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آنچ���ه م���ن به ملّت ایران، به ش���ما جوان های عزیز عرض میکنم، این اس���ت: من می گویم ه���ر که ایران را 
دوس���ت دارد، هر که منافع ملّی کش���ور را دوس���ت دارد، هر که بهبود اوضاع اقتصادی را دوس���ت دارد، از 
مش���کلات اقتصادی و معیش���تی رنج می برد و می خواهد آن را اصلاح کند؛ هرکه ب���ه دنبال جایگاه باعزّت 
ای���ران در نظ���م جهانیِ پیش رو اس���ت، هرکه ای���ن چیزها را دوس���ت دارد، باید برای تروی���ج ایمان و ترویج 
امید در ملّت تلاش کند. این وظیفه اس���ت؛ این وظیفه همه ما اس���ت؛ این همه حرف من با نخبگان، با 
هسته های انقلابی، با مجموعه های سیاسی، با همه آحاد مردم متعهّد است. باید همه ما تلاش کنیم تا 

، ایمان و امید زنده بماند. در این کشور

گزیده بیانات مقام معظم رهبری )مدظله العالی( در مراسم سالگرد ارتحال حضرت امام خمینی؟ره؟ - خرداد 1402

کید کردند، نیازمن���د یک روحیه جدید و یک نگاه تحولی هس���تیم. از  همانگون���ه ک���ه رهبر معظم انقلاب اس�ل�امی تا
جمله اقتضائات نگاه تحولی این است که تلاش کنیم نقاط قوت اقدامات انجام شده تقویت شده و نقاط ضعف آن 
جبران شود. نگاه تحولی یعنی اینکه وضع موجود و وضع مطلوب را به دقت ترسیم کنیم و تلاش کنیم به وضعیت 
مطلوب نزدیک و نزدیکتر شویم. رفع دغدغه های معیشتی مردم، حفظ فرهنگ و هویت ایرانی- اسلامی و ارتقای 
علم و دانش در کش���ور از اولویت های حائز اهمیت دولت در س���ال جدید اس���ت و لازم است همه بخشها باید برای 
تحقق این اهداف مهم تلاش کنند و در این راس���تا باید از ظرفیت و نظرات دانش���مندان، دانش پژوهان و صاحبان 

اندیشه استفاده شود.
نقدپذیری از ویژگی های مهم دولت سیزدهم است. نقد منصفانه و مصلحانه حتماً یاریگر دولت در تحقق اهداف 
آن خواه���د ب���ود و حتماً گ���وش دولتمردان ش���نوای این نقدها خواهد ب���ود. در عین حال معتقدی���م حرف زدنهای 
ناصحیح و قلم زدنهای ناس���الم برای ناامید کردن مردم هنر نیس���ت، بلکه هنر واقعی کار و تلاش برای امیدبخش���ی 
به مردم و گره گش���ایی از مش���کلات کشور است. همه دستگاه ها خود را موظف به کاهش هزینه و افزایش بهره وری 
بدانن���د و حتم���اً باید الگوی مصرف در منابع کش���ور از جمله آب و برق و گاز و حامل ه���ای انرژی تبیین و در جامعه 
ترویج شود.همه مدیران در همه استانها موظفند به عنوان یک دستور کار در جذب سرمایه گذاری، افزایش بهره 
وری و میدان دادن به بخش خصوصی به صورت جدی تلاش کنند. در س���ال جدید باید با نگاه ویژه و کار تحولی 

تمام موانع تولید به دست شما مدیران برطرف شود.
 بخشی از سخنان رئیس جمهور محترم در همایش سراسری مدیران– فروردین  1402

عملکرد وزارت بهداشت در انجام تحقیقات اثربخش افتخار آمیز است است؛ به گونه‌ای که از ۷۸ هزار مقاله 
تولید ش���ده در کش���ور ۳۱ هزار مقاله به دانش���مندان حوزه س�ل�امت تعلق دارد و این در حالی است که تعداد 
اعضای هیأت علمی دانشگاه‌های علوم پزشکی، تنها ۲۱ هزار نفر و معادل یک پنجم کل تعداد اعضای هیئت 
علمی کش���ور است.سرعت رش���د تولید علم در وزارت بهداشت از میانگین س���رعت رشد علم در کل کشور که 
۷.۴۴ بوده، بالاتر و حدود ۸.۳۳ است که نشان از همت بالای دانشمندان ما دارد و باید کوشید تا از این عدد 
هم فراتر رویم. نباید به ترجمه یافته‌های دانش���گاه‌های غربی اتکای صرف داش���ته باش���د، بلکه باید در تولید 
علم و فناوری مبتکر باشیم. ما برای هر ایده تحقیقاتی متناسب با اهداف کشور و نیاز جامعه، اهمیت قائلیم 

و از ایده‌هایی که پاسخگوی اهداف و نیازهای کشور باشند، حمایت می‌کنیم.

 پاره ای از سخنان وزیر محترم بهداشت در نشست هم اندیشی با دانشمندان یک درصد پراستناد جهان در
حوزه علوم پزشکی- فروردین 1402



فصلنـــــــــــــــــــا مه 
مدیریت دانش
نظـام ســــــلامت

سال دوم  شماره سوم  بهار 1402

3

س����پاس خدای بزرگ را که توفیقی عنایت فرمود تا پس از تلاش های فراوان، نخس����تین شماره 
فصل نامه مدیریت دانش نظام س��ل�امت در سال جدید و سومین شماره فصل نامه را تقدیم 
به مدیران و کارکنان خدوم نظام سلامت نمائیـم؛ فصل نامه ای  که سعی دارد تجربیات موفق 
کارکنان نظام  کاربردی مدیران و  و یا حتی ناموفق، درس آموخته ها و پیش����نهاهای خلاقانه و 
س��ل�امت را مستندسازی و منتشر نماید. در این یادداشت در نظر است به صورت اجمالی به 
نقش بخش س��ل�امت به عنوان یکی از بخش‌های مهم کشور در تحقق شعار سال و ماموریتی 

کند، بپردازیم. که مرکز توسعه مدیریت و تحول اداری در این زمینه می تواند ایفا 
مقام معظم رهبری در پیام نوروزی به‌ مناس����بت آغاز س����ال ۱۴۰۲ هجری شمس����ی، مهمترین 

مس����ئله کش����ور در س����ال گذش����ته را موضوع اقتصاد و معیشت مردم 
کید بر اینکه امس����ال نیز اقتصاد، مسئله اصلی کشور  دانس����تند و با تا
اس����ت، ش����عار س����ال ۱۴۰۲ را »مهار تورم و رش����د تولید« اع��ل�ام کردند. 
اما وزارت بهداش����ت چه نقش����ی در تحقق ش����عار س����ال می تواند ایفا 
کند. یکی از گام های اساس����ی که وزارت بهداش����ت در راس����تای شعار 
کاه����ش هزینه‌های س��ل�امت اس����ت. از آنجا  س����ال می توان����د ب����ردارد، 
ک����ه هزینه‌های س��ل�امت بخش قاب����ل توجه����ی از بودجه کش����ور را در 
کارای����ی و به����ره وری، می تواند  کاه����ش هزینه ه����ا و ارتقاء  برمی گی����رد، 
تاثی����ر مثبتی بر مهار ت����ورم در جامعه بگذارد. در ح����ال حاضر یکی از 
عوامل مهم افزایش دهنده هزینه های نظام س��ل�امت، بار بیماری ها 
اس����ت که باید در خصوص کاهش آن و توسعه شاخص های سلامت 
عموم����ی بیش از پی����ش اقدامات جدی ت����ری ص����ورت داد. برای این 

، حرکت به س����مت تغییر س����بک زندگی، بهبود تغذیه و مسائل مرتبط با تحرک و کنترل  منظور
کلی اقدامات پیشگیرانه جدی تری انجام داد.  کتورها و به صورت  ریسک فا

از موضوع����ات مه����م دیگری که وزارت بهداش����ت در ای����ن زمینه باید با قوت و قدرت بیش����تری 
گام ب����ردارد، برنام����ه ری����زی و فراهم نمودن زمینه های لازم برای رش����د تولی����د کالاها و خدمات 
س��ل�امت مح����ور و دیگر محصولات زیس����تی ب����ا تکیه بر دان����ش و فناوری کش����ور و در عین حال 
کاش هزین����ه ه����ای تولید اس����ت. در حال حاضر آمارها نش����ان می دهد، ح����دود چهل درصد از 
تجهیزات پزشکی اعم از مصرفی و سرمایه ای از جمله تجهیزات با فناوری پیشرفته در داخل 
کش����ور تولید می‌ش����ود که باید برای افزایش هر چه بیشتر آن کوش����ید. از این رو اقداماتی نظیر 
افزایش تحقیق و توس����عه و س����رمایه‌گذاری در صنایع پزش����کی، ارائه تس����هیلات و مشوق های 
مالی به ش����رکت های دانش بنیان و حمایت و پش����تیانی از آنها برای تجاری سازی محصولات 
گذاری آن به  گذاری صدور مجوز تولید محصولات س��ل�امت محور و وا خود، تمرکز زدایی در وا

دانش����گاه های علوم پزش����کی کش����ور برای تحقق ش����عار س����ال ضرورتی انکار ناپذیر اس����ت. 
مرکز توسعه مدیریت و تحول اداری وزارت بهداشت نیز با توجه به ماموریت های خود، نقش 

سخن سردبیر



وی����ژه  ای در تحقق ش����عار س����ال دارد. ای����ن حوزه با اس����تقرار چرخه مدیری����ت بهره‌وری 4
در نظام س��ل�امت می‌تواند ب����ه طور موثری در بهبود کیفیت خدمات س��ل�امت، کاهش 
کز درمانی اثرگذار باش����د. مقوله بهره‌وری  هزینه‌های نظام س��ل�امت و افزایش کارایی مرا
در تع����داد زی����ادی از اس����ناد بالادس����تی از جمل����ه سیاس����ت‌های کلی اقتص����اد مقاومتی 
ابلاغ ش����ده از س����وی مقام معظ����م رهبری)مدظل����ه العال����ی( به ‌صورت مس����تقیم به‌عنوان یکی 
کید قرار گرفته اس����ت. در  از اصلی‌تری����ن س����از و کاره����ای حصول اهداف توس����عه مورد تا
این راس����تا طی دو سال گذشته، مرکز توس����عه مدیریت و تحول اداری، برنامه عملیاتی 
اس����تقرار و ارتق����اء به����ره‌وری وزارت بهداش����ت را تدوین و پ����س از ارائه در س����ازمان ملی 
به����ره‌وری، به عنوان س����ند وزارت بهداش����ت در حوزه به����ره وری اجرایی نموده اس����ت. 
مدیری����ت، اص��ل�اح و بهبود فرآیند های س����ازمانی نیز راهکاری مؤثر ب����رای بهبود کارایی 
و اثربخش����ی س����ازمان و همچنین مواجهه با تغییرات محیطی اس����ت. 
مهم تری����ن مزیت اس����تقرار نظ����ام مدیری����ت فرایندها در یک س����ازمان 
افزای����ش کارآمدی، ارائ����ه خدمات یکپارچه و اس����تاندارد به ذینفعان و 
کارها و افزایش بهره وری می باشد. در این  کاهش هزینه و زمان انجام 
راستا مرکز توسعه مدیریت و تحول اداری طی شش ماه گذشته، بیش 
از 75 درصد فرایندهای س����تاد وزارت بهداش����ت ش����امل معاونت های 
درمان، آموزش����ی، تحقیقات، پرس����تاری و دانش����جویی و بخش زیادی 
از معاونت توس����عه را احصا و مستندس����ازی نموده و ساماندهی 739 
فراین����د در دانشگاه/دانش����کده های عل����وم پزش����کی را نی����ز ب����ه انجام 

رسانده است.
مدیریت دانش نیز ابزار کارآمدی برای بهبود کارایی و کاهش هزینه‌های 
ک‌گذاری دانش و  نظام سلامت است. نظام مدیریت دانش با به اشترا
تجربیات سازمانی، امکان دسترسی سریع و آسان به اطلاعات را فراهم نموده و از این 
رو احتمال تکرار خطاهای گذشته کمتر شده و هزینه‌های مرتبط با این خطاها نیز به 
ک گذاری  طور چشمگیری کاهش می یابد. یکی از اقدامات موثری که در راستای اشترا
تجربیات و دانش س����ازمانی در وزارت بهداشت انجام شده، همین فصل نامه مدیریت 
دانش نظام س��ل�امت اس����ت که ج����ا دارد از همین ج����ا از مدیرمس����ئول، ارزیابان و همه 
دس����ت‌اندرکاران فصلنامه که در تداوم، انتش����ار و ارتقای س����طح علم����ی فصلنامه نقش 

دارند تشکر و سپاسگزاری نمایم.
در پای����ان امید دارم با برنامه ریزی اصولی و اقدام هوش����مندانه و در نظر گرفتن رویکرد 
، گام های موثری در زمینه  آینده‌نگرانه در سیاس����ت‌گذاری و برنامه‌ریزی سلامت کشور
رش����د تولید کالاهای س��ل�امت محور و کاهش هزینه های نظام سلامت برداشته شود و 
، کارآمد و در دس����ترس برای عموم مردم عزیز کش����ورمان  از طرفی خدمات ارزان، پایدار

گردد. فراهم 
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آقای داود شمسی، معاون مرکز توسعه مدیریت و تحول اداری
گذاری یا خط مشی گذاری س���ازمانی، فرآیندی است  سیاس���ت 
که دولت ه���ا با آن ایده های خود را ب���ه برنامه ها و فعالیت های 
اجرای���ی برای دس���تیابی به نتایج و ایجاد تغیی���رات مطلوب در 
دنیای واقعی عملی می کنند. تمرکز اصلی در خط مشی گذاری،  
بررس���ی تعامل دولت با جامعه اس���ت که در مراحل ش���ناخت و 
حل مسئله، طراحی و شکل گیری، اجرا، ارزیابی، اصلاح و تغییر 
خط مش���ی عملی می ش���ود. واژه خط مش���ی مفاهی���م و معانی 
بسیاری را با طیف گسترده ای از اصول و بیانیه ها در برمی گیرد 
که فرآیندهای سیاس���ی س���طح بالای دولت تا تصمیمات اداری 
خ���رد س���ازمان های دولتی را ش���امل می ش���ود. هر سیاس���ت یا 
خط مش���ی مانند یک سیس���تم فرعی با خط مشی های بالاتر و 
پایین  ت���ر خود در ارتباط اس���ت.  به طوری ک���ه می توان آن را به 

کرد. خط مشی های کلان، میانی و اجرایی تقسیم 
گذاری سازمانی، پدیده  که خط مشی  باید توجه داشته باشیم 
پیچیده ای اس���ت که برای ساده کردن آن باید به منطق اصلی 
کرد، چرخه چند مرحله ای سیاس���ت گذاری ش���امل  آن اش���اره 
مسئله شناسی سازمان، تنظیم و تصویب خط مشی و سیاست 
، اجرای خط‌مش���ی و ارزیابی آن اس���ت ک���ه به منظور  م���ورد نظر
اطمینان از اینکه خط مش���ی های س���ازمانی به درستی طراحی 
و پیاده س���ازی ش���ده اند و از عملکرد بهینه برخوردار هس���تند، 
صورت می گیرد. بنابراین، ارزیابی خط مشی های سازمانی باید 
ب���ه عنوان یک���ی از اصول مهم در سیاس���ت گذاری ها و مدیریت 
گی���رد که در صورت ع���دم توجه به  س���ازمان ها م���ورد توجه قرار 
آن، می تواند مش���کلات و موانع متعددی در مسیر دستیابی به 

اهداف سازمان ایجاد نماید.
ام���ا  اس���ت  تعریف��� ىدقی���ق و مش���خص  نیازمن���د  ارزیاب���ی  واژه 
کن���ون تعری���ف اس���تاندارد و جامع��� ىاز ارزیابی ارائ���ه نگردیده  تا
و مطالعات��� ىک���ه در ای���ن زمینه انج���ام گردی���ده، از حیث جامع 
ب���ودن، روش‌شناس���‌ىها و تجزی���ه و تحلی���ل داده‌ه���ا متف���اوت 
هستند. در همین راستا برخی از صاحب نظران عرصه مدیریت 
سازمانی، ارزیاب ىسیاست‌ها را بررس ىنتایج و پیامدهاى اجراء 
گاه ىاز آنها بی���ان می نمایند. البته این  سیاس���ت‌هاى کلان و آ
تعری���ف جامع نبوده و نظام سیاس��� ىرا نادی���ده م‌ىانگارد. براى 
بس���یارى از صاحب‌نظ���ران غیرحرف���ه‌ای نی���ز ارزیاب��� ىتلویحاً به‌ 

معن���اى مراجع���ه به معیاره���اى اقتص���ادى اس���ت، در حال ىکه 
که براى تعیین اولویت‌ها  ارزیاب ىاز فرآیندى تش���کیل م‌ىش���ود 
ک���ه از ارزیاب ىارائه ش���ده  اج���راء م‌ىش���ود. تعریف‌ه���اى دیگرى 
اس���ت، آن را به بررس��� ىآنچه که بعد از اجرای سیاس���ت‌ها روى 
داده اس���ت محدود کرده‌ان���د. اما دلیل ىوجود ن���دارد که نتوان 
فرآیند ارزیاب ىرا قبل از اجراء سیاس���ت‌ها، انجام داد. به ‌عنوان 
نمون���ه، سیاس���ت‌ها را قبل از قطع ىش���دن، م‌ىتوان به ش���کل 

کن���ش آنها را مورد ارزیاب ى پیش���نهاد به دیگران مطرح نمود و وا
ق���رار داد. در دو مرحل���ه طراح��� ىبرنامه‌ها و انتخ���اب، م‌ىتوان 
کید  ک���رد این تعری���ف بر این نکت���ه تا زم���ان ارزیاب ىرا مش���خص 
م‌ىکند که ارزیاب ىصرفاً انجام بخشی از عملیات ارزیاب ىصحیح 
و بدون اش���تباه از نظر فن ىنیست، بلکه در مرحله ارزیاب ىباید 
نح���وه ب���ه کارگیرى نتایج حاصل از ارزیاب ىنیز مش���خص ش���ود. 
ارزیابی، بخش جدایی ناپذیر فرایند خط مش���ی گذاری اس���ت. 
در دانش خط‌مش���ی‌گذاری س���ازمانی، ارزیابی هم���گام و همراه 
با اجرای خط مش���ی مطرح می ش���ود و به عنوان مرحله نهایی 
از فراین���د خط‌مش���ی‌گذاری اس���ت. اعض���اء زی���ر نظام های خط 
مش���ی و سایر افراد ذینفع نیز به نوبه خود نحوه اجرا و آثار خط 
مش���ی را ارزیابی می کنند تا بتوانند در مواقع لزوم از آن حمایت 
کنن���د یا ب���ا آن مخالف���ت نمایند و یا خواس���تار تغییر آن ش���وند. 
بنابراین، ارزیابی خط‌مش���ی، فرایندی است که در آن مشخص 
می شود یک خط مشی در عمل از چه ابزارهایی استفاده کرده 

ارزیابی، شاه بیت فراموش شده در سیاست گذاری های س���ازمانی یادداشت



و درص���دد تحقق چه اهدافی بوده اس���ت. 66
عمق و دقت ارزیابی خط مش���ی به دیدگاه 
که دستور  مدیران و افرادی بس���تگی دارد 
ش���روع آن را صادرکرده اند ی���ا به اجرای آن 

متعهد شده اند.
ک���ه ارزیاب���ی، یکی از  کی���د نمایی���م  بای���د تا
مراح���ل مهم و اج���زاء فرایند خط مش���ی و 
سیاس���ت گذاری سازمانی اس���ت که گاهی 
خیل���ی پنه���ان و برخ���ی مواقع در حاش���یه 
گ���ذاری  ق���رار می گی���رد. وقت���ی خط مش���ی 
را ب���ه عن���وان یک چرخ���ه یا سلس���له ای از 
فعالیت های پشت سر هم در نظر بگیریم، 
مرحل���ه آخر ای���ن فرایند، ارزیابی اس���ت. از 
جمل���ه مزای���ای ارزیاب���ی خ���ط مش���ی های 
عملک���رد  بهب���ود  ب���ه  می ت���وان  س���ازمانی 
سازمان، بهبود کیفیت خدمات ارائه شده 
به خدمت گیرندگان، افزایش رضایتمندی 
اضاف���ی  کاه���ش هزینه ه���ای  و  مش���تریان 

اش���اره کرد. 
گف���ت ارزیاب���ی،  ب���ه ط���ور س���اده می ت���وان 
اثربخش���ی خط مشی س���ازمانی را برحسب 
اهداف تعیین شده و نتیجه به دست آمده 
بررس���ی می نماید. خط مش���ی گذاران وقت 

کافی و تمرکز سیاس���ی خود را به این اختصاص می دهند که تعیین نمایند دقیقاً 
می خواهن���د چ���ه چیزی اتف���اق بیفتد. اما از ن���گاه صاحب نظ���ران، ذات ارزیابی، 
مقایسه این است که چه چیزی بعد از اجرای برنامه اتفاق افتاده است با این که 
چه چی���زی باید در نتیجه اجرای برنامه اتفاق می افتاد که اتفاق نیفتاده اس���ت. 

مختصر اینکه، چه فکر می کردیم، چه شد؟ 
برای ارزیابی خط مشی های س���ازمانی، نیاز است تا معیارهای مشخصی تعیین 
ش���ود که براس���اس آن‌ها ارزیاب���ی انجام ش���ود. معیارهایی که ب���رای ارزیابی خط 
مشی های سازمانی مورد استفاده قرار می گیرند، معمولاً شامل عملکرد سازمان، 
کیفیت خدمات، کارایی، کارآمدی و هزینه ها می باشند. به عنوان مثال، ارزیابی 
خط مش���ی های سازمانی می تواند ش���امل ارزیابی عملکردی کارکنان و مدیران، 
گیرندگان،  بررسی تأثیر خط مش���ی ها بر ارتقاء کیفیت خدمات، رضایت خدمت 
بررس���ی تأثیر خط مشی ها بر کارایی و کارآمدی سازمان و بررسی هزینه هایی که 

برای پیاده سازی خط مشی ها صرف می شود، می باشد.
برای ارزیابی اثربخش���ی خط مشی‌های سازمانی، می‌توان از روش‌های مختلفی 
مانن���د اندازه‌گیری عملکرد، بررس���ی تغییرات در ش���اخص‌های کلیدی عملکرد، 
گیرندگان و نظارت بر پیاده‌س���ازی خط  کارکنان و خدمت  ارزیابی رضایتمن���دی 
مش���ی‌ها و... اس���تفاده کرد. در هر یک از این روش‌ها، دانش و تجربیات کارکنان 
س���ازمان می‌تواند به عنوان یکی از منابع اصلی برای ارزیابی خط مش���ی‌ها مورد 
اس���تفاده ق���رار گی���رد. با اس���تفاده از دان���ش و تجربیات جمع���ی از کارکن���ان و نیز 
اطلاعات و داده‌های داخلی و خارجی، مدیران می‌توانند ارزیابی‌های دقیقی از 

عملکرد خط مشی‌های سازمانی خود داشته باشند.
همچنین، مدیریت دانش می‌تواند نقش مهمی در بهبود خط مشی‌ها و بهبود 
کارکنان، مدیران  عملکرد سازمان داش���ته باشد. با استفاده از دانش و تجربیات 
می‌توانند نقاط ضعف خط مشی‌ها را شناسایی کرده و بهبودهای لازم را اعمال 
ک گذاری دان���ش و تجربیات،  کنن���د. همچنی���ن، با به اش���ترا
مدیران می‌توانند از دیگر سازمان‌ها یاد بگیرند و از تجربیات 
آن‌ه���ا بهره ببرند ت���ا خط مش���ی‌های بهت���ر و مطلوب تری را 

کنند. پیاده‌سازی 
از س���وی دیگر با توجه به اینکه بس���یاری از خط مش���ی‌های 
سازمانی برای بهبود کارایی و افزایش بهره‌وری در سازمان‌ها 
اجرا می‌شوند، ارزیابی اثربخشی این خط مشی‌ها در تعیین 
میزان توانمندی س���ازمان بسیار مهم بوده و بهبود عملکرد 
و افزای���ش به���ره‌وری س���ازمان باع���ث افزای���ش رقابت‌پذیری 
و کس���ب مزیت رقابتی درون س���ازمانی می‌گردد.ب���ا توجه به 
اهمیت مقوله ارزیابی خط مشی های سازمانی در شمارگان 

آتی این نش���ریه به طور مفصل به آن خواهیم پرداخت. 
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ای���ن بخ���ش ب���ا ه���دف اخ���ذ نظ���رات و دیدگاه ه���ای 
مدیران ارش���د و خبرگان س���تاد وزارت، دانشگاه های 
علوم پزش���کی کشور و س���ازمان های وابسته در قالب 
تخصص���ی  نشس���ت های  و  میزگرده���ا  مصاحبه ه���ا، 
تدوی���ن ش���ده اس���ت. گفت وگو ب���ا آقای دکتر س���عید 
کریم���ی، مع���اون درم���ان وزارت بهداش���ت، درم���ان و 
آم���وزش پزش���کی و گفتگ���و ب���ا دکت���ر محمد حس���ین 
سرمس���ت، رئیس دانش���گاه عل���وم پزش���کی جندی 
  مصاحبه های این ش���ماره از فصل نامه  ش���اپور اهواز

است که به خوانندگان تقدیم می شود.

بخــش اول: دیـــدگاه



کریمی8 دکتر سعید 
معاون درمان وزارت بهداش���ت، درمان و 

آموزش پزشکی

ضمن تش���کر از فرصتی‌که در اختیار فصلنامه 

مدیریت دانش نظام س�ل�امت قرار دادید. در 

نظر داریم این مصاحبه را در س���ومین شماره 

فصل نام���ه مدیریت دانش وزارت بهداش���ت 

منتشر نماییم. به عنوان سوال اول بفرمایید:

از نظ���ر ش���ما مهمتری���ن دس���تاوردهای حوزه 

درم���ان وزارت بهداش���ت در دولت س���یزدهم 

کدامند؟

اهم اقدامات حوزه درمان شامل؛
• کنترل پاندمی کووید و کاهش مرگ و میر 	

موج های پنجم به بعد 
• 	 105 ان���دازی  راه  و  توس���عه  تجهی���ز، 

بیمارستان با 15399 تخت 
• افزای���ش دو براب���ری تخ���ت های آی س���ی 	

کش���ور در زمان اوج  یو اطفال در سراس���ر 
ویروس کرونا

• نزدیک سازی جزء حرفه ای بخش دولتی 	
و خصوصی پس از 5 سال 

• بیم���اران 	 از  حمای���ت  صن���دوق  ایج���اد 
صعب  الع�ل�اج ب���ا اعتب���ار 7 هم���ت )ه���زار 
میلیارد تومان( برای کمک به هزینه های 

درمانی این بیماران
• کاش���ت 	 اج���رای ط���رح مل���ی و جه���ادی 

ک���ودکان مبتلا به کم  حلزون ش���نوایی در 
ش���نوایی م���ادرزادی و کاهش محس���وس 
لیس���ت ص���ف انتظ���ار بیم���اران نیازمن���د 

کاشت حلزون شنوایی
• برداشتن س���قف کارانه در مناطق محروم 	

در راس���تای مان���دگاری و افزای���ش انگی���زه 
پزش���کان ب���رای ادام���ه خدم���ت در ای���ن 

مناطق

• تش���کیل قرارگاه نظارت بر س�ل�امت از خرداد ماه 1401 و برگزاری جلس���ات به صورت 	
مستمر و هفتگی با حضور دادستانی  کل کشور، سازمان تعزیرات حکومتی، نظام 

پزشکی و دانشگاه های علوم پزشکی سطح شهر تهران 
• 	) کز جراحی محدود )برای اولین بار انجام اولین دوره اعتباربخشی مرا
• افزایش 100 درصدی حق ماندگاری پزشکان متخصص مقیم در مناطق محروم 	
• توسعه شبکه ناباروری کشور 109 مرکز سطح 3 و 57 مرکز سطح دو درمان ناباروری	
• توزیع 228 دستگاه تجهیزات پزشکی  سنگین و سرمایه ای	
• بی سابقه ترین رقم انجام پیوند از ابتدای تاریخ پیوند در کشور در سال 1401	
• افزایش شاخص pmp  به عدد 12.8	
• تشکیل کمیته تخصیص تجهیزات پزشکی و توزیع  319 مورد تجهیزات سرمایه  ای 	

سنگین
• توزیع 922 دستگاه دیالیز 	
• تشکیل  و برگزاری کمیته بحران و CBRNE در حوزه درمان و برگزاری کمیته علمی 	

کش���وری با حضور پزش���کان، دانش���مندان و اس���اتید برجس���ته و تراز اول نخست و 
CBRNE تدوین دستورالعمل های کشوری ها در زمینه مدیریت بحران و

• تش���کیل  دوره ای کمیته علمی کش���وری کووید با حضور پزش���کان، دانشمندان و 	
اس���اتید برجسته و تراز اول و تدوین دستورالعمل  های کشوری  در زمینه درمان و 

مدیریت بیماران کووید و کووید طولانی مدت 
• توزیع 2200 پزشک متخصص در مناطق محروم و کمتر برخوردار کشور در راستای 	

دسترسی عادلانه به خدمات درمانی
• اجرای برنامه پزشک خانواده در شهرهای زیر 20 هزار نفر	
• تدوین و ابلاغ 414 محصول دانشی، راهنمای بالینی و استاندارد خدمت	
• ورود 117 بیمارستان و مرکز درمانی دارای مجوز پذیرش بیماران خارجی در عرصه 	

گردشگری سلامت در دولت سیزدهم

ح سلامت خانواده در قالب برنامه پزشک خانواده و  همانگونه که مستحضرید اجرای طر

نظام ارجاع از مهمترین برنامه های وزارت بهداشت در دولت سیزدهم است، مهمترین 

چالش معاونت درمان در این حوزه چیست و چه برنامه ای برای اجرای موفق آن دارید؟

یک���ی از الزام���ات اصل���ی نظام ارج���اع پیگیری بیم���اران در فرایند ارائ���ه خدمات در 
س���طوح مختلف می باش���د. پرونده الکترونیک س�ل�امت فرد مهمتری���ن نقش را در 
فراین���د ثب���ت و پیگیری ارائه خدم���ات ایفا می کند. لازمه اصل���ی پرونده الکترونیک 
س�ل�امت، ثبت کلیه اطلاعات خدمات ارائه ش���ده، نتایج آنه���ا و اقدامات مورد نیاز 

می باشد.

مصاحبــه
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بدین منظور س���امانه های پرونده الکترونیک که در سطح یک 
فعالی���ت دارند باید با س���امانه های س���طوح بالات���ر به خصوص 
س���امانه های اطلاع���ات بیمارس���تانی در تعامل و تب���ادل کامل 
اطلاعات باش���ند. اما در حال حاضر عدم لینک کامل اطلاعات 
در س���طوح مختل���ف ارائ���ه خدم���ت منج���ر ب���ه ع���دم تجمیع و 
دسترس���ی به اطلاعات بیماران به صورت یکپارچه ش���ده است 
و در نظام ارجاع امکان ارس���ال و بازخورد اطلاعات بیماران را با 

مشکل اساسی مواجه ساخته است.
از ط���رف دیگ���ر ع���دم یکپارچگی س���امانه های نس���خه نویس���ی 
س���ازمان های بیمه گر به سامانه های وزارت بهداشت منجر به 
کندگی اطلاعات و نبود داشبورد اطلاعاتی جامع شده است.  پرا
همچنی���ن در راس���تای تس���هیل و تس���ریع  اج���رای موفق طرح 
س�ل�امت خانواده و نظام ارجاع )طبق معمول س���ایر کشورهای 
مجری(، لحاظ نمودن مش���وق های مربوط ب���ه ارائه دهندگان 
خدم���ات و بیم���اران در طول مرحل���ه اس���تقرار و دوره گذار این 
برنام���ه امری الزامی اس���ت. از جمله مش���وق ه���ای موثر در این 

خصوص می توان به موارد ذیل اشاره نمود: 
1. هزین���ه ثبت و هماهنگی پذیرش بیم���ار و کنترل رعایت نظام 
ک���ز دولتی در ص���ورت رعایت  ارج���اع و ارس���ال بازخوران���د در مرا
دس���تورالعمل های اجرایی نظ���ام ارجاع و ارس���ال بازخوراند در 
ازای ارائه ه���ر بار مراجع���ه س���رپایی)درمانگاه ها وکلینیک های 
ک���ز درمانی و  وی���ژه تخصصی( و ه���ر نوبت پذیرش بس���تری )مرا

آموزشی(.
2. هزینه مش���وق برای ارائه کنندگان متخصص و فوق تخصص 
در راس���تای تقوی���ت و بهبود کیفی���ت ویزی���ت در درمانگاه های 
کلینیکه���ای ویژه تخصص���ی )دولتی و غی���ر دولتی و  س���رپایی و 

مشروط به رعایت نظام ارجاع(
3. هزینه مش���وق برای ویزیت پزشک عمومی )جایگزین ویزیت 
سلامت خانواده( در بخش اورژانس بیمارستانی اعم از )دولتی 

و غیردولتی و مشروط به رعایت نظام ارجاع( 
4. هزین���ه س���ایر برنامه ه���ای حمایت���ی تح���ت عناوی���ن کاهش 
، تروی���ج زایمان طبیع���ی و برنامه مان���دگاری و غیره  به  فرانش���یز
کاه���ش پرداخ���ت از جی���ب بیم���اران جه���ت دریاف���ت  منظ���ور 

کز ارائه دهنده خدمات بخش دولتی خدمات بستری در مرا

5. هزین���ه مش���وق ه���ای مربوط ب���ه دریافت کنن���دگان خدمات 
کاهش فرانش���یز )س���هم پرداختی بیم���اران( در بخش  در قالب 
س���رپایی و حذف فرانش���یز خدمات مش���مول بس���ته بیمه پایه 

)سهم پرداختی بیماران( در بخش بستری 

 یکی از حوزه هایی که تحت تاثیر تکنولوژی های پیش���رفته، ش���اهد 

پیش���رفت چش���مگیری بوده، حوزه س�ل�امت و درمان است. به نظر 

ش���ما حضور تکنولوژی های پیش���رفته در بیمارس���تانها و هوشمند 

نم���ودن بیمارس���تان ه���ا چ���ه تاثیری ب���ر فرآین���د تش���خیص و درمان 

بیماریه���ای مختلف خواهد داش���ت و اس���تراتژی و برنام���ه معاونت 

درمان در این زمینه چیست؟

نوآوری‌ه���ای دیجیتال و سیس���تم‌های مبتنی بر ای���ن فناوری، 
ابع���اد مختل���ف زندگ���ی ما را تح���ت تاثیر خ���ود قرار داده اس���ت. 
ای���ن تاثی���ر ب���ه حدی زی���اد اس���ت که ام���روزه کمت���ر ح���وزه‌ای را 
می‌توان یافت که از نفوذ سیس���تم‌های دیجیتال و نوآوری‌های 
آن بی‌به���ره مان���ده باش���د. یک���ی از حوزه‌های���ی که تح���ت تاثیر 
فناوری‌های دیجیتالی شاهد پیشرفت چشمگیری بوده، حوزه 
سلامت است. استفاده از سیس���تم‌های مبتنی بر فناوری‌های 
دیجیت���ال و سیس���تم‌هایی ک���ه ب���ه عن���وان ابزارهای هوش���مند 
ش���ناخته می‌ش���وند، نقش مؤث���ری در بهبود فرآیند تش���خیص 
و درم���ان بیماری‌های مختلف داش���ته‌اند. در چنین ش���رایطی 
هوشمندس���ازی ی���ا دیجیتال س���ازی  بیمارس���تان م���ورد توجه 
کز درمانی  بس���یاری از مدی���ران و مس���ئولان حوزه س�ل�امت و مرا

گرفته است.  قرار 
اما در عین حال بخش س�ل�امت همواره به عنوان حوزه فعالیت 
بس���یار گسترده ای شناخته می ش���ود که از یک محیط و طیف 
گس���ترده ای از متخصصان مراقبت های بهداش���تی برای انجام 
یک س���ری وظایف و فرآینده���ای پیچیده برخوردار می باش���د. 
بر همین اس���اس برنامه ریزی در جهت مهاجرت موفقیت آمیز 
س�ل�امت دیجیتال به دلیل دورنمای مبه���م آن با وجود محرک 
های رقابتی مختلف و تنوعی از س���رویس ها و فناوری جدید در 
بازار بس���یار چالش برانگیز اس���ت. بنابراین اس���تفاده از ظرفیت 
های فناوری اطلاعات و حرکت به س���مت بیمارستان هوشمند 
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نیازمن���د یک درک مناس���ب از این مفهوم 
گام  و بع�ل�اوه ی���ک نقش���ه راه مش���خص و 
ب���ه گام می باش���د که مدیران و مس���ئولان 
اس���اس  همی���ن  ب���ر  کن���د.  راهنمای���ی  را 
بهداش���ت،  وزارت  درم���ان  معاون���ت  در 
دس���تورالعملی با هدف معرف���ی مهمترین 
معیاره���ا و ش���اخص های���ی که مدی���ران و 
کز  رهبران در جهت هوش���مند س���ازی مرا
کید بر دیجیتال س���ازی  درمان���ی خود با تا
فرایندهای بیمارس���تان باید م���د نظر قرار 
دهند تدوین گردید. همچنین با استفاده 
از م���دل ارائه ش���ده در این دس���تورالعمل 
ت�ل�اش می ش���ود تا س���طح تکام���ل و بلوغ 
بیمارس���تان ب���ر اس���اس هر مح���ور و معیار 
مشخص شده ارزیابی شده و در نهایت بر 
اساس این ارزیابی نقشه راه و مسیر آینده 

گردد.  کز درمانی مشخص  مرا

کی���دات مک���رر مق���ام معظ���م  ب���ا توج���ه ب���ه تا

رهب���ری )مدظل���ه العالی( و رئی���س جمهور محترم در 

خص���وص ض���رورت تحول در بخش س�ل�امت 

و افزای���ش به���ره وری، راه���کار جنابعالی برای 

ارتق���اء به���ره وری در حوزه درمان ب���ه ویژه در 

بیمارستان های کشور چیست؟ 

گیری نوبت دهی الکترونیک به منظور  فرا
تس���هیل دسترس���ی بیم���اران ب���ه خدمات 
 ، کاه���ش تردده���ای غی���ر ضرور درمان���ی و 
اس���کن الکترونی���ک م���دارک پزش���کی، راه 
اندازی برنامه دوراپزش���کی، برنامه مقیمی 
متخصصین در بیمارس���تان های وابس���ته 
به دانشگاه/دانشکده های علوم پزشکی 
، برنامه ماندگاری پزشکان در مناطق  کشور
محروم، تدوین و اجرای دستورالعمل ها و 
راهنماه���ای بالینی، اج���رای پروتکل های 
ک���ز درمان���ی و  م���ددکاری اجتماع���ی در مرا

حمایت های اقتصادی- اجتماعی  

جایگاه کشور در حوزه دوراپزشکی را چگونه ارزیابی می کنید و مهمترین دستاوردهای 

این حوزه را در صورت تحقق آن، چه می دانید؟

در عص���ر حاضر با توجه به احتمال ش���یوع اپیدمی هایی مانند کرونا، دسترس���ی 
و اس���تفاده از خدمات دوراپزش���کی به یک الزام تبدیل شده است. در ایران طی 
سه سال گذشته اقدامات خوبی در زمینه سلامت الکترونیک انجام شده است. 
وزارت بهداش���ت و بیمه های پایه پیش���رفت زیادی در ارائه خدمات داش���ته اند، 
نس���خه الکترونی���ک، رس���یدگی الکترونیک اس���ناد بس���تری و پرون���ده الکترونیک 
س�ل�امت از جمله این اقدامات می باش���د. در حال حاضر برای خدمات مش���اوره 
پزش���کی به صورت تلفنی یا آنلاین به بیمار یا خانواده وی دستورالعمل تدوین و 

تعرفه تعیین شده است.
ش���ایان ذکر اس���ت برای بومی س���ازی و توسعه خدمات تله مدیس���ین و تله هلث 
کلینیک، حوزه روان درمانی و خدمات ویزیت و مش���اوره  بویژه در بخش های پارا
دارویی سرپایی می بایست ابتدا ابعاد قانونی، مالی و حقوقی آن در زمینه حقوق 
ارائه دهن���ده و گیرن���ده خدمات از جمله حریم خصوصی بیمار و اس���تانداردهای 
ارائه خدمات مورد ملاحظه قرار گرفته و به صورت صریح و شفاف تدوین گردند؛ 
س���پس به دنبال ایجاد زیرساخت های لازم در کش���ور بیماران بتوانند با کمترین 

گردند. مانع و چالش از خدمات دوراپزشکی منتفع 
نکته دیگر که در خدمات دوراپزشکی حائز اهمیت است، دسترسی کمتر جمعیت 
مناط���ق محروم در مقایس���ه با س���ایر مناطق برخوردار به خدم���ات تخصصی و با 
کیفیت بالاتر می باشد. در صورتی که زیرساخت ها و پیش نیاز در حوزه بهداشت 
و درمان و مخابرات به صورت اصولی تأمین گردد، مزایای زیادی از جمله کاهش 
هزینه ه���ای رفت و آمد، غیب���ت از کار برای دریافت خدم���ات درمانی و نیز بهبود 
کیفیت و س���طح دسترسی افراد به خدمات س�ل�امت را در مناطق کم برخوردار به 
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11 دنبال خواهد داشت. 
در حال حاضر جایگاه کشور در حوزه دوراپزشکی را می توان به 

کرد؛ شکل زیر ترسیم 
• قوانی���ن فعل���ی ش���امل ضوابط اجرای���ی ارائه خدمات س�ل�امت 	

ابلاغی وزارت بهداش���ت و دس���تورالعمل برنامه اجرایی و نقشه 
راه توسعه خدمات پزشکی از راه دور دانشگاه ها و کلان مناطق 

آمایشی کشور معاونت درمان وزارت بهداشت
• مراجع سیاس���تگذاری فعلی ش���امل کمیته ملی پاد در س���طح 	

کش���ور، کمیته س���پاد در س���طح 10 قط���ب منطق���ه ای و کمیته 
دانشگاهی پاد در هر استان می باشد.

