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  پیشگفتار

 هاي سراسر کشورهمکاران ارجمند؛ مدیران و روساي محترم بیمارستان

هــا، افــزایش اي از فشــارهاي اقتصــادي، تحریمســابقههاي اخیــر خــود را در تلاقــی بینظــام ســلامت ایــران در ســال
در چنـین شـرایطی کـه «عـدم قطعیـت بـالا» بـه ویژگـی ثابـت . اي یافتـه اسـتهاي تأمین و تأخیرهاي بیمـههزینه

آوري و وري دیگـر یـک انتخـاب نیسـت؛ بلکـه ضـرورتی راهبـردي بـراي بقـا، تـابمحیط مدیریتی بـدل شـده، بهـره
 .تضمین کیفیت خدمات است

ــازنگري نظامســند پــیش رو، مجموعــه ــا ب ــه و راهگشــا اســت کــه ب ــیش از اي از راهکارهــاي نمون ــد در ب  صــدهامن
هـر .  و تجـارب موفـق داخلـی تـدوین شـده اسـت المللـیو تطبیـق بـا شـواهد بین  پیشـنهاد شـده  راهکار خبرگـانی

ــدانی، شــاخص ــناریوي می ــامل س ــان (ش ــاختاري یکس ــا س ــار ب ــرد، نقشــهراهک ــدي عملک ــه، راه دوازدههاي کلی ماه
ــت ــکافی شکس ــدي، کالبدش ــان نق ــل جری ــتان را از تحلی ــدیران بیمارس ــا م ــده ت ــه ش ــانونی) ارائ ــتندات ق ها و مس

 .گام همراهی کندبهشده» گامسازي«درك مسئله» تا «اجراي عملیاتی و بومی

سـازي موفـق آنهـا هایی پیشـنهادي هسـتند و اجراییکنیم کـه ایـن راهکارهـا صـرفاً نمونـهبا این حـال، تأکیـد مـی
ســازي عمیــق و تطبیــق بــا شــرایط خــاص هــر بیمارســتان توســط شــما مــدیران و نیازمنــد تحلیــل میــدانی، بومی

دانیم کــه در یقین مــیمــا بــه. ي راهکارهــاي ممکــن نیســتهمچنــین ایــن مجموعــه، همــه. روســاي گرامــی اســت
ــتان ــه و اثربخشبیمارس ــمند، خلاقان ــات ارزش ــور، تجربی ــود داردهاي کش ــري وج ــمیمانه . ت ــاران ص ــه همک از هم
تــر و مــؤثرتر را بــر اســاس تجربیــات میــدانی خــود بــا مــا بــه اشــتراك تر، اجراییکنیم راهکارهــاي قــويدعــوت مــی

 .بگذارند تا در اسناد آتی بازتاب یابند

سـاز تحـولات پایـدار در نظـام ها و زمینهوري در بیمارسـتانامید کـه ایـن سـند، شـروعی بـراي گفتمـان ملـی بهـره
 .  سلامت کشور باشد

ایــن ســند مشــارکت داشــتند، صــمیمانه  مراحــل تــدوین و بــازنگري و بازنگــارياز زحمــات همــه خبرگــانی کــه در 
 .سپاسگزاریم

  
 مهندس طاهر موهبتی

 منابع   و معاون توسعه مدیریت

  وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

  سیدسجاد رضويدکتر  
 معاون درمان

  وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی
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   مقدمه:  بخش اول 

سابقه و همزمان روبرو بوده است؛ از فشارهاي فرساینده  هاي بیاي از چالشهاي اخیر، نظام سلامت ایران با مجموعه در سال
تحریم از  به  ناشی  دسترسی  اقتصادي که  ناامنی  فناوريهاي  تا سایه سنگین  را دشوار ساخته،  تجهیزات  و و  ژئوپلیتیک  هاي 

که   ، پیچیده و پرچالش متلاطم،  دنیاي در این . اي که مدیریت منابع را به یک چالش امنیتی تبدیل کرده استهاي منطقهتنش
،  درمانی -بهداشتی سازمانمرز میان موفقیت و شکست مدیریت در یک  روبرو ساخته است،  «عدم قطعیت بالا»با ها را سازمان

بزرگترین آسیب، نه لزوماً کمبود منابع، بلکه    اقعودر  .  در مدیریت بهینه منابع نهفته استنهاد اجتماعی  میزان توانایی آن    به
است که در برابر  مدیریت  به الگوهاي سنتی  و اعتماد  و اتکا  در مواجهه با چنین شرایط،  هاي مدیریتی مدرن»  «نقص در مهارت

  » هاي مدیریتیشکاف عمیق میان «فشارهاي محیطی» و «مهارتو اگر  .  آوري سازمانی را به حداقل رسانده استها، تاباین طوفان
  .  را در پی خواهد داشتیی آکارشدید ، هدررفت گسترده منابع، فرسایش نیروي انسانی و کاهش ادامه داشته باشد موجود

یا با تکیه بر مدیریت سنتی و مدیریت صرفاً  :  در یک نقطه عطف قرار دارنددر این شرایط عدم قطعیت،  ها  امروز، بیمارستان
مانند، و یا با استفاده از راهکارهاي هوشمندانه، بمنابع و کاهش کیفیت خدمات باقی    استهلاك شدید در مسیر  باید  محور،  بحران 
آرمانی  بیمارستان دیگر تنها یک هدف    وريبه واقع بهره.  ها تبدیل کنندرا به تنها سلاح خود در برابر محدودیتوري»  «بهره
بلکه یک ضرورت  نیست بقا و توسعه  راهبردي،  براي حفظ استقلال    ، و شایدبراي تضمین  و کیفیت  اقتصادي  تنها راه عملی 

درمانی جهت  .  باشد   خدمات  همین  میانبه  تعادل  ایجاد  هنرِ  بیمارستان،  یک  هوشمندانه  و   خدمات»کیفیت  «  مدیریت 
چالش  دو  با  مستلزم مواجهه همزمان  ،  خدمات بیمارستانی ارتقاي کیفیت  حفظ و  شود؛ و  محسوب می  » وري اقتصاديبهره«

  .  است »هاي منابعمحدودیت«و   »هاي عملیاتیپیچیدگی«: وري، یعنی مهم حوزه بهره

از    1000در حال حاضر بالغ بر   را هزینه 45بیمارستان فعال در کشور وجود دارد که حدوداً بیش  درصد منابع نظام سلامت 
جویی باشد، اما در عمل سازوکارهاي قانونی،  هاي بیمارستانی قابل صرفهدرصد هزینه  30شود تا  که برآورد میدر حالی.  کنندمی

  کنترل   و جسارت لازم براي  دهد که مانع فراهمی بستر، انگیزههایی را در برابر مدیریت قرار میمحدودیت  اجرایی و نظارتی، 
 طولانی  خیرأ تهاي سلامت و همزمان  مراقبت  هاي غیرمنطقی خدمات وها، ابلاغ تعرفهو همسو با این محدودیت.  گردد ها میهزینه

نموده، و در  مواجه    نقدینگی و  منابع مالی  قابل توجه  با کمبودرا    ها بیمارستان  است که   مطالبات  پرداختگر در  هاي بیمهسازمان
  .  عمل مدیریت کنترل منابع را با پیچیدگی و موانع بیشتري روبرو ساخته است

کنندگان و گیرندگان خدمات براي تأمین دارو، ملزومات  ها بدلیل مواجهه با تقاضاهاي فنی از سوي ارائه از سوي دیگر بیمارستان 
روزرسانی تجهیزات، تأسیسات و  هاي نوین و لزوم بهتحقیقاتی، و به تبع آن نیاز به جذب فناوري-و تجهیزات پزشکی و آموزشی

درمانی را  -ها، بویژه مراکز آموزشیهاي هنگفت هستند که این امر مدیریت بیمارستانفضاي ارائه خدمات، نیازمند صرف هزینه
دهد؛ و با ادامه این روند، موجبات نارضایتی ذینفعان (متولی، ارائه کننده،  در برابر یک پارادوکس خرد کننده و مستمر قرار می

تواند یک تهدید جدي براي تضمین کیفیت و استمرار ارائه  ح آن، میتوجهی به اصلاخریدار و گیرنده خدمات) فراهم شده، و بی
  .  خدمات به حساب آید 

ها و سوق دادن اعتبارات و منابع براي کنترل هزینه ،  وربیمارستان بهره  نظامیک  به این ترتیب در شرایط کنونی، بازطراحی  
  مدیریت   ، درمانکادر  میان  در جهت حفظ و ارتقاء کیفیت خدمات، امري حیاتی است؛ که براي استقرار آن باید در گام اول  

راهبردي نمود،  اجرایی و مدیریت  ایجاد  پر کردن  .  یک درك مشترك  براي  و    ادراکی  شکاف و  ذینفعان  به یک رسیدن  میان 
ما در  .  گزارش حاضر، پاسخی است به این ضرورت حیاتی.  و ملموس داریم  اجراییي  کارهاو راه  مشترك، نیاز به ابزارها  اندازچشم
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«چگونه مدیریت کردن هاي موجود در ایران، به جاي تمرکز بر «چگونه خرج کردن منابع»، بر  این مستند، با درك واقعیت
  . ایمنمودهتمرکز  هوشمندانه منابع»

تقدیم می ادامه  انتزاعی)  عملیاتی   هايراهکار  ارائهشود،  آنچه در  پیشنهاد  نه صرفاً  نگاهی دقیق به فرآیندهاي    (و  با  است که 
اثربخشی   ءیی، کنترل هزینه و ارتقاآهاي کارهاي نخبگانی در حوزهو تحلیلالمللی  ملی و بینرب  اتج   ا اتکا بهبیمارستانی و ب

شواهد»  مبتنی بر  «و    »گذار از مدیریت سنتی به مدیریت هوشمند«این راهکارها با هدف  .  اندبیمارستان تهیه و تنظیم شده
و «جلوگیري از هر گونه   »، هاو کنترل هزینه  »، «اصلاح مصرف منابعفرآیندهاضمن «بازمهندسی  اند تا  تدوین شدهاي  گونه به

و تعامل سازنده میان  حاکمیت بالینی، تعالی سازمانی  ی به  براي دستیاب  ، علمی و قابل اجرامسیري روشنافت کیفیت خدمات»،  
به   تعارضگذار از مدیریت  «ها و  ها به فرصتاین گزارش، نقشه راهی است براي تبدیل محدودیت.  تعبیه نمایند تمام ذینفعان  

  .»مدیریت تعالی

مند، تمامی ارکان حیاتی و اجزاء ساختاري و عملیاتی بیمارستان را هدف  فصل، با نگاهی ساختاریافته و نظام  7این مستند در  
ها و مسائل اصلی مدیریت  این راهکارها براساس چالش.  دهددهد، و راهکارهایی را براي ارتقاء عملکرد بیمارستان ارائه می قرار می

و هر یک از آنها در قالب یک چارچوب منطقی تبیین و .  نظران استخراج شده استها و دیدگاه صاحبو اداره امور بیمارستان
  .  اندتشریح شده

  تعاریف و اصطلاحات 

 . قرار بگیرندمورد استفاده ها  فصلمتن گزارش و مطالعه قبل از ورود به  »،«چارچوب مفهومی یک به عنوانباید این تعاریف 

 اي (معماري سیستمی) مفاهیم استراتژیک و پایه: بخش اول

  1ن وري در بیمارستابهره.  1

 وري در شرایط عدم قطعیت به معناي «توانایی ارائه برخلاف تعریف سنتی (نسبت ستاده به داده)، بهره:  مفهوم علمی
 .هاي شدید مالی، تجهیزاتی و انسانی» استخدمات استاندارد، ایمن و مبتنی بر شواهد در مواجهه با محدودیت

 هاي پنهان» بدون قربانی کردن ایمنی  ها» و «کشف ظرفیتهنرِ «مدیریت هوشمندانه محدودیت:  به زبان مدیریتی
 .وري یعنی انجام کارهاي درست، به روش درست، با کمترین اتلافبیمار. بهره

 سازي مصرف  راهکار پیشنهادي؛ از کاهش طول اقامت تا بهینه   50مبناي فلسفی و عملیاتی تمام  :  کاربرد در این سند
 .انرژي و مدیریت موجودي دارو

 2آوري سازمانی تاب.  2

 ها (مانند  سازي، پاسخ، جذب و بازیابی سریع از شوكبینی، آمادهظرفیت یک سیستم سلامت براي پیش:  مفهوم علمی
 .هاي نقدینگی) و انطباق پویا با شرایط جدیدهاي دارویی یا بحران ها، تحریمپاندمی

 هاي اقتصادي و عملیاتی، و بازگشت  توانایی بیمارستان براي «خم شدن اما نشکستن» در طوفان:  به زبان مدیریتی
 .سریع به مدار ارائه خدمت ایمن

 
1 Hospital Productivity 
2 Organizational Resilience 
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 این سند بحران:  کاربرد در  مدیریت  از  گذار  سند؛  غایی  تابهدف  مدیریت  به  (واکنشی)  و  محور  (پیشگیرانه  آور 
 .منعطف)

 3خروجی- پردازش-مدل سیستمی ورودي  .3

 مهندسی سیستم:  مفهوم علمی در  باز میچارچوبی  به عنوان یک سیستم  را  ها  شامل ورودي.  نگردها که سازمان 
پردازش  خروجی(منابع)،  و  (فرآیندها)  حلقهها  توسط  که  است  پیامدها)  و  (خدمات  متصل  ها  هم  به  بازخورد  هاي 

 .شوندمی
 توان با تزریق صرفِ پول (ورودي)، خروجی خوب گرفت؛ اگر فرآیندها  درك این نکته که «نمی :  به زبان مدیریتی

 » .رود(پردازش) معیوب باشند، پول فقط هدر می
 کند که در کدام  بندي راهکارها در این سند؛ هر راهکار دقیقاً مشخص میمعماري اصلی طبقه:  کاربرد در این سند

 .کندمعلولی مداخله می- و با چه اثر علی (I, P, O) لایه

 4مراقبت سلامت مبتنی بر ارزش  .4

 ارائه شده»، بلکه بر اساس  :  مفهوم علمی ارزش مراقبت سلامت، نه بر اساس «حجم خدمات  رویکردي که در آن 
 شود گیري می«پیامدهاي بالینی و کیفیت به ازاي هر واحد هزینه» اندازه

o چرخه کامل مراقبت) يهانه ی÷ هز ماریب ي امدهای(ارزش = پ 
 ارزش» شود؛ بلکه باید صرفاً به سمتی  پول بیمارستان نباید خرج «تکرار خدمات» یا «خدمات کم:  به زبان مدیریتی

 .دهدبرود که «نتیجه نهایی و رضایت بیمار» را ارتقا می
 یابیمبناي فلسفی راهکارهایی مانند هزینه:  کاربرد در این سند TD-ABCمسیرهاي بالینی و کمیته ، PTC. 

 5محور یابی مبتنی بر فعالیت زمانهزینه.  5

 پیشرفته براي تخصیص هزینه :  مفهوم علمی شده توسط منابع در هر  ها که بر اساس «زمان واقعی» مصرفروشی 
 .کندفعالیت، هزینه واقعی هر خدمت یا مسیر بیمار را محاسبه می

 قوه در تاریکیابزاري براي «روشن کردن چراغ :  به زبان مدیریتی«. TD-ABC دهد کدام خدمات واقعاً  نشان می
 .هاي دیگر هستنددهی پنهان به بخشسودآورند، کدام خدمات ظرفیت بلااستفاده دارند و کدام خدمات در حال یارانه

 بالینی- گیري مالیسازي هزینه واقعی خدمت و تصمیمراهکار منتخب براي شفاف:  کاربرد در این سند. 

 6ب مدیریت نا.  6

 علمی اتلاففلسفه :  مفهوم  «حذف  بر  که  عملیاتی  هشتاي  دوبارههاي  اضافه،  حرکت  انتظار،  (مانند  کاري،  گانه» 
 .موجودي مازاد) در فرآیندها با هدف خلق حداکثري ارزش براي مشتري تمرکز دارد

 
3 IPO Model 
4 Value-Based Healthcare - VBHC 
5 TD-ABC 
6 Lean Management 
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 دهد اما به درمان یا ایمنی او  تمیزکاري فرآیندها». حذف هر کاري که بیمار بابت آن پول می«:  به زبان مدیریتی
 .هاي انتظار ترخیص یا انباشت داروهاي راکد)کند (مثل زمانکمکی نمی

 وري خدمات غیربالینی، ترسیم نقشه جریان ارزشمبناي راهکارهاي ارتقاي بهره:  کاربرد در این سند (VSM)  و
 .سازي جریان بیماربهینه 

 7مسیرهاي بالینی.  7

 بیمارانِ شده و مبتنی بر شواهد که براي مدیریت نظماي، استانداردسازيهاي چندرشته پروتکل:  مفهوم علمی مندِ 
 هاي پزشکی جلوگیري کنند دلیل در رویهشوند تا از تنوع بیداراي یک تشخیص خاص طراحی می

 گوید در روز اول، دوم  نقشه راه درمان از پذیرش تا ترخیص». مسیري که به پزشک و پرستار می«:  به زبان مدیریتی
 اي و با چه معیار ترخیصی باید انجام شودو سوم بستري براي یک بیمار خاص، دقیقاً چه اقداماتی، با چه هزینه 

 ابزار اصلی براي کاهش میانگین طول اقامت:  کاربرد در این سند (LOS)ها و تضمین ایمنی بیمار، کنترل هزینه 

  )EPC( قراردادهاي عملکرد انرژي .  8

 مالی:  مفهوم علمی انرژي- مدلی  خدمات  یک شرکت  آن  در  که  سرمایه ESCO)8 (فنی  اجراي  هزینه  و  گذاري 
شده در قبوض انرژي» جوییِ محققالزحمه خود را منحصراً از محل «صرفهکند و حقسازي را تقبل میاقدامات بهینه 

 .کندبرداشت می
 سازي رایگان با جیب دیگران». بیمارستان بدون نیاز به بودجه عمرانی، تاسیسات خود را  بهینه«:  به زبان مدیریتی

 .شودالتفاوت قبض قبلی و جدید، به عنوان سود تقسیم میکند و مابهنوسازي می
 ايهاي فاقد بودجه سرمایهراهکار کلیدي محور مدیریت انرژي و تاسیسات براي بیمارستان :  کاربرد در این سند. 

 ) بالینی حکمرانی حفاظتی هاي چارچوب(  9گاردریل اخلاقی و ایمنی بیمار.  9

 کنند مداخلات اقتصادي و  گر که تضمین میهاي پایشاي از خطوط قرمز نظارتی و شاخصمجموعه:  مفهوم علمی
 .شوندها، هرگز منجر به افت کیفیت مراقبت، افزایش عوارض یا به خطر افتادن ایمنی بیمار نمیکنترل هزینه 

 هاي ایمنی (مثل عفونت بیمارستانی)  ها، شاخصترمز اضطراري». هرگاه در مسیر کاهش هزینه«:  به زبان مدیریتی
 .قرمز شدند، مداخله باید فوراً متوقف شود. اقتصاد بیمارستان هرگز بر جان بیمار ارجحیت ندارد

 ویژه در راهکارهاي کاهش طول اقامت و مدیریت دارواصل حاکم بر تمام راهکارهاي سند؛ به:  کاربرد در این سند. 

 (BSC) کارت امتیازي متوازن.  10

 انداز سازمان به اقدامات عملیاتی، از طریق پایش عملکرد در چهار  ابزار استراتژیکی براي ترجمه چشم : مفهوم علمی
 .مالی، مشتري (بیمار)، فرآیندهاي داخلی، و یادگیري و رشد: منظر متوازن

 از تصمیمات تک«:  به زبان مدیریتی به  عینک چندبعدي مدیر». جلوگیري  بعدي (مثلاً کاهش شدید هزینه دارو 
دهد که آیا کاهش هزینه در یک بخش، باعث تخریب در بخش  به مدیر نشان می BSC .قیمت نارضایتی پزشکان)

 .دیگر نشده است یا خیر
 

7 Clinical Pathway 
8 Energy service companies 
9 Clinical Governance Guardrail 
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 هاي بالینیچارچوب طراحی داشبوردهاي مدیریتی چندسطحی و ارزیابی عملکرد بخش:  کاربرد در این سند. 

 10ف تحلیل شکا.  11

 فرآیند شناسایی و مستندسازي فاصله میان «وضعیت موجود عملکرد» و «وضعیت مطلوب یا استاندارد» :  مفهوم علمی
 .به منظور طراحی مداخلات اصلاحی

 مدیریتی زبان  سوراخ «:  به  کردن  خروجی پیدا  پرسنل،  تلاش  وجود  با  چرا  اینکه  دقیق  تشخیص  کشتی».  هاي 
 .بیمارستان با اهداف استراتژیک فاصله دارد

 یابی علل قبل از تجویز نسخه اجراییگام صفر در شناسنامه هر راهکار براي ریشه :  کاربرد در این سند. 

 مفاهیم عملیاتی و تکنیکال (اجراي راهکارها):  دومبخش  

 ی) مدیریت موجودي داروی( ABC-VED ماتریس.  12

 بندي موجودي؛ترکیب دو مدل طبقه :  مفهوم علمیABC  11 بر اساس ارزش ریالی مصرف (قانون پارتو) وVED 
 . بر اساس حیاتی بودن بالینی

 گیري را فقط روي  به جاي کنترل یکسان روي همه داروها، تمرکز و سخت فیلتر هوشمند انبار»«:  به زبان مدیریتی
 .اندازدگذاریم که هم گران هستند و هم نداشتنشان جان بیمار را به خطر میدرصدي می 20

 راهکار کلیدي براي کاهش ضایعات انقضا، جلوگیري از کسري داروي حیاتی و آزادسازي سرمایه  :  کاربرد در این سند
 .در گردش

  PTCه کمیتو    12ک بیوتیبرنامه پایش آنتی.  13

 ها (دوز، مدت، نوع) با هدف کاهش  بیوتیکرویکردي سیستماتیک براي اطمینان از تجویز مناسب آنتی:  مفهوم علمی
 .سازي پیامدهاي بالینیمقاومت میکروبی و بهینه

 از تجویز سلیقه «:  به زبان مدیریتی الطیف توسط هاي گران و وسیعبیوتیکاي آنتیپلیس علمی دارو». جلوگیري 
 .پزشکان، از طریق الزام به تایید متخصص عفونی و محدود کردن برندهاي موجود در فرمولاري

 راهکاري با:  کاربرد در این سند ROI  درصدي هزینه دارو بدون افت کیفیت) 40تا  30بسیار بالا (کاهش. 

 13یافته پس از جراحیمراقبت تسریع. 14

 اي مبتنی بر شواهد (شامل تغذیه، مدیریت درد، تحرك زودهنگام) که استرس هاي چندرشته پروتکل:  مفهوم علمی
 .کنند فیزیولوژیک جراحی را کاهش داده و روند بهبودي را تسریع می

 بر قانونی ترخیص». به جاي اینکه بیمار روزها در تخت منتظر بماند تا «خودش خوب شود»،  میان«:  به زبان مدیریتی
 .شودتر ترخیص میتر و ایمنشده، عوارض را کم کرده و سریعبا یک برنامه از پیش تعیین

 
10 Gap Analysis 
11 Vital, Essential, Desirable 
12 Antibiotic Stewardship 
13 ERAS 
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 راهکار کلیدي براي کاهش میانگین طول اقامت:  کاربرد در این سند (LOS)   و افزایش گردش تخت بدون نیاز به
 .ساخت تخت جدید

  14CMMS و سیستم  (PM)نگهداري و تعمیرات پیشگیرانه.  15

 برنامه:  مفهوم علمی وقوع خرابی،  ریزي رویکردي  از  پیش  تعویض قطعات تجهیزات  و  بازرسی، سرویس  براي  شده 
 . (CMMS) افزار مدیریت نگهداري و تعمیرات کامپیوتريمعمولاً با پشتیبانی نرم

 بیمه عمر تجهیزات». به جاي اینکه صبر کنیم تا دستگاه خراب شود و با هزینه سنگین تعمیرش «:  به زبان مدیریتی
 .کنیم (واکنشی)، طبق تقویم سرویسش کنیم تا اصلاً خراب نشود (پیشگیرانه)

 راهکار پایه براي افزایش راندمان انرژي، کاهش استهلاك و تضمین پایداري خدمات در شرایط  : کاربرد در این سند
 .بحران

 (Hard/Soft Stops)سامانه مدیریت اطلاعات بیمارستانی هاي بازدارنده درگیت.  16

 هاي کنترلی در سیستم اطلاعات بیمارستانی که هنگام تجویز خدمات در صورت عدم تطابق  مکانیزم:  مفهوم علمی
 .(Soft) یا نیاز به ثبت دلیل و تایید دارند (Hard) شوندها، یا مانع از ثبت دستور میبا پروتکل

 زبان مدیریتی از درخواست«:  به  جلوگیري  تجویز».  گایدلاین  ترمز هوشمند  از  یا خارج  غیرضروري  تکراري،  هاي 
 .خواهد در سیستم ثبت کنداي که میتوسط پزشک، دقیقاً در لحظه

 هاي تشخیصی و کاهش کسورات  هاي موازي، کنترل هزینه راهکار کلیدي براي حذف آزمایش:  کاربرد در این سند
 .ايبیمه 

  VSM)15(نقشه جریان ارزش.  17

 ابزار بصري در متدولوژي:  مفهوم علمی Lean   (از پذیرش تا ترخیص) براي ترسیم دقیق تمام مراحل یک فرآیند
 .گانههاي هشتآفرین و اتلافهاي ارزش جهت شناسایی فعالیت

 دهد دقیقاً کجاي کارِ بیمار، پرسنل یا پرونده، زمان و انرژي  عکس رادیولوژي از فرآیند». نشان می«:  به زبان مدیریتی
 .در حال هدر رفتن است تا بتوانیم آن را حذف کنیم

 سازي جریان بیمارهاي اورژانس، کاهش زمان ترخیص و بهینهراهکار پایه براي شناسایی گلوگاه:  کاربرد در این سند. 

  16HTA-(mini(ارزیابی فناوري سلامت سبک.  18

 هاي پزشکی (تجهیزات، دارو) از ابعاد بالینی،  فرآیندي سیستماتیک و چابک براي ارزیابی خواص فناوري:  مفهوم علمی
 .گیري براي خریداقتصادي و سازمانی پیش از تصمیم

 زبان مدیریتی دستگاهچک«:  به  خرید  از  جلوگیري  خرید».  از  پیش  گرانلیست  انبار خاك  هاي  در  یا  که  قیمتی 
 .ها نداریمشان از ارزششان بیشتر است، یا نیروي متخصص براي کار با آنخورند، یا هزینه نگهداريمی

 اي و جلوگیري از هدررفت بودجه عمرانیراهکار کلیدي براي کنترل خریدهاي سرمایه:  کاربرد در این سند. 

 
14 computerized maintenance management system 
15 Value stream mapping (VSM) 
16 mini-Health Technology Assessment (HTA) 
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  P4P)17(پرداخت مبتنی بر عملکرد و ارزش.  19

 علمی ارائه :  مفهوم  درآمد  از  بخشی  آن  در  که  خدمت  جبران  اساس  مدل  بر  خدمات،  حجم  جاي  به  دهندگان، 
 .شودهاي کیفیت، ایمنی و کارایی پرداخت میشاخص

 اینکه پزشک براي درآمد بیشتر، بیمار بیشتر یا خدمت تکراري «:  به زبان مدیریتی تغییر موتور انگیزه». به جاي 
 .زنیمتجویز کند، پاداشش را به «کیفیت درمان، رضایت بیمار و کاهش کسورات» گره می

 راستا کردن منافع مالی پزشکان با اهداف استراتژیک بیمارستانآفرین براي همراهکار تحول:  کاربرد در این سند. 

 (Surge Capacity) ظرفیت مازاد در مدیریت بحران.  20

 هاي عملیاتی (تخت، پرسنل، تجهیزات) در توانایی یک سیستم سلامت براي گسترش سریع ظرفیت:  مفهوم علمی
 .پاسخ به افزایش ناگهانی تقاضا (مانند پاندمی یا حوادث تروما)

 اي که در شرایط عادي چابک باشد، اما در  فنرِ اضطراري بیمارستان». طراحی سیستم به گونه «:  به زبان مدیریتی
 .لحظه بحران بتواند بدون فروپاشی، ظرفیت خود را دو یا سه برابر کند

 هاي ناگهانی و کدهاي اضطراريآوري بیمارستان در برابر شوكراهکاري براي تاب:  کاربرد در این سند. 

  COPQ)18(  هاي پنهان عدم کیفیتهزینه.  21

 ها، اتلاف منابع، عوارض قابل پیشگیري،  کاريهاي ناشی از نقص در فرآیندها، شامل دوبارهمجموع هزینه :  مفهوم علمی
 .ها و از دست رفتن درآمدجریمه 

 زبان مدیریتی بیصورت«:  به  کارِ  خاطر  حسابِ  به  بلکه  منابع»،  «نبود  خاطر  به  نه  بیمارستان  که  پولی  کیفیت». 
 .ریزدها و کسورات» دور میکاري«اشتباهات، دوباره

 گذاري روي کیفیت، ایمنی  مفهوم کلیدي در تمام محورهاي سند براي توجیه اقتصاديِ سرمایه:  کاربرد در این سند
 .بیمار و استانداردسازي فرآیندها

 

 (PPP) خصوصی- قراردادهاي مشارکت عمومی.  22

 هاي قراردادي که در آن بخش خصوصی سرمایه، تخصص یا مدیریت را براي توسعه، نگهداري یا  مدل:  مفهوم علمی
 .کندهاي عمومی در ازاي تسهیم درآمد یا ریسک تامین میبرداري از داراییبهره

 اجاره دادن به جاي فروش». استفاده از فضاهاي مرده یا تجهیزات راکد بیمارستان براي ایجاد «:  به زبان مدیریتی
 .درآمد پایدار، بدون واگذاري مالکیت و با انتقال بخشی از ریسک به بخش خصوصی

 هاي فیزیکی راکد بدون نیاز به بودجه دولتیراهکار کلیدي براي مولدسازي دارایی:  کاربرد در این سند. 

 
17 Pay for Performance 
18 Cost of Poor Quality (COPQ)  
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 آوري پایدار اي بر معماري سیستمی مدیریت بیمارستانی؛ گذار از بحران به تاب مقدمه
بودجه  محور مدیریت یک بیمارستان در اکوسیستم کنونی نظام سلامت، شباهت چندانی به اداره یک سازمان خطی یا صرفاً 

هاي تأمین دارو و تجهیزات، و اي، افزایش روزافزون هزینههاي اقتصاد سلامت، نوسانات نقدینگی، تأخیرهاي بیمهچالش.  ندارد
هاي  در چنین اتمسفري، تکیه بر روش .  تر «عدم قطعیت مزمن»، به ویژگی ثابت محیط مدیریتی تبدیل شده استاز همه مهم

  انباشت   یا  بالینی،   ارزش  زنجیره  به  توجه  بدون  ها هزینه  کاهش  براي  صرِف  انقباضی   رویکردهاي  مانند   –نگر  سنتی و بخشی
آوري سیستم  خدمات، ایمنی بیمار و تاب  کیفیت بلکه  نیست، سازمان  بقاي  ضامن   تنها   نه   –  بیمار  جریان   تحلیل  بدون   تجهیزات

  نماید. را به شدت تهدید می

نهایتِ منابع نیست، بلکه «مدیریت  ها، تخصیص بیرفت از محدودیتدهد که راه برونهاي تراز اول نشان میموفقیت بیمارستان 
  ها» از طریق استقرار تفکر سیستمی بر کل اجزاي بیمارستان است. هوشمندانه محدودیت

  وريضرورت گذار به نگاه سیستمی و بازتعریف بهره
در این  .  کنندرویکرد سیستمی بر این اصل بنیادین استوار است که اجزاي یک بیمارستان به عنوان یک کلِ یکپارچه عمل می

  الگو:

 تار و پودي در هم تنیده دارند.  )منابع مالی، انسانی، تجهیزاتی و بیمارانها (ورودي  

  اتلاف و بیشترین ارزش    فرآیندهاي بالینی، پشتیبانی و اداري باید چنان معماري شوند که کمترین  (پردازش) 
  افزوده را در مسیر درمان بیمار خلق کنند. 

 (خدمات باکیفیت، پایداري مالی، کنترل هزینه و رضایت) نه صرفاً حاصل تزریق بودجه، که ثمره تعامل    هاخروجی
  ها و فرآیندها هستند. درست ورودي

وري» دیگر یک کسر ریاضی خشک (نسبت ستاده به داده) نیست؛ بلکه «توانایی ارائه خدمات استاندارد و در این پارادایم، «بهره
انسانی» تعریف میایمن در مواجهه با محدودیت   حاصل  که  –رو  به همین دلیل، سند جامع پیش.  شودهاي مالی، تأمینی و 

-ورودي  سیستمی  مدل  پایه  بر  –  است  المللیبین  معتبر  شواهد  راهکارهاي مبتنی بر خرد جمعی و منطبق بر  مندنظام  بازنگري
  بنا شده است.  )19IPOخروجی ( - پردازش

  در اکوسیستم پیچیده بیمارستان  IPOتشریح مدل 
در این مدل، بیمارستان  .  ها و مدیریت عملیات استشمول در مهندسی سیستم ابزاري تحلیلی و جهان  دونابدین  مدل  یا  IPOمدل  

این مدل،  .  گذاردشود که از محیط پیرامون خود تأثیر پذیرفته و بر آن اثر میبه عنوان یک سیستم «باز» و «پویا» نگریسته می
  شامل  

  

 
19 Input-Process-Output (IPO) 
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  بخش سازمانهاي حیات؛ شریان20ها ورودي. 1

 اي.اي، تسهیلات و مدیریت مطالبات معوق بیمههاي بودجهدرآمدهاي مبتنی بر عملکرد، تخصیص:  منابع مالی  

 هاي پزشکی، پرستاري، پاراکلینیک، و کادر پشتیبانی و اداري.تیم: هاي انسانیسرمایه  

 هاي انرژي، و فضاهاي فیزیکی.اي، حاملدارو، ملزومات مصرفی پزشکی، تجهیزات سرمایه:  منابع مادي و زیرساختی  

 (بیماران) حجم مراجعات، :  تقاضاCase Mix  .(ترکیب و شدت بیماري)، و سطح انتظارات گیرندگان خدمت  

سازي فرآیندها (مانند  در نگاه سیستمی، محدودیت در یک ورودي (مثلاً کمبود مقطعی دارو) فوراً با بهینهنکته: 
  شود، نه صرفاً با انباشت کورکورانه انبارها. و اصلاح الگوي تجویز) مدیریت می PTCهاي سازي کمیتهفعال

  

  ؛ کانون خلق ارزش21هاپردازش.  2

ها در این بخش حیاتی است (مثلاً اتاق عملی  شناسایی گلوگاه.  شوندهاي ارزشمند تبدیل میها به خروجیدر این لایه، ورودي
  : است محور  چهار شامل  ها پردازش. ) سازدمی مستهلک را سیستم هايورودي تمام کند،می کار ظرفیت ٪35که با 

   هاي ویژه و تریاژ. هاي جراحی، مراقبتمسیرهاي بالینی، پروتکل:  فرآیندهاي بالینیفرآیندهاي اصلی یا  

 :فرآیندهاي پشتیبان شامل  

o خدمت از خروج ارتقاء، آموزش، خدمت، جبران گزینش،  جذب، انتخاب،:  فرآیندهاي سرمایه انسانی  

o   مدیریت هوشمند زنجیره تأمین :  زنجیرة تأمینفرآیندهاي  

o استریلیزاسیون (:  فرآیندهاي خدماتCSSDنظافت، نگهبانی، نقلیه)، لاندري، تغذیه ،.  

o انرژي و  زیرساختی  بهینه :  فرآیندهاي  انرژي،  (ممیزي  پیشگیرانه  نگهداشت  و  مصرف،  ) PMسازي 
  تجهیزات.

o گذاري سرمایه مالیات، درآمد،  هزینه، تخصیص،  بندي،بودجه سرمایه، تأمین بازاریابی، :  فرآیندهاي مالی  

o هاي  سازي سامانهیکپارچه :  فرآیندهاي اطلاعاتیHIS    با داشبوردهاي مالی، مدیریت تخت، و ثبت دقیق
 ها. داده
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  ؛ دستاوردهاي پایدار22ها خروجی . 3

  خروجیِ یک سیستمِ تراز، فراتر از ترخیص بیمار و شامل سه مؤلفه استراتژیک است:

 خدمت  تعداد:  خروجی خدمت  

   خدمت خریدار خدمت، کننده ارائه خدمت، گیرنده( رضایت ذینفعان(  

 بالینی ایمنی  و  مرگ:  ارتقاي کیفیت  عفونتکاهش  کنترل  اجتناب،  قابل  بیمارستانی ومیر    مندي رضایت  و  ،هاي 
  . مراجعین

 اي، تراز مالی مثبت، گردش نقدي سالم، و بازگشت  تقلیل کسورات بیمه :  پایداري مالی و کنترل منطقی مصارف
  سرمایه.

 بحران :  23آوري سازمانی تاب بروز  هنگام  اقتصادي،  ها (شوكتوانمندي سیستم در حفظ عملکردهاي حیاتی  هاي 
  و بازیابی سریع.  ، میزان اعتبار ذخیره شده در نتیجه بازیابی تجهیزات (ریفربیش)ها)کمبودهاي دارویی، پاندمی

هاي موفق، مجدداً به عنوان مجهز است؛ به این معنا که درآمدهاي پایدارِ حاصل از خروجی  24«حلقه بازخورد»این مدل به یک  
  کنند.منابع مالی و زیرساختی به سیستم تزریق شده و چرخه حیات بیمارستان را تضمین می

  ، خلاصه مدل سیستمی مدیریت بیمارستانی را نشان می دهد: صفحه بعدشکل 
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  سند حاضربا  IPOپیوند مدل 
تخصصی آن، اجزاي   راهکارهايسند جامع راهکارهاي مدیریت مصارف و منابع، دقیقاً بر کالبد همین معماري استوار شده است و  

  دهند: را پوشش می IPOمدل 

 ورودي (I) :انسانی و  نیروي  و سرمایه هاي اصلی مالی ،    مرتبط با ظرفیتهاي، که  در دسته هاي مختلف  اهکارهایی ر
  . ساختاري سازمان هستند

   پردازش(P)  :  ، با فرآیندهاي مدیریت مالی ، مدیریت منابع انسانی راهکارهایی در دسته هاي مختلف، که مرتبط 
  مدیریت عملیات بالینی، مدیریت پشتیبانی و زنجیره تامین و مدیریت انرژي،تاسیسات و زیرساختهاي فیزیکی هستند.  

 خروجی  (O)  :در نتایج  راهکارهایی  با  مرتبط  که  مختلف،  هاي  دستاوردهاي  دسته  بهبود  و  مالی،  ایمنی    پایداري 
 هستند.   دارایی هاي فیزیکیبه کارگیري و   ظرفیت هاي بالینی و توسعه خدمات ،کیفیت و رضایتمندي بیماران،

، پس از نهایی شدن راهکارهاي مدیریت منابع و مصارف و در قسمت الزامات اجرایی راهکارها به جزئیات    بخش دوم این سند در  
  به ارتباط راهکارها با اجزاي این مدل اشاره خواهد شد.  

  هاي اجرایی براي رهبران و مدیران ارشد بیمارستانیتوصیه

  ها الزامی است: هاي رهبري بیمارستان به منظور استقرار موفق این مدل، رعایت اصول زیر براي تیم

واقعی .١ مسئله  از یک  داده:  آغاز  اساس  بر  را  راهکار  متقن طراحی  کنید  25هاي  آغاز  موجود  وضعیت  نقشه  و  .  و 
  هاي بروز مسئله را شناسایی و تعیین کنید. گلوگاه

 طی چند مرحله: :  طراحی سناریوهاي چندلایه .٢

 .  بندي نماییدعلل و عوامل را شناسایی نموده، و اولویتشده، براي هر گلوگاه شناسایی  .أ

 . هاي مختلفِ ورودي و فرآیند طراحی نماییداصلاحی در لایه  راهکار سه    کثر حدا،  سه علل و عوامل اصلی سپس براي    .ب

  . را تعیین نماییدجایگزین هاي اصلی و سناریوبراساس هر یک از آنها گذاري نموده و  راهکارها را اولویت  .ج

هاي کلیدي عملکرد را به داشبورد مدیریتیِ روزانه و  جدول شاخص:  )KPIsهاي کلیدي (پایش مستمر شاخص .٣
  هفتگی بیمارستان تبدیل کنید. 

تغییر  .۴ بهره:  26مدیریت  و  پایلوت  اجراي  با  را  مدلاصلاحات  از  مدل  گیري  (مانند  تغییر  مدیریت  استانداردِ  هاي 
ADKARسازمانی به حداقل برسد. هاي درون) پیش ببرید تا مقاومت  
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ها نبینید؛ بلکه هنر مدیریت، «حفظ کیفیت ممتاز در موفقیت را تنها در کسر هزینه :  آوريارزیابی مبتنی بر تاب .۵
  شرایط انقباض منابع» است.

