدت که رفتار بيمارسدتان

)شداخا های کمي و کيفي( را که برای بيمارسدتان مهم هسدتند مد نظر مي گيرد. بعد براسداز اينکه چه کسداني برای اجرای  

سدتان را مشدخا مي کند. در اي  مدل  اي  شداخا ها در بيمارسدتان تصدميم گيری مي کنند کانون های تصدميم گيری در بيمار

سده گروه تصدميم گير )پزشدکان، مديران و هيئت مديره( شدناسدايي شدده اند که با در نظر گرفت  سدطحي از کميت و کيفيت 

بطور ضمني بحث نموده است و بطور آشکار آنها  خدمات تصدميم گيری انجام مي دهند. اما در مورد شداخا های تصدميم گيری 

 .ا نکرده که يک خلاء دانشي در اي  خصوص وجود داردرا بررسي و مشخ

 (2006) 4انحراف-یا سود 3ب( مدل فیلیپسون و لاکداوالا

فيليپسدون و ًکداواً بيمارسدتان را به گونه ای متفاوت و به منوان ترکيبي از نو  دوسدتي )نسدخه ای که در آن تصدميم 

ان يزه های مرتبط با سدود )که در آن تصدميم گيرندگان بر سدود حاصدل از گيرنده هيچ توجهي به سدود شدخصدي خود ندارد( و  

خدمات سلامت نيز توجه دارند( در نظر گرفته اند که در آن بيمارستان هم برای سود و هم برای خدمات نو  دوستانه به جامعه 

بازار و مقررات دولتي مشددخا مي  ارزش وائل اسددت و رفتار ورود و خروج بيمارسددتان به بازار را در پاسدد  به تغيير شددرايط 

و به بررسدي رفتار  . مدل فليپسدون و ًکداواً، مدل نيوهاوز را با سدودآوری در هدف و مملکرد شدرکت تعميم مي دهد(51)کند

. در اي  مددل هددف هم مي تواندد  (52)دبيمدارسدددتدان در تعدادل مي پردازد امدا در مورد تصدددميم گيرنددگدان بحدث نمي کند
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حداکثرسازی سود و هم حداکثر سازی ارايه خدمات باشد. اما با توجه اينکه کدام هدف غالب مي شود، حاشيه سود باً يا پايي   

ارهايي که بوسديله آنها منتج خواهد شدد. در اي  مدل ملاوه بر اينکه صدحبتي در خصدوص تصدميم گيرندگان نمي کند درباره معي

 بتوان تصميم گيری را مشخا کرد هم نمي شود.                                                                        

 (1973) 2یا تعاونی پ شکان  1ردی  -ج( مدل پائولی

ه حداکثر رسداندن درآمد متوسدط  مدل تعاوني پزشدکان، بيمارسدتاني را به تصدوير مي کشدد که تحت کنترل پزشدک برای ب

پزشدکان تلاش مي نمايد. در اي  مدل مبنای انتخاب درون دادهای بيمارسدتان به حداکثر رسداندن درآمد باوي مانده پزشدکان 

اسدت. اي  مدل در واوع کنترل غير رسدمي توسدط پزشدکان را ثابت مي کند که بطور موثری گزينه هايي را انتخاب مي کنند که 

مدل پائولي و  .(53)به حداکثر رسداندن بهره مالي پزشدکان به منوان مجمومه ای واطع از تصدميم گيرندگان اسدتدر راسدتای  

آنچنان نيسدت که بتواند واوعيت های تلطيف شدده از بازار بيمارسدتان را توضديح دهد و دارای اي  محدوديت اسدت که   3رديش

. زيرا در اي  مطالعه  (52)نويسددندگان در صددورت روابت با توليد مختلط، پيامدهای تعادلي را از مدل خود به دسددت نمي آورند

 ارستان فقط حداکثرسازی سود است و بيمارستان فقط توسط مده ای از پزشکان کنترل مي شود.فرض اي  است که هدف بيم

 (1977) 4د( مدل هریس

مدل هريس در اينکه واوع گرايي بيشدتری را به تصدوير بيمارسدتان مي افزايد متمايز اسدت. هريس بيمارسدتان را به منوان  

ر يک طرف مديران و در طرف دي ر پزشدکان ورار دارند به تصدوير مي کشدد.  برون داد دو شدرکت غيرتعاوني در تعامل با هم که د

هريس منوان مي کند که سدداختار داخلي بيمارسددتان در واوع دو بن اه مجزاسددت که به روش پيچيده ای با يکدي ر در تعامل  

هيئت مديره به منوان تامي   هسدتند. دو گروه ودرت اصدلي در بيمارسدتان ها؛ گروه پزشدکان و گروه هيئت مديره هسدتند. گروه  

کننده درون دادها ممل مي کنند و گروه پزشددکان به منوان متقاضددي )دروندادها( ممل مي کنند و در نهايت منافع مترددادی 

. در اي  مطالعه فقط دو گروه تصميم گير در بيمارستان معرفي مي شوند و نقش ساير گروه ها ناديده گرفته مي شود (54)دارند

در زمينه رفتار بيمارسدتان، پژوهش های دي ری انجام  تصدميم گيری آنها و شداخا ها مطلبي بيان نمي شدود. و در مورد نحوه

 
1 Mark Pauly and Michael Radisch 
2 Phisicion Cooperative 
3 Pauly and Redisch 
4 Harris 



 
 

و يا در آن به تصدميم   (52)( منجر به ارائه مدل نشدده اسدت21981و هانسدم  1971  1)فلدسدتي  شدده اسدت که يا مطالعات آنها

 . (57-55)گيران در بيمارستان اشاره ای نشده است

 القایی  تقاضای تعریف و  مفهوم( 3-1-2

تواند بر پايه اطلامات دارويي بيشتری که نسبت به بيمار دارد وی را مجبور  مطابا با فرضيه القايي پزشک، يک پزشک مي

تقارن منجر به مشکلاتي مي  اي  مدم  لذا  را مصرف کند.  بيشتری  مرضه کند که داروهای  اگر تعداد  بازار معمولي  گردد. در يک 

آيد. اما هن امي که ما به بررسي و بيان  تر گشته و سطح ويمت در اي  بازار پايي  مي  وابتيکنندگان فزوني يابد در نتيجه بازار ر

شود که يک افزايش در تعداد سرانه پزشکان منجر به افزايش تقاضا  پردازيم، ذکر ميتقاضای القايي پزشک در بازار مراوبت دارويي مي

صحت فرضيه تقاضای القايي پزشک روابت ميان پزشکان منجر به استفاده از گردد. لذا در صورت بروراری و  برای خدمات دارويي مي

تقاضای القايي در سلامت به مفهوم ارائه خدمات غيرضروری و يا مازاد به بيماران يا   .(58)های دارويي غيرضروری خواهد شدمراوبت

 .  (59)باشدهای مختلف ميمراجعه کنندگان با نيت

تقاضای القايي يک پديده پيچيده و چندوجهي است که بامث تقابل نياز نامحدود با منابع محدود شده، موجب باً رفت   

های با اي  فرض که اکثر هزينه  .(60)شودهای تحمل ناپذير ميهای سلامت و و همچني  رشد شاخا هزينه سهم مردم در هزينه

شود تا  دهد و موجب ميدرمان توسط بيمار يا سازمان بيمه گر پرداخت شود، باز هم تقاضای القايي در نهايت کارايي را کاهش مي

تواند با ايجاد تقاضای بيشتر، تعادل بي  مرضه و تقاضا  تخصيا داده نشود. اي  وضعيت مياثربخش    –درآمد ملي به طريا هزينه  

های غيرضروری بر بيمار و هدر رفت ووت او شود. در برخي موارد نيز با تجويز  را در بازار سلامت بر هم زند و بامث تحميل هزينه

يابد بلکه موارض جديد نيز در گيرندگان  نه تنها بيمار بهبود نميدارو خدمات پاراکلينيکي غيرضروری و تشخيا و درمان نامناسب  

های اوتصادی چشم يری، به خصوص زمانيکه دولت برای خدمات پزشکي و  گذارد و در سطح ملي ضرر و زيانخدمت برجای مي

 . ( 62, 61)شودکند ايجاد ميدارو يارانه پرداخت مي

  م ون مرور (2-2

( تقاضای القايي پزشکي از سوی ارائه کنندگان خدمات سلامت را مورد بررسي ورار دادند.  1397بهبهاني و اسماميلي )

مورد و  تشويا پزشک به کار بيشتر، آزادی پزشکان در ارائه خدمات مختلف، تجويز بيبيشتري  ملل ناشي از مملکرد پزشکان شامل 
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ها و مدم تمايل پزشک به ارائه خدمت صحيح به بيمار در بخش دولتي بودند.  زياد از حد دارو، فقدان وابست ي پزشک به ورارداد بيمه

تري  راه کاهش تقاضای القايي ايجاد شده  کشور به منوان مهم  در اي  مطالعه اجرای کامل نظام ارجا  مبتني بر پزشک خانواده در

 .(63)توسط پزشک گزارش شد

زير مقوله شامل موامل   40مقوله و    6های پژوهش خود برای تقاضای القايي  ( در تحليل داده1397انصاری و همکاران )

اوتصادی، پايش، ساختار ارائه خدمات، موامل آموزشي، موامل مرتبط با سياست گذاری و موامل اجتمامي موثر بر کاهش تقاضای  

 . ( 64)ايي را شناسايي کردندالق

رای بررسي تقاضای القايي از اثرات متغيرهای توضيحي بر متغيرهای  ( در مطالعه خود ب1396امير اسماميلي و همکاران )

هزينه و زمان کل استفاده کردند، نتايج بدست آمده نشان داد بيشتري  اثر مربو  به نو  ورارداد پزشک است و بارزتري  اثر را بر 

 .  (61)هزينه و زمان دارد

ي برای سيستم سلامت، بيمار  هاي( نشان داد که تقاضای القايي منجر به چالش1392نتايج مطالعه کيوان آرا و همکاران )