• در دستورالعمل مربوطه برای شروع برنامه 4 گام )ایجاد کمیته 	
کلینیک به ویژه رادیولوژی(  پاد، خدمات مشورتی، ویزیت و پارا
و همچنین  مبحث آموزش در نظر گرفته شده بود که در گزارشی 
که اخذ گردید در 50 درصد دانشگاه ها کمیته پاد تشکیل شده 
است. بیشترین درصد خدمات دوراپزشکی در حوزه مشاوره ار 
کلینیک و آموزشی  به میزان  راه دور انجام ش���ده و خدمات پارا
15 درصد و خدمات ویزیت حدود 7 درصد برآورد شده است.

• در شروع برنامه مجوز ایجاد 26 کلینیک مجازی و در سال 1400 	
این تعداد مجوز به 31 کلینیک و در سال 1401 به 37 کلینیک 
افزای���ش یافته اس���ت که البت���ه فعالیت آنها به دلیل مش���کلات 
زیرس���اختی ارتباطی و الکترونیکی و همچنین برخی از مسائل 

تعرفه ای و بیمه ای در سطح کم برآورد می شود.
• فراهم س���ازی الزام���ات دوراپزش���کی از طریق احص���اء نیازهای  	

زیرس���اختی، فنی، موانع و مشکلات اجرایی،  فرآیندهای مالی، 
مدیریتی، اجرایی و نظارتی،  آموزش���ی و  قوانین، مقررات و امور 
حقوقی مرتبط در کمیته ملی پاد مد نظر قرار گرفته است و در 
همین راستا پیش نویس برخی از استاندارد ها در حال تدوین 

نهایی و ابلاغ می باشد.
• استانداردها مثل استاندارد و شناسنامه خدمت دورا پزشکی، 	

سند اخلاقی دورا پزشکی و آیین نامه تاسیس کلینیک مجازی 
آماده و در مراحل نهایی تدوین و ابلاغ می باشد.

• و 	 ارتباط���ی  زیرس���اخت  زمین���ه  ای���ن  تری���ن چال���ش در  مه���م 

الکترونیک���ی، تبادل اطلاع���ات با پرونده الکترونیک س�ل�امت و 
همچنی���ن امض���اء الکترونیک و تعرفه ها می باش���د که در حال 

پیگیری است.

گ���ر بخواهیم یک سیس���تم بهداش���ت و درمان کارآمد، پای���دار و کم  ا

هزین���ه داش���ته باش���یم، پیش���نهاد و راه���کار اجرای���ی جنابعالی چه 

می  باشد؟

از آنجا که بهبود خرید راهبردی خدمات سلامت و کیفیت ارائه 
خدمات تشخیصی و درمانی برای ارتقای عملکرد نظام سلامت 
و دس���تیابی به پوشش همگانی س�ل�امت ضروری است.ارزیابی 
که ایمن  فناوری س�ل�امت می تواند اس���تفاده از فناوری هایی را 
ک���ه هزینه آنها  کارآمد هس���تند و ی���ا فناوری هایی را  نیس���تند، نا
نس���بت به منافعشان خیلی بالا اس���ت کاهش دهد و از افزایش 
بی رویه آن جلوگی���ری و در نتیجه باعث تخصیص بهینه منابع 
و افزایش کارایی نظام سلامت گردد و با بهبود عدالت و افزایش 
دسترسی به خدمات سلامت، منجر به افزایش اثربخشی نظام 
س�ل�امت ش���ود. بنابرای���ن انجام ارزیاب���ی اقتص���ادی جهت اخذ 
مجوز ورود به کش���ور در خصوص فناوری هایی که هزینه بالایی 
دارند. ضرورری اس���ت و در م���ورد تجهیزات تولی���دی نیز انجام 
کز درمانی  ارزیابی بالینی قبل از کاربرد فناوری و استفاده در مرا
جهت ایمنی و س�ل�امت بیماران و ارتق���ا کیفیت خدمات الزامی 
می باش���د که این مهم در حال حاض���ر در حوزه درمان در حال 

پیگیری و انجام است.
همچنین در راستای بهبود کیفیت ارائه خدمات سلامت،  اداره 
تدوی���ن اس���تاندارد و راهنماهای س�ل�امت، س���الانه  محصولات 
: اس���تاندارد، دس���تورالعمل، راهنم���ا تجویز دارو،  دانش���ی اعم از
پروت���کل، بخش���نامه و راهنماهای بالینی را با همکاری اس���اتید 
کمیته علمی )بورد تخصصی و انجمن( تدوین و ابلاغ می نماید. 
لازم اس���ت ان���واع محص���ولات دانش���ی در بس���تر الکترونیک نیز 
پیاده س���ازی ش���ده، تا بت���وان بس���تر نظارتی دقیق ت���ری جهت 
گردد.  تمامی ارائه دهندگان خدمت و خریداران خدمت فراهم 
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دکتر محمد حسین سرمست
رئیس دانش���گاه علوم پزشکی جندی شاپور 

اهواز

با توجه به اینکه جنابعالی در س���ال های قبل 
نیز  سکاندار دانش���گاه علوم پزشکی جندی 
ش���اپور اهواز بوده اید،  به نظر ش���ما  در حال 
حاضر دانشگاه چه تفاوت چشمگیری با آن 

دوره تصدی قبلی کرده است؟
خدمتگ���زاری در نظ���ام مق���دس جمه���وری 
اسلامی ایران فرصتی مغتنم و نعمت بزرگی 
اس���ت که خداوند متعال به بندگان خویش 
کرم که  عط���ا فرم���وده و اینجانب بس���یار ش���ا
در دو نوب���ت افتخ���ار خدمتگ���زاری به مردم 
ش���ریف میهن اسلامی را داش���ته ام و در این 
مسیر همواره بر این اعتقاد بوده ام با اتکال 
ب���ه خداون���د متع���ال، حمایت و پش���تیبانی 
دولت مردمی، فس���اد س���تیز و عدالت محور 
و با اس���تفاده از نیروهای متخصص، متعهد 
و انقلاب���ی نهایت تلاش و توان خود را جهت 

انجام این رسالت خطیر به کار بندم. 
حق  اولیه هر انسانی برخورداری از سلامت 
و امنی���ت در جامع���ه می باش���د. ل���ذا ب���رای 
ایجاد چنین ش���رایطی، نیاز به دسترسی به 
خدمات است و لازمه آن مشارکت و برقراری 
ارتباط با مردم و ایجاد انگیزه در افراد جامعه 
می باشد. در طول 15 سال گذشته دانشگاه 
علوم پزش���کی جن���دی ش���اپور اهواز ف���راز و 
نش���یب های زیادی را پش���ت س���ر گذاش���ته 
و ص���رف نظ���ر از نتیج���ه؛ قطعاً ع���زم و تلاش 
کلی���ه خدمتگ���زاران نظام س�ل�امت در همه 
کثری به  دوره ها بر ارائه خدمت رسانی حدا
مردم عزیز کش���ورمان بوده اس���ت. در طرح 
نظام س�ل�امت خدمات ارزن���ده ای به مردم 
شریف اس���تان ارائه ش���د. با توجه به پدیده 
ریزگردها، آلودگی جوی و شیوع تنگی نفس 
در اس���تان در طی س���ال های گذشته تمام 
  درمانی اس���تان در ح���ال آماده باش و  کز مرا

خدمت رسانی به مردم بوده اند. در سه سال اخیر نیز بزرگ  ترین چالش نظام 
س�ل�امت در دنیا مواجهه با بحران کرونا بوده اس���ت که زندگی بش���ر را به شدت 
تح���ت تاثیر قرار داده اس���ت و خوش���بختانه عملکرد این دانش���گاه نیز با تلاش 
شبانه روزی و از خودگذشتگی کلیه عوامل کادر سلامت منجر به مهار بیماری 
کنون نیز دانشگاه علوم پزشکی اهواز در  در سطح بسیار خوبی شده است. هم ا
بحث جوانی جمعیت موفق به اخذ رتبه برتر در بین دانشگاه های علوم پزشکی 
کشور گردیده است که بیانگر تخصص، تعهد و توانمندی اساتید، متخصصین، 

مدیران و کارکنان این دانشگاه می باشد.

با توجه به س���وابق تجربی و مطالعاتی که در حوزه  مدیریت نظام س�ل�امت داشته 
اید، پیش���رفت نظام سلامت را در مقایسه با کشورهای موفق دنیا چگونه ارزیابی 

می کنید؟ 
 عوامل مختلفی در نظام س�ل�امت مهم می باش���ند از جمل���ه: 1. بیمه رایگان 2. 
دسترسی آسان به خدمات 3. فوری یا غیرفوری بودن نیازهای مراجعان 4. ارائه 
کز تخصصی و  خدمات توس���ط همه بخش ها مانند بهداش���ت، بیمارستان، مرا
فوق تخصصی 5. رایگان بودن تمامی هزینه های نظام سلامت 6. توزیع عمومی 
کید بر ابعاد  خدمات به همه افراد جامعه 7. سلامت از دیدگاه روانشناختی و تا
معنوی سلامت و حفظ کرامت انسان ها. در ایران نظام سلامت مانند بسیاری 
از کشورهای در حال توسعه از نوع همگانی است. بعد از پیروزی انقلاب اسلامی 
در حوزه های مختلفی از جمله بهداشت و درمان، پیشرفت های فراوانی حاصل 
شده است: امید به زندگی از ابتدای انقلاب تا کنون 22 سال افزایش یافته است. 
با پیشرفت پزشکی و نظام سلامت در جمهوری اسلامی ایران مشکلات بارداری 
و زایم���ان در ایران کاهش یافته و به تبع آن آمار مرگ مادران، نوزادان و کودکان 
به نحو چشمگیری کاهش یافته است. مراقبت از مادران باردار به 95% افزایش 
کسیناس���یون ملی به بالای 97درصد رسیده، همچنین  یافته است. پوشش وا
دسترس���ی مردم به آب س���الم و بهداش���تی به بیش از 99 درصد رس���یده است، 
دیگر دستاوردها عبارتند از: استقرار 95درصدی نظام شبکه بهداشت و درمان 
و اجرای طرح PHC شهری، استقرار برنامه پزشک خانواده و نظام ارجاع، ثبت 
خدمات الکترونیک در پرونده الکترونیک س�ل�امت و صدها پیش���رفت دیگر در 
حوزه بهداش���ت و درمان کشور که شرح آن در این مصاحبه نمی گنجد نشانگر 

تلاش و رشادت های جوانان این مرز و بوم می باشد.

ب���ه نظ���ر جنابعالی مهمتری���ن موضوعی یا موضوعات���ی که در تدوی���ن برنامه هفتم 
توسعه حوزه سلامت می بایست مورد توجه جدی قرار گیرد کدامند؟ 

 اس���ناد بالادستی توسعه ای کشور، مهم ترین نقشه راه توسعه کشور محسوب 
می ش���ود. با این همه اجرای برنامه ششم توس���عه بر اساس لایحه بودجه 1401 
برای یکس���ال تمدید ش���د و این یعنی به عقب افت���ادن فرایند تدوین و تصویب 
برنامه هفتم توس���عه و سیاس���ت های کلی ناظر بر آن. همین مساله باعث شد 
رهبری در دیدار با نمایندگان مجلس نسبت به تسریع در تدوین برنامه هفتم 
توسعه کشور تذکر بدهند. فرایند تدوین برنامه هفتم توسعه از اوایل اردیبهشت 
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س���ال 99 در مجمع تشخیص مصلحت نظام آغاز شد. این برنامه 
پ���س از برگزاری 45 جلس���ه کمیس���یون تخصصی و هفت جلس���ه 
هیات وزیران به تصویب رسیده است و برای نخستین بار علاوه بر 
اخذ نظر جوامع اندیش���گاهی پیش از تصویب نهایی، متن پیش 
نویس منتشر و از نظرات ارائه شده بهره برداری شد. مسائل مهم 
احصاء شده در برنامه هفتم توسعه شامل مسائل مهم اقتصادی 
از جمله بهره وری، نوس���ان رشد اقتصادی، ارزش پول ملی و.. در 
کمیت و صیانت از  ح���وزه اطلاعات و ارتباطات ش���امل تحکیم حا
ارزش ه���ای حیاتی، نظام مل���ی اطلاعات، قدرت س���ایبری و.. در 
حوزه فناوری ش���امل مس���ائل مهم���ی از جمله ه���وش مصنوعی، 
توس���عه ش���رکت های دانش بنیان، ارزش های نو و تجدید ناپذیر 
و در ح���وزه سیاس���ت خارجی ش���امل تقویت س���رمایه اجتماعی، 
همبس���تگی ملی و نظام سلامت می باشد که البته لازم به توضیح 
است زیر ساخت همه این مسائل تحقق سند آمایش سرزمین در 
بعد جغرافیایی و نیز تحقق سیاست های کلی نظام اداری در بعد 

نیروی انسانی می باشد.

کیدات مکرر مقام معظم رهبری و  رئیس محترم جمهور  با توجه به تا
در خصوص ض���رورت تحول در حوزه س�ل�امت و افزای���ش بهره وری، 
به نظر ش���ما موثرترین راهکارها و اقدامات در زمینه بهره وری حوزه 

سلامت چه می باشد؟
پیش���رفت و توس���عه پایدار هر کش���ور و جامعه ای در گرو داش���تن 
دان���ش، تکنول���وژی و اس���تفاده بهین���ه و مطل���وب از ظرفیت ها و 
امکان���ات موجود اس���ت. بهره وری را می توان اس���تفاده مطلوب و 
بهین���ه از امکانات، س���رمایه ها، منابع و فرصت ه���ا در تولید کالا یا 
کیدات  ارائه  خدمات تعریف نمود. بر همین اساس و با توجه به تا
مق���ام معظم رهبری، در حوزه س�ل�امت نیز توج���ه به بهره  وری به 
یک نیاز و رویکرد پایه تبدیل ش���ده است زیرا از یکطرف با کمبود 

همیش���گی مناب���ع در این ح���وزه رو به رو هس���تیم و از طرف دیگر 
ل���زوم توج���ه به ارتقای مس���تمر کیفی���ت خدم���ات و رضایتمندی 
بیماران و همراهان، اصل اساس���ی و جزء جدایی ناپذیر مدیریت 
در نظام س�ل�امت می باشد. توجه بیش���تر بر بهداشت و خدمات 
پیش���گیری و موضوع���ات اولویت دار در بهداش���ت جامعه و تقدم 
پیشگیری بر درمان، سازماندهی شبکه نخبگان وزارت بهداشت 
در دانشگاه ها و اتخاذ راهکارهایی جهت ماندگاری و جلوگیری از 
خروج بی سابقه نخبگان علوم پزشکی به ویژه پزشک و پرستار از 
، توزیع عادلانه خدمات بهداش���تی درمانی در سطح کشور  کش���ور
و رعای���ت اصل عدالت، توجه بیش���تر به کیفی���ت ارائه خدمات در 
کز دولتی و موضوعات اولویت دار از زمینه های مهم بهره وری  مرا

در نظام سلامت می باشد.

از آنج���ا که س���اختار، یکی از عوام���ل موثر بر عملکرد نظام س�ل�امت 
می باش���د، به نظر شما ساختار فعلی نظام سلامت از کارآمدی لازم 
برخوردار اس���ت؟ در صورت نیاز به بهبود ساختار، چه توصیه هایی 

برای اصلاح ساختار نظام سلامت ارائه می دهید؟
س�ل�امت یکی از مولفه هایی اس���ت که به عنوان ش���اخص توسعه 
یافتگی دولت ها محس���وب می ش���ود. نظام س�ل�امت با مس���ائلی 
مواجه اس���ت ک���ه ض���رورت اصلاحات اساس���ی را اجتن���اب ناپذیر 
س���اخته اس���ت. در دو دهه اخیر از س���ال 1381 ت���ا کنون هیچگاه 
بیش از 7 درصد منابع نظام س�ل�امت، صرف بهداش���ت عمومی و 
پیشگیری نشده است. این عدد خود نشانه رویکرد درمان محور 
است که مخالف بند دو سیاست های کلی سلامت است. گرفتاری 
نظام س�ل�امت در مس���ائل روزم���ره و غفلت از نگاه بلن���د مدت به 
گونه ای است که در 20 سال گذشته سهم هزینه های جاری کمتر 
از 90 درص���د از کل هزینه ه���ای نظام س�ل�امت نبوده اس���ت و این 
جری���ان ماحصلی جز عدم پیش بین���ی و پرداختن به بحران های 
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آتی همچون س���المندی جمعیت و یا فراهم 
س���اختن زیر س���اخت های مورد نیاز کش���ور 
نخواه���د داش���ت. بخ���ش دولت���ی علیرغ���م 
ارائ���ه عمده خدم���ات م���ورد نی���از جامعه با 
محدودیت های���ی از جمل���ه مالیات بیش���تر 
و پلکان���ی، س���قف درآمدی و ج���زء حرفه ای 
کمتر مواجه بوده اس���ت. وجود ب���ازار موازی 
ک���ه فاقد محدودیت ها  در بخش خصوصی 
و نظارت های بخش دولتی اس���ت جذابیت 
بیشتری به همراه داشته و خدمات و انگیزه 
کادر درمانی در بخش دولتی را همواره تحت 
الشعاع قرار داده است. یکی  از پیشنهادات 
در این زمینه یکس���ان س���ازی جزء حرفه ای 
با آماده س���ازی اقتضائات و زیرساخت های 
م���ورد نی���از در بخ���ش دولت���ی و خصوص���ی 

می باشد.

 مق���ام معظم رهبری )مدظله العالی( طی این س���الها 
کید خاص���ی موضوع اقتصاد را در  همواره با تا
کید قرار  انتخاب شعارهای س���ال خود مورد تا
دادند که سال ۱۴۰۲ نیز از این قاعده مستثنی 
نبوده اس���ت. ب���ه نظ���ر جنابعالی چ���ه اقدامی 
را برای تحقق ش���عار س���ال )مهار تورم و رش���د 

تولید( در حوزه سلامت ضروری می دانید؟
ش���عار س���ال 1402 یعن���ی »مهار تورم و رش���د 
تولی���د« از جمله مطالباتی اس���ت که در طی 
گذش���ته هم���واره در بیان���ات مقام  س���نوات 
معظ���م رهب���ری اش���اراتی مس���تقیم و غی���ر 
مس���تقیم ب���ه آن وجود داش���ته ام���ا انتخاب 
آن برای س���ال 1402 نش���ان دهن���ده اولویت 
دار ش���دن آن ب���ه جه���ت ملاحظاتی خاص 
جه���ت   اس���ت.  کش���ور  کنون���ی  مقط���ع  در 
تحقق اهداف این ش���عار در دانش���گاه های 
کش���ور می ت���وان به م���واردی  علوم پزش���کی 
همچ���ون توجه به ظرفیت ه���ای درآمدزا در 
آم���وزش پزش���کی )افزایش ظرفی���ت پذیرش 
دانش���جویان بین الملل���ی در مقطع دکترای 
گردش���گری  حرفه ای و تخصصی( و توس���عه 
س�ل�امت، مولد س���ازی دارایی ه���ای دولت، 
سازماندهی شبکه نخبگان وزارت بهداشت 

در دانشگاه ها و اتخاذ راهکارهایی جهت ماندگاری و جلوگیری از خروج بی سابقه 
نخبگان علوم پزشکی بویژه پزشک و پرستار از کشور، رفع موانع در اجرا و مدیریت 
کید بر افزایش بهره  برنامه های ملی همچون پزشک خانواده شهری و نظام ارجاع، تا
کز درمانی، افزایش درآمد ها و کاهش هزینه های غیرضروری و پوش���ش  وری در مرا
کز درمانی و... اش���اره کرد. بیمه ای و خدمات مددکاری مناس���ب و اثربخش در مرا

ح س�ل�امت خانواده در قالب پزشکی خانواده و  همانگونه که مس���تحضرید اجرای طر
نظام ارجاع از مهمترین برنامه‌های وزارت بهداشت در دولت سیزدهم در سال‌جاری 

است در این رابطه چه پیشنهاد و یا توصیه ای برای اجرای موفق آن دارید؟
 پزش���ک خانواده ش���کلی از مراقبت اساس���ی است که خدمات س�ل�امت را بصورت 
جام���ع و م���داوم برای اف���راد و خانواده ها در همه گروه های س���نی، جنس���ی و همه 
بیماری ها تامین می کند. س���ازمان جهانی بهداش���ت پزشک خانواده را مرکز تلاش 
جهان���ی در بهب���ود کیفیت، هزینه اثربخش���ی و برقراری سیس���تم مراقبت س�ل�امت 
ک���ز ارائه خدمات  قلمداد کرده اس���ت. دسترس���ی آس���ان و کم هزینه بیماران به مرا
کتورهای مهم جوامع توس���عه یافته اس���ت. توجه اساس���ی کش���ورهای  درمانی از فا
دیگر به این نظام، ناش���ی از حضور پررنگ افراد جامعه و اطمینان به آنان از بیمه 
بودن و در دس���ترس قرار داش���تن خدمات به همه افراد جامعه است. لذا توجه به 
ای���ن نتایج راهی برای ارتقای س�ل�امت افراد جامعه و کاهش نگران���ی آنان از هزینه 

می باشد.

با توجه به اینکه در سال های اخیر  مدیریت دانش سازمانی )مستند سازی تجربیات، 
درس آموخته ها و دانش های س���ازمان و به اش���ترا ک گذاری و کاربس���ت آن به منظور 
جلوگیری از خطاهای گذش���ته( به یکی از دغدغه های مهم س���ازمان ها تبدیل شده 
اس���ت، اهمیت اجرای این برنامه ها را در حوزه س�ل�امت کش���ور چق���در لازم و ضروری 

می دانید؟
 دان���ش پزش���کی بعن���وان ش���اخه ای از دانش س�ل�امت نقش تعیین کنن���ده ای در 
نج���ات جان انس���ان ها دارد. بروز یا تکرار اش���تباه در بس���یاری از صنعت های دیگر 
ش���اید پیامدهای قابل اغماضی داش���ته باش���د اما فقدان یا کمبود دانش پزشکی 
گر منجر به آس���یب جانی شود هزینه سنگینی برای  با بروز مکرر اش���تباهات قبلی ا
جامع���ه دارد. با وجود اینکه می گویند هر پنج دقیقه یک موضوع جدید در دانش 
پزشکی ایجاد می شود اما همچنان خلاهای دانشی فراوانی برای درمان یا کاهش 
بیماری ه���ا وج���ود دارد. مدیر دانش س���ازمان بهداش���ت و درمان کش���ور انگلیس 
می گوید: » دانش دشمن بیماری است. استفاده از آنچه می دانیم تاثیر بیشتری از 
هر نوع دارو یا تکنولوژی در دهه بعدی خواهد گذاشت.« همچنین یکی از مصادیق 
مدیریت دانش در حوزه س�ل�امت، پزشکی مبتنی بر شواهد است که با ارائه عملی 
ترین روش مدیریت دانش پزشکی، مبنایی برای آموزش خود محور و مادام العمر 
تعریف می کند که متاس���فانه در آموزش پزش���کی در کشور ما توجه چندانی به این 
مقوله نش���ده است که جای بسی تاس���ف دارد.  نهایتاً اینکه در ساختار کلی وزارت 
بهداش���ت و درمان  از جمله مدیریت منابع و فرایندها مدیریت دانش کارکردهای 
بس���یاری دارد  از جمل���ه  خلاقی���ت و نوآوری در س���ازمان، کمک ب���ه فرایند تصمیم 
گی���ری، برنامه ریزی و تجزیه و تحلیل، کاهش هزینه های س���ازمان با حذف دوباره 

کاری ها و چرخه های زائد و درنهایت افزایش بهره وری. و من الله التوفیق



این بخش ب���ا هدف معرفی و به 
گذاری تجربیات موفق  ک  اشترا
و یا ناموفق حوزه های س���تادی 
وزارتخانه و دانش���گاه های علوم 
پزش���کی کش���ور و س���ازمان های 
وابس���ته در زمینه های مختلف 
حوزه بهداش���ت و درمان کش���ور 

تدوین شده است.

بخش دوم: تجربیات منتخب
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سنجش رضایت دانش���جویان وزارت بهداشت در حیطه های 
بهداش���ت وزارت  دانش���جـــــویان  رف���اه  صنـــــ���دوق  خدم���ات 

کبر  ای���ن تجرب���ه در قالب گفتگو با دکت���ر علی ا
محم���دی، رئیس صن���دوق رفاه دانش���جویان 
وزارت بهداشت ارائه می گردد. ضمن تشکر از 
فرصتی که در اختیار فصلنامه مدیریت دانش 
تی  نظام س�ل�امت قرار دادید، بحث را با سوالا
در مورد س���ابقه و دلیل ش���کل گیری صندوق 
رفاه دانش���جویان آغاز می کنیم. خواهش���مند 
است ضمن معرفی خود تاریخچه مختصری از 

دلیل ایجاد صندوق رفاه ارائه بفرمائید؟
کب���ر محمدی هس���تم، دکترای  دکت���ر علی ا
پزش���کی عمومی و متخص���ص تغذیه و رژیم 
درمانی و در حال حاضر رئیس صندوق رفاه 
دانش���جویان وزارت بهداش���ت. بای���د بگویم 
ک���ه صن���دوق رف���اه دانش���جویان ب���ه منظور 
ایجاد زمینه مناس���ب برای رشد استعدادها 
ب���ه وض���ع تحصیل���ی و معیش���ت  کم���ک  و 
دانش���جویان مس���تعد و کم‌بضاع���ت کش���ور 
گردی���د.  تأس���یس   1352/05/17 درتاری���خ 
در ابت���دا این س���ازمان وظیفه رس���یدگی به 
دانش���جویان دو وزارتخانه علوم و بهداشت 
را داش���ت و در خـــــ���رداد م���اه ۱۳۶۶ فعالیت 
صنــدوق رفاه دانش���جویان وزارت بهداشت 
از صنـــ���دوق رف���اه دانش���جویان وزارت علوم 
گردید. هدف این صندوق، توسعه  مستقل 
ش���یوه های جدی���د اعط���ای تس���هیلات ب���ه 
کیفی���ت  ارتق���اء  راس���تای  در  دانش���جویان 
خدمات و افزایش رضایتمندی دانشجویان 

عزیز می باشد. 

 مطالع���ه ای جه���ت س���نجش رضای���ت 
َ
اخی���را

دانشجویان در حیطه های خدمات صندوق 
  بفرمایید هدفتون 

َ
رفاه انج���ام داده‎اید، لطفا

از اج���رای چنی���ن طرح���ی در س���طح ملی چه 
بوده است؟ 

سیس���تم  در  مس���تحضرید  ک���ه  همانط���ور 
مدیریت���ی نوی���ن، تمام���ی س���ازمان ها برای 
بق���اء نیازمن���د ش���ناختی دقی���ق از نیازهای 
مش���تریان خ���ود می باش���ند. صن���دوق رفاه 
دانش���جویان نی���ز ب���ا توج���ه ب���ه ویژگی های 
ک���ز فعال و  منحص���ر به فرد خ���ود  یکی از مرا
دارای نقش حساس در تمامی دانشگاه  ها/ 

دانشکده های گروه علوم پزشکی محسوب می شود. از ابتدای تشکیل این صندوق، 
اقدامات متعددی جهت رفع نیازهای دانشجویان، خصوصا دانشجویان کم بضاعت 
صورت گرفته است. از آن جا که مهمترین رسالت ما شناسایی نیازها و جلب رضایت 
دانشجویان وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی است وظیفه دانستیم مطالعه 
ای جهت بررس���ی رضایت این عزیزان  و شناسایی مشکلات موجود انجام دهیم. ما 
به دنبال الگویی برای بررس���ی کیفیت خدمات خود بودیم که با کس���ب اطلاعاتی از 
نیازها و اطلاعات دانشجویان، بتوانیم در جهت افزایش رضایت دانشجویان با بهبود 
مس���تمر کیفیت خدمات، گام های مؤثری برداریم. از آنجا که دانش���جویان به عنوان 
مهمتری���ن ذینفعان ما می باش���ند، لذا شناس���ایی مهمترین خواس���ته ها و نیازهای 
دانشجویان و تبدیل آن ها به راهبردها، فرآیندها و راهکارهای مناسب جهت بهبود 

کیفیت و افزایش رضایت دانشجویان اهمیت ویژه ای دارد. 

مهمترین اقداماتی که در این مطالعه انجام شده است چیست؟
در این مطالعه، تلاش کردیم با استفاده از ابزار پرسشنامه، رضایت جامعه دانشجویان 
علوم پزش���کی ش���اغل به تحصیل را از چند منظر از جمله انواع خدمات و تسهیلات 
صندوق رفاه، ادارات رفاه دانشگاه ها/ دانشکده ها، خوابگاههای دانشجویی و وب 
سرویس صندوق رفاه را بررسی و چالش های پیرامون هر یک را شناسایی کنیم. لازم 
به توضیح است که ادارات رفاه دانشگاه / دانشکده های علوم پزشکی از نظر اداری 
زیر نظر معاونت محترم فرهنگی و دانشجویی فعالیت می کنند اما پل ارتباطی ما با 

دانشجویان هستند و ارتباط تنگاتنگی با صندوق رفاه دانشجویان دارند. 

لطفا در خصوص نحوه اطلاع رسانی های صورت گرفته توضیحاتی را ارائه بفرمائید؟
در ابت���دا  لازم می دان���م اش���اره کن���م که جامع���ه هدف ما، ش���امل کلیه دانش���جویان 
دانش���گاه/ دانش���کده های علوم پزش���کی در تمامی رش���ته ها و کلیه مقاطع بود که 
البته در س���امانه تس���هیلات صندوق رفاه دانش���جویان ثبت نام ش���ده اند و ما برای 
محدود کردن جامعه هدف خود دانشجویان ورودی سال های تحصیلی 92-93 تا 
1400-1401 را درنظر گرفتیم که حداقل یکبار از تس���هیلات ما استفاده کرده اند و این 
جامعه حدودا 100 هزار نفر بودند. ما پیامکی حاوی لینک پرسش���نامه را برای نمونه 
60 هزار نفری از این عزیزان که به صورت کاملَا تصادفی انتخاب ش���ده بودند، ارسال 
کردیم. همچنی���ن از برخی ظرفیت های موجود مانند معاونت های محترم فرهنگی 
و دانش���جویی وزارت متبوع و دانشگاه/ دانشکده های علوم پزشکی سراسر کشور و 
رسانه های خبری، که از مهمترین آن ها می توان به وبدا، مفدا، ایسنا، دانشجو، مهر، 

دانشجویان ایران و سینا پرس اشاره کرد، نیز بهره بردیم. 

میزان مشارکت در کل کشور مطلوب بوده است؟
البت���ه م���ا این انتظ���ار را داش���تیم ک���ه برخ���ی از دانش���گاه ها مخصوصا دانش���کده ها 
مش���ارکت محدودتری در این طرح داشته باشند اما به طور متوسط مشارکت دیگر 
دانش���گاه ها توانس���ت تا حد مطلوبی این مس���ئله را پوش���ش ده���د. در زیر وضعیت 
مش���ارکت دانشجویان برحسب اطلاعات دموگرافیک سن، جنسیت، وضعیت تاهل 

و همچنین میزان مشارکت استان های کشور ارائه شده است.

مصاحبــه



فصلنـــــــــــــــــــا مه 
مدیریت دانش
نظـام ســــــلامت
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لطف���ا به ص���ورت خیلی خلاص���ه گزارش���ی از نتایج پژوه���ش را بیان 
بفرمایید؟

شاید بتوان گفت در حوزه رفاهی دانشجویان اقدام بزرگی در کشور 
اتفاق افتاده که در طول تاریخ صندوق رفاه دانشجویان بی سابقه 
بوده است. در ابتدا باید بگویم که برنامه اجرایی این پژوهش 15 
م���اه بود که با تلاش همکارانم با گذش���ت 7 ماه این طرح ملی به 
سرانجام رسید، که در آن بیش از 6600 دانشجو شرکت کردند، 58 
درصد این تعداد را دانشجویان خانم تشکیل دادند. رده سنی 18 
تا 28 س���ال بیشترین مشارکت را با نس���بت تقریبا 3 به 4 داشتند 

توج���ه  قاب���ل  نکت���ه  و 
دانش���جویان  مش���ارکت 
گروه سنی  48 تا 58 سال 
در ط���رح ب���ود. همچنین 
م���ا مش���ارکت 18درصدی 
4  درص���دی  متاهلی���ن، 

دوره  دانش���جویان  درص���دی  و 37  بضاع���ت  ک���م  دانش���جویان 
دکتری حرفه ای داش���تیم که بیش���ترین مش���ارکت را در بین دیگر 
دوره ها داش���تند. نتای���ج این طرح به طور کلی رضایت متوس���ط 
دانشجویان از کلیه خدمات را نشان می داد. البته میزان رضایت 
در ان���واع تس���هیلات متف���اوت ب���ود و می���زان رضایت ب���ه تفکیک 
جنس���یت، وضعی���ت تاه���ل، رش���ته های تحصیل���ی و حت���ی تیپ 
بندی دانش���گاه ها/دانش���کده های علوم پزش���کی بررسی شد و 
نتای���ج خوب���ی حاصل گردید.  جهت شناس���ایی دلای���ل رضایت، 
مدل سازی های پیچیده ای انجام شده و در آن مشخص شد که 
وضعیت دانشگاه/دانشکده ها، از نظر امکانات رفاهی و خدماتی 
نی���ز بر می���زان نارضایت���ی دانش���جویان تاثیرگذار بوده ان���د. در زیر 
خلاصه ای از میزان رضایت دانشجویان از کلیه خدمات صندوق 
به تفکیک وضعیت تاهل ارائه شده است )توجه داشته باشید که 

تنها 5239 نفر وضعیت تاهل آنها مشخص بوده است(.
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آیا این پژوهش محدودیت هایی هم داشته 
است؟

را  پژوه���ش  ای���ن  محدودی���ت  مهمتری���ن 
همانطور که بالا اشاره کردم مشارکت پایین 
برخی از دانش���گاه ها یا دانش���کده ها بود که 
ای���ن می تواند نتایج به دس���ت آم���ده برای 
این دانشگاه ها را غیرمنطقی کرده باشد. از 
این رو پیشنهادی که به جامعه دانشگاهی 
و علم���ی دارم این اس���ت که ب���ا مطالعه این 
ک���ه  پژوه���ش و شناس���ایی دانش���گاه هایی 
ب���رای  ای���ن محدودی���ت هس���تند،  ش���امل 
س���نجش رضای���ت دانش���گاه مطالع���ات به 
تفکیک هر دانشگاه انجام شود و با نتایج ما 
مقایسه ش���ود تا درصورت اختلاف معنادار 
گی���رد. البته ما  در نتای���ج اصلاحات���ی انجام 
چالش های دیگری نیز داش���تیم به عنوان 
مثال این احتمال وجود داش���ته اس���ت که 
پاسخ دهندگان درک اش���تباهی از سوالات 
داش���ته ان���د و به اش���تباه برخ���ی رضایت ها 

دستخوش تغییراتی شده اند. 

گر نکته ای باقیمانده که به آن اشاره نشده  ا
اس���ت و یا هر مطلبی که علاقمند هس���تید از 
طریق این فصلنامه به اطلاع دیگران برس���د 

بفرمایید؟
رضایت دانش���جویان به عن���وان یک نگرش 
تج���ارب  ارزیاب���ی  از  ناش���ی  م���دت،  کوت���اه 
تحصیل���ی دانش���جویان و یا تمای���ل آنان به 
ارزیاب���ی ذهن���ی نتای���ج آموزش���ی و تجرب���ه، 
تعریف می ش���ود. بنابراین، رضایت دانشجو 

را می توان به عنوان تابعی از س���طح نس���بی تجربیات و عملکرد درک شده در مورد 
خدم���ات و آم���وزش تعریف ک���رد. رضایت دانش���جویان فرآیندی چند بعدی اس���ت 
که تحت تأثیر عوامل مختلفی از جمله عوامل ش���خصیتی )مانند س���ن، جنسیت، 
شغل، سبک یادگیری ترجیحی، معدل دانشجویی( و عوامل نهادی )مانند کیفیت 
دس���تورالعمل ها، س���ریع ب���ودن بازخورده���ا، وضوح انتظ���ارات و خدمات، س���بک 
تدریس( قرار دارد. البته عوامل مهم دیگری مانند کیفیت خدمات، رش���د و توسعه 
دانشجو، اثربخشی نهادی، ش���رایط اجتماعی، خدمات منعطف، کیفیت امکانات 
فیزیکی و اس���تفاده موث���ر از فناوری به عنوان عوامل کلی���دی تعیین کننده رضایت 
دانش���جویان هس���تند. از این رو، این مجموعه رویکردهایی را ب���رای بهبود رضایت 

دانشجویان به شرح زیر پیش بینی نموده است.  
1. اصلاح فرآیند ارائه تسهیلات به دانشجویان و طراحی نرم افزار تسهیلات جدید به 
منظور ایجاد بستری مناسب و اینترنتی برای ارتباط مستقیم دانشجویان کل کشور 

با صندوق رفاه دانشجویان.
2. توس���عه اط�ل�اع رس���انی و برنامه های آشناس���ازی دانش���جویان با خدم���ات مورد 
ارائه در صندوق رفاه، اعم از حضور در نشس���ت ها، گردهمایی های دانش���جویی و 
  و ایجاد تالارهای گفتمان و چت برای شناسایی  فرهنگی، ارئه بروشور، نصب پوستر

نارضایتی دانشجویان.
3. پیشنهاد فرایندهایی جدید برای ضمانت تعهدات و تسهیلات دانشجویان که 

توسط آن بتوان فرآیند مذکور را تسریع و تسهیل نمود.
4.  توسعه خوابگاه های متاهلی و سرمایه گذاری های بیشتر در این بخش با توجه 

به رضایتمندی نسبی از خوابگاه های متاهلی به نسبت ودیعه مسکن.
5. ارائه تسهیلات به دانشجویان هر دانشگاه به فراخور نظر سنجی و نیازهای بومی 
دانشجویان آن دانشگاه، البته این موضوع نیاز به بررسی وتحقیق گسترده تر از نظر 

عملیاتی شدن دارد. 
گاهی به مفاد و  6. آموزش به پرس���نل صن���دوق و ادارات رف���اه، اطلاع رس���انی ها و آ

بخشنامه در زمینه برخورد با ارباب رجوع به صورت حضوری و مجازی.
7. شناس���ایی گلوگاه هایی که منجر به طولانی شدن ارائه خدمات به دانشجویان 

می شود و بهبود این شرایط جهت تسریع پرداخت وام.
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فرزن���دان  )نج���ات  نف���س  ح  ط���ر اج���رای 
س���الم از س���قط عم���دی ( در اس���تان زنجان

دانشگاه و واحد ارائه دهنده: دانشگاه علوم پزشکی 
و خدمات بهداشتی درمانی اس���تان زنجان- معاونت 

بهداشت
اعضای تیم: دکتر مش���هود تقی لو، معاون بهداش���ت/ 
دکتر شیرین بخشی، مدیر سلامت خانواده، جمعیت 
و مدارس / محجوبه اشتری ماهینی کارشناس سلامت 
مادران/طاه���ره محرم���ی قیداری کارش���ناس س�ل�امت 

مادران/ زهرا خالقی کارشناس سلامت نوزادان 
مقدمه

ب���ا توجه بروز بح���ران جمعیتی در کش���ور و لزوم 
اق���دام هم���ه مس���ئولین و آح���اد جامع���ه جهت 
اج���رای منویات مق���ام معظم رهب���ری و »قانون 
حمای���ت از خانواده و جوانی جمعیت« تصمیم 
گرفته ش���د، برنامه طرح نفس )نج���ات فرزندان 
سالم از سقط( با هدف ساماندهی و پیشگیری 
از موارد س���قط‌جنین توس���ط والدی���ن و نجات 

فرزندان سالم اجرا شود.