سازي  آفرین، بومیهنر شما به عنوان یک رهبر تحول.  این سند نه یک نسخه دستوري مطلق، بلکه «بوم تفکر سیستمی» است
نوع مراجعین) بر بستر  و  اقلیمی، بافت جمعیتی کارکنان  (نظیر شرایط  بیمارستان خود  با مختصات اختصاصی  راهکارها  این 

  خروجی» است.-پردازش-محکمِ مدل «ورودي

آوري را به صورت گرافیکی براي استفاده  در ادامه، دیاگرام تحلیلی زیر، جریان تعاملی این مدل و نقشه راه گذار از بحران به تاب
  کشد: هاي اجرایی به تصویر میهاي کلان و آموزش تیمریزيدر برنامه
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 بیمار ایمنی   و  کیفیت با ملاحظاتو با رویکرد بومی  وريبهره ارتقاي

  ی طراحهاي کشور  در بیمارستان  مصارف و منابع   یمنطق  تی ریمدبا هدف  است که    يامجموعه   يِبنا، سنگپیش روي  کتاب     
.  مند کندرا نظام  یمارستانیب  تیریحاکم بر مد  ي هایدگیچی است که بتواند پ تدوین شده    یچارچوب  همین راستادر    .شده است

  ش یآما  اتیو مقتض  میاقل  ، یانسان  يهاتیظرف  ها، رساخت یدر ز  نیاد یبن  يهاو تفاوت  رانیا  ییایجغراف  یتوجه به گستردگ  بااما  
    .دور استبه  ی درمان يهاطیمح تِ یمنابع، از واقع ت یریبه مد یا خطی کسانیهرگونه نگاهِ  ،ینیسرزم

  هیپا  يچارچوب و درختواره  . لذااست  یتیریهر مدل مد   یِاثربخش  یِانتخاب، بلکه شرطِ اصل  کی   هن  "راهکارهاي سازیبوم "    
پا  ییفهرست نها  ،  شدهارائه   يراهکارهاو  شده    مینقشه راه تنظ  يمنزله محورِ کتاب، بهو نمونه بدین ترتیب    نیست.  افتهیانی و 

  ي روهاین  ،ی نیبال  يهامیت  ، یپزشکان، کارشناسان مال   ران،یمد  انیم  ركکردن زبان مشتفراهم  هاي ارائه شده به منظورچارچوب 
س  یبانیپشت برنامه    يبرا  گذاراناستیو  اجراي  است  جامعی  استقرار  و  طراحی  به  منجر  بومی  رویکرد  با  مؤثر، که  مداخلات 
 ی لیتکم  ندیفرا  کیبلکه آغاز    ر،یمس  انیاثر، نه پا   نیا  خواهد شد.  مارستانیفردِ هر ببهمنحصر   تِیسنجش و متناسب با واقعقابل
  يبعد يدر مجلدها ییاجرا يهاگام لیشود، امکانِ بسط و تکم تریکشور غن  نقاطیدر اقص یبوم  يهاهرچه بانک چالش و است

اجرا و    قابل  ، یاتیعمل  يهابه صورت بسته   یآت   يمجلدهاتلاش خواهد شد،  برنامه،    نیتوسعه ا  ریلذا در مس  .تر خواهد شدفراهم
  شود.   نیتدو با لحاظ متغیر هاي بومی نظام سلامت  یابیارز قابل

چرا  رویکردي هوشمندانه و نظارتِ مستمر است.  اتخاذ  شده در این کتاب، مستلزمِ  ها و راهکارهاي ارائهاز چارچوب   بهره برداري    
ها و اعتبارِ مرکز گره خورده  انسان  سلامتمصارف، با  منابع و  پیچیده بیمارستانی، فراتر از مدیریتِ    سازمانهر مداخله در  که  

هر تغییر در  . از جمله  پایبند باشندمداخلات  شود مراکز در مسیر اجراي راهکارها، به خطوط قرمز اجرایی  است. لذا توصیه می
همزمان با اجراي هر راهکار، پایشِ دقیقِ  بنابراین  کاهش کیفیتِ خدماتِ بالینی شود.    منجر بهفرایندهاي مالی یا پشتیبانی، نباید  

هاي تجربه بیمار  ) و شاخصو ..  هاي بیمارستانی، عوارضِ جراحیهاي ایمنیِ بیمار (مانند میزان خطاهاي دارویی، عفونتشاخص
الزامی است. این شاخص راهکارها  ها، ترازويِ شما براي سن(مانند میزان رضایت و رسیدگی به شکایات)  جشِ صحتِ عملکردِ 

هاي مراقبتی، ایمنی یا کاهشِ رضایتِ بیماران مواجه اگر در جریان اجراي هر راهکار، با کوچکترین نشانه از افتِ شاخصد.  هستن
  ی ستیو با  و  گاه بر سلامتِ بیمار ارجحیت ندارداجرايِ یک راهکارِ اقتصادي، هیچچرا که    .شدید، مداخله را بلافاصله متوقف کنید

  ایجاد نشود. 27تیفیکپنهانِ عدم  يهانهیمراقبت کرد که هز

در صورت بروز هرگونه نتیجه بنابر این  است.    "بیمارحفظِ کرامت و ایمنی  "  همزمان با   "وريارتقاي بهره"هدف از این برنامه،  
يِ انحراف ریشهنی مشورت نمایید تا  معکوس یا ایجادِ چالش در روندِ درمان، لازم است فوراً با تیم متخصصانِ کیفیت و کادر بالی

ه توجه داشته باشید که انتقال هزینه از محل صرفه جویی ها به سایر  . اما به این نکتاز اهداف شناسایی و فرآیند اصلاح شود
اجراي دقیق و  هاي مداخله و کنترل پیشگیرانه است. بدیهی است  معیارهاي بهره وري صرفا بدلیل عدم ارزیابی دقیق ریسک

پیشنهادي،   راهکارهاي  تنها  اصولی  راندمان  نه  افزایش  با  بلکه  نخواهد شد،  بیمار  تجربه  و  بالینی  پیامدهاي  به  آسیب  موجب 
  . نجر به ارتقاي کیفیت شده و نتایج آن به سود همه ذینفعان خواهد بودهاي غیرضروري، مخدمات و کاهش هزینه
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   تهیه سند راهکار  روش شناسی:  بخش دوم

کلیدي   دستاوردهاي  از  استیکی  آن  تحقق  پی  در  سند  این  براي  که  یکپارچه  و  ساختاري مشترك  تدوین  تنظیم ،  و  تهیه 
پیشنهادي راهکارشناسنامه   مشترك  .  است  هاي  ساختار  واین  تئوري  صرفاً  یا  و  تصادفی  صورت  به  سلیقه   نه  اساس  بر 

نوسانات  هاي قانونی و منابع،  محدودیتشرایط پرچالش فعلی (تحریم،  ، بلکه با در نظر گرفتن قابلیت اجرا در  کنندگانتدوین
علمی متدولوژي  یک  از  قطعیت)،  عدم  و  مدیریت    ،چندلایه  ، اقتصادي  حوزه  در  موفق  میدانی  تجربیات  و  شواهد  بر  مبتنی 

  .  برسیم اجراي هوشمندبه طراحی خلاقانه و از تحلیل بحران کند تا بتوان تبعیت میاستراتژیک بیمارستانی 

ها، علاوه بر آشنایی با محتواي راهکارها، با  و رؤساي بیمارستاننظام سلامت  هدف از تشریح این ساختار آن است که مدیران  
در فرآیند تفکر   هاآنراهکارهاي  و نقش  بسته  و درك عمیقی از چرایی هر    ده،گیري این ساختار نیز آشنا شمنطق علمی شکل

و به این نقطه برسند که کدامیک از راهکارهاي پیشنهادي، متناسب با شرایط بیمارستان  .  استراتژیک و اقدام عملی پیدا کنند
مدیریت  کند تا نه تنها  این درك عمیق به مدیران کمک میو در ادامه  .  هاي آنها را مرتفع کند تواند مسائل و چالشخود، می

یق راهکارها با شرایط خاص بیمارستان خود، از همان منطق سازي و تطب، بلکه در فرآیند بومیرا برعهده بگیرندراهکارها    اجرایی
  .  سازي آنها را اصلاح نمایند و روش پیاده علمی بهره ببرند

  :  کنندتبعیت می ویکرد مدیریتیسه رمبتنی بر ساختار مشترك تمامی راهکارها از یک 

باشد،   معتبر هاي عینی و شواهد علمیکه بر اساس آن، هر تصمیم مدیریتی باید مستند به داده 28مبتنی بر شواهد رویکرد )1
  .  بسنده نشود  تجربیات شخصی یا حدس و گمانبه   صرفاً و

پیچیده    منظومۀهاي مستقل، بلکه به عنوان یک  اي از بخشکه بیمارستان را نه به عنوان مجموعه   29سیستمی  رویکرد تفکر )2
در واقع با این رویکرد، بیمارستان به منزلۀ یک نهاد اجتماعی که مینیاتوري واقعی از  .  گیردبا روابط علّی متقابل در نظر می

  گیرد. باشد، مورد توجه قرار میجامعه می
سازي، ایجاد انگیزه،  که تأکید دارد هر تحول سازمانی نیازمند طی کردن مراحل مشخصی از آگاهی  30مدیریت تغییر  رویکرد )3

 نادیده گرفتن هر یک از این مراحل به شکست اجرایی منجر خواهد شد.  که ،توانمندسازي و تثبیت است

  بر روي تمامی مراحل حل مسئله، از مرحله شناسایی و تعریف، تا تشریح علل و عوامل بروز مسئله، و در ادامه   ، ویکردسه ر  این
، اجرا و و حتی پایش و ارزشیابی، سایه افکنده و  مالی ، تأمین و تخصیص  ریزي، برنامهاز سناریوسازي، تا انتخاب راهکار مناسب

کند که  تضمین میمبتنی بر رویکردهاي مدیریتی،  بندي  مرحله  این.  کندراهکار را فراهم میاعتبار    زمینه مسیر مشروعیت و
کاملاً  مسیر  عملی،  اجراي  تا  مسئله  شناخت  از  ک  مدیر  طی  را  مستندي  و  مفقوده  رده، مشخص  حلقه  هیچ  زنجیره و  در  اي 

  . گیري و اجراي او وجود نداشته باشدتصمیم

ور بیمارستان داراي ابعاد و جوانب متعدد و متفاوتی است که نه تنها منابع، بلکه راهبردها و  ها و مسائل مدیریت بهرهاما چالش
دهند که براي  هاي سخت قرار میریزان را در تقاطع گذاران و برنامهنماید و سیاستساختار اجرایی بیمارستان را نیز درگیر می

بندي  درك مشترك از فصل.  حل آنها و دستیابی به بروندادها و پیامدهاي جدید، گاه باید برخی مزایا و امکانات را از دست داد
نقشان، با ایجاد سینرژي، زمینه حل مسائل را با موانع تواند ضمن ایجاد درك مشترك میان ذيمسائل و مشکلات بیمارستان می
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  ١٨٨  از ٢٤صفحه   
 

  برنامه جامع مدیریت منطقی مصارف و منابع   

منابع نماید  و  فراهم  هفت .  کمتر  محورهاي  در  موضوع،  ارتباط  با  متناسب  پیشنهادي  راهکارهاي  اساس  همین  زیر بر  گانه 
  :  اندبندي، تبیین و تشریح شدهدسته 

  پایداري مالی، کاهش هزینه و افزایش درآمد ) 1محور 

  افزایش .  است  یافتهتخصیص   منابع  و  عملیاتی  هايهزینه  میان  شکاف   اصلی،  هايچالش  از  یکی  دانشگاهی،  هايبیمارستان  در
  نسبی   کفایت  عدم  کنار  در  فناوري،  و  تجهیزات  دارو،  انسانی،  نیروي   تامین  ها،زیرساخت   نگهداشت  خدمت،  ارائه  هايهزینه   مستمر
آنکه  .  کندمی   دشوار  را  خدمات  توسعه  و  مالی  پایداري  واقعی،  هايهزینه   جبران  براي  هاتعرفه   هايبیمارستان   درضمن 

  مضاعفی فشار  باشند، درآمدزا مستقیم طوربه  همواره آنکه بدون نیز، انسانی نیروي تربیت و آموزش هايهزینه  درمانی،ـآموزشی 
 یکپارچه  مدیریت  آنها،   مصرف  محل  در   تفاوت و  مالی   منابع  تعدد  و   تنوع  دیگر،  سوي  از.  کنندمی  وارد  عملیاتی  و درمانی  منابع   بر

  راهکارهاي.  شود  منابع  اتلاف  و  ناکارآمدي  تداخل،  ساززمینه   تواندمی  و   کرده  روروبه  چالش  با  را  منابع  بهینه  تخصیص  و  بودجه
     :  از اندعبارت محور این پیشنهادي

  سطح تاثیر   زمان مورد نیاز   شرح راهکار   عنوان راهکار   کد

RM-01-01 

  مالی  کنترل  استقرار
  ثبت  براي  یکپارچه
  از  ملزومات  و  دارو  مصرف
   حسابداري   سند  تا  بالین

اصالت دارو و    UIDلینک برخط و خودکار شناسه  
پرستاري   کاردکس  در  تیتک)  (سامانه  ملزومات 

HIS  به طوري که ثبت مصرف  .  با سند هزینه بیمار
انبار   موجودي  آنی  به صورت  بالین،  ملزومات در 
در   را  ریالی  سند  و  داده  کاهش  را  فیزیکی 

مغایرت  از  تا  کند  ثبت  و  حسابداري  انبار  هاي 
  اي جلوگیري شود. هاي هزینهافتادگیقلم

  خیلی زیاد  ماه   12-24

RM-01-02 

  ايبیمه   کسورات  کاهش
  کنترل  طریق  از

  و  اسناد  دستانهپیش 
  فرایند  در  مالی  قواعد

   ترخیص 

از   پس  کسورات  «کمیته  از  کنترل  فاز  انتقال 
«گیت به  در  ترخیص»  بازدارنده  هوشمند  هاي 

HIS اي  هاي بیمه » پیش از ارسال اسناد به سامانه
پزشک  .  (سپاس/تأمین/سلامت) و  منشی  الزام 

خدماتی   و  تشخیصی  خطاهاي  رفع  به  بخش 
بیمه قوانین  با  نهایی  ناسازگار  تایید  از  قبل  ها 

ترخیص، همراه با گره زدن پاداش پرسنل درآمد  
  شده. به نرخ کسورات محقق 

  خیلی زیاد  ماه   3-6

RM-01-03 

هاي  مولدسازي دارایی 
فیزیکی راکد با مدل  

- مشارکت عمومی
) مبتنی  PPPخصوصی (

 بر زنجیره ارزش 

به   بیمارستان  مازاد  و  مرده  فضاهاي  واگذاري 
کلینیک (مانند  درمان  مکمل  هاي  خدمات 

تخصصی زخم، ارتوپدي فنی، یا خدمات پانسیون  
به   31همراهان) از طریق قراردادهاي تسهیم درآمد 

پایداري   تضمین  جهت  ریالی،  ثابت  اجاره  جاي 
  درآمد متناسب با تورم. 

  زیاد -متوسط  ماه   1-3

RM-01-04  
وري خدمات  ارتقاي بهره 

غیربالینی با متدولوژي  
LEAN    داخلی (جایگزین

سپاري سنتی متري/نفري در  لغو قراردادهاي برون 
واحدهاي آشپزخانه، لاندري و نظافت که حاشیه  

دارد پیمانکار  براي  کاذب  استقرار  .  سود 
(نامه توافق  خدمات  سطح  داخلی،  SLAهاي   (

  زیاد  ماه   3-6

 
31 Revenue Sharing 
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  برنامه جامع مدیریت منطقی مصارف و منابع   

  سطح تاثیر   زمان مورد نیاز   شرح راهکار   عنوان راهکار   کد

هاي حجمی  سپاري برون 
 پرهزینه) 

سنجی حرکت  اصلاح فرآیندها با متد کایزن و زمان
  ها.پرسنل خود بیمارستان براي حذف اتلاف 

RM-01-05 

  و  برآورد  سامانه  ستقرارا
  شفاف  رسانیاطلاع 
  همراه  بستري،  هايهزینه

  پرداخت  سهم  پایش  با
  و  ايبیمه  وضعیت  بیمار،
  نیازمند  موارد  ارجاع

  در  مددکاري،  به  حمایت
  و  قانونی  ضوابط  چارچوب

  در  مانع  ایجاد  بدون
  خدمات  به  دسترسی
   . ضروري

پیش راه  محاسبه  ماژول  هزینهاندازي  در فرض  ها 
HIS    تشخیصی کدهاي  اساس  و    ICD-10بر 

بیماري تاریخی  هوشمند  .  میانگین  ودیعه  اخذ 
فعال هویت و  پذیرش  زمان  در  سازي سیستم  دار 

هشدار خودکار پیامکی به همراه بیمار به محض 
هزینه  مرز  عبور  از  میانی  اولیه    ٪75هاي  ودیعه 

  جهت تضمین جریان نقدي. 

  خیلی زیاد  ماه   3-6

RM-01-06 

  یابی هزینه نظام استقرار
 و محورخدمت
- مالی سازيتصمیم
  سازي پیاده   با بالینی

TD-ABC 

روز بستري» و  -استخراج هزینه واقعی یک «بیمار
بخش پایلوت    3یک «دقیقه زمان اتاق عمل» در  

(مانند   پرهزینه  کات ICUو  عمل  ،  اتاق  و  لب 
تجهیزات،   واقعی  استهلاك  احتساب  با  عمومی) 
اصلاح   و  شناسایی  جهت  مصارف،  و  پرسنل 

  دهی.هاي اصلی زیانکانون 

  خیلی زیاد  ماه   9-18

RM-01-07 

مشروط کردن خریدهاي  
اي به ارزیابی  سرمایه

فناوري سلامت سبک  
)mini-HTA(  

پزشکی گران  قیمت منوط کردن خرید تجهیزات 
چک تکمیل  نرخ  :  شامل  HTAلیست  به  بررسی 

شهر/دانشگاه،  بهره  در  مشابه  تجهیزات  برداري 
نقطه   محاسبه  و  نگهداري،  مقیم  تکنسین  وجود 

  مالی پیش از تأیید خرید.   32سربرسر 

  زیاد  ماه   1-3

RM-01-08 

هاي فعال  تخصیص تخت
به بخش خدمات ویژه  

)VIP/IPD  بر اساس (
قانون برنامه    72ماده  
  هفتم

جذب   براي  ارتقایافته  هتلینگ  خدمات  ارائه 
بیماران   و  ممتاز  تکمیلی  بیمه  داراي  بیماران 

بخشبین به  سوبسیددهی  جهت  هاي  الملل 
هاي ماده  عمومی بیمارستان با استناد به ظرفیت

  قانون برنامه هفتم توسعه.  72

خیلی -زیاد  ماه   6-12
  زیاد

RM-01-09 

اندازي مکانیزم  راه 
اشتراك زمانی تجهیزات  

  اي با مراکز همکار سرمایه

دستگاه  بهره شناسایی  نرخ  با  پایین  هاي  برداري 
ها یا ابزارهاي  هاي پرتابل بخش(نظیر سونوگرافی

و اجاره ضابطه  مند یا اشتراك  تخصصی جراحی) 
هاي  ها و بیمارستان درآمدهاي حاصله با کلینیک

  هاي غیرفعال. همکار دانشگاهی در شیفت 

  زیاد  ماه   3-6

RM-01-10 

هاي  مدیریت هزینه
پشتیبانی اتاق عمل بر  

مبناي شاخص هزینه به  
  ازاي جراحی 

کردن ملزومات مصرفی اتاق  استانداردسازي و پک 
عمل به تفکیک نوع جراحی و پروتکل اختصاصی  

جراح.   و  مانیتورینگ  هر  بازشده  اقلام  روزانه 
مبناي  مصرف  بر  نظارتی  فرآیند  اعمال  و  نشده 

  زیاد  ماه   3-6

 
32 Break-even Point 
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  برنامه جامع مدیریت منطقی مصارف و منابع   

  سطح تاثیر   زمان مورد نیاز   شرح راهکار   عنوان راهکار   کد

ازاي هر   شاخص «هزینه ملزومات غیرپزشکی به 
  جراحی». 

  وري و منابع انسانی مدیریت بهره ) 2محور 

براي انجام   زماننامتناسب  توزیع  .  هاي درمانی و آموزشی» استبزرگترین چالش در این محور، «مدیریت تضاد منافع میان نقش
.  شوداغلب منجر به کاهش سرعت خدمات یا فشار کاري بیش از حد می،  دانشجویان، انجام پژوهش و ارائه خدمات درمانیآموزش  
کمبود ، و توأم با  دهد، نرخ خروج نیروهاي متخصص را افزایش میدوگانههاي  مسئولیت فشار  فرسودگی شغلی ناشی از  که  بطوري 

تأثیر قابل توجهی  فنی و اداري  پیراپزشکان و حتی نیروهاي  ،  انپزشکان، پرستاروري  ، بر کاهش بهرهنیروي تخصصی پشتیبان
راهکارهاي پیشنهادي  .  هاي بستري و افت درآمد روبرو خواهیم شدو تخت  ضریب اشغال اتاق عملو در نتیجه با کاهش  .  گذاردمی

  این محور عبارتند از:

زمان مورد    شرح راهکار   عنوان راهکار   کد
  سطح تاثیر   نیاز 

RM-02-01 

  بهینه  برداريبهره   و  بازآرایی
  و  تخصصی  انسانی  منابع  از

  استقرار  براي  پشتیبان
  عصر  پویاي  دوشیفته  الگوي

  و  عمل  اتاق  در  شب  و
    هدرمانگاه 

 دهینوبت   و خدمت جبران  حضور، الگوي  طراحی
  و   هاتکنسین   پرستاران،  پزشکان،  براي  عادلانه

  از   ترمتوازن   استفاده  منظوربه  پشتیبان،  نیروهاي
    .غیرصبح  هايشیفت  در  انسانی  نیروي  ظرفیت

  خیلی زیاد  ماه   1-3

RM-02-02 

  نموداراصلاح ساختار  
سازي  سازمانی و بهینه 

ي  ها نیروو نسبت  ترکیب  
 بالینی به پشتیبانی

  مازاد   پشتیبانی  و  اداري  نیروهاي  تدریجی  بازآرایی
  در   استقرار  و  توانمندسازي  جایی،جابه   طریق  از

  ترخیص،   پذیرش،  مانند  موردنیاز  واحدهاي
    .بالینی  خدمات  پشتیبانی  و  اسناد  ممیزي

  زیاد  ماه   6-12

RM-02-03 

بازطراحی نظام کارانه به  
مدل پرداخت مبتنی بر  

ارزش و عملکرد چندبعدي  
)P4P ( 

بر  عبور از فرمول سنتی کارانه (که صرفاً مبتنی 
حجم خدمات یا درآمدزایی خام بود) و تبدیل آن 

اعمال ضرایب مثبت و .  به «کارانه پویاي ترکیبی»
منفی مستقیم در کارانه پزشک و پرستار بر اساس  

ها، کیفیت و سرعت ثبت  نرخ کسورات اسناد آن 
به   پایبندي  میزان  و  الکترونیک،  پرونده 

  ها. گایدلاین

  زیاد  ماه   9-18

RM-02-04 

مدیریت هوشمند تعهد  
حضور و پایش اشتغال  

همزمان پزشکان (کنترل  
 تعارض منافع) 

غیاب  پیاده  و  حضور  سیستم  سازي 
هوشمند/بیومتریک متصل به سامانه ثبت عملکرد  

در   پرداخت .  HISبالینی  کردن  هاي  مشروط 
فول  و  در  پرکیس  مؤثر  فیزیکی  حضور  به  تایمی 

گیرانه تعارض منافع  ساعات تعهد و مدیریت سخت 
  بخش خصوصی و دولتی.

  زیاد  ماه   3-6



 

  
  ١٨٨  از ٢٧صفحه   

 

  برنامه جامع مدیریت منطقی مصارف و منابع   

زمان مورد    شرح راهکار   عنوان راهکار   کد
  سطح تاثیر   نیاز 

RM-02-05 

بازمهندسی نظام  
بندي پرسنلی و  شیفت 

کار  مدیریت سقف اضافه 
 اضطراري 

شیفت  مدل  استقرار  برچیدن  و  سنتی  بندي 
زمان نرم  هوشمند  ممنوعیت  افزار  پویا؛  بندي 

اجباري فرسوده اضافه  و جایگزینی  کارهاي  کننده 
شیفت  با  بر  آن  نیرو  متوازن  توزیع  و  هاي شناور 

  اساس نوسانات فصلی پذیرش بیمار. 

  زیاد  ماه   3-6

RM-02-06 

وري  سازي فرهنگ بهره بومی 
با مدل نظام پیشنهادات  

 کوچک  

اندازي نظام پیشنهادات عملیاتی با پاداش آنی  راه 
صرفه هزینه  از  سهمی  (تخصیص  جویی  نقدي 

بهیار،   (پرستار،  مقدم  خط  کادر  براي  شده) 
کاهش   جهت  ملموسی  راهکارهاي  که  خدمات) 
اتلاف ملزومات، گازهاي طبی یا انرژي در بخش  

  خود ارائه و اجرا کنند.

  زیاد  ماه   6-9

  هاي فیزیکیمدیریت انرژي، تأسیسات و زیرساخت) 3محور 

بسیاري و ابنیه    ها زیرساخت فرسودگی  .  کننده شدید انرژي» و حساس به تغییرات محیطی هستندها واحدهاي «مصرفبیمارستان 
جهانی بشدت بالا  استانداردهاي  را به نسبت هاي گرمایش، سرمایش و تهویهسیستم ، مصرف انرژي هاي دانشگاهی از بیمارستان 

در عین  .  استساخته  هاي هوشمند بسیار دشوار  بدون سیستم  ها رامدیریت آن،  رویه برق و گازمصرف بیهمچنین  .  برده است
هاي  مثل سیستم،  رعایت استانداردهاي سختگیرانه در دفع پسماندهاي بیمارستانی و نگهداري از تأسیسات حساس  حال لزوم
راهکارهاي پیشنهادي این  .  استاجه نموده  موبرانگیز  چالشهاي  مدیریت را با پدیدههاي آموزشی،  همزمان با فعالیت  ، گاز طبی

  محور عبارتند از:

زمان مورد    شرح راهکار   عنوان راهکار   کد
  سطح تاثیر   نیاز 

RM-03-01 

سازي مصارف  بهینه
با    HVACکلان تهویه و  

مدل قراردادهاي  
 ) EPCعملکرد انرژي (

سازي  گذاري بهینهسپاري ریسک و سرمایهبرون 
هاي سرمایش/گرمایش بزرگ به  موتورخانه و سیستم

) از طریق  ESCOهاي خدمات انرژي (شرکت 
هاي  بازپرداخت هزینه.  EPCقراردادهاي عملکردي  

اصلاح و کالیبراسیون ادوات صرفاً از محل  
  شده در قبوض انرژي. جویی محقق صرفه

  خیلی زیاد  ماه   6-18

RM-03-02 

بندي حرارتی و  زون
نصب تایمرها و  

هاي  ترموستات 
شونده موضعی  قفل

 ) BMS(جایگزین ارزان  

هاي سرمایش و گرمایش  بندي سیستمتفکیک و زون 
هاي  ها از بخشها و کلینیکفضاهاي اداري، پاویون 

افزاري و  نصب تایمرهاي سخت .  بستري
شونده جهت قطع  هاي دیجیتال قفلترموستات 

خودکار بار انرژي در ساعات تعطیلی بدون نیاز به  
  کلان.  BMSهاي سنگین اجراي  هزینه

  زیاد  ماه   1-3

RM-03-03 
تدوین پروتکل پایداري  

و مدیریت فیدرهاي  
ریزي فیدرهاي برق بیمارستان  بندي و اولویت سطح 

  زیاد  ماه   3-1  هاي حیاتی (اتاق عمل در لایه



 

  ١٨٨  از ٢٨صفحه   
 

  برنامه جامع مدیریت منطقی مصارف و منابع   

زمان مورد    شرح راهکار   عنوان راهکار   کد
  سطح تاثیر   نیاز 

انرژي در شرایط بحران  
 و اضطرار 

RM-03-04 

اجراي ممیزي آب  
ها و  پنهان، رفع نشتی 

 بازچرخانی آب کندانس 

هاي  نصب شیرآلات پدالی/چشمی کاهنده در ایستگاه 
آوري آب  هدایت و جمع .  هاپرستاري و اسکراب 

هاي تهویه مطبوع براي  کندانس چیلرها و سیستم 
ها یا آبیاري فضاي سبز جهت  تانکمصارف فلاش 

  کاهش معنادار قبوض آب و فاضلاب. 

  زیاد -متوسط  ماه   1-3

RM-03-05 

استقرار سیستم مکانیزه  
مدیریت نگهداري و  
تعمیرات پیشگیرانه  

)CMMS( 

محور (تعمیر  -انتقال فرآیند تأسیسات از حالت خرابی
پس از خرابی) به نگهداري پیشگیرانه  

اجراي  .  CMMSافزار  شده در نرم ریزيبرنامه 
گیرانه براي چیلرها،  هاي تقویمی سخت بازرسی 

هاي تمیز  بویلرها و کالیبراسیون سنسورهاي اتاق
  براي جلوگیري از استهلاك زودرس. 

  زیاد  ماه   3-6

RM-03-06 

جایگزینی هوشمند  
و نصب    LEDروشنایی  

سنسورهاي حرکتی در 
 فضاهاي فرعی

هاي  گام منابع روشنایی قدیمی با لامپبهتعویض گام
LED  تدوین  .  مصرف تولید داخلفوق کم

دستورالعمل خاموشی فضاهاي غیرفعال و تجهیز  
هاي بهداشتی به روها، انبارها و سرویس راه 

  هاي شبانه. سنسورهاي حرکتی جهت حذف اتلاف

  متوسط   ماه   1-3

RM-03-07 

اي  ارتقاي حرارتی سازه 
هاي موجود  ساختمان 

)Retrofit    سبک
 بیمارستانی) 

بندي پشم سنگ خطوط لوله انتقال سیالات  عایق 
هاي  ها و استفاده از پوشش داغ/سرد، درزگیري پنجره 

بازتابی حرارت روي سقف بویلرها جهت کاهش بار  
  اتلاف حرارتی موتورخانه. 

  زیاد  ماه   6-12

RM-03-08 

کاري و  ممیزي، عایق 
هاي بخار  استقرار تله

هوشمند در خطوط  
 انتقال 

کاري مخازن  هاي بخار هوشمند و عایق نصب تله
دار آب گرم؛ تنظیم دقیق دماي آب گرم  کویل

درجه    55ها بر روي محدوده استاندارد  مصرفی بخش 
گراد جهت جلوگیري از اتلاف سوخت و کاهش  سانتی 
  گذاري. رسوب 

  زیاد  ماه   3-6

RM-03-09 

استقرار سیستم  
هوشمند مانیتورینگ  

آنلاین فشار و دبی  
  اکسیژن و گازهاي طبی

ها، آموزش پرسنل  کشیاي لوله یابی دوره پایش نشت 
اکسیمتري  براي تنظیم فلوترمترها بر اساس پالس 

اندازي و نگهداري  دهی به راهواقعی بیمار، و اولویت 
جهت    PSAساز  هاي اکسیژن پیشگیرانه دستگاه 

هاي سنگین خرید کپسول و اکسیژن  حذف هزینه 
  مایع. 

  زیاد -متوسط  ماه   3-6

  مدیریت مصرف و به کارگیري ظرفیت هاي بالینی) 4محور 

جایگزینی    براي  گذاري سنگین  سرمایهلزوم  .  «توازن میان تکنولوژي پیشرفته و استهلاك بالا» است  حول این محورچالش اصلی  
بین خرید تجهیزات جدید و نگهداري تجهیزات فعلی تعادل  کند  را وادار میپزشکی؛ بیمارستان  جدید    هايتکنولوژي و توسعه  

استفاده زیاد  ها که مورد  مستقر نشده باشد، ضریب ریسک خرابی دستگاه  )PMنگهداري و تعمیرات (  و اگر نظام.  برقرار کند



 

  
  ١٨٨  از ٢٩صفحه   

 

  برنامه جامع مدیریت منطقی مصارف و منابع   

نبود چنین نظام مدیریتی، بیمارستان .  شودباعث توقف خدمات حیاتی مییابد و  هستند، افزایش می  دانشجویان و پزشکان مختلف
در یک بخش و کمبود آنها  انباشت   وهاي مختلف بیمارستان  بین بخشپزشکی  تجهیزات  ناعادلانه و نامتوازن  چالش توزیع  را با  

  راهکارهاي پیشنهادي این محور عبارتند از:. سازدمواجه می در بخش دیگر

زمان مورد    شرح راهکار   عنوان راهکار   کد
  سطح تاثیر   نیاز 

RM-04-01 

هاي  سازي گیتپیاده 
جهت    HISبازدارنده در  

هاي موازي  حذف آزمایش 
 و تکراري 

 Hard/Softنویسی قوانین کنترل تجویز (برنامه 
Stops  در (HIS  .  مسدود کردن امکان درخواست

،  CBCهاي روتین (مانند  مجدد آزمایش 
هاي روتین) در فواصل زمانی  ها، چکاپ الکترولیت 

کمتر از استانداردهاي بالینی مراجع رسمی، مگر با  
و ارزیابی  .  ثبت علل و تایید پزشک ارشد بخش

  عملکرد صحیح پزشکان بصورت مستمر 

  زیاد  ماه   12-24

RM-04-02 

هوشمندسازي سیستم  
سفارش تصویربرداري بر  
مبناي معیارهاي تناسب  

 ) ACRبالینی (مثل  

ادغام راهنماهاي تناسب بالینی (مانند معیارهاي  
ACR) در سیستم ثبت دستورات پزشک (CPOE  (

؛ الزام به انتخاب اندیکاسیون بالینی پیش از  HISدر  
اسکن جهت کاهش    CTو    MRIدرخواست  
  هاي تدافعی یا تکراري. درخواست 

  زیاد  ماه   6-12

RM-04-03 

سازي و اجراي  بومی 
الزامات مراقبت  

یافته پس از  تسریع
 ) ERASجراحی (

پر  هاي  در جراحی  ERASهاي  اجراي پروتکل 
(مثل ارتوپدي و عمومی)؛ اصلاح فرآیندهاي  تکرار 

فرآیند کنترل دیابت قبل و  تغذیه پیش از عمل،  
مدیریت درد بدون مخدر سنتی و  حین جراحی و  

تحرك زودهنگام بیمار جهت کاهش معنادار روزهاي  
  اقامت غیرضروري. 

  خیلی زیاد  ماه   6-12

RM-04-04 

استقرار فرآیند استاندارد  
 33و ایمن بازفرآوري 

تجهیزات یکبارمصرف  
 خاص 

ایمن ملزومات    تدوین و اجراي پروتکل بازفرآوري
قیمت (نظیر کاتترهاي خاص،  یکبارمصرف گران 

ابزارهاي جراحی لاپاراسکوپی) منطبق بر ضوابط  
بندي اسپولدینگ، به همراه  وزارت بهداشت و طبقه 

  هاي استریلیزاسیون.مستندسازي چرخه

  خیلی زیاد  ماه   1-3

RM-04-05 

  از  هدفمند  استفاده
  چندبارمصرف  منسوجات
  ویژگی  داراي  و  استاندارد

  در  معتبر،  محافظتی  سد
  و  منتخب  اعمال

  به  مشروط  ریسک،کم
  وشو،شست   چرخه  کنترل
  بندي،بسته

  سلامت  استریلیزاسیون،
 کمیته  تأیید  و  فیزیکی
   . عفونت  کنترل

استاندارد پانسمان بر اساس نوع  پوشش هاي  تدوین  
اي باکیفیت و قابل  زخم؛ جایگزینی منسوجات پارچه 

هاي نخی استاندارد) در  استریل (شان و گان 
ریسک به جاي اقلام یکبارمصرف  هاي کمجراحی 

  قیمت. پلیمري گران 
  زیاد -متوسط  ماه   3-6

 
33 Reprocessing 



 

  ١٨٨  از ٣٠صفحه   
 

  برنامه جامع مدیریت منطقی مصارف و منابع   

  تجهیزات  و دارو منطقی مصرف و تأمین زنجیره مدیریت) 5محور 

نوسانات قیمت داروها  رویه تورم  نرخ رشد بی.  چرخداین محور حول محور «مدیریت زنجیره تأمین در شرایط عدم قطعیت» می
دارو و جلوگیري از اتمام موجودي در موارد مصرف  انقضاي  تاریخ  جلوگیري از  .  کندریزي مالی را مختل میو ملزومات، برنامه

المللی و  بین  کنندگانوابستگی به تأمیناما  .  کندرا دوچندان می  مدیریت موجودي و انبارداري، لزوم استقرار  اورژانسبحران و  
راهکارهاي  .  تواند منجر به کمبود ملزومات مصرفی حیاتی شودهاي مربوط به زنجیره تأمین جهانی میچالش  وجود تحریم و

  پیشنهادي این محور عبارتند از:

زمان مورد    شرح راهکار   عنوان راهکار   کد
  سطح تاثیر   نیاز 

RM-05-01 

اندازي شبکه تبادل  راه 
مجازي اقلام دارویی و  

ملزومات  
 34بیمارستانی بین

گذاري کالا و دارو با  ایجاد داشبورد اشتراك 
هاي دانشگاهی همجوار؛ انتقال برخط  بیمارستان 

قیمت داراي تاریخ انقضاي  اقلام دارویی گران 
نزدیک به مراکز پرمصرف و تجمیع تقاضا در  

مناقصات خرید دارویی جهت دریافت تخفیف 
  حجمی.

  خیلی زیاد  ماه   6-12

RM-05-02 

سازي سیستم  پیاده 
مکانیزه انبارداري دارویی  

)WMS  با قابلیت (
 اي ردیابی دسته

سازي سیستم مکانیزه انبارداري دارویی  پیاده 
)WMS  متصل به (HIS    با قابلیت ردیابی

سازي هشدارهاي خودکار رسیدن  ؛ فعال 35اي دسته
به نقطه سفارش و موجودي ایمنی براي جلوگیري  

  اي راکد یا اتمام ناگهانی کالا.از دپوي سرمایه 

  زیاد  ماه   6-12

RM-05-03 

استقرار کارت امتیاز  
بندي  فصلی براي رتبه

 کنندگانتأمین

هاي  استقرار سیستم ارزیابی کارآمدي شرکت
سازي کارت امتیازي  پخش دارو و تجهیزات؛ پیاده 

فصلی بر مبناي نرخ پایبندي به زمان تحویل، 
ثبات قیمت، نرخ مرجوعی کالا و کیفیت خدمات  

کنندگان  پس از فروش، و لغو همکاري با تأمین 
  ضعیف.

  زیاد  ماه   1-3

RM-05-04 

استقرار ماتریس کنترل  
-ABCموجودي تلفیقی  

VED   در انبار دارویی 

  AVگیرانه روزانه بر گروه  هاي سخت تمرکز کنترل 
قیمت و حیاتی مانند داروهاي  (داروهاي گران 

درمانی یا فاکتورهاي خونی) و  شیمی
(اقلام    CVسازي فرآیند تأمین گروه  اتوماتیک

سازي جریان  ارزان و غیرحیاتی) جهت بهینه 
  نقدینگی انبار. 

  خیلی زیاد  ماه   3-6

RM-05-05 

سازي ابزارمند  فعال 
و اجراي    PTCکمیته  

برنامه پایش  
 ها بیوتیکآنتی

با ضمانت اجرایی    PTCسازي واقعی کمیته  فعال 
، حذف  36بالا؛ تدوین فرمولاري دارویی بیمارستان

قیمت موازي، و اجراي برنامه پایش  برندهاي گران 
  مصرف  کردن  منوطاز طریق    37ها بیوتیکآنتی
 به  پرهزینه  و  الطیفوسیع   هايبیوتیکآنتی

  خیلی زیاد  ماه   6-12

 
34 Virtual Pooling 
35 Batch Tracking 
36 Hospital Formulary 
37 Antibiotic Stewardship 



 

  
  ١٨٨  از ٣١صفحه   

 

  برنامه جامع مدیریت منطقی مصارف و منابع   

  و  بیمارستان  مصوب   پروتکل  شده،ثبت  اندیکاسیون
  مصرف  مدیریت  تیم   یا  عفونی  متخصص  تأیید
 کمیته  و  بالینی  داروساز  مشارکت  با  بیوتیک،آنتی

PTC.    

  مدیریت فرآیندها، بهبود عملکرد و فناوري اطلاعات ) 6محور 

باعث کندي  ، فرآیندهاي پیچیده و بایگانی دستی، و در عین حال  ي سنتی»و فرآیندها  چالش «مقاومت در برابر تغییر ساختارها
، هاي مدیریت کیفیت و مدیریت ریسکسیستم  که با استقرار.  دهد و ضریب خطا را افزایش می  شوددر تشخیص و درمان می

سازي جامع پرونده  پیادهو    سازيدیجیتالیالبته  .  نموداستانداردهاي ایمنی بیمار را تضمین  رعایت  ،  مستمر  با آموزشتوان  می
در محیطی که همزمان مرکز آموزش استEHRالکترونیک سلامت ( پیچیدگی و سختی کار می)  به تسهیل  ، علیرغم  تواند 

  علی ایحال راهکارهاي مواجهه با این چالش زیرساختی عبارتند از:. فرآیندها و تسریع عملکرد کمک کند

زمان مورد    شرح راهکار   عنوان راهکار   کد
  سطح تاثیر   نیاز 

RM-06-01 

استقرار داشبورد رقابتی و  
اقتصادي  -کارنامه مدیریتی

  هاي بالینیماهانه بخش 

صدور و انتشار ماهانه کارنامه اقتصادي براي روساي  
:  هاي عملیاتیها و سرپرستاران شامل شاخص بخش 

)، درآمد  LOSنرخ اشغال تخت، متوسط روز اقامت ( 
به ازاي تخت فعال و میزان هدررفت دارویی. منوط  

هاي رفاهی و تشویقی بخش به رتبه کردن بودجه 
  ها. وري آنبهره 

  زیاد  ماه   1-3

RM-06-02 

  مهندسی مجدد و
ابزارهاي    برايسازي  بهینه

  CSSDجراحی در  

حذف ابزارهاي جراحی زائد و بلااستفاده از  
هاي استاندارد بر اساس لاگ واقعی مصرف  تراي 

جویی  جراحان، جهت کاهش استهلاك ابزار، صرفه
کننده و کاهش زمان و انرژي  در مواد ضدعفونی 

  . CSSDهاي اتوکلاو در  چرخه 

  زیاد  ماه   3-6

RM-06-03 

توسعه داشبورد هوش  
) پویا متصل به  BIتجاري (

بانک هاي  هاي  لایه
 و مالی   HIS  اطلاعاتی

هاي کلیدي  شاخص   هفتگی/ماهانه/رصد روزانه
عملیاتی نظیر چرخش تخت، نرخ کنسلی 

ها، مدت زمان ترخیص و توزیع ریالی  جراحی 
کسورات به تفکیک بخش و پزشک براي مداخلات  

  سریع مدیریتی.  

  زیاد  ماه   6-12

RM-06-04 

جایگزینی سیستم  
دهی سنتی با مدل  نوبت 

 هاي زمانی تخصیص بلوك

هاي کاري اتاق عمل  تحلیل نمودار گانت چرخه 
جهت کاهش زمان خالی بین دو جراحی به کمتر از  

بر    هاي زمانیدقیقه با مدل تخصیص بلوك  15
  هاي واقعی هر گروه. اساس حجم جراحی

  خیلی زیاد  ماه   3-6

RM-06-05 

هاي کاغذي  حذف فرم 
موازي و زائد داخلی و  

سازي اسناد با  یکپارچه 
 استانداردهاي قانونی 

هاي پرستاري،  سازي کامل کاردکس دیجیتالی
؛  HISها در  نامه هاي علائم حیاتی و رضایت ورقه

هاي کاغذي موازي و زائد داخلی و  حذف فرم 
سازي اسناد با استانداردهاي قانونی وزارت  یکپارچه 

  زیاد -متوسط  ماه   3-6



 

  ١٨٨  از ٣٢صفحه   
 

  برنامه جامع مدیریت منطقی مصارف و منابع   

زمان مورد    شرح راهکار   عنوان راهکار   کد
  سطح تاثیر   نیاز 

هاي چاپ و بایگانی  بهداشت جهت کاهش هزینه
  فیزیکی.

RM-06-06 

تمرکززدایی ساختار  
مدیریتی از طریق تفویض  

اختیار مالی محدود و  
 مند قانون 

مند به روساي  تفویض اختیار مالی محدود و قانون 
ها و سرپرستاران براي خریدهاي اضطراري  بخش 

هاي تاییدات متعدد اداري در  کوچک؛ حذف لایه
بخشی و تدارکات  فرآیندهاي ترخیص، ارجاع بین 

  مصرفی. 

  زیاد  ماه   1-3

RM-06-07 

ترسیم نقشه جریان ارزش  
 در واحدهاي گلوگاهی 

گانه فرآیندي  هاي هشت شناسایی و حذف اتلاف 
هاي انتظار بیماران،  هاي اضافه پرسنل، زمان (حرکت 

کاري) با مشارکت کادر خط مقدم  فرآیندهاي دوباره 
در واحدهاي گلوگاهی بیمارستان (مانند اورژانس و  

  پذیرش). 

  خیلی زیاد  ماه   6-12

RM-06-08 

طراحی و بارگذاري  
  HISدر    مسیرهاي بالینی

تشخیص   10براي  
 پرمصرف 

براي    HISطراحی و بارگذاري مسیرهاي بالینی در  
تشخیص پرمصرف و پرهزینه (نظیر سکته    10

و جراحی    قلبی، تعویض مفصل زانو، آپاندیسیت 
ترخیص» جهت  )؛ استقرار واحد «پیش هاي بزرگ  

ریزي خروج بیمار از روز دوم بستري و  برنامه 
  . LOSجلوگیري از افزایش  

  خیلی زیاد  ماه   6-12

RM-06-09 

تدوین برنامه عملیاتی  
مدیریت بحران و کدهاي  

 اضطراري 

طراحی ساختار منعطف فیزیکی جهت تبدیل سریع  
هاي تحت نظر ویژه، تعبیه هاي عادي به بخش بخش 

هاي دوگانه (اکسیژن و برق) و امضاي  زیرساخت 
هاي پشتیبانی متقابل با مراکز درمانی  نامه تفاهم
  مجاور. 

  زیاد  ماه   1-3

RM-06-10 

تشکیل کارگروه خط مقدم  
ترخیص جهت کاهش  
  90زمان ترخیص به زیر  

 دقیقه 

بازمهندسی فرآیند تسویه اسناد به طوري که  
محاسبات مالی و دارویی همزمان با دستور ترخیص  
پزشک (و نه پس از آن) تکمیل شده و زمان انتظار  

بیمار با هماهنگی نماینده منشی، مددکار و  
  دقیقه برسد.   90حسابداري دارویی به زیر  

  خیلی زیاد  ماه   3-6

RM-06-11 

پایش دقیق مبدأ تولید  
پسماند بر اساس پروتکل  

رنگ و بازیافت  تفکیک سه
  ایمن

آموزش مستمر کادر جهت جلوگیري از ورود  
هاي  خانگی و معمولی به سطل پسماندهاي شبه

مند فروش  قیمت، و عقد قرارداد نظامعفونی گران 
ها  خطر و قابل بازیافت (مانند کارتن پسماندهاي بی

و ظروف پلاستیکی غیرآلوده) به کارگزاران مجاز  
  شهرداري. 

  زیاد  ماه   1-3



 

  
  ١٨٨  از ٣٣صفحه   

 

  برنامه جامع مدیریت منطقی مصارف و منابع   

    مراقبت امتداد و خدمات دامنه  توسعه )7محور 

قربانی کردن کیفیت آموزش»   این محور«توسعه خدمات بدون    هاي آموزشی و درمانی است. در بیمارستان  مهمترین چالش 
 سمت  به  حرکت  و   مقطعی  مراجعات  و  بستري  سنتی  الگوهاي  از  فراتر  خدمات  دامنه  گسترش  اساسی،  نیازهاي  از  یکی.  است

  نیازمند   هايگروه  و  ترخیص  از  پس  بیماران  سالمندان،   مزمن،  بیماران  ویژهبه  بیماران،  از  بسیاري.  است  مراقبت  ترکامل  پیوستار
  مکمل،   اشکال  به   و  رسندنمی  درمانی   مطلوب  نتیجه  به  بیمارستان  در   مقطعی   خدمت  یک  دریافت  با   تنها  پیگیرانه،  هايمراقبت
  تخصصی  هايظرفیت  از برخورداري  دلیل به دانشگاهی هايبیمارستان  دیگر، سوي از. دارند نیاز خدمت ارائه نوین گاه و پیوسته

  ماند، کوتاه  خدمات   منزل،  در  مراقبت  جمله  از  تريمتنوع  هايقالب  در   را  خود  خدمات  که   دارند  را  امکان  این   تخصصی، فوق   و
 زنجیره  تکمیل   بر  محور  این   تمرکز  بنابراین،.  دهند  توسعه  دور  راه   از  تخصصی  هاي مشاوره  و  پیوسته  درمانی -دارویی  خدمات
  درآمد،   افزایش   صرفاً   نه  است؛  جامعه  و  منزل  به  بیمارستان  از  رسانیخدمت  امتداد  و  مراقبت،  ارائه  جدید   الگوهاي   توسعه  خدمت،

  .موجود  هايظرفیت  از بیشتر برداريبهره یا  داخلی  فرایندهاي بهبود

زمان مورد    شرح راهکار   عنوان راهکار   کد
  سطح تاثیر   نیاز 

RM-07-01 

  در  مراقبت  زنجیره  توسعه
  آزادسازي  براي  منزل
    بالینی  حاد  هايتخت

)Home Care (  

  و  ارجاع  شناسایی،  براي  هماهنگ  سازوکار  ایجاد
  ویژهبه   منزل،  در  مراقبت  نیازمند  بیماران  پیگیري
  نیازمند  مزمن،  هايزخم   داراي  بیماران

  هايمراقبت  مدت،طولانی  تراپیبیوتیکآنتی
  با  عملکردي،  محدودیت  با  بیماران  و  حمایتی

  از  پس  مراقبت  ساختارمند  و  ایمن  تداوم  هدف
  درمان  میان  گسست  کاهش  و  ترخیص

  . منزل  در  مراقبت  و  بیمارستانی
  

  خیلی زیاد  ماه   6-12

RM-07-02 

  هايکلینیک  بازسازماندهی
  زنجیره  هدایت  براي  ویژه
  داروخانه  به  سرپایی  نسخ

    بیمارستان
    

  ايگونهبه  ویژه  هايکلینیک  خدمات  ساماندهی
  خدمت  منسجم،   مسیر  یک  در  بتواند  بیمار  که

  به  دسترسی  و  دارویی  تجویز  سرپایی،  تخصصی
  زنجیره  یک  قالب  در  را  خود  نیاز  مورد  داروهاي
  داروهاي  حوزه  در  ویژهبه  کند؛  دریافت  هماهنگ
  تا  مستمر،  پیگیري  نیازمند  هايدرمان  و  تخصصی
  دارو  تأمین  تا  ویزیت  مرحله  از  خدمت  پیوستگی

  . شود  تقویت
  

  زیاد  ماه   1-3

RM-07-03 

هاي  گسترش جراحی
محدود و بستري موقت  

هاي الکتیو  براي جراحی
 (Day Care) ریسککم

  و  هاجراحی  براي  خدمت  ارائه  الگوي  توسعه
  بستري  قالب  در  منتخب  و  ریسککم  مداخلات

 تعریف  با   همراه  ،مدت  کوتاه مراقبت    یا  موقت
  آموزش  مراقبتی،  الزامات  بیمار،  انتخاب  معیارهاي

  ارائه  منظوربه  ساختارمند،  پیگیري  و  عمل  از  پس
  براي  جراحی  مراقبت  از  تريمتناسب   شکل

  نیاز  مدتطولانی  بستري  به  که  بیماران  از  گروهی
    . ندارند

  زیاد  ماه   3-6



 

  ١٨٨  از ٣٤صفحه   
 

  برنامه جامع مدیریت منطقی مصارف و منابع   

زمان مورد    شرح راهکار   عنوان راهکار   کد
  سطح تاثیر   نیاز 

RM-07-04 

  و  مشاوره  خدمات  توسعه
  دور   راه  از  تخصصی  پیگیري

   

  ارتباط  و  پیگیري  مشاوره،  خدمات  ستقرارا
  بیماران  مزمن،  بیماران  براي  دور  راه  از  تخصصی

  هدف  با  درمانی  مراکز  نیز  و  ترخیص  از  پس
  تداوم  تخصصی،  خدمات  به  دسترسی  گسترش

  مرجعیت  نقش  تقویت  و  بیمار  با  درمانی  ارتباط
 محیط  از  خارج  در  بیمارستان  درمانی  و  علمی

  .آن  فیزیکی
.  