شود. تخصيا نادرست منابع، افزايش تقاضای خدمات، کاهش کيفيت خدمات، مخدوش شدن مدالت در  گر ميهای بيمهو سازمان

از   افزايش ساليانه سهم سلامت  ارايه درمان واوعي در مراکز دولتي،  سلامت، مختل شدن جاي اه پزشکي در اذهان ممومي، مدم 

GDP  وGNPبيمار، افزايش سهم پرداخت از جيب مردم، پايي   ها در بخش بهداشت و پيش يری، سردرگمي ، کاهش سهم هزينه

ها برای تاييد داروهای غيرضروری از جمله ن ه داشت  تعرفه در بيمه، محدود شدن خدمات تحت پوشش و انتظار غير واوعي از بيمه

 . (65)های مطروحه در اي  مطالعه بودچالش

( در مطالعه خود بيان کرد خدمات سرپايي و بيمارستاني جانشي  يکدي ر هستند و يک تغيير در نرخ  1388ورهرامي ) 

گردد و ممک   های سرپايي ميهای بيمارستاني نسبت به استفاده از مراوبتجمعيت پزشک منجر به تغيير در نرخ استفاده از مراوبت

يير مخارج دارويي افراد نمايان گردد. او در مطالعه خود تا حدودی وجود تقاضای القايي پزشک را  ای در تغاست اي  تغيير به گونه

 .(58)تاييد نمود

( در تهران، بر روی بررسي تقاضای القايي پزشکان انجام شد؛ از دو متغير  1384در مطالعه که توسط مبدلي و همکاران )

آزمايشات، زمان کل و از دو گروه پزشکي با دو نو  ورارداد متفاوت برای مدل استفاده نمودند )حقو  ب ير، شاغل در  وابسته تعداد  

ها از لحا  نو  ورارداد و متغيرهای لحا  شده، نتايج به دست آمده تاثير متغيرهای جنس بيمار،  مطب خصوصي(؛ با وجود تفاوت



 
 

دهد، که  کل و زمان کل )وجود فرضيه تقاضای القايي در نو  ورارداد کارانه( را نشان مي  س  بيمار و نو  ورارداد پزشک بر هزينه

 . ( 66) کندباًتري  اثر در هزينه و زمان را نو  ورارداد پزشک دارد که وجود تقاضای القايي در نو  ورارداد کارانه را تاييد مي

ورت استفاده  ( در ژاپ  با مطالعه بر روی اسناد و مدارک مالي بيمارستاني نشان دادند در ص2014شيجي يوکا و فوشيمي ) 

های مراوبت ويژه نوزادان اي  بخش از بيمارستان وابليت سوددهي دارد و به محض  ن ر در بخشای آيندهاز مکانيسم پرداخت بيمه

بيمارستانتغيير روش به ساير مکانيسم پرداخت،  با دست کاری در گزارشهای  افزايش ها  بيمار موجب  اوامت  افزايش طول  ها و 

 .  (67)شوند. اي  خود يک القای تقاضای ارائه دهنده خدمات استها ميهزينه

های آماری موجود در نظام سلامت چي  با توجه به فرضيه القايي ارائه ( در مطالعه بر روی داده2013لي و همکاران )

دهد، بلکه در دراز مدت تفاوت  ها مرضه خدمات را کاهش نمي ه بيمارستانهای مالي دولتي بدهنده خدمت نشان داد کاهش کمک

 . (68)شودهای بهداشتي و دارو به منوان مامل خارج از بيمارستان نمايان ميها در جريان مرضه مراوبتآن در رشد هزينه

که سلامت های زيادی بپردازد، بدون آن( بيان کرد که تقاضای القايي ممک  است بامث شود بيمار هزينه2011) 1آمپورفو 

های  تواند هزينهای القايي ميها ممک  است به ملت مقدار يا ماهيت استفاده از خدمات باشد. تقاض بيمار تغييری کند. افزايش هزينه

های غير های دي ر تحميل کند. در نتيجه تقاضای القايي هزينهاضافي را به بيماران در زمان صرف شده در بيمارستان به جای گزينه

 . (69) کندمستقيم زيادی به بيماران تحميل مي

های موجود در يک مرکز تصوير برداری و توموگرافي مغناطيسي  ( در تحقيا خود بر روی داده2011همکاران )آندراده و  

از مرضه يک خدمت جديد مثل تصويربرداری يا يک روش جراحي يا در منطقه از برزيل به اي  نتيجه رسيد که اطلا  مردم  ای 

 .(70)شودتفاده بدون نياز واوعي به آن خدمت مياستفاده از يک فناوری باً در درمان منجر به افزايش اس

ويزيت برای هرکدام، به   300پزشک ممومي اسلونيا و    24های مقطعي  با استفاده از داده(  2008)و دي ران    2پتک استر 

پرداختند پزشکان  زمان مشاوره  بر مدت  مؤثر  موامل  به  آن .بررسي  ويزيت  زمان  دريافتند که مدت  وبيل  ويژگي ها  از  بيمار  های 

های پزشکان از وبيل س  پزشک، حجم  و تغيير پزشک در يک سال اخير و ويژگي  لات سلامتي، تعداد مشکلاتجنسيت، س ، تحصي

 .(71)دبست ي دار( مشاوره يا آزمايش باليني)کاری پزشک و نو  مراجعه 

در    2000تا    1980های  های پزشکان در سالنفری از ويزيت  392با استفاده از يک نمونه  (  2007)و دي ران    3تای سيل

متحده و با به کارگيری يک روش تجزيه و تحليل ويدئويي به بررسي اي  سؤال پرداختند که زمان ويزيت، چ ونه بي  بيماران    ًتايا
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مربو    لاندهد که موامل کها نشان ميگردد. نتايج مطالعه آنکنند، سپری ميهای اوليه مراجعه ميسالمندی که به پزشکان مراوبت

ان يزهبه هر مکان مثل ساختار ساز و  اثر مان  معاينه  زمان  بر طول  دارند،  بيماران  ماهيت مشکلي که  از  بيشتر  پزشک  مالي  های 

 . (72)گذارند مي

ها  شوند که اي  هزينهاده مي( در گزارش خود بيان کرد که تعداد زيادی از بيماران برای منفعت مالي فرست2006)  1سائول

 .(73)کند آن را پرداخت مي 2دًر به ازای هر بيمار است که مديکر  40000در حدود 

ک همراه با مدم تقارن اطلامات در تقاضای القايي بامث  ( مطرح کردند که منافع شخصي پزش1994و همکاران )  3ًبل

 .(74)شودسرويس دهي نامناسب مي

به تجزيه   1991و    1992متحده برای سال    ًتهای درماني اياهای مراوبتبا استفاده از داده (  1999)و دي ران    4بلومتال

ها حاکي از آن است که مدت زمان ارائه خدمات و تحليل موامل مؤثر بر مدت زمان ارائه خدمات پزشکي پرداختند. نتايج تحقيا آن

 .(75)باشدهای تشخيصي توصيه شده ميپزشکي تحت ترثير مواملي همچون وديمي يا جديد بودن بيمار و تعداد آزمايش 

 طرح   ار وب و کار روش (3-2

 کار روش( 1-3-2

نو  مطالعه در پروژه حاضر اودام پژوهي مي باشد که با ترکيبي از روش های کمي و کيفي انجام شده است. محيط         

به   1000پژوهش مجتمع بيمارستاني امام رضا) ( مشهد بود. مجتمع بيمارستاني امام رضا) ( حدود   تخت فعال دارد که ماهانه 

مار مراجعه کننده به اورژانس بيمارستان خدمت ارائه مي دهد. در اي  مجتمع حدود  هزار بي  19بيمار بستری و حدود  6000  حدود

فراگير در رشته های مختلف   500مرو هيات ملمي و  300نفر پزشک غير هيات ملمي،  300نفر پرسنل غير پزشک، حدود  3700

ي و  پزشکآموزش  قاتيتحق  اه ي پا کبه منوان ي هکنندمراجعه  مارانيبملاوه بر درمان   مرکز  يا کهی طوربه پزشکي فعاليت دارند. 

 .  باشديمي تخصصي و فو  تخصصی هادورهي در پزشکی ملوم هارشته و دانش پژوهان  انيدانشجو تيتربو  م يتعل مرکز کي

 مراحل انجام پروژه شامل گام های زير مي باشد: 
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 شناسايي مشکل و حمايت طلبي اوليه  •

 مطالعه، طراحي و برنامه ريزی   •

 مشارکت طلبي برای اجرا و الزامات اجرايي  •

 اجرا، ارزشيابي، بازخورد و پايدارسازی  •

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

 : جرقه اول شناسایی مساله 

نامه ای از دانشد اه به دسدت بيمارسدتان   .بيمارسدتان شدرو  شددسدقف بودجه بيمه سدلامت برای ابلاغ جروه اول پروژه از 

ن در کل  اميليارد توم 100رسديد مبني بر اينکه برای کل سدال مربوطه ما صدرفا  مجاز به ارسدال پرونده هايي با ارزش ريالي حدود  

تبه و پي يری هايي که در خصوص  اي  مکا .سازمان بيمه سلامت پذيرش نخواهد شد  بر آن از سمتخواهيم بود و پرونده های مازاد 

بيمارسدتان زد معني و اينکه خوب تکليف چه ميشدود و با توجه به جديت موضدو   و معاوني   آن انجام شدد يک تلن ر جدی به رئيس  

  ؟  چ ونه بايد سواًت زير را پاس  دهيم

 درخواست   باره  چندي   يا   روتي   صورت  به  که ...    و   مشاوره   تصويربرداری،  آزمايش،  های  به چه نحوی درخواست .أ

 گردد؟ شود، مديريت مي مي

 شود؟چ ونه مدت زمان اوامت بيماران در بيمارستان مديريت مي .ب

 پذيرد؟ بيمار صورت مي  پرونده در آن دويا ثبت و مصرفي لوازم دارو، کنترلبه چه طريقي  .ج

 پزشکان را مورد پايش ورار دهند؟ توانند ميزان تجويزهای چ ونه رئيس بيمارستان و معاوني  مي .د

آيا روالي وجود دارد که رئيس بيمارستان، معاوني  و همچني  پزشکان امکان مقايسه تجويزها در بي  پزشکان  .ه

 با متخصصي  همتا را در خصوص خدمات پاراکلينيک، دارو، تخت روز و..... داشته باشند؟ 

ر لحظه نسبت به ميزان ريالي پرونده بيماران خود آگاهي  آيا ساز و کاری طراحي شده است که پزشکان بتوانند ه .و

 يابند؟ 

 گر را داشته باشند؟های بيمهتوانند دسترسي به گزارشات کسورات سازمانچ ونه پزشکان مي .ز

های ممومي به شکل صحيح در سرويس های مراوبت ويژه و بخشآيا بيماران پذيرش شده در اورژانس، بخش .ح

 ند؟ گيرپزشک معالج  ورار مي



 
 

 اطلامات ًزم در مورد پزشک بستری کننده، پزشک معالج و پزشک اودام کننده را دارند؟ HISآيا کاربران  . 

