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 1فصل 

 تحليل ذينفعان و جلب حمايت ذينفعان کليدی   :فصل اول:حمايت طلبي اوليه

 ل فهرست مطالب فص

 کليات و بيان مساله  •

 شناسايي و تحليل ذينفعان  •

o  گام اول:  شناسايي ذينفعان 

o  گام دوم: اولويت بندی ذينفعان 

o گام سوم: شناخت ذينفعان کليدی 

 حمايت طلبي از ذينفعان کليدی  •

o بررسي سطح پذيرش ذينفعان کليدی 

o راهکارهای جلب حمايت ذينفعان کليدی 

o  نکات مهم در فرآيند حمايت طلبي اوليه 
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 1مساله   انيو ب ات يکل( 1-1

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

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

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

های  ها و ایجاد شبکهای و انتقال دادههای اخیر به واسطه رشد و گسترش روزافزون و بکارگیری امکانات رایانهدر سال  اطلاعاتفناوری  

بواسطه  جهان اینترنت،  مانند  و خد  اطلاعاتگستر  متنوع، محیطارزشمند  تبادل  مات  تغییر کرده    اطلاعات های  به شدت دچار  را 

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

سیستمی است که کلیه وظایف و عملیاتی که در فرایند درمان بیمار در قسمتهای مختلف یک مرکز درمانی    HISمی باشد.    گویند

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

   .(2)ذخیره شده است

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

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

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

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

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

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

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

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

ین نبودن آن می باشد، مشکل بعدی مربوط به صرف هزینه نیروی انسانی و مصرف کاغذ جهت  جمع آوری اطلاعات اولیه آماری و آنلا

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

 
داده شد    ح یقبلاً توض  لیموضوع به تفص  نی ا .باشد ی محور م  رییتغ  ی برنامه ها ژه یهرگونه برنامه به و  ی و اجرا  یطراح ی برا ی اساس  رساخت ی ز یفرهنگ سازمان   1

کند  یا اجرا مطالعه  اهدخو ی برنامه را م  نی خواننده صرفاً ا  کهیشود در صورت ی م هیلذا توص . از تکرار موضوعات ارائه نشده است زیقسمت به جهت پره ن ای و در

 . دینما  مطالعهرا در فصل مربوطه  یفرهنگ سازمان  لیآن را و نحوه تحل ت یو اهم ی و بحث مرتبط با فرهنگ سازمان  رییمربوط به تغحتماً قسمت 
2 Hospital information system 
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 نجا که این فرآیند فعالیتی مستمراست، مشکلات و هزینه ، کاری فرسایشی و موازی است. از آHISپذیرش، انتقال و ترخیص بیمار در  

بر بوده و ردیابی خطاهای آماری، در پایان  مالی و زمانی را برای منشی بخش، سرپرستار و رابط آمار تحمیل میکند. این فرآیند زمان

جمع   کیالکترون  ندیو استقرار فرآ  طراحیدر این راستا پروژه فعلی با هدف    ماه جهت تکمیل آمار های ماهانه، قابل اصلاح نیست.

 ی انجام شده است.  مارستان یاطلاعات ب ستمیبر س یمبتن  ینیبال  یهاروزانه از سطح بخش یآمارها یآور

 ( شناسايي و تحليل ذينفعان  2-1

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

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

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

 توجه به این مدل را نشان می دهد.  

منط ه دو

 درت تا يرگذاری زياد

مي ان    ه کم 

(ذينفعان  انويه يا بال و  ها)

منط ه  هار

 درت تا يرگذاری کم

مي ان    ه کم 

(ذينفعان خن ي يا بي تفاوت ها)

منط ه ي 

 درت تا يرگذاری زياد

مي ان    ه زياد 

(ذينفعان کليدی يا پي  برندگان)

منط ه سه

 درت تا يرگذاری کم

مي ان    ه زياد 

(ذينفعان اوليه يا مدافعان)

مناف  کم مناف  زياد

(تا يرگذاری کم) درت 

(تا يرگذاری زياد) درت 

 

 قدرت  -ماتریس منافع  :  1شکل  

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

ی رفتاری با مقیاس لیکرت و ابزار گردآوری  . این روش از نوع کمی بر مبنای آزمون میانگین بر پایه اندازه گیر( 5)نامگذاری شده اند



 

 

7 

 

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

ی هستند، می  مارستان یب  اطلاعات  ستمیس  بر  یمبتن  ینیبال  یهابخش  سطح  از  روزانه  یآمارها  یآور  جمعمتخصصان آگاه به فرآیند  

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

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

 ( گام اول:  شناسايي ذينفعان  1-2-1

هایی  ها یا ساازمان، شاناساایی ذینفعان اسات. ذینفعان پروژه، افراد، گروهپروژهولین گام جهت ساازماندهی فعالیت های  ا

هساااتند که ممکن اسااات اثر بگذارند، اثر ب،ذیرند، یا خود را در معرذ اثرگذاری یک تصااامیم، فعالیت یا نتیجه پروژه قرار دهند.  

ون ساازمان بوده و ممکن اسات ساطوح قدرت متفاوتی داشاته یا اینکه احتمال دارد خارج ذینفعان ممکن اسات در ساطوح مختلفی، در

 در جدول دو ارائه شده است.پروژه فعلی  مرتبط با   نفعانیذ  یاسام.  (6)از سازمان اجرایی پروژه باشند

 ( گام دوم: اولويت بندی ذينفعان 2-2-1

رات  ای باشااد که تصااویری روشاان از میزان قدرت و منافع هر ذینفع و همننین انتظااولویت بندی ذینفعان باید به گونه

منشاا قدرت ذینفعان در این موضاوع منبعث از اختیار در خصاوص تصاویب، کیفیت، هزینه و زمان پروژه می باشاد.  ایشاان ارائه دهد.  

ها، مساائل ، نشاات گرفته از مساائل مرتبط با اهداف و رساالت، حا قانونی، توساعه فرصاتپروژه فعلیسارچشامه منافع ذینفعان در 

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

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

 توضیح مختصر  منشاء حوزه اصلی 

 قدرت 

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

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

این مورد باه قادرت ذینفع در تغییر و کنترل مقادار هزیناه )ماالی، مناابع انسااااانی، فیزیکی و   هزینه 

 تجهیزات( پروژه اشاره دارد.

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

 های پروژه اشاره دارد.

این مورد به مواردی مرتبط می گردد که مساااتقیما با اهداف و رساااالت یک گروه ذینفع مرتبط   اهداف و رسالت  منافع 

را    اسات. در این حالت ذینفع علی رغم اینکه ممکن اسات تمایل چندانی به درگیر شادن در پروژه

 
3 key informants 
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 توضیح مختصر  منشاء حوزه اصلی 

ها یک نقش مانند تامین زیرسااخت را بر  نداشاته باشاد اما به واساطه رساالتی که دارد باید در پروژه 

 عهده بگیرد.

این مورد مربوط به حالتی اسات که در آن یک گروه ذینفع برای افزایش قدرت سایاسای و افزودن   ها توسعه فرصت

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

این مسااله به سالامت پرسانل و ایمنی ایشاان مرتبط می شاود. برای کارکنان محل سااخت یک  سلامت و ایمنی 

 پروژه یا شرایط کاری در وضعیت جدید امری حیاتی است.

حفظ شرایط  

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

 حق قانونی 
در این مورد ذینفع حا قانونی در یک موضاااوع دارد. منظور از حا قانونی دارا بودن صااالاحیات  

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

 منافع اقتصادی 
ارتباط با خود یا دیگران اشااره  این مورد به منافع ذینفع در حوزه میزان منافع اقتصاادی پروژه در 

 دارد.

 سااطح از  روزانه  یآمارها یآور  جمعطراحی و اسااتقرار  در خصااوص پروژه   به عنوان مثال حیطه قدرت رئیس بیمارسااتان

ی ناشی اختیار در تصویب پروژه می باشد و حیطه منافع وی می تواند مرتبط مارستانیب  اطلاعات ساتمیسا بر  یمبتن  ینیبال  یهابخش

از مسائل مرتبط با اهداف و رسالت و حا قانونی باشد. و حیطه منافع معاونت توسعه مدیریت و منابع می تواند توسعه فرصت ها و با  

ریزی و سایاساتگذاری درخصاوص اجرای محور  ها، برنامهگیریمنابع اقتصاادی باشاد . منشاان منافع به موضاوعاتی از قبیل تصامیم

ها مربوط به فناوری و مدیریت اطلاعات سالامت و سانجه مربوطه در این عتباربخشای بیمارساتانهای ارهبری و مدیریت در سانجه

محور مربوط به قابلیت سامانه های اطلاعات بیمارستانی در گزارش سازی و گزارش گیری از انواع اطلاعات مدیریتی ، افزایش میزان  

هش مصرف کاغذ و تاثیر در منابع اقتصادی از جمله آیتم های تاثیرپذیری  بهره وری نیروی انسانی با استقرار فرایند الکترونیکی و کا

 این معاونت اشاره دارد.
ها  باشد که هر ذینفع می تواند ایجاد نماید. بدین منظور دسته بندی و اولویت بندی آنقدم بعدی تحلیل تاثیر بالقوه ای می

ا و هماهنگ نمودن و جهت دادن خواسته هایشان در جهت تامین هدف  به منظور نحوه ارتباط با ذینفعان و مدیریت انتظارات آنه

. در این (7)گیردهای گوناگون مورد سنجش قرار میپروژه و پیشبرد آن و س،س نحوه واکنش و پاسخ احتمالی ذینفعان در وضعیت

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

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

بیانگر بیشترین میزان قدرت/منافع و نمره    10داده می شود. نمره    10تا    1س،س به تفکیک هر حیطه )قدرت و منافع( یک نمره از  

 ارائه شده است.   2در جدول پروژه   نفعانیاز ذ کینمرات قدرت و منافع هر بیانگر کمترین میزان قدرت/منافع می باشد.  1
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  بر یمبتن ی نیبال ی هابخش سطح از روزانه یآمارها یآور جمعطراحی و  پروژه  نفعانیذنمرات قدرت و منافع هر یک از :    2جدول  

 ی مارستانیب اطلاعات ستمیس

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

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

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

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

 ذینفع
حیطه/حیطه های 

 قدرت 
 حیطه/حیطه های منافع 

نمره  

 قدرت 

نمره  

 منافع 

 6 8 اهداف و رسالت، حا قانونی تصویب رئیس بیمارستان 

 7 6 سلامت و ایمنی،  اهداف و رسالت  کیفیت معاون آموزش و سلامت 

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

 6 3 مسائل مرتبط با سلامت و ایمنی کیفیت  رئیس دفتر بهبود کیفیت

 6 4 توسعه فرصت ها، حا قانونی  کیفیت معاون درمان دانشگاه 

 6 3 اهداف و رسالت، حا قانونی، خفظ شرایط موجود  کیفیت رئیس اداره امار دانشگاه 

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

 5 6 منافع اقتصادی ها، حا قانونی و  توسعه فرصت زمان، هزینه، کیفیت سرپرستار 

 8 6 ها،سلامت و ایمنی و منافع اقتصادی  توسعه فرصت تصویب و زمان  رئیس اداره فناوری اطلاعات سلامت 

 8 6 ها،سلامت و ایمنی و منافع اقتصادی  توسعه فرصت کیفیت و زمان رابط آمار 

 1 1 مسائل مرتبط با اهداف و رسالت بیمارستان  کیفیت حراست 

 6 3 مسائل مرتبط با سلامت و ایمنی کیفیت و زمان منشی بخش

 6 3 اهداف ورسالت و حا قانونی  هزینه و زمان دانشگاه   ITمسئول  

 4 1 منایع اقتصادی  هزینه مسئول حسابداری 

 6 2 حفظ شرایط موجود، منابع اقتصادی  هزینه و کیفیت  سوپروایزر 

 6 2 توسعه فرصت ها، حا قانونی  کیفیت رئیس بخش 

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

 ذينفعان کليدی ناختش( گام سوم: 3-2-1

ذینفعان کلیدی آن دساته از ذینفعان هساتند که از یک ساو دارای قدرت تاثیرگذاری بالا و از ساوی دیگر دارای منافع و 

( 2قدرت )شکل –پذیری بالا در تصمیم گیری ها، برنامه ریزی ها و کلیه اقدامات مرتبط با پروژه هستند. بر اساس ماتریس منافع  اثر

بایساات شااناسااایی گردند. بر این اساااس ذینفعانی که در منطقه یک ماتریس مربوطه قرار می گیرند به عنوان ذینفعان کلیدی می

و سالامت، معاون توساعه مدیریت و منابع، مدیر پرساتاری، مدیر پرساتاری ساایت یک، رئیس و رئیس بیمارساتان، معاون آموزش 

شاناساایی  ساازماندهی فعالیت های کنترل عفونت در ساطح بیمارساتانپروژه  سارپرساتار بخش اورژانس به عنوان ذینفعان کلیدی  

 شدند.  