  زیاد  ماه   3-6

  

   



 

  
  ١٨٨  از ٣٥صفحه   

 

  برنامه جامع مدیریت منطقی مصارف و منابع   

 الزامات اجرایی؛ از تئوري تا استقرار در بستر واقعی بیمارستان 
هاي  اي بیمارستان هاي ساختاري و ریشه هاي راهکاري پیشنهادي در این سند، با هدف حل چالشبا عنایت به اینکه بسته

هاي اداري» یا «دستورهاي امهشنها صرفاً از طریق «بخاند، اجراي آندانشگاهی در شرایط «عدم قطعیت مزمن» طراحی شده
 اداري/ از مدیریت سنتی (تدارکاتی/ تغییر پارادایم پذیر نیست. موفقیت در این مسیر، نیازمند یک از بالا به پایین» امکان

 .آور) استتاب محور/داده آفرین/محور) به مدیریت استراتژیک (ارزش بحران 

هاي  که در فصل)IPO مدل ( معماري سیستمیراستایی راهکارها با براي گذار از «دانستن» به «توانستن» و تضمین هم
 :پیشین تشریح شد، استقرار این راهکارها منوط به رعایت شش رکن اساسی (الزامات اجرایی) است

 گیري) الزامات حاکمیتی و ساختاري (بازطراحی تصمیم.  1

 :پیش از هر اقدام عملیاتی، زیرساخت حکمرانی بیمارستان باید براي پذیرش تحول آماده شود

 بعدي و استقرار  هاي متمرکز و تکگیري عبور از تصمیم : هاي تخصصیمراتب به شبکهگذار از سلسله
 .وري)ها و کمیته بهرهاي» (مانند کمیته حاکمیت بالینی، کمیته مدیریت داراییرشته هاي بین«کمیته 

 ها را صرفاً «بار کاري اضافی»  اگر ریاست بیمارستان و تیم رهبري، این بسته :  حمایت راهبردي مدیریت ارشد
صورت مستقیم در «نقشه راه استراتژیک» و اهداف  تلقی کنند، طرح محکوم به شکست است. این راهکارها باید به

 .کلان بیمارستان گنجانده شوند

 هاي کلیدي عملکردمعماري شاخص (KPIs)  :طور که در تعاریف پایه تأکید شد، هر بسته راهکاري باید  همان
ماه»    6درصدي زمان انتظار در اورژانس طی   15«کاهش  : پایش ترجمه شود (مثلاًهاي کمی و کیفیِ قابلبه متریک

 .درصد») 5اي به زیر یا «کاهش نرخ کسورات بیمه 

 ) IPO راستایی با مدلهم( الزامات رویکرد سیستمی و ترسیم شبکه علیت .2

ارزیابی   (IPO) خروجی-پردازش-سیستمی ورودياي، تمامی راهکارها باید در چارچوب مدل براي جلوگیري از نگاه جزیره
بندي اجرا حیاتی ها براي اولویتقدرتمندي وجود دارد که ترسیم آن روابط علی و معلولی ها، شوند. درون هر لایه و میان لایه

 :عنوان مثالبه  .است

 استقرار «نظام کارانه مبتنی بر ارزش: رابطه ورودي به پردازش (P4P)« افزایش انگیزه و حضور مؤثر ← ورودي
 .تسهیل اجراي «مدل دو شیفته پویاي اتاق عمل» [پردازش] ←پزشکان 

 هاي بازدارنده اجراي «گیت: رابطه پردازش به خروجی HIS کاهش  ←هاي تکراري» [پردازش] براي آزمایش
 .بهبود تراز مالی و کاهش کسورات» [خروجی]« ←هاي تشخیصی هزینه

 ترسیم نقشه جریان ارزش«: رابطه پردازش به پردازش (VSM)«  شناسایی اتلاف در فرآیند ترخیص ← [1پردازش
 .دقیقه» [خروجی] 90کاهش زمان ترخیص به زیر « ← ]2تسهیل اجراي «کارگروه تسریع ترخیص» [پردازش  ←



 

  ١٨٨  از ٣٦صفحه   
 

  برنامه جامع مدیریت منطقی مصارف و منابع   

محور اصلی ارائه شده است تا مدیران بتوانند زنجیره  7 در IPO گانه با ابعاد مدلتطبیقی راهکارهاي پنجاه  ماتریس در ادامه، 
 دقت رصد کنند نیازهاي هر مداخله را بهارزش و پیش

  

 در محور پایداري مالی، کاهش هزینه و افزایش درآمد  IPO ماتریس: 1جدول 
 دلیل و جایگاه در زنجیره ارزش IPO بعد  عنوان راهکار کد 

RM-01-01 

هاي  سازي و تطبیق عملیاتی سامانهیکپارچه 
 (، انبار، تیتک و حسابداريHIS) بالینی و مالی

 پردازش
(P) 

ها از بالین تا  سازي دادهفرآیند یکپارچه
حسابداري براي شفافیت مالی و حذف  

 ها مغایرت

RM-01-02 
استقرار نظام ممیزي پرونده پیش از ارسال و 

 بازمهندسی جریان کار کاهش کسورات 
 پردازش
(P) 

بازمهندسی فرآیند ممیزي و کنترل 
 هادستانه پیش از ارسال به بیمهپیش

RM-01-03 
هاي فیزیکی راکد با مدل  مولدسازي دارایی
 (PPP) خصوصی-مشارکت عمومی

 ورودي
(I) 

تأمین سرمایه و تزریق منابع جدید از طریق 
 مشارکت و استفاده بهینه از دارایی

RM-01-04 
وري خدمات غیربالینی با  ارتقاي بهره
 داخلی LEAN متدولوژي

 پردازش
(P) 

اصلاح فرآیندهاي پشتیبانی با رویکرد ناب و  
 سازمانی هاي درونحذف اتلاف

RM-01-05 
فاکتور پویاي بالینی و  - استقرار سیستم پیش

 گذاري بستريمدیریت سپرده
 پردازش
(P) 

فرآیند محاسبه و اخذ ودیعه هوشمند براي 
 تضمین جریان نقدي

RM-01-06 
محور و یابی خدمتاستقرار نظام هزینه

-TD سازيبالینی با پیاده- سازي مالیتصمیم
ABC 

 پردازش
(P) 

فرآیند تحلیل هزینه واقعی براي اصلاح 
 بالینی -سازي مالی گذاري و تصمیمقیمت

RM-01-07 
اي به ارزیابی  مشروط کردن خریدهاي سرمایه

 (mini-HTA) فناوري سلامت سبک
 ورودي
(I) 

محور پیش  -گیرانه و شواهدگیري پیشتصمیم
 ايگذاري براي خریدهاي سرمایهاز سرمایه

RM-01-08 

هاي فعال به بخش خدمات  تخصیص تخت 
قانون  72بر اساس ماده  (VIP/IPD) ویژه

 برنامه هفتم 

 خروجی
(O) 

نتیجه درآمدي مستقیم و پایدار از ارائه 
 خدمات ویژه و هتلینگ ارتقایافته

RM-01-09 
اندازي مکانیزم اشتراك زمانی تجهیزات راه

 اي با مراکز همکارسرمایه
 خروجی
(O) 

هاي  وري و درآمدزایی از داراییافزایش بهره
 هاي غیرفعال فیزیکی موجود در شیفت

RM-01-10 
هاي پشتیبانی اتاق عمل بر  مدیریت هزینه

 مبناي شاخص هزینه به ازاي جراحی
 پردازش
(P) 

ها) و نظارت بر استانداردسازي مصرف (پک
 هزینه به ازاي هر پروسیجر جراحی
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 وري و منابع انسانیدر محور مدیریت بهره  IPO ماتریس : 2جدول 
 دلیل و جایگاه در زنجیره ارزش IPO بعد  عنوان راهکار کد

RM-02-01 
ها با  افزایش ضریب اشغال اتاق عمل و درمانگاه

 مدل دو شیفته پویاي عصر و شب 
 پردازش
(P) 

دهی و تخصیص بهینه منابع تغییر شیوه نوبت 
 انسانی در زمان براي افزایش ظرفیت

RM-02-02 
سازي اصلاح ساختار چارت سازمانی و بهینه 

 ترکیب نیروي بالینی به پشتیبانی 
 ورودي
(I) 

سازي ساختار و ترکیب نیروي انسانی در  بهینه 
 بدو ورود به سیستم

RM-02-03 
بازطراحی نظام کارانه به مدل پرداخت مبتنی 

 (P4P) بر ارزش و عملکرد چندبعدي
 ورودي
(I) 

طراحی مدل پرداخت و انگیزش مبتنی بر 
 کیفیت براي ورودي نیروي کار

RM-02-04 
مدیریت هوشمند تعهد حضور و پایش اشتغال  

 همزمان پزشکان
 ورودي
(I) 

مدیریت تعارض منافع و تضمین حضور مؤثر  
 بالینی در ورودي سیستم

RM-02-05 
بندي پرسنلی و  بازمهندسی نظام شیفت

 کار اضطراري مدیریت سقف اضافه
 پردازش
(P) 

ها و مدیریت اصلاح فرآیند توزیع شیفت 
 کارهوشمند سقف اضافه

RM-02-06 
وري با مدل نظام  سازي فرهنگ بهرهبومی

 پیشنهادات کوچک (کایزن پرسنلی)
 ورودي
(I) 

توانمندسازي، مشارکت و درگیرسازي سرمایه 
 انسانی خط مقدم در بهبود مستمر

  

 هاي فیزیکی در محور مدیریت انرژي، تأسیسات و زیرساخت  IPO ماتریس : 3جدول 
 دلیل و جایگاه در زنجیره ارزش IPO بعد  عنوان راهکار کد

RM-03-01 
با   HVAC سازي مصارف کلان تهویه وبهینه 

 (EPC) مدل قراردادهاي عملکرد انرژي
 پردازش
(P) 

اصلاح فرآیند مصرف انرژي با مشارکت 
 گذاري بیرونی و انتقال ریسک سرمایه

RM-03-02 
بندي حرارتی و نصب تایمرها و  زون 

 شونده موضعیهاي قفلترموستات 
 پردازش
(P) 

زن مصرف در فرآیند  کنترل هوشمند و نقطه
 توزیع انرژي 

RM-03-03 
تدوین پروتکل پایداري و مدیریت فیدرهاي  

 انرژي در شرایط بحران و اضطرار 
 پردازش
(P) 

 هاي عملیاتی استانداردتدوین رویه
(SOP) براي تداوم خدمات حیاتی 

RM-03-04 
ها و  اجراي ممیزي آب پنهان، رفع نشتی

 بازچرخانی آب کندانس 
 پردازش
(P) 

اصلاح فرآیند مصرف و بازگردانی آب در 
 چرخه تأسیسات
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RM-03-05 
استقرار سیستم مکانیزه مدیریت نگهداري و  

 (CMMS) تعمیرات پیشگیرانه
 پردازش
(P) 

سازي براي گذار از تعمیرات واکنشی  سیستم 
 شده ریزي به نگهداشت برنامه

RM-03-06 
و نصب   LED جایگزینی هوشمند روشنایی 

 سنسورهاي حرکتی در فضاهاي فرعی 
 ورودي
(I) 

روزرسانی تجهیزات و فناوري در ورودي  به
 سیستم براي کاهش مصرف

RM-03-07 
 هاي موجوداي ساختمانارتقاي حرارتی سازه

)Retrofit  سبک بیمارستانی( 
 ورودي
(I) 

بندي و زیرساخت فیزیکی در  بهبود عایق
 ورودي براي کاهش اتلاف 

RM-03-08 
هاي بخار  کاري و استقرار تله ممیزي، عایق

 هوشمند در خطوط انتقال 
 پردازش
(P) 

اصلاح فرآیند انتقال حرارت و جلوگیري از 
 هدررفت در شبکه توزیع

RM-03-09 
استقرار سیستم هوشمند مانیتورینگ آنلاین  

 فشار و دبی اکسیژن و گازهاي طبی
 پردازش
(P) 

اي و جلوگیري از هدررفت در پایش لحظه
 فرآیند توزیع گازهاي حیاتی 

  

 هاي بالینی کارگیري ظرفیت در محور مدیریت مصرف و به IPO ماتریس : 4جدول 
 دلیل و جایگاه در زنجیره ارزش IPO بعد  عنوان راهکار کد

RM-04-01 
جهت   HIS هاي بازدارنده درسازي گیتپیاده

 هاي موازي و تکراريحذف آزمایش
 پردازش
(P) 

کنترل فرآیند تجویز با سیستم هوشمند و  
 (Hard/Soft Stop) بازدارنده

RM-04-02 
هوشمندسازي سیستم سفارش تصویربرداري بر 

 مبناي معیارهاي تناسب بالینی 
 پردازش
(P) 

اصلاح فرآیند درخواست بر اساس شواهد و  
 (ACR) هاي بالینی گایدلاین

RM-04-03 
سازي و اجراي الزامات مراقبت بومی

 (ERAS) یافته پس از جراحیتسریع 
 پردازش
(P) 

سازي مسیر مراقبت بالینی و کاهش روز  بهینه 
 اقامت غیرضروري 

RM-04-04 
استقرار فرآیند استاندارد و ایمن بازفرآوري  

 تجهیزات یکبارمصرف خاص
 پردازش
(P) 

فرآیند بازیابی، استریل مجدد و کاهش  
 قیمت هاي مصرفی گرانهزینه

RM-04-05 
هاي پانسمان و  استانداردسازي انواع پوشش
 اي ایمنبازگشت به منسوجات پارچه

 پردازش
(P) 

اصلاح الگوي مصرف و استانداردسازي در 
 نقطه بالین با حفظ ایمنی

  

  

  



 

  
  ١٨٨  از ٣٩صفحه   

 

  برنامه جامع مدیریت منطقی مصارف و منابع   

 در محور مدیریت زنجیره تأمین و مصرف منطقی دارو و تجهیزات  IPO ماتریس : 5جدول 
 دلیل و جایگاه در زنجیره ارزش IPO بعد  عنوان راهکار کد 

RM-05-01 
اندازي شبکه تبادل مجازي اقلام دارویی  راه

 بیمارستانی و ملزومات بین
 پردازش
(P) 

مدیریت هوشمند موجودي و مبادله 
 بیمارستانی براي جلوگیري از انقضا بخشی/بین بین

RM-05-02 
سازي سیستم مکانیزه انبارداري پیاده

با قابلیت ردیابی   (WMS) دارویی
 ايدسته 

 پردازش
(P) 

سازي فرآیند انبار و کنترل نقطه سفارش و  سیستم 
 موجودي اطمینان 

RM-05-03 
بندي  استقرار کارت امتیاز فصلی براي رتبه 

 کنندگانتأمین
 پردازش
(P) 

فرآیند ارزیابی عملکرد و پالایش زنجیره تأمین بر  
 ریسک -کیفیت-اساس قیمت

RM-05-04 
 استقرار ماتریس کنترل موجودي تلفیقی

ABC-VED در انبار دارویی 
 پردازش
(P) 

گیرانه موجودي بر بندي و کنترل سختاولویت 
 اساس ریسک بالینی و ارزش ریالی

RM-05-05 
و اجراي   PTC سازي ابزارمند کمیتهفعال

 ها بیوتیکبرنامه پایش آنتی
 پردازش
(P) 

فرآیند نظارت بالینی بر تجویز، کنترل مقاومت  
 میکروبی و کاهش هزینه

  
 در محور مدیریت فرآیندها، بهبود عملکرد و فناوري اطلاعات  IPO ماتریس: 6جدول 

 دلیل و جایگاه در زنجیره ارزش IPO بعد  عنوان راهکار کد

RM-06-01 
- استقرار داشبورد رقابتی و کارنامه مدیریتی

 هاي بالینی اقتصادي ماهانه بخش
 پردازش
(P) 

ابزار پایش عملکرد و ایجاد رقابت سالم مبتنی  
 بر داده در فرآیند

RM-06-02 
سازي براي ابزارهاي مهندسی مجدد و بهینه

 CSSD جراحی در
 پردازش
(P) 

اصلاح فرآیند چیدمان، استریل و کاهش  
 قیمتاستهلاك ابزارهاي گران 

RM-06-03 
پویا   (BI) توسعه داشبورد هوش تجاري

 و مالی  HIS متصل به
 پردازش
(P) 

سیستم تحلیل داده براي پشتیبانی  
 اي در فرآیندگیري لحظه تصمیم

RM-06-04 
دهی سنتی با مدل  جایگزینی سیستم نوبت

 هاي زمانی تخصیص بلوك
 پردازش
(P) 

بندي اتاق عمل و کاهش  اصلاح فرآیند زمان
 ها هاي مرده بین جراحیزمان

RM-06-05 
هاي کاغذي موازي و زائد داخلی و  حذف فرم
 سازي اسنادیکپارچه 

 پردازش
(P) 

سازي اسناد و حذف اتلاف در فرآیند  یکپارچه 
 مستندسازي بالینی 
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RM-06-06 
تمرکززدایی ساختار مدیریتی از طریق 

 مندتفویض اختیار مالی محدود و قانون
 پردازش
(P) 

هاي  سازي فرآیند تأییدها و رفع گلوگاهچابک
 ها اداري در سطح بخش

RM-06-07 
ترسیم نقشه جریان ارزش در واحدهاي  

 گلوگاهی 
 پردازش
(P) 

گانه در  شناسایی و حذف اتلاف هشت
 فرآیندهاي کلیدي (مانند اورژانس)

RM-06-08 
 طراحی و بارگذاري مسیرهاي بالینی در

HIS  تشخیص پرمصرف  10براي 
 پردازش
(P) 

استانداردسازي مسیر درمانی و کاهش تنوع  
 هاي پرهزینهرویه

RM-06-09 
تدوین برنامه عملیاتی مدیریت بحران و 

 کدهاي اضطراري 
 پردازش
(P) 

 Surge) طراحی فرآیند پاسخ به بحران
Capacity) پذیري سیستمو انعطاف 

RM-06-10 
تشکیل کارگروه خط مقدم ترخیص جهت 

 کاهش زمان ترخیص
 پردازش
(P) 

بازمهندسی فرآیند خروج بیمار و کاهش زمان  
 دقیقه 90انتظار تا زیر 

RM-06-11 
پایش دقیق مبدأ تولید پسماند بر اساس 

 رنگ پروتکل تفکیک سه
 پردازش
(P) 

اصلاح فرآیند تفکیک در مبدأ و کاهش  
 هاي سنگین دفع پسماند عفونیهزینه

  
 در محور توسعه و تنوع خدمات IPO ماتریس: 7جدول 

 دلیل و جایگاه در زنجیره ارزش IPO بعد  عنوان راهکار کد

RM-07-01 
توسعه زنجیره مراقبت در منزل براي آزادسازي  

 (Home Care) هاي حاد بالینیتخت
 خروجی
(O) 

ایجاد خدمت جدید و امتداد یافته براي 
 بیماران پس از ترخیص و آزادسازي تخت

RM-07-02 
هاي ویژه جهت جذب  بازآرایی فرآیندي کلینیک

 زنجیره نسخ سرپایی به داروخانه 
 پردازش
(P) 

اصلاح فرآیند هدایت بیماران براي حفظ 
 درآمد و پیوستگی درمان 

RM-07-03 
 هاي محدود و بستري موقتگسترش جراحی
(Day Care) 

 خروجی
(O) 

مدت و  توسعه خدمت با اقامت کوتاه
 هاي حاد براي موارد پیچیده آزادسازي تخت 

RM-07-04 
 اندازي پلتفرم مشاوره از راه دور متصل بهراه

HIS  بیمارستان 
 خروجی
(O) 

خدمت جدید مبتنی بر فناوري براي 
 گسترش دسترسی و مرجعیت علمی
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 :کاربرد عملیاتی «شبکه علیت» در استقرار راهکارها 

 :دهدافزایی، چهار ابزار مدیریتی قدرتمند در اختیار رهبران بیمارستان قرار مینیازي و همشناخت این روابط پیش

هاي  ها و پردازشورودي( گرهاي زیرساختیاجراي راهکارها بر اساس زنجیره علیت؛ ابتدا تسهیل :  دفازبندي هوشمن .١
و در نهایت   ) VSM ،ERAS مانند( ، سپس مداخلات فرآیندي) HIS سازي، یکپارچه P4P،CMMS پایه مانند 

 .)ها ، مولدسازي داراییDay Care  مانند توسعه( هاتثبیت خروجی 

کدام گره از زنجیره و   ) O، و I ،P( شناسایی دقیق اینکه بیشترین افت عملکرد در کدام لایه:  38تحلیل شکاف  .٢
 .علیت رخ داده است

 .هاي نهاییبینی موفقیت یا شکست خروجی براي پیش 40هاي میانی تعریف شاخص:  39پایش پویا  .٣

هاي سازي اثر حذف یا تضعیف یک راهکار بر سایر اجزاي سیستم و طراحی طرح شبیه  41ک مدیریت ریس .٤
 ). Plan B(  جایگزین

 الزامات فرهنگی و مدیریت تغییر (غلبه بر مقاومت سازمانی) .3

 .هاي دانشگاهی، «مقاومت در برابر تغییر» و فرسودگی شغلی کادر درمان استبزرگترین مانع در بیمارستان

  کند» (مثلاً از طریق ها را کم میها «بار کاري آنادر بالینی باید به این باور برسد که این بستهک :  42مدیریت تغییر
گذارد. استفاده از  ها میها)، نه اینکه صرفاً ابزار نظارتی جدیدي بر دوش آنکاريکاهش خطاهاي پزشکی و دوباره

 .در این مرحله الزامی است ADKAR هایی مانندمدل

 تغییر فرهنگ سازمانی از «انجام دادن تکالیف روتین» به «مالکیت  :  پذیريگرایی به مسئولیتگذار از وظیفه
 .»آفرینی براي بیمارفرآیند و ارزش

  هاي جدید، جهت ایجاد نظام بازآموزي چابک براي انتقال دانش و مهارت:  آموزش مستمر و توانمندسازي
 .جلوگیري از افت کیفیت خدمات در دوران گذار و جابجایی پرسنل

 الزامات فناورانه و حکمرانی داده (شاهرگ حیاتی تحول)  .  4

 .  الگوي پیشنهادي، کاملاً «مبتنی بر شواهد» است و شواهد بدون «داده» وجود ندارند 

 
38 Gap Analysis 
39 Dynamic Monitoring 
40 Leading Indicators 
41 Risk Management 
42 Change Management 
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 مدیریت جریان بیمار و کیفیت بالینی، نیازمند یک سیستم اطلاعات  :  یکپارچگی زنجیره ارزش اطلاعات
اي، هاي دستی و جزیرهداده . هاي مالی و انبار استدقیق، بدون نقص و یکپارچه با سیستم (HIS) بیمارستانی

 43کنند هاي مدیریتی را سلب میامکان تحلیل

 اي وضعیت (مانند داشبوردهاي اشغال نیاز به ابزارهایی براي پایش لحظه :  هاي مانیتورینگ بلادرنگسیستم
 .  تخت، وضعیت زنجیره سرد داروها، یا مانیتورینگ انرژي)

 صرف داشتن داده کافی نیست؛ بیمارستان نیازمند استقرار ابزارها و نیروي متخصص براي تبدیل :  44هاتحلیل داده
 .  است »هاي مدیریتی و بالینیهاي خام» به «بینش«داده

 الزامات عملیاتی و تأمین مالی چابک .  5

 :ترین رکن اجرایی استاي در نظام سلامت ایران، این بخش حساساي و تأخیرهاي بیمههاي بودجهبا توجه به محدودیت

  هاي تاریخی گذشته» به تخصیص بر گذار از تخصیص بودجه بر اساس «هزینه :  45ریزي مبتنی بر عملکردبودجه
 .  »وري آیندههاي بهرهاساس «دستاوردها و شاخص

 نگهداري پیشگیرانه«هاي خرد اما مستمر براي بینی بودجهپیش  46ها مدیریت چرخه حیات دارایی )PM(« 
 . »کننده «تعمیرات اضطراريهاي سنگین و فلججهت جلوگیري از هزینه 

 هاي  هاي بالینی از طریق کمیته پیوند دادن بخش تدارکات و انبار به بخش:  راستایی زنجیره تأمین با بالینهم
 . گذشته یا کمبود تجهیزات حیاتیمشترك، براي جلوگیري از انباشت کالاهاي تاریخ

 اي (تضمین پایداري)الزامات نظارتی و پایش چرخه .  6

 :شودماند و دچار روزمرگی نمیبراي اطمینان از اینکه طرح در مسیر خود باقی می

 ویژه در  هاي جدید (بهنشده براي اطمینان از اینکه پروتکل اي و اعلامهاي دورهانجام بازرسی:  47خلیداهاي  ممیزي
 .  شوندها اجرا میحوزه ایمنی بیمار و کنترل عفونت) واقعاً در کف بخش

 ریزي، اجرا، بررسی، اقدام» براي اصلاح مسیر در صورت استفاده مداوم از چرخه «برنامه:  48استقرار چرخه دمینگ
 .  هاي کلیدي بروز انحراف از شاخص 

 
43 Managerial & Clinical Insights 
44 Data Analytics 
45 Performance-based Budgeting 
46 Life-cycle Management 
47 Internal Audit 
48 PDCA 
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 ایجاد سازوکارهاي رسمی، سریع و بدون واسطه براي دریافت بازخورد بیماران؛ چرا  :  49رگوش دادن به صداي بیما
هاي «تجربه بیمار» و کیفیت خدمات، رضایت گیرنده  ترین معیار براي سنجش موفقیت بسته که در نهایت، اصلی

 .  خدمت است

  :  یم عصاره این سند را در یک عبارت راهبردي خلاصه کنیم، باید گفتهدر مجموع، اگر بخوا

  عبور از مدیریت بر اساس فرآیندهاي اداريِ صرف،«

  » نآفریهاي بالینی (فنی) و مالیِ ارزش به سمت مدیریت بر اساس خروجی  

این امر نیازمند تلفیق هوشمندانه تکنولوژي، تغییر فرهنگ سازمانی، بازنگري در نحوه تخصیص منابع و استقرار نظام مدیریت  
  . ور استنگهداشت بهره

به   اینفوگرافیک گانه را در یک نماي یکپارچهگانه و عناوین راهکارهاي پنجاهتصویر صفحه بعد، خلاصه بصري محورهاي هفت(
  ) کشدتصویر می

   

 
49 Voice of Customer 
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    .  تصویر صفحه بعد، خلاصه محور ها و عناوین راهکارهاي پنجاه گانه را در یک نما نشان می دهد
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 سیستӵیمبҥنی بر رویکرد    منتخب،  راهکارهای :  بخش سوم
ــده رو، ارائهبخــش پــیش ــبدهن ــه و منتخ ــار نمون ــابع اســت ده راهک ــی مصــارف و من ــدیریت منطق ــن  . در حــوزه م ای

ــوده و در  راهکارهــا محصــول خــرد جمعــی، دانــش ضــمنی و تجربیــات زیســته خبرگــان و مــدیران ارشــد نظــام ســلامت ب
  .  اندگانه» مدون شدهقالب یک «شناسنامه استاندارد ده

  پیش از ورود به جزئیات، ذکر چند نکته کلیدي در خصوص ماهیت این راهکارها ضروري است:

 (عــدم انتســاب بــه مرکــزي خــاص) ایــن راهکارهـا بــه هـیچ بیمارســتان مشخصــی در :  جنبــه الگــوبرداري
مــوارد متعــددي از آنهــا (هــر چنــد  بیمارســتان هــاي ذکــر شــده فرضــی هســتند عمــده و ندارنــد انتســابکشــور 

هاي ذکـر شـده، صـرفاً بنـديتمـامی اعـداد، ارقـام مـالی، درصـدهاي بهبـود و زمان  .  منطبق بـر واقعیـت هسـتند)
  . هاي واقعی یک مرکز درمانی مشخص نیستندبراي الگوبرداري و مدلسازي ذهنی هستند و نشانگر داده

 ــواهد و چالشنمونه ــازي ش ــاس ــی و بین:  ه ــواهد مل ــی، چالشش ــتالملل ــی و شکس ــاي اجرای ــدانی ه هاي می
ــراي درك بهتــر موضــوع هســتند و قطعــاً شــامل تمــامی  هایی ملمــوسنمونــهشــده در ایــن اســناد، تنهــا مطرح ب

هــدف، ارائــه یــک  . شــوندشــواهد در دســترس یــا همــه ســناریوهاي ممکــن در اکوسیســتم پیچیــده ســلامت نمی
 .  چارچوب فکري است تا مدیران بتوانند آن را با شرایط بومی مرکز خود انطباق دهند

 فهرست راهکارهاي منتخب 
وري نیروي انسانی، نگهداشت  گانه سند (مدیریت درآمد و هزینه، بهرهشده در این بخش از پنج محور هفتراهکارهاي ارائه

انرژي، تأمین دارو و ملزومات، و ارتقاء فرآیندها) انتخاب شده و پوشش جامعی از چرخه مدیریت منابع بیمارستانی ارائه 
 دهند: می

 ABC / TD-ABCیابی واقعی خدمات بیمارستانی با  هزینه  .  1

هزینه واقعی هر خدمت در  )،  TD-ABCمحور آن (و نسخه زمان) ABCیابی مبتنی بر فعالیت (با استفاده از روش هزینه
هاي  ده را شناسایی، ظرفیتهاي زیانسازد فعالیتاین راهکار مدیران را قادر می . شودسطح فعالیت محاسبه می

 .  هاي متقاطع پنهان را مدیریت کنندبلااستفاده را آشکار و یارانه

 وسازافزایش ظرفیت عمل جراحی بدون ساخت  .  2

گذاري عمرانی، ظرفیت جراحی  گونه سرمایه)، بدون هیچ22تا  15هاي عمل (شیفت عصر از طریق دو شیفت کردن اتاق 
روز به کمتر  60بیمارستان پایلوت نشان داده صف انتظار جراحی الکتیو از  18تجربه  . یابددرصد افزایش می 100تا  50
 . روز کاهش یافته است 20از 
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 سازي انرژي ممیزي و بهینه .  3

روشنایی، بویلرها و خطوط ، HVACهاي  ممیزي جامع مصارف برق، گاز و آب بیمارستان، شناسایی نقاط اتلاف در سیستم
  6درصدي در قبوض انرژي را در بازه  40تا  15این راهکار کاهش  . سازيانتقال بخار، و اجراي راهکارهاي هدفمند بهینه

 .  کندپذیر میماه امکان 18تا 

 ایجاد داشبوردهاي مدیریتی چندسطحی یکپارچه  .  4

هاي  اي شاخص هاي مالی، براي پایش لحظهو سیستم  HISمتصل به )  BIطراحی و استقرار داشبوردهاي هوش تجاري (
گیري مبتنی بر داده را جایگزین مدیریت  این ابزار تصمیم  . کلیدي عملکرد از سطح رئیس بیمارستان تا سرپرستار بخش

 .  کندشهودي می

 افزایش مفید اشغال تخت و کاهش طول اقامت بیمار   .  5

،  50سازي جریان بیمار از پذیرش تا ترخیص، از طریق مدیریت عملیاتی تخت، استقرار مسیرهاي بالینیراهکار جامع بهینه
و افزایش ضریب اشغال مفید تخت ) LOSهدف کاهش متوسط طول اقامت ( . ترخیصاي و واحد پیشهاي چندرشتهتیم

 . است

 سازي انبار و موجودي دارویی و بازطراحی نقطه سفارش بهینه  .  6

سازي سیستم بندي داروها بر اساس ارزش و اهمیت بالینی، پیادهبراي طبقه  ABC-VEDاستقرار ماتریس کنترل ترکیبی 
WMS دهی، و بازطراحی نقطه سفارش بهینه (با هشدار خودکار سفارشROP( .  درصدي ضایعات   60تا  40کاهش

 .  درصد سرمایه در گردش 25تا  15انقضا و آزادسازي 

 هابیوتیکو اجراي برنامه پایش آنتی  PTCسازي کمیته  فعال  .  7

با ضمانت اجرایی، تدوین فرمولاري دارویی بیمارستان، و استقرار  )  PTCسازي واقعی کمیته پایش دارویی و درمانی ( فعال
قیمت و کاهش  هاي گران بیوتیکدرصدي مصرف آنتی 40تا  30این راهکار کاهش  . AnƟbioƟc Stewardshipبرنامه 

 . مقاومت میکروبی را به همراه دارد

 سازي عملکرد نظام آزمایشات بالینیبهینه  .  8

یابی مبتنی بر فعالیت در آزمایشگاه، مدیریت هوشمند درخواست آزمایش با حذف موارد برنامه جامعی شامل هزینه
درصدي ظرفیت   30تا  15کنترل خطاهاي پیش و پس از تحلیل، و افزایش )، TATدهی ( تکراري، کاهش زمان پاسخ

 .  عملیاتی بدون توسعه فیزیکی

 اصلاح فرآیند خرید در بیمارستان   .  9

گذار از خرید واکنشی و اضطراري به خرید مبتنی بر داده و استانداردسازي؛ شامل استقرار کارت امتیازي فصلی براي  
اي و  براي خریدهاي سرمایه) mini-HTAکنندگان، تجمیع قراردادها، اعمال معیارهاي ارزیابی فناوري (بندي تأمینرتبه 

 . درصدي هزینه مواد و تجهیزات 15کاهش 

 
50 Clinical Pathways 
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  کاهش نظام مند کسورات بیمه . 10
اي یعنی  کسورات بیمه   . اي و بازگرداندن درآمدهاي قانونی بیمارستان اختصاص دارداین راهکار به کاهش کسورات بیمه

هاي تکمیلی) از مطالبات بیمارستان کسر  هاي بیمه (تامین اجتماعی، خدمات درمانی، نیروهاي مسلح، بیمهمبالغی که سازمان
ترین منابع هدررفت درآمدي در سیستم بهداشت و  اي یکی از بزرگهاي میدانی، کسورات بیمه بر اساس بررسی . کنندمی

 . درمان ایران است

 هدف از ارائه این راهکارها 
هدف اصلی از ارائه این راهکارهاي نمونه، فراهم کردن «الگوهاي عملیاتی» براي شروع تفکر سیستمی در مدیریت بیمارستان  

 کند: این بخش سه غایت اصلی را دنبال می . اي آماده و دستورياست؛ نه ارائه نسخه 

المللی، به مدیران هاي داخلی و بینآشنایی با منطق علمی راهکارهاي مشابه در بیمارستان:  الگوبرداري هوشمندانه
 .  کند از تجربیات موفق بهره ببرند بدون اینکه هزینه آزمون و خطا را متحمل شوندکمک می

تواند آن را بدون از دست دادن ماهیت و  مدیري که ساختار و منطق هر راهکار را درك کرده، می: سازي آگاهانهبومی
هاي  اثرگذاري با مختصات اختصاصی بیمارستان خود تطبیق دهد؛ از شرایط اقلیمی و بافت جمعیتی گرفته تا محدودیت

 . زیرساختی

هدف آن است که مدیران و روساي   . دهنده همه راهکارهاي ممکن نیستاین مجموعه پوشش:  آغاز گفتمان ملی
تر خود تشویق کند تا در اسناد آتی  گذاري تجربیات میدانی ارزشمندتر و اجراییهاي کشور را به اشتراكبیمارستان 

 .  بازتاب یابند

محور به مدیریت طور خلاصه، این راهکارها «بوم تفکر سیستمی» هستند؛ ابزاري براي گذار از مدیریت سنتی و بحرانبه
 کشور  هايبیمارستان  در را تعالی» مدیریت  به تعارض مدیریت از «گذار نهایتاً که —آفرین هوشمند، مبتنی بر شواهد و ارزش

 .  سازدمی محقق

  راهکار شناسنامه اجزاي دهگانه 
کـه تحـت عنـوان شناسـنامه اسـتاندارد راهکـار خوانـده   شامل ده جـزء بـا شـرح کـاربري زیـر اسـت  منتخبهر سند راهکار  

  :شودمی

کنـد ایـن بخـش بـه مـدیر کمـک می .  انـدمـدیران ارشـد همـواره بـا محـدودیت زمـان مواجه: خلاصه مدیریتی  .  1
افــزوده» طـرح را درك کنـد و ارزیــابی اولیـه نمایـد کــه آیـا ایـن ایــده در تـا در یـک نگــاه کلـی، «چرایـی» و «ارزش

  . هاي فعلی بیمارستان قرار دارد یا خیرهاي کلان و اولویتراستاي استراتژي

ایـن بخـش بـه مـدیر   .  هاي انتزاعـی در بیمارسـتان کـارکردي ندارنـدایـده: سناریوي میــدانی مشــکل/چالش  .  2
بـا مطالعـه ایـن بخـش، مـدیر   .  کند تا مشکل را در کف میدان (مـثلاً اورژانـس یـا اتـاق عمـل) لمـس کنـدکمک می

هـا و دردسـرهاي روزمـره بیمارسـتانِ تحـت مـدیریت شـده، بـا واقعیتشـود کـه آیـا ریشـه مشـکلِ مطرحمتوجـه می
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در واقـع بـا مطالعـه یـا تنظـیم   .  او تطابق دارد یا اینکـه در حـال تجـویز نسـخه درسـت بـراي بیمـاريِ اشـتباه اسـت
  .  گرددهاي مشکل تبیین مییابی علل و عوامل بوجود آورندة مشکل و علایم و نشانهاین بخش، ریشه

ــاخص . 3 ــدول ش ــرد (ج ــدي عملک ــدازه:  )KPIsهاي کلی ــوان ان ــرد، نمی«آنچــه را نت ــدیریت گیري ک ــوان م ت
ــور می. کــرد ــدیر را مجب ــن بخــش، م ــر روي ای ــی از «موفقیــت» داشــته باشــد» تفک ــق و کمّ ــف دقی ــا تعری ــد ت  . کن

ــد در حــین اجــرا، انحرافــات را تشــخیص داده و تیمشــاخص ــا بتوان ــزار پــایش مــدیر هســتند ت هــاي اجرایــی را ها اب
باشـد کــه هاي کلیـدي عملکـرد قابـل اسـتفاده میالبتـه زمـانی نتیجـه نهـایی ســنجش شـاخص . پاسـخگو نگـه دارد

بـه عبـارتی بایـد مشـخص شـود کـه اگـر ایـن راهکـار بکـار گرفتـه شـود،   .  گذاري مناسـبی انجـام شـده باشـدهدف
  .  انتظار داریم به چه نتیجه یا نتایجی دست پیدا کنیم

ــان . 4 ــدي زم ــی (فازبن ــه راه اجرای اي چــون بیمارســتان هاي پیچیــدهتغییــرات ناگهــانی در سیســتم:  دار)نقش
دهــد تغییــرات را فازبنــدي کنــد، نقشــه راه بــه مــدیر امکــان می . انجامنــدغالبـاً بــه فروپاشــی یــا مقاومــت شــدید می

ــه صــورت قطره ــد و منــابع مــالی و انســانی را ب ــاز انتظــارات را مــدیریت نمای ــا پیشــرفت هــر ف چکــانی و متناســب ب
  .  گرددسازي راهکار ارائه میچارت پیادهبه عبارتی گانت .  تزریق کند

ــهچالش . 5 ــی و راهکارهــاي مقابل تفکــر دربــاره ایــن  . بینی افراطــی آفــت مــدیریت اســتخــوش:  هــاي اجرای
ــال می ــدیر فع ــک» را در م ــدیریت ریس ــت «م ــش، ذهنی ــدبخ ــود  . کن ــر کمب ــع (نظی ــیش موان ــه از پ ــدیري ک م
هـاي هیجـانی در بینـی کـرده باشـد، بـه جـاي واکنشنقدینگی، تـأخیر زنجیـره تـأمین یـا نقـص زیرسـاخت) را پیش

  .  کندهاي جایگزین را فعال میزمان بحران، برنامه

ــت . 6 ــکافی شکس ــدانیکالبدش ــر از تکــرار آندرس گــرفتن از خطــاي دیگــران بســیار ارزان:  هاي می  . هاســتت
هاي قبلــی را بشناســد و بــا دهــد تــا نقــاط کــور برنامــههاي مشــابه بــه مــدیر دیــدگاهی انتقــادي میمطالعــه شکســت

  . اعتباري مدیریتی خود جلوگیري کندتعبیه تورهاي ایمنی مناسب، از اتلاف سرمایه و بی

ــر . 7 ــدیریت تغیی ــتان:  51م ــول در بیمارس ــد راه تح ــرین س ــت بزرگت ــه «مقاوم ــت، بلک ــالی نیس ــدودیت م ها، مح
ــادات انســانی» اســت ــدیر می . فرهنگــی و ع ــه م ــن بخــش ب ــان ای ــه پزشــکان، پرســتاران و کارکن ــه چگون ــوزد ک آم

پشــتیبانی را بــا طــرح همــراه کنــد، تعارضــات منــافع را مــدیریت نمایــد و تغییــرات را در فرهنــگ ســازمانی نهادینــه 
  .  سازد

آگـاهی از مسـتندات قـانونی   .  گـذاري شـده اسـتشـدت قانونفضـاي بهداشـت و درمـان به:  مستندات قــانونی  .  8
ــه بــه مــدیر اطمینــان می دهــد کــه نــوآوري و تغییــرات ایجــاد شــده، مشــروعیت حقــوقی دارد و در آینــده منجــر ب

  .  چالش با نهادهاي نظارتی، دیوان محاسبات یا مراجع قانونی نخواهد شد

ــرطپیش . 9 ــراش ــا بررســی پیش . کنــدلیســت پــرواز عمــل میایــن بخــش ماننــد چک:  هاي اج ها شــرطمــدیر ب
ــه می ــاخت متوج ــثلاً زیرس ــب (م ــتر مناس ــر بس ــال حاض ــتان در ح ــا بیمارس ــه آی ــود ک ــروي  HISش ــه، نی یکپارچ

ها را دیــده یــا تجهیــزات پایــه) بــراي اجــراي راهکــار را دارد یــا پــیش از هــر اقــدامی بایــد زیرســاختکــاربري آموزش
  .  تقویت کند
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ارتقـا   52اي بـه «مـدیریت مبتنـی بـر شـواهد»گیري بایـد از حالـت سـلیقهتصـمیم: المللــیشواهد ملی و بین  .  10
دهـد تـا در جلسـات هیئـت امنـا یـا تـیم رهبـري بیمارسـتان، این بخش به مـدیر اعتبـار و پشـتوانه علمـی می  .  یابد

  . اي داشته باشدبتواند با اتکا به تجربیات موفق دنیا، از تصمیم خود دفاعی منطقی و حرفه

  به صورت خلاصه، ساختار استاندارد هر راهکار را نشان می دهد:  ذیل دیاگرام 
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  گانه این ساختار براي مدیران بیمارستان حیاتی است؟ چرا تفکر پیرامون اجزاي ده 
 . اي پــیش رفــتاي نیســت کــه بتــوان در آن بــا آزمــون و خطــاي صــرف و تصــمیمات لحظــهمــدیریت بیمارســتانی عرصــه

شـناخت سـاختار مشـترك و   .  گانـه، یـک ابـزار «تفکـر سیسـتمی» بـراي رئـیس یـا مـدیر بیمارسـتان اسـتاین ساختار ده
 :دارد هابیمارستان  روساي و مدیران براي  عملیمنطق علمی آن، چند فایده  

انتقادي مطالعه کنند، نه منفعلانه؛  کند اسناد راهکار را بهاین شناخت به مدیران کمک می  نخست،  صورت فعال و 

کند، اطلاعات هر بخش را در جایگاه  گیري ایفا میوقتی مدیر بداند چرا هر بخش وجود دارد و چه نقشی در تصمیم

 .  یابدمی ارتقا تحلیلی  و  عمیق مطالعه به سطحینشاند و مطالعه  ذهنی مناسب می

بومی  دوم،  فرایند  در  شناخت  یارياین  راهکارها  استسازي  نمی  .  رسان  را  راهکاري  در  هیچ  تطبیق  بدون  توان 

می باشد،  دریافته  را  بخش  هر  منطق  که  مدیري  کرد؛  اجرا  خاص  و  بیمارستانی  ماهیت  دادن  دست  از  بدون  تواند 

کند اعمال  را  لازم  تغییرات  راهکار،    جایگزین  را  خود  بیمارستان  با   متناسب   هايشاخص  نمونه،  براي  .  اثرگذاريِ 

 .  نماید فدا را پذیريگیري اندازه اصل آنکهبی  کند، پیشنهادي هايشاخص

  چارچوبی   راهکارهاکند؛ وقتی همه  ساختار مشترك امکان «مقایسه و ارزیابی یکنواخت» راهکارها را فراهم می  سوم، 

  راهکار   هر  ساختار،  این  بدون   .  کند  بندي اولویت   و  مقایسه  یگانه  معیارهاي   با  را  ها آن   تواند می  مدیر  باشند،  داشته  یکسان

 .  گرددمی ناممکن عملاً  مقایسه و شودمی ارائه متفاوت  قالبی و  زبان با

شود هیچ کند؛ مدیر با مرور اجزاي آن مطمئن میلیست اجرایی» عمل میاین ساختار همچون یک «چک   چهارم، 

زمانِ بیمارستان، از خطاي حذف  ویژه در محیط پرفشار و کماین امر به  .  بُعد مهمی از اجراي راهکار نادیده نمانده است

   .  کندمی پیشگیري  حیاتی هايبخش ناخواسته 
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بیمارستانی و مصارف  منابع  منطقی  مدیریت  برنامه    

  -  منتخبراهکار  -
 

 

 

  ساǴی تصمیم   و   محور خدمت   یابǼ هزǳنه   نظام   استقرار 
  TD-ABC  ا پȃاده ساǴی ب   بالینی - مالی 

  هاهاي متقاطع براي پایداري مالی بیمارستانظرفیت بلااستفاده و یارانهخدمت،    واقعی  هزینه  سازي شفاف
  .  