با چه ابزار   مارستانيب  دارد؟ ها دنتيرز ژهيبه و يپزشک یهاگروه رانيدر خصوص فراگ مارستانيب يتاارياخت چه  .ی

 کند؟ يرا محقا م ارياخت  يا ینديو چه فرآ

 گيرد؟ها توسط پزشکان معالج به طور دويا مورد بررسي ورار ميها و رزيدنتتجويزهای فلوشيپآيا ميزان  .ک

 تعريف شوند؟  HISتوانند به منوان پزشک معالج بيمار در  ها ميها و رزيدنتآيا فلوشيپ .ل

ابتدا در يک جلسه بحث گروهي متمرکز   شناسایی ابعاد مساله در قالب نشست متخصصان و بحث گروهی متمرکز 

، يک نفر  های باليني  بخش  وسایراز  با حرور افراد مرتبط شامل دو نفر از امرای هيات ملمي باليني، دو نفر از فراگيران، دو نفر  

موضو    ، معاون توسعه مديريت و منابع بيمارستان و معاون آموزش و سلامت بيمارستانبيمارستان  HIS  واحدسرپرستار، مسئول  

دويقه موضو  به بحث گذاشته شد و سپس از هر فرد درخواست شد تا   20به بحث گذاشته شد. در جلسه مذکور ابتدا به مدت  

تاثيرات موضو  مديريت تجويزها را روی يک کاغذ ثبت نمايد. سپس از نفر اول درخواست شد موارد مدنظر خود را ب ويد و موارد  

در معرض ديد سايري  ورار گرفت و سپس از نفر دوم در جلسه خواسته شد مواردی که به اي    همزمان در يک فايل ورد تايپ و

ليست اضافه مي شود را بيان کند و اي  فرآيند تا نفر آخر ادامه يافت. در مرحله بعد يافته های حاصل از مرحله اول در يک نشست  

از نفر  بيمارستان، سه  امرای کميته مديريتي  با حرور  باليني، مسئول واحد    متخصصان  بيمارستان و    HISامرای هيات ملمي 

 يافته های حاصل از جلسه بحث گروهي متمرکز بررسي گرديد.  مسئول حسابداری درآمد بيمارستان

ها( در بخش های باليني  ها و رزيدنتهای پزشکي )امرای هيات ملمي، فلوشيپمديريت تجويزهای گروهابعاد مساله   

 های زير مي بايست مورد توجه و بررسي ورار گيرد:   بيمارستان از جنبه

 درمان ران و مملکرد ايشان در ارتبا  با ارائه خدمات تخصصي   •

o مدم اطلا  رساني به بيماران در خصوص ارائه خدمت 

o  مدم همکاری استاف در حرور مستمر 

o کنسلي يا تاخير در اممال جراحي 

o مدم تقارن اطلامات بي  پزشک و بيمار 

o انجام ويزيت اوليه توسط فلوشيپ و رزيدنت 

o  طوًني بودن مدت زمان انتظار بيماران 



 
 

o های سال يک و دو انجام خدمات توسط رزيدنت 

 درمان ران و مملکرد ايشان در ارتبا  با منابع و امکانات   •

o های بيمارستاني کمبود تخت 

o  مقاومت پزشکان و کارکنان در برابر تغيير 

o مديريت ضعيف منابع 

o دگي تجهيزات پزشکي بدليل ماهيت بيمارستان آموزشيفرسو 

o  کمبود منابع مالي 

o  کمبود نيروی انساني 

 گرهای بيمهدرمان ران و مملکرد ايشان در ارتبا  با سازمان •

o ها در بيمارستاننامناسب بودن وضعيت استقرار بيمه 

o ها نبود نظارت دويا در بيمه 

o و  بيمهتمايل به افزايش مدت اوامت بيمار بر اساز ن 

o هاهای تکميلي و تقبل هزينه توسط آنوجود بيمه 

 درمان ران و رفتار ايشان در ارتبا  با ساختار سازماني  •

o  رايج نبودن راهنماهای باليني 

o نقا در سيستم مديريت اطلامات سلامت بيمارستان 

o نظارت ناکافي بيمارستان بر فعاليت پزشکان و دستياران 

o    پزشکيناديده گرفت  اخلا 

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 امرا در   .شد  ستيو ل  ييبارش افکار شناسا  اياز طر   )نشست متخصصان(  جلسه

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

  10نمره    . ددهن  ايتخص  10تا    1   يب  یانمره  هر ذينفع  به    درخواست گرديد جلسه    یاز امرا  کياز هر  شد و در مرحله بعدی  

 . باشد يودرت م   ايمنافع  ميزان  يکمتر ي به معن  1ودرت و نمره  اي منافع  زانيم  يشترينشان ر ب



 
 

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

  از ينمره منافع و ودرت امت  لحا به    کهآن دسته از ذينفعان    زيدر مرحله آخر ن   . شد  يينمره ودرت و منافع شناسا   يان يم  نفعانيذ

هر    رشيبر اساز سطح پذ  ید يکل  نفعانيذ  يي بعد از شناسا.  شدند  يي شناسا  یديکل  نفعانيکسب کرده بودند به منوان ذ  5  یباً

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

 در خصوص پروژه در فصل يک ارائه شده است(  هياول يطلب ت يمساله و حما يي شناسااودامات انجام شده برای 

 ریزی  برنامه  و طراحی مطالعه، دوم: گام

 . مرحله به شرح ذيل انجام شد سهگام دوم در والب 

در اي  مرحلده بده منظور اطلا  از تجربيدات موجود و همچني  متون   :بررسککی متون و تجربیکات موجود  :اولمرحلکه  

 :مقاًت و کتب مرتبط با مديريت تجويز پزشکان با مناوي  زير شد  ،مرتبط با مديريت تجويزها اودام به بررسي مستندات

 کشور های مختلفروش اجرايي استقرار نظام گروه های تشخيصي وابسته در  .أ

هزينه های پرونده های پزشکي در سيستم سلامت ملي  بر نظام کنترل هزينه های بيمارستاني با ترکيد   .ب

 ان لستان 

بررسي تئوری های مرتبط با نحوه شکل گيری رفتار بيمارستان و سهم پزشکان در نظام تصميم گيری  .ج

 بيمارستان 

يز پزشکان و همچني  راهکارهای کنترل هزينه در سطح بررسي مقاًت با موضومات مرتبط با مديريت تجو .د

 بيمارستان ها  

وابل استفاده در  و با محوريت محتوای بررسي کتاب های مرتبط با موضو  مديريت و اوتصاد بيمارستان .ه

  مديريت تجويز بيمارستان ها

بودجه ای بیمه   مرحله دوم تولید چهارچوب اولیه دسکتورالعمل مدیریت تجویز پزشککان برای مدیریت سک ف

  تخصدصدي  دکترای نفر  دو  شدامل  نشدسدت  امردای  شدد.  اسدتفاده  متخصدصدان نشدسدت روش از  ممده صدورت به مرحله اي  در :سکلامت

يک نفر متخصدا سديسدتم    و  نيبالي  متخصدا نفر  دو  ،درماني  و بهداشدتي  خدمات  مديريت تخصدصدي  دکترای يک نفر سدلامت،  اوتصداد

در اي  نشدسدت يافته های خلاصده شدده حاصدل از مرحله وبل ابتدا ارائه    .های اطلامات بيمارسدتاني و نرم افزارهای کامپيوتری بود

گرديد و به سدواًت امردای نشدسدت در خصدوص مسدتندات بررسدي شدده پاسد  داده شدد و جزئيات بيشدتر در موارد درخواسدت شدده  

در اي  نشددسددت ها پيش نويس    .دويقه ای برگزار شددد 120در اي  مرحله پنج نشددسددت تخصددصددي حدود  ام مجمو  .ارائه گرديد

 .شد  تدوي  تجويزهادستورالعمل مديريت 



 
 

  با   ممدتا  که  مرحله  اي  در :کلیدی ذینفعان  حضکور با  شکده  تهیه  دسکتورالعمل  نویس پیش  بررسکی  :سکوم مرحله

از روسددای بخش های باليني و همچني  مديران گروه های آموزشددي دموت شددد تا   ،از بحث گروهي متمرکز انجام شددد اسددتفاده

دويقه پيش نويس دسدتورالعمل تهيه شده ارائه  15ابتدا به مدت   جلسدهدر اي    .پيشدنويس تهيه شدده را مورد بررسدي و نقد ورار دهند

به مدت  روی کاغذ های سدفيدی که در اختيار داشدتند نکات مورد نظر خود را  درخواسدت شدد بر ءسدپس از هر يک از امردا  .گرديد

به صورت داوطلبانه از هر يک از گروه های آموزشي درخواست شد که يک نفر نظرات و   و  در مرحله بعد  .يادداشت نماينددويقه  15

در مرحلده پدايداني مجددد از افراد   .را ارائده دادندددويقده نظرات خود    5مجمومده پنج نفر هر کددام بده مددت    .بيداندات خود را ارائده دهدد