 ( حمايت طلبي از ذينفعان کليدی  3-1

هساتند   یکساان  ،مدنظر هساتند  هیاول  یطلب تیهدف در مرحله حما تیکه به عنوان جمع  یدیکل نفعانیذ  یبه صاورت کل

 گریبه عبارت د  .رندیرار بگق  لیو تحل  یمورد بررس پیشنهادی پروژه به  شانو نوع نگاه  هایبه دقت به لحاظ علاقه مند ستیبا  یکه م

رئیس بیمارستان

معاون آموزش و سلامت

معاون توسعه مدیریت و منابع

یترئیس دفتر بهبود کیف

معاون درمان دانشگاه

رئیس اداره امار دانشگاه

انمدیر پرستاری بیمارست

سرپرستار
رئیس اداره فناوری 

اطلاعات سلامت
رابط آمار

حراست

منشی بخش دانشگاهITمدیر 

مسئول حسابداری درامد

سوپروایزر
رئیس بخش 

پزشکان
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  ت یریبه دقت مد  دیبا  رندیگ  یقدرت قرار م  -منافع  سیترما یک که در منطقه  نفعانیذ نی شاود  یم  دهید ساه که در شاکل  گونههمان

 .استفاده کرد شانیجلب نظر ا یمناسب برا  یاز روش ها  دیبا نیبنابرا  .شوند

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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

 کليدی( بررسي سطح پذيرش ذينفعان 1-3-1

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

کاملی را در خصااوص روحیات، علاقه ها و ویژگی های ذینفع مربوطه کسااب کند و برنامه حمایت طلبی خود را متناسااب با علائا  

 ی دهد که ذینفعان کلیدی پروژه با توجه به سطوح پذیرش در کدام سطح قرار دارند:  ایشان اجرا نماید. جدول زیر نشان م

  

منط ه دو

ذينفعاني که بايد را ي ن ه 

.داش ه شوند
KEEP SATISFIED

منط ه  هار

.ذينفعاني که بايد ماني ور شوند
MONITOR MINIMUM EFFORT

منط ه ي 

ذينفعان کليدی که بايد به د ت 

توجيه و در کار م ارکت داد  

.شوند
MANAGE CLOSELY

منط ه سه

.ذين عاني که بايد مطل  باشند
KEEP INFORMED

مناف  کم مناف  زياد

 درت يا تا يرگذاری کم

 درت يا تا يرگذاری زياد
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  بر یمبتن  ینیبال  یهابخش سطح از روزانه یآمارها یآور جمعطراحی و استقرار سطح پذیرش ذینفعان کلیدی پروژه :    4جدول

 ی مارستانیب اطلاعات ستمیس

 ذینفع کلیدی  
سطح  

 پذیرش
 1نام سطح 

 ویژگی های اساسی سطح 

پذیرش ذهنی  

 یا سطحی

پذیرش قلبی  

 )علاقه به موضوع(

پذیرش کامل  

 و آگاهانه 

 ندارد  ندارد  دارد  اعتقاد یا باور  دوم  رئیس بیمارستان 

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

 ندارد  دارد  دارد  ایمان اعتماد یا   سوم  رئیس اداره فناوری اطلاعات  

 ندارد  دارد  دارد  اعتقاد یا باور  دوم  مدیر پرستاری بیمارستان 

 ندارد  ندارد  دارد  اعتقاد یا باور  دوم  معاون آموزش و سلامت 

 دارد  دارد  دارد  یقیناطمینان یا   چهارم  رابط امار 

 ( راهکارهای جلب حمايت طلبي اوليه ذينفعان کليدی 2-3-1

 روش های استفاده شده برای حمایت طلبی اولیه در خصوص پروژه ارائه شده است. 4در جدول  

 از روزانه یآمارها یآور جمعطراحی و استقرار رویکردها و تکنیک های مورد استفاده برای حمایت طلبی اولیه پروژه :    4جدول  

 ی مارستانیب اطلاعات ستمیس  بر یمبتن  ینیبال  یهابخش سطح
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 √ √ √ √ √ √ به اشتراک گذاری اطلاعات 

       آموزش ذینفع

       گزارش کارهای انجام شده 

  √ √ √ √ √ گزارش های مرتبط در مطالعات خارجی و داخلی 

       طریا وب سایت ها اطلاع رسانی از  

 √ √ √ √ √ √ جلسات بحث آزاد و جلسات غیر رسمی عمومی 

ش 
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ی
بن

ی
اد

 

       ای های پرسشنامهنظرسنجی

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

 سطح چهارم: اطمینان یا یقین می باشد.  
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 √  √    ارزیابی محیط کار

 √ √ √ √ √  کمیته های رسمی ویژه ذینفع  

       های دائمی تربیون

       کمیته های مشورتی ذینفع

       بازخورد آنلاین و جلسات بحث و تبادل نظر 
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       گردهمایی ذینفعان چندگانه

       جلسات سیاستگذاری 

ع  
ناف

و م
ها 
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ش

ی 
ار

ک
 

       مشترک   انجام پروژه به عنوان یک سرمایه گذاری

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

 √ √ √ √ √ √ انجام پروژه به عنوان یک کار نواورانه و مبتکرانه برای ذینفع  

       انجام پروژه به در قالب یک پیمان با ذینفع  

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

کمیته فناوری اطلاعات ساالامت مطرح گردید تاخیردر تحویل آمارروزانه به واحد آماراساات. که   یاز موضااوعات  یکی    :رییتغ ریمد

اساتفاده از نرم افزار آماری آماده شاده را پیشانهاد دادند . باتوجه به اینکه کلیه مراحل پذیرش ، انتقال و ترخیص   HISکارشاناس  

، الکترونیکی کردن این فرآیند مزایای زیادی را به همراه خواهد انجام می شود  HISبیمار در کلیه بخش های بستری بیمارستان با  

داشات . مهم ترین و بارزترین مزیت صارفه جویی در مصارف کاغذ خواهدبود و در ادامه ساهولت کار منشای در شاروع شایفت کاری 

 است.

تحویل آمار باید روزانه زمان : کاملا با این پیشاانهاد موافا هسااتم . چون رابطین آمار جهت   مسئئول فناوری اطلاعات سئلامت

 زیادی را صرف تماس با بخش ها کنند.

در صااورتی که این نرم افزار یه منشاای بخش کمک کند تا آمار اول وقت در زمان کمتری جمع آوری شااود،   مترون بیمارسئتان :

 روی همکاری ما هم حساب کنید

 ی شده است؟: آیا کلیه دستورالعمل های آماری در برنامه پیش بینرابط آمار 
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  ری که درگ یتمام افراد یبا همفکرو  ما با روش مشاخص    برنامه را تکمیل کنیم. نیا  می تونیمکه ما   ی هساتفرصات نیا  :رییتغ ریمد

و بعداز اصالاحیه های لازم در نرم افزار و خطایابی مشاکلات ، نرم افزار را برای اجرا  روشان   راابعاد کار    دیکار هساتند تا حد ممکن با

 تایید نماییم .

با تشاکیل کارگروه ، تکمیل نرم افزار آغاز شاود     دیو البته با میحرکت کن ریمسا نیکه در ا ساتیخوب به نظر بد ن :مدیر بیمارسئتان

آمده بررسای گردد. اما جهت پیشاگیری از واکنش های منفی شادید ، به دسات   جینتایت در واقعکردن منشای بخش ها   ریدرگو با  

 چند بخش بصورت پایلوت شروع کنیم.بهتراست با 

همه   دی انشالله در طول کار با  .کار رو شروع کرد  میشه  ، دنموضوع موافا هست  ت یبا کل: باتوجه به اینکه بیشتر اعضا  ریی تغ  ر یمد 

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

 .کار اجرا بشه  ،روش نیبا بهتر نشااللهو ا

 ( نکات مهم در فرآيند حمايت طلبي اوليه3-3-1

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

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

مراودات   یریرپذیو تاث  یرگذاریتاث  رییتغ  ریمد یبدون تسلط کاف  هیاول  یطلب  تیحما  ندی در صورت شروع فرآ  .دیرا آغاز نما

 . افتی کاهش خواهد  یدی کل نفعانیبا ذ شانیا نیب

 ر یمد  ایطراح    ،شود  یبرگزار م  یدیکل  دینفعان  نیاز ا  کیبا هر    یشنهادیکه در خصوص پروژه پ وداتی  در هر جلسه و مرا •

 . موضوعات را ارائه دهدادب  ت یبا اعتماد به نفس و محکم البته با رعا ستیبایم رییتغ

 ت یمیصم  جاد یرا مد نظر قرار دهد از ا  شانیا  گاه یجا  یدیکل  نفعانیدر ارتباط با ذ   ستی با   ی طراح پروژه م  ا ی  رییتغ  ریمد •

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

برنامه   هیاول  یطلب  تیجلسه حما  یبرگزار  یبرا  دیبا  رییتغ  ریمد/    لذا طراح  ،پرمشغله هستند  یافراد  یدی کل  نفعانیذعموما   •

 .  در حداقل زمان ممکن اجرا شود د یبرنامه با نیا .دداشته باش

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

سوالات   بهشود ادامه بحث به پاسخ    یباشد و سع   رییتغ  ریمد  ایتوسط طراح    هیارائه اول  کیمعطوف به    ستبایمی  شود  
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ی طلب  تیمطرح کند احتمال حما  یشتریمربوطه سوالات ب  یدیکل  نفعیهر چقدر ذ  .شود   یمربوطه ط  یدیکل  اننفعیذ

 .  افتیخواهد  شیافزا رییشروع پروژه تغ یبرا زین ایشان

و اجازه    دییرا تا  یشنهادیپروژه پ   دی که با  ینکته را مد نظر داشته باشد که آن کس  نی ا  د یهمواره با  رییتغ  ریمد  ایطراح   •

 ی برا   شانیجلب موافقت ابرای  شود با فشار    یسع  دی نبا  . بنابراینباشد  یم  یدیکل  نفعیذشروع فاز مطالعه را صادر کند  

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

 احتمالی با مشکل عدم حمایت مواجه خواهد شد. 
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 2فصل  

 روش کار و  ار وب طرح   ،فصل دوم: مطالعه و طراحي:  ار وب نظری، مرور م ون

 فصل:  فهرست مطالب 

 مباني نظری   •
o  سیستم اطلاعاتتعریف و مفهوم 

o ( تعریف سیستم اطلاعات بیمارستانیHIS ) 

 مرور م ون  •

o مرور تجربيات و شواهد داخلي 

o مرور تجربيات و شواهد خارجي 

 روش کار و  ار وب طرح  •

o روش کار 

 گام اول: شناسايي مساله و حمايت طلبي اوليه  ▪

 گام دوم: مطالعه، طراحي و برنامه ري ی  ▪

  گام سوم: م ارکت طلبي برای اجرا و ال امات اجرايي ▪

 گام  هارم: اجرا، ارزشيابي، بازخورد و پايدارسازی  ▪

o  ار وب طرح  
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 ( مباني نظری 1-2

 سيس م اط  ات اهميت آمار و ( تعريف و مفهوم  1-1-2

ای اسات که دارای امکانات دائمی جهت تامین خدمات بهداشاتی و درمانی برای افراد اسات و بهبود بیمارساتان موساساه

راقبت بیمارسااتان در گرو تصاامیم گیری های عینی مدیران و مساائولین بیمارسااتان می باشااد.  عملکرد آن و یا بهبود کیفیت م

قطعا  گیری عینی مبتنی بر یافته های حاصال از شامارش، اندازه گیری، محاسابه و بررسای دقیا اسات و نتایج این تصامیمات  تصامیم

آمار و اطالعات حاصال از خدمات ارائه شاده توساط  باشاد.آمیزتر و معتبرتر از نتایج حاصال از تصامیم گیری های ذهنی می  موفقیت

بیمارساتان بهترین ابزار برای کمک به تصامیم گیری و برنامه ریزی مدیران و عینی تر کردن این تصامیمات می باشاد، از طرف دیگر 

مات دارای درک مشااترک از  این آمارها تنها زمانی دارای مفهوم و معنی هسااتند که کارشااناسااان آمار، مدیران و ارائه کنندگان خد

باشااند .در صااورتی که مدیران از صااحت عملیات   اطلاعاتتعارف عبارات بکارگرفته شااده، نحوه جمع آوری داده ها و میزان دقت  

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

گیری به موقع و مناساب تردید ناپذیر اسات و به همین دلیل از اطلاعات به عنوان قدرت امروزه نقش اطلاعات در تصامیم

ی،  آورهای اطلاعات بیمارسااتانی ابزاری الکترونیک هسااتند که اطلاعات مالی، اداری و بالینی بیماران را جمعساایسااتم. یاد میشااود

گیرندگان در هر زمان و هر مکان قرار  کنند و در اختیار تصامیمهای کام،یوتر بازیابی میبندی، نگهداری و با اساتفاده از قابلیتطبقه

ساایسااتم اطلاعات بیمارسااتانی از طریا ارائه اطلاعات و سااوابا بیمار به ارائه کنندگان خدمات، نه تنها موجب بهبود  د. یکمیدهن

نقش .  درمانی میشااود، بلکه در ی توسااعه عملکرد سااازمانی نیز نقش به ساازا و مؤثری دارد  -قدامات بهداشااتی  تصاامیمگیری در ا

سایساتم اطلاعات بیمارساتانی در بهبود عملکرد مدیریت بیمارساتان و کادر درمانی آن، نقشای مساجل و انکار ناپذیر اسات و اکثر  

را توصااایاه نموده، مادیران نیز اعتقااد دارناد کاه برای ایجااد تحول در   دانشااامنادان و علماای مادیریات بادون تردیاد اساااتفااده از آن

مارساتانها برای ایجاد تحول در خدمات و امور مالی، به اطلاعات وابساته هساتند. ی در . بیبیمارساتانها ناگزیر به اساتفاده از آن هساتند

ارائه خدمات و آمارهای جمعیتی به وجود آمده که ها، رقابت، فناووری ی   دهه اخیر ، تغییراتی بنیاادی در روشاااهاای پرداخت هزیناه

این تغییرات مراکز مراقبت سالامت را ناپایدار و متزلزل نموده اسات. پیشارفتهای ایجاد شاده در فنووری اطلاعات و سارعت تغییرات  

رساانی   حیطه اطلاع  کدر محیطهای ساازمانی، اولین چالش را برای مدیران اجرایی به وجود آورده اسات. در پاساخ به این چالش ، ی

مراقبت سالامت نیز توساعه یافته ، تأکید بر اساتفاده از فنوور یهایی دارد که تصامیمگیری در مراقبت از بیمار را به ی وسایله ارائه  

این تاأکیاد در اطلاعرساااانی خادماات باالینی، تحقیا در آموزش و مادیریات هاا  شاااود.  ده می  اکننادگاان خادماات، مورد حماایات قرار د
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وری اطلاعات با پینیدگی روزافزون  ادر تمام ساطوح مدیریت ی ساازمانها و بیمارساتانها، کاربرد فن .    ن نیز مشاهود اساتبیمارساتا

همراه اساات و منابع ورودی آن بین سااطوح مدیریت و محیط افزایش یافته اساات و دادههای عینی بیشااتری از این طریا برای  

که مدیران ، علاوه بر مراقبت ساالامت ، به اطلاعات تمام فرآیندهای کاری در تصاامیمگیری در دسااترس مدیران قرار میگیردا چرا 

 .(11)تمام بخشها نیاز دارند

های بیمارساتانی یکی از مهمترین ابزارهای سانجش کارایی و بهره وری خدمات بیمارساتانی هساتند که اگر به  شااخص

  از  رهیمد ئتیه و  ریمد.  (12)تحلیل گردند، نقشای مهم در تصامیم گیری و کنترل کیفیت خدمات دارندصاورت صاحیح جمع آوری و  