رویداد یا مسئله 

ام���روزه بروز بحران جمعیت در کش���ور بر کس���ی 
پوشیده نیست. در سال های اخیر روند باروری 
در کش���ور شیب نزولی داش���ته و از 6.3 در سال 
1365 ب���ه 1.65 و در اس���تان زنج���ان ب���ه  1.74 
در س���ال 1400 رسیده اس���ت. این روند کاهشی 
همچن���ان ادامه داش���ته و با س���طح جانش���ینی 
فاصله زیادی دارد. بدیهی است که نرخ باروری 
برای حفظ جمعیت موجود کشور، حداقل باید 
در حد جایگزینی)۲.۱( باشد )یعنی زوجین  باید 
حداقل دو فرزند داشته باشند که جایگزین آنها 
در جمعیت شده و موجب حفظ جمعیت شود(. 
علل کلی کاهش تولید مثل مش���کلات فرهنگی 
کاهش آمار  -اجتماعی )فرهنگ ت���ک فرزندی، 
ازدواج و...(، اقتص���ادی  و مس���ائل پزش���کی از 
قبیل س���قط جنی���ن، ناب���اروری و... می باش���د. 
برتری���ن روش جه���ت مداخله، انتخاب روش���ی 
اس���ت که انجام آن س���اده با قابلیت اجرایی بالا 
و در عی���ن ح���ال کم هزینه و موثر نیز باش���د. لذا 
ب���ا ه���دف افزایش ن���رخ ب���اروری،  اق���دام جهت 
پیشگیری از سقط های عمدی مداخله‌ مهم و 

تاثیرگذار خواهد بود.

ح تجربه )نحوه حل مشکل( شر
پ���س از آموزش کلیه نیروهای مجموعه دانش���گاه و تعدادی از نیروهای بخش 
خصوص���ی، با همکاری و هماهنگی رؤس���ا و مدیران ش���بکه‌های تابعه، مکانی 
تح���ت عنوان »مرکز نفس« انتخاب و تجهیز و مش���اورین هر مرکز و فرایند ارائه 
خدم���ت و گردش‌کار مش���خص گردید. روال اج���رای کار در بخش دولتی بدین 
‌صورت است که هرگاه مادری با شکایت بارداری برنامه ریزی نشده و ناخواسته 
به پایگاه سلامت/ خانه بهداشت مراجعه نموده و درخواست کمک برای سقط 
جنین و یا معرفی مکانی برای اقدام به س���قط می نماید، توس���ط تیم س�ل�امت 
مورد بررسی قرار گرفته و علل تقاضای سقط مشخص می شود، سپس متناسب 
با علت مطرح ش���ده آموزش و مش���اوره انجام و در ص���ورت انصراف از تصمیم، 
والدین جه���ت دریافت حمایت‌های لازم اعم از حمایت اقتصادی، س�ل�امتی، 
روان‌ش���ناختی و یا فرهنگی به کمیته حمایت و پشتیبانی معرفی می‌گردد تا با 
رفع مش���کل شناسایی ش���ده، بارداری ادامه یابد. اما در صورت اصرار به سقط 
مادر به مرکز نفس ارجاع و تحت مشاوره تخصصی )مامایی و روانشناسی( قرار 
گرفته و برحس���ب نیاز و ش���رایط خانواده جلسات مش���اوره تکرار و پس از جلب 
اعتماد، از همه ظرفیت‌های موجود دانشگاه و سایر ارگان های همکار استانی 
جه���ت رفع مش���کل و حمایت خانوده بهره برداری می ش���ود. در نهایت پس از 
ارائه آموزش ها و اطلاعات کامل به خانواده فرصت تصمیم درست داده شده و 
با اعلام انصراف از سقط پرونده تشکیل و پیگیری های بعدی انجام می گردد.  

سال اول  شماره دوم  زمستان 1401
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متقاض���ی  مراجعی���ن  شناس���ایی  ب���رای 
خصوصی)کلینیک ه���ا  بخ���ش  در  س���قط 
و مطب ه���ای متخصصی���ن زن���ان، اطف���ال، 
پزش���کان عموم���ی، ماماه���ا، داروخانه ه���ا، 
و...(،  زنان���ه  آرایش���گاه های  و  عطاری ه���ا 
ضمن برگزاری جلس���ات آموزشی- توجیهی 
و  نف���س  ط���رح  پوس���تر  و  کارت  توزی���ع  و 
کلی���ه  در  تم���اس  ش���ماره  و  آدرس  اع�ل�ام 
شهرس���تان ها روال کار بدین صورت اس���ت 
که به محض مراجعه مادر با تقاضای سقط، 
درخص���وص جنبه ه���ای مختل���ف ع���وارض 
اق���دام به مادر و یا خان���واده توضیحات لازم 
داده ش���ده و جه���ت دریاف���ت مداخ�ل�ات 
بع���دی ب���ه مرک���ز نف���س ارج���اع می‌دهن���د.

نتایج اجرای تجربه

از ابت���دای طرح )اواخر تیرماه 1401( تا پایان 
فروردین ماه 1402 تعداد 231 مادر متقاضی 
س���قط عمدی در سطح استان شناسایی و 

مورد مشاوره قرار گرفته و با حمایت های روانی، عاطفی، معنوی و 
معیش���تی، 228 نفر از انجام سقط جنین منصرف شده و  27 نوزاد 
ط���رح نفس نیز به دنیا آمده ان���د. در کنار حمایت های روانی، عاطفی  
و معنوی مادران، تعداد 26 بس���ته معیش���تی، 37 بسته غذایی، 2 بسته 
سیس���مونی و  18 مورد خدمات تش���خیصی- درمانی با مبلغ کلی 719447000 
ری���ال )هفتصد و نوزده میلی���ون و چهارصد و چهل و هفت هزار ریال( انجام ش���د. 
آم���وزش و اط�ل�اع رس���انی عمومی مردم بوی���ژه مادران گ���روه هدف در تع���دادی از 
واحدهای تابعه در گروه ها و فضاهای مجازی ش���روع شده و در این مدت 19350 

نفر در زمینه طرح آموزش دیدند.

پیشنهاد حاصل از تجربه 

یکی از مشکلاتی که امروزه کشور ما، بحران جمعیت و کاهش نرخ باروری می باشد 
ک���ه نیازمن���د مداخلات کوتاه، میان و بلن���د مدت موثر و کارآمد اس���ت. یکی از این 
مداخلات کم هزینه، قابل اجرا و تأثیرگذار پیشگیری از سقط عمدی فرزندان سالم 
توس���ط والدین می باشد. با توجه به پتانس���یل های موجود در سیستم بهداشت 
و درمان و س���ایر نهادها و س���ازمان های جامعه، کافی اس���ت با تبیین طرح نفس 
و جهت دهی ظرفیت های موجود اقدامات موثر در راس���تای شناس���ایی، مشاوره 
و حمایت از خانواده ها انجام و از بس���یاری از س���قط ها جلوگیری نمود. این اقدام 
علاوه بر نجات جان بس���یاری از انسان ها و پیش���گیری از ارتکاب قتل عمد و گناه 
والدین موجب ارتقاء و بهبود ش���اخص باروری کلی نیز می ش���ود.  همچنین ثواب 
و ل���ذت انجام کار نیک و خداپس���ندانه نصیب مجریان و دس���ت ان���در کاران طرح 
نفس خواهد شد. پیشنهاد می گردد دستور عمل اجرای این طرح از طریق وزارت 
بهداش���ت ابلاغ و اقدام مش���ابه در کلیه مناطق ش���هری و روس���تایی کش���ور انجام 
گ���ردد. همچنین جهت اج���رای موفق طرح هماهنگی کلان کش���وری بین ادارات، 

دستگاه‌ها و نهادهای مختلف بعمل آید.
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دانش���گاه و واح���د ارائه دهن���ده:  دانش���گاه علوم 
پزش���کی بابل/ معاونت توس���عه مدیریت و منابع/ 

امور نیروی انسانی و امور مالی
اعض���ای تیم تجربه:  )نویس���نده اصل���ی( دکتر علی 
شبس���تانی منفرد، واحد معاونت توس���عه مدیریت 
و منابع- دکتر حمید ش���فیعی، واحد مرکز آموزش���ی 
درمان���ی ش���هید رجای���ی بابلسر-موس���ی رضایی، 
واحد مرکز آموزشی درمانی شهید رجایی بابلسر- 
فاطم���ه رضان���ژاد درازکلا، امور مالی مرکز آموزش���ی 
درمانی شهید رجایی بابلس���ر - فاطمه عباسپور، 
واحد منابع انس���انی مرکز آموزش���ی درمانی شهید 

رجایی بابلسر

مقدمه 
بیمارس���تان پرهزینه ترین جزء سیستم های 
بهداش���تی و درمانی اس���ت و منابع انس���انی 
با ارزش ترین عامل تولی���د و ارائه خدمت به 
شمار می رود. از آنجا کـه هزینـه های پرسـنلی 
بـی���ش از 60% هزینـه ه���ای بیمارس���تان ها را 
تشکیل می دهد، افزایش بهره وری و کارایی 
نی���روی انس���انی از اهمیت زی���ادی برخوردار 
کاه���ش درآمد  اس���ت. بالا ب���ودن هزینه ها و 
در بیمارس���تان ف���وق ب���ه ط���ور محسوس���ی 
قابل مش���اهده بود. تجهیزات بیمارس���تانی 
بدهی ه���ای  طرف���ی  از  بودن���د،  قدیم���ی 
دارویی و معوق پرس���نل، نارضایتی بیماران 
از وضعی���ت دس���تگاه های درمان���ی و ع���دم 
رضایت پرسنل از تعویق پرداخت  ها، درآمد 
ناچیز بیمارس���تان، از جمله مشکلات پیش 
روی بیمارس���تان مذک���ور ب���وده اس���ت. یکی 
دیگر از معض�ل�ات مدیران حوزه پش���تیبانی 
نی���روی  بکارگی���ری  جه���ت  دائ���م  مراجع���ه 
شرکتی و قراردادی اس���ت. با موافقت هیات 
، راه حل مش���کلات عمده مالی  مدیره مرک���ز
بیمارس���تان به دو گروه تقس���یم شد: کاهش 
هزینه ه���ا و افزای���ش درآم���د اختصاص���ی. لذا 
جه���ت موفقیت بیمارس���تان ش���هید رجائی 
بابلسر برنامه ریزی و متناسب  سازی نیروی 
انس���انی ب���ا جدی���ت بررس���ی و بهینه س���ازی 

گردید. طرح بودجه س���ایر شناور در بیمارس���تان اجرا شد. دو دستگاه شتاب دهنده 
خریداری و بهره برداری گردید. با تدابیر انجام ش���ده، رش���د بدهی دارویی کنترل شد 
و بدهی دارویی بیمارس���تان به صفر رس���ید. این تجربه در بیمارستان شهید رجایی 
بابلس���ر از واحدهای تابعه دانش���گاه علوم پزش���کی بابل طی س���ال های 1391 لغایت 

پایان 1393 روی داده است.

رویداد یا مسئله 

 بیمارس���تان شهید رجایی بابلس���ر تابعه دانشگاه علوم پزشکی بابل یک بیمارستان 
ت���ک تخصصی س���رطان بوده که با فعالیت ش���یمی درمان���ی و رادیوتراپی ب���ا ربع قرن 

سابقه، به عنوان قطب درمان سرطان شمال کشور محسوب می شود.
قبل از مداخله، بیمارستان دارای دو دستگاه کبالت مستعمل با عمر ۲۵ سال برای 
درمان س���رطان بود. ح���دود نیم میلیارد توم���ان بدهی دارویی داش���ت. بدهی های 
معوق پرسنل به حدود ۱۷ ماه بالغ می شد. بیماران از وضعیت دستگاه های درمانی 
و پرس���نل از تعویق پرداخت ه���ا ناراضی بودند. یکی دیگ���ر از معضلات مدیران حوزه 
پشتیبانی مراجعه دائم جهت بکارگیری نیروی شرکتی و قراردادی است. این مسئله 
نه تنها شاخص های نیروی انسانی دانشگاه را نامتعادل  می سازد بلکه پاسخ منفی 
به درخواس���ت کنندگان موجب نارضایتی ایش���ان ش���ده و وقت و انرژی مدیران را نیز 
تل���ف می کن���د. از مهمترین راه های افزای���ش بهره گیری از این منبع ارزش���مند نیروی 

انسانی، استانداردسازی کمیت و ترکیب و توزیـع نیـروی انسانی است.

ح تجربه )نحوه حل مشکل(   شر
در اولی���ن قدم، هیات مدیره بیمارس���تان با حضور مس���ئولین و روس���ای بخش های 
مختل���ف بیمارس���تان و نمایندگان���ی از پزش���کان تش���کیل ش���د و از آن تاری���خ تمامی 
تصمیمات بیمارستان اعم از تصمیمات مالی و تشکیلاتی به صورت هیات مدیره ای 
با خردجمعی اتخاذ شد. در قدم دوم توجه هیات مدیره بر روی حلقه های با ضریب 
تاثیر بالا از زنجیر مش���کلات بیمارستان معطوف ش���د. راه حل مشکلات عمده مالی 
بیمارس���تان به دو گروه تقس���یم ش���د: کاهش هزینه ه���ا و افزایش درآم���د اختصاصی. 
در بحث کاهش هزینه ها ۲حلقه با ضریب تاثیر بالا تش���خیص داده ش���د: خریدهای 
داروی���ی و نیروی انس���انی. برای کنت���رل بدهی دارویی فقط یک اقدام انجام ش���د: از 
تماس مس���تقیم ویزیتورهای ش���رکت های دارویی با پزش���کان ممانعت بعمل آمد و 

بهینه س���ازی مناب���ع انس���انی و مدیریت 
هزینه ها در بیمارس���تان زیان ده و تبدیل 
آن به یک بیمارس���تان خودکفا و درآمد زا
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نمایندگان ش���رکت های دارویی فقط مجاز 
ب���ه معرفی ف���رآورده خ���ود در جم���ع هیات 
مدی���ره بیمارس���تان بودن���د. ب���ا ای���ن تدبیر 
کاه���ش  تقاض���ای القای���ی دارو ب���ه ش���دت 
یاف���ت. رش���د بده���ی دارویی کنترل ش���د و 
بدهی دارویی بیمارس���تان به صفر رس���ید. 
کنت���رل رش���د تع���داد نی���روی  در رابط���ه ب���ا 
انس���انی و هزینه ه���ای تکلیف���ی فق���ط یک 
اقدام انجام شد: طرح بودجه سایر شناور 
در بیمارس���تان اجراش���د.اطلاعات مرب���وط 
ب���ه درآم���د و هزینه ه���ر بخش در ه���ر ماه با 
اس���تفاده از اطلاع���ات موجود در سیس���تم 
مدیریت اطلاعات بیمارس���تانی به تفکیک 
بخش های تشخیصی و درمانی بیمارستان 
به دست آمد. منبع اطلاعات نیروی انسانی 
کارگزینی بیمارس���تان براساس  پرونده های 
چارت تشکیلات مصوب بیمارستان شهید 
رجائی بابلسر و سامانه آذرخش و اطلاعات 

بعدی آن بود. 
نتای���ج حاص���ل از تجزیه و تحلی���ل داده ها 
ک���ه از تع���داد ۵ بخ���ش م���ورد  نش���ان داد 
رجائ���ی  ش���هید  بیمارس���تان  در  پژوه���ش 
بابلس���ر، ۳ بخ���ش رادیوتراپ���ی ب���ه می���زان 
۲۶/۲۷۷/۰۸۷/۳۹۹ ری���ال، پرس���تاری به 
می���زان ۴۱۷/۵۹۴/۱۰۵ ری���ال، داروخانه به 
می���زان ۳۵۳/۷۰۱/۱۶۳ ری���ال، ب���ه ص���ورت 
آزمایش���گاه  مثب���ت و س���ودآور و ۲ بخ���ش 
و  ری���ال   -۱/۰۹۵/۴۶۴/۷۰۶ می���زان  ب���ه 
رادیولوژی به میزان ۳۰۱/۲۸۳/۴۴۰- ریال 

با صورت منفی و زیان ده می باشند.
نتای���ج ترازه���ای ه���ر بخ���ش ب���ه بخش  ه���ا 
جه���ت  مداخ�ل�ات  و  ش���د  داده  بازخ���ورد 
جلوگیری از تکرار زیان ده بودن در ماه های 
آت���ی انج���ام گرف���ت، به ای���ن ص���ورت که در 
بخش ه���ای زیان���ده ادغام نیروی انس���انی، 
پرداخ���ت  کاه���ش  نی���رو،  ج���ذب  کاه���ش 
غیرمس���تمر پرس���نل، بهب���ود تجهی���زات و 
استانداردس���ازی در بعض���ی م���وارد صورت 

پذیرفت. همچنین با تخصیص و تعیین سقف پرداخت غیرمستمر برای هزینه های 
جاری و تکلیفی )آب، برق، تلفن، سوخت، خودرو و...( بخش مهمی از هزینه های 

یک دستگاه اجرایی را کاهش می یابد. 
به واحدها تفهیم می شود که از سرجمع این اعتبارات بایستی هزینه های تکلیفی، 
حقوق نیروهای ش���رکتی و قراردادی و اضافه کار پرس���نلی را بپردازند. در این طرح 
مانده اعتبارات دانش���گاه )مانده تنخواه پس از پرداخت حقوق و مزایای نیروهای 
رس���می و پیمانی( بر اس���اس ش���اخص های مربوطه بین واحدهای تابعه دانشگاه 
توزیع می ش���ود. همچنین به آنها اجازه داده می ش���ود در صورتی که در هزینه های 
کنن���د می توانن���د از مح���ل  تکلیف���ی و پرداخت���ی نیروه���ای ش���رکتی صرفه جوی���ی 

صرفه جویی اضافه کار پرسنلی بیشتری پرداخت نمایند.
دس���تگاه ش���تاب دهنده در بیمارستان نصب که اولین دس���تگاه های شتابدهنده 
در کل اس���تان مازندران بودند. یکی از این دستگاه ها مجهز به دستگاه کولیماتور 
مولتی لیف ش���د که در نوع خود اولین دس���تگاه در شمال کش���ور و سومین در کل 
کش���ور می باشد. بخش عمده ای از هزینه دس���تگاه دوم از محل درآمد اختصاصی 

بیمارستان تامین شد.

 نتایج اجرای تجربه 
• ایجاد انگیزه بیشتر جهت صرفه جویی )بهره مندی از مشوق های مادی در کنار 	

الزامات قانونی و شرعی(
میزان رضایتمندی بیماران و پرس���نل با بررس���ی کیفی در حد بسیار خوب ارزیابی 

شد.
• مش���ارکت فع���ال هم���ه پرس���نل در صرفه جوی���ی )همه پرس���نل واح���د از نتایج 	

صرف���ه جویی تک تک نیروها س���ود می برند( و پایش صرفه جویی توس���ط خود 
پرسنل)نیازی به کنترل خارجی توسط مدیر نیست(

• ج���دول اطلاع���ات و نم���ودار درآم���د و هزین���ه بخش ه���ای تش���خیصی درمان���ی 	
بیمارستان پیوست گردید.
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• بخ���ش رادیوتراپ���ی بیش���ترین س���هم از درآم���د را در مقایس���ه ب���ا س���ایر 	
بخش های بیمارستانی دارد. که علت آن را می توان وجود دستگاه های 
جدید و با تکنولوژی نوین شتاب دهنده خطی ذکر نمود که از نظر تعرفه 

بیمه ای حدود ۳ برابر دستگاه های با تکنولوژی قدیمی می باشد.
• بخش عمده ای از هزینه دس���تگاه دوم ش���تاب دهنده خریداری شده از 	

محل درآمد اختصاصی بیمارستان تامین شد.
• افزایش درآمد بیمارس���تان به میزان ۲.۱ برابر در س���ال ۱۳۹۳ نس���بت به 	

سال ۱۳۹۱
• در پای���ان مداخل���ه، کلیه پرداخت های پرس���نلی و غیر پرس���نلی به ویژه 	

بدهی دارویی صفر گردید.
• به روز شدن پرداخت های پرسنلی	
• از دلای���ل عدم وجود تراز مثب���ت در بخش های آزمایش���گاه و رادیولوژی 	

عدم وجود دس���تگاه های مدرن و عدم اقبال پزشکان به ارجاع بیماران 
به این بخش ها می باشد که مداخلات لازم نیز در برخی از موارد صورت 

پذیرفت.
• ک���ه ابزار کنترل توس���ط تراز 	 نتیج���ه مداخله مدیریتی حاضر نش���ان داد 

درآم���د - هزینه می تواند به عنوان یک ابزار قوی مدیریتی عمل نموده و 
شاخص های بیمارستان را در این زمینه بهبود بخشد.

نمودار اطلاعات درآمد و هزینه بخش های تش���خیصی درمانی مرکز آموزش���ی 
درمانی شهید رجائی بابلسر در سال 1391

جدول اطلاعات درآمد و هزینه بخش های تش���خیصی درمانی مرکز آموزش���ی 
درمانی شهید رجائی بابلسر در سال 1393

گروه  هدف و مخاطبان
 معاون���ت توس���عه  دانش���گاه عل���وم پزش���کی؛ مدی���ران 
و دانش���گاه  بیمارس���تان  مال���ی  بیمارس���تان؛ مدیری���ت 
علوم پزش���کی؛ مدیریت بودجه دانشگاه علوم پزشکی؛ 

کمیته های بهره وری دانشگاه

پیشنهاد حاصل از تجربه 
ام���روزه بکارگی���ری و انتصاب صحیح و متناس���ب س���ازی 
نیروه���ای انس���انی از اهمیت وی���ژه ای در س���ازمان های 
کنونی و ارتقا بهره وری برخوردار می باش���د. بیمارس���تان 
پرهزین���ه تری���ن ج���زء نظام بهداش���ت می باش���د و منابع 
انس���انی ب���ا ارزش تری���ن عام���ل ارائ���ه خدم���ت به ش���مار 
از  بـی���ش  کـ���ه هزینـه ه���ای پرس���ـنلی  آنج���ا  از  م���ی رود. 
۶۰درصد هزینـه های بیمارس���تان ها را تشکیل می دهد، 
افزای���ش به���ره وری و کارای���ی نی���روی انس���انی از اهمیت 
زیادی برخوردار اس���ت. از مهم ترین راهکارهای افزایش 
بهره گیری از این منبع ارزشمند، استانداردسازی کمیت 
و ترکیب و توزیـع نیـروی انسانی است. بنابراین، پیشنهاد 
می گردد، سیاس���تگذاران بخش سلامت در ستاد وزارت 
و دانش���گاه ها ض���رورت برنامه ری���زی نی���روی انس���انی و 
کید بسیار  سازوکارهای متناسب سازی را فراهم آورده و تا

نمایند.
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حیطه های گس���ترده ناچار به ایج���اد تغییرات اصلاح درفرآیند ه���ای ارائه خدمات 
سلامت می باشند. بررسی اسناد بیمارستانی و بررسی علل کسورات می تواند منجر 
به شناس���ایی عوامل کاهش درآمد، افزایش توان مالی بیمارستان و تحقق اهداف 

بهره وری شود.

رویداد یا مسئله منجر به کسب تجربه
در بررس���ی صورتحس���اب های بیمارستانی مواردی مشاهده ش���د، که علیرغم ارائه 
خدم���ات، مبلغی باب���ت آنها در صورتحس���اب بیم���اران وجود نداش���ت و درنتیجه 
مبلغی نیز در قبال آنها از س���ازمان های بیمه گر دریافت نش���ده بود که می توان به 
م���واردی همچون ع���دم ثبت هزینه همراه بیمار )که تنها 4 ماه پس از ش���روع ثبت 
مبلغ���ی بال���غ بر 7 میلیارد ریال محاس���به و از بیمه دریافت ش���د(، عدم ثبت هزینه 
تخ���ت روز ن���وزاد در پرونده های گلوبال )که از زمان ثب���ت به بعد، بالغ بر 5 میلیون 
ریال به ازای هر نوزاد سالم حاصل از سزارین محاسبه و از بیمه دریافت شد(، عدم 
محاسبه و پیگیری برای دریافت مبالغ مابه التفاوت پرونده های بستری و گلوبال 
براساس تعرفه جدید)در محاسبه مبلغی بالغ بر 8 میلیارد ریال بدست آمد(، عدم 
توجه به اصلاحیه های صادره از سوی هیات وزیران)نظیر حذف عبارت اسپیرال از 
ابتدای درخواست سی تی اسکن( اشاره کرد. این موارد بخشی از کسوراتی بود که بر 

بیمارستان تحمیل و کاهش شدید درآمد بیمارستان را در پی داشت.

ح تجربه )نحوه حل مشکل(  شر
فردی به عنوان مسئول بررسی علل کسورات و پیگیری رفع آنها تعیین شد.  هزینه 
همراه بیماران محاسبه و تعرفه تخت روز نوزاد محاسبه و اصلاح شد که مبلغ تخت 
روز نوزاد حاصل از سزارین ۵.۸۹۷.۸۰ ریال و مبلغ تخت روز نوزاد حاصل از زایمان 
طبیع���ی ۲.۹۴۴.۵۰۰ریال بدس���ت آم���د. مبالغ مابه التفاوت پرونده های بس���تری و 
گلوبال بر اساس تعرفه های جدید محاسبه و پیگیری برای مطالبه آنها بعمل آمد. 
کدهای جدید سی تی اسکن اسپیرال و اطلاع رسانی به بخش های بستری جهت 
استفاده از کدهای مذکور که تا پیش از این مشمول کسورات می شدند، ابلاغ شد. 
مبل���غ ما به التف���اوت هزینه تخ���ت روز اتاق های یک تختی و دو تخت���ی اصلاح و با 
رضایت همراه بیمار دریافت گردید. کدهای خدمتی مش���اوره پزش���کان متخصص 
در بخش اورژانس تحت نظراصلاح ش���دند. برگه های ریپورت س���ی تی اس���کن، ام 
آر آی، آزمایش���ات ممهور و به امضاء مس���ئول فنی رس���ید، که موجب پیشگیری از 
اعمال کس���ورات شد. خدمات ارائه شده دراتاق عمل، بیهوشی، مشاوره و غیره در 
سر برگ های این واحد ها با رعایت عدم خط خوردگی تکمیل، تنظیم و ارسال شد. 
هزینه تس���ت قند خون برای بیماران سرپایی در واحد اورژانس و هزینه خونگیری 
و پذیرش در آزمایش���گاه محاس���به وکس���ر گردید. طبق دستور پزش���ک برای بیمار 
بس���تری در بخش، مشاوره تغذیه انجام می گرفت اما به علت انجام مشاوره توسط 
کارش���ناس تغذیه این خدمت مورد تائید ناظرین بیمه قرار نمی گرفت و کس���ورات 
بر آن اعمال می ش���د که اصلاح ش���د. تجهیزات بسکت و دبل جی به علت نداشتن 
کتور فروش مش���مول کسورات می شدندکه با اصلاح فرآیند خرید و تحویل مبلغ  فا
۷۴.۲۸۵.۰۰۰ ریال بابت تجهیزات بس���کت و مبل���غ ۵.۳۵۰.۰۰۰ ریال بابت تجهیزات 

اص�ل�اح فرآیند های مالی ب���ه منظور کاهش کس���ورات و 
افزایش درآمد در بیمارستان قائم)عج( شهرستان اسدآباد

دانش���گاه و واحد ارائ���ه دهنده تجربه:  دانش���کده 
درمان���ی  بهداش���تی  خدم���ات  و  پزش���کی  عل���وم 

اسدآباد/ تعرفه خدمات سلامت
اعضای تیم تجربه:  دکتر پرس���تو نجفی، کارش���ناس 
اقصاد درمان  بیمارستان قائم)عج( - مهندس علی 
شهبازی، گروه توس���عه و تحول سازمان -مهندس 
ص���ادق نجف���ی فات���ح، مع���اون توس���عه مدیریت و 
منابع - فرهاد هادی کبیر، مدیر بیمارستان قائم)عج(  

مقدمه
ارائ���ه  پوی���ای  نظام   ه���ای  کلی���دی  ارکان  از 
دهن���ده خدمت توج���ه ویژه ب���ه مولفه های 
اقتص���ادی و هزین���ه درآم���د هر مرکز ب���وده و 
لازم اس���ت مدیران ارش���د به صورت مس���تمر 
نس���بت به پای���ش و تصمیم گیری بر اس���اس 
ش���رایط موج���ود و نگاه به چش���م ان���داز آتی 
اق���دام نماین���د. مجموع���ه اقتص���اد درم���ان 
در ه���ر دانش���گاه می توان���د با برخ���ورداری از 
افراد صاحب نظر نس���بت به ترس���یم نقش���ه 
راه در ه���ر مرک���ز فعالان���ه مدیران ارش���د را در 

تصمیم گیری های مهم یاری رسانند.
بیمارس���تان قائم)عج( شهرس���تان اس���دآباد با 
توج���ه به موقعی���ت خاص جغرافیای���ی از بار 
مراجع���ات بالای���ی در تمام���ی ای���ام و به ویژه 
در مناس���بت های ملی و مذهب���ی برخوردار 
اس���ت ک���ه با توج���ه ب���ه بررس���ی های صورت 
گذش���ته  آن در س���نوات  ت���راز مال���ی  گرفت���ه 
کز زیان ده بوده  همواره منفی و در ردیف مرا
اس���ت به گونه ای که حتی ب���ا وجود نصب و 
کارب���ردی  راه ان���دازی دس���تگاه های بس���یار 
همچ���ون سی تی اس���کن و ام  آر آی و ج���ذب 
بیماران از شهرس���تان های مجاور و افزایش 
تع���داد خدم���ات ب���ه مراجعین بهب���ودی در 
وضعیت مالی بیمارس���تان حاصل نش���د. به 
همین منظور بررس���ی صورتحساب بیماران 
مراجع���ه کنن���ده ب���ه بیمارس���تان در اولویت 
کاری ق���رار گرف���ت و موارد مهمی از کس���ورات 
ک���ه ب���ه پرونده ه���ا اعم���ال  آش���کار و پنه���ان 
می شد، شناس���ایی و مورد توجه قرار گرفت. 
نظام ه���ای س�ل�امت ب���ا ه���ر ش���یوه و می���زان 
ت���وان مالی، ب���ه  دلی���ل محدودی���ت منابع و 
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کاه���ش یافت.گ���زارش اصالت دارو  دبل ج���ی الماس از کس���ورات 
در ن���رم افزار HIS اصلاح ش���د که بخش قابل توجهی از کس���ورات 

بیمه ای را کاهش داد.
س���تون مجزای ارز ترجیحی در صورت حساب بیمه و بیمارجهت 
اخ���ذ مبل���غ ارز ترجیح���ی از س���ازمان های بیم���ه گر افزوده ش���د. 
تخصیص اصالت به تجهیزات دیالیز و افزودن تمامی آزمایش���ات 
دیالی���ز به خدم���ات پایه بخش که این امر با هتلینگ ش���دن این 

آزمایشات، اصلاح و از کسورات بعدی پیشگیری گردید. 
 ۲K ک���ه ب���ه ص���ورت ک���ه تمام���ی گرافی ه���ای رادیول���وژی  از آنج���ا 
درخواس���ت می گردید، مشمول کسورات می شد. این خدمات به 
صورت ۱K  اصلاح گردیدند. پیگیری و تغییر سقف تعهد سازمان 
تامین اجتماع���ی برای بیماران بس���تری در اورژانس تحت نظر از 
۷۰به ۹۰درصد که این امر موجب کاهش 20 درصدی هزینه های 
درمان���ی بیماران و مطالبه آن از محل تعهدات ش���رکت های بیمه 
ش���د.  اص�ل�اح فرآیندهای انج���ام کار به منظ���ور کاهش خطاهای 
انسانی در بخش ها و الزام به جبران بخشی از کسورات در مواردی 
که سهل انگاری در ارایه خدمت مشاهده شده بود، صورت گرفت. 
توجه و اهمیت به موارد ذکر ش���ده و انجام مداخلات و اصلاحات 
ب���ه موقع موج���ب حل بس���یاری از مش���کلات و کاهش کس���ورات 
گردید به گونه ای که در ش���رایطی مش���ابه با ضریب اش���غال تخت 
در دوره های گذشته و فقط به دلیل اصلاح فرایندهای انجام کار 
از ه���در رف���ت منابع جلوگیری و علاوه ب���ر کاهش هزینه ها موجب 

افزایش قابل توجه در درآمدهای بیمارستانی شد. 

نتایج اجرای تجربه
کس���ورات بیم���ه ای در بیمارس���تان ها، افزای���ش درآم���د  کاه���ش 
بیمارس���تان، تعامل بهتر با ناظران محت���رم بیمه، ترغیب کارکنان 
واحد درآمد به پیگیری علل کسورات، حساسیت زایی در پرسنل 
بیمارس���تان جهت دقت در ثبت اقلام و خدمات و کاهش هزینه 

درمان بیماران و جبران آن توسط شرکت های بیمه ای. 
در ج���دول ذیل برخی از خدمات که قبل از مداخله ثبت نش���ده 

و مبلغی بابت آنها دریافت نمی شد، ارائه شده است. در یک بازه 
زمانی 4 ماهه می���زان دریافتی پس از ثبت این خدمات بالغ بر ۱۰ 

میلیارد ریال افزایش یافته است. 

 مبلغ دریافت شده از ابتداء مرداد
ماه تا 20 آبان ماه سال 1401

عنوان

14/155/000 مشاوره تغذیه 1

1/028/926/200
 خدمت خونگیری و پذیرش در

آزمایشگاه
2

7/535/142/000 خدمت هزینه همراه بیمار 3

85/617/000 تست قند خون 4

677/639/800 تخت روز نوزاد 5

765/150/790 تجهیزات 6

10/106/630/790 جمع کل

مخاطبان، کاربران و موارد کاربرد این تجربه
مدیران و کارکنان بیمارستان،کارشناسان امور بیمه ای، دارویاران، 

کارشناسان دارویی و مسئولین حسابداری

 پیشنهاد ها و توصیه های حاصل از تجربه
11 کز درمانی . اس���ناد تسویه حساب بیماران مراجعه کننده به مرا

هفتگ���ی و در واحده���ای مختلف به صورت تصادفی بررس���ی 
گردند.

22 تعامل مناسب با ناظران محترم بیمه برقرار گردد..
یک نفر به عنوان فرد مسئول جهت پیگیری علل کسورات در .33

نظر گرفته شود.
44 آم���وزش بدو ورود به کلیه پزش���کان و پرس���نل جدید الورود به .

کز درمانی توسط مسئول درآمد یا مسئول واحد، به صورت  مرا
شفاهی و کتبی داده شود.

55 موارد منجر به کس���ورات، به کلیه افراد و مس���ئولین دخیل در .
ای���ن امر اطلاع رس���انی ش���ود و در صورت تک���رار از افراد خاطی 

هزینه کسورات اخذ گردد.
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دانش���گاه و واحد ارائه دهنده تجربه: دانشگاه 
علوم پزشکی اصفهان / معاونت بهداشت  

اعض���ای تیم تجربه:)نویس���نده اصل���ی( طاهره 
مقدس دس���تجردی، واحد گس���ترش - رس���ول 

حمامی واحد گسترش

 مقدمه 
اج���رای برنامه تح���ول س�ل�امت در حوزه 
بهداش���ت، از س���ال 1393 آغ���از ش���د ت���ا 
زیرس���اخت های لازم ب���رای اجرای برنامه 
پزش���ک خان���واده و نهایتا تحق���ق برنامه 
ششم توس���عه فراهم شود. دستورالعمل 
گام ه���ای عملی برای  وزارتی ای���ن برنامه 
تحق���ق قان���ون برنام���ه شش���م و اج���رای 
برنامه پزش���ک خانواده در ط���ول برنامه 
م���دل  ویژگی ه���ای  براس���اس  را  شش���م 
جامع و مطلوب پزشکی خانواده ترسیم 
می کند. پس از ابلاغ دستورالعمل برنامه 
تأمین و ارتقاء مراقبت های اولیه  سلامت 
در  نف���ر،  ه���زار   20 ب���الای  ش���هرهای  در 
کارشناسی  معاونت بهداشت بحث های 
متع���ددی انجام و ق���رارداد برنامه مبتنی 
خدم���ات  از  اس���تفاده  ب���ا  عملک���رد  ب���ر 
تعریف ش���ده و وزن دهی ش���ده بر اساس 
نیروی انسانی تعیین شده در واحدهای 
برون سپاری به طور  شفاف تبیین گردید.  

رویداد یا مسئله 
پرداخت مبتنی بر عملکرد نوعی غرامت 
اس���ت که به کارکنان برای مشارکت آن‌ها 
پ���اداش می‌دهد. ای���ن ش���یوه پرداخت، 
یک سیس���تم پ���اداش مالی اس���ت که در 

آن تم���ام یا برخی از غرامت پولی کارکنان به نحوه ارزیابی عملکرد آن‌ها نس���بت به 
معیارهای اعلام شده مرتبط است. کارکنان باید بدانند که برای چه چیزی به آن‌ها 
پاداش می‌دهند، چه کاری باید انجام دهند تا واجد شرایط دریافت جوایز باشند، 
 . و اینک���ه آی���ا پاداش‌ها ب���ه عملکرد فردی، گروهی یا س���ازمانی مرتبط اس���ت یا خیر
بنابراین، معیارهای اعلام شده باید ارزش‌ها را منعکس کند و با پیامی که به عنوان 

یک سازمان ارسال می شود، سازگار باشد. 
پیاده س���ازی سیس���تم پرداخ���ت مبتن���ی بر عملک���رد به ای���ن دلیل به عن���وان یک 
عام���ل مهم و تأثیر گذار ب���ر ارتقای فرهنگ کار مورد توجه ق���رار می‌گیرد که موجب 
افزایش میزان عدالت سازمانی خواهد شد. همچنین این نظام از جمله نظام‌های 
پرداخت���ی در سیس���تم‌های دولت���ی نیز می‌باش���د که ب���ه منظور بهب���ود عملکرد و 
افزایش کارایی کارکنان مورد استفاده قرار می‌گیرد. پرداخت‌های مبتنی بر عملکرد 
در واق���ع پاداش‌های مادی را ب���ه عملکرد فردی، گروهی یا س���ازمانی و یا ترکیبی از 
این س���ه مرتبط می‌س���ازد. این نظام در صورتی موفق و کارا خواهد بود که کارکنان 
برای پاداش و قدردانی که سازمان به سبب عملکردشان از آن‌ها به عمل می‌آورد، 
ارزش قائل ش���ود و اطمینان حاصل کند که چنانچه س���طح عملکرد خود را ارتقاء 
دهد، از جانب س���ازمان مورد قدردانی واقع می‌گردد و پاداش دریافت خواهد کرد.
کارکردهای اصلی این نظام شامل: ایجاد انگیزه در کلیه کارکنان، جذب و نگهداری 
کارکنان سطح بالا، امتیازدادن به کارکنان بر اساس میزان اثربخشی هر یک از آنان 
به ص���ورت عادلانه، افزایش تعهد س���ازمانی در کارکنان، انتقال توقعات س���ازمان و 

معیارها و استانداردهای عملکرد، تقویت فرهنگ سـازمانی.
بر اس���اس دس���تورالعمل ابلاغی وزارت بهداش���ت، پرداخت به اعضاء تیم س�ل�امت 
مبتنی بر عملکرد می باش���د. این پرداخت با هدف بهبود عملکرد و ارتقای کیفیت 
در خدم���ات س�ل�امتی، ب���ر اس���اس ارزش���یابی و می���زان دس���تیابی ب���ه عملکردها و 
ش���اخص های از پیش تعیین ش���ده پرداخت می گردد. پرداخت در این برنامه، به 
صورت Payment  Mixed است که مجموعه حقوق ثابت )براساس طرح هماهنگ 
طبقه بندی مشاغل قانون کار در سال 1401( و درصدی به عنوان کارانه )براساس 
عملکرد برگرفته از س���امانه( و نتیجه ارزش���یابی فصلی )با اس���تفاده از چک لیست( 
می باشد. در این دستورالعمل پرداخت مبتنی بر عملکرد به صورت شفاف تعریف 
نش���ده است. این امر منجر به برداش���ت های متفاوت از دستورالعمل گردیده بود. 
همچنین ارائه خدمات توس���ط بخش برون س���پاری تأثیری چش���مگیری در ارتقاء 
ش���اخص های عملک���ردی و خدم���ات اولویت دار حوزه بهداش���ت نداش���ت. ضمنا 

شرایط عمومی و اختصاصی قرارداد برای کارفرما و پیمانکار تدوین نگردیده بود.