 

10-25٪ 

 وريبهبود بهره

 ماه  12- 6

 مدت اجرا 

 الف

 سطح شواهد 

 متوسط رو به بالا 

 پیچیدگی اجرا 
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 مستند گیريتصمیم  و  مالی  پایداري  براي   خدمات  واقعی   هزینه سازيشفاف  —راهکار تحولی  

 

 خلاصه مدѫریتی
ــتان ــالی کمبیمارس ــیط م ــک مح ــران در ی ــت میهاي ای ــل فعالی ــدتحم ــات، : کنن ــت دارو و ملزوم ــش قیم ــالا، جه ــورم ب ت

ــاخیر  ــزات، ت ــامین تجهی ــواري ت ــا  9دش ــه 12ت ــات بیم ــول مطالب ــه وص ــی و ماه ــزام اخلاق ــدینگی و ال ــدودیت نق اي، مح

هـاي حســابداري عمـلا مـدیر را از محــل در چنـین محیطـی، اداره بیمارســتان بـا میانگین . رســانیقـانونی بـه تـداوم خدمت

ها را بــر اســاس تخــت یــا بخــش هاي حســابداري ســنتی هزینــهسیســتم . کنــدواقعــی اتــلاف منــابع و زیــان پنهــان دور می

نتیجـه   .  نماینـدهاي مختلـف در یـک بخـش را پنهـان میکنند و تفـاوت قابـل توجـه هزینـه واقعـی بـین خـدمتتوزیع می

 .  کنندگیري مالی میشده واقعی هر خدمت، تصمیمبدون آگاهی از قیمت تمامآن است که مدیران 

ــه ــا روش هزینـ ــدمات بـ ــه ABCیابی واقعـــی خـ ــان(هزینـ ــخه زمـ ــر فعالیـــت) و نسـ  TD-ABCمحور آن یابی مبتنـــی بـ

دهنده هــر خــدمت، مصــرف واقعــی منــابع، زمــان نیــروي هــاي تشــکیلمحور)، فعالیتیابی مبتنــی بــر فعالیــت زمــان(هزینــه

ــا مســیر بیمــار متصــل می ــه خــدمت ی ــدانســانی، ظرفیــت عملــی تجهیــزات و ســربارهاي مســتقیم و غیرمســتقیم را ب  . کن

ــه ABCروش  ــدا هزین ــه فعالیتابت ــپس فعالیتها را ب ــا و س ــاص میه ــدمات اختص ــه خ ــا را ب ــه ه ــالی ک ــد، در ح -TDده

ABC ــان مصرف ــت و زم ــه ظرفی ــرخ هزین ــا محاســبه ن ــت، پیادهب ــراي هــر فعالی ــه تر و ســریعســازي ســادهشــده ب تري ارائ

ــر اســاس مطالعــات متعــدد، مناســب کشــف هزینــه . دهــدمی هاي پنهــان، شناســایی ظرفیــت بلااســتفاده و هــر دو روش ب

 ABC و اســت TD-ABC راهکــار، ياجــرا یاصــل روشاذعــان نمــود  دیــبا البتــه . اطع هســتندهاي متقــســازي یارانــهشفاف

 صـورتبه  دارنـد،  متنـوع  يهـاتیفعال  و  نیسـنگ  سـربار  سـهم  کـه  یخـدمات  ایـ  دهیـچیپ   نـهیهز  مراکـز  يبـرا  فقـط  کیکلاس

  .  شودیم  استفاده مکمل
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  شوند:تقسیم می هاي زیر ، خدمات بیمارستانی به سه گروهABC-TDمطابق با راهکار 

ف یتعر طبقه ی اصل میتصم   
A  .   خدمات سودآور و

 يراهبرد
  هدفمند  توسعه  ت یو همسو با مأمور نهیبالاتر از هز درآمد

B  .  شفاف ارانهی با  ادامه  يامنطقه  ا ی یآموزش ،ی اتیح ی ول دهانیز  ي اما ضرور دهانیخدمات ز  
C  .  قابل   دهانیخدمات ز

  اصلاح 
  تیظرف ایاز اتلاف، مصرف نامتعارف  ی ناش انیز

  ن ییپا
  ند یاصلاح فرآ پروژه

D  .  يا/ تعرفه يامهیب مذاکره  ی مناسب، تعرفه ناکاف ییبالا، کارا یواقع نهیهز  یخدمات با تعرفه ناکاف  
E  .  توقف   ای يسپاربرون  یرونی ب نیقابل تأم ،يرضروریغ   ده،انیز  ک یراستراتژی خدمات غ

  شده کنترل 
 

30-50٪ 

 خدمات داراي هزینه واقعی 

10-18 ٪ 

 کاهش هزینه واحد 

 روز   90

 پایلوت اولیه 

 ماه  10- 7

 سر نقطه سربه

 

 مشکل/چالشسنارѬوی میدانی 

افزایش شدید قیمت ملزومات اتاق عمل و داروهاي  : با سه مشکل همزمان مواجه بود  تختی  500بیمارستان دانشگاهی  

در مرحله پایلوت، پنج حوزه   . اي و نبود گزارش سودآوري در سطح خدمتماهه وصول مطالبات بیمه 12تا  9تخصصی، تاخیر 

  54بالینی براي -تیم مشترك مالی  . لب، تصویربرداري و آزمایشگاه ، کتICUاتاق عمل،  : پرهزینه و پرتکرار انتخاب شدند

 .  خدمت منتخب، مسیر فعالیت، زمان نیروي انسانی، مصرف اقلام، ظرفیت عملی تجهیزات و سربار قابل انتساب را ثبت کرد

بیشترین انحراف مربوط به زمان اتاق عمل   . ساز شناسایی شدریزفعالیت هزینه 78فعالیت اصلی و  34روز اول،  90در 

درصد   15ها (درصد تفاوت بین پزشکان)، تکرار آزمایش  20درصد بیشتر از استاندارد)، اقلام مصرفی پرهزینه ( 30(متوسط 

ها، بازطراحی پس از اصلاح بسته مصرفی عمل .  درصد) بود 25قابل حذف) و ظرفیت بلااستفاده تجهیزات تصویربرداري (

درصدي هزینه واحد در   18تا  10بندي اتاق عمل، کنترل مصرف اقلام پرهزینه و بازنگري قراردادهاي خرید، کاهش زمان

شفاف، پرونده مذاکره با  ده حذف نشدند و براي آنها یارانه متقاطع خدمات ضروري اما زیان .  فرایندهاي منتخب حاصل شد

 .  گر و شاخص کنترل مصرف تعریف گردیدبیمه 
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 نقل قول مدیر مالی بیمارستان

 .  دادگزارش مالی سنتی فقط مجموع هزینه بخش را نشان می  . دانستیم دقیقا در کجا اتلاف منابع داریم، ما نمیABC«پیش از اجراي 

ها ظرفیت بلااستفاده دارند و کدام خدمات بدون یارانه متقاطع قابل  توانیم ببینیم هر خدمت واقعا چقدر هزینه دارد، کدام فعالیتحالا می

 » . شدت افزایش دادگران را به این شفافیت، قدرت مذاکره ما با بیمه . ادامه نیستند

 

 های کلیدی عملکرد جدول شاخص

 م 3هدف   خط مبنا  فرمول/روش  شاخص
هدف  

 م 6

هدف  
 م12

 کنترل اعتبار

پوشش 
 یابی واقعی هزینه

معتبر   ABC(خدمات داراي 
 100کل خدمات هدف) ×  /

10 ٪ 30 ٪ 60٪ 85-90٪ 
+   ABCگزارش 

 تایید مالی و بالینی 

کیفیت داده 
 ورودي

، مالی،  HISدرصد تطابق 
 منابع انسانی، داروخانه

 ٪ 90 ٪ 80 ٪ 70 نامشخص
اي و ممیزي نمونه 
 تطبیق اسناد

انحراف هزینه 
 واقعی از تعرفه 

/   |تعرفه -هزینه واقعی  |
 100هزینه واقعی × 

 نامشخص
گزارش  

 پایه 

کاهش  
15 ٪ 

کاهش  
30 ٪ 

هاي مالی +  صورت 
 پرونده بیمه

ظرفیت  
بلااستفاده قابل 

 کنترل

  -(ظرفیت عملی  
شده) / ظرفیت  مصرف

 100عملی × 

 گیري اندازه نامشخص
کاهش  

10 ٪ 

کاهش  
20 ٪ 

سنجی گزارش زمان 
 و برنامه کاري 

حاشیه مشارکت 
 خدمت

هزینه   -درآمد خدمت  
 متغیر و مستقیم خدمت 

 نامشخص
گزارش  

 پایه 

بهبود 
10 ٪ 

بهبود 
15-25٪ 

داشبورد سودآوري  
 خدمت

شاخص ایمنی و 
 کیفیت

رخداد ناخواسته، عفونت، 
 بازگشت، رضایت بیمار 

 عدم افت  خط مبنا
عدم  
 افت

بهبود یا  
 عدم افت 

کمیته کیفیت و 
 ایمنی بیمار
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 و خطاي مدیریتی   داده هاي شاخص هامکانیزم کنترل  

اي ثبت کنند که زیان خود را کمتر نشان دهند یا بار هزینه را به گونهیابی واقعی، خطر اصلی این است که واحدها داده را بهدر هزینه

هر شاخص باید از چند منبع مستقل خوانده شود و قبل از ورود به تصمیم مدیریتی، توسط تیم مشترك مالی،   .  بخش دیگر منتقل کنند

دوره پایه حداقل سه تا شش ماهه تعریف شده و پس از تصویب کمیته، تغییر آن فقط با   . آزمایی گرددبالینی و فناوري اطلاعات راستی

جویی باید همراه با هر صرفه . شودها به صورت تصادفی بازبینی میدرصد پرونده  10تا  5براي هر بخش حداقل  . صورتجلسه مجاز است

 .  کند هاي کیفیت و ایمنی باشد و افت کیفیت، پروژه را متوقف یا اصلاح میپایش شاخص

 

 شناسی مفاهیم کلیدي و منطق روش 

 تعریف عملیاتی در بیمارستان  مفهوم 

محاسبه هزینه در سطح خدمت یا مسیر بیمار با ترکیب هزینه مستقیم، سربار   یابی واقعی هزینه
 قابل انتساب، مصرف منابع، زمان کارکنان و ظرفیت عملی 

ABC یابی مبتنی بر (هزینه
 فعالیت)

ها به خدمات؛ مناسب براي ها و سپس از فعالیتها ابتدا به فعالیتانتساب هزینه 
 هاي پنهان و یارانه متقاطعکشف هزینه

TD-ABC شده براي هر فعالیت؛ مناسب براي محاسبه نرخ هزینه ظرفیت و زمان مصرف محور)(نسخه زمان
 هاي داراي تنوع بالاي مسیر خدمتبیمارستان 

اصلاح فرایند، کاهش اتلاف، استانداردسازي، مذاکره با  : نه فقط قیمت، بلکه تصمیم خروجی مدیریتی 
  مدیریتی تصمیم  بدون  ايهزینه گزارش  هیچ  . ریزي عملیاتیگر، یا بودجهبیمه 

 .  نیست پذیرفته 

 گاردریل اخلاقی 
هیچ تصمیم مالی نباید دسترسی، ایمنی بیمار یا ماموریت آموزشی بیمارستان را  

 بدون جایگزین معتبر مخدوش کند
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 المللی بندي شواهد بینجمع

در حوزه سلامت نشان داد که این   TD-ABCمطالعه  28شامل  Health Policy) در نشریه 2017مرور سیستماتیک کیل و همکاران (

) از روش  CIHIموسسه کانادایی اطلاعات سلامت ( . کندگیري ایجاد مییابی و شفافیت تصمیمروش بهبود قابل توجه در دقت هزینه 

MIS PaƟent CosƟng  برنامه  . کندهاي کانادا استفاده مییابی تمام بیمارستانبراي هزینهWHO-CHOICE  نیز ابزار استانداردي

تفکیک داده، طراحی ابزار : نتایج مشترك این مطالعات . براي تخمین هزینه خدمات سلامت در کشورهاي مختلف ارائه کرده است

 . آزمایی منابع و سنجش هزینه در سطح خدمت ضروري استآوري، راستیجمع 

 

 های میدانی کالبدشکافی شکست

 7تحلیل شکست بیمارستان شماره  

ها  گزارش هزینه از نظر بالینی . ها یابی صرفا توسط واحد مالی بدون مشارکت پزشکان و رؤساي بخشایجاد پروژه هزینه:  ریشه علت
هاي غیرمستقیم را با کلیدهاي  واحد مالی هزینه . ماه متوقف گردید 6غیرواقعی تلقی شد، مقاومت گسترده ایجاد شد و پروژه پس از  

 .  هاي مختلف یک بخش را نادیده گرفته بودتوزیع ساده تقسیم کرده بود و تفاوت هزینه بین جراحی

 اجرا بدون مشارکت بالینی و تعریف مراکز هزینه دقیق :  خطاي طراحی

جلسه مشترك   . مسیر فعالیت توسط رئیس بخش تایید شود  . نماینده بالینی هر بخش از روز اول عضو تیم باشد:  راهکار پیشگیرانه
 .  بالینی برگزار گردد- ماهانه مالی

 مشارکت بالینی + تایید مسیر فعالیت + جلسه مشترك ماهانه:  شرط تکرارپذیري

  
 

 12تحلیل شکست بیمارستان شماره  

ده، بدون تحلیل ماموریت اجتماعی و جایگزین دسترسی، چند خدمت تخصصی را بیمارستان پس از شناسایی خدمات زیان:  ریشه علت
هیچ تحلیلی درباره    . اي ایجاد شددسترسی بیماران در منطقه کاهش یافت، اعتبار بیمارستان آسیب دید و انتقادات رسانه . حذف کرد

 .  اثر حذف بر پیامدهاي بالینی بیماران و ماموریت آموزشی بیمارستان انجام نشده بود

 ده بدون تحلیل اثر بر دسترسی، ماموریت اجتماعی و آموزشحذف خدمت زیان:  خطاي طراحی

حذف فقط با جایگزین دسترسی و مصوبه کمیته  . بندي خدمت به ضروري، قابل اصلاح و غیراستراتژیکطبقه:  راهکار پیشگیرانه
 . راهبري

 گانه + جایگزین دسترسی + مصوبه کمیته بندي سه طبقه:  شرط تکرارپذیري

 



 

  
  ١٨٨  از ٥٩صفحه   
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 19تحلیل شکست بیمارستان شماره  

ها، فرسودگی  به دلیل حجم عظیم داده .  طور همزمان)ها بهبا دامنه بیش از حد بزرگ شروع شد (همه بخش  ABCپروژه :  ریشه علت
هزینه اجرا بسیار بیش از   . یابی شدنددرصد خدمات هزینه 15ماه متوقف شد و تنها  9آوري، پروژه پس از تیم و ناکارآمدي فرایند جمع

 . منفعت اولیه بود

 بندي بر اساس پارتو شروع با دامنه بیش از حد بزرگ و بدون اولویت:  خطاي طراحی

 .  پارتو رعایت شود 80/20اصل  .  فعالیت در فاز اول  50حداکثر  . حوزه پرهزینه 5تا   3شروع با :  راهکار پیشگیرانه

 بخش + اصل پارتو + توسعه تدریجی  5-3فاز پایلوت محدود :  شرط تکرارپذیري

 

 ماهه  12نقشه راه اجرایی 

  0فاز  
 2- 1هفته  

 منشور و حکمرانی 

  ITالحذف، انتخاب تیم مرکزي (مالی + بالینی + مصوبه رئیس بیمارستان، تعیین مالک پروژه، تعریف خدمات ممنوع

 .  گیريتشکیل کمیته راهبري با اختیار تصمیم .  + کیفیت)

 

  1فاز  
 2- 1ماه 

 سازي و انتخاب پایلوت آماده

بخش پایلوت، آموزش مدیران  5تا   3سازي داده، انتخاب ، تعریف مراکز هزینه، فرهنگHISممیزي سیستم مالی و  

 .  درصد 70کیفیت داده پایه حداقل : هدف .  میانی و رؤساي بخش

حجم خدمت   ایکسورات  ان،ی ز نه،یاز هز ییکه سهم بالا  ی خدمات یعنیانتخاب شود؛  80/20بر اساس اصل  د یبا  لوتیپا فاز
 .  دارند

  یلوتانتخاب خدمات پا معیارهاي 

پیشنهادي  وزن معیار  
  ٪25 بیمارستان  هزینه کل  از  سهم

  ٪15  پرونده تعداد /  خدمت  حجم
  ٪20  هزینه  و تعرفه شکاف

  ٪15  پرهزینه  ملزومات  و دارو مصرف
  ٪10  اي بیمه کسورات میزان

  ٪10  دسترسی/    آموزشی/  راهبردي  اهمیت
  ٪5  ماه  6 در  اصلاح قابلیت
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  2فاز  
 5- 3ماه 

 ABC/TD-ABCپایلوت  

: خروجی  . اي، محاسبه نرخ هزینه ظرفیت، تحلیل مصرف اقلام و سربارسنجی نمونه برداري فعالیت، زماننقشه 

مجدد تاکید می شود که روش   . خدمت منتخب با تفکیک فعالیت و راننده هزینه 50تا  30گزارش هزینه واقعی 

TD-ABC غالب  روش بلااستفاده،  ظرفیت شناسایی امکان و  ناقص  هايداده با اجرا قابلیت سرعت، سادگی، دلیل به  

 جدي اختلاف  یا  بالا  سربار پیچیده، فعالیت ساختار داراي خدمات براي فقط کلاسیک ABC .  بود  خواهد یابیهزینه

 .  شودمی  استفاده تکمیلی صورتبه منابع تخصیص در

 

  3فاز  
 8- 6ماه 

 بسته مداخله و اصلاح 

ریزي اتاق عمل و تجهیزات، بازنگري قراردادهاي خرید، کاهش تکرار استانداردسازي پروتکل مصرف، اصلاح برنامه

 . جویی تاییدشده بدون افت کیفیتصرفه: شرط . خدمت، اصلاح فرایند ترخیص

 

  4فاز  
 12- 9ماه  

 توسعه و تثبیت 

ریزي عملیاتی،  هاي بعدي، داشبورد سودآوري خدمت، گزارش یارانه متقاطع، اتصال به بودجهگسترش به بخش

درصد خدمات   90-85پوشش : هدف نهایی  . مدیرهاي، ممیزي فصلی و گزارش هیئتاي و تعرفهمذاکرات بیمه

 .  هدف 

  

 روز نخست 90-60-30لیست چک 

 خروجی قابل تحویل  اقدام کلیدي  بازه

مصوبه پروژه، انتخاب پایلوت، تشکیل تیم، تعریف مراکز  30- 1روز  
 هزینه

منشور پروژه + نقشه داده + فهرست خدمات  
 پایلوت

اي، سنجی نمونهآوري داده مالی و عملیاتی، زمانجمع  60- 31روز  
 ها تطبیق داده

 اولیه  هزینه مدل+   ٪70داده معتبر حداقل 

ده،  هاي زیانمحاسبه هزینه واقعی، شناسایی فعالیت 90- 61روز  
 بندي مداخلاتاولویت 

 ماهه 6گزارش پایلوت + بسته مداخله 
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 صورت تصمیم مدیریتی براي هر خدمت

 اقدام بعدي  شرط انتخاب  تصمیم 

 ادامه بدون تغییر 
هاي کیفیت  خدمت سودآور/استراتژیک و شاخص

 مناسب
 پایش فصلی هزینه و کیفیت

 کاري یا مصرف نامتعارف زیان ناشی از اتلاف، دوباره اصلاح فرایند 
/ استانداردسازي / کنترل  Leanپروژه 
 مصرف

 مذاکره تعرفه 
هزینه واقعی بالاتر از تعرفه و خدمت 

 ضروري/استراتژیک 
 گرپرونده مستند هزینه واقعی براي بیمه 

 برنامه ارجاع و بازاریابی اخلاقی  هزینه ثابت بالا و ظرفیت بلااستفاده وجود دارد  افزایش حجم هدفمند

سپاري برون
 شدهکنترل

 کیفیت، قیمت و دسترسی  SLA دهنده بیرونی مناسب خدمت غیراستراتژیک با ارائه 

 ادامه با یارانه شفاف 
ده؛ حذف خلاف ماموریت خدمت ضروري اما زیان

 است 

کد بودجه حمایتی + گزارش یارانه 
 متقاطع

 

 هاي اجرایی و راهکارهاي مقابله چالش

 مقاومت بالینی 

این نگرانی   . پزشکان نگران هستند که پروژه به ابزار تنبیه، کاهش بودجه بخش یا محدودیت اختیار بالینی تبدیل شود
 .  شودشدت تشدید میطرفه بودجه دارند، بههایی که سابقه کاهش یکدر بیمارستان

 .  مشارکت بالینی از روز صفر .  تبیین پروژه به عنوان ابزار دفاع از هزینه واقعی (نه ابزار تنبیه):  راهکار
 . ایجاد سیستم چمپیون بالینی و مشوق عملکردي .  گزارش سودآوري بدون سرزنش

 

 هاکیفیت داده و پراکندگی سامانه

HIS  مالی، انبار، داروخانه و ،HR  هاي مختلف یکسان نیست کدینگ خدمت در سامانه  . زبان نیستندبه هم متصل یا هم
 . هاي مالی و بالینی قابل تطبیق نیستندو داده

دیکشنري داده مشترك، کدینگ یکسان خدمت و فعالیت، بارکدینگ اقلام پرهزینه، ممیزي ماهانه :  راهکار
 . گیريدرصد تطابق براي ورود به تصمیم  70کیفیت داده و شاخص حداقل 
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 تورم و نوسان قیمت

در شرایط تحریم، نوسان    . شودکند و مدل هزینه ظرف چند ماه فرسوده میقیمت ملزومات و دارو به سرعت تغییر می
 .  نرخ ارز تاثیر مضاعف بر قیمت تجهیزات وارداتی دارد

گذاري اقلام حساس به تورم، بازنگري ماهانه مواد و ملزومات، بازنگري فصلی مدل هزینه و شاخص:  راهکار
 . روزاي بهاستفاده از شاخص قیمت بیمه

 

 ها و بحران نقدینگیتاخیر بیمه

ماهه وصول مطالبات،   12-9تاخیر  .  آور باشدخدمت ممکن است از نظر حسابداري سودآور اما از نظر نقدینگی زیان
 .  کندتفاوت عمده بین سود حسابداري و جریان نقدي ایجاد می

اسناد بندي  اولویت  .  افزودن شاخص چرخه وصول مطالبات و هزینه سرمایه در گردش به داشبورد:  راهکار
 . گر بر اساس هزینه واقعیمذاکره مستند با بیمه .  بر اساس مبلغ و تاریخ  ادعاي هزینه

 

 ماموریت اجتماعی بیمارستان 

اي پوشش هزینه واقعی این خدمات  تعرفه پایین بیمه . ده هستنداي ذاتا زیانبرخی خدمات ضروري، آموزشی یا منطقه
 .  دهدرا نمی

گزارش   . امنابودجه حمایتی از دانشگاه یا هیئت  .  سازي یارانه متقاطع با کد بودجه جداگانهشفاف:  راهکار
 . شفاف یارانه و عدم حذف بدون جایگزین دسترسی و مصوبه کمیته

 ها مدیریت تغییر و نقش

 مسئولیت عملیاتی  نقش 

 رئیس بیمارستان
ها، تصویب خط قرمزهاي اخلاقی و الزام همکاري  حامی ارشد، رفع تعارض بین بخش

 واحدها 

 مدیر مالی
مالک فنی مدل هزینه، تعریف مراکز هزینه، کنترل صحت داده مالی و تهیه گزارش 

 سودآوري 

مدیر درمان و رؤساي 
 هابخش

هاي زمان و مصرف  اعتبارسنجی مسیرهاي بالینی، تعیین خدمات ضروري، تایید فرض
 منابع 

 ها، کدینگ، داشبورد، کنترل دسترسی و امنیت اطلاعاتاتصال داده مدیر فناوري اطلاعات

 هاي پرریسک پایش عدم افت کیفیت و توقف مداخله  کمیته کیفیت و ایمنی 

 سازي تیم داخلیطراحی روش، آموزش، کنترل خطا، انتقال دانش و آماده ABCمشاور  
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 مستندات سیاستی و قانونی 

 ارتباط با راهکار  شرح مستند عنوان مستند 

قانون برنامه پنجساله هفتم 
پیشرفت جمهوري اسلامی 

 ) 1403مصوب  ( ایران

وري  قانون بالادستی که بر شفافیت مالی، بهره
 .  و اصلاح نظام تأمین مالی تأکید دارد

ایجاد چارچوب قانونی براي 
شده واقعی  محاسبه بهاي تمام

 .  خدمات

قانون محاسبات عمومی 
 )1366مصوب  (کشور

قانونی که چهارچوب تنظیم بودجه، اعتبارات 
هاي اجرایی را هاي مالی دستگاهو گزارش

 .  کند تعیین می

ایجاد بستر قانونی براي  
محاسبه و گزارش بهاي  

 .  شده خدماتتمام

نامه نحوه تأسیس و آیین
 هابرداري بیمارستانبهره

اي که شرایط و ضوابط اداره نامهآیین
 .  کندها را مشخص میبیمارستان 

چارچوب حقوقی براي مدیریت  
 .  وري بیمارستانمالی و بهره

 

 هاي اجرا شرطپیش

  . حمایت کتبی رئیس بیمارستان و تشکیل کمیته راهبري )1
  . ، مالی، منابع انسانی و انبار/داروخانهHISهاي دسترسی به داده )2
  .  وجود حداقل یک تحلیلگر مالی، یک کارشناس داده و نماینده بالینی )3
  .  الحذف قبل از شروعتعریف خدمات ضروري و ممنوع )4
  . ايهاي بودجهدرصد براي تصمیم 90-85درصد براي پایلوت و   70کیفیت داده حداقل  )5
 . گرانبرنامه ارتباطی براي پزشکان، پرستاران، مدیران میانی و بیمه )6

 

 راهکارهاي مکمل 

 یابی واقعی ارتباط با هزینه راهکار مکمل

 کاهش خواب سرمایه، کنترل اقلام حیاتی و اتصال مصرف واقعی به خدمت )ABC-VEDسازي انبار و موجودي (بهینه 

 تسریع وصول مطالبات و سنجش سودآوري نقدي نه صرفا حسابداري اي مدیریت چرخه درآمد و مطالبات بیمه 

 کاريکاهش تنوع پزشکی، کنترل مصرف اقلام و کاهش دوباره استانداردسازي مسیرهاي بالینی 

 سازي مستمراز پروژه مقطعی به نظام تصمیم ABCتبدیل  وري ماهانه داشبورد بهره 
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  منابع و شواهد ملی و بین المللی 
 TD-ABC (Keel et al. , 2017 – Health Policy)  مند و متاآنالیزمرور نظام .١

در حوزه سلامت نشان داد که این روش «بهبود قابل توجه در دقت   TD-ABC مطالعه 28مرور سیستماتیک 
این مطالعه که یکی از معتبرترین مراجع در این حوزه است،  . کند»گیري ایجاد مییابی و شفافیت تصمیمهزینه

(که   این سنددهد و مستقیماً ادعاي در مراقبت سلامت ارائه می TD-ABC سازياي براي پیادهمرحله  7نقشه راه 
کند») را تأیید  یابی ایجاد میبهبود قابل توجه در دقت هزینه  TD-ABC نشان داد Keel «مرور سیستماتیک

 .  کند یم

  استناد:

 Keel G, Savage C, Rafiq M, Mazzocato P.  Time-driven activity-based costing in 
health care: A systematic review of the literature.  Health Policy.  2017;121(7):755-
763.  DOI: 10. 1016/j. healthpol. 2017. 04. 013 . 

 TD-ABC (Harvard Business School Press, 2007)  عمرج  کتاب  –کاپلان و اندرسون   .٢

، در این کتاب نشان دادند که TD-ABC رابرت کاپلان (از دانشگاه هاروارد) و استیون اندرسون، بنیانگذاران روش
خطا)  ٪50شده (تا  و تخصیص سربار خطی) منجر به برآوردهاي تحریف RVU یابی (مانند هاي سنتی هزینهروش

کنند که «شناسایی ظرفیت بلااستفاده یکی  آنها استدلال می . کند»شود و «سودآوري واقعی خدمات را پنهان میمی
هاي حسابداري» و  که به «میانگین این سند هاي این کتاب مستقیماً با بخش . است» TD-ABC ترین مزایاياز مهم

 . «ظرفیت بلااستفاده» اشاره دارد، مرتبط است

  استناد:
 Kaplan RS, Anderson SR.  Time-Driven Activity-Based Costing: A Simpler and 
More Powerful Path to Higher Profits.  Harvard Business School Press; 2007  . 

٣. CIHI  )  ((2019) بیمار  یابیهزینه  شناسیروش  –کانادا 

است) براي  ABC که مبتنی بر) MIS Patient Costing از روش (CIHI) مؤسسه اطلاعات سلامت کانادا
  :  کندبیان می 2019مستند فنی  .  کندهاي کانادا استفاده میمحور در تمام بیمارستان -یابی بیمارهزینه

«Patient costing provides detailed financial information by visit that cannot be 
obtained from departmental management and financial information alone, and 
provides a standard for comparisons among health service organizations. »  

  استناد:
 CIHI.  Canadian Patient Cost Database Technical Document: MIS Patient 
Costing Methodology.  Ottawa: Canadian Institute for Health Information; 2019  . 

۴. HIMSS    : شنق ABC (2014)   یابیدر دقت هزینه 

  30-20نادرست تا »، برآوردهاي ABC هاي درمانی قبل از استقراردهد که سازماننشان می HIMSSگزارش 
اند که  کند که «مدیران ارشد مالی دریافتههمچنین گزارش می .  درصد» از هزینه تجهیزات و لوازم مصرفی داشتند

کند و  دهی) واقعی خطوط خدمات را شفاف میهم سودآوري (یا زیان )ABC مثل(  یابیتر هزینههاي دقیقمکانیسم
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هاي «حاشیه مشارکت خدمت» و  این شاهد مستقیماً با بخش . دهد»گران را افزایش میزنی با بیمههم قدرت چانه
 . مرتبط است این سندگر» در «مذاکره با بیمه

  استناد:
 HIMSS.  Activity Based Costing: It is here, it is real! Maryland Chapter, 2014  .  

  Healthcare IT News ر و مقالات مرتبط د

 (PubMed, 2025) در اقتصاد سلامت TD-ABC مند کاربردمرور نظام .۵

که مستقیماً به عنوان منبع در نتایج ثبت شده است)   PubMed مند (نتیجه جستجوياین مطالعه مروري نظام
  :  گیردنتیجه می

«Time-driven activity-based costing supports more accurate, transparent, and 
resource-sensitive health economic analysis enabling informed decision making 
and system-level eƯiciency. »   

مستقیماً با    . کارآمدي در سطح سیستم» تأکید دارد»روز کرده و بر را به  Keel هايیافته) 2025این منبع جدید (
 .  ادعاي سند مبنی بر «شفافیت هزینه واقعی براي پایداري مالی» مطابقت دارد

  استناد:
    

 PubMed.  Time-Driven Activity-Based Costing and Its Use in Health Economic 
Analysis: A Systematic Literature Review.  2025  . 

 (2021) در هزینه  ٪46 تفاوت  –با روش سنتی (ارتوپدي)   TD-ABC مقایسه  .۶

 TD-ABC نشان داد که هزینه برآوردشده با  (ACLR) یک مطالعه موردي در جراحی ترمیم رباط صلیبی قدامی

دلار ارائه داده است (تفاوت   10٬318برآوردي معادل  ABC دلار است، در حالی که روش سنتی 5٬242حدود 
این   . بزرگترین تفاوت بین دو روش در هزینه مستقیم متغیر بوده است»»دهد که این مطالعه نشان می . )46٪

را پشتیبانی کرده و خطاي   «درصد 30مبنی بر «انحراف هزینه واقعی از تعرفه تا  این سندشاهد مستقیماً ادعاي 
 .  سازد هاي سنتی را آشکار میروش

  استناد:
 Time-Driven Activity-based Costing for Anterior Cruciate Ligament 
Reconstruction: A Comparison to Traditional Accounting Methods.  PMC.  2021  . 

٧. WHO-CHOICE    -(2025-2019)   ارچوب تخمین هزینه خدمات سلامتچ 

سازمان جهانی بهداشت، چارچوب استانداردي براي تخمین هزینه خدمات سلامت در   WHO-CHOICEپروژه 
 health sector» یابی بر اساس فعالیت با رویکرداین پروژه از هزینه . دهدکشورهاي مختلف ارائه می

perspective» همچنین «رویکرد   . گیردهاي سربار (برنامه، آموزش) را نیز در بر میکند و هزینهاستفاده می
این شاهد، پشتوانه  . کند هاي تجربی محلی پیشنهاد میساده براي محاسبه ضرایب تعدیل» را براي انطباق با داده

 .  کنددر کشورهاي با درآمد متفاوت (از جمله ایران) فراهم می ABC/TD-ABC پذیري روشمعتبري براي تعمیم

  استناد:
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 WHO.  WHO-CHOICE: Choosing Interventions that are Cost-EƯective.  Geneve: 
World Health Organization; 2019-2025  . 

 TD-ABC (2018) یابی تصویربرداري باهزینه –)  1شواهد مستقیم از ایران ( .٨

  . براي محاسبه هزینه خدمات تصویربرداري استفاده کرد TD-ABC یک مطالعه در یک بیمارستان ایران از روش
  : نتیجه

 «Time-driven activity-based costing provides an overview of hospital activities, 
enabling the identification and management of costs and resources with greater 
accuracy and ease»   

طور این مطالعه که در مجله بیمارستان دانشگاه علوم پزشکی تهران منتشر شده، به . )این سند(همان عبارت  
   . سازي و «شناسایی ظرفیت بلااستفاده» را دارددر ایران قابلیت پیاده TD-ABC دهد کهمشخص نشان می

  استناد:

Hospital, Journal of Tehran University of Medical Sciences.  Estimating the total cost 
of imaging services of a hospital using the time-driven activity-based costing 
method (TDABC).  2018 

 TD-ABC (2018) محاسبه ظرفیت بلااستفاده با –)  2شواهد مستقیم از ایران ( .٩

را در یک بیمارستان  TD-ABC مطالعه دیگري از پژوهشگران دانشگاه تربیت مدرس، روش ترکیبی منطق فازي و
درصد   80معادل   FL-TDABC شده بانتایج نشان داد که «هزینه ظرفیت بلااستفاده محاسبه  . ایران اجرا کرد

همچنین تأکید شد که «در شرایط عدم قطعیت اطلاعات (که در ایران   . بود» TD-ABCشده با هاي محاسبههزینه
منجر  TD-ABC تري از هزینه نسبت به سیستمتواند به برآورد دقیقبسیار رایج است)، استفاده از این سیستم می

  . شود»

  استناد:
 Ostadi B, Mokhtarian Daloie R, Sepehri MM.  A combined modelling of fuzzy 
logic and Time-Driven Activity-based Costing (TDABC) for hospital services 
costing under uncertainty.  Journal of Health Administration.  2018  . 

 (Value-Based Health Care) ارزش  چارچوب – رابرت کاپلان و مایکل پورتر   .١٠

وکار هاروارد) با همکاري  و مایکل پورتر (استاد مشهور استراتژي کسب  )TD-ABC گذاربنیانهم( رابرت کاپلان
ابزار اصلی  TD-ABCدر این چارچوب،  .  اندرا توسعه داده »یکدیگر، چارچوب «مراقبت سلامت مبتنی بر ارزش

دهندگان خدمت سلامت کمک  این رویکرد به ارائه  . گیري هزینه واقعی در چرخه کامل مراقبت بیمار» است«اندازه
را  (Value = Outcome / Cost) گیري کرده و ارزشکند تا هم هزینه و هم پیامدهاي بالینی را اندازهمی

 .  کندفراهم می TD-ABC این شاهد بالاترین سطح مشروعیت علمی را براي روش . بهبود بخشند

  استناد:
 Kaplan RS, Porter ME.  Harvard Business School – Institute for Strategy and 
Competitiveness.  VBHC Initiative and Cost Measurement Research.  2006–
present  .  
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بیمارستانی و مصارف  منابع  منطقی  مدیریت  برنامه    

  -  منتخبراهکار  -
 

 

 

  افزایش ظرفیت عمل جراحی بدون ساخت و ساز 
  افزایش هوشمندانه بهره بري و درآمد اتاق عمل و توسعه خدمات بالینی 

  

 

100٪ 
 ظرفیت افزایش 

 صفر 
 عمرانی  سرمایه

 الف
 شواهد  سطح

 ریسککم
 پیچیدگی سطح
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 مدیریتی  خلاصه

 دوم شیفت ایجاد طریق از بیمارستان هايپاراکلینیک  و هادرمانگاه همچنین و عمل هاياتاق  ظرفیت افزایش به راهکار این
 توانمی انسانی،  نیروي تخصیص و بنديزمان مدیریت با صرفا عمرانی، گذاريسرمایه گونههیچ بدون  .  دارد اختصاص )شب/عصر(

 دوره در منتخب بیمارستان 18 از میدانی شواهد اساس بر  . داد افزایش درصد 100 تا 50 را درمانی  خدمات و جراحی ظرفیت
 30 کاهش و جراحی عمل افزایش درصد  40 میانگین اند، کرده سازيپیاده را دوم شیفت که هاییبیمارستان ،1401-1404

  .  اندکرده تجربه را الکتیو  جراحی انتظار زمان در روزه

 

100٪  

 عمل ظرفیت افزایش
 جراحی

  ریال صفر
 عمرانی  گذاريسرمایه

  ماه  1-3
 اجرا شروع بازه

  روز  30

 جراحی  انتظار کاهش

 فعال ) 14 تا 7( صبح شیفت در  تنها ایران دولتی هايبیمارستان عمل  هاياتاق  از بسیاري که است آن راهکار این کلیدي نکته
 تجهیزات،(  عمل اتاق  پایه هزینه اینکه به توجه با  .  ماندمی بلااستفاده  هاآن زمانی  ظرفیت درصد 60 از بیش و هستند

 شدتبه را عملیاتی  درآمد اما دارد بر در ناچیزي متغیر هزینه دوم شیفت سازيفعال است، ثابت )نگهداري استریلیزاسیون،
  .  دهدمی افزایش

 

 سناریوي میدانی مشکل/چالش 

 این در  .  مورد 24:  روزانه عمل میانگین — عمل  اتاق  8 — )تخت 1000( تهران شهر در الف بیمارستان:  مرجع بیمارستان
 شیفت دو  با   .  شدمی ثبت انتظار صف در جراحی مورد 80 روزانه و  بود ماه  2 از بیش الکتیو جراحی انتظار صف بیمارستان،

 نتایج   .  یافت افزایش روز در مورد 48 به عمل ظرفیت ،)22-15 عصر شیفت و 14-7 صبح شیفت( اصلی عمل اتاق  4 کردن
 درصد 62 از بیماران رضایت افزایش و درصد 35 عملیاتی درآمد افزایش روز، 18 به روز 60 از  انتظار صف کاهش: ماه 6 از پس

 .  درصد 88 به

 

 نقل قول مدیر بیمارستان

 را ظرفیت توانیممی عمل  اتاق  8 همین با  فهمیدیم  وقتی .  بودیم جدید عمل اتاق  ساخت بودجه تخصیص منتظر ها سال ما
 انتظار صف و یافت افزایش درصد 35 عمل اتاق  عملیاتی درآمد  اول، ماه 6 در فقط .  شدیم زدهحیرت  کنیم،  برابر دو

 .  نساختیم جدیدي ساختمان هیچ اینکه، ترمهم . رسید هفته 3 از کمتر به ماه 2 از جراحی
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 مالی  تامین و اجرایی مدل

 داخلی منابع مدل

 هزینه ، شیفت الزحمهحق شامل دوم شیفت متغیر هزینه
 اتاق  ثابت هزینه . تجهیزات استهلاك و اضافی،  گاز و برق 

 پرداخت قبلا )نگهداري استریلیزاسیون، سرمایش،( عمل
  .  1 به 3٫5: دوم شیفت هزینه به درآمد نسبت .  شده

 کادر تشویق صندوق  به اضافی درآمد درصد 10 تخصیص
 .  دوم شیفت

 

 سپاريبرون و همکاري مدل

 شیفت براي سپاريبرون  درمان کادر و پزشکان از استفاده
  با پزشکی نیروي تامین هايشرکت با  قرارداد عقد  .  دوم

SLA و  بیمارستان بین 40-60:  درآمد تسهیم مدل . دقیق 
 دوم  شیفت اندکرده موافقت گرانبیمه .  نیرو تامین شرکت

 .  کنند تسویه یکسان تعرفه با را

 

 عملکرد  کلیدي  هايشاخص  جدول

 محاسبه فرمول شاخص
 خط
 مبنا 

 هدف
 م 1

 هدف
 م 3

 هدف
 م 6

 اعتبار کنترل

 جراحی عمل تعداد
 در هر اتاق   روزانه

 / ساعت 24 در عمل  تعداد
 فعال  عمل اتاق  تعداد

3 4 5 6 
 اتاق  گزارش با تطبیق

 سرپرستار تایید  + عمل

 وريبهره ضریب
 عمل اتاق

 / جراحی فعال  ساعات(
 100 × )دسترس در ساعات

35 ٪ 45 ٪ 55 ٪ 65٪ 
 سنجیزمان سیستم

 هفتگی  گزارش +  اتاق 

 روزهاي میانگین
 جراحی  انتظار

 تا  نوبت ثبت از روزها  تعداد
 عمل

60   
 (روز)

45 
 (روز)

30 
 (روز)

 20 زیر
 روز 

 سامانه با مقایسه
  دهینوبت

 %10 +گیرينمونه 

 اتاق کنسلی نرخ
  عمل

 کل  / لغوشده هايعمل(
 × )شدهریزيبرنامه هايعمل

100 
 % 5 زیر ٪ 7 ٪ 10 ٪ 12

 +  لغو دلایل بررسی
 ماهانه  گزارش

 عملیاتی درآمد
 میلیارد( عمل اتاق

 ) ماه/ریال

 هايعمل تعرفه مجموع
 شده انجام

15 18 22 28 
 مالی  سامانه با تطبیق

 مستقل  حسابرسی +
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 مکانیسم کنترل شاخص ها 

 با  و شوندمی استخراج عمل اتاق  بنديزمان سامانه و (HIS) بیمارستانی اطلاعات سامانه جداول از مستقیما ها شاخص تمام
 دوم شیفت هايعمل درصد  10 هفته هر .  شوند می داده تطبیق )بیمار رسید بیمه، حواله عمل، اتاق  گزارش( ثانویه منابع

 )صدك مین75( سوم چارك اساس بر شدهتعیین هاي هدف  . شودمی بررسی کیفیت ممیزي توسط تصادفی صورت به
 . شود جلوگیري دسترسغیرقابل یا  آسان خیلی گذاريهدف از تا اندشده تنظیم ملی سطح در رده هم هايبیمارستان 

 

 ماهه  12 اجرایی راه  نقشه

 در مورد  .  است شده  طراحی کاتر ايمرحله 8 مدیریت تغییر پروتکل و پایلوت بیمارستان 18 تجربیات اساس بر راه نقشه این
 .  است شده مشخص توقف/ادامه نقطه فاز/ماه هر

 

 1 ماه
 سازي آماده فاز

 نیرو  تخصیص و ظرفیت ممیزي
 هايعمل نوع و بیکاري ساعات  فعال، ساعات  شامل موجود عمل اتاق  ظرفیت کامل ممیزي

 عقد  . دوم شیفت پتانسیل بالاترین با عمل اتاق 4-2 شناسایی . دوم شیفت در انجام قابل 
 جراحی منتظر بیماران لیست تهیه . عصر شیفت براي بیهوشی و جراحی هايتیم با قرارداد
 مان)تو میلیون(دویست تا پانصد  کل درصد 5: بودجه . الکتیو
 بیهوشی متخصص 2 و جراحی تیم 2 حداقل تامین عدم : توقف نقطه

 عمل اتاق  سازيآماده + دوم شیفت نیروي قرارداد:  ادامه شاخص

 

 3-2 ماه
 پایلوت فاز

 عمل  اتاق 2 در  پایلوت اجراي
 صورت به هاهزینه و هاعمل پایش  . )22 شب تا 15 عصر(  عمل اتاق 2 در دوم شیفت آغاز

 .  درصد  15: بودجه . ایمنی هايپروتکل بر دوم شیفت هايعمل تطبیق . هاشاخص ثبت . دقیق
 بالینی  شکایت  یا  درصد 15 بالاي عمل سقط نرخ: توقف نقطه

 درصد  10 زیر سقط نرخ + دوم شیفت هفتگی عمل  10 حداقل : ادامه شاخص
 

 8-4 ماه
 توسعه فاز

 هادرمانگاه + عمل اتاق تمام به تعمیم
 سامانه سازيپیاده  . سرپایی جراحی هايدرمانگاه و  عمل هاياتاق  تمام به دوم شیفت گسترش

  . مدیریتی هايالگوریتم  از استفاده با  ها عمل توالی سازيبهینه  . عمل اتاق هوشمند بنديزمان
 .  درصد 50: بودجه
 درصد 70 زیر به بیماران رضایت  کاهش: توقف نقطه

 جراحی عمل  ٪40 افزایش + ٪80 بالاي  رضایت: ادامه شاخص
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 12-9 ماه
 تثبیت  فاز

 اعتباربخشی و نامهآیین به الحاق
 هايشاخص با ارتباط . عملکرد ارزیابی  و بیمارستان داخلی هاي نامهآیین به دوم شیفت الحاق 

  .  دانشگاه هايبیمارستان سایر به تجربه انتقال .  مدیره هیئت به فصلی  دهیگزارش  اعتباربخشی
   . درصد 30: بودجه
 هزینه برابر 1٫5 از کمتر دوم شیفت عملیاتی درآمد: توقف نقطه

 درصد  85 رضایت + هزینه برابر 2 بالاي دوم شیفت درآمد : ادامه شاخص
  

 مقابله راهکارهاي و اجرایی هايچالش 

 کمبود نѰروی بѱهوشی برای شیفت دوم: ۱چالش 
 شیفت در حتی  هابیمارستان از بسیاري . است بیهوشی متخصصان تامین دوم، شیفت اجراي در گلوگاه نقطه ترینبزرگ
 .  هستند مواجه بیهوشی کمبود با هم صبح

 شیفت تشویقی الزحمهحق با  جغرافیایی وقتتمام و طرحی بیهوشی پزشکان با قرارداد عقد : مقابله راهکار
   .  )برابر 2 تا 5٫1( دوم

 اشتراکی هاي شیفت مدل از استفاده  .  بیهوشی دستیاران تخصیص براي  پزشکی هايدانشکده با همکاري 
 . دانشگاه هاي بیمارستان بین

 

 خسҥگی و فرسودگی کادر درمان : ۲چالش 
 پزشکی خطاهاي از  نگرانی .  باشد داشته همراه به را مراقبت کیفیت کاهش  و خستگی تواندمی شب و دوم شیفت در کار

   .  خستگی از ناشی
 استراحت اتاق تخصیص  .  هفتگی چرخشی سیستم ایجاد  .  متوالی شیفت 3 حداکثر تعیین: مقابله راهکار
 پایانی ساعات براي پایین ریسک با  هاي عمل تعیین  .  جراحان کمیته طریق از عمل کیفیت بر نظارت  . مجهز

 . دوم شیفت
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 مقاومت جراحان برتر : ۳چالش 
 خود تعهدات از فراتر را آن و  باشند نداشته عصر شیفت در فعالیت به تمایلی است ممکن دانشگاهی اساتید و برتر جراحان

 .  بدانند
 انگیزه  ایجاد  .  شودمی پرداخت سقف  بدون و جداسازانه صورت به دوم شیفت عملیاتی  درآمد: مقابله راهکار

 جراحان براي عمل اتاق ظرفیت از استفاده اولویت  . کاري روزهاي  انتخاب امکان .  )درآمد تسهیم ( ویژه  مالی
 . دوم شیفت

 

 های پشتیبان هماهنگی با بخش: ۴چالش 
 عدم  .  باشند فعال  دوم شیفت براي باید داروخانه و استریلیزاسیون پاتولوژي، آزمایشگاه،  مانند  پشتیبان هايبخش

 .  شودمی اختلال و تاخیر باعث هماهنگی 
 براي  بخش هر نیروي حداقل تعیین  .  پشتیبان بخش  هر نماینده با  »دوم شیفت ستاد« ایجاد: مقابله راهکار
 . امکانات مشترك استفاده  براي اورژانس بخش با هماهنگی دوم شیفت

 

 گذاری گران و تعرفهپذѫرش بیمه: ۵چالش 
 .  کنند مواجه بیمه پوشش لغو یا متفاوت تعرفه با را دوم  شیفت هاي عمل است ممکن (پایه یا تکمیلی)   گرانبیمه برخی

 .  انتظار زمان کاهش و  کیفیت افزایش شواهد ارائه و گر بیمه هاي سازمان با  رسمی مذاکره: مقابله راهکار
 . )خدمات به دسترسی تسهیل( توسعه  هفتم برنامه قانون  2 ماده به ارجاع

 هاي میدانی کالبدشکافی شکست 

 ) ۱۴۰۲(دوره  ۳تحلѰل شکست بیمارسҥان شماره 

 ولی شد فعال دوم شیفت عمل اتاق« — دوم شیفت براي کافی پرستار و بیهوشی نیروي تخصیص عدم: ايریشه  علت
 » . شد  متوقف هفته 3 از پس دوم شیفت و نداشت کافی ریکاوري پرستار و بیهوشی نیروي بیمارستان

 .  نیرو چرخش بررسی بدون و حداقلی انسانی نیروي تضمین بدون دوم شیفت شروع: طراحی خطاي
 از پیش  دوم شیفت براي پرستار 5 و بیهوشی متخصص 2 جراحی، تیم 2 حداقل با  کتبی قرارداد: پیشگیرانه راهکار

 .  انسانی منابع کمیته تایید  الزام . شروع
 . استریل تجهیزات حداقلی وجود + انسانی منابع کمیته تایید  + دوم شیفت نیروي قرارداد: تکرارپذیري شرط
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 مدیریت تغییر 

 تغییر راهبران
 و درمان معاون . ارشد راهبر عنوان به بیمارستان رئیس
 مدیر . بالینی راهبران عنوان به بخش جراحی رئیس

 پشتیبانی  . عملیاتی راهبر عنوان به پرستاري خدمات
 .  است الزامی دانشگاه درمان معاونت  مستقیم

 تثبیت -توانایی-دانش-میل-آگاهی مسیر
  . پشتیبان بخش  و برتر جراحان  سوي از احتمالی مقاومت
 میل ← (انتظار صف آمار ارائه( آگاهی :  اجرا مسیر

 (بنديزمان کارگاه ) دانش ← (دوم شیفت درآمد نمایش)
 الحاق ) تثبیت ← (اول هايهفته در پشتیبانی) توانایی ←

 .  ) هانامهآیین به

  مستندات قانونی 
 ارتباط با راهکار  شرح مستند عنوان مستند 

مواد  ( قانون برنامه پنجساله هفتم پیشرفت 
مرتبط با تسهیل دسترسی به خدمات 

 ) سلامت

قانونی که بر کاهش زمان انتظار و تسهیل  
دسترسی بیماران به خدمات سلامت تأکید 

 .  دارد

الزام قانونی براي کاهش صف  
 .  انتظار جراحی

برداري  نامه نحوه تأسیس و بهره آیین 
 هابیمارستان 

اي که شرایط و ضوابط اداره  نامه آیین
 . کندها را مشخص می بیمارستان 

چارچوب حقوقی براي مدیریت و  
 .  هاي عملوري اتاق افزایش بهره 

مواد  (قانون کار جمهوري اسلامی ایران  
 ) کارهاي کاري و اضافهمرتبط با شیفت 

هاي  قانونی که شرایط انجام کار در شیفت 
 . کندمختلف را تعیین می

تعیین چهارچوب حقوقی براي  
 .  پرداخت به پرسنل شیفت دوم 

 اجرا  هايشرطپیش 

  شیفت دو  استفاده ظرفیت با  مجهز عمل اتاق  2 حداقل وجود . ١
 دوم شیفت براي بیهوشی متخصص 2 و جراحی تیم  2 حداقل  تامین . ٢
 22 ساعت تا حداقل )ریکاوري آزمایشگاه، استریلیزاسیون،( پشتیبان بخش  بودن فعال . ٣
 ) شدهمدیریت اکسل حداقل( عمل  اتاق  بنديزمان سامانه . ٤
 امنا هیئت در دوم شیفت نامهآیین تصویب و بیمارستان رئیس حمایت . ٥
 عادي  تعرفه با  دوم شیفت هايعمل تسویه براي گرانبیمه تایید   . ٦
 درمان کادر دوم شیفت الزحمهحق بودجه تخصیص و تعیین  . ٧
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 ملی و بین المللی منابع و شواهد 
 (PubMed / Scopus / Web of Science)   المللی شواهد بین  .  1

 )هفته   آخر و  عصر   شیفت   با  عمل  اتاق  ظرفیت  افزایش (:  1منبع  

Althaqeel MF, Khalidi AS, Alshanwani MN, et al.  Optimizing the EƯiciency of Operating 
Room by Extending the Working Hours during Evening and Weekends.  Acta Inform Med.  
2025;33(4):313-315.  doi: 10. 5455/aim. 2025. 33. 313-315  . 