شدرکت کننده درخواسدت شدد ليسدت و نکات اوليه که روی کاغذ نوشدته بود را مجددا  مورد بازبيني ورار دهند و در صدورتي که بعد از 

ری شدد و نظرات ايشدان در پايان کليه برگه ها جمع آو  .توضديحات همکارانشدان مطلبي را مي بايسدت به آن اضدافه کنند اضدافه کنند

 در برخي موارد که نياز به حردور فرد نويسدنده  .در يک نشدسدت متخصدصدان شدامل افراد حاضدر در مرحله وبل مورد بررسدي ورار گرفت

بود که تا حدودی  ينتيجه اي  چند جلسه دستورالعملگرفت.  در حرور ايشان و پيشنهادات مورد بحث ورار  از ايشان دموت شد   بود

 .  ذينفعان اصلي نيز واوع شده بود مورد توافا

  مرحله  اي  در :تصکویب دسکتورالعمل در تیم مدیریتی بیمارسکتان و اخذ نترات سکتاد دانشکگاه  :چهارم مرحله

 به  دسدتورالعمل اي  بر  ملاوه  .گرفت ورار تصدويب مورد و  شدد  ارائه  بيمارسدتان  مديريتي  مديريت تيم در  شدده  تدوي   دسدتورالعمل

بط سددتادی به ويژه مدير اوتصدداد درمان مرت مديران  با نيز  جلسدداتي و  گرديد  ارسددال  دانشدد اه  درمان  معاونت برای مکتوب  صددورت

 .  دگردي سازیپياده دستورالعمل در نيز ايشان اصلاحي نظرات  و  برگزار گرديد  دانش اه

   اجرایی الزامات  و اجرا برای طلبی مشارکت سوم: گام

در خصوص نسخه نهايي دستورالعمل پروژه    ييالزامات اجرا  يبررس   ياجرا و همچن  یبرا  ي جهت مشارکت طلبدرگام سوم پروژه و به     

و   اديز  یرگذاريودرت ترث  ن دارای ميزاننفعايذ)  2  هيپروژه که در ناح  نفعانينظرات ذو سامانه طراحي شده برای استقرار دستورالعمل  

)شکل  گرديداخذ   ( ادي ملاوه ز  زانيکم و م  یرگذاريودرت تاث  دارای ميزان  نفعانيذ )  3  ناحيهکه در    یافراد   يو همچن  ( ملاوه کم  زانيم

3.) 

   پایدارسازی و بازخورد ارزشیابی، اجرا، چهارم: گام

برای   HISتغيير زير ساخت  گام ابتدا     يدر ا  . بود  یدارسازيبازخورد و پا  ي، ابيارزش  يياجرا  ند يگام چهارم پروژه شامل فرآ

معالج تعريف گرديد. سشناسايي   براپزشک  و    ( HIMمديريت اطلامات سلامت بخش )کارشناز  کليه پزشکان، کارشناسان    یپس 



 
 

و ايميل   پيامکدر والب    اجرا  جينتا جرای آزمايشي آغاز گرديد.  ا  ندآيفر  ،دورهاي   بعد از  .  شد  فيتعر  يدوره آموزش  کي  HISکاربران  

و توسعه   ملوم پزشکي مشهد  دانش اه  هيات رئيسهطرح موضو  در    یاودامات ًزم برا  ندآيفر  یساز  داريبه جهت پا  .بازخورد داده شد

ی دارسازي بازخورد و پا  ،يابياجرا، ارزش. )جزئيات اودامات انجام شده در خصوص  انجام شد   هامارستانيب  ريشده در سا  يطراح  ندآيفر

 پروژه در فصل چهارم ارائه شده است(

 طرح چارچوب ( 2-3-2

 

 عنوان

مدیریت تجویز ها در سطح بیمارستان در پاسخ به سیاست مبتنی بر بودجه گلوبال از سمت  دستورالعمل 

 سازمان های بیمه گر 

پزشدکان به منوان کانون اصدلي تصدميم گيری و سدفارش خدمات درماني در بيمارسدتان ها هسدتند  :م دمه و کلیات :ماده یک

کنترل هزينه ها جز با مشدارکت و خودکنترلي پزشدکان در بيمارسدتان ها به نظر مملي نمي باشدد ابلاغ سدقف بودجه ای بيمه سلامت  

دکنترلي هزينه ها از طريا پزشدکان در نقش پزشدک معالج  بامث شدد که دسدتورالعمل فعلي با هدف ايجاد يک سديسدتم به منظور خو

 . تدوي  و اجرايي گردد

 اهداف   :ماده دو

 بهينه سازی تجويز پزشکان به منظور مديريت سقف بودجه تعيي  شده برای بيماران تحت پوشش بيمه سلامت .أ

 های تجويز حوزه در ها  بنچمارک  معرفي و کاوی ال و سيستم يک طريا از پزشکان  بي  مثبت روابت يک ايجاد .ب

 منطقي

ثبت کد های تشخيصي در پرونده های پزشکي به منظور تحليل منابع صرف شده برای مديريت   ظرفيت از استفاده .ج

 بيماران 

 اورژانسي بيماران توسط خدمات  دريافت ترمي  برای  خودکار مکانيسم يک ايجاد .د

 

 فرایند اجرایی دستورالعمل :3ماده 



 
 

 شد خواهد  طي زير فرايند بيمارستان سطح در  ها تجويز  مديريت به  دستيابي منظور به

 فعاليت  تخصصي فو  و تخصصي رشته شامل ايشان مشخصات  با پزشکان کليه کردن ليست .أ

  مانند   هايي  گروه برای خصدوص اي  در  هسدتند.  هم    رشدته  لحا  به که  هايي  دپارتمان  والب در  پزشدکان دادن ورار .ب

هماتولوژی و مواردی از اي  دسددت  ،ريه ،آموزشددي داخلي دپارتمان ها شددامل مناويني مانند دپارتمان گوارشوه  گر

به مبارت دي ر در   .پزشددکان حاضددر در هر يک از اي  دپارتمان ها به لحا  فعاليت کاملا  هم   هسددتند.  بودخواهد 

 .اي  دپارتمان ها امکان فعاليت پزشکان مختلف برای تشخيا های مشابه وجود خواهد داشت

 بيماران درمان مديريت معالج پزشک منوان به ها دپارتمان از يک هر پزشکان که  هايي  پرونده ريالي سقف برآورد .ج

 داشتند.  برمهده  گذشته سال در را مذکور

 . پارتمان در طول يک سال گذشته تحت معالجه بودندد  پزشکان توسط که هايي رونده پ  همه  مبل  کل محاسبه .د

درصد از کل مبل  مربو  به هر دپارتمان برای پذيرش بيماران اورژانس بدون سقف برای هر  50ميان ي   تخصيا .ه

 . يک از پزشکان فعال در دپارتمان

بيماران با تشددخيا های مشددابه و همچني  سددرانه تجويز  ارائه گزارش مملکرد پزشددکان دپارتمان بر اسدداز درمان   .و

و سداير خدمات پاراکلينيک به تفکيک هر يک از پزشدک دپارتمان و پيشدنهاد    ، آزمايشد اهيخدمات تصدويربرداری

برای رئيس بخش و رئيس دپارتمان و مدير گروه   سدقف فعاليت هريک از پزشدکان بر اسداز مملکرد سدال گذشدته

 آموزشي

مملکرد هر يک از پزشددکان توسددط رئيس دپارتمان با توجه به سدديسددتم بنچ مارکينگ ايجاد شددده و  مقدار تغيير .ز

 همچني  با توافا بي  امرای گروه

  های   دپارتمان در  معالج پزشدک  منوان  به  پزشدک  هر مملکرد  ريالي سدقف تعيي  و تخصديا نحوه و  مديريتي نظارت .ح

و بررسدي گزارش های مملکردی در کميته های اوتصداد   بيمارسدتان  سدلامت و آموزش  معاون توسدط  شدده تعريف

 درمان بيمارستان 

 سایر موارد اجرایی  :۴ماده 

تمان موظف مي باشد به صورت ماهانه جلساتي را با پزشکان دپارتمان برگزار و نسبت به بررسي گزارشات  دپاررئيس  .أ

 .اودام نمايد  ءاز امرا هر يکمملکردی 



 
 

 رئيس  لذا  .باشدددد  مي اورژانس  بيماران  با  شدددده تعيي   ريالي سدددقف تخصددديا و بيمار  پذيرش اولويت حال  هر در .ب

  و گزارش های آنلاي  وضدعيت مصدرف سدقف ريالي دپارتمان  اورژانس  بيماران  تعداد  اسداز بر  بايسدت  مي  دپارتمان

 .نمايد  اودام  دپارتمان مبل   کل اورژانس از  خدمات سهم تعيي  به نسبت

ن فعال در دپارتمان و سدهم بيماران اورژانس بر مهده رئيس دپارتمان خواهد پزشدکا از يک هر  سدهم تعيي   مسدئوليت .ج

 .بود

در مواردی که معاون آموزش سدلامت بيمارسدتان به صدورت کتبي درخواسدت تغيير سدهم بيماران اورژانس از کل را  .د

لاوه بر اي  در مواردی که با بررسددي معاون آموزش  داشددته باشددد رئيس دپارتمان موظف به اجرای آن خواهد بود م 

سددلامت يا کميته اوتصدداد درمان بيمارسددتان و به اسددتناد بررسددي داده های مملکردی مربو  به درمان بيماران با  

 ،از پزشدکان ارائه شدودهر يک   درخواسدت کاهش يا افزايش سدهم  دپارتمانتشدخيا مشدابه به صدورت مکتوب از رئيس  

 .م ها بر اساز آن مي باشدهاصلاح سبه موظف رئيس دپارتمان  

س بيمارسدتان و معاون توسدعه مديريت و رئي  ،سدلامت  آموزش  معاون  ،آموزشدي  گروه  مدير  ،دپارتمان رئيس  با  همزمان .ه

 .خواهند داشت  و نظارت منابع بيمارستان نيز به مملکرد پزشکان دسترسي

  با   باشددد  مي موظف  دپارتمان رئيس  ،شددده  ثبت  های  تشددخيا  صددحت  خصددوص در موجود  هایچالش  به  توجهبا   .و

مت بخش نسدبت به سدلا  اطلامات  مديريت کارشدناز طريا از و بيمارسدتان پزشدکي  مدارک  و پذيرش  واحد مشدارکت

دسددتياران و فلوشدديپ های فعال در درمان بيماران جهت ثبت صددحيح   ،برگزاری دوره های آموزشددي برای پزشددکان

 .تشخيا ها اودام نمايد

 توليد به موظف و کميته مديريت و فناوری اطلامات سدلامت بيمارسدتان بيمارسدتان  سدلامت  اطلامات  مديريت اداره .ز

 . بود خواهد تشخيصي  کدهای کيفيت افزايش برای ًزمآموزشي  محتوای

کليه پزشدکان مي بايسدت به کارتابل ويژه خود دسدترسدي داشدته باشدند و به صدورت پيامکي برای پزشدکان به محض  .ح

 بستری بيمار به نام ايشان )به منوان پزشک معالج( اطلا  رساني صورت پذيرد.  