  ، کنند  یم اساتفاده مارساتانیب یآت یزیر  برنامه جهت راهنما کی  عنوان  به زین و گذشاته  عملکرد  با  یفعل  عمکرد ساهیمقا یبرا  آمارها

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

 میتصام دربالایی    نقش آمار سات،ین  دهیپوشا  یکسا بر دارد ساروکاری  انساان یروین  یعنی  کشاور  کی یاقتصااد منبع نیمهمتر اتیح

 اخاذ  حاال  در  دائمااً  ماارساااتاانهاایب  رانیماد  .دارد  مراکز  نیا  یباازده  لیاتقل  ایا  و  مناابع  صیتخصااا  در  رانیماد  حیصاااح  و  ایعم  یریگ

 درباره  ریمد  که  اسات  اطلاعاتی  بر یمبتن خود نوبه به  ماتیتصام نیا.  دهد  یم شاکل را شاان ساازمان  ندهیآ که هساتند یماتیتصام

  نی چن تیاهم و  ارزش  به  راجع او  دهیعق به مربوط  اطلاعات نیا از یبخشا زین  و آورد  یم بدسات خود نظارت تحت ساازمان  ای  بخش

 ایدق ریغ   ای  نادرسات  یها داده  .کنند  یم دایپ  یتر گساترده مفهوم  و  معنا ارقام  باشاد حیصاح آمار نیا  قدر هرچه.  باشاد  یم  اطلاعاتی

  آن  مهم  پس.باشاد نادرسات  آنها اسااس  بر  شاده گرفته ماتیتصام شاودیم  منجر خود که  شاده  یمارساتانیب عاتلااط انحراف به منجر

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

گیری در هر یک از ساطوح  را برای کمک به فرایند تصامیماطلاعات لازم   ،(System Information) اطلاعاتسایساتم  

ساازد. در عصار حاضار، مدیریت خردمند یکی از ارکان اصالی توساعه همه جانبه کشاورها به شامار میرود و سایساتم ساازمانی فراهم می

با توجه به ارزش خاص . (13)ها محسااوب میشااودگیری در همه سااازمانمناسااب، ابزار مهمی برای مدیریت و تصاامیم  اطلاعات

صااحیح و قابل اعتماد که موجب افزایش توانایی جهت اتخاذ تصاامیمات در   اطلاعاتی، دسااتیابی مدیریت به یک ساایسااتم اطلاعات

در   اطلاعاتیهای  سایساتم. (14)ضارورت اسااسای تبدیل شاده اسات ریزی، ساازماندهی و کنترل ساازمان گردد، به یکهای برنامهزمینه

گرفته شااوند، به   کفایت هسااتند و بیشااتر از این که به عنوان یک ابزار به کارمورد نیاز مدیریت در اغلب کشااورها بی  اطلاعاتارایه  

 .(15)دمدیریت میباشنعنوان یک مانع در 

طراحی یک سایساتم  . (16)ساازمان ضاروری اساتو مدارک مربوط به    اطلاعاتو پردازش صاحیح    بندیدساتهاز آنجایی که   

، شایوه پردازش و تحلیل و لازمهای  رود. تعیین دادهترین امور ساازمان به شامار میترین و تخصاصایمناساب، از پینیده  اطلاعاتی
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  سلامت سطوح مختلف مدیریتی در سیستم .  (17)ساازمان انتخاب میشودمنابع یک  ها با توجه به اهداف و گیری بر مبنای آنتصامیم

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

 .(18)دهدمیکند و در اختیار آنها قرار می

 ( تعريف سيس م اط  ات بيمارس اني2-1-2

 Hospital ازبا توجه به تحولات گسااترده در تکنولوژی پزشااکی و افزایش انتظارات بیماران نیاز روزافزون به اسااتفاده 

Information system (HIS)   های فاقدبیمارساتاندر بیمارساتان پدید آمده اسات و در قرن بیسات و یکم HIS   توانایی رقابت

بر مبنای این  HIS دارند که سااختار HIS هر یک از بخشاهای بیمارساتان انتظاراتی از  ها را نخواهند داشات.با ساایر بیمارساتان

طی  HIS .شاناخته شاده اسات Mother industry لذا به عنوان ،انتظارات شاکل می گیرد و این سااختار لزوما پینیده خواهد بود

تاکنون دچار تحول و پیشارفت شاده و از یک سایساتم فاقد انساجام درونی به سایساتمی منساجم و دارای   80ساه دوره از اوایل دهه  

خصاوصایات فنی بسایاری را باید دارا باشاد منجمله: قابلیت  ،ایده آل HIS .تبدیل شاده اسات پرونده الکترونیکی بیمار محوری به نام

و  Expert system ا اساتانداردهای انفورماتیک پزشاکی و امکان اساتفاده ازو انطباق ب Medical trigger events شاناساایی

قابلیت ها و ارزشهای افزوده بسیار دارد و می تواند انقلابی در  HIS .انعطاف فراوان در تطبیا با فرهنگ و گردش کار هر بیمارساتان

رشاد   ،بهبود اقتصااد درمان ،ایجاد مدیریت علمی در اداره بیمارساتان  ،خدمات بیمارساتانی ایجاد نماید. ارتقا کیفیت خدمات درمانی

اصالاح سایاسات گذاری کلان در بهداشات و درمان و توساعه آموزش پزشاکی از جمله ثمرات این سایساتم    ،پژوهش در علوم پزشاکی

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

 ( مرور م ون 2-2

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

تحلیلی و بصورت مقطعی انجام شده است ا   –که به روش توصیفی    "در بیمارستانهای آموزشی منتخب دانشگاه علوم پزشکی تهران  

رسی نمودند. وی به این نتیجه رسید که لزوم اهمیت و نظارت بر ثبت دقیا و  دقت و صحت شاخص های آمار بیمارستانی را بر

 . (20)صحیح شاخص های آماری بیمارستان ها، می تواند در بررسی کیفی خدمات ارائه شده به بیماران کاربرد بسزائی داشته باشد

عات مدیریت بیمارستان با رویکرد آمار  لاتوسعه سیستم اط"با عنوان    1396بالاغفاری و همکاران در مطالعه خود در سال  

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

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

https://www.sid.ir/search/paper/%20%D9%BE%D8%B1%D9%88%D9%86%D8%AF%D9%87%20%D8%A7%D9%84%DA%A9%D8%AA%D8%B1%D9%88%D9%86%DB%8C%DA%A9%DB%8C%20%D8%A8%DB%8C%D9%85%D8%A7%D8%B1/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
https://www.sid.ir/search/paper/%20%D9%BE%D8%B1%D9%88%D9%86%D8%AF%D9%87%20%D8%A7%D9%84%DA%A9%D8%AA%D8%B1%D9%88%D9%86%DB%8C%DA%A9%DB%8C%20%D8%A8%DB%8C%D9%85%D8%A7%D8%B1/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
https://www.sid.ir/search/paper/%20%D9%BE%D8%B1%D9%88%D9%86%D8%AF%D9%87%20%D8%A7%D9%84%DA%A9%D8%AA%D8%B1%D9%88%D9%86%DB%8C%DA%A9%DB%8C%20%D8%A8%DB%8C%D9%85%D8%A7%D8%B1/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
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بود که استقرار آن موجب    eHMIS  (HMIS Electronic)   الکترونیکیعات مدیریت بیمارستانی  لاطراحی و استقرار سیستم اط

عات با استفاده از فنووری لاهنگام حاصل از سیستم جاری اط  عات یک،ارچه بیمارستانی و شاخصهای آماری معتبر و بهلادستیابی به اط

بیمارستانی میشود نوین و مؤثر در حوزه مدیریت  نتیجه رسید که    .کارامد،  این  به  تولید شاخصهای  روی  ارتقای  اهکارها موجب 

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

رستانی  های بیما  عات مناسبی برای گزارش شاخصها یا داده لاجهت محاسبه شاخصهای آماری و ارتقای مستندسازی یا ایجاد بانک اط

 . (21)میگردد

در بهبود عملکرد HIS) )م اطلاعات بیمارستانینقش سیست"با عنوان    1387مرادی و همکاران در مطالعه خود در سال  

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

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

زمانی   کاهش  بیمارستانی  اطلاعات  از سیستم  استفاده  با  که  داد  نشان  بیمارستانی  اطلاعات  و  دو سیستم دستی  بین  مقایسهای 

 . (11)چشمگیری در فرایندهای مؤثر بر مدت اقامت بیماران صورت پذیرفته و موجب بهبود عملکرد بیمارستان شده است

با عنوان   1385در سال    دانشگاه علوم پزشکی مشهد بیمارستان های آموزشی در  کیمیافر و همکارانش در بررسی خود

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

با توجه به مشکلاتی   و  ت بیمارستانی تا حدی رضایت داشتنددرصد از کاربران نسبت به کیفیت اطلاعات سیستم اطلاعا  53.2کلی  

لازم است که سیستم اطلاعات بیمارستانی مورد  ،از جمله نامناسب بودن کیفیت اطلاعات سیستم و عدم تطبیا آن با نیازهای کاربران

 .(22)دبازنگری و تجدید نظر قرار گیر

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

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

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

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

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

 . (23)چرخه تولید و توزیع اطلاعات در بیمارستان ها نیازمند بازنگری است روین گزارش نمی شود. از ا

https://www.sid.ir/search/paper/%D8%A8%DB%8C%D9%85%D8%A7%D8%B1%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86%20%D9%87%D8%A7%DB%8C%20%D8%A2%D9%85%D9%88%D8%B2%D8%B4%DB%8C/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
https://www.sid.ir/search/paper/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D9%81%D8%A7%D8%AF%D9%87%20%D8%A7%D8%B2%20%D8%A7%D8%B7%D9%84%D8%A7%D8%B9%D8%A7%D8%AA/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
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Chery    و Clark    جمعو صحیح  مستندات کامل  "می گویند  مراکز مراقبت سرپایی  در مورد نقش اطلاعات باکیفیت در 

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

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

 . (25)دهد

آوری،  هدف سیستم اطلاعات بیمارستانی، به کارگیری کام،یوترها و وسایل ارتباطی برای جمع  ، Darlingtonطبا گفته

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

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

ای نشاان دادناد که نقش عوامل انسانی در اجارا و باه کاارگیری سیساتم اطلاعات  و همکاران در مطالعه  1بوسکرات زفیر 

ایان سیساتمبیمارستانی می قابلیات  را  تواند  نیز مشارکت  .  ( 27)افزایش دهدهاا  انتخاب سیستم بلازر و همکاران  را در  کااربران 

بیمارستانی حیاتی میدانند پیاده  2رابینسون   .(28)اطلاعات  راه دقیا  ارتباطات خوب، ترسیم نقشه  مناساب گروه،  ساازی،  رهبری 

اندازه از عوامل ماؤثر بر موفقیت    گیری و توجاه ویاژه باه آماادگیتعیین اهداف قابل  را  انگیزه و آموزش  از لحاظ  انسانی  نیروی 

 .(29)داناد سازی این سیساتم مایپیاده

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

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

سودمند بودن    -در این تحقیا با استفاده از سنجش عوامل مختلف علاوه بر هزینه  ها. آنمراقبت سرپایی استفاده کردارائه دهنده  

سرپایی باعث افزایش کیفیت   ی بردند که سیستم اطلاعات مراقبته این نکته پهای اطلاعاتی در بخش مراقبت سرپایی بسیستم

 . (30)مراقبت سرپایی میگردد

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

ها بیشتر و نقش آن متفاوت  بیمارستاناطلاعات سلامت  ، حساسیت بخش مدیریت  اطلاعاتو بیان کردند که با رشد روزافزون فنووری  

 . (32, 31)شده است

 
1 Beuscart-Zéphir 2 Robinson 
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 ( روش کار و  ار وب طرح 3-2

 ( روش کار 1-3-2

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

تخت فعال    1000محیط پژوهش مجتمع بیمارستانی امام رضا)ع( مشهد بود. مجتمع بیمارستانی امام رضا)ع( حدود   پذیرفت.انجام  

از     دارد بیش  با  از    37که  بیش  به  ماهانه  بستری  و حدود    5000بخش  بستری  اورژانس   18بیمار  به  مراجعه کننده  بیمار  هزار 

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

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

 مراحل انجام پروژه شامل گام های زیر می باشد:

 شناسایی مشکل و حمایت طلبی اولیه :گام اول

 مطالعه، طراحی و برنامه ریزی  :گام دوم

 مشارکت طلبی برای اجرا و الزامات اجرایی  :گام سوم

 اجرا، ارزشیابی، بازخورد و پایدارسازی  :گام چهارم

 طلبی اولیهگام اول: شناسایی مسئله اصلی، تحلیل ذینفعان و حمایت

ت گزارشاای توسااط اداره مدیریت و فن آوری  در جلسااه کمیته مدیریت و فناوری اطلاعات ساالام  جرقه اول شئناسئایی مسئاله:

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

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

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

   HISعدم آنلاین بودن آمارهای اعلام شده باتوجه به ثبت کلیه مراحل پذیرش ، انتقال و ترخیص بیماران در  •

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

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

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

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

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

IT   شناس کار وHIS ،.بصورت بحث گروهی متمرکز انتقال داده شد 

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

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

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

 HISعدم اطمینان به داده های  .ب

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

 عدم هماهنگی فرایندهای اجرائی و الکترونیکی .د

 HISدن تعاریف بخش ، تخت و اتاق در  واقعی نبو .ه

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

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

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

دقیقه روی منشا قدرت و منافع    30را یادداشت کنند. س،س به مدت    منشا قدرت و منافعاز اعضا در خواست شد برای هر ذینفع  

  .دهند   صیتخص  10تا    1  نیب  یانمره هر ذینفع  به   درخواست گردیدجلسه    ی از اعضا  ک یاز هر  ذینفعان بحث شد و در مرحله بعدی  

نمره    صیبعد از تخص  .باشد  یدرت م ق  ایمنافع    میزان  نیکمتر  یبه معن  1قدرت و نمره    ا یمنافع    زانیم  نیشترینشانگر ب  10نمره  

نمره قدرت و    نیانگیم  نفعانیاز ذ   کیهر    یو برا  یجمع بند  رییتغ  رینمرات توسط مدی نشست متخصصان،  از اعضا  کیتوسط هر  

کسب کرده بودند به    5  یبالا  ازینمره منافع و قدرت امت  لحاظبه    کهآن دسته از ذینفعان    زیدر مرحله آخر ن  .شد  ییمنافع شناسا