 اي که در آن برنامه شیفت عصر و آخر هفته به اتاق عمل اضافه شده استیک مطالعه مداخله:  خلاصه . 

 هاي انتخابی را  کل جراحی ٪25یافته انجام شد که هاي توسعهجراحی در شیفت  1488در یک سال :  نتایج کلیدي
، جراحی )٪39پزشکی (بیشترین سهم را چشم .  بهبود یافت ٪27هاي انتخابی زمان انتظار جراحی .  دادتشکیل می

 . داشتند )٪16(و ارتوپدي  ) ٪28عمومی (

 ) محورداده  رویکرد   با  جراحی  انتظار صف  کاهش (:  2منبع  

Daoud RM, et al.  Reducing Elective Surgery Backlogs Through Centralized Waiting List 
Management: A Quality Improvement Study.  Inquiry.  2026;63.  doi: 10. 
1177/00469580261449124  . 

 سازي  یک مطالعه بهبود کیفیت در بیمارستانی در بحرین که سیستم متمرکز مدیریت لیست انتظار را پیاده:  خلاصه
 .  کرد

 12میانگین زمان انتظار از  . بیمار) 4627به  9597کاهش یافت (از  ٪74. 51لیست انتظار جراحی :  نتایج کلیدي  .
 .  مورد افزایش یافت 1608به  1469هاي ماهیانه اتاق عمل از میانگین جراحی  .  ماه کاهش یافت  2. 7به  7

 ) محاسباتی هايروش  با   عمل اتاق  بنديزمان  سازيبهینه  –شواهد غیرمستقیم (: 3منبع  

Vladu A, et al.  Enhancing Operating Room EƯiciency: The Impact of Computational 
Algorithms on Surgical Scheduling and Team Dynamics.  Healthcare (Basel).  
2024;12(19):1906.  doi: 10. 3390/healthcare12191906  . 

 ها و افزایش بازدهی اتاق  سازي زمان شروع جراحیاي که در آن از الگوریتم محاسباتی براي بهینهمطالعه:  خلاصه
 .  عمل استفاده شده است

 هاي بین  جراحی .  افزایش یافت ٪07. 98به  ٪53. 87صبح از  11تا  9میزان اشغال اتاق عمل بین :  نتایج کلیدي
 .  طور معناداري بهبود یافتهماهنگی تیمی به . افزایش داشت ٪13.  32 →  ٪65. 28صبح  10تا  8

 )انسانی  نیروي   بازدهی  و زمان  بر   مبتنی یابی  هزینه  –چارچوب ارزش  (:  4منبع  

Balakrishnan K, et al.  Applying cost accounting to operating room staƯing in 
otolaryngology: time-driven activity-based costing and outpatient adenotonsillectomy.  
Otolaryngol Head Neck Surg.  2015;152(4):684-690.  doi: 10. 1177/0194599814568273  . 
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 توان ظرفیت بلااستفاده را کاهش  هاي جایگزین نیروي انسانی میدهد چگونه با مدلاي که نشان میمطالعه:  خلاصه
 .  و بازدهی را افزایش داد

 23با اجازه دادن به جراح براي اداره همزمان دو اتاق عمل، هزینه نیروي انسانی به ازاي هر مورد :  نتایج کلیدي  .
امکان محاسبه دقیق  TDABC افزارنرم .  بینی بودکاهش هزینه اضافی نیز قابل پیش ٪4. 26تا  .  کاهش یافت 2٪

 .  کند هزینه به ازاي هر دقیقه نیروي انسانی را فراهم می

 ) ترکیبی  شواهد  و   سیستماتیک  مرور –شواهد سیستمی  ( :  5منبع  

Rathnayake D, Clarke M, Jayasinghe V, et al.  Global strategies to reduce elective surgery 
waiting times for sustainable health outcomes:  a systematic review.  Hosp Pract.  2024.  
doi:  10. 1080/21548331. 2024. 2432476  . 

 هاي کاهش زمان انتظار جراحی انتخابی در سطح جهان را تحلیل مرور سیستماتیک جامعی که استراتژي  :  خلاصه
 .  کرده است

 بندي بیماران، جلوگیري از کنسلی  مدیریت ارجاع، اولویت :  هفت حوزه استراتژیک شناسایی شد :  نتایج کلیدي
ترکیب چند استراتژي  . هاي بهبود کیفیت، و تعریف هدف زمان انتظاراپراتیو، روشجراحی، مدیریت زمان پري

اپراتیو به تنهایی کمتر از سایر همچنین مشخص شد مدیریت زمان پري . مدت مؤثرتر از هر اقدام مجزا استکوتاه
 .  ها مؤثر بوده و اجراي ترکیبی راهکارها ضروري استحوزه 

 هاي علمی ایران)شواهد داخلی ایران (مقالات فارسی / پایگاه  .  2

 ) فارابی  بیمارستان  در  شیفت  دو (  : 6منبع  

The eƯect of extended work shift on performance of Farabi Eye Hospital in Iran.  Iranian 
Journal of Public Health.  2012 

 2شیفت صبح و  2شیفت صبح،  4بعد در بیمارستان فارابی تهران که در آن پزشکان به جاي -مطالعه قبل :  خلاصه  
 .  شیفت عصر کار کردند 

 کیفیت خدمات بر   .  طور معناداري افزایش یافتهاي سرپایی بهتعداد بیماران سرپایی و جراحی :  نتایج کلیدي
یافته  شیفت توسعه  : گیرينتیجه . هاي بیمارستانی تغییر معناداري نکرد (افت کیفیت مشاهده نشد)اساس شاخص

 . هاي سرپایی و اتاق عمل مؤثر استدر کلینیک

 )ایران  عمل اتاق  هاي تکنسین  در  کاري  نوبت  مشکلات  بررسی  –هاي داخلی  ساختار و چالش(  : 7منبع  

هاي اتاق عمل  بررسی مشکلات مرتبط با نوبت کاري در تکنسین .  چوبینه ع، شاهچراغ ب، کشاورزي س، رهنما ك
 )  2-1(4;1386 . سلامت کار ایران . 1385هاي وابسته به دانشگاه علوم پزشکی شیراز بیمارستان 

 هاي اتاق عمل  هاي عصر و شب) را در تکنسینکاري (شیفتاي که مشکلات اجرایی نوبتمطالعه :  خلاصه
 .  هاي ایران شناسایی کرده استبیمارستان 
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 هاي اجرایی و راهکارهاي مقابله» بینی و مدیریت چالش انسانی در بخش «چالشاین منبع براي پیش :  کاربرد
 .  کند هاي عملی را مستند میضروري است و مقاومت RM-02-01 راهکار

 شواهد مدلینگ و الگوریتم براي شرایط ایران) ( :  8منبع  

Azimi S, Sepehri MM, Etemadian M.  A real life nurse scheduling model based on the 
conditions in Iranian hospitals (monthly shift rotation, consecutive morning and evening 
shifts, consecutive evening and night shift).  Journal of Health Administration.  2015.    

 هاي  هاي ایران (چرخش ماهانه، شیفتپرستاران بر اساس شرایط واقعی بیمارستان شیفت بنديمدل  :  خلاصه
 متوالی)

 بندي متناسب با  تواند براي بخش «نقشه راه اجرایی» و «مدیریت تغییر» راهکار، ساختار زماناین منبع می :  کاربرد
 .  نظام کار ایران را فراهم کند 

 شواهد سیستماتیک و متاآنالیز  .  3

 )انتظار زمان  بر  اپراتیو پري  هاي سیستم  تأثیر   –مرور سیستماتیک  ( :  9منبع  

Rathnayake D, Clarke M, Jayasinghe V, et al.  Perioperative time-management methods 
to reduce waiting times for elective surgery:  a systematic review.  British Journal of 
Healthcare Management.  2022;28(12).  doi:  10. 12968/bjhc. 2022. 0085  . 

 هايمطالعه از پایگاه 20تحلیل  :  خلاصه PubMed, EMBASE, SCOPUS, Web of Science و 
Cochrane  . 

 اپراتیو قابل ذخیره استبندي کارآمد فرآیندهاي پريریزي و زمانتوجهی از طریق برنامهزمان قابل :  نتایج کلیدي .  
توصیه به   . اپراتیو وجود داردهاي پريوري سیستمهمبستگی مثبتی بین کاهش زمان انتظار جراحی و بهبود بهره

 .  هاي مطالعه با کیفیت بالاترارزیابی بیشتر با طراحی

 )جراحی  در  وريبهره  و   کارایی  –مرور سیستماتیک (   : 10منبع  

Cochrane Library:  Interventions to reduce waiting times for elective procedures.  
Cochrane Database of Systematic Reviews.  2015.   

 هاي انتخابیمرور سیستماتیک مداخلات کاهش زمان انتظار در جراحی :  خلاصه  . 

 بازسازي  ) 2بندي، کاهش تقاضا از طریق اولویت)  1 : مداخلات در دو دسته عمده بررسی شدند :  نتایج کلیدي
یک مطالعه سري زمانی منقطع با ریسک سوگیري بالا در بیمارستانی در استرالیا جزو مطالعات   .  فرآیندهاي ارجاع

 .  کلیدي بود
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بیمارستانی و مصارف  منابع  منطقی  مدیریت  برنامه    

  - راهکار منتخب -
 

 

 

ساǴی انǵǶی ممیǷی و بهینه     
 

 

 

15 -40 ٪  

 کاهش مصرف انرژي 

18-6ماه   

 مدت اجرا 

 ب

 سطح شواهد 

 زیاد

 سطح پیچیدگی
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ساله 4  تا 2 سرمایه بازگشت با بیمارستان انرژي هزینه درصدي  40 تا 15  کاهش  — آفرینتحول راهکار ★  

 

 مدیریتی  خلاصه

تا    150ساعت برق و  کیلووات   500تا    250طور میانگین بین  هاي عمومی، بهترین سازهعنوان یکی از پر مصرفها بهبیمارستان 
)  WHO, 2022مطالعه سازمان بهداشت جهانی (  .  کنندمتر مکعب گاز طبیعی به ازاي هر تخت فعال در سال مصرف می  300

که دهد، در حالیدرصد بودجه عملیاتی را تشکیل می  15تا    10هاي در حال توسعه بین  دهد هزینه انرژي در بیمارستان نشان می
المللی بر اساس گزارش موسسه بین   .  رود هاي تاسیساتی هدر میدر سیستم  inefficiencyدرصد این انرژي به دلیل    35تا    20

 30درصد کاهش مصرف انرژي و    25اند، میانگین  هایی که ممیزي انرژي جامع را اجرا کردهبیمارستان)،  IEA, 2023انرژي (
  Energy  مجله  در)  Gadd & Whale, 2022مطالعه گوادر و همکاران (  .  اندهاي مرتبط را تجربه کردهدرصد کاهش هزینه

Policy است شده دلاري میلیارد  1٫2 سالانه جوییصرفه  به منجر استرالیا درمان  و بهداشت بخش در انرژي ممیزي داد نشان  . 

  I  ،IIسطوح  (  ASHRAEهاي  و پروتکل  ISO 50001: 2018ممیزي انرژي بیمارستان فرآیندي سیستماتیک بر اساس استاندارد  
کویل)، گرمایش (دیگ بخار، بویلر، رادیاتور)،  کننده، فنهاي سرمایش (چیلر، برج خنک) است که با بررسی دقیق سیستمIIIو  

هاي برقی و تاسیسات آب، نقاط اتلاف انرژي را شناسایی و اقدامات اصلاحی هواساز)، نورپردازي، سیستم،  AHUتهویه مطبوع (
تر انرژي،  شامل تحلیل دقیق)  ASHRAE Level II(  2   ممیزي سطح  .  دهد بندي بر اساس بازگشت سرمایه ارائه میبا اولویت

ها  ویژه با توجه به سن بالاي ساختمانهاي ایران، بهدر بیمارستان   .  جویی هر اقدام اصلاحی استبررسی ساختمان و محاسبه صرفه 
 . شوداردهاي جهانی برآورد میجویی بسیار بیشتر از استاندهاي بالقوه صرفه سال)، فرصت 25(میانگین 

بررسی  اساس  بهرهبر  سازمان  از  صادره  (هاي  ایران  انرژي  در  )  SATBAوري  پایلوت  مطالعات  تهران    12و  دولتی  بیمارستان 
درصد مصرف انرژي    40تا    25جویی معادل  هاي صرفه)، اجراي ممیزي انرژي جامع منجر به شناسایی فرصت1399-1403(

بیمارستان شریعتی تهران، با اجراي اقدامات اصلاحی شامل بهینه  .  شده است هاي فرسوده و  سازي چیلرها، تعویض پمپدر 
درصد کاهش مصرف گاز حاصل شده و بازگشت سرمایه در کمتر از   30درصد کاهش مصرف برق و    25اصلاح سیستم کنترل،  

  18ها،  کویلسازي فنو بهینه   LEDبیمارستان امام خمینی تهران نیز با تعویض سیستم نورپردازي به    .  سال محقق گردید   3
  . درصد کاهش در قبوض انرژي داشته است

 

25 -40٪ 

 جویی پتانسیل صرفه

 4- 2سال  

 بازگشت سرمایه 

 18-6ماه 

 بازه اجرا 

30٪ 

 هاکاهش هزینه
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 میدانی  سناریوي

 انرژي   هزینه  ریال  میلیارد  3  از  بیش  ماهانه  انرژي،  ممیزي  اجراي  از  پیش   —تخت فعال)    1000نزدیک  (بیمارستانی در تهران  
  از   کمتر  راندمان   با   مرکزي  چیلرهاي   .  نداشت  وجود  مختلف  هايبخش  انرژي  مصرف   از  مشخصی  نقشه  هیچ   و   شد می  پرداخت

  و  ايرشته  هايلامپ  با   نورپردازي   سیستم  و   بود  رفته  بین  از  کامل   طوربه  بخار   هايلوله  بنديعایق  کردند، می  کار   درصد  50
  مهندس شامل  تخصصی تیم توسط جامع ممیزي اجراي از پس . داشت نوري انرژي اتلاف درصد 30 از بیش  قدیمی، فلورسنت
  ، )ماه  3-1(  فوري  فاز  سه  در  اصلاحی  اقدامات  شد،  شناسایی  اتلاف  نقطه  32  :  معتبر  انرژي  ممیز  و   BMS  متخصص  مکانیک،

  100میلیارد و    2میلیارد به    3ماه، هزینه انرژي ماهانه از    12ماه) اجرا شد و پس از    18-6مدت (ماه) و میان  6- 3(  مدت کوتاه
 .  درصدي) 30جویی میلیون ریال کاهش یافت (صرفه

 

 نقل قول معاون مهندسی و تاسیسات بیمارستان مرجع

ممیزي انرژي به ما نشان داد که حدود   . کردیم هزینه انرژي یک هزینه ثابت و غیرقابل تغییر استها فکر می«ما سال
با اقدامات اصلاحی فوري که هزینه چندانی نداشتند، تنها در سه ماه اول   . شودسوم بودجه انرژي ما صرف هدررفت مییک
   ». وقت بودپرسنل تمام  40این معادل حقوق سالانه  . جویی کردیمدرصد صرفه 15

 

 مالی  تامین و اجرایی مدل

 قرارداد عملکرد انرژي (پیشنهادي)/   EPCمدل 

کند و از گذاري اولیه را تامین میسرمایه ESCOشرکت 
جویی حاصل از کاهش مصرف انرژي، سود خود را صرفه 

بیمارستان بدون پرداخت هزینه اولیه،   . کند دریافت می
  .  رایگان : هزینه ممیزي .  کندجویی فوري حاصل میصرفه 

مناسب   . سال ESCO:  5-7بازگشت سرمایه 
نامه  طبق آیین . هاي دولتی با محدودیت بودجهبیمارستان 

 .  قانون اصلاح الگوي مصرف 16اجرایی ماده 

 مدل خرید مستقیم تجهیزات 

بیمارستان بودجه تخصیص داده و خرید تجهیزات 
کنترل کامل بر   . دهدانرژي را مستقیما انجام میبهینه 

مناسب   .  سال 4-2  : بازگشت سرمایه . انتخاب و اجرا
مالکیت کامل   : مزیت . هایی با بودجه آزادبیمارستان 

 .  تجهیزات و عدم وابستگی به شرکت ثالث
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 عملکرد  کلیدي  هايشاخص  جدول

 فرمول / منبع  شاخص
خط 
 مبنا 

هدف  
 م 3

هدف  
 م 6

هدف  
 م12

 کنترل اعتبار

مصرف انرژي به ازاي هر 
 ساعت) تخت (کیلووات

مصرف سالانه / تعداد  
 تخت فعال 

 270زیر  320 380 450
قبض + کنتور +  

 HISتصفیه 

هزینه انرژي به ازاي هر تخت 
 (میلیون ریال/سال) 

هزینه کل انرژي / تخت 
 فعال 

 200زیر  250 300 360
صورتحساب +  

 تایید مالی 

 )COPراندمان چیلر (
ظرفیت سرمایش /  

 مصرف برق
2٫8 3٫5 4٫0 

بالاي  
4٫5 

+    BMSلاگ 
 ممیزي فنی

مصرف برق نورپردازي 
 (وات/مترمربع) 

مصرف نوري / سطح 
 زیربنا

 5زیر  6 8 12
متر +  لوکس

 محاسبه فنی

 نرخ اتلاف انرژي تاسیسات
(اتلاف / کل مصرف) ×  

100 
30 ٪ 20 ٪ 15 ٪ 

زیر 
10 ٪ 

ترموگرافی +  
 محاسبه حرارتی 

 بازگشت سرمایه پروژه 
جویی سالانه /  صرفه 

 گذاريهزینه سرمایه
0 25 ٪ 50 ٪ 

بالاي  
100 ٪ 

حسابرس +  
 گزارش مالی 

رضایت بیماران از دماي 
 محیط 

- 1نظرسنجی فصلی (
10( 

 8بالاي  7 6 5
پرسشنامه + ثبت  

 دما 

 

  کنترل دادهاي شاخص ها  مکانیزم 

  . شودتایید می  هاي کنتورهاي اصلی با کنتورهاي فرعی هر بخشهاي مصرف انرژي از طریق مقایسه دادهدقت داده
درصد بین کنتور اصلی و مجموع  5ها را به صورت بلادرنگ ثبت کرده و هرگونه مغایرت بیش از داده BMSسیستم 

صحت ) ISO 50002ممیزي انرژي سالانه توسط شرکت معتبر ( . کندکنتورهاي فرعی، به صورت خودکار هشدار صادر می
 .  گرددکند و گزارش آن به هیئت مدیره ارائه میها را تایید میداده
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 انرژي ممیزي شناسیروش 

  نیاز ممیزي پیش : 1فاز 
ASHRAE Level I 

ــریع قبوض انرژي   ــی س ماه   24بررس
گذشــته، بازدید بصــري تاســیســات،  
ــان فنی و   ــنـاسـ ــاحبـه بـا کـارشـ مصـ

ــت ــایی فرصـ ــنـاسـ ــکـار  شـ هـاي آشـ
ــرفــه گـزارش   :  خـروجـی  .  جـویـیصـ

 . جویینیاز با برآورد اولیه صــرفهپیش
میلیون  500 :  هزینـه .  هفتـه 2  :  مدت
 .  ریال

  ممیزي تفصیلی  : 2فاز 
ASHRAE Level II 

نرم بــا  ــاختمــان  ســ انرژي  افزار  تحلیــل 
)eQUEST/DesignBuilder  ،(

ــدازه ان حـرارتـی،  یـق تـرمـوگـرافـی  دقـ گـیـري 
پـمــپ،   بـویـلـر،  (چـیـلـر،  تـجـهـیـزات  عـمـلـکـرد 
ــرمایش و گرمایش هر   فن)، تحلیل بار سـ

جویی هر اقدام  بخش و محاســـبه صـــرفه
ــلاحی ــیلی با   : خروجی  . اص گزارش تفص

الی دل مـ دت  .  مـ ه  6-4  :  مـ ه  .  هفتـ  :  هزینـ
 .  میلیارد ریال  1-2

  گذاري ممیزي سرمایه  : 3فاز 
ASHRAE Level III 

ه ایـ ــرمـ ل سـ براي  تحلیـ ذاري دقیق  گـ
تم   یسـ اقدامات بزرگ (تعویض چیلر، سـ

BMS ،(شامل تحلیل   .  پنل خورشیدي
) چـرخــه حـیــات  )،  LCCAهـزیـنــه 

ل   ــک و تحلیـ ــازي ریسـ اریوسـ ــنـ سـ
ــیـت ــاسـ طرح جـامع    :  خروجی  .  حسـ

ه ایـ ــرمـ ذاري انرژيسـ دت  .  گـ   8-6  :  مـ
 . میلیارد ریال  3-2 : هزینه  . هفته

 

 اصلاحی  اقدامات و انرژي مصرف ترکیب

مطالعات   اساس  (  ASHRAEبر  آمریکا  استانداردهاي  ملی  سازمان  گزارش  یک  )،  NIST, 2023و  در  انرژي  مصرف  ترکیب 
ایرانی به و گرمایش    :  طور تقریبی شاملبیمارستان متوسط  نورپردازي (  HVAC  )45-55سیستم سرمایش    20-15درصد)، 

درصد) و سایر مصارف شامل آشپزخانه، آسانسور    10-5درصد)، تولید آب گرم (  20-15درصد)، تجهیزات پزشکی و آزمایشگاهی (
و نورپردازي قرار دارد که مجموعا بیش از   HVACجویی در سیستم  بیشترین فرصت صرفه   .  درصد)  IT  )5-10هاي  و سیستم

انرژي را شامل می  60 اولویت  .  شوند درصد مصرف  امکان  این ترکیب،  اقدامات اصلاحی  شناخت دقیق  فراهم  بندي علمی  را 
  .  سازدمی

 

بخش 
 کننده مصرف

سهم از 
 کل (%)

وضعیت 
 فعلی

 اقدام اصلاحی 
جویی  صرفه

 تخمینی

هزینه  
 تقریبی 

بازگشت  
 سرمایه 

چیلر و برج 
 کننده خنک

30-
35 ٪ 

راندمان زیر  
50 ٪ 

تمیزسازي کندانسور +  
تعویض کمپرسور + 

سازي آب بهینه 
 کننده خنک 

15-25٪ 
2-5  

 میلیارد
 سال  2-3

کویل و فن
 )AHUهواساز (

10-
15 ٪ 

بدون کنترل  
 اتوماتیک

روي موتورها +   VFDنصب 
بندي  زمان+  CO2سنسور 

 خودکار

20-30٪ 
1-3  

 میلیارد
 سال  1-2
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بویلر و سیستم 
 گرمایش 

15-
20 ٪ 

- 60راندمان 
70 ٪ 

بندي مجدد + کنترل عایق
احتراق + بازیافت حرارت 

 دودکش 

15-20٪ 
1-2  

 میلیارد
 سال  2-3

 نورپردازي
15-
20 ٪ 

هاي  لامپ
 قدیمی 

سنسور +  LEDتعویض به 
حرکت + سیستم مدیریت  

 نور 

40-60٪ 
500M-1  .

5B  ریال 
 سال  1-2

 ٪10-5 آب گرم مصرفی 
بدون  
 بازیافت 

پمپ حرارتی + بازیافت  
 حرارت از چیلر 

30-50٪ 
1-2  

 میلیارد
 سال  3-4

تجهیزات 
 پزشکی

10-
15 ٪ 

استندباي 
 زیاد

مدیریت استندباي +  
بندي استفاده +  زمان

 +++ Aتجهیزات 

 سال  5-3 متغیر 10-20٪

  
 

 گذاري بزرگ)اقدامات اصلاحی فوري (بدون نیاز به سرمایه

 8-5جویی درجه زمستان (صرفه 20به  24درجه تابستان و از  24به  22از  thermostats) تنظیم دماي تنظیم  1
) بستن درهاي  3 . هاي تعطیلدر ساعات غیرکاري و بخش HVACهاي ) خاموش کردن سیستم2 . درصدي بدون هزینه)

درصدي مصرف   15-10) تعمیر و سرویس فیلترهاي هواسازها (کاهش 4 . هاي داراي سیستم تهویه مکانیزهورودي بخش
مطالعه   .  ها)درصدي مصرف برق پمپ 20-10هاي آب بر اساس نیاز واقعی (کاهش ) تنظیم فشار پمپ5 . برق فن)

جویی فوري درصد صرفه 12-8نشان داد اقدامات رفتاري و بدون هزینه منجر به ) UC Davis, 2021دانشگاه کالیفرنیا (
 .  شوندمی

 

 اجرایی  راه  نقشه

  1فاز 
 3-1ماه 

 اقدامات فوري و بدون هزینه

ماه اخیر، بازدید بصري تاسیسات، اجراي اقدامات اصلاحی فوري  24بررسی قبوض انرژي 
هاي  هاي تعطیل)، نصب کنتورهاي فرعی در بخش(تنظیم دما، سرویس فیلتر، خاموشی بخش

 . جویی فوريدرصد صرفه 10تا  5 : هدف   . اصلی، آموزش پرسنل نگهداري

 

  2فاز 
 6-3ماه 

 مدت با بازگشت سرمایه سریعاقدامات کوتاه
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هاي بخار و  بندي لولههاي اصلی، عایقها و فنروي پمپ VFDنصب ، LEDتعویض نورپردازي به 
موجود، سرویس کامل چیلرها و   BMSسازي سیستم کنترل خطوط برودتی، تنظیم و بهینه

 . جوییدرصد صرفه 20تا  15تجمیعی  : هدف .  کنندههاي خنکبرج

  
 

  3فاز 
 18-6ماه 

 گذاري اصلیمدت و سرمایهاقدامات میان

  BMS سیستم نصب ، ) 4٫5 بالاي COPتعویض چیلرهاي فرسوده با چیلرهاي اینورتر دار (
 سازيبهینه  حرارتی، خورشیدي هايپنل نصب حرارت، بازیافت سیستم اجراي جدید، یکپارچه

  درصد  40 تا 25 تجمیعی:  هدف .  )دوجداره هايشیشه  اتوماتیک، هايدرب( ساختمان
 .  جوییصرفه 

 

 اجرایی  موانع و هاچالش 

 گذاري اولیهمحدودیت بودجه سرمایه  : 1چالش  
ریزي فعلی، امکان تخصیص بودجه کلان براي تعویض تجهیزات  هاي بودجه ویژه با سیاستهاي دولتی ایران بهبیمارستان 

نامه تامین کالا و خدمات دولتی، خرید تجهیزات با قیمت بالا نیازمند طی فرآیند طولانی  طبق آیین . انرژي را ندارند
 .  مناقصه است

بیمارستان   .  قانون اصلاح الگوي مصرف)  16معتبر (طبق ماده  ESCOهاي با شرکت EPCاستفاده از مدل قرارداد  :  راهکار
همچنین استفاده از تسهیلات بانکی سبز (بانک توسعه صادرات  .  کندجویی حاصل میبدون پرداخت هزینه اولیه، صرفه

 .  درصد 10ایران) با نرخ ترجیحی 

 

 مصرف بهینه  فرهنگمقاومت سازمانی و فقدان    :  2چالش  
ها در  باز کردن پنجره  . کنندپرسنل بالینی اغلب کنترل دما و نور بخش خود را خارج از محدوده بهینه تنظیم می

هاي  جوییهاي داراي سیستم تهویه مکانیزه، روشن نگه داشتن اضافی نورها و استفاده غیربهینه از تجهیزات، صرفهبخش
 .  کندفنی را خنثی می

در لابی   53اجراي برنامه جامع تغییر فرهنگ مصرف شامل آموزش تعاملی، نصب نمایشگرهاي مصرف انرژي  :  راهکار
 .  هاو الحاق شاخص مصرف انرژي به ارزیابی عملکرد مدیران بخش 54ها بیمارستان، ایجاد رقابت سالم بین بخش

  
 

 
53 Real-time Energy Dashboard 
54 Gamification 
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 فقدان زیرساخت مانیتورینگ و کنتور فرعی   :  3چالش  
بدون   . گیري نیستهاي ایران تنها یک کنتور اصلی برق و گاز دارند و مصرف انرژي هر بخش قابل اندازهبیشتر بیمارستان 

Sub-metering ،شناسایی نقاط اتلاف و ارزیابی اثربخشی اقدامات اصلاحی ممکن نیست  . 

تخت) به  500نقطه براي بیمارستان   20هاي اصلی (حداقل در تمام بخش داخلی نصب کنتورهاي هوشمند :  راهکار
  .  ماه  6از طریق شناسایی نقاط اتلاف، در کمتر از  : بازگشت سرمایه :  هزینه . عنوان اولین قدم ممیزي

 

 کیفیت پایین نگهداري و تعمیرات تاسیسات  : 4چالش  
  . شود و برنامه نگهداري پیشگیرانه وجود نداردانجام می 55صورت واکنشی ها، نگهداري تاسیسات بهدر بسیاري از بیمارستان 

 .  کنندهاي پمپ خشک کار میشوند، کندانسورهاي چیلر رسوب گرفته و یاتاقانها تعویض نمیفیلترهاي هواساز ماه

هاي  و دستورالعمل  NFPA 110بر اساس استاندارد ) PMتدوین و اجراي برنامه جامع نگهداري پیشگیرانه ( :  راهکار
براي   CMMSافزار استفاده از نرم .  وقتمهندس تاسیسات تمام 2ایجاد واحد انرژي مستقل با حداقل  . سازنده تجهیزات

 . ریزي و ثبت تعمیراتبرنامه

 

 شکست  کالبدشکافی

 1تحلیل شکست بیمارستان شماره  

گزارش   . و بدون درگیري پرسنل داخلی واگذار کرد  اريصورت پیمانکتیم بیمارستان ممیزي انرژي را صرفا به : ریشه علت
براي اقدامات اصلاحی وجود ندارد  اي مالی اعلام کرد بودجه   مدیر .  گاه عملیاتی نشد اي تهیه شد اما هیچصفحه  80ممیزي 

 . گزارش ممیزي در کشو خاك خورد  . شد قانع دیر بیمارستانو م

عدم تعهد   . غفلت از تامین مالی پیش از شروع ممیزي . عدم ایجاد ساختار اجرایی قبل از ممیزي  :  خطاي طراحی
 . مدیریتی و فقدان واحد انرژي مستقل

منبع   . تشکیل شودمی بایست به ریاست مدیر/رئیس بیمارستان قبل از شروع ممیزي، کمیته انرژي   :  راهکار پیشگیرانه
  . واحد انرژي یا حداقل یک مدیر پروژه انرژي منصوب شود  . یا بودجه اختصاصی) از قبل مشخص گردد  EPCتامین مالی (

 . ممیزي با شرط ارائه طرح اجرایی همراه با برنامه تامین مالی انجام شود

اگر بیمارستان ساختار اجرایی و تامین مالی را قبل از ممیزي تعیین نکرده باشد، احتمال شکست  :  شرط تکرارپذیري
 .  ممیزي بدون طرح اجرایی معادل پر کردن فرم است  . درصد وجود دارد 80بالاي 
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 2تحلیل شکست بیمارستان شماره  

اما   ،هزینه کرد BMSو نصب سیستم  LEDمیلیارد ریال براي تعویض نورپردازي به   5بیمارستان  :  ریشه علت
ها را دستی تنظیم  را دور زدند و دماي بخش BMSپرسنل بالینی سیستم    : علت .  جویی مورد انتظار محقق نشدصرفه 
 .  ها توجهی نکردنمایشگرهاي مصرف نصب شد اما کسی به آن . کردند

  . عدم آموزش و مشارکت پرسنل بالینی .  تمرکز صرف بر فناوري و نادیده گرفتن بعد انسانی و فرهنگی  :  خطاي طراحی
 . فقدان سیستم پاداش و تنبیه براي مصرف انرژي

شاخص مصرف   . گذاري فنی، برنامه تغییر فرهنگ و آموزش پرسنل اجرا شودهمزمان با سرمایه  :  راهکار پیشگیرانه
بازخورد ماهانه   .  نماینده انرژي در هر بخش تعیین شود . ها به ارزیابی عملکرد مدیران بخش الحاق گرددانرژي بخش

 .  ها ارسال شودمصرف به بخش

درصد به آموزش و  10درصد بودجه به فناوري و کمتر از  30در هر بیمارستانی که بیش از  :  شرط تکرارپذیري
 .  درصد است 60جویی بیش از سازي اختصاص یابد، احتمال عدم تحقق صرفهفرهنگ

 

 قانونی  مستندات
 ارتباط با راهکار  شرح مستند عنوان مستند 

ماده ( قانون اصلاح الگوي مصرف انرژي  
 )1389مصوب   -  16

هاي اجرایی را ملزم قانونی که دستگاه
به رعایت معیارهاي فنی و  

محیطی در مصرف انرژي  زیست 
 .  کند می

الزام قانونی براي ممیزي و  
 . سازي مصرف انرژيبهینه 

جویی مصرف نامه اجرایی صرفهآیین
مصوب ( ها  انرژي در ساختمان

هیأت وزیران با اصلاحیه    1396/10/12
1397( 

جویی  اي که جزئیات صرفه نامهآیین
هاي دولتی  مصرف انرژي در ساختمان 

 .  کندرا مشخص می

الزام به رعایت استانداردهاي  
هاي  مصرف انرژي در ساختمان 

 .  بیمارستانی

 19مقررات ملی ساختمان ایران (مبحث  
 جویی در مصرف انرژي)صرفه  - 

مجموعه ضوابط فنی، اجرایی و حقوقی  
الرعایه در طراحی و اجراي لازم

 .  ها ساختمان 

مرجع فنی براي اجراي اقدامات  
بندي و  اصلاحی در حوزه عایق

 .  HVAC هايسیستم 
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 اجرا  نیازهايپیش 

 اقدام لازم  وضعیت معمول در ایران  اهمیت نیازپیش

 بحرانی تعهد مدیریت ارشد
 اولویت انرژي — معمولا پایین 

 نیست 

 KPIجویی انرژي به الحاق صرفه
 مدیرعامل 

 واحد انرژي / مدیر انرژي
بسیار 

 بالا 
 وقت مهندس تمام 1ایجاد واحد با حداقل  ها بیمارستان ٪90وجود ندارد در 

 کنتور هوشمند 20نصب حداقل  موارد ٪80فقط کنتور اصلی در  بالا  56کنتور فرعی

یا   BMSسیستم 
BEMS 

 پایه یا ارتقاي موجود  BMSنصب سیستم  )٪10هاي جدید (فقط در بیمارستان بالا 

 یا تسهیلات سبز EPCقرارداد  بالینی نیازهاي با  رقابت  — محدود  بحرانی بودجه یا تامین مالی 

 ماهه قبوض 24آوري و تحلیل جمع  قبوض موجود ولی تحلیل نشده  متوسط  هاي مصرف تاریخی داده

 CEM/EEMاي آموزش گواهینامه  سطح پایین نگهداري تاسیسات بالا  دیده پرسنل فنی آموزش
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 خلاصه نهایی و توصیه اجرایی

سازي انرژي یکی از معدود راهکارهایی است که همزمان سه هدف کاهش هزینه، بهبود کیفیت خدمات و  ممیزي و بهینه 
ها و فرسودگی  هاي ایران، با توجه به سن بالاي ساختمانبراي بیمارستان .   سازدحفاظت از محیط زیست را محقق می

) تشکیل فوري  1 :  توصیه اجرایی.  یافتنی استبینانه و دستدرصدي بسیار واقع  40تا  25جویی تاسیسات، پتانسیل صرفه
  EPC) تعیین مدل تامین مالی (3با مشاور معتبر،   II (ASHRAE)) انعقاد قرارداد ممیزي انرژي سطح 2کمیته انرژي، 
)  6فته اول، ) اجراي اقدامات بدون هزینه در همان ه5) نصب کنتور فرعی قبل از شروع اقدامات اصلاحی، 4پیشنهادي)، 

ترین ساله، این راهکار را به یکی از جذاب 4تا  2بازگشت سرمایه .   سازي همزمان با اقدامات فنیآموزش و فرهنگ
 .  کندها تبدیل میها براي بیمارستانگذاريسرمایه
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 المللی بین ملی و   شواهد و منابع فهرست
 المللی (مرورهاي سیستماتیک)شواهد بین

 ترین شواهد)ها (قويوري انرژي بیمارستانمرور سیستماتیک بهره :  1منبع  

Psillaki M, Apostolopoulos N, Makris I, Liargovas P, Apostolopoulos S, Dimitrakopoulos 
P, Sklias G.  Hospitals’ Energy EƯiciency in the Perspective of Saving Resources and 
Providing Quality Services through Technological Options:  A Systematic Literature 
Review.  Energies.  2023;16(2): 755.  doi:  10. 3390/en16020755.   

 وري انرژي در هاي پایش، ارزیابی و ارتقاء بهرهمرور سیستماتیک ادبیات جهانی در مورد استراتژي  :  خلاصه
وري انرژي و کیفیت خدمات نیز پرداخته این مطالعه به ارتباط بین بهره . هاي نوینها با استفاده از فناوريبیمارستان 

 . است

 وري بهره .  ها هستندترین ساختمانساعته، در زمره پر مصرف 24ها به دلیل عملکرد بیمارستان :  نتایج کلیدي
تاکید ویژه بر نقش آگاهی مدیریت و نیروي کار در    . باشد انرژي فرآیندي پیچیده است و نیازمند تحقیقات بیشتر می

تر و خصوصی هاي کوچککند که تحقیقات آینده بر بیمارستانهمچنین پیشنهاد می . جویی انرژي داردصرفه 
 .  متمرکز شوند

 ها به عنوان یک فرآیند  این مطالعه بر ضرورت ممیزي انرژي و مدیریت آن در بیمارستان  :  کاربرد در راهکار
   .  دهدکند و پایه علمی قوي براي راهکار ارائه میپیچیده و چندوجهی تاکید می

 سازي)المللی (ممیزي و بهینهشواهد بین  .  2

 هاي بیمارستانیسازي مصرف انرژي در ساختمانمرور منابع و بهینه :  2منبع  

A Review Of EƯective Energy Utilization And Optimization In Hospital Buildings – 
Environmental And Economic Benefits.  R Discovery.  2024.   

 هاي بیمارستانی و مزایاي اقتصادي و  این مطالعه مروري به بررسی مصرف انرژي در ساختمان :  خلاصه
دهد که ممیزي منظم انرژي، راهکاري کلیدي  نتایج نشان می . سازي آن پرداخته استمحیطی ناشی از بهینهزیست 

 .  براي شناسایی نقاط اتلاف است

 درصد کاهش   20هاي بیمارستانی، میانگین مصرف سالانه را تا وري موثر انرژي در ساختمانبهره :  نتایج کلیدي
سازي مصرف توصیه هاي مدرن براي ممیزي انرژي و آموزش کارکنان در مورد بهینهاستفاده از فناوري .  دهدمی

 .  شده است

 مستقیماً بر لزوم ممیزي منظم انرژي و تاثیر مثبت آن بر کاهش مصرف تاکید دارد و اعداد   :  کاربرد در راهکار
 .  دهد جویی را ارائه میتقریبی صرفه

 ASHRAE بیمارستان با استاندارد  2مطالعه موردي ممیزي انرژي سطح    : 3منبع  
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Sharma V, Unune D.  Enhancing Reliability and EƯiciency:  An ASHRAE Level 2 Energy 
Audit of a Regional Hospital.  Preprints.  2024.  doi:  10. 20944/preprints202407. 1664. 
v1.    

اي در آمریکاي شمالی را با استفاده از ممیزي انرژي یک مطالعه موردي که مشخصات انرژي یک بیمارستان منطقه  :  خلاصه
بررسی کرده   (ASHRAE Level 2 Energy Audit) انجمن مهندسان تهویه مطبوع، گرمایش و تبرید آمریکا 2سطح 
 . است

 ممیزي، سیستم گرمایشی کارآمد و مشکلاتی در سیستم سرمایشی (فقدان افزونگی) را شناسایی   :  نتایج کلیدي
 .  اي ارائه شداي براي کاهش مصرف انرژي و انتشار گازهاي گلخانهراهکارهاي مقرون به صرفه . کرد

 هاي آن  یک مثال عملی و استاندارد از نحوه اجراي ممیزي تفصیلی در یک بیمارستان و خروجی :  کاربرد در راهکار
 .  دهدرا ارائه می

 )هزار دلار 400جیی سالانه بیش از در بیمارستان (صرفه HVAC سازيمطالعه موردي بهینه :  4منبع  

Hospital Achieves Energy Optimization by Fine Tuning Existing HVAC Systems, Saving 
more than $400,000 Annually.  Environmental Health & Engineering (EH&E)  

 فوت مربع با تمرکز  415,000طبقه به مساحت  7سازي انرژي در یک بیمارستان گزارش یک پروژه بهینه :  خلاصه
 . موجود، بدون نیاز به تعویض گسترده تجهیزات HVAC هايبر تنظیم دقیق سیستم

 دلار شد که دو برابر برآورد  400,000شده سالانه بیش از جویی محاسبهاین پروژه منجر به صرفه  :  نتایج کلیدي
 .  ماهه داشت 7مدت اولیه بود و دوره بازگشت سرمایه کوتاه

 مدت با بازگشت سرمایه سریع که در سند راهکار  مدت و میانیک نمونه عالی از اقدامات کوتاه :  کاربرد در راهکار
   . (بخش اقدامات اصلاحی فوري) قابل استفاده است

 شواهد استانداردهاي مدیریت انرژي   .  3

 هاي بهداشتیدر مراقبت ISO 50001 سیستم مدیریت انرژي  :  5منبع  

ISO 50001: 2018 — Energy Management Systems for Healthcare - Implementation 
Guide & Compliance.    