 

 

 



 
 

3فصل   
 

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

 

 مطالب فصل: فهرست 

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

 نکات مهم در حمایت طلبی برای اجرا  ➢

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 ای ان  با تعامل و طلبی حمایت و اجرا مسیر  در هدف ذینفعان شناسایی (1-3

مربوطه    نفعانيو تعامل با ذ  شانيا  تياجرا و سپس جلب حما  ريهدف در مس  نفعانيذ  ييفصل سوم مطالعه به شناسا         

مدم    ا يکه وجود    ی ديکل  نفعانيپروژه ملاوه بر ذ  کي  نفعانيشد ذ  اني ب  1طور که در فصل  همان  .پردازد  ي موثر کار م  یاجرا   یبرا

هستند    از ذينفعاني گروه اول آن دسته    :وابسته است  نيز  نفعانياز ذ    ريد  ی ممده روهبه دو گ  دارد، شانيا  ت يحمانياز به  وجود پروژه  

)فصل اول( نشان   3در شکل همانطور که گروه که    يا . باشنديم  (5از  شتريب)منافع باً  یدارا (،5کمتر از ) رغم ودرت کم  ي که مل

بامث    شانيلع باشند و اطلا  اپروژه مطاجرای    رياز مس  ستيبايم   و   رند يگيورار م  3هستند که در منطقه    ينفعان داده شده است ذي

 . اجرا خواهد شد نديدر فرا شتريمشارکت ب

هستند و در    اد يز  یرگذار يودرت تاث  یدارا  نفعان يذ   يا  . د ه انورار گرفت  2هستند که در منطقه    یافراد  نفعان يذ   ر يگروه د 

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

 ی ريو ورارگ  نفعان يمتناسب با نو  ذ  ستيبا  ياساز م    يبر ا  .ن ه دارد  يرا راض  رنديگيمنطقه ورار م    يکه در ا  ي نفعانذي  دائما کار  

 . به ممل آورد شانياز ا يطلب تيحما یمناسب برا یشده روش ها انيدر مناطا ب شانيا

مورد توجه   هياول  يطلب   تيدر حما   زين  وبلا   که  در پروژه مطرح هستند  یديکل  نفعانيذبه منوان    ،1در منطقه    ذينفعان 

   شوند. هيتوج نفعيهر ذ  یها  يژگيمتناسب با و  ستيبا ياجرا م یبرا زيمرحله ن   يورار گرفتند و در ا

منافع به شرح    /ودرت  س يماتر  رد  یريمناطا ورار گ  کي اجرا به تفک  یبرا  ي طلب  تيجهت حما  ، هدف  نفعانياساز ذ   يبر ا

 : باشند ي م ليذ

 1قرار گرفته در منط ه   نفعانیذ ➢

   2قرار گرفته در منط ه   نفعانیذ ➢

 3قرار گرفته در منط ه   نفعانیذ ➢

 نمونه ای از مکاتبات در اي  مرحله در ادامه ارائه شده است.



 
 

 



 
 

 

 نمونه ای از مکاتبات در مرحله حمايت طلبي برای اجرای پروژه : 4شکل 

اجرا از چه   یبرا  يطلب  تيشده در جدول نشان داده شده است که در مرحله حما  يو سازمانده  يادامه به صورت کل  در

 . شده استگرفته ه  بهر يي روش ها

 

 



 
 

( 1رویکردها و تکنیک های مورد استفاده برای حمایت طلبی ذینفعان هدف در مسیر اجرا )منط ه   .7جدول 

 پروژه مدیریت تجویزها 
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 √          آموزش ذينفع
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ها های کنفرانسي، نمايشارائه       √     
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های دائمي تربيون            

مشورتي ذينفعکميته های         √ √    
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  انجام پروژه به منوان يک سرمايه گذاری

 مشترک 
 

 
   

 
 √ √ 

 

توسعه ای و    پروژه به منوان يک پروژهانجام  

 ماندگار برای ذينع 
 

 
√   

 
 √ √ 

 

انجام پروژه به منوان يک کار نواورانه و  

 مبتکرانه برای ذينع  
 

 
√   

 
 √ √ 

 

 √ √         انجام پروژه به در والب يک پيمان با ذينع  



 
 

 2استفاده برای حمایت طلبی ذینفعان هدف در مسیر اجرا )منط ه    رویکردها و تکنیک های مورد  .8جدول 

 ( پروژه مدیریت تجویزها 3و  

تعامل و حمايت طلبي با  ذينفعان هدف در مسدير اجرای پروژه مديريت تجويزها در والب جلسات چند نفره صورت گرفت  

 که در ادامه نمونه ای از مباحث مورد گفت و ارائه مي گردد:   

، آنچه که پزشک)رزيدنت ، استاف يا پزشک   HIS  باتوجه به فرآيندهای تکميل درخواست ها و اودامات در  مدیر تغییر  

گردد و اي  مهم باتوجه به حرور     HISمعالج( در برگ دستورات پزشک مستند مي نمايد ، به نام پزشک تجويز کننده بايد ثبت
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 √ √ √ √ √ √ √ به اشتراک گذاری اطلامات 
 √   √ √   آموزش ذينفع

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

        گزارش های مرتبط در مطالعات خارجي و داخلي 

ها های کنفرانسي، نمايشارائه         

        جلسات بحث آزاد و جلسات غير رسمي 
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ای های پرسشنامهنظرسنجي         

        ارزيابي محيط کار

 √ √  √ √   کميته های رسمي ويژه ذينفع  
های دائمي تربيون         

 √ √  √ √   کميته های مشورتي ذينفع
نظر بازخورد آنلاي  و جلسات بحث و تبادل           
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مشترک   انجام پروژه به منوان يک سرمايه گذاری         

توسعه ای و ماندگار برای ذينع  انجام پروژه به منوان يک پروژه    √ √  √ √ 
 √ √  √ √   انجام پروژه به منوان يک کار نواورانه و مبتکرانه برای ذينع  

        انجام پروژه به در والب يک پيمان با ذينع  



 
 

در شرايط فعلي باتوجه به چرخشي بودن رزيدنت ها ، هيچ نظارتي روی اي     رزيدنت ها نياز به تاييد و نظارت استاف دارد. متاسفانه

درخواستها نيست و در اکثرموارد بدون مشاهده نتيجه درخواست )آزمايش يا گرافي ( ، برای بيمار دستور ترخيا صادر مي شود.  

 خيا بيماری نمي کند.  متاسفانه فقط ايجاد هزينه برای بيمارو بيمارستان است و هيچ کمکي به درمان يا تش

: در کنترل کيفي برخي از پرونده ها نيز اي  موضو  مشاهده شده که برای بيمار آزمايشي   رئیس دفتر بهبود کیفیت

درخواست کردن که طوًني بودن جوابدهي آن کاملا محرزه مثل آزمايشات هورموني ولي متاسفانه همان پزشک ، و در برخي موارد 

ه کوتاهي بدون توجه به اوردهای داده شده وبلي ، دستور ترخيا بيمار را با حال ممومي خوب ، داده است.  پزشک دي ر ، در فاصل

و يا انجام سي تي اسک  ، بيمار با کلي پي يری و دردسر، سي تي  مي شود ولي پزشک بدون مشاهده گزارش و جواب ، بيمار را 

 ترخيا مي کنه. 

وزشي بودن مجتمع و حرور فراگيران ، اي  چالش وجود داره خصوصا درمورد  : باتوجه به آم  معاون آموزش و سلامت

 رزيدنت های سال يک و دو . 

: پيشنهاد مي شود انجام دستورات داده شده توسط رزيدنت های سال يک و دو منو  به تاييد استاف و يا  مدیرتغییر  

 پزشک معالج باشد.   

کیفیت   بهبود  دفتر  پي ي  رئیس  مدم  به  توجه  جوابدهي  با  کيفيت  وطعا   ، تصويربرداری  و  آزمايش  های  جواب  ری 

پاراکلينيک ها نيز مخدوش شده و حس مسئوليت و همکاری آنها در پاسخدهي سريع و دوت در انجام اودام کاهش پيدا ميکنه. و  

و يا سفارش دوستان  و  پرستار  تاکيد  يا   ، اورژانسي ست  مواردی  برای  کار،  فقط  انجام  از  زيادی  در    درصد  موارد  بقيه  همکاران. 

 فرآيندروتي  متداول زمان بر خواهدبود.  

 در جلسه آموزشی اساتید 

 : کارتابل مملکردی بايد در دسترز باشد.   رئیس بخش سوختگی

: با راه اندازی سامانه سپيد ، کارتابل پزشک تحت وب خواهدبود و دسترسي به آن نيز آسان    دانشگاه  HISمسئول  

 است.

: نمايش مقايسه ای مملکرد با تخصا های هم تراز گزينه ی خوبي است. توضيح بيشتر در    رئیس بخش قلب اطفال 

 اي  وسمت بدهيد. 