از شناسا.  شدند  ییشناسا  یدیکل  نفعانیعنوان ذ پذ  یدیکل  نفعانیذ  ییبعد  اساس سطح  در خصوص    نفعانیاز ذ  کیهر    رشیبر 
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پروژه، ا  یهاروش  موضوع  با  و متناسب  برای  انتخاب    هیاول  یطلب  تی جهت حما  شانیمناسب  انجام شده  اقدامات  شدند. )جزئیات 

 در خصوص پروژه در فصل یک ارائه شده است( هیاول یطلب ت یمساله و حما  ییشناسا

 ریزی برنامه و طراحی مطالعه،  دوم: گام

  ی هاروزانه از سطح بخش  ی آمارها  یجمع آور  با هدف دستیابی به یک دستورالعمل جهت استقرار فرآیند الکترونیکگام دوم  

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

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

پژوهش عمده در این قسمت    یمارستانیاطلاعات ب  ستمیبر س  یمبتن  ینیبال  یهاروزانه از سطح بخش  یآمارها  یآور بود و روش 

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

مجتمع، معاون آموزش و سلامت، حراست،  معاون توسعه مدیریت و منابع  کمیته شامل مدیریت فناوری اطلاعات سلامت با حضور  

و مسئول حسابداری درآمد  HIS ، کارشناس   ITدیریت پرستاری، رئیس اداره مدیریت فناوری اطلاعات سلامت، رابط آمار، مسئولم

جلسه کمیته دو ساعته برگزار شد. بدین منظور ضرورت الکترونیکی شدن آمارهای روزانه بخش های بالینی و    چهاربودند. مجموعا  

نوع داده های مورد همننین    شد.  برای اعضا تعریف و تشریح  مشاهده  قابل  و  عینی  صورت  به  امکان  حد  منافع حذف آمار دستی تا

مورد بحث و بررسی قرار  تعیین فرد یا افراد جمع آوری کننده اطلاعات  ، روش های گردآوری اطلاعات و  جهت اجرای پروژه  نیاز

  ی هابخش   سطح  از  روزانه  یآمارها  یآور   جمع  گرفت. در این مرحله دانش، دیدگاه و نگرش اعضا در خصوص طراحی و استقرار و

ابعاد این    و تایید   اجماع، منجر به شناسایی ن استخراج گردید و پس از رسیدن به مرحله  مارستایب  اطلاعات  ستمیس  بر  ی مبتن  ینیبال

 پروژه گردید. 

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

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

کارشناس   و   بیمارستان، رابط آمار بیمارستان  ITدانشگاه، مترون بیمارستان، رئیس اداره مدیریت فناوری اطلاعات سلامت، مسئول  

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

 جدیدی به داده های قبلی اضافه نشد.  
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روش های گردآوری اطلاعات و تعیین فرد یا افراد  و در حوزه های  توافا سنجی روی زیر محورها   با هدف  سوم مرحله:   سوممرحله  

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

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

 ی بدست آمده از مرحله قبل با اکثریت آران تصویب گردید . مارستانیب اطلاعات ستمیس بر  یمبتن ینیبال یهابخش سطح از

   اجرایی الزامات و اجرا برای طلبی مشارکت سوم: گام

 نفعان یبود که نظرات ذ  ازیپروژه ن  ییالزامات اجرا  یبررس  نیاجرا و همنن  یبرا  یدرگام سوم پروژه و به جهت مشارکت طلب

دارای   نفعانیذ)  3  ناحیهافراد در    نیو همنن  (علاقه کم  زانیو م  ادیز  یرگذاریقدرت تأث  ن دارای میزاننفعایذ)  2  هیپروژه که در ناح

تاث  میزان م  یرگذاریقدرت  و  ز  زانی کم  گردد  (ادیعلاقه  ا  (.3)شکل  اخذ  مصوبات  شده    یطراح  ندیفرا  ،اساس  نیبر  نامه  قالب  در 

هفته نظرات خود را ارائه   کیدرخواست شد به مدت    شانیارسال و از ا  یبه صورت رسمصورتجلسه کمیته مدیریت اطلاعات سلامت  

ا  .دهند از ذینفعان  ،نیعلاوه بر  د مانند  پروژه داشتن  یروبر    ادیز  یرگذاریقدرت تاث  و  گرفتندیقرار م   2  ناحیهکه در    با آن دسته 

.  دیکار جلب گرد  یاجرا  یبرا  شان یا  تیبرگزار شد و رضا  چهره به چهرهو    یبه صورت حضور   یجلسات   ایزر و منشی بخش ، سوپرو

 یی در فصل سوم ارائه شده است( الزامات اجرابررسی اجرا و  یبرا یمشارکت طلب)جزئیات اقدامات انجام شده برای 

  پایدارسازی و بازخورد ارزشیابی،  اجرا،  چهارم: گام

گانت چارت در کارگروه آمار  گام ابتدا    نیدر ا  .بود  یدارسازی بازخورد و پا  ی،ابیارزش  ییاجرا  ند یگام چهارم پروژه شامل فرآ

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

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

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

تیم اجرایی  در داشبورد طراحی شده رفع شد.    HISگردید س،س خطاهای دستورالعملی شناسایی شده در ارزشیابی توسط کارشناس  

آنها آموزش های لازم در قالب    یس،س برا  . انتخاب شدند   HISآمار ، کارشناس  ، رابط  HIMکه شامل منشی بخش یا کارشناس  

فرایند اجرایی و خطاهای شناسایی    جینتاشروع شد.    اجرایی  ندیفرا   ،دورهاین  بعد از  دوره آموزشی و توضیحات ضروری داده شد .  

طرح موضوع در    یاقدامات لازم برا  ند یفرا  یساز  داری به جهت پا  . بازخورد داده شد  به اعضان    HISکارگروه  آمار و  در قالب    شده

. )جزئیات  انجام شد  کلیه بخش های بستری بیمارستانشده در    یطراح  ندیو توسعه فرا  کمیته فناوری اطلاعات سلامت مجتمع  

 ی پروژه در فصل چهارم ارائه شده است(دارسازیبازخورد و پا ،یابیاجرا، ارزشاقدامات انجام شده در خصوص 
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 طرح   ار وب( 2-3-2

 ساا   از نطزانه ط آم نی  ط آطن جمع بر اساا گ م ه ی ط  ش هاار  ين ارو هرطر   را ش ط اسااو ران ط

محون  را ش ط نه رش هار  محونی ط ارو سایساو    10ش ين ق لبم نساو نیب ا لاع ت  ساو یسا  بر  شمبون  شنیب ل ط ی بخش

 ب هر:ه مل مواني ذرل مش

 : نوان

  س ميبر س يمب ن ينيبال یهاروزانه از سطح بخ   یآمارها ی جم  آور  يالک رون ندياس  رار فرآ دس ورالعمل

 يمارس انياط  ات ب

 م دمه و کليات :1ماد  

مجومع آموزهاش  هوطییاش ط ينم نش ام ه ن) ( ش ههر میهر به عنواي ر ش از بگنت يررو بیم نسو ي ی ط 

 ط آم نی   ط آطن  جمعآموزهاش شیاون ين جهح  رشح ين مسایر يح و يطلح ال ورطنیق اقراه به  را ش ط اساو ران 

ها ص  ی  ط ررآرنری ط مربو ه ش ط اصالا  م نساو نیب  ا لاع ت  ساو یسا  بر  شمبون  شنیب ل ط ی بخش سا   از  نطزانه

نموي  اساح  نره ارگان مکشون ب  سا صو ن يارن میق ط آنلارو صوي ق بتیح نم رش ام نی ط نطزانه بخش ی ط ب لینش به  

 یمرا  ه ص  ی ط عمت ريط نا ياني 

 : اهداف  اولمحور  :2ماد  

آم ن نطزانه  ين یر ساا عح ط یر به نطز ط به ینگ ه بويي مگانهاا ت آم نط : ين صااونت ال ورطنی ش هااري  .أ

 هرار ش  برطي طابسوگش به هخ  ر  رره ی ط آم نط  مگانه ت ين يسورگ صوایر بوي

ارگارش ق بتیح ا مین ي به آم ن : ب يوجه  ج  ش ن منیاش ين سا عح اطلیه هایصح صاب   ام  ي ص   ين جمع آطنط  .ب

یا ل مش ب هار  ام  ين ررآرنر ال ورطنی ش هاري ياي  ی ط ص ه آم نط بسای ن زر ي اساح ط نير بش ارو ص   نیگ م

( هکررش  انو ا ،  يرصی   انو ا ، به اي    HISآم ن  ب يوجه به يولیار ايوم ت يروا ط آم نط ين ررآرناری ط اجرارش  

 عمل      ش هیش بینش مش مريي شه ب  شموررو ص   مواجه هوي  
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اسوخراج ط انو  ، ط جمع بنرط ط ناسوش ازم رش  از  ررو صرره جورش ين ررآرنری ط   ش یش یگرنه ی ط هرسنتش .ج

 آم نی ط انس لش 

ش یش مصاارک ش  ک : ين ررآرنری ط ش  کط  رره ی ط آم ن نطزانه  یر نطز از يم مش بخش ی  به طا ر آم ن  .ي

نسااخه از اطنا  پ ش هاار  رره آم ن  50ي   40نطزانه  رطي   يحورل مش مريي  ب يوجه به يعراي زر ي بخش ی 

  یگرنه پ ش اطنا  نیگ  کک   علاط  به ش یش مصارک ش  کنطزانه مصارک مش مريي  ب  ال ورطنی ش هاري آم ن

 صوایر هر 

ج ي  م  ي نگهرانط ط ارا  : ب  ال ورطنی ش هري آم نی ط نطزانه  ارگارش نصوذ ي نولورط ين ررآرنری ط بیم نسو نش . 

يواي ب  ارج ي مررررح ا لاع ت به اساوخراج نو ر   ط از ارو  ررو مشررای  هار    بیم نساو يی ط ا لاع يش  ب نق

ط ی  پنیو مگانها ت آي به مررراي ين برنساش هارار  ط انوخ ب مگرنه ی ط م توبش از ا لاع ت يساح ر رح  

   یريمشبهور شمق شنر ط از ارو  ررو اثربخیش ط بهر  طنط نا بهبوي 

 اری ذسياس   کمي ه: دوممحور  :3ماد  

مش ب هار  اعاا ط ارو   شمیوه مررررح رن طنط ا لاع ت سالامح بیم نساو يشمیوه سای ساوگکانط هرطر  یم ي   .1

هرساو نط  نيی  ايان      مرررها مل مررر يوساعه ط من بع مجومع  مع طي آموزش ط سالامح   راساح شمیوه

  ط مسالو،  سا برانط ينآمر HIS   ش نهان گ  ITمررررح رن طنط ا لاع ت سالامح  ناب  آم ن  مسالو،  

 ب هنر مش

نيی  ايان  آم ن يانیااگ     ب  اعااا ط     HISش نمرط  آم ن ط شمیوه یم ینگش ط اجرارش هرطر  يحح عنواي  .2

نيی  ايان  مارررراح رنا طنط ا لاعا ت ماررر هرساااوا نط   مرشگ رنا طنط ا لاعا ت يانیاااگا     HISمسااالو،  

  رع لیح صوایر ياهحبیم نسو ي  HISش نهن گ  ط بیم نسو ي  ناب  آم ن بیم نسو ي ITسلامح  مسلو،  
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 : حدا ل داد  های خام مورد نياز و مناب  داد  ای سوممحور  :4ماد  

 به  بیم ن يسورسش ب  ب ونر ه اسح بیم ن هکررش براط  آم ي  شه يخوش از اسح : عب نت  1يعراي يخح رع ،   :1بند  

 ينم ي  بیم نط  يیخی  ام  ي  شانس ن نیرطط  ط يجهیگات  شيخصص ام  ن ت ط آم يمش طجوي لح ظ به بیم نسو نش  يخح

  بیم نسو نش   3اهغ ، نیر     ر  2اهغ ، هر    ط يعراي يخوه يعراي يخح رع ، مربوط به  ر بر  مش يح و بیم ن سلامح اع ي   ط

  ارو يخح ی  مش ب رسح ياناط سه هرط به هر  ين یر نطز اسح  طبیم ناي بسور  ط برا   شه ق بل اسوص ي   مش ب هر

 زرر ب هنر:

 نی زی ط هرسو نط جهح اسوص ي  از يخح ي میو هر  ب هر   -1

 نی زی ط يجهیگايش اسوص ي  از يخح ي میو هر  ب هر  -2

 يخح آم ي  هکررش بیم ن ب هر    -3

  رنين مح سبه يخح رع ، لح ظ نمش هو 4يخح ی ط سو ن  يان:  1يبصر  

رع ، ا) ره مش مريي  ينصونت هکررش بیم ن رش شه ين بخش ی  علاط  بر يخح ی ط  5يخح ی ط اشسورا :  2يبصر   

 ين مح سبه يخح رع ، ب رر لح ظ هوي 

ين بخش ی ط بسورط يعررف   HISشه ين س صو ن  مش ب هر  يعراي يخح ی رش  منظون از يخح رع ،    HISدر    :3يبصر   

 هر  انر ط رع ، یسونر  

مسو یم  از    جررر: ه مل يعراي بیم نانش مش ب هر شه ين آي نطز از م   موني نظر 6يعراي بیم ن بسورط هر   : 2بند 

انر ط ر  جررراً به بیم نسو ي مراجعه ط هکررش بیم نسو ي يرگر ط ر  بخش يرگر به ارو بیم نسو ي منو ل ط بسورط هر 

 ح ذيل مي باشد : توضيح هر کدام از موارد ذکر شده به شر انر (بسورط هري ين آي بخش ناش مرروه

 انر   هر  منو ل نظر موني بخش به بخیه  س رر از شه بیم نانش يعراي : يرگر بخش از انو  لش بیم ناي يعراي •

 
1 Available bed 
2 Occupied bed 
3 Un occupied bed 

4 Starred bed 

5 Temporary bed 

6 Patient admitted 
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 منو ل بیم نساو ي ارو به بیم نساو نه  سا رر از شه بیم نانش يعراي  :يرگر بیم نساو ي از انو  لش بیم ناي يعراي •

 انر   هر 

 هکررش نظر موني ينبخش بیم نساو ي هکررش طا ر از مساو یم  شه بیم نانش يعراي : مساو ی  مراجعه يعراي •