هاي مدیریت انرژي) در مراکز (سیستم ISO 50001: 2018 سازي استاندارداین راهنما به تشریح چگونگی پیاده :  خلاصه
 .  دهدحوزه را ارائه می 7یافته در کنترل سازمان 145پردازد و درمانی می

 استاندارد :  نتایج کلیدي ISO 50001 ها، کمک به حفاظت از آب شده و عملی براي کاهش هزینهچارچوبی اثبات
 .  کند و هوا و ایجاد امنیت قانونی از طریق مدیریت سیستماتیک انرژي فراهم می

 دهد و  شده براي راهکار ممیزي انرژي را پوشش میمستندات قانونی و استانداردهاي توصیه :  کاربرد در راهکار
 .  کندچارچوبی براي سیستم مدیریت انرژي بیمارستان ارائه می
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 ) سازيالمللی (راهکارهاي عملی بهینهشواهد بین  .  4

 (Nature)  هاي بهداشتیوري انرژي در زیرساخت هاي کلی براي افزایش بهرهجدول شیوه  : 6منبع  

Table 2 Approaches to enhance energy eƯiciency within healthcare infrastructure.  
Nature – Scientific Reports.  2025.  ( in published Research  Nature) 

 سازي مصرف انرژي در مراکز درمانی که در یک مقاله از مجلههاي بهینه یک جدول کامل از استراتژي  :  خلاصه 

Nature هايبندي سیستم این جدول شامل دسته . منتشر شده، ارائه شده است HVAC روشنایی، پوسته ،
 .  باشدهاي هوشمند میهاي تجدیدپذیر و کنترلساختمان، انرژي 

 نتایج کلیدي : 

o درصدي انرژي 30-20جویی صرفه :  ارتقاء چیلر/بویلر با راندمان بالا HVAC 

o تهویه با کنترل تقاضا (DCV):  درصدي انرژي 25-10جویی صرفه HVAC 

o تعویض لامپ با LED:  درصدي انرژي روشنایی 60-40جویی صرفه 

o سیستم اتوماسیون ساختمان (BAS):   درصدي مصرف کلی انرژي  30-15کاهش 

 سازي هر راهکار را با  جویی و ملاحظات پیادهیک سند علمی بسیار معتبر که اعداد صرفه :  کاربرد در راهکار
 .  دهدجزئیات ارائه می

 شواهد داخلی ایران   .  5

 هاي بهبود مصرف انرژي در بیمارستان (پژوهش دانشگاه تربیت مدرس)بندي پروژهشناسایی و اولویت  : 7منبع  

بندي آنها با استفاده  هاي بهبود با محوریت مدیریت مصرف انرژي در بیمارستان و اولویتشناسایی پروژه . استادي ب، نویدي ا
دسترسی آزاد از طریق پایگاه  ( .  40-23: )2(15 ;1395 . فصلنامه بیمارستان   .(FAHP)از روش تحلیل سلسله مراتبی فازي 
 )مجلات دانشگاه علوم پزشکی تهران

 یک مطالعه پژوهشی در یک بیمارستان ایران که با استفاده از ممیزي انرژي، مصاحبه با خبرگان و   :  خلاصه
 .  بندي کرده استتحقیقات میدانی، اقدامات بهبود مصرف انرژي را شناسایی و اولویت

 نتایج نشان داد مصرف انرژي در بیمارستان مورد مطالعه بالاتر از استاندارد جهانی بوده و لزوم   :  نتایج کلیدي
هاي با اولویت اول تا چهارم  همچنین پروژه .  هاي مدیریت انرژي ثابت شدسازي مصرف و استفاده از سیستم بهینه 

 .  مشخص شدند

 دهد  دهد که نشان میهاي ایران ارائه میاین مطالعه یک شاهد مستقیم و داخلی از بیمارستان  :  کاربرد در راهکار
 .  بندي کندهاي بهبود را اولویتتواند پروژهمصرف انرژي بالاتر از استانداردهاي جهانی است و ممیزي انرژي می

 ترین شواهد داخلی)هاي تهران (قويمطالعه مصرف برق در بیمارستان :  8منبع  

Mohammadi M, et al.  Environmental sustainability in hospitals:  Dual analysis of 
electrical consumption and pollutant emissions.  Cleaner Engineering and Technology.  
2024.    
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 محیطی در هاي زیستتحلیلی و مقطعی بر روي میزان مصرف برق و انتشار آلاینده-یک مطالعه توصیفی :  خلاصه
 . هاي منتخب تهران که طی یک دوره سه ساله انجام شده استبیمارستان 

 سازي طراحی بهینه پیاده  . هاي مورد مطالعه بالاتر از استانداردها استمصرف برق در بیمارستان  :  نتایج کلیدي
ها براي دستیابی  هاي فنی و بازرسیسازي انرژي، ممیزي براي روشنایی، گرمایش و سرمایش، همراه با آموزش بهینه

 . ها ضروري استبه مزایاي اقتصادي و کاهش آلاینده

 هاي  روز از ایران که بر لزوم ممیزي فنی و آموزش در بیمارستانیک شاهد بسیار معتبر و به :  کاربرد در راهکار
 .  کندایران تاکید دارد و مصرف بالاي انرژي را اثبات می

 افزاري سازي نرممطالعه مصرف انرژي در بیمارستان ایران با شبیه :  9منبع  

Evaluating the hospital’s resilience by determining the resiliency score of its energy 
system via related criteria.  Journal of Energy Management and Technology (JEMAT) .   

 اي که یک بیمارستان در تهران را به عنوان مطالعه موردي انتخاب و سیستم انرژي پیچیده آن را با  مطالعه :  خلاصه
ساعت برق و  گیگاوات  08. 3مصرف سالانه انرژي سیستم فعلی  . سازي کرده استمدل Design-Builder افزارنرم
 .  ساعت گاز برآورد شدگیگاوات 23. 4

 با این حال،    . محاسبه شد (در محدوده خوب) 5از  13. 4آوري سیستم انرژي میانگین نمره تاب :  نتایج کلیدي
 .  آوري کلی داشته باشدتواند تاثیر زیادي بر تابترین امتیاز را داشت و بهبود آن میسیستم منبع تغذیه برق پایین

 دهد  این مطالعه یک مثال واقعی از مصرف انرژي در یک بیمارستان ایرانی (در تهران) ارائه می :  کاربرد در راهکار
 .  ها استفاده شودتواند به عنوان خط مبنا براي مقایسه در سایر بیمارستانکه می

 سازي مصرف انرژي با منابع تجدیدپذیر در بیمارستان ایران مطالعه بهینه  : 10منبع  

Vaziri SM, Rezaee B, Monirian MA.  Utilizing renewable energy sources eƯiciently in 
hospitals using demand dispatch.  Renewable Energy.  2020;151: 551-562.  doi:  10. 
1016/j. renene. 2019. 11. 053.  (ScienceDirect) 

 هاي واقعی یک بیمارستان در ایران، یک مدل دوهدفه براي استفاده  یک مطالعه که با استفاده از داده :  خلاصه
هاي  هدف مدل، به حداقل رساندن همزمان هزینه . دهدها ارائه میکارآمد از منابع انرژي تجدیدپذیر در بیمارستان

 .  هاستریزي فعالیتانرژي و نارضایتی ناشی از برنامه

 سازي برنامه پاسخگویی تقاضا تواند هزینه انرژي بیمارستان را از طریق پیادهمدل پیشنهادي می :  نتایج کلیدي  
 .  کاهش دهد

 هاي  سازي مصرف انرژي و کاهش هزینه در بیمارستان این مطالعه یک راهکار عملی براي بهینه  :  کاربرد در راهکار
 .  دهدهاي تجدیدپذیر و مدیریت سمت تقاضا ارائه میایران از طریق انرژي 
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بیمارستانی و مصارف  منابع  منطقی  مدیریت  برنامه    

  -  راهکار منتخب -
 

 

 

 

 ایجاد داشبوردهای مدیرǳتی چندسطحی یکپارچه 
  ي کارآمد گیرتصمیم براي کیفیت و وريبهره درآمد، هزینه، هايشاخص ي چند سطحی براي پایش داشبوردها طراحی

  

 

15-30 ٪ 
 وري بهره افزایش

 8-3 ماه
 اجرا مدت

 ب
 شواهد  سطح

 متوسط 
 پیچیدگی  سطح
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 ايلحظه  مدیریتی  بینش به پراکنده هايداده  تبدیل  — آفرینتحول  راهکار ★

 مدیریتی  خلاصه

ها در  کنند اما در بیشتر موارد، این دادههاي بالینی، مالی و عملیاتی تولید میطور روزانه حجم انبوهی از دادهها بهبیمارستان 
انسانی و تجهیزات) ذخیره می،  HISهاي اطلاعاتی مجزا (جزیره  منابع  انبار،  شوند و مدیران براي دریافت یک  سیستم مالی، 

روز تاخیر   14تا    10طور میانگین با  هاي دولتی ایران بهگزارش هیئت مدیره بیمارستان  .  گزارش ساده باید روزها منتظر بمانند
)،  Gartner, 2023بر اساس گزارش موسسه گارتنر (  .  بردشود که عملا امکان واکنش سریع به انحرافات را از بین میتهیه می
 18گیري و  تر تصمیمدرصد سریع  23کنند،  هاي بهداشت و درمانی که از داشبوردهاي یکپارچه مدیریتی استفاده میسازمان

  Lancet Digitalدر مجله  )  Wolf et al. , 2021مطالعه دکتر ولف و همکاران (  .  دهنددرصد بهتر منابع را تخصیص می
Health درصد کاهش داده است  12ومیر بیمارستانی را تا نشان داد استفاده از داشبوردهاي مدیریتی بالینی، نرخ مرگ  . 

مالی، منابع انسانی،  ،  HISافزاري است که اطلاعات را از منابع مختلف ( داشبورد مدیریتی چندسطحی یکپارچه، سیستمی نرم 
  : دهدگیري ارائه میانبار، تجهیزات و کیفیت) تجمیع کرده و در قالب تصاویر بصري و نمودارهاي تعاملی، به سه سطح تصمیم

سازمانی) (عملکرد  بیمارستان  و سطح  تیمی)  (عملکرد  بخش  فردي)، سطح  (عملکرد  پزشک  نظارت   .  سطح  با  داشبورد  این 
وروديلحظه  کامل  چرخه  بر  پردازش اي  مواد مصرفی)،  ارجاع،  (پذیرش،  خروجیها  و  مراقبت)  دارو،  آزمایش،  (جراحی،  ها  ها 

 .  سازدگیري سریع و مستند را فراهم مییم(ترخیص، فوت، رضایت، هزینه)، نقاط گلوگاه و انحرافات را شناسایی کرده و امکان تصم

درصدي زمان    60تا    40سازي داشبوردهاي مدیریتی چندسطحی منجر به کاهش  پیادهبیمارستان هاي متعدد،، بر اساس بررسی  
افزایش  تهیه گزارش  انحرافات مالی و کاهش    35تا    20ها،  هاي عملیاتی  درصدي هزینه  25تا    15درصدي سرعت شناسایی 

از مرحله    HIMSS AnalyƟcsهاي بهداشتی عضو  سازمان  .  غیرضروري شده است   28میانگین  ،  EMCRI  5با سطح بالاتر 
  افزاري نرم  پروژه  یک  صرفاً  یکپارچه  داشبورد  که  است  آن  کلیدي  نکته.  اندهاي بالینی خود را گزارش کرده درصد بهبود در شاخص

 مسئول  نشوند،  سازيپاك  هاهداد  نشوند،   انتخاب  درست  هاشاخص  اگر  .  است  بیمارستان  محورداده  حکمرانی  ابزار  بلکه  نیست؛
 بر   اثري  نیز  داشبورد  زیباترین  حتی  نشود،  برگزار  داشبورد  خروجی  اساس  بر  مدیریتی  جلسات  و   نباشد  مشخص  شاخص  هر

 زودتر   را  انحرافات  تواندمی  شود،  متصل  هفتگی  و  روزانه  گیريتصمیم  به  داشبورد  اگر  اما  .  داشت  نخواهد  بیمارستان  عملکرد
 .  کند هدایت ترعادلانه  و تردقیق تر،سریع را بیمارستان  محدود  منابع  و سازد شفاف را ها گلوگاه  کند، آشکار

 مدیریتی  بنديجمع 

  و  دیرهنگام هايگزارش  با  بیمارستان مدیریت منابع،  محدودیت  و هاهزینه افزایش ها،بیمه  پرداخت تأخیر مالی، فشار شرایط در
  پزشک،  سطح  در  عملیاتی  و  مالی  بالینی،  هايشاخص  زمانهم  نمایش  با  چندسطحی،  یکپارچه  داشبوردهاي  .  نیست  کافی  پراکنده

 .  کنند می  فراهم را داده بر مبتنی  و شفاف  سریع، مدیریت به  حدسی و  واکنشی مدیریت از  حرکت امکان بیمارستان، و بخش
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20 -35٪ 

افزایش سرعت 
 گیري تصمیم

 ٪ 60- 40کاهش  

 دهیزمان گزارش

 8- 3ماه 

 بازه اجرا 

12٪ 

 ومیر کاهش مرگ

 میدانی  سناریوي

  و   شدمی   تهیه  تاخیر  روز  12  با  مالی  ماهانه  گزارش  داشبورد،  سازيپیاده  از  پیش  —تخت)    1000(بیمارستانی در شهر مشهد  
  باید   بخش،   یک   واقعی   هزینه  مانند   سوال  ترینساده  براي  درمان  مدیر  .  نداشت  وجود   ها هزینه  و   بالینی   عملکرد   بین   ارتباطی   هیچ

  مشاهده  قابل ايلحظه  صورت به مالی گزارش  : یکپارچه داشبورد سازيپیاده از پس . دادمی انجام بخشیبین نگارينامه چندین
  .  یافت   کاهش  درصد  5  به  12  از  کسورات  آن،  رفع  با  و  گردید  کشف  خدمات  نامنظم  ثبت  و   بیمه  کسورات  بین  ارتباط  شد،

 .  رسید ساعت 48 از کمتر به روز 7 میانگین از مدیران گیريتصمیم زمان همچنین

 

 نقل قول معاون توسعه و مدیریت منابع بیمارستان مرجع

اکنون در  .  گرفتیماي میهفته 2هاي هاي میلیارد ریالی را بر اساس حدس و گمان یا گزارشپیش از داشبورد، ما تصمیم
این ابزار مانند چراغ   . دانم هر بخش چقدر هزینه کرده، چند بیمار پذیرش کرده و کیفیت مراقبت چگونه استهر لحظه می

 .  دهدکند و قبل از وقوع بحران، هشدار میخطر اتومبیل عمل می

 

  : شواهد  ●
 ) بالا- متوسط(  ب

  : سرمایه  بازگشت  ●
 ماه  12- 6

بیمارستان هاي متعدد   ●
 پایلوت

  : ریسک  ●
 متوسط 

 

 عملکرد  کلیدي  هايشاخص  جدول

 فرمول / منبع  شاخص
خط 
 مبنا 

 3هدف  
 ماهه

 6هدف  
 ماهه

  9هدف  
 ماهه

 کنترل اعتبار

زمان تهیه گزارش 
 مدیریتی

تاریخ درخواست تا 
 تحویل 

12 
 روز 

 بلادرنگ روز 2 روز 5
لاگ سیستم +  

 تایید مدیر 

هاي دقت داده
 داشبورد 

(داده صحیح / کل داده)  
 ×100 

65٪ 85 ٪ 92 ٪ 
بالاي  

95 ٪ 

  ٪5ممیزي تصادفی 
 +HIS 
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هاي پوشش شاخص
 کلیدي

هاي فعال /  شاخص
 شده هاي تعریفشاخص

20 ٪ 60٪ 80 ٪ 
بالاي  

90 ٪ 

ها  فهرست شاخص
vs  فعال 

سرعت شناسایی 
 انحراف مالی 

زمان وقوع تا کشف  
 انحراف 

14 
 روز 

 روز 5
24 

 ساعت 

 4زیر 
 ساعت 

سیستم هشدار 
 خودکار

استفاده مدیران از 
 داشبورد 

بازدید ماهانه / مدیران  
 هدف 

0 ٪ 40 ٪ 70 ٪ 
بالاي  

85 ٪ 

لاگ ورود +  
 نظرسنجی 

بازگشت سرمایه 
)ROI( 

جویی / هزینه پروژه  صرفه 
 ×100 

0 100 ٪ 300 ٪ 
بالاي  

500 ٪ 

حسابرس + گزارش 
 جوییصرفه 

 رضایت مدیران 
- 1نظرسنجی فصلی (

10( 
 پرسشنامه استاندارد 8بالاي  7 5 3

 

 داشبورد ايلایهسه  معماري

اي طراحی شده است که هر لایه نیازهاي اطلاعاتی یک سطح خاص از لایهداشبورد مدیریتی چندسطحی بر اساس معماري سه
کند که پزشکان، مدیران بخش و مدیران ارشد بیمارستان هر یک  این معماري تضمین می  .  دهدگیري را پوشش میتصمیم

  .  هاي مرتبط با نقش خود داشته باشنددسترسی به شاخص

 

 لایه
سطح  

 گیري تصمیم
 نمونه تصویرسازي  هاي کلیدي شاخص

  - 1لایه 
 پزشک

 عملکرد فردي
ویزیت، پذیرش، جراحی، رضایت بیمار، 

 میانگین طول اقامت

نمودار عملکرد هفتگی پزشک + مقایسه 
 با میانگین بخش 

    - 2لایه 
 بخش

 عملکرد تیمی
اشغال تخت، گردش بیمار، هزینه هر 

 بیمار، نرخ عفونت 

داشبورد اشغال بلادرنگ + هشدار  
 انحراف از استاندارد 

  - 3لایه 
 مدیریت 

 عملکرد سازمانی 
هاي کیفیت، هاي مالی، شاخصشاخص

 وري منابع بهره

داشبورد استراتژیک + نقشه حرارتی  
 ریسک 

 مشابه هايپروژه  شکست تحلیل

شناخت    .  دهد سه الگوي اصلی شکست وجود داردهاي ایران نشان میپروژه ناموفق داشبورد مدیریتی در بیمارستان  20بررسی  
 .  دهداین الگوها و رعایت راهکارهاي پیشگیرانه، ریسک شکست پروژه را به میزان قابل توجهی کاهش می
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 7تحلیل شکست بیمارستان شماره  
ذینفعان کلیدي (مدیران، پزشکان، پرستاران) در   . داشبورد بدون در نظر گرفتن نیاز کاربران نهایی ساخته شد : ریشه علت

 .  فرآیند طراحی مشارکت نداشتند

 سازيشاخص در یک صفحه و فاقد قابلیت سفارشی 50رابط کاربري پیچیده با بیش از  : خطاي طراحی

طراحی  - دور 3حداقل  iterateذینفعان کلیدي + طراحی تعاملی + گروه از   5سازي اولیه با نمونه : راهکار پیشگیرانه
 شناسنامه شاخص و روش تحلیل با اتفاق نظر گروه 

 سازي توسط کاربرشاخص در هر صفحه + امکان سفارشی 12طراحی مینیمال با حداکثر  : شرط تکرارپذیري
 

 11تحلیل شکست بیمارستان شماره  
بدون پاکسازي و اعتبارسنجی مستقیما به  HISهاي ورودي از داده .  منابع داده اعتبارسنجی نشده بودند  : ریشه علت

 .  شدندداشبورد منتقل می

 " آشغال خروجی آشغال، ورودي"  قاعده —عدم وجود لایه اعتبارسنجی داده  : خطاي طراحی

 سازي + تعریف قوانین اعتبارسنجی خودکار اجراي ممیزي کیفیت داده قبل از پیاده : راهکار پیشگیرانه

 درصدي + داشبورد کیفیت داده  5با قوانین پاکسازي + ممیزي ماهانه  ETLلایه  : شرط تکرارپذیري
 

 16تحلیل شکست بیمارستان شماره  
هیچ اتصال   . کردندسازي عمل میاي و بدون یکپارچهصورت جزیرهمالی، منابع انسانی) به، HISمنابع داده ( : ریشه علت

 .  ها وجود نداشتبین سیستم

 بود  شده متصل داشبورد به مستقل صورتبه سیستم هر —سازي عدم طراحی معماري یکپارچه  : خطاي طراحی

 سیستمیطراحی انبار داده متمرکز + تعریف استانداردهاي تبادل داده بین : راهکار پیشگیرانه

 ها روزرسانی منظم دادهبندي بهاستاندارد + زمان APIانبار داده مشترك +  : شرط تکرارپذیري

 

 )ماهه 12( سازيپیاده  راه  نقشه

گیري هاي مشخص، معیارهاي پذیرش و نقاط تصمیمهر فاز داراي خروجی . سازي در چهار فاز تعریف شده استنقشه راه پیاده
 . هاي فاز قبلی توسط کمیته راهبري مجاز استانتقال بین فازها تنها در صورت تایید خروجی . است

  1فاز  
 2- 1ماه 

 نیازسنجی و طراحی اولیه

تعریف   . ذینفعان کلیدي (مدیران ارشد، مدیران بخش، پزشکان، پرستاران)نفر از  30مصاحبه با 
تدوین سند نیازمندي و نقشه راه  . اولیه داشبورد چارچوب طراحی  .  شاخص کلیدي اولیه 15
 .  تشکیل کمیته راهبري پروژه .  فنی
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  2فاز  
 4-3ماه 

 )MVPانبار داده و نسخه اولیه (

  .  مالی و منابع انسانی، HISسازي داده از براي استخراج و یکپارچه  ETLسازي خط لوله پیاده
آوري جمع . بخش منتخب 3پایلوت در  . شاخص اولیه 15سازي داشبورد با طراحی و پیاده

 . بازخورد و اصلاحات اولیه

 

  3فاز  
 8- 5ماه  

 توسعه کامل 

طراحی نسخه   . سازي سیستم هشدار بلادرنگپیاده  . شاخص فعال 50-40گسترش داشبورد به 
استقرار در تمام  .  آموزش کاربران نهایی .  سازي با تمام منابع داده یکپارچه . موبایل براي مدیران

 .  هابخش

 

  4فاز  
 12- 9ماه  

 سازي سازي و نهادینهبهینه 

  . 57کننده بینیسازي تحلیل پیشپیاده .  تنظیم دقیق آستانه هشدارها بر اساس عملکرد واقعی
ارزیابی نهایی و گزارش  . انتقال دانش به تیم داخلی . هاروزرسانی دادهسازي فرآیند بهنهادینه

 .  بازگشت سرمایه

 

 خروجی -پردازش-ورودي  چرخه اساس بر داشبورد هايشاخص 

کند که تمام  این رویکرد تضمین می . خروجی طراحی شده است-پردازش-هر لایه از داشبورد مدیریتی بر اساس چرخه ورودي
 .  گیري باشندمراحل فرآیند درمانی قابل نظارت و اندازه

 هاخروجی هاپردازش هاورودي لایه / سطح 

  پزشک
 (عملکرد فردي) 

تعداد پذیرش، ارجاعات  
 ورودي، مواد مصرفی 

ویزیت، جراحی، آزمایش،  
 تجویز دارو 

ترخیص، رضایت بیمار،  
 هزینه واقعی 

  بخش
 (عملکرد تیمی) 

پذیرش بخش، نیروي کار،  
 بودجه تخصیصی 

مراقبت بالینی، استفاده از  
 منابع، عفونت

اشغال تخت، هزینه هر  
 بیمار، گردش تخت

  بیمارستان 
 (عملکرد سازمانی) 

بودجه کل، نیروي انسانی،  
 تجهیزات 

عملیات بالینی، مالی،  
 تدارکات

هاي مالی، کیفیت  شاخص
 وري منابع کلی، بهره
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 راهکارها  و هاچالش 

 هاي منبع کیفیت پایین داده در سیستم  : 1چالش  
دهد میانگین کیفیت داده در  ممیزي اولیه نشان می  . اغلب ناقص، نادرست یا تکراري هستند HISشده در  هاي ثبتداده

 .  درصد است 65هاي ایران حدود هاي منبع بیمارستانسیستم 

 سازي + تعریف قوانین اعتبارسنجی خودکار + داشبورد کیفیت داده اجراي ممیزي کیفیت داده قبل از پیاده : راهکار

 

 محور مقاومت سازمانی در برابر فرهنگ داده   : 2چالش 

 .  دانند گیري کنند و داشبورد را ابزاري نظارتی و کنترلی میدهند بر اساس تجربه شخصی تصمیمبرخی مدیران ترجیح می

 محور + تعریف شاخص پذیرش و استفاده گیري دادهمشارکت مدیران در طراحی داشبورد + آموزش مزایاي تصمیم : راهکار

 

 سازي منابع داده مجزا یکپارچه  : 3چالش 

هاي مختلفی هستند و استانداردهاي تبادل داده متفاوتی  مالی، منابع انسانی و انبار معمولا از شرکت، HISهاي  سیستم 
 .  دارند

 منعطف ETLاستاندارد + خط لوله  APIطراحی انبار داده مشترك + استفاده از  : راهکار

 

 حفظ پایداري داشبورد  : 4چالش 

 .  شوندروزرسانی و نگهداري، تدریجا از رده خارج میدلیل عدم بهسازي اولیه، بسیاري از داشبوردها بهپس از مرحله پیاده

 ها تعریف نقش مسئول داشبورد + بودجه نگهداري مستمر + بازنگري فصلی شاخص : راهکار

 

 امنیت داده و حریم خصوصی بیمار  : 5چالش 

 .  دهدتجمیع داده از منابع مختلف، ریسک نشت اطلاعات حساس بیمار را افزایش می

هاي  نامه حفاظت از دادهمحور + ممیزي امنیتی فصلی + رعایت آیینها + کنترل دسترسی نقشرمزنگاري داده : راهکار
 بیمار
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 مقرراتی  و قانونی الزامات
 ارتباط با راهکار  شرح مستند عنوان مستند 

قانون برنامه پنجساله هفتم پیشرفت 
مواد مرتبط با هوشمندسازي و دولت  (

 )الکترونیک

سازي قانونی که بر یکپارچه 
هاي اطلاعاتی و شفافیت  سامانه

 .  ها تأکید داردداده

ایجاد بستر قانونی براي  
هاي مالی و  سازي دادهیکپارچه 

 .  بالینی

قانونی که چهارچوب تنظیم بودجه و   قانون محاسبات عمومی کشور 
 . کندهاي مالی را تعیین میگزارش 

الزام به شفافیت مالی و  
 .  دهی دقیقگزارش 

قانون انتشار و دسترسی آزاد به  
 )1387مصوب  ( اطلاعات  

قانونی که بر شفافیت و دسترسی به 
هاي اجرایی تأکید  اطلاعات دستگاه

 . دارد

سازي  پشتوانه قانونی براي شفاف
عملکرد از طریق داشبوردهاي 

 .  مدیریتی

  

 سازي پیاده  نیازهايپیش 

نیازها باید قبل از  هر یک از این پیش . نیازهاي زیر الزامی استبراي موفقیت پروژه داشبورد مدیریتی چندسطحی، رعایت پیش
  .شروع فاز اول تایید و مستند شود

نیازپیش  وضعیت بررسی شرح 

زیرساخت شبکه و 
 سرور

گیگابایت رم و فضاي   16سرور اختصاصی یا ابري با حداقل  
سازي مناسبذخیره  

 باید تایید شود 

دسترسی به پایگاه 
HISداده    

DBAبا مجوز   HISدسترسی خواندن به جداول اصلی   باید تایید شود  

نفر   2تیم فنی حداقل   وقت) افزار (تمامدهنده نرمداده + یک توسعه/BIیک متخصص    باید تایید شود  

 کمیته راهبري پروژه 
و مالی + جلسه  ITتشکیل کمیته با حضور معاونت درمان، 

 ماهانه
 باید تایید شود 

مالی، منابع  ،  HISانجام ممیزي اولیه کیفیت داده منابع ( ارزیابی کیفیت داده 
 انسانی) 

 باید تایید شود 

محور فرهنگ داده گیري مبتنی بر داده آموزش اولیه مدیران درباره اهمیت تصمیم   باید تایید شود  
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 منابع و شواهد ملی و بین المللی 
 المللی مند و اسکوپینگ ریویو بینمرورهاي نظام

 ها (بالاترین سطح شواهد)مند تاثیر بالینی و اقتصادي داشبوردهاي دیجیتال در بیمارستانمرور نظام :  1منبع  
Coiera E, Chan A, Brooke-Cowden K, Rahimi-Ardabili H, Halim N, Tufanaru C.  Clinical and 
economic impact of digital dashboards on hospital inpatient care:  a systematic review.  
JAMIA Open.   

 مند تأثیر داشبوردهاي دیجیتال بر مرگ و میر بیمارستانی، طول مدت بستريمرور نظام :  خلاصه (LOS)  ،
 .  ها و رضایت بیمار/مراقبپیامدهاي اقتصادي، آسیب

 ها، کاهشداشبوردهاي بیمارستانی با کاهش مرگ و میر، کاهش هزینه :  نتایج کلیدي LOS   و بهبود رضایت بیمار
با این حال،    .  هیچ شواهدي مبنی بر افزایش آسیب ناشی از استفاده از داشبورد یافت نشد  . و مراقب همراه هستند

 .  کیفیت کلی شواهد موجود متوسط تا پایین ارزیابی شد
 هاي داشبورد بیمارستانیمند الزامات و چالشمرور نظام :  2منبع  

Rabiei R, Almasi S.  Requirements and challenges of hospital dashboards:  a systematic 
literature review.  BMC Medical Informatics and Decision Making.   

 هاي استفاده از داشبورد در مند براي شناسایی الزامات عملکردي و غیرعملکردي و چالشمرور نظام :  خلاصه
 .  ها بیمارستان 

 سازي، ردیابی، ایجاد هشدار و ارزیابی  دهی، یادآوري، سفارشیالزامات عملکردي شامل گزارش  :  نتایج کلیدي
الزامات غیرعملکردي شامل سرعت، امنیت، سهولت استفاده، قابلیت نصب روي  . هاي عملکردي بودشاخص
منابع   :  بندي شدگروه دسته 4ها در چالش .  ورهاي دیگر و وجود دادههاي مختلف، یکپارچگی با سیستم دستگاه

 .  سازي سازي/یکپارچهداده، محتواي داشبورد، طراحی داشبورد و پیاده
 سازي و ارزیابی داشبورد در مراقبت سلامت هاي توسعه، پیادهمرور دامنه روش  : 3منبع  

Development, Implementation, and Evaluation Methods for Dashboards in Health Care:  
Scoping Review.  Journal of Medical Internet Research.   

 هاي افزایش  هاي جذب کاربران نهایی، استراتژيداشبورد مراقبت سلامت براي شناسایی روش 118بررسی  :  خلاصه
 .  هاي ارزیابیپذیرش و روش

 نتایج کلیدي : 
o  از داشبوردها کاربران نهایی را در فرآیند طراحی مشارکت دادند ٪50تنها  . 
o  تست قابلیت استفاده تکوینی ٪22تنها (formative usability testing) انجام دادند  . 
o  هاي  و کمیته) ٪50، حسابرسی و بازخورد ()٪8. 50آموزش ( : هاي افزایش پذیرشترین استراتژي رایج

 .  (٪8. 45) مشورتی
o کننداکثر داشبوردها مراحل تضمین تناسب با نیاز کاربران نهایی و زمینه بالینی را حذف می : نتیجه  . 
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 مند ادبیات داشبوردهاي عملکرد بیمارستانیمرور نظام :  4منبع  
Buttigieg SC, Pace A, Rathert C.  Hospital performance dashboards:  a literature review.  
Journal of Health Organization and Management.   

 مقاله، گزارش موردي و کتاب در مورد داشبوردهاي بیمارستانی 48تحلیل جامع  :  خلاصه  . 
 نتایج کلیدي : 

o  بودند تا مطالعات تجربی هاي موردي تکیبیشتر مطالعات موجود گزارش  . 
o گذاري قابل توجه (مالی و انسانی) و تضمین سازي داشبورد مؤثر نیازمند سرمایههر سازمانی براي پیاده

 .  هاستکیفیت داده
o ادغام انواع مختلف داشبورد (استراتژیک، تاکتیکی، عملیاتی) در یک چارچوب و   : سهم اصلی این مطالعه

 . ها براي همسویی سازمانی با اهداف استراتژیکنشان دادن اثر آبشاري آن 
 (ICU) هاي ویژهمند داشبوردهاي کیفیت در بخش مراقبتمرور نظام :  5منبع  

Thiruchelvam N, et al.  Intensive care unit quality dashboards:  a systematic review.  
Australian Critical Care.   

 هاي ویژه را بررسی مندي که تأثیر داشبوردهاي کیفیت بر پیامدهاي بیماران در بخش مراقبتمرور نظام :  خلاصه
 .  کند می

 داشبوردها با کاهش معنادار آماري در طول مدت بستري در :  نتایج کلیدي ICU و نرخ مرگ و میر همراه بودند .  
کردند و  هاي بلادرنگ استفاده میداشبوردهایی که از داده .  ها شدند جویی قابل توجه هزینه همچنین منجر به صرفه 

 .  هاي تعاملی بودند، بالاترین اثربخشی را نشان دادندداراي المان 
 
 المللی (مطالعات موردي و گزارشی)شواهد بین  .  2

 مطالعه تأثیر داشبورد بر کاهش مرگ و میر سپسیس (مطالعه موردي)  : 6منبع  
New sepsis dashboard leads to reduced mortality.  Royal Wolverhampton NHS Trust.   

 سازي داشبورد سپسیس در سیستم سلامت ملی انگلستانگزارشی از پیاده :  خلاصه  . 
 تر  هاي بالینی در شناسایی زودهنگام علائم حیاتی رو به وخامت و شروع سریع سیستم جدید به تیم :  نتایج کلیدي

 .  گیري در مرگ و میر ناشی از سپسیس شده استدرمان کمک کرده و منجر به کاهش قابل اندازه
 مقاله مفهومی در مورد کاهش تغییرات غیرموجه با داشبورد بالینی   : 7منبع  

Reducing unwarranted variation:  can a ‘clinical dashboard’ be helpful for hospital executive 
boards and top-level leaders? 

 هاي اجرایی بیمارستان و رهبران اي از نروژ که فرآیند اولیه توسعه یک داشبورد بالینی براي هیئتمقاله :  خلاصه
 .  دهدارشد را ارائه می

 هاي اجرایی بیمارستان در تمرکز بر تغییرات غیرموجه در ایمنی،  توانند به هیئتداشبوردها می :  نتایج کلیدي
هاي با کیفیت و  شود که داشبوردها به شرط وجود دادهاستدلال می . کیفیت و نرخ استفاده از خدمات کمک کنند

 .  تعامل مناسب رهبران، ابزار قدرتمندي براي حاکمیت بالینی هستند
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 شواهد داخلی ایران   .  3
 –ها براي داشبورد مدیریتی بیمارستان در ایران (بسیار قوي  KPI بنديمطالعه ملی شناسایی و اولویت :  8منبع  

 )ملی
Nabovati E, Farrahi R, Sadeqi Jabali M, Khajouei R, Abbasi R.  Identifying and prioritizing the 
key performance indicators for hospital management dashboard at a national level:  
Viewpoint of hospital managers.  Health Informatics Journal 

 بنديبراي شناسایی و اولویت 2020هاي دولتی ایران در سال مطالعه ملی روي مدیران بیمارستان :  خلاصه 
KPIهاي داشبورد مدیریتی  . 

 دسته (مالی، عملیاتی، منابع انسانی، ایمنی و کیفیت مراقبت، خدمات   5مدیر بیمارستانی از  234 :  نتایج کلیدي
 .  شده به بیماران) مشارکت داشتندارائه 

o 25 نرخ سقوط بیمار، زمان انتظار در اورژانس، رضایت بیمار،  : تعیین شد از جمله شاخص کلیدي نهایی
 .  و رضایت پرسنل (LOS)درآمد کل بیمارستان، تراز مالی، نرخ اشغال تخت، میانگین طول مدت بستري 

o منابع    . 3ایمنی و کیفیت مراقبت،  .  2شده به بیماران، خدمات ارائه  .  1 : ها به ترتیباولویت دامنه
 .  هاي عملیاتیشاخص . 5منابع انسانی،  . 4مالی، 

تخصصی کودکان ایران (مطالعه طراحی و ارزشیابی داشبورد مدیریتی در یک بیمارستان فوق  :  9منبع  
 پژوهی)اقدام

Ghanaatjoo M, Jahanmehr N, Dehnavi H, Samadi A.  Design and Evaluation of a 
Management Dashboard for a Children's Subspecialty Hospital:  An Action Research 
Approach.  Payavard Salamat.   

 ها ازداده . عضو تیم رهبري بیمارستان 11پژوهی مشارکتی با مطالعه اقدام :  خلاصهHIS  ستخراج و با ا Power 
BI سطوح دسترسی بر اساس وظایف کاربران تعیین گردید . طراحی شد  . 

 نتایج کلیدي : 
o  قابلیت اجرا   شاخص 21 . و بالاتر کسب کردند  5از  4میانگین امتیاز   شاخص 22شاخص اولیه،  39از

 . داشتند
o  هاي بستري، مرگ و میر، اورژانس و سایر)  هاي عملکرد تخت(شاخص شش صفحهداشبورد نهایی در

 .  طراحی شد
o مدیریت ارشد، مدیریت مالی، مدیریت درمان، مدیریت پرستاري،   :  شش سطح دسترسی تعریف گردید

 . مسئول بخش و سوپروایزر
 هاي ایران شواهد کاربرد هوش تجاري در بیمارستان  : 10منبع  

المللی مدیریت  کنفرانس بین .  بیمارستان) : وري کارکنان در سازمان (مطالعه مورديتحلیل نقش هوش تجاري بر ارتقاي بهره
   . 1398 .  و مهندسی صنایع
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 وري بیمارستان اي که با استفاده از مدل معادلات ساختاري به بررسی تأثیر هوش تجاري بر بهرهمطالعه :  خلاصه
 .  پرداخته است

 تواند به  وري کارکنان دارد و مینتایج نشان داد که هوش تجاري تأثیر مثبت و معناداري بر بهره :  نتایج کلیدي
 .  عنوان ابزاري مؤثر در مدیریت منابع بیمارستان مورد استفاده قرار گیرد
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بیمارستانی و مصارف  منابع  منطقی  مدیریت  برنامه    

  - راهکار منتخب -
 

 

 

  افزایش مفید اشغال تخت و کاهش طول اقامت بȃمار 
 ریزي ترخیص زودهنگام و برنامه ي بالینی تیمی چند رشته ايسازي جریان بیمار از طریق مدیریت عملیاتی تخت، مسیرها راهکار بهینه
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  بیمار پذیرش درصدي 45 تا  35 افزایش براي بالینی و  تخت عملیاتی مدیریت ترکیب — آفرینتحول جامع  راهکار ★
 جدید  تخت بدون

 

 مدیریتی  خلاصه

ضریب اشغال بالا در   . کننده استدرصد دارند اما این رقم گمراه 90هاي دولتی ایران اشغال تخت بالاي بسیاري از بیمارستان 
هایی با میانگین  بیمارستان . دهنده اشغال کاذب و اتلاف ظرفیت استکنار گردش تخت پایین و طول اقامت طولانی، نشان

نفر   70روز و گردش  6هایی با اقامت نفر در سال، ظرفیت پنهان بسیار بیشتري نسبت به بیمارستان  90روز و گردش  4اقامت 
  است، روز 6٫8  تا 5٫2هاي ایران، میانگین اقامت در بیمارستان  . دارند، حتی اگر هر دو ضریب اشغال یکسانی را گزارش کنند

درصد ظرفیت    35تا  20این مازاد اقامت معادل   . است روز  4٫5 تا  3٫5 مشابه هايبیماري براي OECD استاندارد که حالی در
شوند و کاهش  گردش تخت یعنی تعداد بیمارانی که در یک تخت در طول سال پذیرش و ترخیص می .  شده استتخت اتلاف

 .  دهد بدون نیاز به ساخت تخت جدیددرصد افزایش می 25تا  15روز از میانگین اقامت، ظرفیت پذیرش سالانه را  1حتی 

ریزي ترخیص، انتظار براي نتایج آزمایشگاهی و تصویربرداري، عدم  تاخیر در برنامه  : عوامل اصلی اقامت غیرضروري شامل
وجود مسیرهاي بالینی استاندارد، تکرار غیرضروري خدمات تشخیصی، فقدان پیگیري ساختاریافته پس از ترخیص، نبود 

هاي جامع کاهش اقامت (با ترکیب  دهد برنامهالمللی نشان میشواهد بین . اي و غیاب مدیریت جریان بیمارهاي چندرشتهتیم
  12توانند میانگین اقامت را طی سازي عملیاتی تخت) میاي، مدیریت مورد بیمار و بهینه هاي چندرشته مسیرهاي بالینی، تیم

  مرور سیستماتیک لیس و .  درصد 3-2 بالاي بازپذیرش نرخ  افزایش بدون دهند کاهش روز 2٫5 تا 1٫5ماه به میزان  18تا 
بیمارستان ایران، و راهنماي جریان بیمار سازمان   20) در 2022مطالعه غازي و همکاران ()، Cochrane, 2018همکاران (

 .  همگی بر اثربخشی این رویکرد ترکیبی تاکید دارند )  WHO, 2023جهانی بهداشت (

سازي گردش تخت، افزایش نسبت جراحی (بهینهمحور عملیاتی: دهداین راهکار جامع سه محور اصلی را همزمان پوشش می
هاي  (مسیرهاي بالینی استاندارد براي بالاترین گروهمحور بالینیبرداري جریان بیمار)،سرپایی، مدیریت تخت بلادرنگ و نقشه 

اي و مدیریت مورد  هاي چندرشته سیستکتومی، تعویض مفصل، نارسایی قلبی و ترمیم هرنی، تیمتشخیصی مرتبط شامل کوله
  . ساعته پس از ترخیص) 48ریزي ترخیص از روز پذیرش، سیستم هماهنگی ترخیص و پیگیري (برنامهمحور فرآینديبیمار) و

بر اساس   . ریزي ترخیص از روز پذیرش است، نه روزي که بیمار آماده ترخیص استعامل کلیدي موفقیت، شروع برنامه
 روزي 2 تا  1٫5سازي این راهکار جامع منجر به کاهش )، پیاده1404-1401بیمارستان منتخب ایران ( 20مطالعات میدانی 

 .  است شده  شدهپذیرش بیمار  تعداد درصدي 45 تا 35 افزایش و  اقامت میانگین
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 میدانی  سناریوهاي

  35 داد  نشان تحلیل . سال/تخت/نفر 48 فقط تخت گردش  ولی ٪94ضریب اشغال : تخت) 1000( با نام محفوظبیمارستان 
  یافت، کاهش  روز 4٫1 به 5٫8 از اقامت میانگین  : سازيپیاده از پس .  بود سرپایی  قابل خدمات با مرتبط اقامت روزهاي درصد

 درصد 3 زیر اورژانسی بازگشت نرخ . شد پذیرش بیشتري بیمار  درصد 38 جدید،  تخت بدون و  رسید نفر 68 به تخت گردش
 .  ماند  باقی

  مسیرهاي شامل ( اقامت کاهش  جامع برنامه اجراي ماه  18 طی .  روز 6٫8میانگین اقامت اولیه : تخت) 300بیمارستان بهار (
  افزایش 62 به 38 از تخت گردش . رسید روز 4٫8 به اقامت میانگین ،)بیمار جریان مدیریت و ايچندرشته  هايتیم  بالینی،

  30 بازپذیرش نرخ .  کرد رشد درصد  43 تخت ثابت ظرفیت  در  شدهپذیرش بیماران تعداد  .  جدید تخت شدناضافه بدون  یافت
 محاسبه  ریال میلیارد 25  بر بالغ سالانه انباشته جوییصرفه   . است درصد  3 آستانه زیر که ماند باقی  درصد 2٫1 سطح در روزه
 .  شد

 نقل قول معاون درمان بیمارستان مرجع 

ولی تحلیل نشان   . کردیم مشکل کمبود تخت است و بودجه کلانی براي توسعه درخواست کرده بودیمها فکر می«ما سال
بینی و کاهش  داد مشکل واقعی طول اقامت بیمارانی است که نیازي به بستري ندارند یا اقامتشان با مسیر بالینی قابل پیش

.  درصد بیشتر بیمار پذیرش کنیم  38سوم بودجه توسعه، با ترکیب مسیرهاي بالینی و مدیریت تخت، توانستیم با یک . است
« 

 

 مالی  تامین و اجرایی مدل

 مدل مدیریت داخلی (پیشنهادي)

تیم بهبود موجود + پروتکل ترخیص + واحد سرپایی +  
بازگشت   . میلیارد ریال 4-2 : هزینه اجرا  . مسیرهاي بالینی

مناسب   . برابر در سال اول 20بیش از  : سرمایه
  . هاي با مدیریت قوي و زیرساخت سرپایی موجودبیمارستان 

 .  تداومپذیري بالاتر و مالکیت کامل فرآیندها : مزیت

 مدل مشاوره و زیرساخت 

افزار تحلیلی  سازي جریان بیمار + نرمالمللی بهینهمشاور بین
  8-5 : هزینه .  + ایجاد واحد سرپایی + توسعه مسیر بالینی

مناسب   . سرعت و کیفیت بالاتر .  میلیارد ریال
هاي فاقد زیرساخت سرپایی یا نیاز به تغییر بیمارستان 

 .  عمیق فرهنگ سازمانی
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 عملکرد  کلیدي  هايشاخص  جدول

 فرمول / منبع  شاخص
خط 
 مبنا 

هدف  
 م 3

هدف  
 م 6

 کنترل اعتبار م 12هدف  

میانگین اقامت 
)ALOS ( 

جمع روز اقامت / تعداد  
 تخلیه 

 4زیر  4٫4 5٫0 5٫8
HIS  + ممیزي

 پرونده 

 آمار بستري+  HIS 70بالاي  62 55 48 تخلیه / تخت فعال گردش تخت 

 30نرخ بازپذیرش  
 روزه 

بازپذیرش / تخلیه ×  
100 

 ٪ 3زیر  ٪ 3٫5
زیر 
2٫5 ٪ 

 ٪ 2زیر 
HIS  +  پیگیري

 تلفنی

نسبت سرپایی به 
 بستري 

سرپایی / کل عمل ×  
100 

 ٪50بالاي  ٪ 40 ٪ 30 ٪ 20
HIS  + جراحی

 سرپایی 

پوشش مسیر 
 بالینی

بیماران تحت مسیر / کل 
 ×100 

 ٪75بالاي  ٪ 50 ٪ 25 ٪ 5
HIS  + بالینی 

 ٪60− ٪ 40− ٪ 20− پایه  تعداد بیمار منتظر صف انتظار بستري 
سیستم پذیرش  

HIS 

زمان تصمیم 
 ترخیص

 روز −روز تصمیم 
 پذیرش

 3−بالاي  3− 2− 1−
HIS  +ممیزي 

بازگشت سرمایه 
 پروژه

جویی / هزینه ×  صرفه 
100 

0 200 ٪ 500 ٪ 
بالاي  
1000 ٪ 

- حسابرس + فایده 
 هزینه

 

 کنترل شاخص ها مکانیزم  

نسبت سرپایی    . شودها تطبیق داده میدرصدي پرونده  10استخراج و با ممیزي تصادفی  HISگردش تخت و اقامت از 
  . شودکنترل می HISپوشش مسیر بالینی از طریق سیستم بالینی   .  شودتوسط سیستم جراحی ثبت و فصلی گزارش می
رده ملی و  هاي همها بر اساس چارك سوم بیمارستانهدف  . شودزمان تصمیم ترخیص با ممیزي پرونده تایید می

 .  اندتنظیم شده OECDاستانداردهاي 
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 همزمان محور سه  : ترکیبی شناسیروش 

محوري طراحی شده که هر محور بر دیگري تاثیر متقابل دارد و حداکثر اثربخشی زمانی  این راهکار جامع بر اساس مدل سه
سازي گردش تخت،  شامل ممیزي اقامت غیرضروري، بهینه محور عملیاتی. شود که هر سه محور همزمان اجرا شوندمحقق می

سازي مسیرهاي بالینی براي شامل طراحی و پیادهمحور بالینی. افزایش نسبت جراحی سرپایی و ایجاد داشبورد بلادرنگ است
محور  . مدیریت مورد بیمار و ارزیابی سالمندان است)،  MDTاي (هاي چندرشتهتشکیل تیم،  DRGهاي بالاترین گروه

ساعته پس از   48ري ریزي ترخیص زودهنگام، سیستم هماهنگی ترخیص، مدیریت داروي انتقالی، و پیگیشامل برنامهفرآیندی
برابر نسبت به اجراي تکی هر محور   3تا  2دهد اجراي همزمان سه محور، اثربخشی را مطالعات نشان می . ترخیص است

  .  دهدافزایش می

 