ح تجربه )نحوه حل مشکل( شر
از آنجای���ی که پرداخ���ت مبتنی بر عملکرد نیاز مند شفاف س���ازی ش���رایط عمومی 
)شرایط شرکت در مناقصه، مدارک مورد نیاز پیمانکاران، نحوه اعلام نتایج مناقصه 
وغیره(، شرایط اختصاصی )پایش و ارزشیابی، تعهدات پیمانکار، تعهدات کارفرما، 
جرای���م و تخلفات وغیره( و نحوه پرداخت می باش���د که این امر نیاز به اس���تفاده از 
نظرات کلیه ذینفعان داش���ت. در حوزه معاونت بهداش���ت این دانش���گاه جلسات 

بومی سازی قرارداد برنامه 
تأمین و ارتقاء مراقبت های 
اولیه سلامت در شهرهای 
در  نف����ر  ه����زار   20 ب����الای 
واحده����ای ب����رون س����پـــــار
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مک���رر ب���ا صاحب���ان فرآیند و کس���انی ک���ه در این ام���ر ذیربط بودن���د از جمله 
ش���بکه های بهداش���ت و درمان، امور پش���تیبانی، امور قراردادهای دانشگاه، 
بودجه، رس���یدگی دانش���گاه، واحدهای فنی معاونت بهداشت وغیره جهت 

شفاف سازی موارد زیر برگزار گردید:
• ش���رایط عموم���ی و اختصاصی: ام���ور قراردادها و مدیریت امور پش���تیبانی 	

دانشگاه 
• شیوه پرداخت: امور مالی، بودجه و رسیدگی دانشگاه 	
• نح���وه وزن ده���ی و تعیی���ن ش���اخص های فن���ی: واحدهای فن���ی معاونت 	

بهداشت و شبکه های بهداشت و درمان تابعه 
پ���س از برگ���زاری این جلس���ات متن ق���رارداد تدوی���ن گردید و ب���ه تأیید کلیه 
صاحب نظ���ران مذک���ور رس���ید. پس از برگ���زاری مناقص���ه، پیمان���کاران در 14 
شهرس���تان دارای جمعی���ت بالای 20 هزار نفر تحت پوش���ش این دانش���گاه، 
فعالیت خود را آغاز نمودند. بر اس���اس این قرارداد، هر خدمت دارای مبلغی 
به عنوان مبلغ یونیک می باش���د. تعداد خدم���ات مورد انتظار ماهانه نیز در 
قرارداد هر شهرستان با توجه به تعداد نیروی انسانی موجود، مشخص شده 
است. در پایان هر ماه با توجه به تعداد خدمات ارائه شده وزن دهی شده و 
مبلغ یونیک هر خدمت بر اساس قرارداد، ۸۰ درصد مبلغ کل به پیمانکاران 
پرداخ���ت و ۲۰ درص���د باقی مانده در پایان هر فصل بر اس���اس نتایج پایش و 
ش���اخص‌های عملک���ردی پرداخت می گ���ردد.  علاوه بر م���وارد مذکور، جهت 
اجرای مطلوب برنامه های جاری سیس���تم و یا ش���رایط حاد بیماری ها )مثل 
کووید 19( جلس���ات منظمی با حضور پیمانکاران در حوزه معاونت بهداشت 

برگزار می شود و از نظرات و پیشنهادات ایشان نیز استفاده می گردد. 

نتایج 
پ���س از اج���رای ای���ن فرآین���د، بهب���ود در ش���اخص های اولوی���ت دار بخ���ش 
برون سپاری به صورت مشهود مشاهده گردید. همچنین شرکت های طرف 
قرارداد نس���بت به این موضوع بس���یار حس���اس ش���ده و پیگیری و مطالبات 
زی���ادی در ای���ن خص���وص دارن���د. این ش���اخص ها باعث کس���ر مبل���غ پایش 
ش���رکت ها نیز می ش���ود. به عن���وان مثال در س���ال ۱۴۰۰، به ص���ورت میانگین 
در بین ۱۴ شهرس���تان برون س���پاری ش���ده ۱۷ درصد از ۲۰ درصد مبلغ پایش 

پرداختی به شرکت ها کسر گردید.
همچنی���ن ب���ا توجه ب���ه وزن ده���ی خدم���ات، خدم���ات اولویت دار پزش���ک، 
گیر، غربالگری  مراقبین سلامت و ماما مراقب مثل مراقبت بیماری های غیر وا
س���رطان ها، مراقب���ت م���ادران ب���اردار، مش���اوره فرزن���دآوری و باروری س���الم، 
مراقبت های گروه های س���نی، ارزیابی و آموزش خانوار در برابر بلایا، خدمات 
س�ل�امت دهان و دندان توس���ط ارائه دهندگان خدمت با انگیزه  بیشتر ارائه 
می گ���ردد. بع�ل�اوه اینکه خدمات مش���اوره تغذی���ه و س�ل�امت روان و خدمات 
س�ل�امت عمومی شامل بهداش���ت محیط و بهداش���ت حرفه ای نیز به دلیل 
وزن دهی توس���ط ارائه دهن���دگان این خدمات نیز با اولوی���ت خدمات با وزن 

بالات���ر ارائه می گردد.  محاس���به خدم���ات وزن دهی 
ش���ده ب���ه ص���ورت ماهیان���ه توس���ط واحد فن���اوری 
اطلاع���ات انجام می ش���ود و ب���ه ش���رکت ها در قالب 
فرم های اس���تاندارد اع�ل�ام می گردد. ای���ن خدمات 
مبنای پرداخت 80 درصد از مبلغ قرارداد شرکت ها 
می باش���د. محاس���به ش���اخص های عملک���ردی نیز 
گروه توس���عه شبکه انجام  به صورت فصلی توس���ط 
و پ���س از قرار گرفتن عدد حاصل���ه در فرمول قرارداد 
و اعم���ال کس���ور ناش���ی از پای���ش، مابق���ی 20 درصد 
باقی مان���ده ب���ه ش���رکت ها پرداخ���ت خواه���د ش���د. 

پیشنهاد حاصل از تجربه 
پیشنهاد می شود این تجربه توسط وزارت متبوع به 
کلیه دانشگاه ها جهت اجرا ابلاغ گردد و شاخص ها 
و خدمات وزن دهی ش���ده بر اس���اس س���امانه های 
موج���ود )س���یب و س���امح( به ص���ورت آنلای���ن برای 
تمام���ی س���طوح )محیطی،س���تادی و پیمان���کاران( 
قابل مش���اهده باش���د ت���ا بتوانند وضعی���ت موجود 
خ���ود را رص���د نمایند و جه���ت ارتق���اء آن مداخلات 
لازم را انج���ام دهند. در حال حاضر تمامی خدمات 
و ش���اخص ها در داش���بورد مدیریتی این دانش���گاه 
تعریف شده است. همچنین جهت همگون سازی، 
ش���یوه اجرا و شیوه پرداخت، در دانشگاه های علوم 
پزش���کی سراسرکش���ور پیش���نهاد می گ���ردد در متن 
دس���تورالعمل ش���رایط عمومی و اختصاصی قرارداد 
ویژه پیمانکار و کارفرما به صورت شفاف بیان گردد.
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علوم پزشکی کردستان  / معاونت توسعه مدیریت 

و منابع / مدیریت برنامه ریزی بودجه 
تجربه ن���گار:  فردین غریبی، واح���د پایش عملکرد 

بودجه  

مقدمه
با توج���ه به تع���داد ب���الای اس���ناد مربوط به 
تهی���ه و تامین مواد مصرفی آش���پزخانه های 
بیمارستان های تابعه دانشگاه علوم پزشکی 
کردس���تان در س���ال 1400، ابتدا با مراجعه به 
همه بیمارس���تان ها و جم���ع آوری اطلاعات 
مربوط به هزینه های انجام شده برای تامین 
ک���ی )لبنی���ات، حبوبات،  م���واد مصرفی خورا
گوش���ت، روغن و...(، تعداد وعده های  انواع 
غذایی توزیع شده در هریک از بیمارستان ها 
جمع آوری و سپس آنالیز شد، که از نظر آماری 
تفاوت های معنی داری بین بیمارس���تان ها 
در ش���اخص ها مانند وعده غذایی به تخت 
اشغالی و هزینه تامین مواد اولیه به هر پرس 
غذا مش���اهده ش���د. همچنین تف���اوت قابل 
توج���ه در قیم���ت خری���د یک محص���ول مثلاً 
گوش���ت در بین بیمارستان ها مشاهده شد، 
که پس از بررس���ی و تحلیل پیش���نهاد جهت 
کلی مواد پر مص���رف )برنج،  خرید متمرک���ز و 
گوش���ت و حبوبات و روغ���ن( از نهادها مانند 
اداره صم���ت یا بنک���داران عمده داده ش���د. 
همچنی���ن در خصوص س���رانه مصرف وعده 
غذای���ی به تخ���ت اش���غالی پیش���نهاد توزیع 
وعده غذایی بر اساس برنامه شیفت پرسنل 
)تایمکس( داده شد. با این تدابیر؛ 20درصد 
در هزینه ه���ای تغذی���ه در بیمارس���تان های 
تابع���ه دانش���گاه علوم پزش���کی صرفه جویی 
گردی���د. روس���ای بیمارس���تان ها و معاون���ت 
توس���عه، مدیریت بودج���ه و مالی دانش���گاه 
می توانن���د از ای���ن تجرب���ه اس���تفاده نمایند. 

رویداد یا مسئله
در  بس���تری  بیم���اران  بالین���ی  تغذی���ه 
بیمارس���تان‌ها، بخشی از خدمات رفاهی در 

بیمارستان‌هاس���ت که با تابلوی »هتلینگ« از باقی مراحل درمان مجزا می‌ش���ود و 
البته وابس���تگی زیادی به می���زان اعتبارات و بودجه مرکز درمان���ی دارد. طبق قانون 
بیمه همگانی، تعرفه خدمات درمانی )که هتلینگ هم یکی از اجزای فنی این تعرفه 
اس���ت( سرجمعی از دس���تمزد تیم درمان و نرخ تورم سال جاری و پیش‌فرضی برای 
ک و هزینه‌های جاری مرکز درمانی  نرخ تورم سال جدید به علاوه سود و میزان استهلا
و در نهایت، میانگینی از قیمت تمام‌شده خدمات است که در پایان هر سال توسط 
شورای عالی بیمه س�ل�امت محاس���به و تایید می‌شود. از س���ال ۱۳۹۷ به بعد، فاصله 
کز درمان���ی را در تنگنای جدی قرار  معن���ادار میزان افزای���ش تعرفه‌ها با نرخ تورم، مرا
داد و جزء هتلینگ بیمارستانی، از رشد نرخ تورم جا ماند. همین امر مشکلات مالی 
فراوانی برای بیمارس���تان ها و دانشگاه های علوم پزش���کی ایجاد کرده است. کسری 
بودجه در تامین مواد غذایی جهت تهیه غذای بیماران و کارکنان در بیمارستان های 
تابعه دانش���گاه علوم پزشکی کردستان در س���ال 1400 ، سبب گردید که در خصوص 
نح���وه تامین و خری���د مواد غذایی و همچنی���ن نحوه توزیع آن در بیمارس���تان های 
تابعه، دانش���گاه مطالعه ای در س���طح بیمارستان های تابعه دانش���گاه انجام گردد.  

ح تجربه )نحوه حل مشکل(  شر
جه���ت جمع آوری داده های مورد نیاز ابتدا با بیمارس���تان های مختلف هماهنگی 
  با کنترل و بررس���ی  اولی���ه انجام و ب���ا حضور در هریک از واحدها، اطلاعات مورد نیاز

اسناد و مدارک موجود به شرح زیر استخراج گردید.   
• جمع آوری اطلاعات هزینه های انجام ش���ده برای تامین مواد مصرفی آشپزخانه 	

گهی مناقصه و  بیمارس���تان ها  بر اس���اس اس���ناد حسابداری )ش���امل اس���تعلام، آ
کتورهای خرید(  فا

• اطلاعات مربوط به تعداد وعده های غذایی توزیع شده )صبحانه ، نهار و شام به 	
تفکیک بیماران و کارکنان( 

• اطلاعات مربوط به تخت روز اشغالی بیمارستان 	
• کسل، داده ها از نظر قیمت مواد 	 پس از جمع آوری داده ها، با استفاده از نرم افزار ا

غذایی خریداری شده در بیمارستان های مختلف و میانگین هزینه تمام شده هر 
وعده غذایی محاسبه و  16 بیمارستان  با هم مقایسه شدند.  

در نهایت با تحلیل اطلاعات آنالیزشده چالش ها و مشکلات مربوط به تهیه و توزیع 
غذا در 16 بیمارستان به شرح زیر استخراج گردید: 

• مصرف میان وعده غذایی در بیمارستان ها منطق یا دستورالعمل خاصی نداشته 	
و سلیقه ای بود. 

• گر چه تعداد پرسنل، تخت 	 دامنه زیاد نسبت وعده غذایی به تخت روز اشغالی - ا
روز اشغالی، نوع بیمارستان نقش دارد- اما اعداد نشان دهنده سلیقه ای بودن 

اس����تفاده از الگوی خرید متمرکز 
هزینـــــــ����ه  کاه����ش  هــــ����دف  ب����ا 
بیمارس����تان ها  س����رویس  سلف 
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مصرف در بیمارستان ها دارد. 
• کی مشابه 	 وجود نوس���ان بالای قیمت خرید مواد مصرفی خورا

در بیمارستان های مختلف 
• نحوه تامین مواد غذایی )مناقصه محدود، استعلام قیمت( در 	

هزینه تامین مواد کاملاً موثر بودند.
• غ و خوار و 	 گوشت، مر اس���تعلام مواد مختلف در یک مناقصه )

، برنج ( و نب���ود تامین کننده همه اقلام بصورت یکپارچه در  بار
بازار سبب افزایش هزینه ها شده است.

• دامنه زیاد هزینه تهیه هر پرس غذا در بیمارس���تان های تابعه 	
)132657  تا 264813 ( و میانگین 185451 ریال 

بر اساس مش���کلات و چالش های استخراج شده تصمیمات زیر 
در دانشگاه علوم پزشکی اتخاذ گردید.

• اطلاع رس���انی کام���ل در خص���وص برگ���زاری مناقصه ک���ه تعداد 	
شرکت کنندگان در مناقصه محدود نباشد.

• غ مورد نیاز بیمارس���تان ها 	 تامین اقلام اصلی برنج، گوش���ت، مر
بصورت متمرکز توسط دانشگاه انجام شود. درصورت امکان از 
طریق اداره صمت و یا بنکداران عمده تامین ش���ود، که در این 

صورت حداقل 15درصد هزینه ها صرفه جویی می گردد. 
• با توجه به بالابودن میانگین تعداد وعده غذایی به روز بستری 	

بیم���اران، توزیع غذا به پرس���نل  فقط براس���اس برنامه ش���یفت 
کاری پرسنل انجام گردد. 

 نتایج اجرای تجربه
خوش���بختانه در ای���ن تجربه هزین���ه خاصی جهت اج���رای تجربه 
ک���ی اصلی و   وج���ود نداش���ته و با اص�ل�اح فرایند تامی���ن مواد خورا
بازنگری در نحوه توزیع غذا در بین پرس���نل بیمارس���تان ها نتایج 

زیر حاصل شده است.
1( کاه���ش 11درص���د وعده های غذایی توزیع ش���ده ب���ه تخت روز 
اش���غالی ک���ه س���بب صرفه جوی���ی در ح���دود 200 میلی���ون تومان 

ماهیانه شده است )نمودار1(.
 2( کاه���ش میانگی���ن 23300 ریالی هزینه م���واد مصرفی به ازاء هر 
وع���ده غذایی)مص���رف 5000 وع���ده در روز ( ماهیانه 350 میلیون 

تومان صرفه جویی شده است )نمودار2( 

پیشنهادحاصل از تجربه 
تم���ام دانش���گاه های عل���وم پزش���کی می توانند ب���رای تامین مواد 
غ و حبوب���ات و روغن مورد  غذایی اصلی مانند برنج، گوش���ت، مر
نیاز بیمارستان ها و سلف سرویس دانشجویان را بصورت متمرکز 
خری���د از اداره صم���ت ی���ا برگزاری مناقص���ه با اطلاع رس���انی کامل 
کی م���ورد نیاز را  می توانن���د هزین���ه تمام ش���ده مواد غذای���ی خورا

حداقل 15درصد کاهش دهند. 

توصیه می ش���ود با مدیریت توزیع  غذا در بین کارکنان بر اس���اس 
برنامه ش���یفت  میزان مصرف وع���ده غذایی را در بیمارس���تان به 

میزان حداقل 10درصد کاهش یابد. 

دستانمقایسه میانگین هزینه  مواد مصرفی به ازاء هر پرس غذا در بیمارستانهای تابعه دانشگاه علوم پزشکی کر( 2نمودار 
1400در سال ( قبل با بعد از مداخله ) 
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کز اصلی  کز بهداشتی و درمانی از جمله مرا مطب ها، درمانگاه ها، آزمایشگاه ها و مرا
تولید پس���ماندهای پزش���کی به ش���مار می روند. مدیریت پسماند پزش���کی در این 
کز بیمارستانی به ندرت مورد توجه قرار گرفته است. پسماندهای  کز برخلاف مرا مرا
پزشکی، یکی از مشکلات اساسی در مدیریت مواد زائد جامد شهری در کشورهای 
در حال توسعه هستند و وقتی این زائدات با پسماندهای شهری مخلوط می شوند، 
موجب بروز خطرات زیادی برای محیط زیس���ت و کس���انی که با این مواد در ارتباط 
کز بهداشتی  هس���تند، می ش���وند. بی توجهی به مدیریت صحیح پس���ماندهای مرا
و احتم���ال ب���روز و ش���یوع بیماری ها و اپیدمی ه���ای منطقه ای و ش���هری را افزایش 
می دهد و این پس���ماندها یک خطر جدی برای س�ل�امت جامعه و محیط زیس���ت 
تلقی می شوند. از طرفی افزایش جمعیت آنها، سرعت روند ایجاد انواع مؤسسات و 
کز بهداشتی و درمانی،  کز درمانی از جمله بیمارستان های عموی و تخصصی، مرا مرا
کلینیک ها و پلی کلینیک ها، زایش���گاه ها، آسایش���گاه ها، درمانگاه ه���ا، داروخانه ها 
کز دندانپزش���کی و مقدار و تنوع پس���ماندهای بهداش���تی درمانی را به ش���دت  و مرا
افزایش داده است. با افزایش حجم و تنوع زائدات ناشی از مراقبت بهداشتی، خطر 
انتقال بیماری ها از طریق عملیات جابجایی و دفع نادرست آنها افزایش می یابد. 

افزای���ش بروز بیماری هایی نظیر ایدز و هپاتیت B و C در س���ال های اخیر، احتمال 
عفونت افراد جابجا کننده این زائدات و خطر سلامت عمومی ناشی از حمل و نقل 
ک را آش���کار می س���ازد. از آنجایی که برطبق قانون مدیریت  زائدات عفونی و خطرنا
پس���ماند ایران مصوب س���ال1383 مسئولیت بی خطرسازی پس���ماندهای ویژه به 
کز  عهده تولیدکننده است و خرید دستگاه بی خطر ساز پسماند برای مطب ها و مرا
بهداش���تی درمان���ی توجیه اقتصادی ندارد بنابراین در جهت رس���ید گی به مش���کل 

کز در دستور کار قرار گرفت. موجود برنامه عقد قرارداد با این مرا

مـدیــریت پسماندهای 
پــزشکی از طریق انعقاد
قرارداد بیــن بیمارستان
و مطـــب های پزشـــــکی

در شهرستان
مه ولات تربت حیــــدریه

دانش����گاه و واح����د ارائه دهنده: دانش����گاه 
علوم پزشکی تربت حیدریه 

تجربه ن����گار:  خدیج����ه بخش����ی احمدآب����اد، 
شبکه بهداشت  و  درمان مه ولات
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رویداد یا مسئله منجر به کسب تجربه
پسماندهای پزشکی یا بهداش���تی، کلیه پسماندهای تولیدشده 
توس���ط واحدهای تأمین وحفظ س�ل�امت، مؤسس���ات تحقیقاتی 
کلی���ه  وآزمایش���گاه ها را درب���ر می  گی���رد ی���ا ب���ه عب���ارت دیگ���ر ب���ه 
ک���ز  پس���ماندهای عفون���ی و زی���ان آور ناش���ی از بیمارس���تانها، مرا
کز  بهداشتی ودرمانی، آزمایش���گاه های تشخیص طبی وسایر مرا
مشابه گفته می ش���ود. پسماند های پزشکی به دلیل آنکه حاوی 
کتیو، زای���دات دارویی، مواد  زای���دات پاتولوژیکی، م���واد زاید رادیوا
زاید عفونی، مواد زاید ش���یمیایی و بعضاً ظروف مس���تعمل تحت 
ک در ش���هرها  فش���ار هس���تند، از منابع عم���ده، زباله های خطرنا
محس���وب می ش���وند. تکنولوژی جمع آوری، دفع و یا احیای این 
مواد در مقایس���ه باپس���ماند های ش���هری و خانگی تفاوت بسیار 
گان���ه م���ورد توج���ه قرار گی���رد. در ش���رایط کنونی  دارد و بای���د جدا
حدود ۱۵ درصد پسماندهای بیمارستانی را پسماندهای عفونی 
تش���کیل می‌دهد که جزو پس���ماندهای ویژه محس���وب می‌شوند 
و پس���ماندهای عفون���ی بیماری‌زا، قابل اش���تعال، س���می و دارای 

قابلیت خورندگی هستند.
براس���اس مصوبه سال ۱۳۸۳ مجلس ش���ورای اسلامی، زباله های 
بیمارستانی، عفونی و ش���یمیایی که برای سلامت جامعه تهدید 
محسوب می ش���ود، باید ایمن سازی و تحت شرایطی خاص دفع 
شوند. با توجه به اینکه مدیریت این پسماندها در قانون مدیریت 
ک���ه خرید  پس���ماند بر عه���ده تولیدکنن���ده می باش���د و از آنجایی 
دس���تگاه اتوکلاو جهت بی خطرس���ازی پس���ماندهای عفونی این 
گانه توجیه اقتصادی ندارد این موضوع باعث  کز به صورت جدا مرا
کز تولید پسماند عفونی به مدیریت این پسماندها  بی توجهی مرا
ومش���کل رهاس���ازی آنها در معابر عمومی یا تحویل به شهرداری 
ش���ده بود. این موضوع س�ل�امت ش���هروندان و کارگران شهرداری 
را ب���ه ط���ور جدی تهدی���د می ک���رد. در نتیجه در جه���ت مدیریت 
مناس���ب پس���ماندهای پزشکی شهرس���تان پس از برگزاری جلسه 
با مس���ئول بیمارس���تان و در جهت الزام مطب ها جهت مدیریت 
و تفکی���ک صحیح پس���ماندهای تولیدی خود تصمی���م به انعقاد 
کز بهداش���تی درمانی گرفته شد. قرارداد یکس���اله با مطب ها و مرا

ح تجربه )نحوه حل مشکل( شر
ک‌تری���ن ن���وع  پس���ماندهای پزش���کی ج���زء آلوده‌تری���ن و خطرنا
گر در هنگام دفع و از بین بردن  پسماندها محسوب می‌شوند که ا
آنها نکات مهم و ش���یوه اصولی و مناس���ب انجام نش���ود؛ می‌تواند 
منج���ر به انتقال انواع بیماری و باعث ایجاد مش���کلات ش���دیدی 
ش���ود. این پس���ماندها ب���ه چهار دس���ته کلی تقس���یم می ش���وند 

غیرعفون���ی،  پس���ماندهای  عفون���ی،  پس���ماندهای  ش���امل:  ک���ه 
پس���ماندهای تیز و برنده و ش���یمیایی دارویی می باش���ند. اولین 
موضوع در جمع‌ آوری پس���ماندهای پزش���کی این اس���ت که باید 
بعد از پر شدن سه چهارم از کیسه زباله، اقدام به جمع آوری آنها 
نمود. این موضوع به معنای آن است که نباید کیسه‌های زباله به 
طور کامل پر شوند. موضوع بعدی در جمع‌آوری زباله‌ها این است 
که باید هر کیسه برچسب نوع پسماند را داشته باشد و ترجیحا به 
صورت چاپ شده و درشت نوشته شود تا در هنگام جا به جایی، 
ک و یا کنده نش���ود،که متاس���فانه به دلیل نب���ودن الزام و اجبار  پا
قانونی مطب ها به رعایت مدیریت صحیح پس���ماندهای پزشکی 
خود در س���طح شهرس���تان این پس���ماندها یا تحویل ش���هرداری 
می گردید یا توسط تولید کننده ها به صورت غیر بهداشتی دفن و 
سوزانده می شدند که علاوه بر تهدید جدی سلامت عموم مردم 
و کارگران ش���هرداری تهدیدی جدی برای محیط زیست نیز بود. 
مش���کل موجود در خصوص عدم مدیریت صحیح پسماندهای  
کز بهداشتی ، درمانی سطح شهرستان  پزش���کی در مطب ها و مرا
ک���ه در بازدیدهای صورت گرفته از س���مت  از جمله م���واردی بود 
واح���د بهداش���ت محیط و نظ���ارت بر درم���ان و دیگ���ر واحدهای 
نظارتی مطرح شد و با توجه به مصوبات کارگروه پسماند پزشکی 
دانشگاه، شناس���ایی و معرفی مطب های سطح شهر جهت عقد 

قرار داد با بیمارستان در دستور کار قرار گرفت. 
اجرای برنامه فوق پیامدهای مثبت زیر را به همراه  داشت: 

• کاهش در مبداء تولید و جلوگیری از تولید بیش از حد پسماند	
• جدا سازی  و تفکیک مواد در مبدء تولید و جلوگیری ازمخلوط 	

شدن پسماندهای عفونی و مخاطره آمیز با سایر پسماندها
• تصفی���ه مقدماتی مواد مخاطره آمیز به منظور کاهش یا حذف 	

پتانسیل خطر زایی
• ذخیره سازی ونگهداری موقت مناسب	
• بس���ته بن���دی و ب���ر چس���ب گذاری ب���ر روی بس���ته‌های حاوی 	

پس���ماند )مش���خص نمودن نوع پس���ماند، تاریخ تولید، محل 
تولید، وزن پسماند و..(

• نگه���داری و نظاف���ت و شستش���و وضد عفون���ی بین های حمل 	
پسماند

• بی خطرسازی مناسب به روش غیر سوز	
• جابجایی و حمل و نقل بهتر و در نهایت دفع پسماندهای بی 	

خطر شده توسط شهرداری 
 بنابرای���ن پ���س از مط���رح ش���دن موضوع���ات ف���وق با مس���ئولین 
وق���ت بیمارس���تان طی هماهنگی های انجام ش���ده از مس���ئولین 
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مطب ها دعوت به عمل آمد تا در جلسه ای 
ب���ا عن���وان مدیری���ت پس���ماندهای پزش���کی 
مطب های س���طح ش���هر که در بیمارس���تان 
برگ���زار می ش���د ش���رکت نماین���د. در جلس���ه 
مذک���ور کلی���ه ی مباحث مرتبط ب���ا مدیریت 
اص���ول  و  پزش���کی  پس���ماندهای  صحی���ح 
مب���دا  در  پس���ماندها  کاه���ش  و  تفکی���ک 
تولی���د مط���رح ش���د و در پای���ان قراردادهای 
ش���د.  داده  تحوی���ل  پزش���کان  ب���ه  مذک���ور 
کلی���ه مطب ه���ا ب���ا آدرس و  ضمن���ا لیس���ت 
واحده���ای  اختی���ار  در  کام���ل  مش���خصات 
مربوطه در س���تاد ش���بکه و بیمارس���تان قرار 
گرف���ت ت���ا در ص���ورت نی���از هماهنگی ه���ای 
لازم راحت  تر و س���ریع ترانجام شود. از تاریخ 
فوق کلیه پس���ماندهای پزشکی با ذکر کامل 
مش���خصات مط���ب در روزه���ای مش���خص 
ب���ه بیمارس���تان ام���ام رض���ا؟ع؟ شهرس���تان 
تحوی���ل داده می ش���ود و کار توزی���ن زباله در 
بیمارس���تان توسط اپراتور دس���تگاه انجام و 
گزارش می شود. به واحد بهداش���ت محیط 

 نتایج اجرای تجربه
۱. دق���ت در تفکی���ک صحیح پس���ماندهای 
پزش���کی و جلوگیری از اختلاط پسماندهای 
عفون���ی و غی���ر عفون���ی )ب���ه دلی���ل پرداخت 
هزین���ه ب���ه مبل���غ ۱۲۰۰۰۰ ریال باب���ت هر کیلو 
پس���ماند عفونی و تاثیر این موضوع بر دقت 
بیش���تر در تفکی���ک اصولی تر پس���ماندهای 

عادی و عفونی(
۲.کاه���ش چش���مگیر حج���م پس���ماندهای 
ک���ز  مرا و  مطب ه���ا  در  تولی���دی  پزش���کی 

بهداشتی درمانی
کلی���ه مطب ها  ۳. ال���زام و اجب���ار مس���ئولین 
جه���ت عقد قرارداد مذکور با بیمارس���تان در 

موعد مقرر
۴. جلوگیری از تحویل پس���ماندهای مذکور 

به شهرداری

۵. حفظ س�ل�امت و ایمنی کارکنان جمع آوری پس���ماند ش���هرداری و کادر خدمات 
کز بهداشتی درمانی مرا

کز بهداش���تی درمانی و  ۶. دقت در نگهداری موقت این پس���ماندها در مطب و مرا
کثر پس از ۴۸ س���اعت )در قرارداد مذکور تحویل  تحویل پس���ماندهای مذکور حدا
پس���ماند های عفونی به صورت دو روز در هفته تعیین ش���ده است که این موضوع 
به دلیل کم بودن حجم پسماندهای تولیدی در مطب ها بوده است. ضمن اینکه 
به کلیه مطب ها اطلاع رس���انی ش���ده اس���ت که در تمام ایام هفت���ه امکان تحویل 
پس���ماندهای عفون���ی به بیمارس���تان وجود دارد. دپ���وی پس���ماندهای مذکور در 
کز بهداشتی درمانی در بین های درب دار و به دور از مسیرهای رفت  مطب ها و مرا

کثر تا مدت ۴۸ ساعت انجام می شود( و آمد و حدا
۷. وج���ود برنام���ه منظم و تعیین روز مش���خص جهت تحویل پس���ماندها به واحد 

امحاء پسماند در بیمارستان
۸. توزین دقیق پسماندهای مذکور و مشخص شدن حجم پسماند تولیدی در هر 

مطب و مرکز بهداشتی درمانی
۹. استقبال پزشکان مسول مطب ها از اجرای برنامه فوق

۱۰. اعلام حجم پسماندهای پزشکی هر مطب به صورت ماهیانه به مسئول مطب 
مذکور جهت برنامه ریزی در زمینه کاهش حجم پسماندها

۱۱. دسترسی راحت و سریع به مطب های فاقد قرارداد یا نیازمند تمدید قرارداد
۱۲. مدیریت اصولی تر پس���ماندهای پزش���کی تولیدی در سطح شهرستان نسبت 

به قبل
۱۳. جلوگیری از آلودگی محیط زیست و آب های زیر زمینی

مخاطبان، کاربران و موارد کاربرد این تجربه
• پزشکان مطب ها	
• کز بهداشتی درمانی	 مرا
• کز تشخیص طبی	 آزمایشگاه ها و مرا
• بیمارستان ها	
• کارگران شهرداری	
• کز بداشتی درمانی	 کارکنان خدماتی مطب ها و مرا
• محیط زیست	
• بهداشت محیط 	
• آحاد مردم	

 پیشنهاد ها و توصیه های حاصل از تجربه
پیش���نهاد می ش���ود قراردادهای مذکور ب���ه صورت تجمیعی در آمده و هر س���ال در 
تاریخ مشخصی به امضای طرفین قراداد برسد و نسخه ای از قرارداد مذکور علاوه بر 
واحد قراردادها در واحدهایی از قبیل نظارت درمان- بهداشت محیط و امور مالی 
کز بهداشتی  وجود داش���ته باش���د. همچنین جهت حمل پسماند از مطب ها و مرا

درمانی یک ماشین مشخص با شرایط مندرج در دستور العمل تعیین گردد.

 زمان و محل وقوع تجربه
بیمارستان امام رضا؟ع؟ مه ولات سال ۱۳۹۸
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مقدمه
 برنامه »ه���ر خانه یک پایگاه س�ل�امت«، به دنبال 
گاهانه مردم در عرصه تامین،  گسترش مش���ارکت آ
حفظ و آموزش »س���فیر س�ل�امت خانوار« و ارتقای 
کشور  س�ل�امت در تمامی خانه های )خانوارهای( 
اس���ت. در ای���ن برنامه، در ه���ر خانواده عش���ایری 
یک نفر به عنوان س���فیر س�ل�امت برای مراقبت از 
س�ل�امت خود، خان���واده و جامع���ه  از طریق خانه 
بهداش���ت سیار بصورت داوطلبانه جذب و با ارائه 
آموزش و محتوای های آموزش���ی استاندارد شده، 
توانمند می ش���ود. جهت آموزش و توانمندس���ازی 
س���فیران س�ل�امت خانواده، بس���ته های آموزش���ی 
مورد نظر، س���اده س���ازی ش���ده  و توسط تیم سیار 
س�ل�امت در اختی���ار آن���ان ق���رار می گی���رد.  آموزش 
ه���ا هم به ص���ورت فردی و در حی���ن ارائه خدمات 
  با تعداد  و ه���م به صورت گروه���ی و در فضای ب���از
محدود صورت می گیرد. با توجه به اینکه جمعیت 
عش���ایری کوچنده ب���وده و در هر زمان دسترس���ی 
ک���ز ارایه دهنده خدمات نداش���ته )ندارند(،  به مرا
بس���ته های آموزشی تعریف شده در طرح هر خانه 
یک پایگاه س�ل�امت پ���س از تغییراتی که منطبق با 
شرایط زندگی عشایر بوده آماده سازی و در اختیار 
آن���ان قرار می گیرد. همچنین با توجه به نتایج نیاز 
س���نجی صورت گرفته محتوای آموزش���ی براساس 
نی���از و ش���رایط منطقه نیز تهیه و ع�ل�اوه بر آموزش 
ب���ه عنوان یک منبع آموزش���ی در اختی���ار آنان قرار 

خواهد گرفت. 

رویداد یا مسئله
کوچن���ده ب���ا مش���کلات بیش���تری  ام���روزه عش���ایر 
نس���بت به گذش���ته روبه-رو هس���تند. از بین رفتن 
مرات���ع و ای���ل راه ه���ا از ی���ک س���و  و عدم دسترس���ی 
، ادام���ه زندگی  ب���ه فناوری ه���ای روز از س���وی دیگر
عش���ایری را ب���ا مخاط���رات فراوانی روبه رو س���اخته 
اس���ت. نیاز به آموزش بهداش���ت، وجود مش���کلات 
اقتص���ادی و ضرورت برقراری ارتب���اط پویا با جامعه 
گزیر از مهاجرت به شهرها و یکجا نشینی  عشایر را نا

کرده است.
در س���طح کش���ور حدود 1/۳ ميليون نفر به صورت 
گردانیو  ايل، قبيله، طايفه ب���ه روش دامداری، رمه 
که س���هم اس���تان  بعضاًك ش���اورزی زندگی ميك نند 
کرمانش���اه بر اس���اس سرش���ماری پائیز س���ال 1398 
حدود هش���تاد هزار نفر اس���ت. وضعیت بهداش���ت 
و درم���ان این جمعیت پویا، )مولد(، س���خت کوش 
کن���ده عمدت���اً به علت س���اختار ش���یوه زندگی  و پرا
خاص عمدت���اً کوچ رو مطل���وب نبوده و هم���واره بر 
ش���اخص های بهداش���تی درمان���ی تأثیر به س���زایی 
داشته است. ورای این کوچ های طولانی، جابجایی 
آن ها در محدوده ییلاق و قشلاق به منظور تأمین 
علوفه دام از منطقه ای به  منطقه ای دیگر اس���ت، 
مجموعه این رفتار و س���بک زندگی باعث می شود 
ل���ذا  باش���ند،  نداش���ته  ثابت���ی  و  مش���خص  آدرس 

جذب و تربیت سفیر سلامت 
خانوار از طریق خانه بهداشت 
منظ���ور  ب���ه  عش���ایری  س���یار  
تروی���ج فرهن���گ خودمراقبتی 
در جمعی���ت عش���ــایری کوچ رو 
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دانش���گاه و واح���د ارائه دهن���ده تجربه:  دانش���گاه علوم 
پزشکی کرمانشاه/ معاونت بهداشت 

اعض���ای تی���م تجربه: دکت���ر ابراهیم ش���کیبا، مع���اون امور 
بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه- دکتراعظم 
گراون���دی، رئیس گروه آموزش و ارتقای س�ل�امت معاونت 

بهداشتی  
هم���کاران برنام���ه: بهج���ت مرزبان���ی، کارش���ناس آموزش 
و ارتق���ای س�ل�امت مر کز بهداش���ت اس���تان کرمانش���اه-
ماریه صمدی، کارش���ناس آموزش و ارتقای سلامت مرکز 
بهداش���ت اس���تان کرمانش���اه-آرزو فرامرزی، کارش���ناس 
اس���تان  بهداش���ت  مرک���ز  س�ل�امت  ارتق���ای  و  آم���وزش 
کرمانش���اه-داریوش محم���د خانی، کارش���ناس مدیریت 

شبکه مرکز بهداشت استان کرمانشاه
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خدمات رسانی به آن ها در بخش بهداشت 
کارآم���د  و درم���ان، فرهنگ���ی و اجتماع���ی نا
اس���ت. در ح���وزه بهداش���ت تیم های س���یار 
بهداشتی به صورت مقطعی خدماتی چون 
کسیناس���یون و بعض���اً مراقبت ه���ای اولیه  وا
بهداش���تی به ش���کل غی���ر فع���ال و غیرقابل 
پیگیری به این قش���ر می رس���انند.انتخاب و 
جذب سفیر سلامت در خانوارهای عشایری 
بعنوان نیروهای رابط و اصلی ما در جمعیت 
عشایری فعالیت نموده و سطح مراقبتهای 
اولیه بهداش���تی در درون خانواده ها تعریف 
گاهی و بهب���ود نگرش و  می گ���ردد و با ارتق���ا آ
عملکرد آنها می تواند به بروز تغییرات مثبت 
گ���ردد. بدین لحاظ  در اطرافی���ان آنها منجر 
س���فیران س�ل�امت خانواده می توانند نقش 

فعالی در ارتقا سلامت جامعه ایفا نمایند.