 هگها  ي ساوط  از شه ب هار بیم نانش مش شتیه ها مل مساو ی  مراجعه بیم ناي شه اساح ذشر به لازه ر ان هار 

 بیم نساو ي به بساورط  جهح هگها  ي مربو ه م ب از ر ) اطنران  ر  ينم نگ یه  (بیم نساو ي ين مساو ر

 هونر    مش معررش

 مراجعه بیم ناي از اع (ب هار مش نظر موني بخش ين هار  بساورط  بیم ناي شل منظون : مراجعیو شل يعراي •

 يعراي مجمو  ين  سا رر بیم نساو نه ش از هار  منو ل بیم ناي ط بخیاه  سا رر از هار  منو ل بیم ناي مساو ی  

 از انو  لش بیم ناي ط مساو ی  بیم ناي مراجعه مجمو  از اساح عب نت بیم نساو ي ين هار  هکررروه بیم ناي

 بیم نسو نه     س رر

شه اطلیو اصوص ص    اسح  بیم نانش  ط هم نش  هن س رش منظون از يعراي بیم ن بسورط هر  مربوط به    HISين    :1تبصره  

 انر  م نش ذشر هر  ين بخش بسورط ياهوهيخح نا ين يامنه ز

 HISدر    صب  مش ب هر  7ش : ه مل يعراي بیم ناي   )ر ين بخش ين س عح  1بیم ن بسورط (نطز بیم ن يعراي    :  3بند  

 يننظر مرروه هوي :  صب  ب رر  7ين ي نرخ ج نط ط س عح هرطط ذرل ب رر براط هم نش نطز بیم ن 

   هکررش هر  یم ي نطز ر  نطزی ط مکهوهش( نطط يخح ی ط رع ، بخش بسورط ب هنر .1

   شه از اي   عمل برمیح ياي  هر  انر HISبیم ناي لیسح انوظ ن ين  .2

  بیم نانش شه براط انج ه عمل از بخش مبرا به اي   عمل منو ل هر  انر .3

 
1 Patient Day 
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ب هر شه ين آي نطز از م   موني نظر از ارو بیم نسو ي : ه مل يعراي بیم نانش مش 1يعراي بیم ن مرص  هر   :  4بند 

 انر  بیم نسو ي يرگرط ر  از ارو بخش به بخش يرگرط منو ل مريرر  ط ر  از بیم نسو ي مرص  هر به 

 يو)ی  یر شراه از مواني ذشر هر  به هر  ذرل مش ب هر : 

 منو ل ی  بخش س رر به نظر موني بخش از شه بیم نانش  يعراي : يرگر  بخش به  انو  لش  بیم ناي يعراي •

 مییونر    

-مش  منو ل ی بیم نسو ي س رر به بیم نسو ي از شه بیم نانش يعراي : يرگر بیم نسو ي به انو  لش بیم ناي يعراي •

  ونره

 هونر    مش نظر يرصی  موني بخش از شه بیم نانش يعراي : مسو ی   ون به بیم نسو ي از هر  مرص  يعراي  •

 از بیم ناي اع  (انر هر  يرصی  نظر موني بخش از شه  بیم نانش يعراي مجمو  : هرم ي يرصی  شل يعراي •

بیم نسو ي هر   مرص  بیم ناي  ط  بیم نسو نه  س رر به  انو  لش  بیم ناي بخیه   س رر  به  انو  لش   ون به  از 

    ) مسو ی 

هم نش بیم نانش شه از يخح رع ، بخش به اي   يرصی  ط يخح يرصی  منو ل هر  انر ط براط آنه  ي  ) ط    HISدر  

  يرصی  ياي  هر  اسح  (مم و اسح ینوز يسوره  س ب م لش ن ري  ب هنرش

انر  س عح اط، طنطي به بخش روت شري   24: ه مل بیم نانش مش ب هر شه ر  قبل از    2يعراي بیم ن روت هر    :  5بند  

 س عح اط، طنطي به بخش روت شري  انر   24ط ر  بعر از 

   ذرل مش ب هر : يو)ی  یر شراه از مواني ذشر هر  به هر

 ين  هکررش از ه  سا عح 24 از قبل هار  روت بیم ناي مجمو  : سا عح 24 از قبل هارم ي روت يعراي •

   بیم نسو ي

 
1 Discharged patient 2 The patient died 
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 ين  هکررش از ه  س عح  24 از بعر هر  روت بیم ناي مجمو  : س عح  24 از  بعر هرم ي روت يعراي •

 بیم نسو ي  

 يعراي مجمو  از اسح عب نت بیم نسو ي از هر  يرصی  بیم ناي يعراي مجمو  ين شه  اسح ذشر به لازهيبصر  :  

 از قبل ( هر  روت بیم ناي ط  بیم نسو نه  س رر به انو  لش بیم ناي مسو ی    ون به بیم نسو ي از هر  مرص  بیم ناي

   ) س عح  24 از بعر ط  س عح 24

انوخ ب مريي ط ي نرخ ط س عح روت نیگ براط آنه    "روت هر "هن س رش بیم نانش شه ط)عیح يرصی  انه     HISدر  

 ثبح هر  اسح (مم و اسح ینوز يسوره  س ب م لش ن ري  ب هنرش 

س عح : ه مل بیم نانش مش ب هر شه ين رق نطز آم نط ين بخش بسورط   24يعراي بیم ناي ب  اق مح شموراز    : 6بند  

ر  ان ر   هکررش ط ين یم ي نطز يرصی  هر  انر (يرصی  مسو ی   ر   و  ، به بخش يرگر  انو  ، به بیم نسو ي يرگر 

 ش   روت

هم نش بیم نانش شه زم ي بسورط آنه  از ي نرخ طس عح اصوص ص يخح ي  برياهوو بیم ن از يخح به يلارل     HISدر 

 س عح ب هر  24يرصی  مسو ی  ر  انو  ، به بخش يرگر ر  انو  ، به بیم نسو ي يرگر ر  روت زرر 

 : دور  زماني اجرا  هارممحور  :5ماد  

  برنسش ط ه رش  منیش ی ط بخش براط اجرا نی ز به آموزش ش نبراي  يوجه به مسوريمش ررآرنر ط  ج  ش نط   ب 

ب زصوني ی ط لازه جهح اصلا  ررآرنر ر  ص  ی ط انايه     زانه آم نی ط ش  کط ط ال ورطنی ش  برنسش ط نير بش ص  ی نط

ه رتوت به يص یق بخش ی ط بسورط    ش نبرط ط برن مه زم ي بنرط ب  طجوي يانيجهح اجراط    م نح پ نت اجرارش 

 نظ نت مررررح ي ریر مريرر  

 : ال امات اجرائي  پنجم محور  :6ماد  

 يانیگ   HISط   اون مسومر ط رع ، رق نصر نم رنر  هرسو نط ين جتسه ش نمرط  آم ن .أ
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سلامح بیم نسو ي ب   اون مررررح بیم نسو ي ين اطلیو جتسه   اون نم رنر  اط از طا ر مررررح ا لاع ت   .ب

 سرهرسو ناي ط سوهرطارگناي بیم نسو ي

انايه اه  لات ط اهوب ی ت بخش ی ط موني برنسش قران مرروه هر  به سرهرسو ناي مربو ه بصونت شوبش   .ج

 ط نطنوهح به مورطي بیم نسو ي

  HISط  ش نبراي بخش ی   يوس  طا ر آم نی ط ب ز آموزط براط منیش ی  ط يم ه  برمگانط شلاگ .ي

 ين بخش HIS ي  از سیسو  يیورو ط ينبیه من سب براط يم ه ش نبراي  صاسو . 

 به بخش ی     HISانايه همصتح ی ط آموزهش يوس  طا ر آم نط  .ط

 : کن رل کيفيت داد  های خام  ش ممحور  :7ماد  

ط ب  برنسش  ص  ی ط    ش نهن س ي طا ر آم ن شنور، ط ه رش مرييب يوجه به محون په نه شیصیح ياي  ی ط ص ه يوس   

 مصوب ط به اجرا مکاهوه هوي  HIS  اصلا یه ی ط لازه ين شمیوه آم ن ط هن س رش هر 

 : شاخص ها و گ ارش دهي  هف ممحور  :8ماد  

ه ص  ی ط عمت ريط اسوخراج مش    از ياي  ی ط ص ه جمع آطنط هر  ين آم ن نطزانه بخش ی ط بسورط  :1بنر  

ه ص  ی ط عمت ريط نیگ موني برنسش   HISشريي لکا ين ارو هرطر  علاط  بر اسوخراج ياي  ی ط ص ه آم نط از  

 قران مش میري شه ارو ه ص  ی ط عمت ريط ين بخش ی ط بسورط به هر  ذرل مش ب هر:

 به مرت زم نش معیو  2: عري   صل از ي سی  يخح نطز شل  1مووس  يخح رع ، .1

  معیو زم نش يطن  رق ين  شل نطز يخح  به 100)ربرن4اهغ لش  نطز يخح : نسبح  3ينصر اهغ ، يخح  .2

 رع ، ين نطز يخح  به نطزشل يخح از نسبش صونت به شه هر  اهغ ، ی ط  يخح میگاي از اسح ب نتع

 پنراي يخح ارگارش  طلش ر بر ارگارش هر  بسورط  بیم ناي يعراي پن نچه  هوي  مش ا لا  معیو يطن  رق

 
1 Inpatient bed amount 

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

 آید  می بدست

3 Bed occupancy rate 
 یک مثلا  (زمانی دوره یک در بخش یک تختهای که روزهایی مجموع 4

 است  اشغال بوده ) ماه
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 75 امر رطي يخح اهغ ، صر ين مريي مش يخح اهغ ، صر ين ب عث ارگارش امر ارو  نب هر من سب

 میگاي شه  مصح يواي مش) میرنر مش  نظر  ين  هگه ش  رونروه ط  براط  نا  ينصر ب یه  (25ب هر صر  ين

 اسح    م توب بوي  من بع از بريانط  بهر 

عري   صل از ي سی  يخح نطز اهغ لش ين رق يطن  معیو به شل يرصی  هرم ي   :  1مووس  اق مح بیم ن  .3

 بیم ن یر شه اط  يطن   مووس  از عب نيسح  بیم ناي اق مح مرت مووس    ط روت هرم ي ين یم ي يطن 

 بیم ن یر به شه نطزی رش يعراي مووس  رعنش  )نطز بر سب(بوي  اسح بیم نسو ي  ين هر   هکررش

 اهغ ، صر  ين نروو  ب لا ب  ب هر    مش نطز 4.1 آي شیونط  اسح شه اسو نراني هر  صرمح انايه بسورط 

 مش ش یش ارو شه  ر بر  ش یش مش ی بیم نسو ي ين بیم ناي اق مح مرت هرم ي  بسورط  ارگارش  ط  يخح

 : ب هر مش زرر  يلارل از ر ش  يوانر

A. شننر مش مرص  ش مل بهبويط  از قبل نا بیم ناي    يخح شمبوي يلیل به. 

B.   شننر مش هیرا بهبوي سررعور بیم ناي يیخیصش يسوگ یه ط  ط ام  ن ت هري ا) ره  ب . 

C.  يعییو بیم نره ط متوب ،   ط بیم ناي بسورط  هرار  صصوص ين مر بیمه ی ط  س زم ي مصوبه اجراط 

عري   صل از ي سی  شل يرصی  هرم ي ط روت هرم ي ين رق يطن  معیو به   :   2نسبح پرصش يخح .4

 ين  بخش رق از يخوه ط  رق یر شه يرع يش يعراي می نگیو برابر يخح پرصش نسبح  مووس  يخح رع ،

رق  بسورط  بیم ناي شه  يرع يش يعراي رعنش. اسح هر   اهغ ،  معیو زم نش  يطن   رق  بسورط  يخح از 

 ين يخح رق ص لش هري ط هر  يرع ت يعراي میگاي ارو . شننر مش اسوص ي   معیو يطن   رق  ين  بیم نسو نش

   .يیر مش نی ي معیو يطن   رق

و ين رق يطن  معی  اهغ لشمنه ط يخح نطز    شلعري   صل از ي سی  يخح نطز    :  3طقصه ين پرصش يخح  .5

 ط بیم ن رق يرصی  بیو ر صته مووس  يینر  نی ي ه ص  اروبه شل يرصی  هرم ي ط روت هرم ي   

 
1 Average patient stay 
2 rate: Bed turn over BTR 

3: Bed turn over internal  BTI 
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 شه  اسح  مريش يرگر  عب نت  به  .ب هر مش )س عح ر   ( نطز  بر  سب يخح یر  براط  بعرط  بیم ن هکررش

 م نر مش هکررش ص لش يط بیو ر صته ين يخح  رق

: عري   صل از ي سی  يخح نطز اهغ لش ين رق يطن  معیو به يعراي نطزی ط    1مووس  بسورط نطزانه .6

 يطن 

ي سی  شل روت هرم ي )ربرن  2روت هر  ين یگان   .7 از  يرصی  ط روت    1000: عري   صل  به شل 

 هرم ي

به نطش ی ط مخوتف صونت مش هکرري شه ين محون    :2بنر   ام ن بسورط نطزانه   نه مگانش يیش ه ص  ی ط 

 يو)ی  ياي  صوایر هر  

 های ان  ار و بازخورد  : روش ه  م محور  :9ماد  

 ب زصوني آم ن نطزانه بسورط ط ه ص  ی ط عمت ريط مريب  به اي به هر  ذرل مش ب هر : نطش ی ط انوی ن ط

س م نه ررابر يانیگ   عتوه هگه ش میهر : ررابر س م نه ج مع آم نط اصوص صش يانیگ   عتوه هگه ش میهر   .أ

ال ورطنی ش   آينگ  به  ب هر  يسورسش    http://amar.mums.ac.ir/Login.aspxمش  س و   ياناط  شه 

مخوتف بر اس گ نو  ش نبرط مش ب هر  شتیه آم ن ی ط نطزانه بسورط ين انوه ط یر م   جمع بنرط ط ين 

 ارو س م نه طاني مش مريي 

به آينگ   .ب بهراهح  ارو س م نه ج مع شیونط طزانت   : هگه ش  بهراهح ط آموزش  س م نه آطاب طزانت 

مش ب هر شه ياناط س و  يسورسش   #https://avab.behdasht.gov.ir/Avab/user/Loginال ورطنی ش  

مخوتف بر اس گ نو  ش نبرط مش ب هر  شتیه آم ن ی ط نطزانه بسورط ين انوه ط یر م   جمع بنرط ط ين 

 ارو س م نه طاني مش مريي 

 
1 Average daily hospitalization 2 Death index in thousand 

http://amar.mums.ac.ir/Login.aspx
https://avab.behdasht.gov.ir/Avab/user/Login
https://avab.behdasht.gov.ir/Avab/user/Login
https://avab.behdasht.gov.ir/Avab/user/Login
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ياهبوني .ج  : مرررروش  ال ورطنی ش   ياهبوني  اينگ  به  بیم نسو ي  شیصیح  بهبوي  يرور  يوس   هر    را ش 

paiq/Reports1/browse-http://irh/    به سرهرسو ناي  ط  مسلولیو  ط  مررراي  يسورسش  سهولح  جهح 

شتیه ه ب هر   ب  س و  يسورسش مخوتف مش  ب  صوي  ام ن آم ن عمت ريط مريب   ب   عمت ريط   ص  ی ط 

ين   ب نمگانط  اشسل جهح  ر رل  ق لب  ين  م یی نه  بصونت  بسورط   قران نطزانه  شیصیح  بهبوي  يرور  اصوی ن 

 میري  مش

   ITم  يب ت آم نط : شتیه م  يب ت ايانط اع  از ايوم سیوي ايانط ر  ثبح هر  ين هیر هورنح اصوص صش طا ر   .ي

 ورط ه سخگورش مش مريي بیم نسو ي مريب  ب  ام ن نطزانه بس

-  آم ن نطزانه بسورط ه سخگورش مشهوطیش ی ط  وز  هگه ش : شتیه يح ی  ت انج   ياي  هر  مريب  ب . 