 
 

ثبت شده است و پزشک معالج برای آن مشخا    HISر  : کليه خدماتي که در مدت بستری بيمارد  دانشگاه  HIS  مسئول

شده است، در کارتابل شما نمايش داده مي شود . مثلا کليه آزمايشاتي که برای بيمار انجام شده است و اي  فرآيند دويقا برای 

 پزشک هم طراز شما نيز تنظيم شده است و  در کارتابل شما بدون نام پزشک ، نمايش داده مي شود.  

ضم  کليه خدمات ثبت شده برای بيماران بستری که شما پزشک معالج شان بوده ايد، نمايش داده مي شود و مي  در  

توانيد کنترل و نظارت های ًزم را در کاهش يا افزايش آنها داشته باشيد . مثلا شما پزشکي هستيد که انجام سي تي اسک  کليه  

مورد از اي  اودام مشاهده مي شود . با رديابي پرونده و بررسي جزئيات مي    5تان    اصلا در محدوده کاری شما نيست ولي در کارتابل

 توانيد دويقا پي يری نماييد که کدام يک از فراگيران دستور انجام را داده است!!! 

    جهت معرفي بيمار نيز وابل ثبت است.   VIPليست  بيماران سرپايي هم در اينجا وابل مشاهده است و نوبت های  حتي

 اجرا برای طلبی حمایت در مهم  نکات (2-3

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

 مدير تغيير مي بايست وبل از تعامل با ذينفعان برای اجرا نحوه ارتبا  ايشان با پروژه را بررسي و شناسايي نمايد.   •

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

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

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

 هدف در مسير اجرای پروژه را شناسايي نمايد. 

تواند منجر به مشروميت به تامي  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 رضايت ذينفعان پروژه بدون شناخت  مدير تغيير بايستي شناخت کافي از ذينفعان و انتظارات آن •

 هد بود. ها غيرممک  خواو در نتيجه پاس  مناسب به انتظارات آن

در بيمارستان های آموزشي مدير گروه آموزشي نقش بسيار مهمي در موفقيت يا مدم موفقيت پروژه های مرتبط با فراگيران  •

دارد. بر اي  اساز در پروژه فعلي توجيه کامل مدير گروه آموزشي و سپس استفاده از ايشان برای حمايت طلبي برای اجرا 

 بخش بسيار موثر خواهد بود.  در خصوص امرای هيات ملمي و رئيس 

 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

 

 

 فهرست مطالب فصل: 

 روش اجرا  ➢

o   ت ییر زیرساخت نرم اف اریHIS   برای شناسایی پ ش  معالج 

o  آموزش کارشناسانHIM  کاربران  وHIS 

o   آموزش پ شکان 

o  اجرای آزمای ی بدون محدودیت س ف 

o   اجرای کامل در همه دپارتمان ها 

  ال  ها و راهکارهای اجرایی در مسیر اجرای پروژ   ➢

 روش های بازخورد  به ذینفعان ➢

 یاف ه های اجرای پروژ ن ایج و  ➢

 

 

 



 
 

 اجرا  روش (1-۴

در مسير اجرا چه    مارستانيب  سطح  در  ها  زيتجو  تيريمد در اي  وسمت به صورت کامل نشان داده شده است که پروژه  

 روندی را طي کرده است. مناوي  موضوماتي که در اي  وسمت ارائه شده است به شرح ذيل مي باشد: 

o  تغيير زير ساخت نرم افزاریHIS  برای شناسايي پزشک معالج 

o  آموزش کارشناسانHIM  و کاربرانHIS 

o  آموزش پزشکان 

o  اجرای آزمايشي بدون محدوديت سقف 

o ها ارتماناجرای کامل در همه دپ 

 برای شناسایی پزشک معالج HISزیرساخت نرم افزاری   اصلاح( 1-1-۴

دسدتيابي به داده های صدحيح ملاوه بر اينکه به وجود يک ابزار موثر وابسدته اسدت به روش جمع آوری داده ها نيز وابسدته  

، تجويزکننده اودام درماني يا همان پزشددک مارسددتانيب سددطح  در  ها  زيتجو  تيريمدمي باشددد. يکي از بارزتري  و مهم تري  ارکان 

بازبيني و اطلامات هويتي، احراز هويت،    HISبعد از شدناسدايي پزشدکان درمان ر ، ليسدت اسدامي ايشدان در  در اي  مرحلهمعالج اسدت.  

 مجدد اصلاح و يا اضافه گرديد.   و فو  تخصا ملمي و مناوي  تخصا رتبهنحوه ورارداد با مجتمع، 

وزشي انجام گرديد.  کارشناسان دفتر  جهت دريافت شناسه و ايميل دانش اه نيز ، اطلا  رساني به کارشناسان گروه های آم

شدند هر گونه تغيير در اطلامات هويتي يا نحوه ورارداد يا شرو  بکار جديد امراء هيات ملمي ،    بيمارستان موظف  معاونت آموزشي

 املام نمايند.   HISاساتيد ، فلوشيپ ها و رزيدنت ها را در اولي  فرصت در سامانه جامع پزشکان ثبت و به واحد 



 
 

 
 HISثبت اطلاعات پزشکان در    :5شکل  

و شناسايي نقا  ارتباطي بي  پرونده پزشکي بيمار )مستندات   HISمرحله دوم شناسايي؛ بازبيني فرآيندهای ثبت اطلامات در  

در اي  پروژه   HISنمونه هايي از نقا  ارتباطي با   برگ دستور پزشک( با اطلامات ثبت شده در سامانه اطلامات بيمارستاني مي باشد. 

 ليست شده است.   زيرکه محتوای خروجي گزارشات بر اساز آن تهيه خواهد شد، در جدول 

 HIS. ن اط ارتباطی تجویزکننده با اطلاعات ثبت شده توسط کاربران در9جدول  

 HIS مستند پرونده  بستری بيمار و اودام درماني تجويز شده 
تکليف پزشک  پذيرش بيمار در بخش بستری و تعيي   

معالج الزامي است. درصورت مشخا نبودن ، پزشکي  

که دستور بستری داده است ، يا اولي  پزشکي بيمار را  

در بخش بستری ويزيت نماييد ، پزشک معالج شناسايي  

 مي گردد.

مشخا شدن پزشک معالج ، با  

مهرو امراء مستند شده در برگ  

 "دستور پزشک"

،    همزمان با اختصاص تخت به بيمار

 تعيي  پزشک معالج اجباری گردد 

درصورت ويزيت توسط رزيدنت ، تاييد پزشک معالج  

 الزامي است 

مهرو امراء استاف در ادامه ويزيت  

 "دستور پزشک"رزيدنت در برگ  

انتخاب نام پزشک و ثبت ويزيت در  

HIS    با ثبت تاري  و سامت بصورت

 اتومات 

دستور  "کليه اودامات درماني مستند شده در برگ  

 بنام پزشک معالج مي باشد   "پزشک

آزمايش ،  تصويربرداری ، اودام طبي  

و دارو و لوازم مصرفي مستند شده  

کليه اودامات درماني و پاراکلينيکي در  

HIS    برای بيمار درخواست مي شود



 
 

 HIS مستند پرونده  بستری بيمار و اودام درماني تجويز شده 
در پرونده کاغذی بيمار که تاييد 

 پزشک ويزيت کننده يا معالج را دارد 

فرآيندهای اجرايي وبلا انجام شده  )اي   

است( بنام پزشک معالج گزارش گيری  

 شود 

 محاسبه مملکرد واوعي پزشک  تعريف سقف بيمه برای پزشکان 
تعيي  مبل  سقف و محدوديت پذيرش  

 برای پزشک دربيمار بيمه سلامت 

 

 گرديد.  در ادامه ، نمونه ای از گزارش مورد نياز برای نمايش مملکرد پزشک معالج تنظيم

 

 گزارش مورد نیاز برای نمایش عملکرد پزشک معالج ای از  نمونه  :6شکل

بود.    برای خروجي گزارشات مورد انتظار  HISآماده سازی  بستر نرم افزاری    HISمرحله بعدی برای اماده سازی زيرساخت  

 و نکات مهم برای خروجي گزارشات مورد انتظار شامل موارد زير مي باشد:   HISچارچوب آماده سازی بستر نرم افزاری 

 بايد ملاوه بر فيلد پزشک بستری کننده ، فيلد پزشک معالج نيز طراحي گردد.   HISدر  .أ

 ملزم به انتخاب پزشک معالج باشد.   HISهمزمان با اختصاص تخت در بخش بستری ، کاربر  .ب

 . بايد بنام پزشک معالج گزارش گردد  HISدارو و لوازم مصرفي ثبت شده در   کليه اودامات طبي ، پاراکلينيکي ،  .ج



 
 

در گزارش جزئيات بيشتر در مورد پزشک تجويز کننده يا اودام کننده نمايش داده شود ) در صورتي که تجويز  .د

 کننده اصلي رزيدنت باشد ( . 

   HIS کاربران و  HIM کارشناسان آموزش( 2-1-۴

نقش بسدزايي در دسدتيابي به اهداف پروژه دارد. اگر بهتري    HISآموزش و توانمندسدازی کاربران ثبت کننده اطلامات در 

ليک  کاربر در خط اول پروژه ، از دانش و مهارت ًزم برخوردار نباشددند،   تري  روش به کار گرفته شددود، واسددتانداردها و مناسددب

های ًزم را دريافت دارند. در د. کاربران بايد هم از نظر فني و هم از نظر کارکردی آموزشگيری اثربخش نخواهد بوسديسدتم گزارش

در اي    .برگزار گرديدبا مشددارکت مديريت فناوری اطلامات دانشدد اه   يراسددتای اي  هدف مهم، اولي  جلسدده کارگروهي و آموزشدد

بسدتری و سدرپايي توضديح    وسدمت هایکارتابل پزشدک در جلسده کليه مسدئولي  و روسدای بخش ها حردور داشدتند و سدامانه سدپيد و  

داده شدد و شدناسده کاربری پزشدکان نيز مجدد بررسدي و رفع خطا گرديد. ملاوه بر اي ، اطلا  رسداني در سدامانه اتوماسديون اداری نيز 

 صورت گرفت. 