ح تجربه شر
هرخان���ه  مل���ی  ط���رح  اج���رای  راس���تای  در 
ی���ک پای���گاه س�ل�امت برنام���ه جذب س���فیر 
عش���ایر ی  خانواره���ای  جه���ت  س�ل�امت 
همزمان باسر شماری خانوارهای عشایر در 
شهرس���تان دالاه���و با همکاری گ���روه طرح و 
گس���ترش و در خرداد ماه س���ال 99 پیشنهاد 
گردی���د. پ���س از موافق���ت معاون���ت محت���رم 
بهداشتی جلسه مشترکی با کارشناس طرح 
آم���وزش وارتق���ای  کارش���ناس  گس���ترش و  و 
س�ل�امت شهرس���تان دالاهو برگزار و در سایر 
شهرس���تان ها طبق برنامه اجرا ش���د. سپس  
جلسه توجیهی جهت تیم های سر شماری 
رعای���ت  ب���ا  نظارت���ی  تی���م  و  شهرس���تان ها 
پروتکل های بهداشتی برگزار گردید که علاوه 
بر سر ش���ماری و ثبت اطلاع���ات خانوارها در 
سامانه سیب نسبت به جذب سفیر سلامت 
در خانوارها ی واجد  ش���رایط و آموزش اولیه 

فرد منتخب اقدام گردید.
در فاز اول اجرایی طرح هر خانه یک پایگاه 
سلامت که  فراخوانی و جذب سفیر سلامت 

صورت گرفته برنامه ریزی جهت آموزش س���فیران جذب شده نیز انجام گرفت که بر 
اس���اس نیاز و اولویت بندی انجام ش���ده نسبت به آموزش س���فیران سلامت جذب 
شده در خانوارهای عشایر نیز اقدام گردید.  در فراخوان اولیه در جمعیت عشایری، 
از بین افراد باس���واد هر خانوار که حداق���ل  دارای تحصیلات ابتدایی بودند یک نفر 
به ص���ورت داوطلبانه بعنوان س���فیر س�ل�امت خانوار جذب ش���د. با توج���ه به اینکه 
مدیریت س�ل�امت افراد خانوار بیش���تر با زنان می باشد سفیران سلامت جذب شده 
همگی از زنان عش���ایر بود.  س���پس سفیران س�ل�امت خانوار جذب شده، مطابق با 
محت���وای 22 بس���ته آموزش���ی برنامه هر خانه یک پایگاه س�ل�امت، توس���ط تیم ارائه 
دهنده خدمات بصورت چهره به چهره آموزش داده ش���دند.  آموزش به زبان ساده 
و محلی و بر اس���اس نیاز افراد و در سه حیطه آموزش و ارتقای سلامت، درمان های 
اولیه، و توانبخشی انجام گرفت. جهت اطمینان از دریافت صحیح مطالب آموزشی 

از آنان خواسته می شد که مطالب را  به زبان خود بازگو نمایند. 
ب���ه منظ���ور بهره گی���ری جمعیت عش���ایری کم س���واد مطالب کتابچه ه���ا به  صورت 
خلاص���ه در قال���ب فایل صوتی  نیز تهی���ه و در اختیار آنان قرار داده ش���د. همچنین 
به منظور ترغیب آنان در مطالعه محتوای آموزشی و انجام رفتارهای سلامت محور 
گاهی س���نجی و رفتار س���نجی در    اتمام آموزش ها، آ توصیه ش���ده، پس از یک ماه از
تعداد محدودی از س���فیران س�ل�امت تربیت ش���ده انجام گرفت. این برنامه از تاریخ 
1399/4/7 ش���روع و همچن���ان برنامه در حال اجرا و ادامه دارد. شهرس���تان دالاهو 
اولین شهرستان منتخب و مجری برنامه بوده و سایر شهرستان ها که مسیر کوچ رو 
 15    جمعیت عشایری هستند در اجرای برنامه شرکت نمودند. همکاران طرح نیز از
کز )خدمات  تیم 5 نفره در هر شهرستان که شامل: نیروهای ستادی شهرستان، مرا

جامع سلامت( و خانه های بهداشت مسیر تردد بود تشکیل گردیدند.
 در خص���وص بودج���ه ط���رح نیز ب���ا توجه ب���ه اینکه همزمان با اجرای س���ر ش���ماری 
خانوارهای عش���ایری و همراهی سفیر س�ل�امت و استفاده از ظرفیت های این طرح 
انجام گرفت هیچ گونه هزینه ای اعم از ردیف های متمرکز ستادی یا اعتبارات جاری 
کندگی و  نداشت. مشکلات در طراحی و اجرای برنامه نیز با چالش هایی از قبیل پرا
صعب العبور بودن مس���یر در دسترسی عشایر به خدمات بهداشتی درمانی، پایین 
کثر افراد در جمعیت عشایری و نیاز به بومی سازی محتوای  )بودن( س���طح س���واد ا
تعری���ف ش���ده در آم���وزش س���فیران س�ل�امت و در نظر گرفت���ن هنر و فن آم���وزش به 

بزرگسالان در طراحی بسته های و محتوای آموزشی مواجه بودیم   

نتایج اجرای تجربه 
مشارکت افراد علاوه بر فرهنگ سازی و نهادینه شدن برنامه های سلامت در جامعه 
موجب افزایش اثر بخش���ی خدمات، توانمندس���ازی مردم و افزایش سواد بهداشتی 
جامع���ه و در نهای���ت افزای���ش رضایتمندی و کاه���ش هزینه های می گ���ردد از این رو 
اجرای این برنامه باعث افزایش مشارکت افراد خصوصا جمعیت عشایری در تامین 

سلامت خود و خانواده آنان گردید.
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شاخص‌های برنامه
ح قبل و بعد از آموزش مقایسه شاخص های طر

قبل از اجرای عنوان شاخص
برنامه

پس از اجرای 
برنامه

0267تعداد سفیر سلامت خانوار جذب شده 

0267تعداد خانوار دارای سفیر سلامت

جدول مقایس���ه ای شاخص های توانمند س���ازی سفیران سلامت جذب 
شده در حیطه ارتقای سلامت  و پیشگیری

خرداد 1401آذر 99عنوان شاخص

0.21213.14 دوری از سیگار و قلیان

1.13122.03سلامت دهان و دندان

25.78162.08آمادگی خانواده در مراقبت از بلایا

0.0099.60روش نشستن صحیح

1.01164.77خودمراقبتی در افسردگی

8.90170.13سالمندی سالم

7.21318.65فعالیت بدنی

10.06361.89 مصرف قند، نمک، روغن وچربی 

131.19552.57کووید 19

جدول مقایس���ه ای ش���اخص های توانمندسازی س���فیران سلامت 
جذب شده در حیطه درمان های اولیه 

خرداد 1401آذر 99 عنوان شاخص

0.0097.87 سوختگی

0.0065.92 تروما

0.0036.60کنترل خونریزی‌های خارجی

)CO( کسیدکربن 0.0080.51دوره مسمومیت با مونوا

0.0094.44درد قفسه سینه

0.0079.56احیای قلبی فقط با دست

گهانی 0.0067.88سردرد نا

0.0040.77دوره اسهال و استفراغ

جدول مقایس���ه ای ش���اخص های توانمند س���ازی سفیران سلامت 
جذب شده در حیطه توانبخشی 

خرداد 1401آذر 99عنوان شاخص

0.0043.57پیشگیری از مشکلات اسکلتی- عضلانی

0.00133.07پیشگیری از سقوط سالمندان

آموزش حرکت در افراد دارای ناتوانی ناشی از 
ضایعات نخاعی

0.008.05

0.0075.82مراقبت از پای دیابتی

در مجم���وع نتای���ج اجرای حاص���ل از تجربه باعث  جذب س���فیر 
س�ل�امت در خانواره���ای عش���ایری، افزای���ش دسترس���ی در ارائ���ه 
آموزش ه���ا ب���ه خانوارهای عش���ایری و  افزایش مش���ارکت افراد در 

ارتقاء سواد سلامت در کلیه اقشار جامعه گردید. 

پیشنهاد حاصل از تجربه
• پیش���نهاد می گ���ردد باتوجه س���طح پایی���ن س���واد در جمعیت 	

عش���ایری جهت ارائه محتوای آموزش���ی از امکانات تصویری و 
دستگاه های سمعی و بصری بهره گیری شود.

• توصیه می ش���ود محتوای آموزش���ی برپایه مطالع���ات زمینه ای 	
مبتن���ی برنیازه���ای آموزش���ی و چالش ه���ای س�ل�امت محور در 
زندگی عشایری مانند بیماری منتقله از دام و... طراحی گردد.

• باتوجه به نتایج مثبت طرح توصیه می شود اعتباراتی مجزا به 	
منظور اجرای بهتر برنامه در آینده تخصیص یابد

• باتوجه به اینکه سفیران سلامت اهل آن مناطق بوده و با بافت 	
و فرهنگ منطقه آشنایی کامل دارند توصیه می گردد  به منظور 
ادام���ه حض���ور و فعالیت این افراد در طرح مذکور مش���وق های 

مالی و معنوی موثر در نظر گرفته شود. 
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نزولات جوی در س���ال های اخیر به خصوص در شهر اصفهان سبب شد آزمایشات 
فیزیک و ش���یمیایی مطابق با استاندارد ملی )1053( بر روی پساب حاصل از بخش 
همودیالیز بیمارس���تان ها )RO( در سال 1400 انجام گیرد. نتایج آزمایشات به دست 
آمده بر روی نمونه های پساب حاصل از دستگاه های دیالیز بیمارستان های سطح 
ش���هر اصفهان نشان داد که پساب حاصل از این دستگاه ها، با عمل اختلاط با آب 
ش���هری یا س���ایر منابع آبی می تواند در واحدهای مختلف از جمله رختش���ویخانه، 
اس���تحمام، فلاش تانک، شستش���وی کف و آبیاری فضای س���بز در بیمارس���تان ها و 

کلینیک های طبی دارای دستگاه های همودیالیز استفاده مجدد شود. 

رویداد یا مسئله
عدم رعایت اس���تانداردها در کش���اورزی و بخش های صنعتی و حتی زندگی شهری 
باعث ش���ده اند تا مصرف آب در ایران بی رویه و غیر قابل مقایس���ه با س���ایر کشورها 
باشد. استفاده از روش های آبیاری غرقابی، آبیاری فضای سبز شهری و شستشوی 
معابر و غیره با آب آشامیدنی از بزرگترین مشکلات در ایران می باشند که همه ساله 
بح���ران آب را جدی ت���ر می کند. علاوه براین، در کارخانج���ات و کارگاه های تولیدی و 
معادن نیز آب زیادی مصرف و آلوده شده و در نهایت به عنوان آب غیرقابل استفاده 
از چرخ���ه خ���ارج می ش���ود. کمبود مناب���ع آب با کیفی���ت مناس���ب و هزینه هنگفت 
طرح ه���ای توس���عه تامین آب، در نهایت س���ازمان ها را مجبور خواهد س���اخت تا به 
مدیریت تقاضا و اجرای برنامه‌های مدیریت مصرف آب به عنوان یک راه حل نسبتا 
کم هزینه، پایدار و قابل اعتماد روی آورند. مدیریت تقاضا کمک می‌کند که بیشترین 
خدمات آبی با حداقل حجم آب ممکن فراهم ش���ود. برقراری تعادل مناس���ب بین 
گسترش ظرفیت تامین و مدیریت تقاضای آب می‌تواند علاوه بر هزینه‌های کاهش 
بهره‌ب���رداری منافع زیادی از جمله حذف، کاهش و یا به تاخیر انداختن هزینه‌های 
ب���الای توس���عه ظرفیت تامین و آثار مخرب زیس���ت محیطی ناش���ی از آن را به همراه 

داشته باشد. 
کتورهای موثر بر میزان  با توجه به اهمیت موضوع کم آبی در سطح ملی توجه به فا
کن عمومی  مصرف بهین���ه آب در بخش های مختلف از جمله مصارف خانگی و اما
)بیمارس���تان ها( از اهمیت ویژه ای برخوردار می باش���د. بازیافت و اس���تفاده مجدد 
از پس���اب ها از جمل���ه منابع پایدار عرضه آب خواهد بود که ب���ا بهره برداری اصولی و 
مدیریت ش���ده می توان تهدید آلودگی آن را به بهره مندی از این منبع تبدیل کرد. 
بنابراین در سال های خشک باید راهکارهای متنوعی برای غلبه با بحران کم آبی در 
استان اصفهان در دستورکار قرار گیرد که می تواند با اعمال مدیریت مصرف و تدابیری 
مانن���د اس���تفاده از آب ه���ای نامتع���ارف و به کارگی���ری آب بازیافتی )پس���اب تولیدی 
دس���تگاه همودیالیز بیمارس���تان( تا ح���دود زیادی بر بحران تامی���ن آب غلبه نمود. 
ش���روع هدفمندس���ازی یارانه‌ه���ا توس���ط دول���ت و افزای���ش نس���بی قیم���ت کالاها و 
ک���ن و ادارات دولتی، ضرورت توجه  خدم���ات، انرژی و آب مصرفی بخص���وص در اما
کن خدمات  به بهینه‌س���ازی و صرفه‌جویی را بیش از پیش نمایان نمود. یکی از اما
عمومی پر مصرف آب، بیمارستان ها و بخش دیالیز آن می باشد که هر مریض 2 الی 
3 بار در هفته هنگام دیالیز ش���دن به 120 الی 180 لیتر آب تصفیه ش���ده با دس���تگاه 
اسمز معکوس نیاز دارد. با توجه به میزان ساعت کار و تعداد دفعات مورد استفاده 
از دستگاه دیالیز حجم قابل توجهی پساب از این دستگاه ها تولید می شود. تصفیه 

مجدد  اس����تفاده 
تصفیه  سیستم  از 
بخش همودیالیز 
بیمارستــــــــــــان ها 

جهـــــــــ����ت   )RO(
مصارف بهداشتی 
و  )شستش����ـــــــــــــو( 
فض����ای  آبیـ����اری 

سبـــــــــــز
مقدمه 

با افزایش جمعیت، پدیده گرمایش جهانی 
و کاهش منابع آب های تجدید پذیر، پدیده 
ک���م آبی و خشکس���الی های اخی���ر و جنگ 
آب در اس���تان های کش���ور، یکی از بهترین 
راهکاره���ای مدیریت بح���ران آب در ایران، 
کس���تری  بازیاف���ت و بازگردان���ی آب های خا
می باشد. با توجه به خشکسالی ها و بارش 

دانشگاه و واحد ارائه دهنده تجربه:  دانشگاه 
علوم پزشکی اصفهان/ معاونت بهداشت 

اعض���ای تیم تجرب���ه: )نویس���نده  اصلی( هاجر 
صفاری خوزانی / واحد مهندس���ی بهداش���ت 
محی���ط، س���عادت مانی���ان / واح���د مهندس���ی 
واح���د   / زه���را موس���ویان  بهداش���ت محی���ط، 
مهندس���ی بهداش���ت محی���ط، ‌س���ید مه���دی 
بهداش���ت  مهندس���ی  واح���د   / میرجهانی���ان 

محیط 
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خانه بخش دیالیز از چند قسمت از 
گیر،  جمله فیلتر کربن فعال، سختی 
اس���مز معک���وس، مخزن ذخی���ره و... 

تشکیل شده است.
 در نمون���ه ب���رداری ب���رای آزمای���ش، 
خروجی پساب ماشین های دیالیز به 
عنوان نقاط نمونه ب���رداری انتخاب 
گردی���ده اس���ت که ای���ن می���زان آب با 
ک���ه هرگونه فاضلاب  این تصور غالب 
خروجی از هر نقطه بیمارستان آلوده 
اس���ت به فاضلاب رو هدایت ش���ده و 
هدر می رود. در همین راستا با توجه 
نتای���ج و مطالع���ات انج���ام ش���ده در 
کشور و همچنین نتایج  استان های 
حاص���ل از ای���ن تجربه در س���ال های 
مختل���ف، بازیابی و اس���تفاده مجدد 
دیالی���ز  بخ���ش  آب  تصفی���ه  پس���اب 
جمل���ه  از  مختل���ف  واحده���ای  در 
ف�ل�اش  اس���تحمام،  رختش���ویخانه، 
آبی���اری  و  ک���ف  تان���ک، شستش���وی 
فضای س���بز بیمارس���تان ها را ممکن 

می سازد.

ح تجربه شر
سیستم تصفیه بخش دیالیز از چند 
دس���تگاه از جمله فیلت���ر کربن فعال، 
، اس���مز معکوس، مخزن  س���ختی گیر
اس���ت.  تش���کیل ش���ده  و...  ذخی���ره 
بخش اصلی این سیس���تم دس���تگاه 
که بخشی  اسمز معکوس می باش���د 
از آب ورودی آن ب���ه پس���اب تبدی���ل 
می ش���ود و این پساب دارای هدایت 
آب  ب���ه  نس���بت  بالات���ری  الکتریک���ی 
ورودی سیستم تصفیه می باشد ولی 
با این وجود قابلیت استفاده مجدد 
را دارد. یک���ی از اقدام���ات لازم ب���رای 
ام���کان س���نجی بازیافت و اس���تفاده 
مج���دد از ای���ن منبع عمده پس���اب، 
 EC TDS-( تعیین کیفیت شیمیایی
pH   - س���ختی، قلیائی���ت، س���دیم، 
 ) و...  منیزی���وم  و  کلس���یم  نیت���رات، 

آن می باش���د، در این تجربه ابتدا به درخواست کارشناس���ان بهداشت بیمارستان ها مبنی بر 
اس���تفاده پس���اب حاصل از این دستگاه ها جهت مصارف بهداش���تی، نمونه شیمیایی پساب 
مذکور جهت آنالیز پارامتر های فوق به آزمایش���گاه شیمیایی معاونت بهداشت دانشگاه علوم 
پزشکی اصفهان ارسال گردید. سپس با ارسال نمونه پساب دستگاه دیالیز از چند بیمارستان 
به این آزمایش���گاه کار آنالیز شیمیایی صورت گرفته و پارامترهای ذکر شده سنجش گردید که 
عمده املاح آن مطابق اس���تاندارد 1053 می باش���د. بعد از آن نتایج ب���ه صورت کتبی از طریق 
ریاس���ت معاونت بهداشت به بیمارس���تان مربوطه ارس���ال گردید و در خصوص نتایج بدست 
آمده توضیحات ارائه گردید. س���رانجام با توجه به نتایج ارس���ال ش���ده به بیمارس���تان و  انجام 
مشاوره در خصوص اختلاط پساب با آب شهری یا سایر منابع آبی جهت تعدیل غلظت برخی 
از پارامترهای از جمله س���ختی و سدیم و همچنین تشکیل جلسه توسط مدیران بیمارستان 
اس���تفاده از پس���اب در دس���تور کار قرار گرفت. نکته قابل توجه این اس���ت که چند بیمارستان 
در سطح کشور از جمله بیمارستان شهرستان لارستان، علی آباد کتول و... به این نتیجه نیز 

دست یافته و استفاده مجدد از پساب این دستگاه ها را در دستور کار خود قرار داده اند.

نتایج اجرای تجربه
نتایج حاصل از آزمایشات بر روی پساب تولیدی ناشی از دستگاههای دیالیز نشان می دهد 
غلظ���ت عم���ده پارامتر های مذک���ور جهت مصارف شس���ت ش���و و آبیاری فضای س���بز مطابق 
اس���تاندارد ملی )1053( می باشد. که با توجه به نتایج حاصله از اندازه گیری پارامترها میتوان 
با عمل اختلاط آن با آب ش���هری یا س���ایر منابع آبی جهت مصارف بهداش���تی )رختشویخانه، 

شستشوی کف، فلاش تانک و آبیاری فضای سبز بیمارستان استفاده نمود.

جدول 1: اندازه گیری میزان پارامترهای پساب حاصل از دستگاه های دیالیز )RO( بیمارستان های سطح شهر

نام بیمارستان
هدایت الکتریکی

( s/cm2)µ
جامدات محلول

)mg/l(
نیترات

)mg/l(
سختی
)mg/l(

قلیائیت
)mg/l(

کلراید
)mg/l(

سولفات
)mg/l(

سدیم
)mg/l(

منیزیوم
)mg/l(

کلسیم
)mg/l(

فلوراید
)mg/l(

82761022837079832400/731/980/35بیمارستان امین

بیمارستان امام 
حسین )ع(

4192915/31816830451101/454/80/28

بیمارستان 
شهید منتظری

71449818830462781450/651/820/31

پیشنهاد حاصل از تجربه
ب���ا توج���ه به تعرفه ه���ای آب و محاس���به پلکانی مص���رف آب از س���وی ش���رکت آب و فاضلاب و 
مص���رف ماهیانه آب بیمارس���تان ها، همچنین  مهم تر از همه با توجه به خشکس���الی ها اخیر 
کی���د ب���ر بازچرخان���ی آب ه���ای نامتعارف طب���ق قانون توس���عه مصرف بهینه آب ش���هری و  و تا
روس���تایی مصوب مجلس شورای اسلامی پیشنهاد می گردد مسئولین مربوطه بیمارستان ها 
یا با همکاری کارش���ناس بهداش���ت آن بیمارس���تان در ابتدا نس���بت به نمونه برداری از پساب 
سیس���تم اسمز معکوس بخش دیالیز جهت س���تجش اولیه پارامترهای شیمیایی و میکروبی 
توسط آزمایشگاه های معتبر اقدام نموده، سپس در صورت نیاز به تعدیل غلظت پارامترهای 
ش���یمیایی، نس���بت  به اختلاط آن با منابع آب شهری یا س���ایر منابع آبی دیگر اقدام نمایند و 
بعد از آن با به دست آوردن نسبت بهینه اختلاط و سنجش مجدد پارامترها و مطابقت آن با 
استانداردها از این پساب برای آبیاری فضای سبز، رختشویخانه، شستشوی کف بیمارستان 
و فلاش تانک بدون هیچ نگرانی اس���تفاده نمایند و با این عمل هم از نظر اقتصادی و از نظر 

مدیریت مصرف آب با بازیابی پساب به نفع بیمارستان و جامعه عمل کنند.
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مقدمه
گیرندگان  نظ���ر ب���ه اهمی���ت رضایت من���دی 
خدم���ت و در راس���تای نی���ل ب���ه ای���ن هدف 
مدیری���ت اجرایی میز خدمت بر این مصمم 
کام���ل میز خدمت علاوه بر  بود که با اجرای 
انجام تکلیف قانونی خود بتواند با استفاده 
که  از ظرفیت ه���ای ب���ه ه���دف نهایی خ���ود 
کث���ری مراجعین  هم���ان جلب رضای���ت حدا
اس���ت برس���د با توجه به گس���تره واحدها در 
مجموعه پردیس دانشگاه بر این باور بودیم 
ک���ه در صورت تجمیع میز خدمت به صورت 
متمرک���ز علاوه ب���ر صرفه جویی های منابعی، 
خدمات نیز به نحو شاسته ارائه خواهد شد 
با اس���تقرار میزخدمت صرف نظ���ر از کاهش 
چش���م گیر هزینه ها و افزایش بهره وری کلیه 
خدم���ات دانش���گاه ش���فاف س���ازی و میزان 
رضایتمندی گیرندگان خدمت افزایش قابل 
که ب���رای بروزرس���انی علاوه بر  توجه داش���ت 

میز خدمت حضوری میز خدمت الکترونیکی نیز اجرایی گردید به صورتی که عملا 
نیازی به حضور برای اخذ خدمت و یا پیگیری خدمت ندارند.

رویداد یا مسئله
کندگی س���تاد.  ب���ا توج���ه به مجموعه بزرگ دانش���گاه ب���ه مس���احت ۶۵ هکتار و پرا
دانشکده ها و واحد های اداری در این محیط و دسترسی سخت مراجعین اعم از 
عموم مردم. دانش���جویان و ... به خدمات درخواس���تی ، قبل از ایجاد میز خدمت، 
مرجعی مشخص برای پیگیری درخواست های مراجعین به غیر از دبیرخانه واحد 
دیگری نبود و وظیفه دبیرخانه غیر از ثبت مکاتبات چیز دیگری پیش بینی نشده 
بود  که با ایجاد ساختمان میز خدمت بصورت تجمیعی، امکان پیگیری و تسریع 
در اخ���ذ خدم���ت را فراهم نموده اس���ت.  به همین جهت ب���ار مراجعات مردمی به 
واحدهای مختلف دانشگاه قبل از متمرکز نمودن میز خدمت بسیار افزایش یافته 
بود که اغلب با نارضایتی مراجعین نیز همراه بود که با استقراراین واحد مهم مرتفع 

گردید.

ح تجربه )نحوه حل مشکل( شر
در راس���تای نیل به این هدف موضوع در هیأت رئیس���ه دانش���گاه مطرح و یکی از 
مدی���ران حوزه معاونت توس���عه مدیریت و منابع دانش���گاه به عن���وان مدیر اجرای 

طرح استقرار میز خدمت تعیین و ابلاغ آن صادر گردیده است.
وفق گام اول »روش اس���تقرار می���ز خدمت حضوری« کارگروه اس���تقرار میز خدمت 
تعیین و با توجه به ضوابط مربوطه در مصوبات »حقوق شهروندی در نظام اداری« 
در نزدیک ترین و آس���ان ترین فضای مشرف به درب ورودی در مجموعه ای به نام 
پردیس اصلی دانش���گاه که همه معاونت ها )توس���عه، آموزش، درمان، بهداشت و 
تحقیق���ات( متمرکز گردید. ایج���اد و حداقل یک نفر در می���ز خدمت کلیه واحدها 
تعیین و مستقر گردید. با اجرای طرح و تجمیع میز خدمت به صورت متمرکز و نیز 
اختصاص فضای فیزیکی مناس���ب با اعتب���ار ۱۰.۰۰۰.۰۰۰۰۰ ریال و منطبق با مقررات 
مربوط به حقوق ش���هروندی توانس���ت می���زان هزینه ها را کاه���ش و رضایتمندی را 

افزایش دهد. 

کز درمانی و  در این واحد علاوه بر خدمات اداری و خدماتی  از جمله نوبت دهی مرا
کلینیک های تخصصی و فوق تخصصی علاوه بر ایجاد کیوسک در محل درمانگاه ها 
جهت اخذ نوبت دهی حضوری، بصورت الکترونیکی و تلفنی در سطح استان قابل 

استقرار میز خدمت 
تجمیع���ی در س���تاد 
عل���وم  دانش���ــــــگاه 
پزش���کی و خدمات 
بهداش���تی درمان���ی 

استان زنجان

دانش���گاه و واح���د ارائ���ه دهنده: دانش���گاه علوم 
پزش���کی و خدم���ات بهداش���تی درمان���ی اس���تان 

زنجان- مدیریت میز خدمت دانشگاه
اعض���ای تیم تجرب���ه: دکتر مجید صادق���ی، معاون 
توس���عه مدیریت، منابع و برنامه ریزی دانشگاه/
فرام���رز خاصی، مدیر محت���رم اجرایی میز خدمت 
دانش���گاه/ س���رکار خانم لیلا رحمانی، کارش���ناس 

میز خدمت دانشگاه
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• ع 	 انجام امور و درخواس���ت‌های متقاضیان در اسر
وقت و در صورت لزوم اعلام تاریخ مراجعه بعدی یا 

زمان ارائه خدمات نهایی به مراجعان
• جلوگیری از سردرگمی مراجعان	
• ارائ���ه خدم���ات الکترونیک���ی و س���ریع و آس���ان ب���ه 	

مراجعه کنندگان از طریق سامانه ها
• سنجش رضایت مراجعه کنندگان ازطریف سامانه 	

الکترونیکی - پیامکی و حضوری 
• تسهیل و تسریع در انجام امور 	
• امکان پیگیری درخواس���ت ها و خدمات از تمامی 	

روش های ارتباطی از جمله وبینار، پیام رس���انه ای 
گپ، بله و چت آنلاین 

• بازدیده���ای مکرر مدیران دس���تگاه ه���ای اجرایی 	
دیگ���ر به عنوان الگو گرفتن از ارائه خدمات  در میز 

خدمت دانشگاه .

 

پیشنهاد حاصل از تجربه
پیش���نهاد می گ���ردد در میزخدمت کلیه دانش���گاه ها 
ب���ا الگو پذیری از میز خدمت این دانش���گاه و در کنار 
آن اج���رای یک���ی از مدل های تعالی در س���طح کش���ور 
و متناس���ب با اهداف دانش���گاه ها به ص���ورت واحد و 
یکپارچه و بدور از هر گونه س���لیقه فردی و همچنین 
در قال���ب ی���ک ن���رم اف���زار عموم���ی و ب���ا احص���اء کلیه 
خدمات و فرآیندها ارائه خدمات دهند. این مدیریت 
امیدواراس���ت ب���ا ن���گاه وی���ژه ب���ه مقوله می���ز خدمت 
خواس���ته اس���ناد بالا دس���تی کش���ور در تکریم ویژه از 
مردم شریف و حقوق شهروندی آنها عینیت بخشد.  

ارائ���ه و اخ���ذ نوبت و دیگر خدمات مش���ابه می باش���د اقدام گردیده اس���ت.
آدرس الکترونیکی س���امانه نوبت اینترنتی دانش���گاه علوم پزش���کی و خدمات 
www. zums.ac.ir   http://nobatdehi.zums.ac.ir :بهداشتی درمانی زنجان
س���امانه نوبت دهی تلفنی متمرکز بیمارس���تان های دانش���گاه علوم پزش���کی 

زنجان: شماره تماس :  024-33019222
ایج���اد س���امانه تبادل م���دارک پزش���کی مابین پزش���کی قانونی های اس���تان و 
بیمارس���تان های دانش���گاه برای جلوگیری از مراجعات حضوری شهرندان در 

bpms.zums.ac.ir/darman  :آدرس الکترونیکی

نتایج اجرای تجربه )تاثیر بر زمان، هزینه، ایمنی، کیفیت یا بهبود عملکرد(

کسب رتبه متوالی در چند سال در سطح استان در سطح ملی و در جشنواره 
شهید رجایی به عنوان میز خدمت برتر

مقایسه رضایتمندی ارباب رجوع )درصد(

13971398139914001401سال

8486868086شفافیت فرآیندی

83.584.5838580پاسخگویی و مسئولیت پذیری

8385.5808479تسلط بر فرآیند

837585.57580زمان فرآیند

706083.57470نظام مند بودن فرآیند

678380.58788کلیت فرآیند

• دسترسی آسان و سریع مردم به خدمات از طریق خدمات الکترونیکی و 	
تجهیزات و مکان مستقر در میز خدمت 
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دانش���گاه و واح���د ارائه دهن���ده: دانش���گاه علوم 
پزش���کی اه���واز / معاون���ت بهداش���تی/ مدیری���ت 

سلامت محیط و کار
اعض���ای تیم تجربه: )نویس���نده اصل���ی(: مهندس 
فرش���ته فیلبان، واحد مدیریت س�ل�امت محیط و 
کار/ مهندس مهران معلم، واحد مدیریت سلامت 
محیط و کار/ دکتر خاطره سرمدی، واحد مدیریت 

سلامت محیط و کار

بهره بـــــــــــــــ����رداری از 
داش����بورد اطلاعاتی 
کنتـــ����رل کیفی آب به 
پیش����ـــگیری  منظور 
بحران های  وقوع  از 
ناشی از مصرف آب 
آلوده آش����ـــــامیدنی 

مقدمه 
ب���ا توجه به اهمیت روزاف���زون دانش مدیریت 
داش���بوردهای  و   )Data science( داده‌ه���ا 
اطلاعات���ی که امکان آنالی���ز داده‌ها را در مدت 
کوتاه فراهم کرده و از طریق بکارگیری سیستم 
 Indicators Warning( زودهن���گام  هش���دار 
Early (ک���ه ی���ک سیس���تم پیش���گیرانه جهت 
تصمی���م گی���ری بهین���ه و کارآم���د اس���ت و ب���ه 
مدی���ران در پای���ش س���ریع و دقی���ق وضعی���ت 
برنامه ها کمک می‌نماید؛ داش���بورد اطلاعات 
کنت���رل کیف���ی آب ب���ر اس���اس ش���یوه نامه ها و 
برنام���ه عملیات���ی وزارت بهداش���ت طراح���ی و 
اج���را ش���ده اس���ت.  کنت���رل کیف���ی آب یکی از 
مهم تری���ن وظای���ف وزارت بهداش���ت و درمان 
است و این وزارت تنها مرجع مورد وثوق برای 

اعلام وضعیت بهداش���تی آب آشامیدنی می باشد. از این رو فعالیت های مرتبط با این 
ع وقت در اختیار مدیران سیستم ها برای  برنامه بایس���تی با دقت انجام شده و در اسر

پیشگیری از وقوع بحران های ناشی از مصرف آب آشامیدنی آلوده قرار گیرد. 
بر اس���اس برنامه عملیاتی وزارت بهداش���ت مهم ترین فعالیت های برنامه کنترل کیفی 
آب ش���امل نظ���ارت و ارزیاب���ی ریس���ک س���امانه‌های آبرس���انی، آزمون ه���ای میکروب���ی، 
شیمیایی،کلرسنجی و کدورت سنجی آب شبکه های توزیع و نظارت بر سایر بخش های 
مرتبط از جمله استخرها، کارخانجات یخ و واحدهای نمک زدایی است که برای بیان 
وضعیت منطقه، شهرستان و استان در هر کدام از آنها لازم است شاخص های مربوطه 
اس���تخراج و ابزارهای نظارت تعریف شوند. این داشبورد تمام فعالیت های ذکر شده را 
کز خدمات  پوشش داده و در سال 1400 به طور آزمایشی و از 1401 به صورت رسمی در مرا
جامع سلامت و ستاد شهرستان های تحت پوشش دانشگاه اهواز در حال اجرا می باشد.

رویداد یا مسئله 
گهی احتمال  کز بهداش���ت شهرستان نقش بس���زایی در پیش آ از آنجا که گزارش���ات مرا
بروز بحران های سلامتی ناشی از آب دارد؛ بایستی شاخص ها و ارزیابی های دقیق و به 
موقع به مس���ئولین ذیربط ارائه گردد. با توجه به اینکه هر شهرس���تان به طور میانگین 
بی���ش از ۱۰۰ س���امانه آبرس���انی تحت پوش���ش خ���ود دارد؛ محاس���به این ش���اخص ها با 
فایل های ساده و به صورت دستی امکان پذیر نیست و تهیه گزارشاتی همچون ارزیابی 
ریس���ک سامانه ها -که مبتنی بر ماتریس می باش���د- و گزارش روند تغییر نقاط بحرانی 
با س���رعت و دقت لازم امکان پذیر نبود و علاوه بر اینکه کارشناس���ان را دچار فرس���ودگی 
می کرد؛ امکان بروز خطا در محاس���بات بالا بود و ممکن بود تصمیم گیری ها با س���رعت 
گهی برای بحران ها در زمان مناسب ارائه نگردد.  لازم و به درستی اتخاذ نشود و پیش آ
این مساله به ویژه در شهرستان هایی که دچار بحران های جدی آب بودند خطر بروز 

طغیان ها را بیشتر می کند. 

ح تجربه )نحوه حل مشکل(  شر
برای حل مشکلات عنوان شده ابتدا جلسه بارش افکار با حضور مدیر سلامت محیط 
و کار برگزار ش���د و مقرر ش���د که فای���ل جامعی برای جمع آوری اطلاع���ات و گزارش دهی 
در قالب یک داش���بورد واحد تدوین گردد. سپس تمامی ش���اخص ها و برآوردهای لازم 
بر اس���اس شیوه نامه و برنامه عملیاتی مرکز س�ل�امت محیط و کار و نحوه محاسبه آنها 
توس���ط کارش���ناس برنامه اس���تخراج گردید و پس از آن صفحات و فرمول‌ه���ای لازم در 
، ب���اوی و اهواز  داش���بورد اعمال و نتیجه کار به صورت پایلوت در شهرس���تان ماهش���هر
ش���رق اجرا ش���د.کاربران شهرس���تانی اطلاع���ات مربوط ب���ه نمونه برداری، کلرس���نجی و 
بازرس���ی سامانه های شهرس���تان را در این فایل وارد و نتایج آن را بررسی و نظرات خود 
را ب���ه معاونت بهداش���ت اعلام نمودن���د. پس از دریاف���ت نظرات کاربران و کارشناس���ان 
شهرستان های پایلوت خطاها و مشکلات برطرف و داشبورد نهایی همراه با شیوه نامه 
طی یک جلس���ه آموزش���ی ب���ه تمامی شهرس���تان ها اب�ل�اغ گردید. بخش ه���ای مختلف 

داشبورد شامل موارد زیر است.

صفحه اول: داشبورد 
در این صفحه تمام اطلاعات و ش���اخص های مورد نیاز برنامه کنترل کیفی در فایل به 

صورت فصلی بر اساس سال و نام شهرستان نشان داده می شود. 

شیت دوم: اطلاعات سامانه
 در این صفحه لیست کامل سامانه های آبرسانی موجود در شهرستان، ارزیابی ریسک 
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هر س���امانه، پوشش نمونه برداری، تعداد بازرسی، درصد مطلوبیت 
میکروبی، کلرس���نجی و کدورت برای هر سامانه به تفکیک و توسط 

فایل محاسبه می شود. 

شیت سوم: کنترل کیفی به تفکیک سامانه 
ای���ن صفح���ه ش���امل لیس���ت تم���ام سامانه هاس���ت و با اس���تفاده از 
جمعیت و ریس���ک س���امانه حدود انتظ���ار نمونه ب���رداری میکروبی، 
کلرسنجی و کدورت سنجی به تفکیک هر سامانه آبرسانی و مجموع 
کل شهرس���تان براس���اس راهنم���ای مدیریت ایمن س���امانه های آب 
آش���امیدنی محاسبه شده اس���ت.این صفحه همچنین ابزاری برای 
برنامه ریزی نمونه برداری میکروبی هدفمند در شهرستان و نظارت 

بر کلرسنجی های انجام شده توسط کارشناسان و بهورزان است. 

 شیت چهارم و پنجم: )میکروبی و کلر سنجی( 
در ای���ن دو صفح���ه اطلاعات نمونه ب���رداری میکروبی و کلرس���نجی 
کل���ر فق���ط  کارب���ر وارد می ش���ود.در دو صفح���ه میکروب���ی و  توس���ط 
نمونه ه���ای گرفت���ه ش���ده از ش���بکه توزی���ع بای���د وارد ش���ود و س���ایر 
نمونه های گرفته ش���ده مانند مخزن ذخی���ره، نقطه مصرف و... باید 

در شیت سایر واحدهای مرتبط ثبت شوند.

شیت ششم: سایر واحدهای مرتبط با آب 
در ای���ن صفحه فعالیت ه���ای کنترل کیفی استخرش���نا، کارخانجات 
یخ س���ازی، واحده���ای نمک زدایی، م���دارس و بیمارس���تان ها وارد 
می‌ش���ود. ردیف بالای این صفحه نیز مجموع فعالیت ها محاس���به 
ش���ده و با فیلتر ک���ردن آیتم مورد نظر می توان مجموع فیلترش���ده را 

نیز مشاهده کرد. 

شیت هفتم: بازرسی
در این صفحه چک لیست بازرسی از سامانه های آبرسانی براساس 
دس���تورالعمل بازرسی آورده ش���ده اس���ت که با توجه به امکانات هر 
سامانه نتایج بازرسی با 0 و 1 وارد می شود و در نهایت ارزیابی ریسک 
س���امانه براس���اس برآورد ریسک بازرس���ی و نتایج میکروبی محاسبه 

می‌ش���ود. مطابق ب���ا رنگ ریس���ک من���درج در دس���تورالعمل ردیف 
اطلاعاتی نیز تغییر رنگ می‌دهد.

شیت هشتم: خروجی چک لیست بازرسی
در صفح���ه پرینت بازرس���ی نی���ز پ���س از وارد کردن ش���ماره ردیف هر 
بازرسی اطلاعات بازرسی در چک لیست آماده پرینت ظاهر می شود. 

شیت نهم: نقاط بحرانی
در این صفحه مشخصات نقاط بحرانی شهرستان وارد می شود. 

ک  پ���س از رف���ع نقص در نق���اط بحرانی ردی���ف اطلاعات���ی مربوطه پا
نمی گردد و برای جمع بندی عملکرد در سوابق باقی می ماند.

نتایج اجرای تجربه
• پایش سریع وضعیت کنترل کیفی آب سامانه های تحت پوشش 	

و اطلاع فوری از س���امانه های دارای ریس���ک بالا و جمعیت‌هایی 
زندگ���ی می کنن���د موج���ب تس���ریع در  ب���الا  ک���ه در ریس���ک های 

تصمیم‌گیری‌های مدیریتی شده است.  
• جمع آوری گس���ترده اطلاعات آب از خانه های بهداش���ت تا ستاد 	

مرکز بهداشت استان در یک فایل جامع صورت می‌گیرد.
• دقت و س���رعت عمل در محاسبه حدود انتظار، درصد پوشش و 	

درصد مطلوبیت میکروبی، کلرس���نجی و کدورت‌س���نجی، ارزیابی 
ریسک سامانه ها، جمعیت های در معرض سامانه های با ریسک 

بالا و آلودگی میکروبی افزایش یافته است.
• امکان رصد سامانه هایی که نسبت به حد انتظار کنترل نشده اند 	

)بازرس���ی یا نمونه برداری از آنها انجام نش���ده اس���ت( کمک کرده 
ت���ا قبل از ش���روع هر م���اه کاربران برای تش���دید کنت���رل کیفی این 

سامانه ها برنامه ریزی کنند.
• این داشبورد محاسبه دقیق ارزیابی ریسک سامانه های آبرسانی 	

کنون در  را بر اس���اس ماتریس ارزیابی ریسک انجام می دهد که تا
هیچ سامانه یا فایلی امکان محاسبه آن وجود نداشته است. 