 ريي  م

 ر  ين شمیوه : بن  به نی ز شمیوه ی ط مخوتف بیم نسو نش از قبیل شمیوه مررررح رن طنط ا لاع ت سلامح   .ط

 آم ن نطزانه بسورط ين اصوی ن قران مش میري  شمیوه مرت ط میر ط     آم ن مريب  ب  

 

  

http://irh-paiq/Reports1/browse/
http://irh-paiq/Reports1/browse/
http://irh-paiq/Reports1/browse/
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 3فصل 

 فصل سوم: حمايت طلبي برای اجرا: شيو  های تعامل با محيط و ذينفعان 

 

 فهرست مطالب فصل: 

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

 نکات مهم در حمايت طلبي برای اجرا  •
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 ذينفعان هدف در مسير اجرا و حمايت طلبي و تعامل با اي ان ( شناسايي 1-3

 ی مربوطه برا نفعانی و تعامل با ذ شان یا تیاجرا و س،س جلب حما ریهدف در مس نفعانیذ یی فصل سوم مطالعه به شناسا

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

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

)فصل اول( نشان داده    3در شکل  ور که  همانطگروه که    نیا  .باشندیم  (5از    شتریب)منافع بالا    یدارا  (،5کمتر از  )رغم قدرت کم    یعل

است ذی م  3هستند که در منطقه    ینفعانشده  ااجرای    ری از مس  ستیبا یم  و  رندیگیقرار  اطلاع  و  باشند  باعث    شانیپروژه مطلع 

 . اجرا خواهد شد ندیدر فرا شتریمشارکت ب

هستند و در    ادیز یرگذار یقدرت تاث یدارا نفعانیذ نی ا .د ه انقرار گرفت 2هستند که در منطقه  یافراد نفعان یذ گری گروه د

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

 ی ریو قرارگ  نفعانیمتناسب با نوع ذ  ستیبا  یاساس م  نیبر ا  .نگه دارد  یرا راض  رندیگی منطقه قرار م  نیکه در ا  ینفعانذی  دائماکار  

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

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

مناطا قرار   کیاجرا به تفک  یبرا   ی طلب  تیجهت حما  ، هدف  نفعانیاساس ذ  ن یبر ا  شوند.  هیتوج  نفعیهر ذ  ی ها  ی ژگ یمتناسب با و

 : باشند یم  لیمنافع به شرح ذ /قدرت س یماتر رد یریگ

 1قرار گرفته در منطقه   نفعانیذ •

   2قرار گرفته در منطقه   نفعانیذ •

 3قرار گرفته در منطقه   نفعانیذ •

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

 . شده استگرفته ه  بهر یی روش ها
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طراحی و  ( پروژه 2و  1رویکردها و تکنیک های مورد استفاده برای حمایت طلبی ذینفعان هدف در مسیر اجرا )منطقه  :   5جدول  

 ی مارستانیب اطلاعات ستمیس بر  یمبتن  ینیبال  یهابخش سطح از روزانه یآمارها یآور  جمعاستقرار 

 

رد 
یک

رو
 

 تکنیک 

ان 
ست

ار
یم

س ب
رئی

 

بع
نا

و م
ت 

ری
دی

ه م
سع

تو
ن 

او
مع

   

ت  
عا

لا
اط

ی 
ور

نا
ه ف

دار
س ا

رئی
 

ان 
ست

ار
یم

ی ب
ار

ست
پر

ر 
دی

م
 

ت 
لام

 س
ش و

وز
آم

ن 
او

مع
 

ار 
 ام

ط
راب

ار  
ست

پر
سر

 

یه
سو

یک
ط 

با
رت

ا
 

 √ √ √ √ √ √ √ به اشتراک گذاری اطلاعات 
 √ √      آموزش ذینفع

 √  √ √ √   ها اطلاع رسانی و مکاتبات با ذینفعبولتن
   √   √ √ گزارش کارهای انجام شده 

   √ √    گزارش های مرتبط در مطالعات خارجی و داخلی 

        اطلاع رسانی از طریا وب سایت ها 

        سخنرانی 

 √ √ √ √ √ √ √ جلسات بحث آزاد و جلسات غیر رسمی عمومی 
        ای تبلیغات رسانه

ی 
اد

نی
ه ب

ور
شا

م
 

        ای های پرسشنامهنظرسنجی

        های کانون گروه

 √  √ √    ارزیابی محیط کار
   √ √ √ √  کمیته های رسمی ویژه ذینفع  

        های دائمی تربیون

 √ √   √   کمیته های مشورتی ذینفع
 √ √ √ √ √ √ √ بازخورد آنلاین و جلسات بحث و تبادل نظر 

و  
تگ

گف
گ، 

لو
دیا

ق 
می

ع
 

        گردهمایی ذینفعان چندگانه

        مشورتیهای  میزگرد

    √ √ √ √ جلسات سیاستگذاری 

        درگیرسازی مجازی در اینترنت و اینترانت 

 و  
ها

ت 
راک

ش

ی 
ار

ع ک
ناف

م
 

        مشترک   انجام پروژه به عنوان یک سرمایه گذاری

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

        انجام پروژه به عنوان یک کار نواورانه و مبتکرانه برای ذینفع  

        انجام پروژه به در قالب یک پیمان با ذینفع  
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طراحی و  ( پروژه 3رویکردها و تکنیک های مورد استفاده برای حمایت طلبی ذینفعان هدف در مسیر اجرا )منطقه   :  6جدول  

 ی مارستانیب اطلاعات ستمیس بر  یمبتن  ینیبال  یهابخش سطح از روزانه یآمارها یآور  جمعاستقرار 

 

رد 
یک

رو
 

 تکنیک 

اه
شگ

دان
ن 

ما
در

ن 
او

مع
 

ر  
دی

م
IT 

اه 
شگ

دان
 

ش 
بخ

ی 
ش

من
ش  

بخ
س 

رئی
 

ت 
فی

کی
د 

بو
به

ر 
فت

 د
س

رئی
اه 

شگ
دان

ار 
آم

ره 
دا

س ا
رئی

 

زر 
وای

پر
سو

 

یه
سو

یک
ط 

با
رت

ا
 

 √ √ √ √  √ √ به اشتراک گذاری اطلاعات 
 √    √   آموزش ذینفع
 √ √ √ √  √ √ مکاتبات با ذینفع

  √    √ √ گزارش کارهای انجام شده 

        گزارش های مرتبط در مطالعات خارجی و داخلی 

        اطلاع رسانی از طریا وب سایت ها 

        سخنرانی 

        ها و ویدئوها ها، اعلامیههای کنفرانسی، نمایشارائه

 √ √    √ √ جلسات بحث آزاد و جلسات غیر رسمی عمومی 
        ای تبلیغات رسانه

ی 
اد

نی
ه ب

ور
شا

م
 

        ای های پرسشنامهنظرسنجی

        کانون های  گروه

 √ √  √    ارزیابی محیط کار
 √ √    √  کمیته های رسمی ویژه ذینفع  

        های دائمی تربیون

 √ √    √ √ کمیته های مشورتی ذینفع
 √ √ √     بازخورد آنلاین و جلسات بحث و تبادل نظر 

و  
تگ

گف
گ، 

لو
دیا

ق 
می

ع
 

        گردهمایی ذینفعان چندگانه

  √   √   های مشورتیمیزگرد

  √    √ √ جلسات سیاستگذاری 

        درگیرسازی مجازی در اینترنت و اینترانت 

ع  
ناف

و م
ها 

ت 
راک

ش

ی 
ار

ک
 

        مشترک   انجام پروژه به عنوان یک سرمایه گذاری

توسعه ای و ماندگار برای    انجام پروژه به عنوان یک پروژه

 عفذین
   

    

      √ √ انجام پروژه به عنوان یک کار نواورانه و مبتکرانه برای ذینفع  

        ع  فانجام پروژه به در قالب یک پیمان با ذین
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 ( نکات مهم در حمايت طلبي برای اجرا 2-3

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

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

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

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

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

 فصل  هارم: اجرا، ارزشيابي، بازخورد و پايدارسازی 

 فهرست مطالب فصل  

 روش اجرا  •

o  بررسي دس ورالعمل های آماری و م ايسه با فرآيندهایHIS   

o شناسايي ن اط آماری درHIS   آمار روزانه “و طراحي اوليه نرم اف ار 

o   م ايرت ها و پي يری اصا ح برنامه با حواور   يبررسابرگ اری جلساات کمي ه آماردان ا ا  جهت

 کارشناسان آمار و تيم برنامه نويس

o رای پايلوت اول در واحد آمار هماهن ي با مديريت جهت اج 

o کارگرو  آمار و   برگ اری جلساتHIS  م ايرت ها و پي يری اص ح برنامه با   يبررس دان  ا  جهت

 حوور کارشناسان آمار و تيم برنامه نويس 

o   هماهن ي با مديريت جهت اجرای پايلوت دوم در برخي از بخ  های بس ری 

o  تاييد نهايي برنامه و توسعه آن در کليه بخ  های بس ری 

  ال  ها و راهکارها اجرايي در مسير اجرای پروژ  •

 روش های بازخورد به ذينفعان  •

 ن ايج و ياف ه های اجرای پروژ  •
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 ( روش اجرا 1-4

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

، در مسیر اجرا چه روندی را طی کرده است. عناوین موضوعاتی که در این ی مارستانیب  اطلاعات  ستمیس  بر  یمبتن  ینیبال  یهابخش

 قسمت ارائه شده است به شرح ذیل می باشد: 

    HISبررسی دستورالعمل های آماری و مقایسه با فرآیندهای  .أ

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

مغایرت ها و پیگیری اصالاح برنامه با حضاور کارشاناساان آمار و تیم  یبررسابرگزاری جلساات کمیته آماردانشاگاه جهت  .ج

 جلسه ( 25)   برنامه نویس

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

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

 و تیم برنامه نویس  

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

 برنامه و توسعه آن در کلیه بخش های بستریتایید نهایی  .ز

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

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

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

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

  HISآيندهای ( بررسي دس ورالعمل های آماری و م ايسه با فر1-1-4

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

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

مطابا با دستورالعمل های استاندارد آمار روزانه استفاده شد. برای خطایابی از مقایسه فرم های استاندارد آمار روزانه با نمای طراحی  
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فرم "م های طراحی شده با عنوان  ، استفاده شد و خطاها شناسایی و بررسی شده و س،س در قالب فر"آمار روزانه"شده  در برنامه  

 به بخش های پایلوت اعلام شد.  "اعلام بازخورد خطا

 "آمار روزانه"طراحي اوليه نرم اف ار و  HIS( شناسايي ن اط آماری در2-1-4

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

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

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

رساخت طرح، بازدید از بخش های بستری، پیرو مصوبه ی کمیته ی فناوری اطلاعات  زی موارد مرتبط با  در مرحله اول •

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

تر پرستاری و  گردآوری آمار روزانه بستری توسط منشی بخش، بررسی صحت و سقم آمارهای دستی با استفاده از دفا

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

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

داخلی، اورژانس جراحی و سوانح، جراحی، اورولوژی، جراحی زنان، اورژانس اطفال، سوختگی    CCU2  ،ICU  هایبخش

جراحی، عروق، زنان و    ICUبخش مسمومین،    5بخش،    9مردان و پست آنژیوگرافی بود. در اواسط کار به غیر از این  

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

روز مورد بررسی و بازدید شد. در این مرحله، در ابتدای ورود به بخش ها با سرپرستاران    15بخش در مدت    14در واقع  

محترم هماهنگی های لازم صورت می گرفت و مشکلات و دغدغه هایی که ایشان درباره ی روندهای کاری بخش و یا  

د، مطرح می شد و پس از معرفی به منشی ها توسط سرپرستاران محترم، کار بررسی آمارهای  داشتن  HISمشکلات  

با دفاتر پرستاری شروع می شد. در این زمینه فرمی طراحی شده بود که نواقص و اختلافات در    HISاتوماسیون و  

 های مربوطه به همراه توضیحات تکمیل می شد.  ستون

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

 و اشکالات به برنامه نویس جهت اصلاح در برنامه اعلام می گردید.  انجام دستورالعمل های استاندارد آماری
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آخر   • مرحله  افزاردر  روزانه  HIS  نرم  آمار  دقیا  محاسبه  نظر  فرآیندهای از  کلیه   ،   ADT(Admit, Discharg, 

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

 شناسایی گردید. نمونه ای از این نقاط کلیدی شامل :  

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

، پذیرش یش نام بیمار در لیست انتظار بخش، اختصاص بخش بستری و نماالحساب، چاپ برگ پذیرشیعل

باتوجه به دستورالعمل آمار روزانه باید تاریخ و    .HISبیمار در بخش بستری و اختصاص تخت به بیمار در  

شده در همان  ش ساعت اختصاص اولین اختصاص تخت در اولین بخش بستری برای شمارش بیماران پذیر

 ، در همان بخش بستری در نظر گرفته شود.تاریخ

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

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

"OPR"  یا همان اتا(ق عملOperating Room.تعریف شود ) 

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

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

باتوجه به   و خالی شدن تخت بیمار.  HISی تخت بستری در  ، برداشتن بیمار از روو اجازه خروج از بخش

( پزشک  و ساعت دستورترخیص  تاریخ  باید  آمار  برای  Todischargدستورالعمل   . نظر گرفته شود  ( در 

برای کلیه بخش ها اتاق و تخت ترخیص تعریف شد تا همزمان با    HISرسیدن به این تاریخ، در ساختار  

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

  شود.