 ها و واحدها نمونه ای از  نامه ارسال شده به بخش :7شکل

 

توجه به اينکه    يمار در بيمارستان ممک  است چندي  بار پزشک معالج بيمار تغيير کند و با از آنجاييکه در مدت درمان ب

پرونده و ارتقای کيفيت اطلامات پرونده    بيمارستان در حال ايجاد و زيرساخت برای اجرای گرنت درماني برای مديريت هزينه به ازای

بدي  صورتکه هن ام اختصاص تخت به بيمار از ليست انتظار   شده است؛پزشکي مي باشد، در نرم افزار تغييراتي بدي  منظور ايجاد  

نام پزشک معالج را انتخاب و تاييد کند در غير اي  صورت اختصاص تخت به بيمار    بخش، فرم زير باز خواهد شد که کاربر بايد حتما



 
 

  ، تاري  پايان برای پزشک معالج وبلي در اي  بخش وبلي برای بيمار پزشک معالج دي ری انتخاب شده باشد   انجام نخواهد شد. اگر در

 فرم ثبت نخواهد شد.  

 ی ابیارز استمرار و اولیه ارزیابی نتایج یبررس لوت،یپا یابیارز نجام( ا5-1-۴

اساز      يبر ا  . باشد  ای  نشده   ي نيب  ش يپ   ی مشکلات و چالش ها  یهر طرح خلاوانه و نو ممک  است در مرحله اجرا دارا

  HISدر  ميز کار خود را  درخواست شد    پزشکاناز    زين  ي در پروژه فعل  . شود  يم  هيبه شدت توص  ديجد  یدر پروژه ها  لوتيانجام مرحله پا 

تا تغييرات ًزم جهت ارتقاء   املام کنند  گزارش گيری و نمای صفحات طراحي شدهند  يسپس نظر خود را در خصوص فرا  بررسي و

بود و پروژه بر اساز    يصورت گرفته کاف   یها  ينيب  شيپ   يخوشبختانه در پروژه فعلبرنامه و گزارشات در اولي  فرصت انجام گردد.  

 . افتيشده استمرار  فيروند تعر

 پروژ  اجرای مسیر در اجرایی راهکارهای و ها  ال  (2-۴

های تصويربرداری مملکردی برای اودامات پاراکلينيکي انجام شده ، اينکه به منوان مثال هزينهمشخا نبودن وضعيت محاسبه   -1

 بايد در گرنت درماني راديولوژيست باشد يا پزشک درخواست کننده؟  

برگزاری جلسات توجيهي برای پزشکان و تاکيد بر کسر گرنت از پزشک درخواست کننده و معالج در تجويز اودامات   ✓

 يکي و ساير اودامات پاراکلين

مدم شفافيت منوان های پزشک بستری کننده ، پزشک معالج ، پزشک اودام کننده ، جراح ، پزشک آزمايش اه ، راديولوژيست   -2

    HISو .... جهت ارتبا  دادن مستندات پرونده کاغذی با اطلامات ثبت شده در  

 HISتاران و ساير کاربران و تعريف آن در جلسات پزشکان و پرس "پزشک معالج"تکرار منوان  ✓

 دستور بيمه سلامت در تعريف سقف پرداختي به بيمارستان و تکميل سقف بيمه سلامت پزشکان و بيمارستان   -3

 مکاتبه با اوتصاد درمان دانش اه و افزايش سقف بيمارستان  ✓

 HISانتصاب فلوشيپ يا رزيدنت به منوان پزشک معالج در   -4

ها مبني بر  ستان که به موجب آن طبا ابلاغ ر رئيس بيمارستان به کليه بخشمصوبه کميته اوتصاد درمان بيمار ✓

   HISمدم ثبت فلوشيپ يا رزيدنت منوان پزشک معالج در  

 امکان ثبت فلوشيپ به منوان پزشک معالج در صورت تفاهم نامه با بيمارستان  ✓



 
 

 ذینفعان  به  بازخورد  های روش (3-۴

به صورت روزانه به وی پيامک مي گردد و  معالج  پيامک مربو  به يادآوری مشخصات بيماران تحت بستری هر پزشک  

   :مت  پيامک به صورت زير طراحي شده بود . وبل و بعد از انجام مداخله مورد ارزيابي ورار خواهد گرفت

 

 

 

   

 

 پروژ  اجرای های یاف ه (۴-۴

 مديريت تجويزها در بيمارستان نشان داده شده است. سامانه  در ادامه چند نمونه از گزارشات 

 

 صفحه ورود به سامانه برای پزشکان :8شکل

با ش.پ    )نام خانوادگی بیمار(شما پزشک معالج بیمار    )نام خانوادگی پزشک(دکتر  

)ساعت ساعت  سال(- ماه- )تاریخ به تفکیک روزدر تاریخ   )شکماره پرونده بسکتری(

)نکام  در اچ آی اس بخش   )نکام خکانوادگی ککابر ثبکت کننکده(توسککط ککاربر    و دقی که(

 تعیین شده اید. ب. امام رضا ع بخش بستری(



 
 

 
 صفحه اوليه پزشک معالج :9شکل

 

 
 مقايسه گرنت درماني پزشکان با متخصصي  همتا در دپارتمان :10شکل

 

 

 



 
 

 منابع 

 
1.  Ginige K, Amaratunga D, Haigh R. Mapping stakeholders associated with societal challenges: A 

Methodological Framework. Procedia engineering. 2018;212:1195-202. 
2.  Von Meding J, McAllister K, Oyedele L, Kelly K. A framework for stakeholder management and 

corporate culture. Built Environment Project and Asset Management. 2013. 
3.  Preble JF. Toward a comprehensive model of stakeholder management. Business and society 

review. 2005;110(4):407-31. 
4.  Arbabi H, Alishahi S, Sobhiyah M-H, Taheripour S. Analyzing stakeholders’ interactions in an urban 

project with non-level intersection in Urmia using the power and interest matrix and social network 
analysis. Motaleate Shahri. 2021;10(37):71-84. 
5.  Lin X, Ho CM-F, Shen GQ. For the balance of stakeholders’ power  and responsibility: A 

collaborative framework for implementing social responsibility issues in construction projects. 
Management Decision. 2018. 
6. , اتحاد,  ب وکی  , ممحمدی  , م, مهران, جلالیمانها یسلل   et al  یشللا   . بررسی

 
  گاهدانشلل  سللاچ اهارپ شکشلل   انیدانشلل     ن  یبال  سلل  

. 6-731(: 8)13;2015رفسن ان.  دانشگاه ع وپ شکش  گکارش کوتاه. م  ه ع می  کی: 1390در ساچ  لانیگ  ع وپ شکش   
7. در بخش اطفاچ.   شکشللل   انیدانشللل     ن  یبال  تیصللللا   اب  یارز   یبرا   یابکار   . طراحیازادهی, در , من مینیدی, آا ی, شرندی, امن  یقی 

. 47-39(: 1)10;2018. شژوهش در آموزش ع وپ شکش   
8. .  یخسرلللللللللللللللو یلللل, کلللل للللواهی  بللللرادران,  لللل  Using a 360 degree feedback system for performance appraisal of 

midwifery students in Shahid Akbar Abadi Maternity Hospital دهلللللا  .  توسلللللللللللللللکللللله در آموزش شکشللللللللللللللل   ی. م  للللله راهی 

2016;3(1 :)73-80 .  
9.  Imanipour M, Peyrovi H. Evaluation of nursing students’ performance related to cardiopulmonary 

resuscitation skills in critical care master course by objective structured clinical examination. Iranian 
Journal of Cardiovascular Nursing. 2014;2(4):26-34. 
10.  GH TK. ADVANCED ASSESSMENT OF MEDICAL STUDENTS’CLINICAL PERFORMANCE: CHALLENGES, 

METHODS AND APPROACHES. 2014. 
11. مهناز خ, عباس اغ, توكل  ش. مقايسلللله ن ران و نارش اسللللاتشد و دانشلللل  عان دانشللللگاه ع وپ شکشلللل   همدان در   للللو    
 .  ارزششاب   مس مر به روش آزمون کوتاه کلاسی 
12. ,  ا ی, محمدنف  ی, رضللاشور,    وسلل ی,  یا, شور    ب  کلایقاد  et al بر   آموزسی    سلل  یسللعم کرد    اب  یبرنامه جامع ارز   ی  و تاث  نی. تدو 

مرکک مطالکان و توسللکه آموزش   بابل. دوف لل نامه آموزش شکشلل   دکیر بهشللنر   د یشلله  مارسلل انیب  آموزسی    و اع باربخشلل    اب  یارزشلل  جین ا 
. 50-44(: 2)8;2020بابل.  ع وپ شکش   

13. , ناصر,  ب  , رضللا یزند, سلل شمان, م ش  , هاد  et al از   یشرسلل ار   انیدانشلل     ن  یمسلل مر عم کرد بال  اب  یارزشلل  سلل  یسلل  . طراحی
. 4-1(: 19)8;2015زن ان.  ت فن همراه. ف  نامه توسکه آموزش در ع وپ شکش  قیطر   

14.  Mitton C, Smith N, Peacock S, Evoy B, Abelson J. Public participation in health  care priority setting: 
a scoping review. Health policy. 2009;91(3):219-28. 
15.  Moradian T, Faghihi A, Tabibi J. Designing a governance model For Iran's public hospitals. Iranian 

journal of management sciences. 2013;8(32):1-26. 
16.  Gurtner S. Making the right decisions about new technologies: a perspective on criteria and 

preferences in hospitals. Health care management review. 2014;39(3):245-54. 
17.  Mirelman A, Mentzakis E, Kinter E, Paolucci F, Fordham R, Ozawa S, et al. Decision-making criteria 

among national policymakers in five countries: a discrete choice experiment eliciting relative preferences 
for equity and efficiency. Value in health. 2012;15(3):534-9. 
18.  Smith M, Higgs J, Ellis E. Factors influencing clinical decision making. Clinical reasoning in the 

health professions. 2008;3:89-100. 
19.  International Labour Organization. International Standard Classification of Occupations:  ISCO-08 