• ب���ا دادن اطلاع���ات نام س���امانه و تاری���خ بازرس���ی، خروجی چک 	
لیست بازرسی سامانه در صفحه مانیتور ظاهر می شود که موجب 
ع وقت و طبق فرمت دستورالعمل جدید  ش���ده گزارشات در اس���ر
بازرسی از سامانه ها آماده شوند و نتایج آن با سرعت بیشتری به 

ارگان های ذیربط گزارش می‌گردد. 
• کاربران این داشبورد از دسترسی آسان تر به جمع بندی اطلاعات 	

و ش���اخص ها و امکان رصد نقاط نادیده گرفته شده در بازرسی و 
کنترل کیفی سامانه ها رضایت داشته اند.

پیشنهاد حاصل از تجربه 
پیش���نهاد می گ���ردد جه���ت جم���ع بن���دی و نظ���ارت دقیق بر س���ایر 
ک���ز تهیه و  فعالیت ه���ای بهداش���ت محی���ط از جمل���ه نظ���ارت بر مرا
ک���ن عموم���ی، بهداش���ت مواد غذای���ی، بیمارس���تان ها،  توزی���ع و اما
پسماند، دخانیات، بهسازی محیط روستا و بهداشت پرتوها فرمت 

داشبورد های اطلاعاتی مشابه تهیه گردد.



استقرار دستگاه پرتابل اندازه 42
گی���ری می���زان HbA1c جهت 
بیم���اران  مراقب���ت  و  کنت���رل 
خدم���ات  ک���ز  مرا در  دیابت���ی 
جامع سلامت تحت پوشش

دانش���گاه و واح���د ارائه دهن���ده تجربه: دانش���گاه 
علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی شهید 
بهش���تی، معاون���ت بهداش���ت، گروه پیش���گیری و 

گیر کنترل بیماری های غیروا
اعض���ای تی���م: ش���هریار جانب���ازی، مش���اور و معاون 
اجرایی معاونت بهداشت دانشگاه/  فرزانه فربخش، 
گیر معاونت  رئیس  اس���بق گ���روه بیماری ه���ای غیروا
کبری، کارشناس برنامه  بهداشت دانشگاه/  ملیحه ا
کرم  ایراپ���ن معاون���ت بهداش���ت دانش���گاه/  دکت���ر ا
نجات بخش، کارشناس مسئول بیماری های شبکه 

بهداشت و درمان ورامین

مقدمه
تامی���ن و اس���تفاده از دس���تگاه پرتاب���ل )قابل 
هموگلوبی���ن  می���زان  گی���ری  ان���دازه  حم���ل( 
گلیکوزیل���ه می توان���د کمک ش���ایانی  ب���ه روند 
درم���ان بیم���اران دیابتی کند. این مس���ئله به 
ویژه در روستا ها و مناطق کم برخوردار که تیم 
سیار و پزشک  حضور می‌یابد اهمیت بیشتری 
دارد. پس از طرح مشکل در قالب پیشنهادی 
که در سامانه پیشنهادات دانشگاه ثبت شده 
بود مسئله پیگیری و با توجه به بحران کووید، 
تامی���ن آن جهت رفاه حال بیم���اران دیابتی و 
مراقبت آنها در دستور کار قرار گرفت. در حال 
حاض���ر این دس���تگاه ب���رای همه ش���بکه های 
کز بهداش���تی تحت  بهداش���ت و درم���ان و مرا

پوشش دانشگاه تامین شده است. 

رویداد مساله
ک���ه قب�ل� انی���ز ذکر ش���د خری���د این  همانط���ور 
دس���تگاه  همواره مورد توجه همکاران شاغل 
گیر بود اما با توجه  در گروه بیماری‌های غیر وا
به بحران کووید، مسئله پرخطر بودن بیماران 
دیابتی و مس���افتی که می بایس���ت بیماران در 
آن شرایط برای دریافت مراقبت طی می کردند 

به ویژه در مناطق روستایی، به ارزش استفاده از این دستگاه‌ها می‌افزود. مسئله زمانی 
اهمیت پیدا کرد که پیشنهادی مبنی بر خرید دستگاه در سامانه پیشنهادات دانشگاه 
ثبت شد و پس از بررسی دلیل عدم خرید، نبود اعتبار لازم عنوان شد. با توجه به اهمیت 
مس���ئله و ارزش اجرایی نمودن راهکار مس���ئله، فرآیند خرید و تامین دستگاه ها پیگیری 

کز بهداشت و شبکه های  بهداشت و درمان تابعه دانشگاه قرار گرفت.  و در اختیار مرا
دلایل توجیهی دیگر برای تامین این دستگاهها شامل موارد ذیل است:

• ( و 	 بس���یاری از بیم���اران دیابتی با انتقاد از این ک���ه در پایگاه ها )ضمیمه و برون س���پار
خانه های بهداشت اقدام خاصی برای بیماران دیابتی صورت نمی گیرد  ممکن است 

کز خدمات جامع سلامت مراجعه نکنند. به مرا
بیم���اران غالباً برای انجام این آزمایش تعلل می ورزند. با اس���تقرار این دس���تگاه بیماران 
می‌توانند با صرف زمان 5 الی 10 دقیقه. )از زمان آماده سازی دستگاه تا دریافت نتیجه( 
در کنار ویزیت همزمان پزشک و مراقب سلامت، از وضعیت کنترل قند خون خود مطلع 

گردند.
• کید مراقبین و پزشکان، 	 خیلی از بیماران به هنگام ویزیت توسط پزشک، علی رغم تا

آزمایش س���ه ماه���ه را انجام نداده اند. بنابراین با در دس���ترس ب���ودن این آزمایش در 
هنگام ویزیت، مراقبت بیمار توس���ط پزشک و تصمیم مبنی بر ادامه درمان و یا تغییر 
دارو با اطمینان بیشتری صورت می گیرد و بیمار می‌تواند سایر خدمات وابسته مانند 

رژیم تغذیه ای مناسب را نیز دریافت کند.
• خیلی از بیماران نس���بت به اهمیت این آزمایش واقف هس���تند ولی مشکل مسافت و 	

یا دردس���ترس بودن آن را دارند که از طریق کاربرد این دس���تگاه این مشکل نیز مرتفع 
می گردد.

• این دس���تگاه دارای مجوز اس���تفاده به صورت  self-care از آزمایش���گاه مرجع سلامت 	
می باشد و با دقت 98% نسبت به روش HPLC بوده و با توجه به سادگی روش اندازه 
گیری می تواند مانند دس���تگاه های کنترل قند خون ش���خصی در منزل مورد استفاده 
قرار گیرد. اجرای این تجربه مزیت دیگری داشته و مشکل تامین نیروی انسانی متبحر 
را مرتفع می کند. )روش هایی که در آزمایش���گاه و با خون وریدی انجام می شود حتما 

باید توسط کارشناس آزمایشگاه نمونه گیری انجام شود (
• دقت این دستگاه همتراز با روش های درون آزمایشگاهی است.	
• کز خدمات جامع سلامت و سایر واحدهای تابعه 	 استفاده از این دستگاه در سطح مرا

آن، مجوز معاون بهداشت وزارت وقت را داشت که تمدید گردید

ح تجربه شر
• کرات انجام 	 با توجه به اولویت خرید، میزان اعتبار مورد نیاز تخمین زده شد و طی مذا

کز و خانه های تحت پوشش دانشگاه  شده، مجوز استفاده از این دستگاه در سطح مرا
اخذ گردید. س���پس وجود دس���تگاه مش���ابه در کشور بررسی ش���د که طی بررسی های 
انجام ش���ده در آن زمان تنها برند موجود و دارای مجوز از آزمایش���گاه مرجع س�ل�امت، 

کرات لازم صورت پذیرفت. مشخص و با تیم فروش آن شرکت مذا
• در ادام���ه پس از ارائ���ه گواهی نامه های بی���ن المللی برند و تاییدیه آزمایش���گاه مرجع 	

س�ل�امت، نظر موافق مس���ئول فنی و رئیس گروه آزمایشگاه های معاونت بهداشت در 
استفاده از این دستگاه طبق مستندات ارائه شده دریافت گردید.

• ، به ازای خری���د 15000 کیت یک 	 کره با ش���رکت مذکور ب���ا تامین بودجه م���ورد نیاز و مذا
دستگاه رایگان نیز دریافت شد. )در کل 10 دستگاه و 15000 کیت و به ارزش 4 میلیارد 

ریال خریداری شد.(
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• ب���ه ازای ه���ر مرکز/ ش���بکه، یک دس���تگاه 	
و براس���اس تعداد بیماران ب���رای کنترل 6 
کز تحویل  ماهه نیز کیت س���نجش به مرا

داده شد.
• ک���ز/ ش���بکه ها ب���ا توجه به 	 مق���رر ش���د مرا

قابلیت پرتابل بودن دس���تگاه، بیماران را 
دع���وت کرده تا ضمن دریاف���ت مراقبت از 
مراقبین سلامت، کنترل میانگین قند سه 
ماهه و ویزیت پزشک را نیز داشته باشند 
و در کن���ار آن از خدمات مش���اوره تغذیه و 

روان هم بهره‌مند شوند.
لازم به ذکر اس���ت هزینه آزمایش طبق تعرفه 
دولتی دریافت می‌ش���ود و در بسیاری موارد 

نیز هزینه برای بیمار رایگان شد.

نتایج اجرای تجربه
• کاهش هزینه های مستقیم و غیرمستقیم 	

از جیب مردم
• کاهش زمان ارایه خدمات و ارایه همزمان 	

کلیه مراقبت ها به گیرنده خدمت در یک 
جلسه

• ب���رای بررس���ی تاثیر اج���رای برنام���ه نتایج 	
مراقبت های س���ال 1399 با 1400 مقایسه 
می شود.  البته تاثیر پاندمی کرونا و دوران 
  بر میزان ارائه خدمات  کسیناسیون نیز وا

تاثیرگذار بوده است.
• همچنین باید متذکر ش���ویم دسترسی به 	

اهداف برنامه طی بازه زمانی یک س���اله و 
چندماهه مقدور نبوده و زمان بیش���تری 
را بای���د س���پری نمود. ب���ا این وج���ود نظر 
ب���ه  اه���داف اصل���ی برنامه یعن���ی افزایش 
پوش���ش و کیفیت درمان بیماران دیابتی 
بر اساس دستیابی به HbA1c روند مثبت 
و بس���یار قاب���ل قبول���ی مش���اهده گردی���د:

• مراقب���ت بیماران از بیماران دیابتی با 	
کنترل ب���ا میزان  هدف دسترس���ی به 
ش���رایط  )در   %7 از  کمت���ر   HbA1c
خاص 7 تا 8 درص���د( از 26.45 % به 

36.38% رسید.
• دسترس���ی به هدف مراقبت بیماران 	

کنترل در  دیابت���ی به ص���ورت دو ب���ار 
س���ال از 42% در س���ال 1399 به %45 

در سال 1400 رسید.

• میزان رضایت مردم از فرآیند مراقبت 	
بیشتر بود. به نوعی که تعداد بیماران 
ثبت شده در زمان مشابه )اول دیماه 
1399 ب���ا اول دیم���اه 1400( از 35814 
بیمار در س���ال 1399 به 50006 بیمار 

در سال 1400 رسید.
• میزان مراقبت بیماران تحت پوشش 	

افزای���ش یاف���ت از 6545 خدم���ت به 
بیم���اران دیابت���ی در س���ال 1399 ب���ه 

8365 خدمت در سال 1400 رسید.
 لازم ب���ه ذک���ر اس���ت در ف���از دوم ای���ن برنامه 
دس���تگاه های لیپید پرو در همه ش���بکه ها و 
کز بهداشت تابعه تامین شد که خود گام  مرا
دیگری در کنت���رل و مراقبت بیماران دیابتی 
ب���ود. در راس���تای اه���داف چارچ���وب مل���ی 
ارای���ه خدمت به بیماران دیابت���ی نیز از آبان 
ماه س���ال 1401 کمپین شناس���ایی و مراقبت 
  همه واحدها تا سطح  بیماران دیابتی نیز در
خانه بهداشت در حال انجام است. هدف از 
اجرای این کمپین  شناخت بیماری برای آن 
دسته از افرادی است که بیمار  هستند ولی 
از بیم���اری خود اطلاعی ندارند و هدف دوم 
که از  تحت مراقبت قراردادن بیمارانی است 
بیماری خود اطلاع دارند ولی تحت مراقبت 
و کنترل توس���ط مراقب س�ل�امت، کارشناس 

تغذیه و پزشک  نیستند.
ای���ن تجربه ب���ه دنبال طرح یک پیش���نهاد و 
ش���رح مش���کل از ط���رف یکی از کارشناس���ان  
حاض���ر در فیل���د مط���رح گردید. ق���رار گرفتن 
پیش���نهادات  کمیت���ه  بس���تر  در  موض���وع 
معاون���ت بهداش���ت دانش���گاه ب���ا عث ش���د 
گردد و خدمت رسانی  توجه ویژه به مشکل 
بهت���ر به مراجعی���ن به ویژه در ایام حس���اس 
کنون  پاندم���ی کرونا را  ممکن س���اخت. هم ا

نی���ز بیماران از مزایای آن اس���تفاده می کنند 
کار شناسایی و مراقبت بیماران را تسهیل  و 
ک���رده و درنهایت رضایت بیماران را به همراه 
داش���ته است. این تجربه برآمده از پیشنهاد 
کارکن���ان اس���ت و فرات���ر از مزای���ای کارب���ردی 
استقرار یک دستگاه نشان می‌دهد چگونه 
ط���رح مش���کلات از ط���رف کارکن���ان و انتقال 
آن به مدیران )مدیریت مشارکتی( می‌تواند 
ب���ه ارای���ه خدم���ت بهینه و م���ورد نی���از مردم 
منج���ر گ���ردد. همانطور که گفته ش���د تامین 
از مدت ه���ا پی���ش م���ورد  ای���ن دس���تگاه ها 
درخواست بوده است لیکن طرح مجدد آن 
از فیلد منجر شد تا به عنوان یک اولویت در 
ش���رایط بحران کووید مورد توجه قرار گیرد و 
خوشبختانه به شناسایی و به ویژه درمان و 
مراقبت بهتر از بیم���اران دیابتی خصوصاً در 

مناطق روستایی و کم برخوردارکمک کند.

پیشنهاد حاصل از تجربه
• پیش���نهاد می ش���ود با توجه به اس���تقبال 	

بیم���اران ه���ر دس���تگاه ب���رای ی���ک مرک���ز 
خدمات جامع س�ل�امت تعبیه ش���ود تا از 
جابجای���ی مکرر دس���تگاه و آس���یب به آن 

پیشگیری گردد.
• پذی���رش 	 سیس���تم  از  بیم���اران  پذی���رش 

درمان���گاه ام���کان پذی���ر ب���وده و پذی���رش 
آزمایشگاه نیاز نباشد.

• در قسمت پذیرش ماژول پرینت نتایج در 	
نظر گرفته شود.

• ک���م برخوردار 	 تا حد ام���کان برای مناطق 
هزینه آزمایش رایگان باشد.

• بودجه ای جهت تامین نوسانات قیمت 	
گ���ردد تا در  از ط���رف دانش���گاه پرداخ���ت 
کز/شبکه ها در  تامین کیت مورد نیاز، مرا

خرید کیت دچار مشکل نگردند.
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عل���وم پزش���کی ش���هید بهش���تی / مرکز پزش���کی، 

آموزشی و درمانی شهید مدرس
اعضای تیم: )نویس���نده اصلی(: س���ید امیرحسین 
خادم���ی قم���ی، مدیرمرکز ش���هید مدرس/ ش���بنم 
جاه���د، رئی���س ام���ور مال���ی مرکز ش���هید م���درس/ 
افشین رضایی،کارپرداز دارویی مرکز شهید مدرس

مقدمه

کمب���ود برخ���ی دارو و ل���وازم در مرک���ز و به تبع 
آن فرس���تادن بیمار بستری جهت تهیه دارو 
و ل���وازم به بیرون از مرکز و نی���ز افزایش میزان 
کنس���لی عمل به خاط���ر کمب���ود دارو و لوازم 
کز خصوصی  و نیز بعض���اً  ارجاع بیمار ب���ه مرا
به بهانه ه���ای کمبود داروی���ی مرکز منجر به 
آن گردید ت���ا با هدف جلوگی���ری از هدر رفت 
سرمایه ملی در حوزه دارو و تجهیزات، افزایش 
رضایتمندی بیمار در اخذ خدمات به موقع، 
کاهش هزینه ها، اقدمات تبادل دارویی بین 
داروخانه، جم���ع آوری داروهای مازاد از انبار 
بخش ها، خرید لوازم عمل اس���لیو و محدود 
کردن خرید داروهای گران قیمت انجام گردید 
که این برنامه از مهر ماه سال 1401 و با مشارکت 
واحده���ای ت���دارکات، ام���ور داروی���ی انج���ام 
پذیرفت که نتایج آن می تواند مورد استفاده 
گیرد. کز درمانی ق���رار  واحده���ای دارویی مرا

رویداد یا مسئله 
• کمبود برخی دارو و لوازم در مرکز و به تبع 	

آن ارسال بیمار بستری جهت تهیه دارو و 
لوازم به بیرون از مرکز و نیز افزایش میزان 
کنس���لی عمل بخاطر کمبود دارو و لوازم و 
کز خصوصی  نی���ز بعضا  ارجاع بیمار به مرا

به بهانه های کمبود دارویی مرکز
• افزایش شکایات ناشی از خرید لوازم عمل 	

اس���لیو خارج از بیمارس���تان )توسط خود 
) بیمار

• افزایش داروه���ای بلا اس���تفاده و مازاد بر 	
نی���از منقض���ی ش���ده ی���ا نزدیک ب���ه اتمام 
تاری���خ انقض���اء در انب���ار داروی���ی مرک���ز و 

بخش ه���ای بالین���ی به دلایل���ی از قبیل قابل مرج���وع نبودن داروهای اس���تفاده 
نشده برای بیماران بعد از اجرای برنامه اصالت سنجی دارویی  به علت سوخت 

بارکد اختصاصی دارو

ح تجربه )نحوه حل مشکل(  شر
ب���ا ه���دف جلوگیری از ه���در رفت س���رمایه ملی در ح���وزه دارو و تجهی���زات، افزایش 
رضایتمندی بیمار در دریافت خدمات به موقع و کاهش هزینه ها  اقدمات به شرح 

ذیل انجام گرفت.

در حوزه تامین تجهیزات مصرفی
• از زمان رقابتی شدن قیمت ها و برداشته شدن قیمت تجهیزات دارویی از سامانه 	

IMED، واحد تدارکات و دارویی با راهنمایی مدیر مرکز و بعد از انجام نیازسنجی 
و برآورد دقیق براساس مصرف مرکز، قیمت کالا ها را از شرکت های معتبر استعلام 
و کالاهایی با پایین ترین قیمت و بالاترین آفر )پیشنهاد( انتخاب می شود. اقدام 
فوق با ش���رایط رقابتی کردن بین شرکت های فروشنده دارویی و تولید کننده ها 
میسر گردیده و درصد آفرهای ارائه شده به صورت ریالی یا به صورت تامین کالای 
مورد نیاز دریافت می گردد. برای مثال در بحث خرید سرنگ: شرکت A با درصد 
تخفیف 21 درصد، ش���رکت B با آفر تامین سرم، شرکت C با تخفیف 21% و شرکت 
کره در راس���تای  D ابتدا با تخفیف 23% وارد و پس از رقابتی ش���دن این کالا و مذا

پرداخت زودتر از موعد درصد تخفیف را به 35% افزایش داد.
• کثر برای 3 ماه با توجه به میزان 	 ابلاغیه تامین دارو و تجهیزات مصرفی مرکز حدا

مصرف در ماهه های گذشته )از طریق HIS( که متعاقب این دستور هیچ کالای 
تاریخ انقضاء گذشته ای در انبار مرکز موجود نمی باشد.

• مطلوب نمودن شرایط نگهداری در انبارها )رطوبت سنج، دماسنج،  قفسه  بندی 	
مناسب، نصب کولر و...(

• خرید بعضی از کالاهای پرمصرف با تاریخ انقضاء حدود یکسال از قبیل آنژیوکت، 	
س���رنگ و غیره با آفره���ای 15 الی 20 درص���د )برای مثال: آنژیوک���ت BD، که مبلغ 
فروش آن 21 هزار تومان می باش���د با داشتن تاریخ انقضاء 11 ماه به قیمت 5800 

تومان خریداری و تحویل انبار شد(.
• خرید از کلیه ش���رکت های تعریف شده در س���امانه IMED )کلیه کالاها دارای کد 	

کتور IRC، لیبل اصالت کالا و lot number( و قید شماره سریال در فا
• اولوی���ت خرید کلیه کالاه���ا با ارز دولت���ی از هیات امنای ارزی وزارت بهداش���ت با 	

استفاده از ارتباط موثر تیم تدارکات مرکز )از جمله کالاهای کلیدی مورد تامین از 
کسیژناتور، هموفیلتر و...( هیات امنا: پیس، ICD، CRT، ا

تبادل دارویی بین داروخانه
ب���ا توجه به افزایش داروهای مازاد بر نیاز و نیز نزدیک به تاریخ انقضاء در انبارهای 
دارویی مرکز طی نامه رس���می به معاونت غ���ذا و دارو و ارتباط موثر واحد دارویی با 
کز متعدد از جمله داروخانه  این معاونت، تبادل دارویی براساس نیاز این مرکز با مرا

شهید کاظمی  صورت پذیرفت.

مدیریت زنجیره تامین و مصرف منطقی دارو و لوازم 
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جمع آوری داروهای مازاد از انبار بخش ها
• در راس���تای اصلاح انبارش داروهای بلا استفاده و مازاد بر نیاز 	

منقضی ش���ده یا نزدیک به اتمام تاری���خ انقضاء در بخش های 
بالینی به دلایلی از قبیل قابل مرجوع نبودن داروهای استفاده 

نشده برای بیماران بعد از اجرای 
برنامه اصالت سنجی دارویی به 
علت س���وخت بارک���د اختصاصی 
دارو، داروهای اس���تفاده نش���ده 
ب���ه  بیم���ار  پذی���رش  ش���ماره  ب���ا 
داروخانه ارس���ال و داروخانه بعد 
از کم کردن مبلغ دارو از حس���اب 
، ک���د داروی���ی مرجوع  بیم���ار ب���ار
کسل نگهداری  شده را در فایل ا
و در نس���خ بعدی بیماران بعدی 

قابل استفاده می نماید.
• اس���لیو 	 عم���ل  ل���وازم  خری���د 

ل���وازم  خری���د  و...(،  )کارتری���ج 
جه���ت اعم���ال جراح���ی ارولوژی 
از جمل���ه لوپ ه���ای ی���ک و س���ه 
 device تامی���ن پای���ه همچنی���ن 
و ل���وازم مصرف���ی موردنیاز س���ایر 
و   EPS جمل���ه  از  پروس���یجرها 

غیره توس���ط بیمارس���تان، قبلا ل���وازم مورد نی���از اعمال جراحی 
و پروس���یجر های درمان���ی توس���ط خ���ود بیم���ار از ش���رکت ها یا 
واس���طه گرها خری���داری می ش���د که ای���ن روند علاوه ب���ر در پی 
داش���تن ش���کایات متعدد از طرف بیمار برای بیمارستان آورده 

و سودی نداشت.
جلسات متعدد در این خصوص با حضور صاحبان فرایند تشکیل 
گردید و براساس تصمیم جلسه مقرر گردید داروخانه بیمارستان 
وس���ایل مورد نیاز اعمال جراحی فوق را تهیه که بعد از اس���تفاده 

جهت بیمار در صورتحساب بیمار بصورت قانونی درج شود.

  محدود کردن خرید داروهای گران قیمت
داروهای گران قیمت )IVIG، آلبومین و غیره( تجویز شده جهت 
مصرف بیمار توسط پزشک معالج و بعد از بررسی معاونت درمان 

بیمارستان تعدیل می شود.

نتایج اجرای تجربه 
• عدم ارجاع بیمار بس���تری جهت تهیه دارو و ل���وازم به بیرون از 	

   مرکز
• کاه���ش میزان کنس���لی عمل جراحی به علت کمب���ود دارو و به 	

ویژه لوازم
• می���زان 	 درص���دی   21 افزای���ش 

بس���تری از درمان���گاه در ب���ازه زمانی 
مهر ت���ا پایان بهمن 1401 نس���بت به 

بازه زمانی مشابه
• مبل���غ آفره���ا از مهرم���اه 1401 ب���ه 	

تفکیک:
1( مهرماه: 2/45 میلیارد ریال
2( آبان ماه: 1/91 میلیارد ریال
3( آذرماه: 3/8 میلیارد ریال
4( دیماه: 6/5 میلیارد ریال

در مجموع: 14/66 میلیارد ریال
• افزای���ش درآم���د ناش���ی از کارتریج  	

جهت عمل اسلیو به طور میانگین، 
ماهیانه 500 میلیون تومان

• بس���تری 	 در  تس���هیل  و  تس���ریع 
بیم���اران و افزای���ش رضای���ت مندی 
کاندید عمل اس���لیو به دلیل  بیم���ار 

تدارک و تهیه وسیله مورد نیاز عمل در داخل مرکز
• مرج���وع نمودن دارو ب���ه ارزش 147 میلیون ریال از بخش ها به 	

داروخانه
• کز ب���ه ارزش 1/03 	 تب���ادل داروی���ی ب���ا داروخانه های س���ایر مرا

میلیارد ریال 

		 پیشنهاد حاصل از تجربه
• عدم خرید دارو برای بازه های زمانی طولانی 	
• نیازسنجی دقیق قبل از خرید دارو	
• مدیریت مصرف و خرید دارو و لوازم	
• خرید لوازم و تجهیزات از هیات امنای ارزی در اولویت نخست	
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اعضای تیم تجربه: سعادت جلیلی، معاون توسعه 
مدیری���ت و منابع اردبی���ل/ دکتر پیم���ان آخربین، 
مناب���ع  و  مدیری���ت  توس���عه  معاون���ت  کارش���ناس 

دانشگاه اردبیل
واح���د ارائ���ه دهن���ده : معاونت توس���عه مدیریت و 
منابع دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی 

درمانی اردبیل 

مقدمه 

بدون شک با ارزش ترین و مهم ترین دارایی 
ذات���ی یک س���ازمان، ام���وال غی���ر منقول آن 
سازمان هس���ت. با نگاهی به ارزش مادی و 
روز اموال غیرمنق���ول، می توان به این نکته 
اساس���ی پی برد، که در دانش���گاه های علوم 
پزش���کی و خدمات بهداش���تی درمانی هیچ 
ام���وال منقولی حتی با عنایت به گس���تردگی 
ارائ���ه خدمات و وجود صدها ع���دد از اموال 
و تجهی���زات پزش���کی ب���ا ارزش ریال���ی ب���الا، 
کوچک���ی از ارزش  نمی توان���د حت���ی درص���د 

اموال غیرمنقول را جبران نماید. 

رویداد یا مسئله 

ام���وال در هر س���ازمانی بر دو قس���م اس���ت: 
منقول و غیرمنقول. 

مال غیرمنقول آن است که از محلی به محل 
دیگر نتوان نقل نمود، اعم از این که استقرار 
آن ذاتی باش���د یا به واسطه‌ی عمل انسان، 
به نحوی که نقل آن مستلزم خرابی یا نقص 
خود مال یا محل آن شود. اما اموال منقول، 
اش���یایی که نقل آن از محلی به محل دیگر 
ممکن باش���د بدون این که به خود یا محل 

آن خرابی وارد آید.
بالاخ���ص  و  دولت���ی  س���ازمان های  تمام���ی 
و خدم���ات  پزش���کی  عل���وم  دانش���گاه های 
بهداشتی درمانی به دلیل وسعت خدمات 
و ارائ���ه خدم���ات مویرگ���ی در تمام���ی نقاط 
دور  ت���ا  ش���هرها  بزرگ تری���ن  ش���امل  کش���ور 
غی���ر  ام���وال  دارای  روس���تاها،  افتاده تری���ن 

منقول می باش���ند و به جهت نوع نگاه اقتصادی و فرهنگی قاطبه در کش���ور و نقد 
ش���وندگی مناس���ب و همچنین ب���ا عنایت ب���ه اینکه ارائه ه���ر گونه خدم���ات نیاز به 
س���اختمان و زمین در دانش���گاه ها دارد، ام���وال غیرمنق���ول دارای بیش ترین ارزش 
مادی و معنوی در سازمان ها می باشد. در سال 1394 فقط تعدادی سند و بنچاق 
ک دانش���گاه موجود  و ق���رارداد، به همراه یک لیس���ت نامرتب به عنوان لیس���ت املا
ب���ود. پس از بالا رفتن قیمت زمین و س���اختمان و افزایش چن���د برابری ارزش اموال 
غیرمنق���ول، گاهی اوقات دس���تکاری در اس���ناد مالکیت و دس���ت ان���دازی و تعرض 
برخی س���ازمان ها و افراد در زمین ها و اموال دانش���گاه مش���اهده م���ی گردید. بطور 
نمون���ه، یک س���ازمان دولت���ی با این ن���گاه که س���ازمان دولتی اس���ت، ضمن تملک 
قسمتی از خانه بهداشت در یکی از روستاهای گردشگری استان، اقدام به احداث 
س���اختمان نموده بود و یا در موردی دیگر برخی مس���ئولین شهرستان به دلایلی و 
بدون طی نمودن مراحل اداری قانونی، قس���متی از یک زمین متعلق به دانش���گاه 
را تفکی���ک و برای احداث س���اختمان اداری به یکی از نهاده���ای دولتی اختصاص 
ک���ه نیاز ب���ه مداخله جدی دانش���گاه در ای���ن خص���وص را می طلبید.  داده بودن���د 
ک دانشگاه  همین مسائل موجب شد تا جرقه فکر ایجاد بانک جامع و کامل از املا
ب���ا تمام���ی متعلقات اعم از س���ند و بنچاق و نقش���ه و س���ایر مس���تندات زده ش���ود.

ح تجربه  شر

ک دانشگاه لیست برداری  در بررسی و مطالعه اولیه مشاهده گردید بسیاری از املا
نش���ده و اقدامی جه���ت حفظ و نگهداری آنها بصورت جدی و عملی انجام نش���ده 
است. با اخذ مشاوره از برخی از وکلا و قضات دادگستری در زمینه اموال غیرمنقول، 
ک اس���تان، س���ازمان مس���کن و  در ابتدا ضمن نامه نگاری با اداره ثبت اس���ناد و املا
شهرسازی، شهرداری و سایر نهادها و سازمان هایی که با بانک زمین درگیر بودند، 
درخواس���ت نمودیم ت���ا تمامی اموال غیر منقول که به نام دانش���گاه علوم پزش���کی 
اردبیل و یا اس���امی مش���ابه باش���د به این دانش���گاه با ذکر مش���خصات اعلام گردد. 
منظور از اسامی مشابه دانشگاه، عناوین سازمانی ثبت شده سال های گذشته این 
دانش���گاه و واحدهای تابعه می باش���د. از قبیل: وزارت به���داری، وزارت صحه، مرکز 
ک دانشگاه از  بهداشت، دانش���گاه و غیره. پس از پیگیری های مستمر، لیست املا
واحدها و ادارات زیرمجموعه دانش���گاه جمع آوری گردید و ضرورت بررسی جزئیات 
بیش���تر و جامع نم���ودن آن محرز ش���د. با پیش���نهاد مدیر وقت حقوقی دانش���گاه، 
ک برای تمامی واحد های زیر مجموعه شهرستانی انتخاب و نشست  نمایندگان املا

 س���اماندهی اموال غیرمنق���ول و ایجاد بانک
ک دانش���گاه عل���وم پزش���کی  اطلاعات���ی ام�ل�ا
اردبی���ل درمان���ی  بهداش���تی  خدم���ات  و 
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گردی���د. طی جلس���ه مذکور ضمن  مش���ترک برگزار 
بارش افکار و ارائه راه حل هایی مناس���ب توس���ط 
گردید، هر ی���ک از واحدهای تابعه  مدعوین مقرر 
دانش���گاه نیز اقدام مش���ابه در خصوص اس���تعلام 
ک تحت پوش���ش خ���ود را از طری���ق تعامل با  ام�ل�ا
نهادها و سازمان های مرتبط با بانک زمین و اداره 
ک شهرس���تان ها بعم���ل آورند.  ثبت اس���ناد و املا
نتیجه پیگیری ها اقدامات انجام ش���ده منجر به 
شناس���ایی ده ها قطعه زمین متعلق به دانشگاه، 
، گاهاً 450 میلیارد ریال در  با ارزش ریالی چشم گیر
سال 1395 گردید. در ادامه فرآیند کار با هماهنگی 
مجموعه همکاران و تلاشی شبانه روزی، اقداماتی 
ام���وال  مستندس���ازی  و  جم���ع آوری  جه���ت  در 
ک  غیرمنق���ول و ایجاد بانک جام���ع اطلاعاتی املا
آغ���از گردید. ب���ا همکاری و تعهد خ���اص همکاران 
اقدام���ات ب���ه پیش رف���ت و ضمن ثب���ت اطلاعات 
ک دانشگاه در سامانه های امور حقوقی  کلیه املا
وزارت و سادا )سامانه اموال دستگاه های اجرایی 
( و پس از حدود  وزارت اقتصاد  وامور دارائی کشور
یکسال تلاش مضاعف و شبانه روزی، بانکی جامع 
ک به هم���راه  مدارک، نقش���ه ها،  از اطلاع���ات املا
مس���تندات و اس���ناد جم���ع آوری و ب���رای هر کدام 
از زمین ه���ا و س���اختمان های دانش���گاه پرونده و 
شناس���نامه تهی���ه ش���د. همچنین ب���رای زمین ها 
ک���ه توس���ط برخ���ی اف���راد یا س���ازمان ها  و اموال���ی 
بصورت غیر قانونی قسمتی یا بصورت کلی تملک 
ش���ده بود، در مراجع قضائی اقامه دعوی ش���ده و 

پیگیری گردید. 
ک فاق���د س���ند در  همچنی���ن ب���رای تمام���ی ام�ل�ا
جه���ت اخ���ذ اس���ناد مالکیت اق���دام ش���د. نتیجه 
ای���ن اقدام���ات موج���ب ش���د ت���ا نزدی���ک ب���ه 1000 
میلیارد ری���ال زمین متعلق به دانش���گاه از تصرف 
اف���راد و ی���ا س���ازمان ه���ا خارج گ���ردد. ب���رای قریب 
ک دانش���گاه اس���ناد مالکیت  ب���ه 80 درص���د ام�ل�ا
گردی���د و در نهای���ت تع���داد  شناس���ایی ی���ا اخ���ذ 
ک���ه هی���چ نش���انی از آنها  45 زمی���ن و س���اختمان 
ک وج���ود نداش���ت، ش���ایان ذک���ر  در لیس���ت ام�ل�ا
ک���ه  اس���ت اطلاع���ات ش���فاهی برخ���ی هم���کاران 

ک کار کرده بودند جهت شناس���ایی و تملک دانش���گاه،  س���ابقاً در خصوص املا
برخ���ی  از اطلاع���ات ش���فاهی  آن خص���وص  )در  گردی���د.  تمل���ک  و  شناس���ایی 
هم���کاران ک���ه س���ابقه هم���کاری در ای���ن ح���وزه را داش���تند، کمک گرفته ش���د (

نتایج اجرای ) تاثیر بر زمان، هزینه، ایمنی، کیفیت یا بهبود عملکرد( 

ب���ا عنایت به  دس���تورالعمل های ابلاغی س���ال 1397 وزارت بهداش���ت، درمان و 
، اموال غیر منقول دانشگاه، مورد ارزیابی مجدد قرار گرفت  آموزش پزشکی کشور
و ارزش ساختمان ها و زمین های در اختیار دانشگاه در حدود سی هزار میلیارد 
کی ک���ه در دانش���گاه اطلاعات آن  ری���ال ب���رآورده ش���د. در خص���وص 45 فقره املا
موجود نبود اما متعلق به دانش���گاه بود نظیر زمین های گلسار، مخابرات، سراه 
نیاز، فرهنگیان پارس آباد، زمین مسکن شهرسازی پارس آباد، زمین تختی بیله 
سوار، زمین روستای بوسجین و سایر زمین ها، طی برآوردی به صورت تقریبی در 
ک به دانشگاه اضافه  طی سال 1396 مبلغ ریالی بالغ بر 640 میلیارد ریال از املا
کی که مورد تعرض و تمل���ک غیر قرار گرفته  گردی���د و در نهایت در خص���وص املا
بود نیز با طی مراحل قانونی و اس���تفاده از ابزار مراجع قضایی و دادس���تان  های 
اس���تان، ده ه���ا ملک مورد تع���رض قرار گرفت���ه، از متعرضین رفع تملک ش���د که 
می ت���وان ارزش تقریب���ی اموال���ی که در آن مقطع م���ورد رفع تعارض ق���رار گرفت را 

  100 میلیارد ریال بیان کرد.  بصورت حدودی در سال 1398،بیش از

پیشنهاد 

در بسیاری از دانشگاه ها بدلیل عدم وجود پست سازمانی و تشکیلات مصوب 
ک و شناور بودن مسئولین مذکور با چنین مشکلاتی مواجه  برای مسئولین املا
هس���تند ک���ه ب���ا الگوب���رداری از تجربه معرفی ش���ده،  پیش���نهاد می گ���ردد ضمن 
بهره برداری از دس���تورالعمل های کش���وری، سیس���تم های نرم افزاری و تدوین 
دس���تورالعمل ه���ا و ش���یوه نامه ه���ای داخلی، بصورت ویژه نس���بت ب���ه ایجاد و 
تکمی���ل بانک های اطلاعاتی اموال غیر منقول در دانش���گاه خ���ود اقدام نموده 
و پیگیری ه���ای لازم در خص���وص شناس���ایی اموال غیر منق���ول و  رفع تعارض از 

ک، اقدام نمایند.  ک دارای تعارض و اخذ سند برای املا املا



بخــش سوم: پیشنهادهای کاربردی و ایده های خلاقانه

ب���ه  ه���دف  ب���ا  بخ���ش  ای���ن 
پیش���نهادات  ک  گ���ذاری  اش���ترا
خلاقان���ه  ایده ه���ای  و  کارب���ردی 
کارکنان مجموعه وزارت بهداش���ت 
درم���ان و آم���وزش پزش���کی تدوین 

شده است.
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• افزایش میزان بهره وری از طریق کنترل میزان مصرف مواد شیمیایی و مصرفی 	
• پایش میزان مصرف منطقی مواد شیمیایی و مصرفی	

اشکالات و مسائل فعلی
• عدم اس���تفاده بهین���ه از آزمایش���گاه های دانش���گاه و صرفه جوی���ی در خرید مواد 	

مصرفی و مواد شیمیایی جهت طرح ها و پایان نامه های دانشجویی 
• یکپارچه نبودن کلیه مواد شیمیایی و مصرفی دانشگاه با توجه به گستردگی و تنوع 	

آزمایشگاه ها 
• محدودیت منابع مالی دانشگاه در تامین مواد مصرفی	
• ع���دم وجود  قانون مدون و رویه مش���ترک در امر خری���د،  مصرف و انبارگردانی مواد 	

شیمیایی و مصرفی در آزمایشگاه ها
• گی���ر از تعداد، تن���وع و میزان مواد ش���یمیایی در 	 ع���دم وج���ود اطلاع���ات کافی و فرا

آزمایشگاه ها
• کز 	 هدررفت منابع مالی در روند تهیه، خرید و مصرف مواد شیمیایی و خرید از مرا

معتبر
• عادلان���ه نب���ودن توزی���ع مناب���ع در خری���د م���واد ش���یمیایی و مصرف���ی جهت همه 	

آزمایشگاه ها براساس الگو طراحی شده از طرف کمیته های مربوطه
• وجود مواد ش���یمیایی و مصرفی در برخی انبارها و آزمایش���گاه ها که قبلا خریداری 	

شده و مورد نیاز آنها نیست.
• خ���روج ارز از کش���ور به دلیل خری���د بی   مورد مواد ش���یمیایی و مصرفی گران قیمت 	

علی رغم موجود بودن آنها در منابع داخل دانشگاه
• لزوم تدوین و تکمیل قوانین و صدور مجوز در خصوص خریدهای درحین آزمایش 	

که نیاز به منایع مالی جدید و هماهنگی با آزمایشگاه دارد.
• عدم وجود سیستم پایش و کنترل میزان مصرف مواد شیمیایی و زیستی	
• خرید ه���ای تکراری مواد ش���یمیایی و مصرفی بدون توجه به موج���ودی انبار و در 	

نتیجه دپو و غیر قابل مصرف شدن بخش عظیمی از مواد
• عدم وجود سیستم جامع قابل جستجو در دسترس اساتید و پژوهشگران و عدم 	

اطلاع آنها از لیست منابع مواد شیمیایی و مصرفی دانشگاه
• وجود ضعف در سیستم پایش مصرف منابع مواد شیمیایی 	
• ع���دم وج���ود ارتب���اط موث���ر مابی���ن واحده���ای مختل���ف دانش���گاه از لح���اظ ب���ه 	

ک  گذاری منابع مواد شیمیایی و مصرفی اشترا

دانش���گاه و واح���د ارائ���ه دهن���ده: دانش���گاه علوم 
پزشکی همدان، معاونت تحقیقات و فناوری

پیش���نها د دهن���دگان: )نویس���نده اصل���ی(: دکت���ر 
رضا ش���کوهی، معاون تحقیقات و فناوری/ حسن 
ذوالقدرنسب، معاونت تحقیقات و فناوری / دکتر 
محمد خزایی، معاونت تحقیق���ات و فناوری/دکتر 
امید حیدری شایسته، معاونت تحقیقات و فناوری

مقدمه 
ب���ا عنای���ت به اینک���ه بخش مهم���ی از منابع 
دانش���گاه در ح���وزه تحقیق���ات مرب���وط ب���ه 
پایان نامه ه���ای  و  تحقیقات���ی  طرح ه���ای 
دانشجویی بوده و سهم عمده این طرح ها 
صرف خرید مواد ش���یمیایی و مواد مصرفی 
می ش���ود و ل���زوم کنترل میزان مص���رف مواد 
شیمیایی و مصرفی و همچنین مشکل دپو 
ش���دن و غیر قابل مصرف ش���دن بخش���ی از 
آن ها طی سالیان متوالی باعث شده است تا 
تشکیل بانک جامع مواد دانشگاه به عنوان 

یک ضرورت بسیار مهم  مطرح گردد.
از آنج���ا ک���ه تهی���ه، توزیع، مص���رف و تحویل 
م���واد باقیمان���ده در آزمایش���گاه ها و نح���وه 
خرید و تحویل آن دارای ساز و کار مشخص 
و یکپارچه نمی باش���د، معاونت تحقیقات و 
فناوری دانشگاه علوم پزشکی همدان اقدام 
ب���ه تدوین و اج���رای دس���تورالعمل جامع با 

اهداف ذیل در این حوزه نموده است.
• جلوگیری از ه���در رفت منابع مالی و مواد 	

شیمیایی از طریق تشکیل سیستم جامع 
کنترل مصرف

• س���هولت در انتخاب م���واد در کوتاه ترین 	
زمان ممکن

کنترل و بهینه سازی مصرف مواد 
شیمیایی و مصرفی آزمایشگاهی 
از طریق تشکیل بانک جامع مواد
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• لازم است لیست کاملی از مواد شیمیایی 	
مرتب���ط ب���ا فعالیت ه���ای تحقیقات���ی در 
آزمایش���گاه های دانشگاه به تفکیک نام 
مواد و مش���خصات کام���ل آنها به صورت 
گروهی  گردیده و به صورت  کس���ل تهیه  ا
وارد بان���ک م���واد ش���یمیایی در م���اژول 
مربوطه در ن���رم افزار پژوهش یار خواهد 

شد.
• بانک مواد شیمیایی در منوی پژوهش 	

ی���ار و در صفح���ه ثب���ت پروپوزاله���ا دیده 
ش���ود و بای���د قابلی���ت انتخ���اب از هم���ه 
آزمایشگاه ها به صورت کلی و تک تک را 
داشته و قابل جستجو هم باشد. ضمنا 
ک���م کردن آن  افزودن مواد ش���یمیایی و 

باعث بروزرسانی در لیست شود.
• در صفحه ارائ���ه پژوهش جدید در ژیرو، 	

محقق از لیس���ت بانک مواد شیمیایی، 
موارد درخواستی را انتخاب می کند و به 
نام محقق و ط���رح / پایان نامه مربوطه 
که با درخواس���ت محقق  ثبت می ش���ود 
مق���دار درخواس���تی از مق���دار موجودی 
ک���م می ش���ود )به ط���ور موق���ت( و  م���واد 
همزمان لیست درخواستی به آزمایشگاه 

مربوطه ارسال می گردد.
• مواد شیمیایی درخواستی از پژوهشگر 	

در آزمایش���گاه ها طی لیس���تی در پورتال 
ک���ه ب���ا تایی���د  آزمایش���گاه دی���ده ش���ده 
مق���دار  از  قطع���ی  بص���ورت  کارش���ناس 
کاس���ته می ش���ود و  سیس���تمی ثبت  آن 
می شود. در نهایت تحویل فیزیکی مواد 
انجام ش���ده و رس���ید تحویل از سیستم 

پرینت گرفته می شود.