حوورکارشناسان  ا و پي يری اص ح برنامه بام ايرت ه  يبررس(  برگ اری جلسات کمي ه آماردان  ا  جهت  3-1-4

 جلسه ( 25) آمار و تيم برنامه نويس

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

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

و    یبررس  یبرابه همین منظور کلیه خطاها در دسته بندی تعریف شده    .فنی و هم از نظر دستورالعمل های آماری تجهیز گردد
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ارائه گردید. کارشناسان   "مدیریت فناوری اطلاعات سلامت مجتمع  "و همننین کمیته    "دانشگاه  HISکارگروه آمار و  "در    لیتحل

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

گانت چارتی جهت شروع طرح پایلوت تنظیم شد و مقرر شد طبا گانت چارت تنظیمی بخش ها در دسته های چند تایی براساس 

ین تنوع فرایندهای جاری در بخش ها دسته بندی و بررسی شود و بازخورد آن در جلسات بیشترین خطای شناسایی شده و همنن

جهت اجرایی شدن الکترونیکی شدن آمار روزانه بستری تنظیم شد  . همننین الزاماتی به شرح ذیل  ه شودتکارگروه به اشتراک گذاش

 همه بخش های بالینی ابلاغ گردید: و به صورت نامه رسمی به 

 دانشگاه  HISو فعال یک نفر نماینده پرستاری در جلسه کارگروه آمار و   حضور مستمر .1

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

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

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

 استفاده از سیستم های آلارم دهنده در حین کار برای کاربران بصورت زمان بندی شده در طول شبانه روز .5

 هاای بااز آموزی برای منشااای هاا و تماام کااربران بخش هاا  توساااط بخش مادارک پزشاااکی و واحاد برگزاری کلاس .6

 بخشی که پایلوت می باشند آموزش مجدد گذاشته شود. 5فن آوری اطلاعات بخصوص برای 

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

 بخااطر اشاااتبااهاات بیشاااتری کاه بوسااایلاه کااربران شااایفات شاااب علی الخصاااوص شااایفات دومی هاا ر  می دهاد   .8

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

 در موارد بروز اشااکال یا سااوالات کاربران در شاایفت شااب بخصااوص در مورد انتقالات   ITپاسااخگویی پرساانل آنکال  .9

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

 در بخش  HISاستفاده از سیستم تشویا و تنبیه مناسب برای تمام کاربران  .10

 ارائه پمفلت های آموزشی توسط واحد فناوری اطلاعات به بخش ها     .11
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درصدی آمار    90در جلسات کارگروه مقرر شد بعد از پایان طرح پایلوت در هر گروه از بخش های دسته بندی و مطابقت  

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

 اعلام شود و دسته بندی بعدی بر اساس گانت چارت وارد طرح پایلوت می شدند.  HISدقت در فرایندهای مربوط به 

 ای از صورت جلسات کارگروه بررسی آمار  نمونه:    4شکل  

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

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

 بطول انجامید. 

 تنظیم و طراحی شده است HISدستورالعمل های آماری که بر اساس آن برنامه آمارروزانه و  :   7جدول  

 برنامه آمارروزانه  HIS دستورالعمل آمار 

 نشاده اشاغال یا شاده اشاغال تختهای تعدادفعال : تخت

 هر در بساتری بیماران برای  اساتفاده قابل که بیمارساتانی

 .گویند فعال تخت را است روز

در   HISتعداد تخت هایی که در ساختار  

بخش های بستری تعریف شده اند و فعال  

 .هستند

در فرم کاغذی : متوسط  

 تخت فعال
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 برنامه آمارروزانه  HIS دستورالعمل آمار 

شده جدید: ستری  شااامل تعداد بیمارانی   تعداد بیمار ب

می بااشاااد کاه در آن روز از مااه مورد نظر مساااتقیماا از  

بیمارساتان دیگر و یا بخش دیگر به این بیمارساتان منتقل و  

اند و یا جدیداً به بیمارساتان مراجعه و پذیرش  بساتری شاده

اند که به تفکیک در )بسااتری شاادن در آن بخش را( گرفته

 های مربوطه ثبت می گردد.ستون

شناسایی بیمارانی که اولین اختصاص  

تخت را در دامنه زمانی ذکر شده در  

 بخش بستری داشته اند و شمارش آنها 

در فرم کاغذی : تعداد  

بیمار بستری از  

بیمارستان دیگر، پذیرش  

مستقیم و انتقال از بخش  

 دیگر

ستری: شاامل تعداد بیماران حاضار در بخش   تعداد بیمار ب

 .باشدصبح می   7در ساعت  
شمارش بیمارانی که در تاریخ جاری روی  

 .باشندتخت های فعال بخش بستری، می

در فرم کاغذی : تعداد  

 بیمار بستری 

شده: باشاد  شاامل تعداد بیمارانی می تعداد بیمار مرخص 

بیماارساااتاان باه   از این  از مااه مورد نظر  کاه در آن روز 

منتقل  بیمارساااتان دیگری یا از این بخش به بخش دیگری  

اند که به گردیده و یا کلاٌ از بیمارساتان مذکور مرخص شاده

 گردد.های مربوطه ثبت میتفکیک در ستون

شمارش بیمارانی که از تخت فعال بخش  

به اتاق ترخیص و تخت ترخیص منتقل  

آنها تقاضای ترخیص داده  شده اند و برای  

)ممکن است هنوز تسویه  شده است  

 . حساب مالی نکرده باشند(

در فرم کاغذی : تعداد  

مار ترخیص شده از  بی

، ترخیص  بیمارستان دیگر

مستقیم و انتقال یه بخش  

 دیگر

شده: شااامل بیمارانی می باشااد که یا   تعداد بیمار فوت 

اند و یا بعد  ساااعت اول ورود به بخش فوت کرده  24قبل از  

سااعت اول ورود به بخش فوت کرده اند که تعداد آن    24از  

 گردد.های مربوطه ثبت میاز ستوندر هر یک 

شناسایی بیمارانی که از وضعیت ترخیص  

تکمیل شده    "فوت شده"انها با گزینه  

است و تاریخ و ساعت فوت نیز برای آنها  

ثبت شده است )ممکن است هنوز تسویه  

 . حساب مالی نکرده باشند(

در فرم کاغذی : تعداد  

بیمار فوت شده قبل از  

  24ساعت و بعد از    24

 ساعت 

 که شااود می گفته تختی به  : )اکسئئترا ( موقت تخت

 دربیمارسااتان اسااتفاده برای موقتاً بیماران، افزایش هنگام

 بخش یاک باه مختلف دلایال باه چناانناه گردد. می فراهم

زمانی بعنوان تخت  درهمان بازه    ،شااود اضااافه موقت تخت

 .شودفعال محاسبه می

، نوع تخت  HISدر ساختار  

Temporary Bed  گردد و  تعریف می

درصورت تکمیل بودن  فقط  این تخت  

  بیماران بستری  با  تخت های فعال بخش

  جدید  بیماربه  قابل استفاده و اختصاص  

   .باشدمی  

در فرم کاغذی : درصورت  

استفاده از تخت موقت  

وان تحت  )اکسترا( بعن

،  فعال در همان بازه زمانی 

 . محاسبه می شود
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 (  هماهن ي با مديريت جهت اجرای پايلوت اول در واحد آمار  4-1-4

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

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

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

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

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

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

 . شت )آواب( و همننین محاسبه شاخص های عملکردی جهت مدیریت بیمارستان جمع بندی می گردیددانشگاه )فرابر( و وزارت بهدا

 فرم استاندارد کاغذی آمار روزانه)پشت و رو(  نمونه:    5شکل  
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نمونه فرم استاندارد کاغذی آمار ماهیانه:    6شکل    
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 "آمار روزانه  "در برنامه   فرم آمار روزانه الکترونیکی نمونه:    7شکل  

 "آمار روزانه  "در برنامه   فرم آمار ماهیانه الکترونیکی:    8شکل  
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 "آمار روزانه  "روکش آمار الکترونیکی در برنامه  :    9شکل  

روی رایانه های واحد آمار نصب شد. اعضای اجرایی پروژه در این مرحله کارشناسان    "آمار روزانه "در مرحله بعد برنامه  

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

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

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

 خطاها در سه گروه  دسته بندی گردید:  

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

   "فرآیندی"خطای  -ب

 "کاربری"خطای  -ج

  خطاهای نرم افزاری  - الف

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

 اشکال در  فرایند سیستمی مرخصی موقت  •

 با توجه به وظایف آنها   HISعدم محدودیت دسترسی برخی کاربران به قسمتهای مختلف برنامه  •

 تقال الزامی می باشد(. )تعریف علت های ان"انتقال بین بخشی "مخدوش شدن آمارهای مربوط به انتقال به علت  •

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

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

محاسبه آمار روزانه باید، تاریخ حضور بیمار در بخش )اختصاص تخت در    و ساعت حضور فیزیکی بیمار در بخش بودا تاریخ

HIS   .باشد ) 

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

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

 ( باشد.  HISترخیص ازبخش در 

 ندارد مطابقت ندارد. در برنامه آمار روزانه شاخص های عملکردی بخش با شاخص های استا •
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 جهت محاسبه دقیا تر آمار در بیمارانی که به اتاق عمل می روند، برگشت بیمار به بخش قبلی الزامی است.  •

که باعث کاهش شاخص درصد اشغال تخت در بخش هایی که    "برنامه آمار روزانه"ساعت در    24عدم شمارش بیماران زیر   •

 چرخش تخت بالا داشتند شده بود.

که باعث کاهش شاخص متوسط تخت فعال در بخش هایی که به    "برنامه آمار روزانه"رش تخت های اکسترا در  عدم شما •

 علت کمبود تخت بستری از تخت اکسترا استفاده کرده بودند. 

که باعث شمارش تخت های غیر فعال در سرجمع تخت    HISعدم مشخص بودن تخت های فعال و غیر فعال در ساختار   •

 ستری شده بود . های بخش های ب

عدم امکان انتخاب نام پزشک معالج در هنگام انتقال بیمار در موارد انتقال با دستور پزشک و همننین عدم تعریف اسامی   •

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

دلیل دریافت خدمت ونتیلاتور که باعث افزایش کاذب انتقالات بین بخشی  به    ICUانتقال کاذب نام بیماران به بخش های   •

 شده بود. 

 HISعدم امکان فیلتر بیماران کنسل شده در   •

 خطاهای نرم افزاری با مداخلات زیر مرتفع شد: 

   HISمحدودیت های نرم افزاری در  رفعتنظیم پیام های هشدار  و  •

  هم  نام بیمار برگشت استفاده شد در انتقال جهت  "اصلاح پرونده"گزینه  بیماربرای  تنظیم نرم افزار به این صورت که اگر •

 باشد.  همان گزینه  با

 اند. انتقال پیدا کرده  "دستور پزشک  "گزینه  اضافه نمودن فیلدی برای ثبت نام پزشک درهنگام ورود اطلاعات بیمارانی که با •

ماهه برای اینکه کاربران فقط عبارت رزیدنت را انتخاب   6ی آن به صورت  ها وامکان به روز رساناضافه نمودن لیست رزیدنت  •

 نکنند.

 بخش هر امکان گزارش گیری تعداد تخت اکسترا از  •

 HISدر نرم افزار  بیمارستانی غیرفعال در ساختار  مشخص بودن بخش های فعال و •

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

 باشد. 
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 HISبیمار در نرم افزار  نداشتن پیش فرذ برای علت انتقال •

به صورتی که نام بیماران به آن آیتم جهت گرفتن خدمت ونتیلاتور    داخلی  ICUاضافه شدن گزینه ونتیلاتور در بخش   •

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

   خطاهای فرایندی   - ب

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

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

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

 در بخش های بستری  Bed Managerفرایند بیماران  •

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

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

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

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

 خطاهای فرایندی با مداخلات زیر مرتفع شد: 

   HISت اطلاعات در الزام کاربران به دقت در ترتیب ثب •

 تغییر فرایند های داخل بیمارستان •

به صورتی که نام بیمار    HISمحدود کردن تعداد بخش هایی که بیمار به مرخصی موقت می فرستند و اصلاح نرم افزار   •

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

ارشناسی در داخل بیمارستان با بخش هایی که مشکلات فرایندی داشتند مانند بخش زنان و مامایی و  تشکیل جلسات ک •

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

 دامات درمانی با پرونده دائم به زنان مامایی منتقل شود .  دارند پرونده تحت نظر زایشگاه تشکیل گردد و پس از اتمام اق

آمار  "به دلیل پینیدگی نحوه محاسبه این بیماران در آمار و عدم پوشش برنامه     Bed Managerاما در مورد بیماران    •

 این خطا مرتفع نگردید .   "روزانه 



 

 

54 

 

   خطاهای کاربری   - ب

 عدم استفاده از گزینه صحیح علت انتقال بیمار   •

 عدم تکمیل به موقع فوت بیمار   •

 عدم استفاده از گزینه صحیح  علت ترخیص بیمار  •

   HISعدم ثبت به هنگام اطلاعات توسط کاربران در  •

 ثبت اطلاعات در بخش های نامرتبط •

 خطاهای کاربری با مداخلات ذیل مرتفع گردید:

 از طریا اعلام خطاها در قالب فرم خطای طراحی شده توسط واحد آمار  •

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

 تلفنی  

   نمونه فایل راهنمای کاربران در بخش های بستری:    10شکل  
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حوور م ايرت ها و پي يری اص ح برنامه با    يبررسدان  ا  جهت   HISکارگرو  آمار و     ( برگ اری جلسات5-1-4

  کارشناسان آمار و تيم برنامه نويس

 م گانت چارت در فصل دوم بازگو شد. توضیح کامل جلسات کارگروه و برنامه ریزی در مورد زیر ساخت ها و تنظی

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

 

 وضعیت برگزاری جلسات و گزارش عملکرد کارگروه   :  12شکل   
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 نمونه پیام های اطلاع رسانی   :   13  شکل
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 )صفحه اول(  HISجدول گانت پروژه استخراج آمار از :     14شکل  

 )صفحه دوم( HISجدول گانت پروژه استخراج آمار از :     15شکل  
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 )صفحه سوم(  HISجدول گانت پروژه استخراج آمار از :     16شکل  
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برنامه آمار    "درصدی آمار کاغذی با آمار    90بعد از پایان طرح پایلوت در هر گروه از بخش های دسته بندی و مطابقت  

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

 نت چارت وارد طرح پایلوت می شدند. اعلام شد و دسته بندی بعدی بر اساس گا

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

سال در    5و طرح پایلوت اولیه در مدت زمان   دستور مدیریت بیمارستان کلیه آمار روزانه کاغذی از کلیه بخش های حذف گردید.