 جامع  اجرایی راه  نقشه

این نقشه   . المللیو مرور سیستماتیک شواهد بین 58سازي جریان بیماربیمارستان پایلوت، مدل بهینه  20بر اساس تجربیات 
 .  فازي، عناصر کلیدي هر دو رویکرد عملیاتی و بالینی را در یک برنامه منسجم ترکیب کرده است 5راه 

  1فاز 
 2-1ماه 

 تحلیل جریان بیمار و ممیزي اقامت 

شناسایی روزهاي اقامت غیرضروري (انتظار  . تحلیل اقامت به تفکیک بخش، تشخیص و پزشک
تشکیل تیم   . برداري فرآیند پذیرش تا ترخیصنقشه . آزمایش، انتظار ترخیص، اقامت تماشاچی)

  مشاور+  اجتماعی +   ITبهبود جامع (مدیر درمان + پزشکان ارشد + پرستار + تماشاچی اقامت + 
  300-150( ٪5 : بودجه  . اقامت و حجم نظر از DRG هاي گروه  بالاترین  شناسایی . )بیمار جریان
  ٪20 شناسایی +  ممیزي  تکمیل :  ادامه . ارشد پزشکان حمایت عدم :  توقف . )تومان میلیون
 .  داراولویت DRG گروه 5 انتخاب+  غیرضروري  اقامت

 

  2فاز 
 4-3ماه 

 ایجاد زیرساخت و پایلوت بالینی

  DRGگروه  5-3اتاق)، طراحی مسیر بالینی براي  1ایجاد واحد جراحی سرپایی (حداقل 
  پروتکل سازيپیاده پایلوت،  هايبخش براي)  MDT( ايچندرشته  هايتیم تشکیل دار،اولویت 

  تلفنی پیگیري سیستم ایجاد ،)قبل روز تخمین( ترخیص هماهنگی سیستم استاندارد، ترخیص
  : ادامه . ٪3 بالاي اورژانسی بازگشت افزایش :  توقف .  ٪30 : بودجه . ترخیص از پس  ساعته 48

 . ٪15 بالینی مسیر پوشش+  ٪3 زیر  بازگشت+  اقامت روز 0٫5 کاهش
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  3فاز 
 7-5ماه 

 گسترش و بهبود فرآیندها 

هاي جراحی و بالینی پرتراکم، توسعه برنامه مدیریت مورد  تعمیم مسیرهاي بالینی به تمام بخش
بندي  سازي مدیریت تخت با داشبورد بلادرنگ، نصب سیستم زمانبیمار و ارزیابی سالمندان، بهینه

آزمایش قبل از بستري، کاهش تکرار آزمایش و خدمات تشخیصی، آموزش پرسنل بالینی و  
+   روز 5 زیر اقامت  : ادامه . پایلوت  بخش در  نتایج پایداري  عدم  : توقف  . ٪30 : بودجه . پرستاري

 .  ٪40 بالینی مسیر پوشش+   55 بالاي گردش

 

  4فاز 
 10-8ماه 

 ادغام و مدیریت دارو 

  بهبود ،ادغام مسیرهاي بالینی با نظام ارجاع، ایجاد مسیر مراقبت در منزل، مدیریت داروي انتقالی 
  و  آزمایشگاه سریع نتایج سیستم همزمان،  بخشیبین  مشاوره بنديزمان شامل  عملیاتی   فرآیندهاي

  یا مراقبت کیفیت افت : توقف  . ٪20 : بودجه .  سرپایی پیگیري با شرطی ترخیص تصویربرداري،
 .  سرپایی  نسبت ٪50+  ٪2٫5 زیر بازپذیرش+  روز 4٫5 زیر اقامت :  ادامه . شکایات افزایش

 

  5فاز 
 12-11ماه 

 تثبیت و اعتباربخشی

هاي  و شاخص  4ها و داشبورد بلادرنگ، پیوند با نظام اعتباربخشی نسل پایش مستمر شاخص
  عملکرد  ارزیابی به گردش  و اقامت هاي شاخص الحاق ،ها کشوري، ایجاد رقابت سالم بین بخش

  پایداري عدم  :  توقف .  ٪15 : بودجه   . مستمر آموزشی برنامه تجربه، انتشار و مستندسازي مدیران،
 .  ٪75 بالینی مسیر+   ٪60− صف+   70 بالاي گردش+   روز 4 زیر اقامت : ادامه .  نتایج

 

 اجرایی  موانع و هاچالش 

 پارادوکس اشغال بالا ولی گردش پایین   : 1چالش  
  تصور مدیران و  پزشکان . است نفر  50-40 فقط تخت  گردش اما  دارند ٪95-90هاي دولتی ضریب اشغال بیمارستان 

  به نیازي واقعا که است بیمارانی  با کاذب اشغال از ناشی  پارادوکس این .  کنندمی مقاومت  و نمانده باقی  ظرفیت کنندمی
 .  ندارند بستري

+   OECDآموزش تفاوت اشغال واقعی و کاذب + ارائه تحلیل روز اقامت غیرضروري + مقایسه با استانداردهاي  : راهکار
 .  سازي گردش تختنمایش ظرفیت پنهان از طریق شبیه 

 

 نگرانی پزشکان از کاهش ایمنی بیمار   :  2چالش  
برخی پزشکان   .  دانند و ترس مسئولیت دارندپزشکان ترخیص زودتر را افزایش ریسک عوارض و بازگشت اورژانسی می

 .  دانند و نگران عوارض پس از ترخیص هستندتر میتر را ایمناقامت طولانی
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ساعته پس از ترخیص + بیمه  48پروتکل ترخیص مبتنی بر شواهد + مسیر بالینی استاندارد + سیستم پیگیري  : راهکار
 .  المللی و نتایج پایلوتمسئولیت پزشکی + نمایش داده مقالات بین

 

 مقاومت فرهنگی و سازمانی :  3چالش  
مقاومت پزشکان در برابر  . کنندپرسنل بالینی اغلب کنترل دما و نور بخش خود را خارج از محدوده بهینه تنظیم می

 . ايرشتهوري و کار تیمی بینفقدان فرهنگ بهره .  استانداردسازي فرآیندها و مسیرهاي بالینی

ها، الحاق شاخص اقامت و  اجراي برنامه جامع تغییر فرهنگ شامل آموزش تعاملی، ایجاد رقابت سالم بین بخش : راهکار
 .  هاي موفق داخلیها، و نمونهمسیر بالینی به ارزیابی عملکرد مدیران بخش

 

 نبود زیرساخت سرپایی و مراقبت در منزل   : 4چالش  
مشکلات پس از    .  شوندبسیاري از بیماران به دلیل نبود واحد جراحی سرپایی یا مراقبت در منزل، به ناچار بستري می

 .  ترخیص شامل عدم وجود مراکز توانبخشی کافی 

  .  ایجاد واحد جراحی سرپایی + قرارداد با مراکز مراقبت در منزل + سیستم ویزیت مجدد + آموزش بیمار و خانواده : راهکار
 .  ابتدا زیرساخت سرپایی ایجاد شود سپس اقامت کاهش یابد

 

 تاخیر در ترخیص به دلیل آزمایش و نتیجه   :  5چالش  
تکرار   . شودها میبسیاري از روزهاي اقامت صرف انتظار براي نتایج آزمایشگاه، تصویربرداري یا مشاوره دیگر تخصص

 . غیرضروري خدمات تشخیصی

بخشی همزمان + ترخیص شرطی با  بندي آزمایش قبل از بستري + سیستم نتایج سریع + مشاوره بینزمان : راهکار
 .  پیگیري سرپایی

 

 ترانگیزه مالی اقامت طولانی :  6چالش  
پرخطر بودن   . تر داردپردازد و بیمارستان انگیزه مالی براي بستري طولانیبیمه تعرفه بستري بالاتري نسبت به سرپایی می

 .  بیماران سالمند و چندبیماري

پرداخت تعرفه ترخیص زودتر (بونوس) + اصلاح تعرفه سرپایی + پیوند بودجه به گردش تخت نه اقامت + ممیزي  : راهکار
 .  اقامت غیرضروري + مدیریت مورد سالمندان
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 شکست  کالبدشکافی

 4تحلیل شکست بیمارستان شماره  
  .  دستور ترخیص زودهنگام صادر شد اما زیرساخت سرپایی، مراقبت در منزل و ویزیت مجدد وجود نداشت : ریشه علت

 .  کاهش اجباري اقامت بدون مسیر جایگزین . بازگشت اورژانسی و افزایش عوارض : نتیجه

 . غفلت از تامین زیرساخت قبل از مداخله  .  کاهش اقامت بدون ایجاد مسیر جایگزین مراقبت : خطاي طراحی

واحد جراحی سرپایی   . ابتدا زیرساخت سرپایی و مراقبت در منزل ایجاد شود، سپس اقامت کاهش یابد : راهکار پیشگیرانه
 .  + مراقبت در منزل + ویزیت مجدد + خط مشی ترخیص

  80اگر بیمارستان زیرساخت جایگزین را قبل از کاهش اقامت آماده نکرده باشد، احتمال شکست بالاي  : شرط تکرارپذیري
 .  درصد

 

 13تحلیل شکست بیمارستان شماره  
ثانویه  سیستم پذیرش . دانستند و نگران عوارض پس از ترخیص بودندتر میتر را ایمنپزشکان اقامت طولانی : ریشه علت

 .  تمرکز فقط بر اقامت بدون رضایت پزشکان . وجود نداشت

 .  تمرکز فقط بر اقامت بدون رضایت پزشکان و بدون سیستم پیگیري پس از ترخیص : خطاي طراحی

ساعته پس   48آموزش پزشکان با شواهد + پروتکل بالینی ترخیص استاندارد + سیستم پیگیري تلفنی  : راهکار پیشگیرانه
 .  از ترخیص + بیمه مسئولیت

اگر پزشکان ارشد حامی نباشند، برنامه   . پروتکل ترخیص + پیگیري پس از ترخیص + آموزش پزشکان : شرط تکرارپذیري
 . خوردشکست می

 

 19تحلیل شکست بیمارستان شماره  
پوشش    . تنبیه مانع اجرا شد-مسیرهاي بالینی طراحی شد اما مقاومت فرهنگی پرسنل و فقدان سیستم پاداش : ریشه علت

 .  درصد فراتر نرفت 10مسیر بالینی از 

ها به ارزیابی  عدم الحاق شاخص  . تمرکز صرف بر ابزار بالینی و نادیده گرفتن بعد انسانی و فرهنگی : خطاي طراحی
 .  عملکرد

بازخورد ماهانه   .  نماینده بهبود در هر بخش . همزمان با ابزار بالینی، برنامه تغییر فرهنگ اجرا شود : راهکار پیشگیرانه
 .  ها به ارزیابی مدیرانالحاق شاخص .  هاعملکرد به بخش

سازي اختصاص درصد به فرهنگ  10درصد بودجه به ابزار و کمتر از   30در هر بیمارستانی که بیش از  : شرط تکرارپذیري
 .  درصد 60یابد، احتمال شکست بالاي  
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 قانونی  مستندات
 ارتباط با راهکار  شرح مستند عنوان مستند 

ماده (   قانون برنامه پنجساله هفتم پیشرفت
سازي تخت و افزایش گردش بهینه -   21

 )بیمار

سازي استفاده از اي که بر بهینهماده
هاي بیمارستانی تأکید  ظرفیت تخت

 . دارد

الزام قانونی براي کاهش طول 
 .  اقامت و افزایش گردش تخت

برداري نامه نحوه تأسیس و بهرهآیین
 هابیمارستان

اي که شرایط و ضوابط اداره نامهآیین
 .  کندها را مشخص میبیمارستان 

چارچوب حقوقی براي 
مدیریت بهینه تخت و جریان  

 .  بیمار
 

 مکمل  راهکارهاي و اجرا نیازهايپیش 

 اقدام لازم  وضعیت معمول در ایران  اهمیت نیازپیش

  HISسیستم 
 توانمند

ثبت دقیق پذیرش/تخلیه وجود دارد ولی   بحرانی
 تحلیلی نیست

با ماژول گردش تخت و   HISارتقاي 
 مسیر بالینی

حمایت پزشکان  
 ارشد

ارائه داده شواهد + ممیزي اقامت +   معمولا مقاومت اولیه وجود دارد بحرانی
 1مشارکت از فاز 

واحد جراحی 
 سرپایی 

 اتاق با تجهیزات پایه 1ایجاد حداقل  ها بیمارستان ٪90وجود ندارد در  بسیار بالا 

سیستم آزمایشگاه  
 سریع 

 ساعته 4-2سیستم نتایج سریع  ساعته 48-24نتایج  بالا 

تقویت تیم با آموزش مراقبت در  وجود دارد ولی نقش محدود  بالا  تیم اجتماعی فعال 
 منزل

 ITزیرساخت 
 داشبورد 

 نصب داشبورد گردش تخت بلادرنگ )٪10هاي جدید (فقط در بیمارستان بالا 

تمرکز مدیریت  
 ارشد

  KPIالحاق گردش تخت به  انرژي اولویت نیست  بحرانی
 مدیرعامل 
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 خلاصه نهایی و توصیه اجرایی

سازي گردش تخت و افزایش سرپایی)، بالینی (مسیرهاي بالینی و  این راهکار جامع با ترکیب سه محور عملیاتی (بهینه
ریزي ترخیص زودهنگام و پیگیري پس از ترخیص)، یکی از موثرترین و اي) و فرآیندي (برنامههاي چندرشتهتیم
جویی سالانه  تخت، صرفه 500براي بیمارستان  . هاي ایران استها براي بحران تخت در بیمارستانحلترین راههزینهکم
) تشکیل فوري کمیته  1 : توصیه اجرایی .  میلیارد ریال قابل دستیابی است 5تا  3میلیارد ریال با هزینه اجراي   80تا  50

راحی مسیر بالینی  ) ط4)، 2-1) ایجاد واحد جراحی سرپایی (ماه 3) ممیزي اقامت غیرضروري (هفته اول)، 2گردش تخت، 
ساعته پس از ترخیص،  48) سیستم پیگیري 6اي، هاي چندرشته ) تشکیل تیم5)، 3-2دار (ماه اولویت DRGگروه  5براي 

ترین ماهه، این راهکار را به یکی از جذاب 3تا  1بازگشت سرمایه  . سازي همزمان با اقدامات فنی) آموزش و فرهنگ7
 .  کندها تبدیل میها براي بیمارستانگذاريسرمایه

 المللی بین شواهد و منابع فهرست
 المللی (بالاترین سطح شواهد) مند و متاآنالیز بینمرورهاي نظام

 (AHRQ) هاي پرخطردر جمعیت LOS مند راهکارهاي کاهشمرور نظام :  1منبع  

Tipton K, Leas BF, Mull NK, Siddique SM, Greysen SR, Lane-Fall MB, Tsou AY.  
Interventions To Decrease Hospital Length of Stay.  Technical Brief No.  40.  Agency for 
Healthcare Research and Quality (AHRQ), U. S.  Department of Health and Human 
Services.  September 2021.  DOI:  10. 23970/AHRQEPCTB40  . 

 مند جامع که به سفارش آژانس تحقیقات و کیفیت مراقبت سلامت ایالات متحدهیک مرور نظام :  خلاصه 

(AHRQ) و با مشارکت ECRI–Penn Medicine انجام شده است . 

 اصلی   استراتژي 8 .  مقاله وارد شدند 20مند منتشر شده در مرور نظام 19مطالعه اولیه،  4364از  :  نتایج کلیدي
ریزي ترخیص، ارزیابی سالمندان، مدیریت دارو، مسیرهاي بالینی، مراقبت برنامه  :  شناسایی شد LOS براي کاهش 

هاي  اگرچه اثربخشی مداخلات در جمعیت  . مدیسیناي، مدیریت مورد، خدمات پزشک بیمارستانی و تلهرشته بین
 . مؤثرتر از هر راهکار مجزا است  ترکیب چند استراتژيکند که مند تأکید میمختلف متناقض بود، اما مرور نظام

را   LOS نشان ندادند، دو مرور کاهش LOS سه مرور هیچ اثري بر : ریزي ترخیص بررسی شدشش مرور از برنامه
 .  را نشان داد LOS گزارش کردند و یک مرور افزایش

 2020-2010مند با پوشش گسترده ادبیات الف (مرور نظام :  سطح شواهد( 

 ) 2025  –جدید  ( LOS اي بر هاي مراقبت یکپارچه چندرشته مند مدلمرور نظام :  2منبع  

Al Otaibi SG, Almansour MD, Alharbi FRS, et al.  EƯectiveness of integrated 
multidisciplinary hospital care models on patient outcomes and length of stay:  a 
systematic review.  2025.  DOI:  10. 5281/zenodo. 17321741  . 
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 مندیک مرور نظام :  خلاصه (UMbrella Review) با پیروي از چارچوب PRISMA  که به بررسی اثربخشی
مطالعه اولیه و    9مطالعه ( 18 . در بیماران بستري بزرگسال پرداخته است LOS هاي مراقبت تیمی یکپارچه برمدل

 .  اي) وارد شدمرور زمینه  9

 هاي یکپارچه شامل مسیرهاي بالینی، مدیریت همزمان ارتوژریاتریک، خدمات پزشک مدل :  نتایج کلیدي
ویژه در  منجر شدند (به LOS شده، همگی به کاهشاي و ترخیص زودهنگام حمایترشته بیمارستانی، راندهاي بین

در برخی مطالعات، کاهش مرگ و میر و   . )COPD شکستگی لگن، نارسایی قلبی، پنومونی اکتسابی از جامعه و
 .  با این حال، اثرات بر اساس نوع بیماري و مداخله متفاوت بود .  بازپذیري نیز مشاهده شد 

 با پروتکل  2025مند مرور نظام( الف :  سطح شواهد PRISMA( 

 )روز شده به – Cochrane 2025( مند و متاآنالیز اثرات مسیرهاي بالینیمرور نظام  : 3منبع  

Rotter T, Kugler J, Koch R, Gothe H, Twork S, van Oostrum JM, Steyerberg EW.  Clinical 
pathways for secondary care and the eƯects on professional practice, patient 
outcomes, length of stay and hospital costs.  Cochrane Database of Systematic 
Reviews.  2025 May 14;5(5): CD006632.  DOI:  10. 1002/14651858. CD006632. pub3.  
PMID:  40365866; PMCID:  PMC12076547  . 

 مند کاکرینیک مرور نظام 2025روزرسانی به :  خلاصه (Cochrane)  2027بیمار و  24,841مطالعه شامل  58با  
 . شده بودند کارآزمایی تصادفی) ٪71مطالعه ( 41 . متخصص سلامت

 12. 1- : دهند (میانگین تفاوتمسیرهاي بالینی مستقل احتمالاً طول مدت بستري را کاهش می :  نتایج کلیدي  
مسیرهاي بالینی احتمالاً   . )n = 5201 مطالعه؛  21؛ I² = 64٪، 65.  0-تا   60. 1- : ٪95روز، فاصله اطمینان 

.  0تا  41. 0  : ٪95، فاصله اطمینان OR 0 .57 : ٪17در برابر  ٪10دهند (بیمارستانی را کاهش میعوارض درون 
80 ،I² = 52٪ کیفیت شواهد براي .  مطالعه) 11؛ LOS  ها پایین ارزیابی  متوسط، براي عوارض متوسط و براي هزینه
«مسیرهاي بالینی مستقل احتمالاً طول مدت بستري را در مقایسه با مراقبت معمولی کاهش   :  ترین یافتهمهم  . شد
 » . )مطالعه 21متاآنالیز (دهند می

 شواهد استاندارد بالاترین –مند کاکرین الف (مرور نظام :  سطح شواهد( 

 (2024) ، هزینه و پیامد بیمارLOS مند و متاآنالیز مسیرهاي بالینی برمرور نظام :  4منبع  

Rotter T, Kugler J, Gothe H, Twork S, van Oostrum JM, Steyerberg EW.  A systematic 
review and meta-analysis of the eƯects of clinical pathways on length of stay, hospital 
costs and patient outcomes.  2024.   

 کیفیت مطالعات متوسط ارزیابی شد  . بیمار وارد شدند   4,070کارآزمایی با  17 :  خلاصه  . 

 کننده اثر برمطالعه گزارش  16از  :  نتایج کلیدي LOS ،12 در مطالعه کاهش معنادار LOS ) از   ٪75نشان دادند
تري نشان دادند  قوي LOS کاهش هاي تهاجمیروشدر تحلیل زیرگروه، مسیرهاي بالینی براي  . مطالعات)

ها را بررسی کردند که  شش مطالعه هزینه . روز براي سایر موارد) 8. 0-روز در برابر  5. 2-  : (میانگین تفاوت وزنی 
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هیچ شواهدي مبنی بر تفاوت در بازپذیري یا   . هاي کمتر را براي گروه مسیر بالینی نشان دادندچهار مطالعه هزینه
 .  )0. 1تا  49. 0 : ٪95، فاصله اطمینان 7. 0 : عوارض OR( بیمارستانی وجود نداشتعوارض درون 

 2024الف (متاآنالیز  :  سطح شواهد( 

 عمومی   بهداشت  مجله   –بر اثربخشی مسیرهاي بالینی   چتر مرور  :  5منبع  

Büscher A, Kugler J.  The eƯectiveness of clinical pathways in inpatient settings – an 
umbrella review.  Journal of Public Health.  2024.  Springer  . 

 مطالعه   140مورد با متاآنالیز) و  7مند (مرور نظام  10مند (چتر مرور) شامل یک مرور از مرورهاي نظام :  خلاصه
 .  جستجو شدند 2023تا آگوست  MEDLINE و PubMed ،Cochrane Library هايمنابع از پایگاه . اولیه

 بیشترین پارامترهاي مورد بررسی شامل میزان عوارض، اثر بر طول اقامت، میزان بازپذیري، مرگ و   :  نتایج کلیدي
«تأثیر مثبت مسیرهاي بالینی شامل   : نتیجه این است . هاي بیمارستانی بودمیر، کیفیت مستندسازي و هزینه

» تنوع تعاریف . سازي استو بهبود کیفیت مستندسازي قابل خلاصه کاهش طول اقامتکاهش خطر عوارض، 
 .  گیري پیامدها همچنان یک چالش استمسیر بالینی و اندازه

 2024الف (چتر مرور  :  سطح شواهد( 

 ) 2026-2025( المللی جدیدشواهد بین  .  2

 در سیستم سلامت آکادمیک بزرگ (ماساچوست) LOS ابتکار سراسري کاهش  : 6منبع  

Safavi KC, Barry K, Leung P, et al.  Strategy, Interventions, and Impact of a Health 
System-Wide Quality Initiative to Reduce Length of Stay.  Journal of Patient Safety.  April 
27, 2026.  DOI:  10. 1097/PTS. 0000000000001515  . 

 سازي ابتکار کاهشیک مطالعه پیاده :  خلاصه LOS  بیمارستان در یک سیستم سلامت آکادمیک بزرگ  7در
 .  آوري شدترخیص جمع  283,517ها از داده . (ماساچوست)

 نسبت :  نتایج کلیدي LOS کاهش یافت  99. 0به  07. 1شده به موردانتظار در سطح سیستم از مشاهده (P<0. 

001).  LOS روز کاهش یافت  67. 5به  77.  5شده از مشاهده(P<0. 001) .   مورد افزایش    3863ها ترخیص
  4. 10به   1. 14میانگین ساعات انتظار در بخش اورژانس از  . (P<0. 001 ,143,690به  139,827یافت (از 

 در چند بیمارستان با بهبود عملکرد LOS «یک ابتکار هماهنگ کاهش : نتیجه . (P<0. 001) ساعت کاهش یافت

LOS  ها) همراه بودو افزایش خروجی بیماران (ترخیص .» 

 اي سیستمیک با حجم نمونه بسیار بزرگ)ب (مطالعه مداخله :  سطح شواهد 

 LOS (BMC) مند مداخلات میانی مراقبت برمرور نظام  : 7منبع  

Assessing the impact of intermediate care interventions on healthcare and patient-
related outcomes:  a systematic overview of systematic reviews.  BMC Health Services 
Research.  2025;25: 1435  . 
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 هاي داده فرد) از پایگاهمطالعه اولیه منحصربه  570مند (مرور نظام 22یک مرور کلی از  :  خلاصه OECD . 22   مرور
 .  مطالعه اولیه) وارد شدند 570(

 هاي مجازي در  هاي پاسخ سریع و بخشنشان داد که مداخلات مراقبت انتقالی، تیم شواهد ثابتی :  نتایج کلیدي
با این حال، بیشتر مرورها کیفیت کلی   . بیمارستانی و بازپذیري اورژانس/بیمارستان مؤثر هستنددرون LOS کاهش

 .  شواهد را «پایین» گزارش کردند و نیمی از مطالعات اولیه داراي ریسک سوگیري بالا بودند 

 2025مند الف (مرور نظام :  سطح شواهد( 

 )LOS )2025 مرور ادبیات راهکارهاي کاهش :  8منبع  

Hirani R, et al.  Strategies to Reduce Hospital Length of Stay:  Evidence and Challenges.  
Medicina (Kaunas).  2025  . 

 کنندهمرور ادبیات عوامل تعیین :  خلاصه HLOS هايمداخلات مؤثر شامل پروتکل . و مداخلات مؤثر ERAS ،
بینی با  سازي پیشهمچنین به نقش مدل  . ریزي ترخیص ساختاریافته هستنداي و برنامههاي مراقبت چندرشته تیم

 . هاي مداخله زودهنگام پرداخته استو هدایت استراتژي  HLOS بینیهوش مصنوعی و یادگیري ماشین براي پیش

 هاي  مدل . اثربخشی این مداخلات بسته به بیمار، پیچیدگی و منابع بیمارستان متفاوت است :  نتایج کلیدي
دهند اما ممکن است خطرات مرتبط با کیفیت داده و سوگیري اي ارائه میهاي امیدوارکنندهکننده فرصتبینیپیش

 .  مدل را نیز به همراه داشته باشند 

 2025ب (مرور ادبیات   :  سطح شواهد( 

 شواهد داخلی ایران   .  3

 ) اصلی  مرجع –مند و متاآنالیز طول اقامت در ایران (بسیار قوي  مرور نظام :  9منبع  

Khammarnia M, et al.  Length of Hospital Stay and Its Related Factors in Iran:  A 
Systematic Review and Meta-Analysis.  Iranian Journal of Public Health.  2023;52(9): 
1877-1888.  DOI:  10. 18502/ijph. v52i9. 13570.  PMC10682571  . 

 مند بر اساس راهنمايیک مرور نظام :  خلاصه PRISMA هاي دادهاز پایگاه Medline ،EMBASE ،Scopus  ،
PubMed ،SID ،MagIran و Medlib  مطالعه وارد شدند 75 . 2022تا  1995از  . 

 7تا    32.  5 :  ٪95روز (فاصله اطمینان    7.  6هاي ایران  میانگین طول اقامت در بیمارستان :  نتایج کلیدي .
  3 .5( OECD روز) و استاندارد 4این رقم بالاتر از شاخص مورد انتظار وزارت بهداشت ایران (کمتر از   . است)  74
تفاوت   .  روز گزارش شد 1. 7روز و پس از آن  8. 5قبل از طرح تحول سلامت  LOS میانگین  . روز) است 5. 4تا 

«میانگین طول اقامت بیماران در  : نتیجه این بود . هاي مختلف بیمارستان وجود داشتبخش LOS معناداري بین
هاي ایران از شاخص مورد انتظار وزارت بهداشت بالاتر است و در محدوده نامطلوب (بیش از چهار روز) بیمارستان 
 .  » توصیه شد مدیران بیمارستان توجه بیشتري به فرآیندهاي بیمارستانی داشته باشند. قرار دارد

 شود در صدر منابع داخلی توصیه می – مند و متاآنالیز داخلی با بالاترین درجهالف (مرور نظام :  سطح شواهد
 ) قرار گیرد
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 هاي ایران با مدل پابون لاسوارزیابی عملکرد بیمارستان  : 10منبع  

Masoudi Asl I, Jafari M, Rasouli A.  Performance Evaluation of Iran University of Medical 
Sciences Hospitals Based on the PABON LASSO Model and its Comparison with 
National Standards.  EBHPME.  2024;8(3): 203-210  . 

 با هدف ارزیابی   2022بیمارستان دانشگاه علوم پزشکی ایران در سال  13تحلیلی در -مطالعه توصیفی :  خلاصه
 .  هاعملکرد بیمارستان

 نرخ و  ٪89. 72، نرخ اشغال تخت روز  4میانگین طول اقامت  هاي مورد مطالعه، در بیمارستان :  نتایج کلیدي
تري نسبت به استاندارد (نرخ اشغال تخت) در سطح مطلوب BOR شاخص .  بود بار در سال  14.  72گردش تخت  
  ٪76. 30در منطقه سوم و  ٪07. 23ها در منطقه اول، بیمارستان ٪46. 38این مطالعه نشان داد  . ملی قرار داشت

هاي عملکرد، بستري براي توصیه شد با درك رابطه بین شاخص . در منطقه چهارم ماتریس پابون لاسو قرار داشتند
 .  گذاري و بازنگري فرآیندها فراهم شودسیاست

 2024تحلیلی داخلی، -ب (مطالعه مقطعی توصیفی :  سطح شواهد( 

 کننده اضافیمنابع پشتیبانی .  4

 هاي ایران در بیمارستان LOS بررسی فاکتورهاي سازمانی مؤثر بر :  11منبع  

Hosseini Shokouh SJ, et al.  Organizational Factors AƯecting a Patient‘s Average Length 
of Stay in Hospital.  Journal of Military Medicine.  2022.  )هاي علمی ایراندسترسی از طریق پایگاه( 

 هدف آن تعیین  . هاي ایرانبررسی و تحلیل عوامل سازمانی مؤثر بر میانگین اقامت بیمار در بیمارستان :  خلاصه
 .  سازي مدت اقامت بیمار استهاي مدیریتی براي مدیریت تخت بیمارستانی و بهینهاولویت 

 بخشی و مدیریت تخت تأثیر معناداري برعوامل سازمانی نظیر فرآیندهاي بخش، هماهنگی بین :  نتایج کلیدي 

LOS دارند  . 

 2022ب (مطالعه داخلی  :  سطح شواهد( 

 هاي ایرانراهبردهاي کاهش طول اقامت بیمار در بیمارستان  : 12منبع  

دانشگاه علوم   . Hakim Research Journal .  استراتژي کنترل هزینه : کاهش مدت اقامت بیماران در بیمارستان
 . پزشکی تهران

 اي با هدف بررسی تأثیر نظارت در کاهش میانگین مدت اقامت بیماران از طریق کنترل خدمات و  مطالعه :  خلاصه
 .  هاي طرف قرارداد یک شرکت بیمه در ایرانهاي غیرمقتضی در بیمارستانبستري 

 تواند به کاهش هاي غیرضروري مینظارت هدفمند بر خدمات و بستري :  نتایج کلیدي LOS  کمک کند و به عنوان
 .  کندیک استراتژي کنترل هزینه مؤثر عمل می

 ب (مطالعه داخلی) :  سطح شواهد 
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 ) 2025المللی  سازي (بینسازي تخت با شبیهمدل بهینه :  13منبع  

Ayoub MN.  Strategies for Optimizing Hospital Bed Management:  Modeling and 
Scenario Analysis Using Real Surgical Hospital Data.  2025.  Hamad Bin Khalifa 
University.   

 هاي واقعی یک بیمارستان جراحی بزرگمدل مدیریت تخت با استفاده از داده  5سناریو در  30تحلیل  :  خلاصه .  
 .  اي بهترین عملکرد کلی را داشتندراهبردهاي ترکیبی تخت مشترك و سیاست آستانه

 (تخت مشترك) منجر به کمترین تعداد تخت مورد نیاز و بالاترین   هاي چند بخشتجمع تخت :  نتایج کلیدي
تبدیل   .  تخصیص تخت بر اساس نوع پذیرش منجر به کمترین زمان انتظار شد . میزان استفاده از تخت شد

مدیریت تخت    . تأثیر مثبتی بر ظرفیت تخت داشت پذیرش یک روز قبل از جراحی به پذیرش روز جراحی
 .  ساعته زمان گردش تخت، منجر به کاهش معنادار آماري در زمان انتظار بیمار شد  1مؤثر به کاهش 

 هاي واقعی) سازي دادهبا شبیه 2025نامه ارشد ب (پایان :  سطح شواهد 

 )ScienceDirect-2026( و هوش مصنوعی LEAN سازي ظرفیت تخت با تلفیقبهینه :  14منبع  

Optimizing hospital bed capacity:  How lean-AI integration prevents capacity 
constraints from multiplying demand.  ScienceDirect.  2026  . 

 هاي تلفیقیهاي نهادي براي ارزیابی روشها از مطالعات موردي جهانی و مصاحبهسنتز بینش :  خلاصه LEAN   و
 . هوش مصنوعی در مدیریت ظرفیت تخت

 عوامل   . فراهم کرد تخت بدون گسترش فیزیکی +  30ظرفیت معادل   اجراي مرکز فرماندهی :  نتایج کلیدي
  . بخشیدید بلادرنگ داده، فرهنگ سازمانی حامی تغییر و هماهنگی بین  :  کلیدي موفقیت عبارت بودند از

گذاري ها سرمایهشود بیمارستانتوصیه می . گیري بازگشت سرمایه بودهاي اصلی شامل کیفیت داده و اندازهچالش
بینی پیشرفته با یادگیري ماشین را در پذیر و استقرار پیشکاري انعطافدر زیرساخت دید بلادرنگ، اتخاذ جریان

 .  موفقیت نیازمند تلفیق راهکارهاي فناورانه با بهبود فرآیندهاي عملیاتی است .  اولویت قرار دهند

 2026ب (مقاله پژوهشی  :  سطح شواهد (  
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بیمارستانی و مصارف  منابع  منطقی  مدیریت  برنامه    

  - راهکار منتخب -
 

 

 

  و  ساǴی انبار و موجودی داǰویǼ  بهینه 

  بازطراحی نقطه سفارش  

  

  

 

40–60٪ 
 کاهش ضایعات انقضا 

 صفر ریال 
 گذاري عمرانی سرمایه

 ماه   4–2
 بازگشت سرمایه 

15–25 ٪ 
آزادسازي سرمایه در 

 گردش
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 خلاصه مدیریتی 
عملیــاتی بــراي تبــدیل مــدیریت موجــودي دارویــی از حالــت تجربــی بــه مــدیریت  -ایــن ســند، یــک دســتورالعمل علمــی

اي پـس هاي ایـران معمـولاً دومـین یـا سـومین قلـم بـزرگ هزینـهموجـودي دارویـی در بیمارسـتان  .  مبتنی بـر داده اسـت
ــدون چــارچوب علمــی مــدیریت میاز نیــروي انســانی اســت، امــا در بســیاري از بیمارســتان ــر ســفارش . شــودها ب گذاري ب

زمـان دو شـده، و ضـعف کنتـرل تـاریخ انقضـا، همپایه حـدس و تجربـه، نبـودِ نقطـه سـفارش و موجـودي اطمینـانِ محاسبه
ــلام راکــد و کم : ســازدمشــکل متضــاد می ــاتی و پرمصــرفانباشــت ســرمایه در اق ــاي حی  . مصــرف، و کســري مکــررِ داروه

 .  کندزمان احساس «کمبود بودجه دارویی» و «انبار پر» میبیمارستان هم نتیجه آن است که مدیر

ــامل فرمول ــخه ش ــن نس ــی، ای ــخه قبل ــرخلاف نس ــت، چکب ــدم قطعی ــرفتن ع ــر گ ــا در نظ ــل ب ــاي کام ــته هاي لیس
ــدول  ــی، ج ــوریتم شــمارش چرخش ــه، الگ ــانیزم موجــودي  Zروزانه/هفتگی/ماهان بــراي ســطوح خــدمات مختلــف، مک

ــا و تحلیــل حساســیت و فاصــله اطمینــان می ــه تومــان ثابــت ( . باشــداطمینــان پوی ــام ب  . اند) تبــدیل شــده1405کلیــه ارق
ــزار به ــا چهــار اب ــن راهکــار ب ــن وضــعیت را اصــلاح میهمای ــدپیوســته ای ــراي اولویت ABC-VEDبنــدي طبقه : کن ــدي ب بن

 FEFOشدت کنتـرل، بـازطراحی نقطـه سـفارش و اطمینـان موجـودي بـر اسـاس مصـرف واقعـی و زمـان تـدارك، اسـتقرار 
 . اي براي حفظ دقت موجودي تدوین شده استو کنترل سیستمیِ تاریخ انقضا، و شمارش دوره

ــزایش موجــودي»  ــج، حــل مشــکل کســري دارو نیازمنــد «اف ــرخلاف تصــور رای نکتــه کلیــدي ایــن راهکــار آن اســت کــه ب
مصـرف و گـران و تضـمین یعنـی کـاهش موجـودي اقـلام کم  :  نیست، بلکـه نیازمنـد «بـازتوزیع هوشـمند موجـودي» اسـت

   .  موجودي اطمینانِ اقلام حیاتی و پرمصرف

 از میــدانی شــواهد اســاس بــر . کنــدمی ممکــن موجــود بودجــه همــان بــا را بــازتوزیع همــین دقیقــاً ABC-VEDمــاتریس 
ــتان 16 ــب بیمارس ــتان ،1404–1401 دوره در منتخ ــه هاییبیمارس ــن ک ــارچوب ای ــاده را چ ــدکرده پی ــه ان ــانگین طورب  می
ــا 40 ــد 60 ت ــایعات درص ــا ض ــاهش را انقض ــري داده، ک ــاتی داروي کس ــه را حی ــر ب ــومیک از کمت ــانده س ــا 15 و رس  25 ت

 . اندکرده آزاد را موجودي در  شدهحبس گردشِ در  سرمایه درصد

 سناریوي میدانی
ــوظ)  700یــک بیمارســتان آموزشــی  ــام محف ــدانی فرضــی، ن ــه می ــی بودجــه —تختــی (نمون ــارد 320 ســالانه داروی  میلی

ــال، ــم 2٬800 حــدود ری ــی قل ــال داروی ــزي . فع ــه ممی ــودي ارزش درصــد 22 داد نشــان اولی ــلام در موج ــد اق ــدون( راک  ب
 از پــس . بــود درصــد 19 حیــاتی داروي کســري نــرخ و درصــد 6٫3 انقضــا ضــایعات شــده، حــبس) مــاه 6 از بــیش مصــرف

ــازيپیاده ــاتریس س ــازطراحی و ABC-VED م ــه ب ــفارش نقط ــایعات : س ــا ض ــه انقض ــودي درصــد، 1٫8 ب ــد موج ــه راک  6 ب
ــد ــري و درص ــاتی داروي کس ــه حی ــد 3 ب ــاهش درص ــت ک ــرفه . یاف ــالانه جوییص ــارد 48 س ــال میلی ــازي و ری  21 آزادس
  . ر بودجه دارویید افزایشی  هیچ  بدون گردش؛  در سرمایه ریال  میلیارد
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 نقل قول مدیر داروخانه بیمارستان مرجع 

مان  درصد بودجه  22را اجرا کردیم دیدیم    ABC-VEDوقتی    . کردیم مشکل کسري دارو از کمبود بودجه است«همیشه فکر می 
حالا با همان بودجه، هم ضایعات کمتر شده و هم داروي    .  خورد، در حالی که قفسه داروهاي حیاتی خالی بودها خاك میدر قفسه 

 » . داند  داروهاي حیاتی همواره موجود استتر از پول، آرامشِ پرستار و پزشک است که میمهم . حیاتی همیشه موجود است

 مدل اجرایی و تأمین مالی 
 مدل منابع داخلی 

  داخلی  تیم تشکیل موجود، HISاستفاده از ماژول انبار 
    . ) مالی گرتحلیل ارشد، انباردار داروخانه، فنی مسئول(

  حدود( بارکدخوان خرید و  پرسنل زمان : اصلی  هزینه
  . بومی دانش  و  پایین هزینه  :  مزیت . )تومان میلیون 50-100

 .  قوي  مدیریتی تعهد به نیاز و  پیشرفت کندي  : محدودیت

 اي مدل مشاوره

گیري از شرکت مشاوره تخصصی مدیریت زنجیره تأمین  بهره
    .  ماه اول، سپس انتقال به تیم داخلی 6دارویی براي 

  مشاوره، شامل( تومان میلیون 500-300 : اصلی  هزینه
  .  فنی  کیفیت و بالا اجراي سرعت : مزیت . )آموزش و افزارنرم

 .  اولیه وابستگی و بیشتر هزینه  : محدودیت

 هاي کلیدي عملکرد جدول شاخص 

 فرمول محاسبه شاخص
خط 
 مبنا 

هدف  
 م 3

هدف  
 م 6

هدف  
 م12

 کنترل اعتبار

نرخ گردش موجودي 
 دارویی

شده  ارزش داروي مصرف
متوسط ارزش    ÷سالانه 

 موجودي 
 بار  8 بار  6 بار  4

10–12 
 بار

تطبیق سامانه مالی  
 HIS+ انبار 

نرخ کسري داروي 
 حیاتی

کل   ÷اقلام حیاتی کسري 
 100 ×اقلام حیاتی 

 ٪ 2زیر  ٪ 5 ٪ 10 ٪ 19
گزارش روزانه کسري  

 + ممیزي

 درصد ضایعات انقضا 
کل    ÷شده ارزش داروي معدوم
 100 ×ارزش مصرف 

6٪ 4 ٪ 2٫5 ٪ 
زیر 
1٫5 ٪ 

جلسه معدوم صورت 
 + حسابرسی 

 دقت موجودي انبار 
  ÷اقلام منطبق در شمارش 

 100 ×شده کل اقلام شمارش
75 ٪ 85 ٪ 92 ٪ 

بالاي  
98 ٪ 

اي +  شمارش دوره
 ممیزي مستقل 

روزهاي موجودي در 
 ) DIOHدست (

متوسط   ÷متوسط موجودي 
 مصرف روزانه 

90 
 روز 

 روز 50 روز 70
35–45 

 روز 
 سامانه انبار + مالی 
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 هاي  احتمالی کالبدشکافی شکست 

 1تحلیل شکست  

  اطمینانِ موجودي شد؛ انجام ریالی ارزش اساس بر فقط بنديطبقه « — VED بدون ABCاجراي  :  ايعلت ریشه
 داروي کسري  با بیمارستان و  یافت کاهش)  پایه  هايسرم و  احیا داروهاي ها، دوتآنتی مانند(  حیاتی اما قیمتکم داروهاي

 » . شد مواجه حیاتی

    . بودن داروگرفتن بُعد حیاتیتکیه صرف بر ارزش ریالی و نادیده  :  خطاي طراحی

فارغ از ارزش ) Vبراي هر داروي حیاتی ( Iتعریف طبقه ، ABC-VEDاستفاده اجباري از ماتریس  :  راهکار پیشگیرانه
+   Iمصوب + فهرست رسمی طبقه  ABC-VEDماتریس  :  شرط تکرارپذیري . Iریالی، و قفل موجودي اطمینان اقلام طبقه 

 .  قفل سیستمیِ موجودي اطمینان داروهاي حیاتی

 2تحلیل شکست  

  داده اما شد خریداري افزارنرم و «بارکدخوان —استقرار اتوماسیون انبار روي داده هاي کثیف/نامطمئن  :  ايعلت ریشه
  کاهش، جايبه ماه  4  از پس موجودي مغایرت بود؛  نشده سازيپاك) اولیه موجودي شمارش، واحد  کدگذاري،( اقلام  پایه

    ». یافت  افزایش

سازي داده پایه و عدم اطمینان از صحت با انجام شمارش فیزیکی  اتوماسیون پیش از پاك راه اندازي  : خطاي طراحی
    . کامل اولیه

انبارگردانی قانونی و تهیه یک کاردکس جدید با کدینگ بروز شده داروها + اتصال به کد فرآورده   :  راهکار پیشگیرانه
)IRC (  سپس با کنترلر دستی اطمینان از وضعیت موجودي بدست آورده و در نهایت اتوماسیون طراحی شده ، پیاده سازي

+ دقت موجودي پایه   ٪95≥شمارش کامل اولیه + کدینگ استاندارد  : شرط تکرارپذیري و اطمینان از عملکرد  . گردد
 . پیش از اتوماسیون 90٪≥

 ماهه  12نقشه راه اجرایی 
هر فاز    . اي کاتر طراحی شده استمرحله 8بیمارستان پایلوت و پروتکل تغییر مدیریت  16این نقشه راه بر اساس تجربیات 

 .  هاي مشخصی دارددادنینقطه ادامه/توقف مشخص و تحویل

  2–1ماه 
 سازي آماده  فاز

 سازي ممیزي و آماده

سازي کدینگ اقلام و اتصال به کد فرآورده  ممیزي کامل انبار و داروخانه، شمارش فیزیکی کامل، پاك
)IRC ،( ماهه، تشکیل ماتریس   12استخراج داده مصرفABC-VED  اولیه و تعیین خط مبنايKPI . 
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خط +   ABC-VEDهاي پایه + ماتریس فایل اکسل داده : مستندات قابل ارائه جهت اطمینان از عملکرد
 KPIمبناي 

  5–3ماه 
 پایلوت   فاز

 اجرا در انبار/داروخانه منتخب 

  حدود( I طبقه اقلام براي حداکثر–حداقل سطوح و اطمینان موجودي  ،)ROPبازطراحی نقطه سفارش (
 .  ماهانه  ايدوره شمارش . I طبقه هايقفسه  در FEFO استقرار . )قلم 200

قلم اول +   200شده براي نقطه سفارش محاسبه  : مستندات قابل ارائه جهت اطمینان از عملکرد
 لیست روزانه چک 

  9–6ماه 
 توسعه   فاز

 تعمیم و اتوماسیون

یک سیستم   GS1 بارکدینگ( GS1هاي بخش، استقرار بارکدینگ تعمیم به تمام انبارها و داروخانه
و اتصال به سامانه تیتک، ) ها در زنجیره تامین استاستاندارد جهانی براي شناسایی کالاها و ردیابی آن

 .  سازي داشبورد هفتگی مدیر داروخانه، شمارش چرخشی مبتنی بر ریسکپیاده

 اي موجودي + اتصال به سامانه تیتکداشبورد لحظه  : مستندات قابل ارائه جهت اطمینان از عملکرد

  12–10ماه 
 تثبیت  فاز

 ریزي و اعتباربخشیالحاق به بودجه

هاي اعتباربخشی  ریزي دارویی سالانه، ادغام با شاخصپیوند نقطه سفارش و سطوح موجودي با بودجه
 .  ، آموزش مستمر و استقرار ممیزي فصلی5نسل 

 دستورالعمل عملیاتی نهایی + گواهی اعتباربخشی  : مستندات قابل ارائه جهت اطمینان از عملکرد

 هاي اجرایی و راهکارهاي مقابلهچالش 
  

 کیفیت و یکپارچگی داده  : 1چالش  

ها فاقد کدینگ استاندارد، واحد شمارش یکسان و موجودي اولیه بسیاري از بیمارستان  HISهاي انبار و داروخانه ماژول
    .  قابل اتکا نخواهد بود ABC-VEDبدون داده پاکو قابل اطمینان، نقطه سفارش و ماتریس  .  دقیق هستند

ممیزي ماهانه کیفیت داده،  )، IRCسازي کدینگ و اتصال به کد فرآورده ( شمارش فیزیکی کامل اولیه، پاك :  راهکار مقابله
 .  هاي اطلاعاتی استاندارد براي هر قلمو تعریف حداقل
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 مقاومت پرسنل انبار و داروخانه   :  2چالش  

اي، نقطه سفارش سیستمی) را افزایش بار کاري و  شمارش دوره، FEFOانباردار و پرسنل داروخانه ممکن است نظام جدید (
  .  محدودکننده اختیار خود بدانند

کند، آموزش مشارکت پرسنل از مرحله صفر، نمایش اینکه نظام جدید فشار کسري و سرزنش را کم می : راهکار مقابله 
 .  هاي انگیزشیعملی، و پیوند عملکرد با مشوق 

 قطعی و کمبود دارو در سطح ملی  :  3چالش  

کننده، عدم تخصیص کافی و مورد نیاز دارو به داروخانه)  هاي تأمین بیرونی (کمبود ارز، قطعی تولید، تغییر تأمینشوك
  .  و احتمال دارد که این روش را بی اثر نشان دهد  . کندریزي موجودي اطمینان را دشوار میبرنامه

هاي درمانی مصوب کمیته دارو، پایش  فهرست جایگزین، Iتعریف موجودي اطمینان پویا براي اقلام طبقه  :  راهکار مقابله
 .  کنندگان کلیدياي با تأمینهشدار زودهنگام کمبود، و قرارداد چنددوره

 تعدد اقلام و پیچیدگی  : 4چالش  

 همه روي دقیق کنترل اعمال باشد؛ داشته فعال دارویی قلم  3500 تا  2500یک بیمارستان آموزشی ممکن است بیش از 
   .  است ناممکن عملاً  زمانهم اقلام

  که  اقلام ٪20 حدود(  I طبقه روي شدید  کنترل : ABC-VED) و ماتریس 80/20استفاده از اصل پارتو ( :  راهکار مقابله
 .  بقیه روي ترساده کنترل  و ) سازندمی را ریسک/ارزش 80٪

 انبار یزیکیف  یرساختز  :  5چالش  

 . شودتعریف) عملاً اجرا نمی( GSPبدون فضاي انبار استاندارد، یخچال و کنترل دما مطابق  FEFOکنترل تاریخ انقضا و 
نصب پایش دما، و تفکیک فیزیکی  ، FEFOها بر اساس ، اصلاح چیدمان قفسه1ممیزي زیرساخت در فاز  :  راهکار مقابله

 . اقلام نزدیک به انقضا در ناحیه هشدار

 دارو   یتهو کم  یمه با تدارکات، ب  یهماهنگ  :  6چالش  

  . شوداثر است؛ ناهماهنگی با تدارکات باعث تأخیر و با بیمه باعث رد اقلام مینقطه سفارش بدون اتصال به فرآیند خرید بی
سازي، و هماهنگی  ادغام سیستمیِ نقطه سفارش با ماژول تدارکات، عضویت نماینده تدارکات در کمیته بهینه  :  راهکار مقابله

  .  فرمولاري با کمیته دارو و درمان

  گر هاي بیمههاي سازمانماندگی پرداختدم نقدینگی کافی بیمارستان به دلیل عقبع :  7چالش  

بعلت عقب افتادگی پرداخت هاي سازمانهاي بیمه ، تسویه حساب بیمارستان با شرکت هاي پخش به چالش افتاده و اکثرآ 
که این یک چالش   .  براي تحویل داروها بخصوص داروهاي حیاتی و اصلی درخواست سبد فروشی و نقد فروشی میکنند
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  Aاگر مدیریت ارشد بتواند با استفاده از ابزارهاي مالی در دست کمک به فراهم آوردن نیازهاي دسته  . جدي امروزي است
 . را ایجاد کند بتدریج این چرخه بر مدار صحیح قرار گرفته و مشکل برطرف میشود

 مدیریت تغییر 
 ییر راهبران تغ

عنوان راهبر ارشد و حامی  رئیس و مدیر بیمارستان به
عنوان مدیر داروخانه و مسئول فنی داروخانه به . اصلی

کننده  عنوان هماهنگمعاون درمان به  . مالک فرآیند
عنوان نهاد ناظر و  کمیته دارو و درمان به . بخشیبین

 .  تأییدکننده

 تثبیت –توانایی–دانش–میل–یآگاه یرمس

  نمایش( میل ←آگاهی (نمایش آمار ضایعات و کسري) 
  عملی  آموزش( دانش  ←) جدید نظام  با آرامش و جوییصرفه 

FEFO نظارت با  پایلوت( توانایی ←) سفارش نقطه و ( ←  
  احتمالی  مقاومت . )اعتباربخشی و  نامهآیین به الحاق ( تثبیت
 داروخانه پرسنل  و) شفافیت  از ترس( انبارداران سوي از اصلی

 .  است) کاري بار افزایش از ترس(

 مستندات قانونی 
 ارتباط با راهکار  شرح مستند عنوان مستند 

قانون برنامه پنجساله هفتم 
اصلاح   -  72و    29مواد  ( پیشرفت  

 )نظام دارویی

مواد قانونی که بر اصلاح نظام دارویی،  
وري منابع  کاهش ضایعات و ارتقاي بهره

 .  دارویی تأکید دارند 

چارچوب قانونی براي مدیریت  
 . هوشمندانه موجودي دارو

دستورالعمل شرایط انبارش و 
سازمان   - (GSP) نگهداري دارو

 غذا و دارو

ضوابط اجباري براي انبارش، نگهداري و 
 . توزیع دارو

تعیین الزامات فیزیکی انبار و  
 .  کنترل دما

سنجی در سامانه الزام ثبت و اصالت
 سازمان غذا و دارو  - (TTAC) تیتک

ها را ملزم به اتصال به الزامی که بیمارستان
 .  کند سامانه تیتک می

ضرورت اتصال سیستم انبارداري 
به سامانه تیتک براي ردیابی  

 . ايدسته 
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 هاي اجرا شرطپیش 
 با ماژول فعال انبار و داروخانه) HISسامانه اطلاعات بیمارستانی ( . ١
 ) IRCکدینگ استاندارد اقلام و امکان اتصال به کد فرآورده (  . ٢
 ماهِ قابل اتکا  12دسترسی به داده مصرف حداقل  . ٣
 دیده نیروي فنی داروخانه و انباردار آموزش  . ٤
 بارکدخوان و امکان اتصال به سامانه تیتک  . ٥
 GSPفضاي انبار استاندارد با کنترل دما و یخچال مطابق  . ٦
 حمایت رئیس بیمارستان و تخصیص بودجه اجرایی اختصاصی . ٧
 کمیته دارو و درمانِ فعال  . ٨

 المللی بین  ملی و شواهد
 مند و مطالعات شاخص)المللی (مرورهاي نظامشواهد بین

 هادر مدیریت موجودي دارویی بیمارستان MMSL و   EOQ ،ROP هايمند روشمرور نظام :  1منبع  
Sulistioningsih E, Satibi S, Yuniarti E.  Achieving Hospital Efficiency through Inventory 
Management Strategies:  A Systematic Review.  Journal of Management and Pharmacy 
Practice.   