• صفحه ای جدید بعنوان تس���ویه طرح در سیستم منوی پژوهشیار ایجاد شده و 	
کتورها در سیستم بارگذاری می شود  در پایان آزمایش و در زمان تس���ویه طرح، فا
کتورها با مواد تحویلی، فرم تسویه را بصورت سیستمی  و آزمایشگاه با مطابقت فا

تایید می کند. 
• هرگونه ماده شیمیایی جدید اعم از خرید جدید، اهدایی سایر آزمایشگاه ها، باقی 	

  رسانی  مانده طرح ها باید توس���ط کارشناس آزمایشگاه در بانک ثبت گردد و بروز
صورت گیرد.

• در صورتی که مواد شیمیایی درخواستی پژوهشگر در لیست بانک موجود نبود، 	
معاون���ت تحقیقات نس���بت به تهی���ه و تحویل آن به محقق اق���دام و پس از پایان 
آزمایش���ات مربوط ب���ه طرح تحقیقاتی، باقیمانده مواد ش���یمیایی به آزمایش���گاه 

تحویل و کد جدید برای آن درج می گردد.
فلوچارت و گردش کار پیشنهادی به شرح ذیل می باشد:
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جراح���ی ب���دون همراه���ی ب���ا نورومانیتورینگ، مش���کلات، مصائب و عوارض���ی را به 
همراه دارد، به عنوان مثال، اختلالات حسی، حرکتی، رفتاری و کلامی که به دنبال 
صدمات ایسکمی و مکانیکال در حین عمل، اتفاق خواهد افتاد. به تبع ایجاد این 
ضایعات، جهت بهبود ش���رایط بالینی بیمار و با توصیه پزشک خدمات توانبخشی 
در یک بازه زمانی طولانی ارائه خواهد شد. در حین دریافت این خدمات، بار روانی 
کثر مواقع  و مال���ی جبران ناپذیری بر دوش بیمار و جامعه وارد خواهد ش���د که در ا

بیمار را با چالش های جدیدی در سطح جامعه مواجه خواهد ساخت. 
بنابرای���ن ب���ا توج���ه ب���ه اهمیت ای���ن موضوع و در راس���تای ه���دف بیم���ار محوری، 
بیمارس���تان های دولتی به عنوان بخش ارائه دهنده خدم���ات درمانی به بیماران 
نیازمن���د و نیز به منظور انج���ام یک عمل موفقیت آمیز جراح���ی اعصاب با حداقل 
گریز به فراهم آوری ش���رایط مناس���ب جهت رس���یدن به این  عوارض بعد از عمل نا
مهم می باشند که با برنامه ریزی جهت برگزاری کارگاه های آموزشی و تربیت نیروی 
ماه���ر در زمینه نورومانیتورینگ به عنوان موثرترین و مهم ترین تدابیر اندیش���یده 

شده محقق خواهد شد.

اشکالات و مسائل فعلی 
گر چه جزء اس���تانداردهای انجام جراحی در کش���ورهای اروپایی  نورومانیتورینگ ا
کادمیک نشده و همچنان  است، اما متاسفانه در ایران هنوز این فیلد وارد فضای آ
ب���ا نیروی کار تجرب���ی در انحصار بخش خصوصی آن هم به صورت محدود اس���ت. 
ک���ه در بخ���ش دولت���ی، تنها در صورت درخواس���ت پزش���ک، وجود نی���روی کافی در 
، این نیاز از س���مت بخ���ش خصوصی  بخ���ش خصوص���ی و اس���تطاعت مالی بیم���ار
مرتفع می ش���ود. این فرایند ممکن اس���ت بدون این که به لحاظ مالی سودی عاید 
بیمارس���تان پذیرش دهنده کند بار مالی زیادی ب���ه بیمار تحمیل می نماید. توجه 
کثر مراجعات به بخش دولتی ش���امل قشر کم  به این نکته حائز اهمیت اس���ت که ا

درآمد جامعه است که نیاز به حمایت همه جانبه از سوی صاحبان درآمد دارند. 
انج���ام عم���ل جراحی بدون همراهی ب���ا نورومانیتورینگ مش���کلات و مصائبی را به 
همراه دارد. به عنوان مثال، عوارض جبران ناپذیری که به دنبال صدمات ایسکمی 
و مکانیکال در حین عمل اتفاق می افتد، بار روانی و مالی جبران ناپذیری بر دوش 
کثر مواقع بیمار را با چالش های جدیدی  بیمار و جامعه وارد خواهد ساخت، که در ا

در سطح جامعه مواجه خواهد ساخت.

ح روش پیشنهادی شر
برگزاری کارگاه های مستمر آموزشی در دانشگاه علوم پزشکی، جهت تربیت نیروی کار 
 IOM  ) (intraoperative ماهر و متخصص در انجام نورومانیتورینگ به منظور تبدیل
monitoring ب���ه ی���ک اس���تاندارد درمانی ب���ا دعوت از اس���اتید فعال در ای���ن حوزه.

  
1. مانیتورینگ عصبی حین عمل

کار ماه���ر و متخص���ص  تربی���ت نی���روی 
در انج���ام نورومانیتورین���گ ب���ه منظور 
تبدیل 1IOM به یک استاندارد درمانی

دانش���گاه و واح���د ارائ���ه دهن���ده: دانش���گاه عل���وم 
پزش���کی و خدم���ات بهداش���تی درمان���ی اصفه���ان 
/ معاون���ت درم���ان/ اورژان���س پی���ش بیمارس���تانی و 

مدیریت حوادث
اورژان���س  واح���د  کمال���ی،  لی�ل�ا  دهن���ده:  پیش���نهاد 

پیش بیمارستانی و مدیریت حوادث

مقدمه 
عوارض بعد از عمل جراحی اعصاب از مصائب 
و مش���کلاتی هس���تند که بیم���اران و بس���یاری 
از جراح���ان را ب���ا چالش ه���ای بس���یار زی���ادی 
که بار مالی  مواجه س���اخته است. مش���کلاتی 
و روان���ی زی���ادی را بر دوش خان���واده و جامعه 
وارد می س���ازد. بنابراین اس���تفاده از راهکاری 
که بتوان به واسطه آن عوارض ناخواسته این 

گونه عمل ها را کاهش داد توصیه می گردد.
ام���روزه ب���ه م���وازات پیش���رفت عل���م پزش���کی، 
محققی���ن و متخصصی���ن ب���ر ای���ن باورن���د که 
ثب���ت اطلاعات از وضعیت آناتومیکی بیمار در 
حین عمل جراح���ی، می تواند در پیش���گیری 
از ایج���اد ای���ن ع���وارض ناخواس���ته و موفقیت 
ک���ه  ت���ا جای���ی  عم���ل جراح���ی موث���ر باش���د. 
تحری���ک و ثبت الکتروفیزیول���وژی یا به عبارتی 
اعم���ال جراح���ی  نورومانیتورین���گ در حی���ن 
اعص���اب، ارتوپدی و جراحی ع���روق به تدریج 
ج���ز اس���تانداردهای درمان���ی قرار گرف���ت و در 
اس���تانداردهای مربوط���ه مانن���د  کن���ار س���ایر 
X-Ray و تهیه تصاویر اولتراس���وند، اطلاعاتی 
در رابط���ه ب���ا عملکرد سیس���تم عصب���ی بیمار 
بیه���وش فراه���م می نمای���د. نورومانیتورینگ 
گ���ر چه ج���زء اس���تانداردهای انج���ام جراحی  ا
در کش���ورهای اروپایی است، اما متاسفانه در 
ایران از پیش���رفت چندانی برخوردار نیس���ت. 
نورومانیتورینگ به عنوان تکنیکی مطمئن در 
ارزیابی یکپارچگی سیستم عصبی هنگام انجام 
عمل های جراح���ی اعصاب ص���ورت می گیرد.
اس���تفاده از ای���ن روش در عمل ه���ای جراحی 
اعصاب ب���ا توجه به تقاضای ب���الای بیماران و 
پزشکان، عمدتاً به منظور پیشگیری از عوارض 
بعد از عمل و کوتاه کردن دوره ریکاوری بعد از 
عمل ش���دیداً احساس می ش���ود. انجام عمل 
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پزش���کی علوم پزشکی لرس���تان/ معاونت توسعه 
/ ام���ور مالی/ پیش���نهاد دهنده:  مه���دی دلفان، 

معاون امور مالی دانشگاه علوم پزشکی لرستان

مقدمه
گذاری خدمات  کید دولت بر وا با توجه به تا
دولتی ب���ه بخ���ش خصوصی قس���مت قابل 
توجه���ی از خدمات این دانش���گاه به بخش 
خصوصی از طریق مناقصه ارائه می گردد لذا 
کنترل و نظارت بر قراردادها در هر س���ازمان 
از اهمیت زیادی برخوردار می باش���د از اینرو 
طراح���ی سیس���تمی یکپارچه جه���ت ثبت و 
کنترل ق���رارداد از این دیدگاه ضروری به نظر 
می رس���د تا بدینوس���یله س���وابق، رون���د اجرا 
و تس���ویه نهای���ی کنت���رل و در نهای���ت باعث 
جلوگی���ری از هزینه های اضافه و ضرر وزیان 
ب���رای س���ازمان و رضایت ش���رکت های طرف 

قرارداد می گردد.

 اشکالات و مسائل فعلی
در بسیاری از موارد آمار دقیقی از شركت های 
حس����اب  تس����ویه  نح����وه  و  ق����رارداد  ط����رف 
مال����ی با آنه����ا موجود نیس����ت و ب����ا جابجایی  
مدی����ران این اطلاعات  تا حدی از دس����ترس 
خ����ارج می ش����وند، از اینرو مش����اهده گردیده 
ك����ه ش����ركت هاییك ����ه از قب����ل تس����ویه مال����ی 
نشده  اند از طرف س����ازمان تامین اجتماعی 
مبالغ����ی باب����ت عدم ارس����ال مفاصا حس����اب 
ب����ه هم����راه جرائم س����نگین ا ز حس����اب های 
دانش����گاه برداش����ت گردیده  و ای����ن بدهی ها 
ب����ه ق����دری افزای����ش می  یابندك ����ه تضمینات 
ش����ركتك ف����اف جب����ران آن را نمی ده����دك ه از 
ای����ن جهت  دانش����گاه متحمل ض����رر خواهد 
گردید. همچنین با توجه به اینكه دانش����گاه 
دارای س����امانه مدیریت ضمانتنامه در اداره 
حس����ابداری منابع و تامین اعتبار می باش����د 
بعضاً رویت ش����دهك ه ضمانتنامه های بانكی 
در واحدهای����ی غی����ر از ای����ن اداره نگه����داری 
كندگ����ی و ع����دم وح����دت روی����ه  می ش����ود )پرا
آنه����ا  در نگه����داری از تضمین����ات( و جه����ت 
هیچگونه اطلاعاتی در سامانه ثبت نمی گردد 
، لازم به ذكر است با توجه به اهمیت موضوع 

و سررس����ید ش����دن  برخی ضمانتنامه ها بدون اینكه تمدید گردند، دانش����گاه در این 
خص����وص متحم����ل ضرر و زیان ش����ده اس����ت. از طرفی نگه����داری و کنترل سررس����ید 
تضمینات باعث ایجاد مسئولیت برای سازمان می گردد و هرچه مدت زمان تسویه 
حس����اب طولانی تر گردد احتمال مسئولیت نگهداری تضمینات بیشتر خواهد شد 
و از طرفی احتمال سررس����ید ش����دن تضمین بالاتر خواهد رفت همچنین شرکت نیز 
می بایس����ت در ه����ر دوره تضمی����ن را تمدید کند ک����ه هزینه هایی برای ایش����ان در پی 
خواهد داش����ت. از طرفی این نرم افزار بس����یار ضعیف و محدود )جزیره ای( می باشد 
و تكمی����لك ����ردن اطلاعات آن خارج از حوصلهك ار بر می باش����د و درضمن تحت وب 

نیست و قابلیت هشدارهایی مانند ارسال پیام به گوشی همراه نیست و....

ح روش شر
در این روش از ابتدای برگزاری مناقصه، اس���ناد مناقصه در آن بارگذاری خواهد ش���د و 
كت های مناقصه و برنده نهایی نیز ثبت خواهد گردید  سپس صورتجلسه بازگشایی پا
و در این مرحله با توجه به اطلاعات حساب بانكی شركتك نندگانك ه در نرم افزار ثبت 
ش���ده است، امور مالی با درخواستیك ه از طرف مسئول امور قراردادها ارسال می گردد 
اقدام به آزادس���ازی تضمینات ش���ركتك نندگان در مناقصه می نماید و سپس با ارائه و 
ك ه قابلیت رویت برای امور مالی و سایر افراد  بارگذاری تضمین و قرارداد در این نرم افزار
مجاز می باشد )قابلیت ثبت و  ویرایش فقط توسط مدیریت امور قراردادها( جهت اجرا 
ب���ه واح���د مربوطه ارس���ال می گردد و با ه���ر پرداخت می توان اطلاع���ات پرداخت را در 
این نرم افزار توس���ط امور مالی ثبت نمود و پس از پایان مدت قرارداد اقدام به ارس���ال 
نامه مفاصا حس���اب و ارئه و ثبت آن در نرم افزار می نماید و سایر نامه ها جهت تسویه 
حساب با اداره  امور مالیاتی و ارزش افزوده و....و در نهایت آزاد سازی تضمینات قرارداد 
و تسویهك امل می گردد. در این روش یا توجه به یكتا بودنك د اقتصادی و شناسه ملی  
ش���ركت، س���ابقه و عملكرد ش���ركت و مراحل تس���ویه و آخرین اقدامات آن ثبت وك نترل 
می گ���ردد همچنین جهت  جلوگیری از ابطال تضمینات در زمانیك ه مدیر مالی خارج 
از س���ازمان می باشد یا به دلیل حجم بالایك ار و فراموشی و دسترسی به تاریخ ابطال 
  از طریق  تضمین ندارد ، این س���امانه قابلیت ارسال هش���دار )آلارم( به صفحه مانیتور

پیامك به گوشی مدیر مالی می باشد.

مزیت های اجرای این پیشنهاد 
1.ك نترل، نظارت و مدیریت قرارداد ها 

2. دسترسی آسان به اطلاعات مورد نیاز 
3. تحت وب بودن نرم افزار و دسترسی از طریق گوشی تلفن همراه 

4. ارسال هشدار به صورت پیامک جهت جلوگیری از سر رسید شدن تضمینات
5. سطح دسترسی مدیران استانی و نظارتی  بهك ل قراردادهای موجود در دانشگاه

6. شفافیت در اجرای مناقصات
7. جلوگی���ری از ایج���اد ض���رر و زی���ان به دانش���گاه بابت ع���دم تمدید و سررسیدش���دن 

تضمینات شرکت ها  نزد دانشگاه 
8. ع���دم تس���ویه حس���اب ب���ه موق���ع باب���ت برداش���ت های بیم���ه تامی���ن اجتماع���ی از 

حساب  های دانشگاه 
9. ایجاد بانک اطلاعاتی و سوابق قراردادها  

ب����ه منظور کنت����رل و نظارت بر قراردادها و تضمینات ش����رکت های ط����رف قرارداد با 
دانش����گاه از ابتدای برگزاری مناقصه تا تسویه حساب نهایی و آزادسازی تضمین

توسعه نرم افزار جامع كنترل قرارداد و تضمينات



ای���ن بخش با ه���دف ارائ���ه مقالات 
در  تخصص���ی  و  علم���ی  مطال���ب  و 
حوزه ه���ای مختلف نظام س�ل�امت 
افتخ���ارات،  رویداده���ا،  معرف���ی  و 
دس���تاورد ها و اقدام���ات مدیری���ت 
دانش در مجموعه وزارت بهداشت 

تدوین شده است. 

بخــش چهارم: دانشنامه
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کارش���ناس دفتر  تدوین: فهیمه س���لیمانی امیری، 

برنامه ریزی و نظارت راهبردی وزارت بهداشت

مقدمه
امروزه نظام هـای س�ل�امت، الگوهایـی از یـک 
کـ���ه در اواخ���ر قـرن  ی���ا چنـد طـ���رح اولیه اند 
گرفته انـد و به تدریـج اصلاح  نوزدهـم شـکل 
کثریـت  شـدند. یکـی از ایـن الگوهـا، پوشـش ا
یا همگانی شـهروندان در صندوق های بیمه 
اجتماعـ���ی از طری���ق پرداخت هـای اجبـاری 
ک���ه بـ���ا روش  کارگ���ران اس���ـت  کارفرمایـ���ان و 
ارائ���ه خدمت ب���ه دو ش���ـیوه ارائ���ه کننـدگان 
خصوصـ���ی و دولتـی صـ���ورت می گیـرد. یکی 
دیگـر از این الگوهـ���ا کـه تا حدودی جدیدتر 
اس���ـت، برنام���ه ری���زی و تأمی���ن مالـ���ی را ب���ه 
گونه ای مرکز   گرا ش���ـکل می دهـ���د و عمدتا بر 
درآمدهـ���ای مالیاتی و ارائ���ه خدمات دولتی 
متک���ی اس���ـت. در الگـ���وی بعدی مش���ـارکت 
کان قابل توجـه  حکومـت محدودتـر امـا کمـا
اس���ـت. نظام های س�ل�امت در کشـورهای بـا 
درآمـد متوس���ـط، تمایـل دارنـد کـه ترکیبـی از 

دو یا هر سـه نـوع الگو را داشـته باشـند.
یکـی از بحثهـای مهـم در نظام‌هـای سلامت 
بحـ���ث تولیـ���ت اس���ـت. تولیـ���ت ب���ه دلای���ل 
بس���ـیاری از س���ـایر کارکردهای نظام سلامت 
)تولی���د مناب���ع، تأمیـن مال���ی، ارائه خدمـت( 
متفـاوت و از آنها مهمتر اسـت. تولیت نه تنها 
در سـایر کارکردها تأثیر می‌گـذارد بلکـه امکان 
دسـتیابی به هریـک از اهـداف نظام سلامت 
را نیز فراهم می‌س���ـازد. تولیـت نظـام سلامت 
مس���ـئولیت دولت اس���ـت. جهت انجـام این 
مس���ـئولیت نیاز بـه چش���ـم انداز و سیاسـت 

جامـع و متفکرانـه وجـود خواهـد داشـت.
آنچـ���ه از بررس���ـی نظامهـای س�ل�امت موفـق 
جهـ���ان مش���ـاهده میش���ـود ای���ن اس���ـت کـه 
قوانیـ���ن و مق���ررات مناس���ـب و تبعیت کامل 
کش���ـورها وج���ود دارد و  از قوانی���ن در ای���ن 
سیاسـتگذاری در حیطه سلامت بـا مشـارکت 

ح���وزه  جای���گاه  بررس���ی  تطبیق���ی  مطالع���ه 
سیاست‌گذاری و برنامه‌ریزی در ساختار بخش 
س�ل�امت وزارت بهداشت کشورهای منتخب

ذینفعـان مختلـف فعال در حوزه س�ل�امت شـکل میگیرد. برعکس، کشـورهای دارای 
نظام س�ل�امت بـا عملکـ���رد ناموفـق بـا اینکـه قوانیـن مکتـوب و جزئـ���ی هم دارنـد ولـی 
کثـراً  در عمل ایـن قوانیـن فقـط وضـع می گردنـد و پایبنـدی به آنهـا دیـده نمی شـود. ا
در ایـ���ن نظام هـ���ا یـ���ک نهاد بس���ـیار مرکز  گرا و سلس���ـله مراتبی وجـود دارد که بیش���ـتر 
تصمیمـ���ات و سیاس���ـتگذاری ها را یکجانبـه و بدون مش���ـارکت ذینفع���ان دیگـر نظـام 
سلامت، تنظیم و اجـرا می‌کنند. بنابراین نقش نظام برنامه ریزی و سیاستگذاری کارا 

و اثربخش در عملکرد موفق کشورها در حوزه سلامت غیرقابل انکار است. 
ای���ن پژوه���ش بر آن اس���ت ت���ا با مطالع���ه تطبیق���ی جایگاه ح���وزه سیاس���ت گذاری و 
برنامه ریزی از بعد ساختار س���ازمانی )شامل چارت کلان و خرد، رسالت و اختیارات( 
 )Effective & Efficient( در وزارت بهداش���ت در کش���ورهای منتخب، الگویی کارآمد

برای ایران ارائه دهد.

یافته‌های پژوهش:
ب���ه منظور شناس���ایی و مقایس���ه جایگاه حوزه سیاس���ت‌‌گذاری و برنامه‌ری���زی از بعد 
ساختار س���ازمانی در کشورهای منتخب، با اس���تفاده از مطالعه تطبیقی چند کشور 

انتخاب شدند. معیارهای ورود عبارتند از:
• کشورهایی که هم در منطقه EMRO   و هم در سایر نقاط جهان هستند.	
• اطلاع���ات مورد نی���از در رابطه با موضوع م���ورد پژوهش موجود و قابل دسترس���ی 	

باشند.
• در حوزه سلامت پیشتاز باشند.	

بر این اس���اس کش���ورهای ترکیه، آذربایجان، امارات متحده عربی، مالزی، س���وئیس، 
انگلستان، ژاپن، غنا، فرانس���ه، کنیا، استرالیا، کانادا، تایلند و فیلیپین بررسی شدند. 
در این مطالعه، ساختارکش���ورهای منتخب در زمینه سیاس���ت گذاری و برنامه ریزی 
حوزه س�ل�امت بررسی شد و براس���اس مرور متون و معیارهایی که گفته شد ۱۴ کشور 
وارد مطالعه تطبیقی ش���دند. برخی از ش���اخص‌های کلیدی کش���ورهای منتخب در 

جدول)1( نشان داده شده است.



فصلنـــــــــــــــــــا مه 
مدیریت دانش
نظـام ســــــلامت
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جدول 1- مقایسه شاخص‌های کلیدی در کشورهای منتخب )2020(

جمعیت شاخص‌ها
)1000 نفر(

سطح اقتصاد 
منطقه درآمدی

شاخص توسعه 
Human  انسانی
 Development

)Index (HDI

رتبه بندی 
شاخص توسعه 

انسانی
)HDI RANK(

رشد بسیار بالا0.820اروپامتوسط رو به بالا85222ترکیه

رشد بالا0.756اروپامتوسط رو به بالا10228آذربایجان

امارات 
متحده 
عربی

رشد بسیار بالا0.890مدیترانه شرقیبالا10007

اقیانوس آرام متوسط رو به بالا32771مالزی
رشد بسیار بالا0.810غربی

رشد بسیار بالا0.932اروپابالا68247انگلستان

اقیانوس آرام بالا126089ژاپن
رشد بسیار بالا0.919غربی

متوسط رو به 31749غنا
رشد متوسط0.611آفریقاپایین

رشد بسیار بالا0.901اروپابالا65419فرانسه

متوسط رو به 55009کنیا
رشد متوسط0.601آفریقاپایین

اقیانوس آرام بالا25803استرالیا
رشد بسیار بالا0.944غربی

رشد بسیار بالا0.929آمریکابالا38079کانادا

جنوب شرقی متوسط رو به بالا69976تایلند
رشد بالا0.777آسیا

متوسط رو به 111081فیلیپین
پایین

اقیانوس آرام 
رشد بالا0.718غربی

رشد بالا0.783مدیترانه شرقیمتوسط رو به بالا85043ایران

از بین کش���ورهای منتخ���ب، کش���ورهای ترکیه و 
تایلند از نظر جمعیت و س���طح اقتصاد درآمدی 
کش���ور ای���ران دارن���د.  بیش���ترین ش���باهت را ب���ه 
کشورهای آذربایجان و فیلیپین از نظر رتبه‌بندی 
شاخص توسعه انسانی مانند کشور ایران از رشد 
بالایی برخوردار هس���تند. کش���ور امارات متحده 
عرب���ی ب���ر اس���اس توزی���ع منطق���ه‌ای WHO در 
منطقه مدیترانه شرقی قرار دارد که به دلیل این 
شباهت منطقه‌ای، جزو کشورهای مورد مطالعه 
قرار گرفت. همچنین کشور امارات جزو کشورهای 
اس���ت. انس���انی  توس���عه  ش���اخص  در  پیش���تاز 
کشورهای س���وئیس، انگلس���تان، ژاپن، فرانسه، 
اس���ترالیا و کان���ادا کش���ورهای پیش���تاز در ح���وزه 
از رش���د بس���یار بالای���ی در  س�ل�امت هس���تند و 
شاخص توسعه انس���انی برخوردارند. نظام‌های 
س�ل�امت در جن���وب ش���رقی آس���یا به ط���ور قابل 
توجهی متفاوت هس���تند زیرا کشورها در مراحل 
مختلف توس���عه قرار دارند و دارای سیستم‌های 
سیاس���ی مختلفی هس���تند، اما همه آنه���ا درگیر 
اص�ل�اح روش‌ه���ای تأمین مال���ی و س���ازماندهی 

سیستم بهداشتی هستند.

جدول 2- عنوان وزارت بهداشت کشورهای منتخب
نام کشورعنوان وزارت بهداشت

Ministry of HealthTurkeyوزارت بهداشت

Ministry of Public HealthAzerbaijanوزارت بهداشت عمومی

Ministry of Health and وزارت بهداشت و پیشگیری
Prevention

 United Arab
Emirates

Ministry of HealthMalaysiaوزارت بهداشت

Federal Office of Public HealthSwitzerlandدفتر بهداشت عمومی فدرال

Department of Health and وزارت بهداشت و مراقبت‌های اجتماعی
Social CareUnited Kingdom

Ministry of Public HealthJapanوزارت بهداشت عمومی

Ministry of HealthGhanaوزارت بهداشت

Ministry of Social Affairs and وزارت امور اجتماعی و بهداشت
HealthFrance

Ministry of HealthKenyaوزارت بهداشت

Department of healthAustraliaوزارت بهداشت

Health CanadaCanadaبهداشت کانادا

Ministry of Public HealthThailandوزارت بهداشت عمومی

Department of HealthPhilippineوزارت بهداشت

Ministry of Health and Medical وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی
EducationIran
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جدول 3- جایگاه برنامه‌ریزی و سیاستگذاری در ساختار کشورهای منتخب
جایگاه برنامه‌ریزی و نام کشور

توضیحاتعنوان جایگاهسیاستگذاری در ساختار

Department of strategy developmentمعاونتترکیه
معاونت توسعه استراتژی

گانه زیر نظر معاون وزیر  بصورت یک واحد جدا
فعالیت می‌کند

--آذربایجان
وزارت بهداشت آذربایجان اداره برنامه‌ریزی 

خاصی ندارد. بلکه هر دفتر در وزارت 
برنامه‌هایی را در مناطق خاص خود تهیه 

می‌کند.

امارات متحده 
strategy and future departmentمعاونتعربی

-معاونت استراتژی و آینده نگاری

گروهمالزی

 Oral Health Policy and Strategic Planning
Division

گروه برنامه‌ریزی استراتژیک و سیاستگذاری 
بهداشت دهان و دندان

-

 Pharmacy Policy and Strategic Planning
Division

گروه برنامه‌ریزی استراتژیک و سیاستگذاری دارو

Planning, Policy Development and Codex
گروه سیاستگذاری و برنامه‌ریزی استراتژیک و 

کد استاندارد

Planning Division    گروه برنامه‌ریزی   

سوئیس

دفتر

Health Strategies  استراتژی بهداشتی   

گروه‌های نظارتی و برنامه‌ریزی و سیاستگذاری
 در ذیل دفاتر مختلف در معاونت‌ها مستقر 

هستند.

Planning, Steering and Corporate Development
برنامه‌ریزی، راهبری و توسعه مشترک

Evaluation and Research  ارزیابی و تحقیق

Innovation   نوآوری    

گروه

Operational Supervision  نظارت عملیاتی  

National Health Policy  سیاست ملی بهداشت

Prevention Strategies  استراتژی‌های پیشگیری

Strategies, Principles and Programs
استراتژی‌ها، اصول و برنامه‌ها

انگلستان
معاونت

 department of policy, planning and health
financing

معاونت سیاستگذاری، برنامه‌ریزی و تأمین مالی 
بهداشت

معاونت سیاستگذاری، برنامه‌ریزی و تامین 
مالی بهداشت انگلستان، دارای واحدهای 
مختلفی است که که یکی از واحدهای آن 

تحت عنوان بخش سیاستگذاری و برنامه‌ریزی 
بهداشتی  می‌باشد. Division of health policy and planningدفتر

دفتر برنامه‌ریزی و سیاستگذاری بهداشتی

--ژاپن

در وزارت بهداشت عمومی ژاپن واحد 
برنامه‌ریزی به صورت مستقل وجود ندارد و 
به نوعی برنامه‌ریزی و سیاستگذاری در تمام 

معاونت‌ها دیده شده و هر واحد به عنوان یک 
کارکرد از آن استفاده می‌کند.

غنا
policy, planning, budgetingمعاونت

در معاونت سیاستگذاری، برنامه‌ریزی و بودجه معاونت سیاستگذاری، برنامه‌ریزی و بودجه بندی
بندی در وزارت بهداشت کشور غنا، دفتر 
برنامه‌ریزی در کنار سایر دفاتر قرار دارد. دفتر برنامه‌ریزی  sector planningدفتر

معاونتفرانسه
 Strategic Policy, Planning & French Language

Service
سیاستگذاری، برنامه‌ریزی و خدمات زبان 

فرانسوی

البته در ساختار سازمانی وزارت بهداشت 
 Capacity فرانسه واحدی تحت عنوان

Planning and Analytics وجود دارد که بیشتر 
به تحلیل داده‌ها می‌پردازد.

معاونتکنیا
 Department of policy, planning and health

financing
معاونت سیاستگذاری، برنامه‌ریزی و تأمین مالی 

بهداشت
-

دفتراسترالیا
 Health Products Regulation  (Regulatory

)Practice & Support
مقررات محصولات بهداشتی )عملکرد نظارتی 

و پشتیبانی(

در ساختار وزارتخانه کشور استرالیا، واحد 
برنامه‌ریزی در قالب یک دفتر مطرح می‌باشد 

و در قالب اداره )office( است که زیر گروه 
Health Products Regulation  فعالیت دارد.

policy, planning and communicationsمشاور معاون وزیرکانادا
یک واحد مستقل به عنوان مشاور معاون وزیرسیاستگذاری، برنامه‌ریزی و ارتباطات

--تایلند

در ساختار وزارت بهداشت تایلند واحد 
برنامه‌ریزی به چشم نمی‌خورد ولی امر 

برنامه‌ریزی در معاونت‌های مختلف دیده 
شده است به عنوان مثال در دپارتمان 

کنترل بیماری‌ها واحد برنامه‌ریزی به عنوان 
یک بازوی اصلی دیده شده است که در بالا 

مشخص است.

فیلیپین

دفتر
Health Policy Development and Planning 

Bureau (HPDPB)
دفتر توسعه و برنامه‌ریزی سیاست‌های بهداشتی

گروه‌های برنامه‌ریزی بهداشتی و سیاستگذاری 
بهداشتی ذیل دفتر توسعه و برنامه‌ریزی 

سیاست‌های بهداشتی قرار دارد.
گروه

Health Planning Division
گروه برنامه‌ریزی سلامت

Health Policy Division
گروه سیاست‌های بهداشتی

Strategic planning and monitoringدفترایران
دفتر برنامه‌ریزی و نظارت راهبردی

نتیجه گیری
مأموریت اصلی نظام سلامت، ارتقای سطح سلامت 
و پاس���خ گفت���ن ب���ه نیازهای م���ردم و جامعه اس���ت. 
این نیازها تحت تأثیر ش���رایط اجتماعی، اقتصادی، 
سیاس���ی و محیطی پیوسته تغییر می کند. از طرفی، 
بیماری ها و عوامل مخاطره انگیز س�ل�امت دائما در 
ح���ال تغییر ان���د. بنابراین برای تحق���ق اهداف نظام 
س�ل�امت ب���ا توجه ب���ه محیط دائم���ا در ح���ال تغییر، 
ک���ه ب���ا برنامه ریزی ه���ای  چ���اره ای نیس���ت ج���ز آن 
آینده نگاری ه���ای  و  پیش بین���ی  دقی���ق،  و  پوی���ا 
ک���ه یک���ی از الزام���ات آن در نظر  لازم ص���ورت پذی���رد 
گرفت���ن جای���گاه و س���اختاری مش���خص ب���ه منظ���ور 
سیاست گذاری و برنامه ریزی در حوزه سلامت است. 
براس���اس نتای���ج مطالع���ه انجام ش���ده، در س���اختار 
س���ازمانی وزارت بهداشت کش���ورهای مختلف مورد 
مطالعه، با توجه ب���ه نظام های مختلف برنامه ریزی 
کش���ور  )متمرک���ز، غیرمتمرک���ز( و زمینه )context( آن 
می ت���وان واحدهایی را به عنوان واح���د برنامه ریزی 
در چارت سازمانی وزارت بهداشت آن کشور در نظر 
گرفت. در برخی از وزارتخانه ها جایگاه سیاست گذاری 
و برنامه ری���زی ب���ه عنوان بخش���ی در س���طوح بالای 
اختیار مثلا در قالب یک معاونت وجود داش���ت و در 
  و    واحد برنامه ری���زی در قالب یک دفتر برخ���ی دیگر
یا به صورت اداراتی در معاونت های مختلف در نظر 

گرفته شده بود. 
آنچه مسلم است این که واحد برنامه ریزی به عنوان 
بازوی اصلی و مشورتی سایر دپارتمان ها با توجه به 
وظایف و ماموریت های خود که می بایست نقشه راه، 
برنامه های استراتژیک و بلند مدت و استراتژی های 
وزارتخان���ه را ب���ا همکاری س���ایر حوزه های تخصصی 
تدوین نماید، هر چه از جایگاه و س���اختار س���ازمانی 
تعریف شده و محکمتری برخوردار باشد و همچنین 
ب���ا توجه ب���ه ماهی���ت بین بخش���ی برخ���ی از وظایف 
آن، اختیارات و اقتدار بیش���تری داش���ته باشد، بهتر 
می توان���د وظایف و مس���ئولیت های محول���ه خود را 

انج���ام ده���د. ب���رای مطالع���ه این 
مطلب به صورت کامل، به قسمت 
نشریه س���ایت دفتر برنامه‌ریزی و 
نظارت راهبردی مراجعه نمایید.
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چکیده
مفاهی���م  اثربخش���ی  ه���دف  ب���ا  پژوه���ش 
ومهارته���ای آم���وزش مدیری���ت دان���ش بر 
گاهی نماین���دگان مدیریت دانش  می���زان آ
دانش���گاه های علوم پزشکی کش���ور انجام 
ش���د. پژوه���ش از لحاظ ه���دف کاربردی و 
از لح���اظ ش���یوه اجرا ج���زء مطالعات نیمه 
آزمایش���ی پیش آزم���ون- پس آزم���ون بود. 
آم���وزش به صورت یک جلس���ه 4 س���اعته 
در س���تاد مرکزی وزارت بهداشت در تاریخ 
18 اردیبهش���ت ماه س���ال 1402 برگزار شد. 
جامعه آماری ش���امل نمایندگان مدیریت 
دانش دانش���گاه های علوم پزش���کی کشور 
که تع���داد آنها 69 نفر ب���ود که نمونه گیری 
به صورت سرش���ماری ب���ود و 69 نفر تحت 
آموزش ق���رار گرفتند. قبل از آموزش، پیش 
گاهی  آزم���ون از طریق پرسش���نامه میزان آ
مهارت ه���ای  و  مفاهی���م  از  نماین���دگان 
مدیری���ت دان���ش ب���ه ص���ورت الکترونیکی 
عم���ل آمد و پس از اجرای برنامه آموزش���ی 
اثربخش���ی  می���زان  س���نجش  جه���ت  نی���ز 
پس آزم���ون گرفته ش���د. ابزارهای پژوهش 
شامل پرسش���نامه ارزیابی مدیریت دانش 
)مفاهی���م و مهارت ها( بود. ب���رای تجزیه و 
تحلی���ل داده ها از دو س���طح آمار توصیفی 
)درص���د، میانگی���ن، انح���راف اس���تاندارد( 
کولموگ���روف  آزم���ون  اس���تنباطی  آم���ار  و 
F لوی���ن و تحلی���ل  آزم���ون  -اس���میرنوف، 
 spss واریان���س یک‌طرفه از طری���ق نرم افزار
اس���تفاده گردی���د. نتایج نش���ان داد برنامه 
آموزش���ی مدیریت دانش بر افزایش میزان 
گاه���ی مفاهی���م و مهارت ه���ای مدیریت  آ

دانش اثربخش بوده است.
گان: مدیری���ت دان���ش، مفاهی���م،  کلی���دواژ
مهارت ها، اثربخش���ی آم���وزش، نمایندگان 

مدیریت دانش.