(www.ilo.org/public/english/bureau/stat/isco/isco08/index.htm).2008. 

www.ilo.org/public/english/bureau/stat/isco/isco08/index.htm).2008


 
 

20.  Feldstein MS. Hospital cost inflation: A study of nonprofit price dynamics. The American Economic 
Review. 1971;61(5):853-72. 
21.  Gray BH. Physician involvement in hospital decision making.  The new health care for profit: 

doctors and hospitals in a competitive environment: National Academies Press (US); 1983. 
22.  Jha A, Epstein A. Hospital governance and the quality of care. Health Affairs. 2010;29(1):182-7. 
23.  Arnwine DL, editor Effective governance: the roles and responsibilities of board members. Baylor 

University Medical Center Proceedings; 2002: Taylor & Francis. 
24.  Millar R, Mannion R, Freeman T, Davies HT. Hospital board oversight of quality and patient safety: 

a narrative review and synthesis of recent empirical research. The Milbank Quarterly. 2013;91(4):738-70 . 
25.  Culica D, Prezio E. Hospital board infrastructure and functions: the role of governance in financial 

performance. International journal of environmental research and public health. 2009;6(3):862-73. 
26.  Biggs E. Healthcare governance: A guide for effective boards: Health Administration Press; 2011. 
27.  Bradley EH, Holmboe ES, Mattera JA, Roumanis SA. The roles of senior management in quality 

improvement efforts: What are the key components?/Practitioner application. Journal of Healthcare 
Management. 2003;48(1):15. 
28.  Lai H-M, Lin I-C, Tseng L-T. High-level managers’ considerations for RFID adoption in hospitals: an 

empirical study in Taiwan. Journal of medical systems. 2014;38(2):1-17. 
29.  Friedman LH, Goes JB. The timing of medical technology acquisition: strategic  decision making in 

turbulent environments. Journal of Healthcare management. 2000;45(5):317-30. 
30.  Guo KL. An assessment tool for developing healthcare managerial skills and roles. Journal of 

Healthcare Management. 2003;48 (6) .  
31.  Li-Min L, Wu J-H, Ing-Chung H, Kuo-Hung T. Management development: a study of nurse 

managerial activities and skills. Journal of healthcare management. 2007;52(3):156. 
32.  Longest Jr BB. Management challenges at the intersection of public policy environments and 

strategic decision making in public hospitals. Journal of health and human services administration. 
2012:207-30. 
33.  Embertson MK. The importance of middle managers in healthcare organizations. Journal of 

Healthcare Management. 2006;51 (4 .)  
34.  Birken SA, Lee S-YD, Weiner BJ. Uncovering middle managers' role in healthcare innovation 

implementation. Implementation Science. 2012;7(1):1-12. 
35.  Begun JW, White KR, Mosser G. Interprofessional care teams: the role of the healthcare 

administrator. Journal of interprofessional care. 2011;25(2):119-23. 
36.  Acorn S, Crawford M, editors. First-line managers: scope of responsibility in a time of fiscal 

restraint. Healthcare management forum; 1996: SAGE Publications Sage CA: Los Angeles, CA. 
37.  KANG CM, CHIU HT, HU YC, CHEN HL, LEE  PH, CHANG WY. Comparisons of self‐ratings on 

managerial competencies, research capability, time management, executive power, workload and work 
stress among nurse administrators. Journal of nursing management. 2012;20(7):938-47. 
38.  Mathena KA. Nursing manager leadership skills. JONA: The Journal of Nursing Administration. 

2002;32(3):136-42. 
39.  Simon HA. Administrative behavior: Simon and Schuster; 2013. 
40.  Organization WH. The world health report 2002: reducing risks, promoting healthy life: World 

Health Organization; 2002. 
41.  Keith JM. A Trust Relationship. Health Progress (July/August):. 1991:37-9. 
42.  Shortell SM. Effective hospital-physician relationships: Health Administration Press; 1991. 
43.  Klint R. The Revolution Revisited. Physician Executive. 1990;16(2):6-7. 
44.  Hamrock E, Paige K, Parks J, Scheulen J, Levin S. Discrete event simulation for healthcare 

organizations: a tool for decision making. Journal of Healthcare Management. 2013;58(2):110-24. 



 
 

45.  Rouse WB. Health care as a complex adaptive system: implications for design and management. 
Bridge-Washington-National Academy of Engineering-. 2008;38(1):17. 
46.  Isosaari U. Power in health care organizations: Contemplations from the first‐line management 

perspective. Journal of Health organization and management. 2011. 
47.  Vitalis B. Power Relations among District Health Managers and the Delivery of Health Centre 

Clinical Care in Ghana: University Of Ghana; 2018. 
48.  Folland SH, Goodman A, Stano M. The Economics of Health and Health Care. 7th  ed. ed: Prentice 

Hall; 2013. 
49.  Bruce A. Seaman, Dennis R. Young. Handbook of Research on Nonprofit Economics and 

Management. USA: Edward Elgar; 2010. 
50.  Newhouse JP. Toward a theory of nonprofit institutions: An economic model of a hospital. The 

American economic review. 1970;60(1):64-74. 
51.  Lakdawalla D, Philipson T. The nonprofit sector and industry performance. Journal of Public 

Economics. 2006;90(8-9):1681-98. 
52.  Anup Malani, Tomas Philipson, Guy David. Theories of Firm Behavior in the Nonprofit  Sector. 

University of Chicago Press2003:186-88. 
53.  Pauly M, Redisch M. The not-for-profit hospital as a physicians' cooperative. The American 

Economic Review. 1973;63(1):87-99. 
54.  Harris JE. The internal organization of hospitals: some economic implications. The Bell Journal of 

Economics. 1977:467-82. 
55.  Dranove D, Ludwick R. Competition and pricing by nonprofit hospitals: a reassessment of Lynk's 

analysis. Journal of Health Economics. 1999;18(1):87-98. 
56.  Clotfelter CT. Who benefits from the nonprofit sector?: University of Chicago Press; 1992. 
57.  Sloan FA. Not-for-profit ownership and hospital behavior. Handbook of health economics. 

2000;1:1141-74. 
58. . 42-37(: 2و  1)شماره2;2010بهداشت و درمان.  تیر یشکشک. مد ب  القا  یتقاضا  و. بررسی ورهرامی   
59. دها رانیدر ن اپ سللللامت ا   ب  القا   ی. عوامل مؤثر بر تقاضلللا یار ی, ز اشلللکانی  , شور ن, ام,  الصللل امد,  یعسلللار     ی. م  ه راهی 

. 54-143(: 2)5;2020در ن اپ سلامت.  تیر یمد  
60.  Abdoli G, Varharami V. The role of asymmetric information in induced demands: a case study of 

medical services. Journal of Health Administration (JHA). 2011;14 (43 .)  
61.  AMIRESMAILI M, FATAHPOUR AH, BAROONI M, RAFIEE N. Reasons of induced demand in 

delivering services to the insured by health insurance: a case study in esfahan, 2013. 2017. 
62.  MAHBOUBI M, GHIASI M, AFKAR A. Study of knowledge and abilities of chemical veterans and 

other people on Gilangharb city in during crisis: second half of 2010. 2010. 
63. چ(. عل  اب, اير  ا. تقاضاي القاب   شکش   ازسوي ارائه    کنندگان  دمان سلامت در ايران )سشاس اذاري و کنیر  
64.  HOSSEINI SM, Bahadori M. DETERMINATS OF REDUCTION OF INDUCED DEMAND INSELECTED 

HOSPITALS THAT AFFILIATED WITH IUMS IN 2017; A QUALITATIVE STADY ON PROVIDER, S VIEW. 2018. 
65.   ا  

. مديرعت  ف  یک  یک مطالکهی دمان سلللامت    ب  القا   یاز تقاضللا  ناسی    یها , جکي مج. االشآرا مك, كرعمی  س,  راسللاب 

. 48-538(: 4)10اطلاعان سلامت.   
66.  Abdoli G. Induce demand theory of the information asymmetry between patients and doctors. 

Econ Res J. 2005;68:91-114. 
67.  Shigeoka H, Fushimi K. Supplier-induced demand for newborn treatment: evidence from Japan. 

Journal of health economics. 2014;35:162-78. 
68.  Li J-S, He P-P, He R-B. Theoretical and empirical analysis of the supplier induced demand in health 

care market in China. Grey Systems: Theory and Application. 2014. 
69.  Amporfu E. Private hospital accreditation and inducement of care under the ghanaian national 

insurance scheme. Health economics review. 2011;1(1):1-9. 



 
 

70.  de Oliveira Andrade E, de Andrade EN, Gallo JH. Case study of supply induced demand: the case 
of provision of imaging scans (computed tomography and magnetic resonance) at Unimed-Manaus. 
Revista da Associação Médica Brasileira (English Edition). 2011;57(2):136-41. 
71.  Petek Šter M, Švab I, Živčec Kalan G. Factors related to consultation time: experience in Slovenia. 

Scandinavian journal of primary health care. 2008;26(1):29-34. 
72.  Tai‐Seale M, McGuire TG, Zhang W. Time allocation in primary care office visits. Health services 

research. 2007;42(5):1871-94. 
73.  Saul S. Profit and questions as doctors offer prostate cancer therapy. The New York times on the 

Web. 2006:A1-C7. 
74.  Labelle R, Stoddart G, Rice T. A re-examination of the meaning and importance of supplier-

induced demand. Journal of health economics. 1994;13(3):347-68. 
75.  David Blumenthal M, Culpepper L, Stafford R  ,Starfield B. The duration of ambulatory visits to 

physicians. The Journal of family practice. 1999;48(4):264-72. 

 

 





تهران، بلوار کشاورز، خیابان وصال شیرازی، خیابان بزرگمهر شرقی، پلاک 70

مؤسسه ملی تحقیقات سلامت

nihr.tums.ac.ir

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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