 بخش بستری به اتمام رسید.  42

 بخ  های بس ری برخي از(  هماهن ي با مديريت جهت اجرای پايلوت دوم و اجرا در 6-1-4

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

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

بخش های مذکور نیز آموزش های    HIMبخش های بستری وارد پروژه گردید و به کارشناسان    فناوری اطلاعات سلامت بیمارستانا

  HISبه واحد آمار و    هرمشکل یا خطایی را بلافاصلهاست شد  درخو  HIMاختصاصی داده و به پروژه اضافه شدند. از کارشناسان  

   . اعلام کنند

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

 شامل موارد زیر بودند: 

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

برای مخدوش نشدن   HISبیماران در    ADTاطلاع رسانی به کلیه پرستاران و کاربران، جهت پشتیبانی در ثبت بهنگام   •

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

 در بخش های بستری  HISفعال شدن آیکن روکش آماری در  •

 صبح  7با وضعیت واقعی بخش در ساعت   HIMکنترل روکش آماری توسط کارشناس  •

   HIMکارشناس  پاسخگویی به موقع توسط کارشناسان واحد آمار جهت راهنمایی •

 پیگیری مستمر در رفع خطاهای نرم افزاری جدید از فناوری اطلاعات دانشگاه  •

 



 

 

60 

 

  نمونه فرم اعلام خطای شناسایی شده به کاربران:     17شکل  

 نمونه خروجی اکسل گزارش خطاهای کاربری  :  18شکل  
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 تاييد نهايي برنامه و توسعه آن در کليه بخ  های بس ری  (7-1-4

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

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

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

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

    فعال گردید.  HISآیکن روکش آماری در کلیه بخش های بستری در منوی  •

 HISآیکن روکش آمار در بخش بستری   :  19  شکل

. همننین  تاکید گردید   HISبرگزار گردید . در این جلسات دقت در ثبت بهنگام    HIMجلسات آموزشی برای کارشناس   •

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

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

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

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

HIS  اجرای درست( انجام شودADT  بیماران درHIS)   . 
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 نمونه اسلایدهای آموزشی مطرح شده در جلسات پرستاری  :  20شکل  

 

 وزشیآدرس فایل های آم:    21شکل  

کاربران  و پیگیری رفع خطاهای کاربری یا نرم   جهت راهنمایی  HISساعته توسط کارشناسان واحد آمار و  24پاسخگویی   •

 افزاری 
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 کنترل و نظارت روزانه و مستمر الکترونیکی آمار توسط کارشناسان واحد آمار   •

 نمای کاربر آمار جهت روئیت کلیه بخش ها جهت کنترل  :  22  شکل

 (  ال  ها و راهکارهای اجرايي در مسير اجرای پروژ  2-4

 جدید در اکثر بخش ها  در اجرای فرآیند  عدم تسلط و مهارت کافی منشی ها چالش:   •

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

 جدید هماهنگ کنند، در پروژه باقی ماندند. 

 و عدم همکاری لازم در شیفت های عصرو شب  HIMچالش: برخورد های نامناسب برخی از پرستاران با کارشناسان  •

o  راهکار : برگزاری جلسات متعدد برای سرپرستاران و پرستاران 

خصوصا در شیفت   HISتوجیه نبودن پرستاران و سرپرستاران جهت همکاری و پشتیبانی جهت ثبت آنلاین در  چالش :   •

 در بخش حضور ندارند.  HIMعصر و شب که منشی یا کارشناس   های

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

 و منشی بخش ها  HIMهستند(، کارشناسان 

o  راهکار : تنظیم پمفلت های آموزشی فقط جهت اجرای درستADT  درHIS 
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 ADTنمونه پمفلت آموزشی :    23شکل  

ا خروج واقعی بیمار از بخش  ب   HISعدم همکاری واحد تسویه حساب جهت همزمانی صدور اجازه خروج بیمار در  چالش :   •

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

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

o  : کارشناسان بداری درآمد برای توسط حسا آموزشراهکارHIM ترخیص و کنسل شدن پرونده   یجهت فرآیندها 
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o  راهکار : تهیه پمفلت و راهنمای آموزشی 

 راهنمای آموزشینمونه   :    24  شکل

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

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

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

 آمادگی لازم جهت مهیا کردن زیرساخت های لازم را نداشتند. 

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

 گیرد.  
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 ( روش های بازخورد  به ذينفعان 3-4

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

. بازخوردی که کارشناسان (34)کند. بازخورد باید به عنوان یک فعالیت آموزشی ضروری در نظر گرفته شودتصحیح خطاها فراهم می 

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

ارائه و در دسترس بودن گزارشات آنلاین و به    بازخورد به صورت ارسال گزارشات مشتمل بر  .(35) از نقاط ضعف خویش خواهد شد

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

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

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

 ارائه می شود. Power BIمدیریتی  طراحی شده تحت نرم افزار 

 1398داده های آماری سال  :    25شکل  
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 شده نمای داشبورد مدیریتی طراحی :  26  شکل

 ( ياف ه های اجرای پروژ 4-4

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

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

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

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

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

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

ف شده برای همننین در بخش های بستری زمان صر  حد آمار بیمارستان صورت گرفت.وا  درصد صرفه جویی در  50مجموع معادل  

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

در بهره وری نیرو تاثیر چشم گیری خواهد داشت و    صرفه جویی می شود که این  (نفر نیرو در روز   5معادل    ) ساعت  37بخش(  37)

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

 سیستم دستی )کاغذی(( باعث افزایش بهره وری و سهولت در کارها شده است.مقایسه با سیستم قبلی )
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غال تخت بعنوان یک راهنمای کلی در زمینه مصرف منابع بخش های بستری، در مقایسه با سایر شاخص های  درصد اش

. با توجه به جداول زیر ، شاخص درصد اشغال تخت قبل و بعد از اجرای پروژه، نشان (36)عملکردی بیمارستان بیشترین کاربرد را دارد  

 دهنده بهبود در شاخص می باشد.   

 برای دوره قبل از اجرای پروژه   HISتخت روز اشغالی در روش دستی و اخذ شده از مقایسه   :    8جدول  

 نام بخش 
تخت رو زاشغالی  

 دستی

تخت رو زاشغالی  
HIS 

و دستی درتخت روز   HISاختلاف  

 اشغالی

درصد اشغال تخت  

 دستی

درصد اشغال تخت  
HIS 

 %88.09 %88.5 5 244 239 2سی سی یو

 %74.40 %85.2 29- 201 230 1سی سی یو

 %69.74 %57.3 90 461 371 پست آنژیوگرافی

 %94.33 %95.3 26- 881 907 داخلی جنرال 

 %68.42 %77.5 52- 390 442 روماتولوژی 

 %90.58 %86.0 32 548 516 هماتولوژی 

 %96.12 %83.3 118 718 600 عفونی 

 %93.48 %75.1 293 1104 811 اطفال 

NICU 618 529 -89 82.4% 70.53% 

 %89.48 %92.8 17- 484 501 نفرولوژی 

 %78.48 %81.8 22- 518 540 سوختگی مردان 

 %67.93 %66.9 42 644 602 سوختگی زنان 

 %100.90 %59.7 1159 1561 402 زنان و مامایی 

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

 %67.03 %63.8 45 925 880 جنرال جراحی و سوانح 

 %56.34 %64.0 140- 1031 1171 جراحی 

 %34.01 %49.4 43- 135 178 پوست 

 %88.59 %96.5 85- 908 993 مسمومین 

ENT 396 369 -27 45.5% 42.41% 

 %48.23 %55.3 132- 897 1029 ارتوپدی 

 %72.34 %94.6 168- 803 971 اورولوژی 

 %76.88 %81.2 133 1107 974 جراحی قلب باز 

آی سی یو جراحی قلب  

 باز 
516 286 -230 81.9% 45.40% 

 %43.56 %43.6 0 196 196 سایکوسوماتیک

ICU  99.40 %89.2 58 165 107 جراحی% 
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 برای یک سال بعد از شروع اجرای پروژه  HISمقایسه تخت روز اشغالی در روش دستی و اخذ شده از    :    9جدول  

 نام بخش 
تخت رو زاشغالی  

 دستی

تخت رو زاشغالی  
HIS 

و دستی درتخت روز   HISاختلاف  

 اشغالی

درصد اشغال تخت  

 دستی

درصد اشغال تخت  
HIS 

 %96.5 %93.3 22 274 252 2سی سی یو

 %68.6 %94.1 62- 192 254 1سی سی یو

 %93.4 %58.1 339 705 366 پست آنژیوگرافی

 %92.7 %91.8 49 710 661 داخلی جنرال 

 %89.5 %90.6 6- 488 494 روماتولوژی 

 %95.5 %98.7 19- 573 592 هماتولوژی آنکولوژی 

 %61.1 %56.0 46 550 504 عفونی 

 %74.3 %79.0 51- 802 853 اطفال 

NICU 688 718 30 90.5% 93.9% 

 %99.5 %98.9 22 572 550 نفرولوژی 

 %38.2 %38.2 0 252 252 سوختگی مردان 

 %36.7 %36.7 0 374 374 سوختگی زنان 

 %98.9 %85.8 152 746 594 زنان و مامایی 

 %72.7 %75.3 33- 938 971 جراحی زنان 

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

 %91.9 %79.6 271 1728 1457 جراحی 

 %65.9 %72.6 28- 277 305 پوست 

 %91.6 %92.6 9- 898 907 مسمومین 

ENT 553 544 -9 63.6% 62.5% 

 %76.1 %80.8 84- 1254 1338 ارتوپدی 

 %75.6 %82.3 80 908 988 اورولوژی 

 %81.2 %67.9 158 952 794 جراحی قلب باز 

آی سی یو جراحی  

 قلب باز
544 578 34 86.3% 90.1% 

 %44.0 %44.0 0 198 198 سایکوسوماتیک

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

 نام بخش 
تخت رو زاشغالی  

 دستی

تخت رو زاشغالی  
HIS 

 اختلاف 
درصد اشغال تخت  

 دستی

درصد اشغال تخت  
HIS 

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

 %92.5 %95.0 9- 334 343 1سی سی یو

 %49.5 %49.5 بدون خطا  283 283 پست آنژیوگرافی

 %97.5 %97.5 بدون خطا  907 907 داخلی جنرال 

 %98.3 %98.3 بدون خطا  531 531 روماتولوژی 

 %98.8 %98.8 2 595 593 هماتولوژی آنکولوژی 

 %92.0 %92.0 بدون خطا  828 828 عفونی 

 %61.3 %61.3 بدون خطا  460 460 اطفال 

NICU 700 686 -14 91.4% 89.7% 

 %98.2 %98.2 بدون خطا  589 589 نفرولوژی 

 %77.3 %77.3 بدون خطا  510 510 سوختگی مردان 

 %69 %72.3 22- 417 439 سوختگی زنان 

 %95 %96.7 2- 172 174 زنان و مامایی 

 %84 %81.6 25 1127 1102 جراحی زنان 

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

 %88.4 %85.9 49 1698 1649 جراحی 

 %68.2 %68.2 بدون خطا  491 491 پوست 

 %95.4 %95.6 4- 939 943 مسمومین 

ENT 622 622  71 %71.5 بدون خطا% 

 %78.7 %77.5 19 1205 1186 ارتوپدی 

 %75.7 %73.5 29 977 948 اورولوژی 

 %56.2 %56.6 4 658 662 جراحی قلب باز 

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

 %86.7 %86.7 بدون خطا  312 312 سایکوسوماتیک

ICU  96.7 %96.7 2- 346 348 جراحی% 

 

طراحی شده در ابتدای پیاده سازی و توسعه طرح بعد از گذشت  "برنامه آمار روزانه    "یافته های مربوط به فرایند مقایسه ای

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

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

 ارتباطات رسانی جامع، صحیح و بهنگام با تاکید بر فناوری نوین اطلاعات واطلاع سازی فرایند تولید، پردازش وبهینه .ب
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 افزایش دقت در بازیابی اطلاعات .ج

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

 بیمارستانبهنگام شدن آمار و اطلاعات   .ه

 تحلیلی هایهای مدیریتی و امکان تهیه گزارشفضایی چند بُعدی در ارایه گزارش ایجاد .و

 ترین زمان ممکنها در سریعهای متنوع و متکثر از رابطه بین دادهامکان تهیه گزارش .ز

 ندر هر لحظه و زما بیمارستانامکان مانیتورینگ کردن عملکرد   .ح

این امکان را فراهم   ( کهدر بازه های زمانی مختلف )روزانه، ماهیانه، فصااالی و ساااالیانه  عملکردی گزارشااااتتولید  .ط

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

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

 هزینه های جمع آوری و پردازش اطلاعات کاهش .ک

های آتی و مقایساااه عملکرد جاری با برنامه و به منظور مقایساااه و کنترل برنامه بیمارساااتانو بودجه   منابعکنترل  .ل

 اهداف تعیین شده

 بهبود کیفیت خدمت رسانی به بیمار  .م

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

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

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

 . در عملکرد بیمارستان یاد نمود
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ــت،  ــت سلام ــی وضعی ــرای دیده بان ــه ب ــت ک ــازمانی اس ــت، س ــات سلام ــی تحقیق ــۀ مل مؤسس

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

ـسـطح مـلـی ایـجـاد ـشـده اـسـت.

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

حــوزه سلامــت اســت.

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

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

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

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

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

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

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

دســتیابی بــه جامعــۀ ســالم یــاری  کنــد.
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