اثربخشـــــــی 
مفاهی���م  آم���وزش 
و مهـــــــارت ه���ای 
مدیری���ت دان���ش 
گاهی  بر میــــــزان آ

نمـــــایندگان 
مدیری���ت دان���ش 
دانشـــــــــــــــگاه های 
علوم پزشکی کشور

مقدمه
نقش دانش به عن���وان کلیدی ترین منبع 
س���ازمان ها در کس���ب مزی���ت رقابت���ی، ب���ه 
موضوعی بس���یار مهم تبدیل شده است.  
)س���ید و همکاران، 2020(. از طرف دیگر با 
ورود جوام���ع به عصر جدی���د و لزوم رقابت 
ک���ز  مرا و  س���ازمان ها  ن���واوری،  و  پذی���ری 
گزی���ر به روی آوردن به  علمی و خدماتی نا
دانش و س���طح دانایی بیشتر هستند؛ در 
واقع س���ازمان ها برای بقا و پاس���خ گویی به 
مش���تریان و ذی نفعان خود بای���د بتوانند 
ب���ه نیازهای آن ها پاس���خ دهن���د )ابوبکر و 
همکاران، 2019(. در پاسخ به این تحولات 
و تحول دیجیت���ال، مدیریت دانش مطرح 
شده است. مدیریت دانش مجموعه ای از 
ک  رویه هایی اس���ت، برای خلق و به اشترا
گذاری دانش در س���ازمان که دستیابی به 
کثر  مأموری���ت و اهداف س���ازمان را به حدا
دان���ش  مدیری���ت  همچنی���ن  می رس���اند. 
ب���ه تلاش های���ی اش���اره دارد ک���ه ب���ه ط���ور 
سیس���تماتیک برای یافتن، س���ازماندهی، 
س���رمایه های  ب���ودن  دس���ترس  قاب���ل 
نامشهودسازمان، تقویت فرهنگ یادگیری 
مستمر و تسهیم دانش در سازمان صورت 
می گیرد )تونل���ی و همکاران، 2006؛ به نقل 
از جهانبان���ی، داودی، لطف���ی زاده، ع���رب 

زوزنی، 1397(.
مدیری���ت دانش، مدیریت سیس���تماتیک 
دارایی های���ی دان���ش ی���ک س���ازمان برای 
کتیکی  ایج���اد ارزش و ب���رآوردن الزام���ات تا
و اس���تراتژیک تعری���ف می ش���ود؛ الزام���ات 
کتیکی و اس���تراتژیک ش���امل ابت���کارات،  تا
اس���تراتژی ها و سیس���تم هایی  فرآینده���ا، 
ک���ه باع���ث حف���ظ و تقوی���ت ذخیره  ب���وده 
ک گذاری، پالایش و  س���ازی، ارزیابی، اشترا
ایجاد دانش می شوند )جیمال و زیودای، 

نویسندگان:  دکتر غلامرضا مرمریان، رئیس گروه 
تحول اداری دانش���گاه علوم پزشکی کرمانشاه/
گ���روه مدیریت  کفاش���ی، رئیس  مهندس مجتبی 
دانش و مستند سازی تجربیات وزارت بهداشت



2021(. مدیریت دانش ناظر بر فرآیند جمع 58
آوری و انباش���ت دانش، سازماندهی، توزیع 
ک گذاری و  و ب���ه کار گیری دانش، به اش���ترا
اقداماتی برای ایجاد انگیزه در کارکنان برای 
حفظ دان���ش ارزش���مند برای یک س���ازمان 
می باش���د )فام و همکاران، 2021(. مدیریت 
که ب���رای توصیف  دان���ش اصطلاحی اس���ت 
فرآین���د شناس���ایی نیازه���ا و فعالیت های���ی 
مانن���د کش���ف دانش جدی���د، ثبت، انتش���ار 
دان���ش صریح و ضمنی اس���تفاده می ش���ود 
)نیس���ار و هم���کاران، 2019(. مدیریت دانش 
رویکردی جامع جهت شناس���ایی، تسخیر، 
س���رمایه  ارزش���یابی  و  تس���هیم  بازیافت���ن، 
اطلاعاتی سازمان است )مانش و همکاران، 
تش���کیل  باع���ث  دان���ش  مدیری���ت   .)2020
فرآیندهای ایجاد، ذخیره، انتقال و استفاده 
از دان���ش در ش���رکت ی���ا س���ازمان می ش���ود 

)فردریچ و همکاران، 2020(.
دانش���گاه های علوم پزشکی به علت ارتباط 
ک هر چه  با س�ل�امت جامعه، نیازمند اشترا
بیشتر دانش و استفاده از روش های کارا در 
ارائ���ه خدمات با کیفیت، کاهش هزینه های 
بهداشتی و رفع به موقع نیازهای مراجعین 
اس���ت و لازمه این امر استفاده از روش های 
نوی���ن مدیری���ت اطلاع���ات و اس���تقرار نظام 
و  )میرغف���وری  اس���ت.  دان���ش  مدیری���ت 
هم���کاران، 1389( ع���دم اس���تقرار مدیری���ت 
دان���ش در دانش���گاه، از ی���ک س���و می توان���د 
منج���ر به کاه���ش انگیزش و رضایت ش���غلی 
و  کارای���ی  کاه���ش  آن  تب���ع  ب���ه  و  کارکن���ان 
اثربخش���ی نظ���ام بهداش���تی گردد، ازس���وی 
دیگر فقدان نظام مدیریت دانش می تواند 
مانع ش���کل گیری ش���بکه های هوش���مند و 
ک دانش، خروج نیروهای با  حرفه ای اشترا

تجربه و متخصص از دانشگاه، ضعف خلاقیت و نوآوری و تضعیف مشارکت و روحیه 
کارتیمی و مهارت های شغلی می گردد )حسینی شاوون، یوزباشی، سراجی، 1394(.

 مناف���ع حاص���ل از به کار گیری مدیریت دانش باعث ش���دند که دانش���گاه های علوم 
کز بهداش���تی برای پیاده س���ازی این فرآیند، تلاش کنند؛ لیکن  پزش���کی کش���ور و مرا
کوش���ش های اولیه در بیش���تر آنها با این چالش عمده مواجه اند که با وجود سرمایه 
گذاری بر مدیریت دانش، گس���ترش نف���وذ کاربردهای آن به کندی صورت می پذیرد. 
عل���ت اصلی این مش���کل عبارت اس���ت از پایین بودن س���طح آمادگی س���ازمان های 
کز بهداش���تی و درمانی  برای پذیرش مدیریت دانش؛ لذا درک صحیح  آموزش���ی و مرا
از میزان آمادگی برای یافتن راه هایی که به کاربست موفقیت آمیز مدیریت دانش در 
کز کمک می کند، ضروری می باش���د و مدیری���ت دانش فرصت هایی را برای بهبود  مرا

عملکرد فرآیندهای بهداشتی و درمانی فراهم می کند.
درگاهی، اس���دی، احم���دی و محم���ودی )1397( در مطالعه خود با عنوان »بررس���ی 
رابطه بین مدیریت دانش با خلاقیت و نوآوری س���ازمانی در کارکنان بیمارستان‌های 
آموزش���ی دانش���گاه علوم پزش���کی تهران« نش���ان می‌دهد با بهب���ود مدیریت دانش، 
خلاقیت و نوآوری س���ازمانی نیز افزایش می‌یابد. بنابراین سیاس���ت‌گذاران، رهبران و 
مدیران بیمارستان باید در جهت ایجاد نظام مدیریت دانش بکوشند تا بدین‌وسیله 
موج���ب بهب���ود خلاقیت و ن���وآوری در س���ازمان گردن���د و درنهایت کارایی اثربخش���ی 
عملکرد بیمارس���تان نیز ارتقاء یابد. همچنین مطالعات حسینی شاوون، یوزباشی و 
نس���ل س���راجی )1394( با عنوان »وضعیت مدیریت دانش و عوامل مؤثر بر اس���تقرار 
آن در دانش���گاه علوم پزش���کی تهران« نش���ان داد، مدیریت دانش از وضعیت نسبتاً 
مطلوب���ی در می���ان کارکنان برخوردار اس���ت. به‌ع�ل�اوه متغیرهای فرهنگ س���ازمانی، 
عوامل مدیریتی، زیرس���اخت فناوری اطلاعات، ساختار س���ازمانی، عوامل محیطی، 
س���اختار دانش و مش���ارکت کارکن���ان، به‌ترتی���ب از عوامل مؤث���ر بر اس���تقرار مدیریت 
دانش ذکر گردیده‎اند. می‌توان چنین نتیجه گرفت که برای استقرار مدیریت دانش، 
فرهنگ‌سازمانی نسبت به فناوری و امثال آن مهم‌تر می‌باشد. بنابراین حفظ و تقویت 
مؤلفه‏های فرهنگی مؤثر بر مدیریت دانش باید از اولویت‌های دانشگاه علوم پزشکی 
ته���ران باش���د. صادقی، خمرنی���ا و درزی رامندی )1392( در مطالع���ه خود با عنوان » 
بررس���ی وضعی���ت مؤلفه‌ه���ای مدیریت دان���ش در بیمارس���تان ها منتخب دانش���گاه 
علوم پزش���کی ایران« نش���ان دادند مدیریت دانش در این بیمارستان ها از وضعیت 
نس���بتاً مناس���بی برخوردار بود. این ویژگی زمینه‌س���از س���ایر تغیی���رات موفقیت‌آمیز 
در بیمارس���تان خواهد ب���ود و مدی���ران را در پیش‌بینی نظام‌من���د اولویت های تغییر 
و تدوی���ن بهتر اس���تراتژی‌ها برای اج���رای موفقیت‌آمیز فن‌ه���ا و فرایندهای مدیریت 
یاری خواهد رساند. جهانبانی و همکاران )1397( در مطالعه ای با عنوان » وضعیت 
مدیریت دانش و عوامل مؤثر بر آن در دانش���گاه علوم پزش���کی جندی‌ش���اپور اهواز« 
نش���ان دادند ک���ه مدیری���ت دانش در وضعی���ت خوب ب���ود. همچنین بین 
مدیریت دانش و عوامل فرهنگ‌سازمانی، فناوری اطلاعات، منابع انسانی 
و آموزش ارتباط معناداری وجود داش���ت بالاترین و کمترین همبستگی به 
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ک‌گذاری بود. با توجه  ترتیب  مربوط به فرهنگ‌س���ازمانی و اشترا
ب���ه نتایج این پژوهش ارتباط مس���تقیمی می���ان مدیریت دانش 
و عوام���ل فرهنگ‌س���ازمانی، فن���اوری اطلاعات، منابع انس���انی و 
آم���وزش وجود دارد، لذا اجرای موف���ق مدیریت دانش توجه ویژه 
ب���ه زی���ر س���اخت های شناسایی‌ش���ده را می طلبد. محم���دزاده، 
برک���ت و امیدی���ان )1397( نیز در مطالعه خ���ود با عنوان »طراحی 
مدل پارادایمی مدیریت دانش در دانش���گاه علوم پزش���کی )مورد 
(« نشان دادند به دلایل علّی  مطالعه: مرکز بهداشت ش���رق اهواز
مدیریت دانش شامل به‌روزرسانی دانش، تسهیل زیرساخت‌ها و 
شایسته‌سالاری، شرایط مداخله‌گر شامل رهبری تعاملی و انگیزه  
بخش���ی، ش���رایط زمینه‌ای ش���امل فرهنگ‌س���ازمانی و رتبه‌بندی 
کارکن���ان، راهبرده���ا ش���امل آم���وزش مراقبت‌ه���ای بهداش���تی و 
کاهش هزینه‌ه���ا، رضایت‌مندی  انتقادپذیری و پیامدها ش���امل 
و افزایش به���ره‌وری کارکنان بودند؛ لذا می‌ت���وان نتیجه گرفت که 
مدیریت دانش به عوامل متعددی مربوط است که برای ارتقاء آن 
باید به تمام این ش���اخص‌ها و عوامل شناسایی‌شده در پژوهش 

توجه نمود.
با مرور مبانی نظری و پیشینه ی تجربی در زمینه مدیریت دانش 
می‌توان گفت مدیریت دانش برای دانش���گاه‌های علوم پزش���کی 
ج���ز ملزومات و ضروری ترین متغیرهای س���ازمانی اس���ت که باید 
به آن توجه جدی داش���ت اما متأس���فانه در مطالعات انجام‌شده 
کنون پژوهش���ی ب���ا موضوع اثربخش���ی آموزش برنام���ه مدیریت  تا
دانش بر افزایش میزان آن و تأثیر برنامه آموزش���ی مدیریت دانش 
گاه���ی مفاهی���م و مهارت‌ه���ای مدیری���ت دان���ش نمایندگان  ب���ر آ
مدیریت دانش دانش���گاه های علوم پزش���کی کش���ور انجام نشده 
اس���ت و این خ�ل�اء مطالعاتی توس���ط پژوهش���گران در این زمینه 
به‌عنوان دغدغه ی علمی احساس گردید. ازاین‌رو پژوهش حاضر 
درصدد پاسخگویی به این سوال علمی است که آیا برنامه آموزش 
گاهی مفاهیم،  مدیری���ت دانش طراحی ش���ده بر میزان افزای���ش آ

مهارت‌های مدیریت دانش نمایندگان اثربخش بوده است؟

روش شناسی پژوهش
پژوهش با هدف اثربخش���ی آموزش مفاهیم ومهارتهای مدیریت 
گاهی از مدیری���ت دانش نماین���دگان مدیریت  دان���ش بر می���زان آ
دانش دانش���گاه های علوم پزشکی کش���ور انجام شد. پژوهش از 
لحاظ هدف کاربردی و از لحاظ ش���یوه اج���را جزء مطالعات نیمه 
آزمایش���ی پی���ش آزمون- پس آزم���ون بود. آموزش ب���ه صورت یک 

جلس���ه 4 س���اعته در س���تاد مرکزی وزارت بهداش���ت در تاریخ 18 
اردیبهشت ماه سال 1402 برگزار شد. 

جامع���ه آم���اری پژوه���ش ش���امل نماین���دگان مدیری���ت دان���ش 
ک���ه نمونه گیری ب���ه صورت  دانش���گاه های علوم پزش���کی کش���ور 
سرشماری بود و 69 نفر تحت آموزش قرار گرفتند. قبل از آموزش، 
گاهی نماین���دگان از  پی���ش آزم���ون از طریق پرسش���نامه می���زان آ
مفاهی���م و مهارت ه���ای مدیریت دان���ش به ص���ورت الکترونیکی 
عم���ل آمد و پ���س از اج���رای برنامه آموزش���ی نیز جهت س���نجش 
میزان اثربخش���ی پس آزمون گرفته ش���د. ابزارهای پژوهش شامل 
پرسش���نامه ارزیاب���ی مدیریت دان���ش )مفاهی���م و مهارت ها( بود. 
ب���رای تجزیه و تحلیل داده‌ها از دو س���طح آم���ار توصیفی )درصد، 
میانگین، انحراف استاندارد ( و آمار استنباطی آزمون کولموگروف 
-اسمیرنوف، آزمون F لوین و تحلیل واریانس یک‌طرفه استفاده 
گردید. در پایان داده ها از طریق نرم افزارspss مورد تجزیه و تحلیل 

قرار گرفت.

یافته ها
برای محاس���به میزان میانگین و انحراف استاندارد پیش آزمون و 
پ���س آزمون )تأثیر آموزش مفاهیم و مهارت های مدیریت دانش( 

از آمار توصیفی استفاده شده است. 

جدول 1: میانگین و انحراف استاندارد میزان پاسخگویی نمایندگان 
گاهی مفاهیم و مهارت های مدیریت دانش به پرسشنامه آ

گروهمتغیر
پس آزمونپیش آزمون

انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

36/125/0963/079/15آزمایشمفاهیم

38/565/1360/438/43آزمایشمهارت ها

جدول2: میانگین و انحراف استاندارد پیش و پس‌آزمون )آموزش مفاهیم و 
مهارت های مدیریت دانش(

پس‌آزمون مقادیر         پیش‌آزمون

65/764 34/125 میانگین

8/677 5/501 انحراف استاندارد

-1/063 0/485 چولگی

0/930 -0/301 کشیدگی

گاهی مدیریت دانش نمایندگان قبل  نمودار 1: توزیع فراوانی میزان آ
از آموزش
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گاهی مدیریت دانش نمایندگان بعد  نمودار 2: توزیع فراوانی میزان آ
از آموزش

جدول 3: نتایج آزمون کولموگروف -اس���میرنوف برای بررسی نرمال 
بودن توزیع متغیرهای مفاهیم و مهارت های مدیریت دانش

آماره Z کولموگروف گروهمتغیر
-اسمیرنوف

سطح 
معنی داری

0/130/22آزمایشپیش آزمون مفاهیم

0/160/20آزمایشپس آزمون مفاهیم

0/150/25آزمایشپیش آزمون مهارت ها

0/190/054آزمایشپس آزمون مهارت ها

نتایج جدول نش���ان می دهد که آماره Z اس���میرنوف در هیچ یک 
از متغیرها معنی دار نمی باشد بنابراین می توان نتیجه گرفت که 

متغیرها از توزیع نرمال برخودار هستند. 

جدول 4: نتایج آزمون F لوین برای بررسی همگنی واریانس های پس 
آزم���ون متغیرهای مفاهیم و مهارت ه���ای مدیریت دانش در گروه ها

سطح معنی داریآماره Fمتغیر

3/540/057مفاهیم

2/240/097مهارت ها

با توجه ب���ه جدول 4 آماره F لوین برای بررس���ی همگنی واریانس 
متغیرهای پژوهش معنی دار نیست. بنابراین واریانس این متغیر 

در گروه ها برابر می باشد.

گاهی مفاهی���م، مهارت‌ه���ای مدیریت  ج���دول 5: مقایس���ه می���زان آ
دانش با استفاده از آزمون تحلیل واریانس یک‌طرفه

مقادیر  مجموع
تغییرات

 درجه
آزادی

 میانگین
تغییرات F  میزان

معناداری

بین گروهی 810/224 1 810/224 30/663 0/001

درون‌گروهی 1902/493 72 26/424

کل 2712/716 73

			 
بر اس���اس اطلاعات به دست آمده حاصل از نتایج آزمون تحلیل 
گاه���ی در بین نماین���دگان مدیریت  واریان���س یک‌طرف���ه، میزان آ
دانش دانش���گاه های علوم پزشکی کشور به لحاظ آموزش برنامه 
مدیریت دانش تفاوت معنادار وجود دارد به همین دلیل فرضیه 
مرب���وط به تفاوت آموزش در قبل و بعد از اجرای آموزش مدیریت 

.)F)1 و 30/663= )72 و P =0/001( دانش تائید می‌شود

بحث و نتیجه گیری
گاه���ی از مفاهی���م و مهارت‌ها در  ک���ه می���زان آ نتای���ج نش���ان داد 
نماین���دگان مدیری���ت دانش دانش���گاه های علوم پزش���کی بعد از 
اجرای آموزش به‌روزرسانی و افزایش یافته است و این آموزشها بر 
گاهی مفاهیم و مهارت‌های مدیریت دانش نمایندگان  افزای���ش آ
تأثیر داش���ته اس���ت؛ بنابراین برای پیاده‌س���ازی و نهادینه‌س���ازی 
مدیری���ت دان���ش در س���ازمان‌ها به‌خصوص دانش���گاه های علوم 
  ای���ن آموزش‌ها م���ورد توجه  پزش���کی کش���ور باید لزوم و اس���تمرار
گیری مفاهیم و فن���ون مدیریت دانش  ج���دی  قرار گرفته و ب���ا فرا
در نماین���دگان و فع���الان ای���ن ح���وزه ش���اهد پیامده���ای مثب���ت 
حاصل از آن در دانش���گاه‌های علوم پزش���کی کش���ور باش���یم. در 
تبیی���ن این یافته ها می‌ت���وان گفت آموزش  مفاهی���م و مهارت ها 
می‌تواند منجر به توسعه دانش جدید و جایگزینی دانش موجود 
با محتوای جدید ش���ود همچنین این برنامه آموزشی می تواند با 
به‌روزرسانی دانش و مهارت‌های نیروی انسانی دانشگاه ها  باعث 
کثری را برای  حفظ و نگهداری دانش ش���ود و قابلیت بازیابی حدا
آن���ان فراه���م آورد و در کنار ای���ن بازیابی، منجر ب���ه ترویج و بهبود 
گروهی، پرسش و پاسخ  ک‌گذاری دانش، ایجاد بحث‌های  اش���ترا

بین نمایندگان و نخبگان این حیطه شود. 
گاه���ی از مفاهی���م و مهارت‌های مدیری���ت داتش،  با ب���الا رفت���ن آ
به‌کارگی���ری دانش، اج���رای دانش، کاربرد دانش نی���ز ارتقا و بهبود 
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می‌یاب���د و کارکن���ان از طریق ای���ن کاربرد کارایی و اثربخش���ی خود 
و س���ازمان را بالا می‌برند. در اس���تناد به یافته ه���ای حاصل از این 
پژوه���ش می‌توان ب���ه مطالعه صادق���ی، خمرنی���ا و درزی رامندی 
)1392( اش���اره ک���رد که نش���ان دادن���د مدیریت دانش زمینه‌س���از 
سایر تغییرات موفقیت‌آمیز خواهد بود و مدیران را در پیش‌بینی 
نظام‌من���د اولویت ه���ای تغیی���ر و تدوین بهت���ر اس���تراتژی‌ها برای 
اج���رای موفقیت‌آمی���ز تکنیک ه���ا و فراینده���ای مدیری���ت ی���اری 
خواهد رساند. همچنین مطالعات جهانبانی و همکاران )1397( 
نش���ان داد بی���ن مدیریت دانش منابع انس���انی و آم���وزش ارتباط 
معناداری وجود داش���ت. لذا اج���رای موفق مدیریت دانش توجه 
ویژه به زیر ساخت های شناسایی شده را می طلبد. محمد زاده، 
برکت و امیدیان )1397( نیز نش���ان دادن���د مدیریت دانش باعث 
به‌روزرس���انی دان���ش، تس���هیل زیرس���اخت‌ها و شایسته‌س���الاری 
می‌ش���ود و عوامل���ی مانن���د رهب���ری تعامل���ی و انگی���زه  بخش���ی، 
فرهنگ‌سازمانی و رتبه‌بندی کارکنان به وجود آوردنده آن هستند 
و برای ارتقا و توس���عه مدیریت دانش باید اقداماتی مانند آموزش 
مراقبت‌ه���ای بهداش���تی و انتقادپذی���ری را مدنظر ق���رار داد تا به 
کاه���ش هزینه‌ها، رضایت‌مندی و افزایش به���ره‌وری کارکنان نائل 

آییم. 
با توجه به یافته های پژوهش حاضر و مطالعات مش���ابه می‌توان 
گاهی از  گف���ت برنامه ه���ای آموزش���ی مدیریت دانش ب���ر می���زان آ
مفاهی���م و مهارت‌های مدیری���ت دانش نیروی انس���انی تأثیرگذار 
بوده و می‌تواند زمینه های گسترش آموزشهای مبتنی بر دانش و 
پیشرفته تر را فراهم سازد. پژوهش برای استقرار مدیریت دانش و 
دستیابی به پیامدهای حاصل از آن پیشنهادهایی ارائه کرده که 

در ادامه به آن‌ها اشاره می‌شود؛
• تدوین برنامه ه���ای بلندمدت-کوتاه مدت مانند آموزش‌های 	

ضمن خدمت به شکل مستمر
• برگزاری نشس���ت های علمی در رابطه با گردآوری دستاوردها و 	

دانش‌های نو در زمینه مدیریت دانش نو.
• برگ���زاری همایش ها و س���مینارهای علمی و دع���وت از نخبگان 	

مدیری���ت دان���ش و اس���تقبال از ایده‌ه���ای ن���و آن‌ه���ا در حیطه 
مدیریت دانش.

• حمای���ت س���ازمانی از افراد پیش رو و موف���ق در زمینه مدیریت 	
دانش در دانشگاه علوم پزشکی کشور.

• از 	 ن���و مدیری���ت دان���ش  از دان���ش و دس���تاوردهای  اس���تفاده 

نخبگان و صاحب‌نظران خارج از دانش���گاه علوم پزشکی برای 
ک‌گذاری بیشتر دانش. اشترا
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گروه  گان فری���د، رئیس  نویس���نده: س���رکار خانم مژ
ارزیابی، انتخاب و توسعه مدیران

مقدمه
هم���واره س���ازمان‌ها ب���ه دنب���ال پی���دا کردن 
روش‌های���ی برای ارزیاب���ی و انتخاب افرادی 
هس���تند ک���ه از مه���ارت، دان���ش، توانای���ی و 
ویژگی‌ه���ای م���ورد نی���از ب���رای موفقی���ت در 
انجام یک کار خاص برخوردار باش���ند. یکی 
از همی���ن روش‌های معتبر برای شناس���ایی 
س���ازمان  در  شایس���ته  و  بااس���تعداد  اف���راد 
بهره‌گی���ری از کان���ون ارزیابی اس���ت. به بیان 
ساده‌تر کانون ارزیابی روشی است که در آن 
ب���ا به‌کارگیری تکنیک‌های اس���تاندارد تحت 
ش���رایط کنترل ش���ده، کاندیداهای شغلی را 

مورد ارزیابی قرار می‌دهند.
و  محیط���ی  س���ریع  تغیی���رات  ب���ه  باتوج���ه 
لزوم پاس���خ س���ریع به ای���ن تغیی���رات و البته 
تهدیدها، نیاز به مدیران شایس���ته روزبه‌روز 
افزای���ش می‌یاب���د. اهمی���ت جای���گاه و نقش 
کلیدی مدیران در سطوح مختلف به‌عنوان 
تصمیم‌گیرن���دگان و هدایت‌گ���ران اصل���ی در 
مسیر تحقق اهداف س���ازمان غیرقابل انکار 
اس���ت و بی‌ش���ک فقدان مدیران شایس���ته 
موج���ب اخت�ل�ال و از بی���ن رفتن س���رمایه‌ها 
خواهد شد. این موضوع در وزارت بهداشت، 
درمان و آموزش پزشکی که محصول نهایی 
خدمات آن با جان انسان‌ها ارتباط می‌یابد 

از اهمی���ت ویژه‌ای برخوردار اس���ت. تنوع و تعدد پس���ت‌های مدیریتی و پیچیدگی 
مأموریت‌ه���ا و وظای���ف ذاتی ای���ن وزارتخانه، اس���تفاده از روش‌ه���ای کارآمد، دقیق 
و مناسب جهت شناس���ایی و انتخاب اس���تعدادهای مدیریتی را دوچندان نموده 

است. 
دق���ت در انتخ���اب افراد مناس���ب از جنبه‌ه���ای مختلف عمومی، حرف���ه‌ای و حتی 
روانشناسی جهت پست‌های مدیریتی بر هیچ‌کس پوشیده نیست. چه ‌بسا تعیین 
معیار و شاخص‌های مناسب جهت انتصاب افراد به پست‌های مدیریتی در چنین 
جای���گاه مهم���ی، می‌توان���د اثرات مثبت ف���راوان در رس���یدن به اه���داف و مأموریت 
غ از نظرات شخصی  سازمان داشته باشد. بدیهی است برای رفع چنین خلائی، فار
و س���لیقه‌ای افراد، نیاز به س���ازوکارها و مکانیس���م‌های علمی، به‌روز و استانداردی 

جهت شناسایی، پرورش و به‌کارگیری استعدادهای مدیریتی داریم. 
یکی از بهترین روش‌ها به‌منظور س���نجش و ارزیابی شایس���تگی‌ مدیران استفاده از 
کانون ارزیابی اس���ت. کانون ارزیابی در شناسایی شایستگی‌های مدیران، انتخاب، 
ارتقا و پرورش آن‌ها نقش حائز اهمیتی را ایفا می‌کند. امروزه سازمان های بزرگ برای 
سیس���تم های جذب و طرح های جانش���ین پروری از کانون های ارزیابی اس���تفاده 
می نمایند. این روش نس���بت به سایر روش های جایگزین از روایی و پایایی بالایی 
برخ���وردار اس���ت. کانون ارزیابی درصورتی که به درس���تی طراحی ش���وند می تواند به 
مسیر ارتقای شغلی سیستم های منابع انسانی کمک نموده و در نیازسنجی واقعی 

آموزش های مورد لزوم برای هر کاندیدا )ارزیابی شونده( موثر باشد.
در این راستا و با توجه به اهمیت موضوع و به استناد بخشنامه شـماره1657363 مورخ 
1396/11/4س���ازمان اداری و استخدامی کشور در خصوص استفاده از کانون های 
ارزیابی جهت سنجش شایستگی مدیران، وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی 
نسبت به طراحی و اجرای برنامه سنجش شایستگی داوطلبین پست های مدیریتی 
از طریق کانون ارزیابی اقدام نموده است. کانون یا مرکز ارزیابی و توسعه، یک رویکرد 
)یا فرآیند( ارزیابی هدفمند است. دراین فرآیند، شایستگی های گروهی از داوطلبین 
توس���ط تی���م ارزیابان با اس���تفاده از ابزارهای متعدد با هدف ج���ذب افراد توانمند و 
ی���ا ارتقاء و توس���عه شایس���تگی های کارکنان س���ازمان مورد س���نجش ق���رار می گیرد. 
رویکرد س���ازمان ها و موسساتی که از کانون های ارزیابی استفاده می کنند، متفاوت 
اس���ت. کانون ه���ای ارزیاب���ی عمدتا ب���ا دو رویکرد مختل���ف برگزار می ش���وند. رویکرد 
انتخاب یا ارتقاء افراد به سطوح مدیریتی )کانون ارزیابی( و دیگری با هدف سنجش 
نقاط قوت و قابل توس���عه فرد و شناسایی افراد مستعد )کانون توسعه ای(.  کانون 
توس���عه ای فرصتی را برای افراد فراهم می‌کند تا نیازها و الزامات رش���د و ش���کوفایی 
آنان شناس���ایی و برنامه های توانمندس���ازی ش���خصی و حرفه‌ای آنان برنامه ریزی 
ش���ود. در این فرآیند تلاش می‌شود که افراد براس���اس راهبردهای مختلف آموزشی 
و ش���غلی، توس���عه یافته و به کارکنانی شایسته تبدیل ش���وند. در این دیدگاه فرآیند 
توسعه به اجرای کانون‌های یک یا چندروزه محدود نبوده و افراد، به طور مستمر با 

راه‌حل‌های توسعه‌ای مواجه می‌شوند.

توس���عه  و  س���نجش 
شایس���تگی مدی���ران 
از  بهداش���ت  وزارت 
کانون  اب���زار  طری���ق 

ارزیابی 
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مناسب برای سازمان کمک می‌کند.   
مدل ه���ای مختلفی در زمین���ه ارزیابی شایس���تگی مدیران وجود 
دارد. ام���ا در راس���تای یکس���ان س���ازی ش���اخص های مختل���ف 
ارزیـابی توس���ـط ارزیـاب، اسـتناد بـه یـک مـدل و اسـتفاده از آن در 
دس���تگاه های مختلف اجرایی کفایـت می کنـد. درایـن خصـوص، 
سـازمان اداری و اسـتخدامی کشـور بخشنامه ای جهت ارزیابی و 
توسعه شایستگی های عمومی مدیران حرفـه ای کشـور بـه کلیـه 
دس���تگاه های اجرایی مش���مول قانون مدیریت خدمات کشوری 
اب�ل�اغ نمود ک���ه فصل جدیدی را در اهمی���ت و اجرای کانون های 
ارزیابی مدیران در کشور رقم زد. بر این اساس در مدل شایستگی 
مدیران حرفه  ای وزارت بهداش���ت در سطح پایه، پنج شایستگی 
)تفک���ر تحلیلی و حل مس���ئله، هدف گرایی و برنام���ه ریزی، تیم و 
شبکه سازی، مهارت های ارتباطی و مسئولیت پذیری( و در سطح 
میانی چهار شایستگی )تفکر تحلیلی و حل مسئله، هدف  گرایی 
و برنامه  ریزی، نظارت و کنترل و مهارت های ارتباطی( و در سطح 
مدیران ارش���د )تفکر راهبردی و تصمیم گیری( مورد بررس���ی قرار 

می گیرد. 

رکن سوم: تمرین ها و ابزارها 
کانون ارزیابی بر مجموعه‌ای از تمرین‌های متنوع متمرکز اس���ت 
که برای شبیه‌س���ازی ابعاد مختلف محیط کار طراحی ش���ده‌اند. 
تمرین های در نظر گرفته شده برای کانون ارزیابی در روز برگزاری 
کان���ون توس���ط ارزیابان ب���کار گرفته می ش���ود تا شایس���تگی های 

ارکان کانون ارزیابی در وزارت بهداشت
کانون ارزیابی شایستگی مدیران از چهار رکن اصلی، ارزیابی‌شونده، 

مدل شایستگی، تمرین، ابزار و ارزیاب تشکیل شده است. 

رکن اول: ارزیابی شونده
تمامی مدیران حرفه ای سطوح ارشد، میانی و پایه در واحدهای 
کارشناس���ان مس���تعد داوطلب  س���تادی و عملیات���ی و همچنین 
تصدی پست های مدیریتی در ستاد وزارت، دانشگاه/دانشکده 
و س���ازمان های وابس���ته ب���ا رابطه اس���تخدامی رس���می، پیمانی و 

قراردادی، شرکت کنندگان کانون ارزیابی می باشند.

رکن دوم: مدل شایستگی
شایس���تگی ترکیبی از دانش، مهارت، نگ���رش و ویژگی های فردی 
اس���ت که به فرد امکان می دهد تا وظایف مربوطه را پس از احراز 
جای���گاه  مدیریت���ی یا ارتقا ب���ه س���طوح بالاتر بط���ور موفقیت آمیز 
انجام دهد. مدل شایس���تگی ش���رح تفصیل���ی از رفتارهای مرتبط 
ک���ه از چند خوش���ه تش���کیل ش���ده اس���ت.  ب���ا ی���ک حرفه اس���ت 
)Selvarajan & Cardy،2006( در واق���ع م���دل شایس���تگی عب���ارت 
اس���ت از یک مدل قابل اندازه گیری توانایی ه���ا و رفتارهای مورد 
کاری به ص���ورت موفقیت  نیاز جه���ت انج���ام دادن فعالیت های 
. )کامپ���ر ف���رم،2003( ه���دف ازتدوی���ن م���دل شایس���تگی در  آمی���ز
س���ازمان ارائه مدلی برای یکپارچه س���ازی عملکرد می باش���د، به 
گون���ه ای ک���ه منجر به عملک���رد موث���ر و موفقیت س���ازمانی گردد. 
مهمترین نقش مدل شایس���تگی ارائه زبان���ی برای صحبت کردن 
دقیق درباره دان���ش و مهارت های مدیریتی اس���ت.)زارعی متین 
و همکاران، 2891 ( معمولا  برای فهم بهتر مدل های شایس���تگی 
آن را در قالب یک ش���کل ش���ماتیک ترس���یم می کنن���د. این مدل 
شایس���تگی ش���کل انتزاعی اس���ت که رابطه بین شایس���تگی های 
م���د نظ���ر را ب���ه ص���ورت ش���ماتیک و مفهوم���ی نمای���ش می دهد 
م���دل شایس���تگی اش���اره دارد ب���ه تعری���ف و چیدمان خوش���ه ها، 
شایس���تگی ها و ش���واهد رفت���اری ب���ه ص���ورت منظم و منس���جم. 
انتخاب مدل مناسب برای شرکت یا سازمان مهم است. شناخت 
کارک���رد ان���واع مدل های شایس���تگی و اینکه کدام م���دل با اهداف 
ش���رکت، یا س���ازمان س���ازگارتر اس���ت، به انتخاب مدل شایستگیِ 
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ارزیاب���ی ش���وندگان مورد ارزیابی و س���نجش 
گیرد. بر اس���اس اس���تاندارد های  کانون  قرار 
ارزیابی هر شایس���تگی حداقل در دو تمرین 
( س���نجیده می شود. مصاحبه، تمرین  )ابزار
کارتاب���ل، ایف���ای  تحلیل���ی و ارائ���ه ش���فاهی، 
گروهی ابزارهای  گروهی و بحث  نقش، بازی 
کانون ارزیابی شایستگی  مورد اس���تفاده در 

مدیران وزارت بهداشت هستند. 

رکن چهارم: ارزیاب 
ارزیابان مهم ترین رکن کانون ارزیابی هستند 
که نی���از ب���ه آم���وزش دارن���د و می بایس���ت از 
ویژگی ه���ای  و  مهارت ه���ا  شایس���تگی ها، 
برخ���وردار  ارزیاب���ی  ب���رای  لازم  ش���خصیتی 
باش���ند. ارزیاب به واس���طه ماهیت انس���انی 
خ���ود، عامل���ی مه���م در فرآینده���ای ارزیابی 
به حس���اب می‌آی���د. ارزیاب فردی اس���ت که 
رفت���ار ارزیابی‌ش���وندگان را در جریان ابزارها و 
تمرین‌های ارزیابی، مشاهده و ثبت نموده و 
سپس مورد سنجش و ارزیابی قرار می‌دهد. 
از مه���م ترین فعالی���ت هایی ک���ه ارزیابان در 

کانون های ارزیابی انجام می دهند: 
1( مشاهده رفتار فرد در تمرینات و ابزارهای 

طراحی شده
2( ثبت رفتارهای مشاهده شده در فرم‌های 

استاندارد
3( طبقه بندی رفتارهای مش���اهده شده به 

ابعاد رفتاری در چارچوب شایستگی‌ها
4( رتبه‌بندی شایستگی‌های افراد بر مبنای 

شواهد رفتاری
5( تواف���ق ب���ر روی رتبه بندی شایس���تگی‌ها 
افراد همراه با سایر ارزیابان در جلسه اجماع

عملکرد کانون های ارزیابی
 با توجه به ابلاغ دس���تورالعمل ارزیابی انتخاب و توس���عه مدیران در س���ال 1400 به 
، کلیه افراد مشمول، پس از شرکت در کانون های  دانشگاه های علوم پزشکی کشور
ارزیابی و کسب امتیاز لازم از شایستگی ها در هرسطح، گواهینامه صلاحیت مدیریت 
در کانون ارزیابی شایس���تگی مدیران را اخذ می نمایند. به منظور تسهیل در فرایند 
کنون علاوه بر کانون ارزیابی ستاد وزارت بهداشت، پنج کانون  ارزیابی داوطلبین، تا
قطب کش���ور از جمله ش���یراز، اصفهان، کرمان، تبریز و اهواز راه اندازی ش���ده است. 
کن���ون تع���داد 172 کانون ارزیابی در س���طح کش���ور برگزار گردیده اس���ت که در این  تا
کانون ها شایستگی های عمومی مدیریتی تعداد  1145 نفر از متقاضیان پست های 
مدیریتی مورد ارزیابی قرار گرفته و تعداد 929 نفر از آنها گواهی شایستگی مدیریتی 

دریافت نموده اند. 