 مند با پیروي از راهنمايمرور نظام :  خلاصه PRISMA هاياز پایگاه Scopus, PubMed, Google Scholar 
 .  مطالعه واجد شرایط وارد شدند  Garuda )2009-2024( . 9 و

 هايروش :  نتایج کلیديROP    وEOQ  با کاهش ارزش موجودي و کمبودها، و نیز بهبود نسبت گردش موجودي 
(ITOR) حداکثر سطح موجودي- حداقلروش  . و سطح خدمات همراه بودند (MMSL)  ،عموماً ارزش موجودي

با این حال، برخی مطالعات تحت شرایط عملیاتی خاص،   .  را کاهش داد دفعات و ارزش کمبودها و داروهاي راکد
 .  اثرات متناقض یا غیرمعنادار گزارش کردند

 2026مند الف (مرور نظام :  سطح شواهد ( 
 هايمستقیماً تأثیر مثبت روش :  کاربرد در راهکار ROP  و EOQ هاي کارایی انبار دارویی (کاهش  را بر شاخص

 .  کند موجودي، کاهش کمبود، بهبود گردش موجودي) تأیید می
 EOQ (Nature Scientific Reports 2026) با تحلیل چندمعیاره و ABC-VED مطالعه پایلوت :  2منبع  

The application of ABC-VED with multi-criteria analysis for drug inventory management.  
Scientific Reports.   

 یک مطالعه جامع که روش :  خلاصه ABC-VED را با تحلیل چندمعیاره (MCA)مدل ، EOQ هاي  و روش
 . در یک بیمارستان موردي با مشکل مدیریت موجودي اجرا شده است  . بینی ترکیب کرده استپیش

 بهبود ٪63.  17( واحد پولی اتیوپی کاهش یافت 170,998به  207,600هزینه موجودي از  :  نتایج کلیدي( . 
دهد منابع را کارآمدتر تخصیص دهند، مدیریت موجودي را  چارچوب پیشنهادي به تسهیلات سلامت امکان می

 .  وقفه داروهاي حیاتی را تضمین کنندبهبود بخشند و تأمین بی
 مقاله پژوهشی در) الف :  سطح شواهد Nature Scientific Reports – 2026 
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 یک شاهد بسیار معتبر از اثربخشی :  کاربرد در راهکار ABC-VED   در کاهش هزینه موجودي و بهبود مدیریت
 .  دهدتأمین داروهاي حیاتی ارائه می

 در بیمارستان روستایی هند ABC-VED سازي موجودي اطمینان (بافر استوك) با استفاده ازبهینه  : 3منبع  
)PMC-2024 ( 

Buffer Stock Inventory Control Mechanism:  An Approach of Minimizing the Buffer Stock 
Level Through Segmentation at a Tertiary Care Rural Hospital.  Cureus.   

 اي که با ادغاممطالعه :  خلاصه ABC  و VEDبندي کرده و  ، داروها را بر اساس الگوي مصرف و اهمیت بالینی دسته
 . سازي نموده استموجودي اطمینان را بهینه 

 اقلام دسته :  نتایج کلیدي A (ارزش بالا):  اقلام حیاتی  .  از متوسط هزینه روزانه ٪1.  70و  از اقلام  ٪18.  12 
(V):  11  .34٪ . ماتریس ABC-VED:  دسته I )از متوسط  ٪82.  73و  از اقلام ٪62.  20 )بالاترین اولویت

این رویکرد با در نظر گرفتن همزمان عوامل مالی و بالینی،   : نتیجه  . را به خود اختصاص دادند هزینه روزانه
 .  بخشدموجودي اطمینان را به حداقل رسانده، کمبودها را از بین برده و مراقبت از بیمار را بهبود می

 2024مطالعه پژوهشی ( ب :  سطح شواهد ،PubMed Central( 
 دهد چگونهنشان می :  کاربرد در راهکار ABC-VED تواند موجودي اطمینان را بهینه کرده و کمبودها را از می

 . بین ببرد؛ مستقیماً با مفهوم «موجودي اطمینان پویا» در سند راهکار مرتبط است
 (PMC 2024) ساله  7در یک استراتژي   ABC-VEN کاهش ضایعات انبار دارویی با  :  4منبع  

Alanazi MQ, Alkhadhairi EK, Alrumi WH, Alajlan SA.  Reducing Pharmaceutical and Non-
Pharmaceutical Inventory Waste in Tertiary Hospital:  Impact of ABC-VEN Analysis in a Zero-
Waste Strategy Over 7 Years.  Risk Management and Healthcare Policy.   

 ساله در بیمارستان ملک عبدالعزیز (عربستان سعودي) که تأثیر ماتریس 7نگر  یک مطالعه گذشته :  خلاصه ABC-
VEN را بر کاهش ضایعات موجودي ارزیابی کرده است  . 

 مربوط به  ٪8. 79از این میان،   .  داداز کل ضایعات ارزشی را تشکیل می ٪8.  89ضایعات دارویی  :  نتایج کلیدي
. 0، شیوع ضایعات از ABC-VEN پس از اجراي استراتژي صفر ضایعات با استفاده از ماتریس  . گذشته بوداقلام تاریخ

 .  شد جوییشده صرفههاي تلفاز کل هزینه ٪64.  73کاهش یافت و   ٪21.  0به   9٪
 2024ب (مطالعه پژوهشی  :  سطح شواهد ،PubMed Central – شواهد کلیدي براي بخش ضایعات انقضا ( 
 یک شاهد مستقیم و بسیار قوي از اثربخشی :  کاربرد در راهکار ABC-VEN/ABC-VED   در کاهش ضایعات

 .  دهدانقضاي دارویی (هدف اصلی راهکار) ارائه می
 تخت (ترکیه)   853در بیمارستان دانشگاهی   ABC-VED مطالعه :  5منبع  

Analysis of Cardiovascular Drugs Inventory Control Using ABC-EOQ-ROP-SS Method at 
Jakarta Islamic Hospital.  Scholar UI.   

 اي که روشمطالعه :  خلاصه ABC-EOQ-ROP-SS عروقی در بیمارستان - را براي کنترل موجودي داروهاي قلبی
 . سازي کرده استجاکارتا اسلامی پیاده

 همچنین ثابت کرد    . نسبت به وضعیت واقعی کاهش داد  ٪91.  17این روش هزینه کل سفارش را تا  :  نتایج کلیدي
 .  تواند موجودي را به حداقل برساند و در عین حال سطح خدمات را حفظ کند که این رویکرد می

 2024ب (مطالعه پژوهشی  :  سطح شواهد( 
 نمونه عینی از کاربرد ترکیبی :  کاربرد در راهکار ABC-VED با EOQ  و ROP سازي براي کاهش هزینه و بهینه

 . موجودي
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 ) 2025( هادر بیمارستان  EOQ و MMSL ،ROP هاياثربخشی روش  : 6منبع  
Achieving Hospital Efficiency through Inventory Management Strategies:  A Systematic 
Review.  JMPF.   

 حداکثر سطح موجودي-هاي حداقل طور خاص بر روشمندي که بهمرور نظام :  خلاصه (MMSL)نقطه سفارش ، 
(ROP)  و مقدار سفارش اقتصادي (EOQ) تمرکز دارد  . 

 نتایج کلیدي  : MMSL دهد عموماً ارزش موجودي، دفعات و ارزش کمبودها و داروهاي راکد را کاهش می  . ROP 
 .  و سطح خدمات همراه است (ITOR) با کاهش موجودي و کمبودها و بهبود نسبت گردش موجودي

 2025مند الف (مرور نظام :  سطح شواهد( 
 پشتوانه قوي براي استفاده از نقطه سفارش :  کاربرد در راهکار (ROP)  حداکثر سطح موجودي به عنوان  -و حداقل

 . ابزارهاي اصلی مدیریت موجودي
 ) 2025براي داروهاي تخصصی (تایلند   EOQ-ROP-SS مطالعه موردي  : 7منبع  

Kulkantrakorn P.  Optimizing inventory management for specialized medications:  a case 
study of Thammasat University Hospital.  Thammasat University.   

 اي که یک مدل بررسی مستمر موجوديمطالعه :  خلاصه (EOQ-ROP-SS)   را براي بهبود مدیریت داروهاي
 .  تخصصی در بیمارستان دانشگاه تاماسات (تایلند) توسعه و اجرا کرده است

 سازي از شبیه   .  مدل پیشنهادي منجر به کاهش موجودي، کاهش کمبود و بهبود سطح خدمات شد  :  نتایج کلیدي
 .  صفحه گسترده براي اعتبارسنجی مدل استفاده شده است

 2025نامه/مطالعه پژوهشی ب (پایان :  سطح شواهد ( 
 سازيیک نمونه عملی از نحوه پیاده :  کاربرد در راهکار ROP و EOQ که معمولاً در  ( براي داروهاي تخصصی

 .  )گیرندقرار می V یا A دسته
 شواهد داخلی ایران   .  2

 المللی بین  مجله  –در داروخانه بیمارستان امام رضا (مشهد)   ABC-VED تحلیل  :  8منبع  
Hazrati E, Paknejad B, Azarashk A, Taheri M.  ABC and VED Analysis of Imam Reza 
Educational Hospital Pharmacy.  Pharmaceutical Sciences.  (Indexed in Scopus/ISCI) . 

 ي رسمی تحلیلاولین مطالعه :  خلاصه ABC و VED   در داروخانه یک بیمارستان آموزشی ایران (بیمارستان امام
و   VED و  ABC هايگردآوري و با روش 1394هاي مصرف سالانه ، دادهقلم دارویی 597در مجموع  . رضا، مشهد)

 .  تحلیل شد  ABC-VED ماتریس
 نتایج کلیدي : 

o تحلیل ABC:  5 .7٪ اقلام دسته A ،74  .873٪  دسته ٪2. 11از مصرف سالانه؛ B ،20  .089٪  از
 . از مصرف C ،5  .038٪ دسته ٪1. 83مصرف؛ 

o تحلیل VED:  10 .55٪ اقلام حیاتی (V) ،23  .20٪  ضروري ٪43. 19از مصرف؛ (E) ،47  .91٪  از
 . از مصرف 28  .89٪، (D) مطلوب ٪02. 70مصرف؛ 

o ماتریس ABC-VED:  15 .24٪ اقلام دسته I  از مصرف   ٪76.  83(بالاترین اولویت کنترل) معادل
 .  سالانه

o طور معمول براي مدیریت کارآمد انبارهاي  ابزارهاي علمی مدیریت موجودي باید به» : گیرينتیجه
 «. کنند دارویی به کار روند، زیرا به بهبود مراقبت از بیمار و استفاده درست از منابع کمک می

 شده در ، نمایه2018ب (مطالعه پژوهشی داخلی  :  سطح شواهد Scopus – شاهد درجه یک داخلی( 
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 از اقلام ٪24.  15دهد تنها یک شاهد مستقیم از یک بیمارستان بزرگ ایران که نشان می :  کاربرد در راهکار  
پارتو در  80/20این دقیقاً پایه علمی اصل   . دهندرا تشکیل می ارزش مصرف سالانه دارو  ٪83بیش از  )I دسته(

 .  سند راهکار است
 در ایران ABC-VED هاي واردات دارو باارزیابی سیاست :  9منبع  

Evaluation of Iran‘s Pharmaceutical Policies in the Import of Drugs and Determining the 
Nature of Imported Drugs Using the ABC-VED Method.  Kne Social Sciences.   

 هاي فعلی ایران در تأمین دارو از طریق واردات را ارزیابی کرده و کاربرد روشاي که سیاستمطالعه :  خلاصه ABC-
VED  گذاري دارو بررسی نموده استهاي سیاستگیريرا در تصمیم  . 

 روش :  نتایج کلیدي ABC-VED بندي واردات داروهاي حیاتی و پرمصرف  گذاران در اولویتتواند به سیاستمی
 .  اهمیت جلوگیري نمایدکمک کند و از تخصیص منابع به اقلام کم

 2021ب (مطالعه پژوهشی داخلی  :  سطح شواهد( 
 دهد که روشنشان می :  کاربرد در راهکار ABC-VED  شده و قابل استفاده است و  در سطح ملی ایران شناخته

 .  تواند به عنوان پشتوانه قانونی و علمی راهکار عمل کندمی
 در بیمارستان دولتی ایران ABC-VED تحلیل  : 10منبع  

Azarashk A, et al.  The ABC and VED analysis of the pharmacy of Imam Reza Educational 
Hospital.  Magiran.  2018 . 

 که در پایگاه مگیران 8نسخه فارسی مطالعه منبع  :  خلاصه (Magiran) نمایه شده است  . 
 8مشابه منبع  :  نتایج کلیدي  . 
 شده در ، نمایه2018ب (مطالعه پژوهشی داخلی  :  سطح شواهد Magiran) 
 یک شاهد داخلی قابل استناد به زبان فارسی براي مستندات سند راهکار :  کاربرد در راهکار . 
 (Iranian Journal of Public Health) در بیمارستان ABC-VED تحلیل :  11منبع  

Hazrati E, et al.  ABC and VED Analysis of Imam Reza Educational Hospital Pharmacy.  Iranian 
Journal of Public Health.   

 تحلیل ترکیبی :  خلاصه ABC-VED در یک بیمارستان آموزشی ایران . 
 8مشابه منبع  :  نتایج کلیدي  . 
 ب (مطالعه پژوهشی داخلی)  :  سطح شواهد 
 شاهد داخلی دیگر براي اثبات ضرورت استفاده از :  کاربرد در راهکار ABC-VED هاي ایراندر بیمارستان . 

 کننده اضافیمنابع پشتیبانی .  3
 ) PubMed 2020( در بیمارستان ارجاعی اتیوپی ABC-VEN تحلیل  : 12منبع  

Mohammed SA, et al.  Critical Analysis of Pharmaceuticals Inventory Management Using the 
ABC-VEN Matrix in Dessie Referral Hospital, Ethiopia.  Integrated Pharmacy Research and 
Practice . 

 یک بیمارستان ارجاعی) 2017-2013ساله ( 5هاي مطالعه مقطعی بر روي داده :  خلاصه  . 
 بودجه زیادي در دسته :  نتایج کلیدي A و دسته I گذاري شده است که نیاز به کنترل شدید موجودي براي سرمایه

  از هزینه دارویی سالانه ٪49.  84 .  دهدجلوگیري از هدررفت و انباشت سرمایه در موجودي اطمینان را نشان می
 .  شودمی )I دسته(  از اقلام ٪68. 43صرف 
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 ب :  سطح شواهد ( 2020مطالعه پژوهشی ،PubMed Central) 
 در مدیریت موجودي دارویی 80/20المللی دیگر از اصل شواهد بین :  کاربرد در راهکار  . 
 ) VED )PubMed 2023 و  ABC تحلیل موجودي دارویی  :  13منبع  

Inventory Control Mechanism of the Pharmacy Store of a Recently Established National 
Institute in Eastern India:  A Cross-Sectional, Investigative Analysis.  PMC.   

 بندي داروها بر اساساي که دستهمطالعه :  خلاصه ABC و VED   را براي تقویت کنترل موجودي پیشنهاد کرده
 . است

 بنديطبقه :  نتایج کلیدي ABC اهمیت» بر اساس از اصل پارتو «جداسازي تعداد کم و حیاتی از تعداد زیاد و کم
 . تر موجودي استابزاري قدرتمند براي کنترل دقیق ABC-VED ماتریس   . کندگذاري هر قلم پیروي میسرمایه

 2023مطالعه پژوهشی ( ب :  سطح شواهد ،PubMed Central( 
 تأکید بر اصل پارتو و لزوم کنترل شدید اقلام دسته :  کاربرد در راهکار  
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 بیمارستانی و مصارف  منابع  منطقی  مدیریت  برنامه  

  - راهکار منتخب -
 

 

 

و  )  PTCساǴی ابزارمند کمیته پایش داǰویǼ و درمانی ( فعال
 ها بȃوتیکاجرای برنامه پایش آنتی

  هاي داروییکاهش مصرف غیرضروري و کنترل هزینه 
  

 

30 -40٪ 
کاهش مصرف 

 بیوتیکآنتی

 6-4ماه 
 مدت اجرا 

 الف
 سطح شواهد 

 متوسط 
 سطح پیچیدگی
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 الطیف وسیع  بیوتیکآنتی   مصرف   درصدي 50 و بیوتیکآنتی  هزینه  درصدي  40 تا 30  کاهش — آفرین تحول  راهکار ★

 مدیریتی خلاصه

 میلیـــون 1٫2تـــرین تهدیـــدهاي جهـــانی بهداشـــت، ســـالانه بـــیش از عنوان یکـــی از بزرگبیـــوتیکی بـــهمقاومـــت آنتی
ــا شــودمی بینــیپیش و کنــدمی ایجــاد جهــان در غیرمســتقیم ومیــرمرگ میلیــون 5 و مســتقیم ومیــرمرگ  2050 ســال ت

 جهـانی  بهداشـت  سـازمان  گـزارش  اسـاس  بـر  ایـران  .  شـوند  درمـان  بـه  مقـاوم  هـايعفونت  قربـانی  نفـر  میلیـون  10  سالانه
)WHO, 2023 (بخـــش در بیوتیـــکآنتی مصـــرف و اســـت جهـــان در بیوتیـــکآنتی اصـــلی کنندگانمصـــرف از یکـــی 

 و بــارلام مطالعــه . شــودمی بــرآورد اقتصــادي ســطحهم کشــورهاي میــانگین از بــالاتر درصــد 60 تــا 40 کشــور بیمارســتانی
ــاران ــه  در) Barlam et al. , 2016( همکــ ــین  Clinical Infectious Diseasesمجلــ ــان داد بــ ــا  30نشــ  50تــ

بــه  ICUهــاي جراحــی و ها نامناســب یــا غیرضـروري اســت و ایــن رقــم در بخشبیوتیــک در بیمارســتاندرصـد تجــویز آنتی
ــز می 60 ــد نی ــرف بی . رســددرص ــنگین، مص ــالی س ــار م ــر ب ــلاوه ب ــه آنتیع ــت روی ــزایش مقاوم ــه اف ــک مســتقیما ب بیوتی

 .  سازدهاي مقاوم را بسیار پرهزینه و گاهی غیرممکن میشود و درمان عفونتمیکروبی منجر می

) PTCهاي دولتــی ایــران، کمیتــه پــایش دارویــی و درمــانی (نکتــه کلیــدي ایــن راهکــار آن اســت کــه در اکثــر بیمارســتان
ــا صــرفا تشــریفاتی عمــل می ــدارد ی الطیف ماننــد مرســپن، وانکومایســین، هــاي وســیعبیوتیکآنتی . کنــدوجــود خــارجی ن

گردنــد و برنــدهاي مـوازي دارویــی بــا قیمتــی راحتی و بـدون تاییــد متخصــص عفــونی تجـویز میلینزولیـد و کولیســتین بــه
تــدوین ، PTCســازي ابزارمنــد کمیتــه ایــن راهکــار بــا فعال . زمــان در فــرم داروخانــه موجــود هســتندبرابــر تفــاوت هم 3تــا 

ــویز آنتی ــردن تج ــوط ک ــواهد و من ــر ش ــی ب ــتانی مبتن ــولاري بیمارس ــیعبیوتیکفرم ــاي وس ــص ه ــد متخص ــه تایی الطیف ب
ــونی از طر ــامانه عف ــی در س ــانیزم الکترونیک ــق مک ــرفه، HISی ــم ص ــرده و ه ــرل ک ــروري را کنت ــرف غیرض ــالی مص جویی م

بیمارســتان  22بــر اســاس شــواهد میــدانی از  . نمایــدبیــوتیکی پیشــگیري میکنــد و هــم از بــروز مقاومــت آنتیحاصــل می
ــب در دوره  ــتان1404-1400منتخـ ــه ، بیمارسـ ــرده و برنامـ ــدوین کـ ــولاري تـ ــه فرمـ ــرا  Stewardshipهایی کـ را اجـ

ــانگین نموده ــد، می ــی و  35ان ــه داروی ــاهش هزین ــد ک ــرف آنتی 45درص ــاهش مص ــد ک ــیعبیوتیکدرص ــاي وس الطیف را ه
 .  اندتجربه کرده

ــه،  . گذاري عمرانــی صــفر اســتفرد نیــاز بــه ســرمایهایــن راهکــار داراي ویژگــی منحصــربه زیرســاخت مــورد نیــاز (داروخان
HIS  ــه ــتان) PTCو کمیت ــام بیمارس ــه فعالدر تم ــاز ب ــا نی ــت و تنه ــود اس ــازي داردها موج ــازي و ابزارمندس ــبت  . س نس

ــه اجــرا در بیمارســتانصــرفه ــه هزین ــایلوت جویی ب ــه  8هاي پ ــر از  1ب ــرمایه در کمت ــده و بازگشــت س ــاه  3محاســبه ش م
نامــه آور شــامل قــانون برنامــه هفــتم توســعه، آیینهمچنــین ایــن راهکــار از چهــار مســتند قــانونی الــزام . شــودحاصــل می

 .  شوداعتباربخشی، بخشنامه وزارت بهداشت و مقررات نظام دارویی پشتیبانی می

30 -40٪ 
کاهش هزینه 

 بیوتیکآنتی

 صفر ریال 
 سرمایه عمرانی 

 3-1ماه 
 بازگشت سرمایه 

50 ٪ 
 الطیفکاهش وسیع
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 میدانی سناریوي

ــفهان ( ــهر اص ــتان ب در ش ــال)  600بیمارس ــرف —تخــت فع ــه مص ــکآنتی ماهان ــارد 12 : بیوتی ــال میلی ــد 18 — ری  برن
ــا مــوازي دارویــی ــاده همــان ب ــن در . مــوثره م ــه بیمارســتان، ای ــود ســال دو PTC کمیت ــود نشــده تشــکیل ب  داروهــاي و ب
ــا مشــابه ــا قیمتــی ب ــر 3 ت ــرم در زمــانهم تفــاوت، براب ــه ف ــدون الطیفوســیع هــايبیوتیکآنتی . داشــتند وجــود داروخان  ب

 حـذف و فرمـولاري تـدوین از پـس . بـود ملـی میـانگین برابـر 3  مرسـپن  مصـرف  نـرخ  و  شـدندمی  تجـویز  محـدودیتی  هیچ
ــد 12 ــوازي برن ــازيفعال و م ــانیزم س ــد مک ــکآنتی تایی ــاهش : HIS در بیوتی ــدي 38 ک ــه درص ــکآنتی هزین  12 از( بیوتی
و کــاهش  ICUدرصــدي نــرخ عفونــت مقــاوم  22درصــدي مصــرف مرســپن، کــاهش  55هش کــا ،)ریــال میلیــارد 7٫4 بــه
  . درصدي میانگین طول بستري بیماران عفونی 30

 

 نقل قول رئیس داروخانه بیمارستان مرجع

ــه  ــال PTC«کمیت ــا س ــودم ــال ب ــذ فع ــط روي کاغ ــد و آنتی . ها فق ــدوین ش ــولاري ت ــالاخره فرم ــی ب ــاي بیوتیکوقت ه
درصــد کــاهش  60بــاز نشــد، در عــرض ســه مــاه مصــرف مرســپن  HISالطیف بــدون تاییــد متخصــص عفــونی در وســیع

ایـن   .  هـاي مقـاوم نیـز رونـد نزولـی گرفـتتـر از آن، نـرخ عفونتمهم  .  درصـد کـم شـد  25یافت و هزینه دارویی بخش  
 ».  موفقیت بدون هیچ هزینه عمرانی و فقط با تصمیم مدیریتی محقق شد

 

  1به   ROI :  8 بیمارستان هاي پایلوت  صفر   : سرمایه عمرانی الف (بالا)   :  شواهد

 مالی  تامین و اجرایی مدل

 مدل منابع داخلی (پیشنهادي)

الزحمــه اعضــاي کمیتــه هزینــه اجــراي برنامــه شــامل حق
PTC ) ــیم ــان ت ــود)، زم ــویقی موج ــاختار تش ــولا س معم

ــی  ــاپ  HISفن ــه چ ــد و هزین ــانیزم تایی ــیم مک ــراي تنظ ب
ــه و  . فرمــولاري ــت داروخان ــبلا پرداخــت  HISهزینــه ثاب ق

ــده ــرفه . ش ــبت ص ــرانس ــه اج ــه هزین ــه  8 : جویی ب  . 1ب
ــیص  ــرفه 15تخص ــد ص ــندوق درص ــه ص ــی ب جویی داروی

ــه  ــویق کمیتـ ــه PTCتشـ مناســـب تمـــام  . و داروخانـ
 . ها با حداقل زیرساختبیمارستان

 مدل همکاري و مشاوره

ــرکت ــی شـ ــاوران دارویـ ــتفاده از مشـ ــا اسـ ــه یـ هاي بیمـ
ــولاريدانشــکده ــدوین فرم ــراي ت ــازي ب ــد  . هاي داروس عق

ــه ــالینی حرف ــازان ب ــا داروس ــرارداد ب ــتاي پارهق ــدل  . وق م
ــرفه ــهیم صـ ــتان  : جوییتسـ ــیم  70بیمارسـ ــد و تـ درصـ

ــرند شــــرکت . درصــــد 30مشــــاور  ــه حاضــ هاي بیمــ
هایی بــا فرمــولاري فعــال را در اولویــت قــرارداد بیمارســتان
هایی بــا کمبــود تخصــص مناســب بیمارســتان . قــرار دهنــد

 .  داروسازي بالینی
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 عملکرد  کلیدي  هايشاخص  جدول

 فرمول / منبع  شاخص
خط 
 مبنا 

هدف  
 م 1

هدف  
 م 3

هدف  
 م 6

 کنترل اعتبار

بیوتیــــک مصــــرف آنتی
ــیع الطیف وســــــــــــ

 (تعرفه/ماه)

ــه  ــوع هزینــــ مجمــــ
بیوتیـــــــــــــک آنتی

 الطیفوسیع
100 ٪ 85 ٪ 70 ٪ 55 ٪ 

گــــــزارش ماهانــــــه 
داروخانـــه + تطبیـــق 

 هاحواله

ــوازي  ــدهاي م ــداد برن تع
 شدهحذف

ــود  ــدهاي موجـــ برنـــ
ــدهاي  ــاي برنـــ منهـــ

 فرمولاري
 برند  8 صفر 

15 
 برند 

20 
 برند 

ــا  ــولاري ب ــه فرم مقایس
 لیست انبار

نـــرخ تاییـــد متخصـــص 
 عفونی

تاییدشــده / کــل تجــویز 
 الطیفوسیع

 ٪ 95 ٪ 80 ٪60 ٪ صفر
ــزارش  +  HISگــــــــ

 ٪10 گیرينمونه

 ICUنـرخ عفونـت مقـاوم 
 (در هزار بستري)

عفونــت مقــاوم / هــزار 
 روز بستري

 5زیر  6 7 8
گزارش کمیتـه عفونـت 

 + آزمایشگاه

ــرفه ــی صــ جویی دارویــ
 ماهانه (میلیارد ریال)

ــل و  ــه قب ــتلاف هزین اخ
 بعد فرمولاري

 4٫5 3 1٫5 صفر 
تطبیـــــق مـــــالی + 

 حسابرسی مستقل

 

 هامکانیزم کنترل شاخص

ــه انبــار، رســید و گزارش HISها مســتقیما از جــداول تمــام شــاخص ــه (حوال ــا منــابع ثانوی ــه اســتخراج و ب هــاي داروخان
ــق داده می ــگاه) تطبی ــزارش آزمایش ــه، گ ــوندبیم ــه  . ش ــاه کمیت ــر م ــدود  PTCه ــده 10ح ــد پرون ــاران درص هاي بیم

ــده آنتیدریافت ــه صــورت تصــادفی بررســی میبیوتیــک وســیعکنن ــدالطیف را ب ــر اســاس چــارك ســوم هــدف . کن ها ب
ــتان75( ــدك) بیمارس ــین ص ــمم ــدههاي ه ــیم ش ــی تنظ ــطح مل ــا از هدفرده در س ــا اند ت ــان ی ــی آس ــذاري خیل گ

 . دسترس جلوگیري شودغیرقابل
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 بیمارسҥانی فرمولاری  :  برنامه فقرات ستون 

 تدوین فرمولاري مبتنی بر شواهد

ــرف  ــویز و مص ــه تج ــاز ب ــتان مج ــه در بیمارس ــت ک ــایی اس ــد داروه ــدود و هدفمن ــت مح ــتانی لیس ــولاري بیمارس فرم
) 2المللـی، () اثربخشـی بـالینی بـر اسـاس راهنماهـاي ملـی و بین1( : تـدوین فرمـولاري بـر اسـاس سـه معیـار  .  هستند
مــاه  6بیــوگرام بیــوتیکی محلــی بــر اســاس آنتی) الگــوي مقاومــت آنتی3اي برنــدهاي مــوازي و (اثربخشــی مقایســههزینه

برنــدهاي  . شــوندبرنــد بــا مــاده مــوثره یکســان انتخــاب می 3تــا  2در هــر دســته دارویــی، حــداکثر  . اخیــر بیمارســتان
ــده و حذف ــارج ش ــار خ ــولاري از انب ــده از فرم ــولاري را می HISش ــدهاي فرم ــویز برن ــازه تج ــط اج ــدفق ــازنگري  . ده ب

 . فصلی فرمولاري الزامی است
 

 HISمکانیزم تایید الکترونیکی در  

سیســتم بــه صــورت خودکــار هشــدار صــادر کــرده و ، HISالطیف توســط پزشــک در بیوتیــک وســیعهنگــام تجــویز آنتی
ــا جــراح ارشــد مســدود می ــونی ی ــد متخصــص عف ــت کــد تایی ــا دریاف ــدتجــویز را ت ــس، پزشــک  . کن در شــرایط اورژان

ــا بایــد ظــرف می ــد دارو را تجــویز کنــد ام ــد 24توان ــه را دریافــت نمای در صــورت عــدم وجــود قابلیــت  . ســاعت تاییدی
نــرخ  : هــدف . شــودعنوان شــرط تحویــل دارو از داروخانــه جــایگزین میفــرم کاغــذي تاییــد عفــونی بــه، HISتاییــد در 

 . درصد در ماه ششم 95تایید بالاي  
 

 59هاي تجویز تجربیپروتکل

هـا مشـخص ایـن پروتکل  .  هاي تجویز تجربی بـر اسـاس الگـوي مقاومـت محلـی بـراي هـر بخـش بـالینیتدوین پروتکل
کننــد در هــر ســناریوي بــالینی (مــثلا عفونــت ادراري بیمارســتانی در بخــش داخلــی، عفونــت جراحــی در ارتوپــدي و می

هــا هــر فصــل بــر اســاس پروتکل . بیوتیــک خــط اول و خــط دوم چیســت و چــه مــدت بایــد مصــرف شــودغیــره)، آنتی
گیري فـردي پزشــکان و هــدایت تجـویز بــه ســمت کـاهش تصــمیم : مزیــت . شــوندروزرسـانی میبیـوگرام جدیــد بهآنتی

 . اثربخشهاي هدفمند و هزینهگزینه

 تکمیلی  راهکارهاي

 بیوگرام فصلیپایش آنتی

ــه  ــتمر کمیتـ ــاط مسـ ــا  PTCارتبـ بـ
آزمایشــــگاه میکروبیولــــوژي بــــراي 
دریافـــــت الگـــــوي مقاومـــــت و 

 .  هاروزرسانی فرمولاري و پروتکلبه

 دهی فردي پزشکانگزارش

ــویز  ــزارش تجــ ــه گــ ــه ماهانــ ارائــ
ــه هـــر پزشـــک و آنتی بیوتیـــک بـ

ــان ــا همتای ــازخورد  . مقایســه ب ــزار ب اب
 .  غیرتنبیهی و مبتنی بر شواهد

 PTCصندوق تشویق  

ــیص  ــرفه 15تخصـ ــد صـ جویی درصـ
ــه  ــاي کمیت ــاداش اعض ــه پ ــی ب داروی

PTC ــه ــاد انگیـــزه  . و داروخانـ ایجـ
 .  پایدار براي حفظ برنامه
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 نقدي جریان و مالی تحلیل

ــی از جــذاب ــالی یک ــار از منظــر م ــن راهک ــهای ــرهترین گزین ــرمایههاي به ــه س ــاز ب ــرا نی گذاري وري بیمارســتانی اســت، زی
ــر از  ــرمایه در کمت ــت س ــفر دارد و بازگش ــی ص ــل می 3عمران ــاه حاص ــودم ــه . ش ــه هزین ــدود ب ــه مح ــراي برنام هاي اج

حـدود ( HISشـود)، زمـان تـیم فنـی کـه معمـولا از سـاختار تشـویقی موجـود تـامین می( PTCالزحمه اعضـاي کمیتـه  حق
ــت 40 ــولاري اس ــاپ فرم ــه چ ــد) و هزین ــانیزم تایی ــیم مک ــراي تنظ ــاعت ب ــرفه . س ــل ص ــلی حاص ــع اص ــه منب جویی از س
ــودمی ــدهاي گران : ش ــذف برن ــرف آنتیح ــاهش مص ــع)، ک ــرین منب ــوازي (بزرگت ــت م ــیعبیوتیکقیم ــاي وس الطیف و ه

ــاه ــه  . فــونیتر شــدن طــول بســتري بیمــاران ع کوت ــا مصــرف ماهان ــا  8در یــک بیمارســتان متوســط ب ــال  15ت میلیــارد ری
  . میلیارد ریال است  60تا   35میلیارد ریال و سالانه    5تا   3جویی ماهانه برآوردي بیوتیک، صرفهآنتی

 

 دوره
  هزینه اجرا 
 (میلیارد ریال) 

  جوییصرفه
 (میلیارد ریال) 

ROI   نقدینگی خالص تجمعی 

 0٫3- 0 ٪ 250 0٫5 0٫2 1ماه 

 3٫0- 0 ٪ 800 4 0٫3 3- 2ماه  

 8٫6- 0 ٪ 2000 9 0٫2 6-4ماه 

 23٫6-0 ٪ 4800 24 0٫2 12- 7ماه 

 

 تغییر  مدیریت

اي کــاتر و مرحلـه 8بـر اســاس پروتکـل تغییـر  . موفقیـت ایـن راهکـار بـیش از هــر چیـز بـه مـدیریت تغییــر وابسـته اسـت
آگــاهی (ارائــه آمــار مصــرف و هزینــه  : کنــدبیمارســتان پــایلوت، مســیر تغییــر از پــنج گــام اصــلی عبــور می 22تجربیــات 

ــه پزشــکان)، میــل (نمــایش صــرفهآنتی ــالینی بیمــاران)، دانــش (کارگــاه آموزشــی بیوتیــک ب جویی مــالی و بهبــود نتــایج ب
ــالینی و متخصــص عفــونی در هفتــه هاي اول اجــرا) و فرمــولاري و پروتکــل تجــویز تجربــی)، توانــایی (پشــتیبانی داروســاز ب

نقـش رئـیس بیمارسـتان بـه  . نامـه داخلـی بیمارسـتان و اعتباربخشـی)تثبیت (الحـاق مکـانیزم تاییـد و فرمـولاري بـه آیین
ــاتی اســت ــی حی ــر اجرای ــوان راهب ــه عن ــه ب ــیس داروخان ــر ارشــد و رئ ــوان راهب ــان  . عن ــت درم پشــتیبانی مســتقیم معاون

 . دانشگاه الزامی است
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 ماهه  12 اجرایی راه  نقشه

هـر   .  اي کـاتر طراحـی شـده اسـتمرحلـه  8و پروتکـل تغییـر مـدیریت    ن هـااین نقشـه راه بـر اسـاس تجربیـات بیمارسـتا
ــاخص ــر اســاس ش ــه ب ــف برنام ــا توق ــداوم ی ــف مشــخص دارد و تصــمیم ت ــه و توق ــاز نقطــه ادام ــاذ هاي تعریفف ــده اتخ ش

  .  شودمی

 

  1فاز  
  سازي آماده

 1ماه 

 و ممیزي دارویی  PTCتشکیل کمیته 

ــه، متخصــص عفــونی، جــراح ارشــد،  PTCتشــکیل رســمی کمیتــه  ــا عضــویت رئــیس داروخان ب
ــالی ــالینی و نماینــده م ممیــزي کامــل لیســت داروهــاي موجــود شــامل شناســایی  . داروســاز ب

ــاي گران ــوازي، داروهـ ــدهاي مـ ــایگزین ارزانبرنـ ــدون جـ ــت بـ ــرف قیمـ ــوي مصـ ــر و الگـ تـ
نـــویس تـــدوین پیش . بیـــوگرام بیمارســـتاناســـتخراج آنتی . مـــاه اخیـــر 6بیوتیـــک در آنتی

   . میلیون ریال) 80تا    30درصد کل ( 5 : بودجه  . فرمولاري

    . عدم تشکیل کمیته یا عدم حمایت رئیس بیمارستان  : نقطه توقف

 . نویس فرمولاريتشکیل کمیته + تصویب پیش :  شاخص ادامه
 

  2فاز  
  پایلوت

 3- 2ماه  

 HISسازي تایید  اجرا در یک بخش و فعال

ــار ــوازي از انب ــدهاي م ــذف برن ــولاري و ح ــایی فرم ــویب نه ــد فعال . تص ــانیزم تایی ــازي مک س
ــک وســیعآنتی ــش  HISالطیف در بیوتی ــط در بخ ــد و رفــع  . ICUفق ــانیزم تایی ــایش مک آزم

   .  درصد 15 : بودجه  . درباره فرمولاري و پروتکل تجویز  ICUآموزش کادر  .  اشکالات فنی

    .  HISعدم همکاري کادر پزشکی یا ناکارآمدي مکانیزم    : نقطه توقف

کــارکرد صــحیح مکــانیزم +  ICUالطیف درصــدي مصــرف وســیع 15کــاهش  :  شــاخص ادامــه
 .  تایید

 

  3فاز  
  توسعه

 8- 4ماه 

 هاها و تدوین پروتکلتعمیم به تمام بخش

هــاي تجــویز تــدوین پروتکل . هــاي بســتري و جراحــیگســترش مکــانیزم تاییــد بــه تمــام بخش
ــی ــت محل ــوي مقاوم ــاس الگ ــر اس ــی ب ــولاري . تجرب ــلی فرم ــازنگري فص ــامانه  . ب ــاد س ایج

   .  درصد 50 : بودجه . ارائه گزارش فردي پزشکان .  دهی ماهانهگزارش

   . درصد یا افزایش طول بستري 60کاهش رضایت پزشکان زیر   : نقطه توقف

 . درصد  70الطیف + رضایت بالاي  درصدي مصرف وسیع  30کاهش   :  شاخص ادامه
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  4فاز  
  تثبیت 

 12- 9ماه  

 نامه و اعتباربخشیالحاق به آیین

هاي ارتبــاط بــا شــاخص . هاي داخلــینامــهالحــاق فرمــولاري و مکــانیزم تاییــد بــه آیین
ــل  ــی نس ــدیرهگزارش . 4اعتباربخش ــت م ــه هیئ ــی فصــلی ب ــولاري و  . ده ــالانه فرم ــابی س ارزی

   .  درصد 30 : بودجه  .  هاي دیگرانتقال تجربه به بیمارستان  . روزرسانیبه

   . اجرا هزینه برابر 1٫5جویی کمتر از صرفه  : نقطه توقف

 .  مصرف  پایداري+   برابر 2  بالاي جوییصرفه :  ادامه  شاخص

 مقابله هايراه  و اجرایی هايچالش 

 مقاومت پزشکان در برابر محدودیت تجویز 
ــهبیوتیــک وســیعبســیاري از پزشــکان محــدودیت تجــویز آنتی ــایر اســتقلال حرف ــداي خــود میالطیف را مغ ــن  . دانن ای

ــه ــت ب ــان مقاوم ــان و متخصص ــان جراح ــادت  ICUویژه در می ــا ع ــان ی ــدي درم ــرس از ناکارآم ــت و از ت ــدیدتر اس ش
 .  شودتجویزي ناشی می

ــار ــولاري و پروتکل:  راهک ــدوین فرم ــدي در ت ــکان کلی ــارکت پزش ــامش ــه داده . ه ــهارائ ــرف و هزین ــفاف مص ــاي ش  . ه
تشـکیل جلسـات تـوجیهی بـا شـواهد   .  سـاعت اورژانـس)  24ایجاد مکـانیزم اسـتثناي بـالینی (تاییـد پـس از تجـویز در  

 .  بیوتیکیعلمی مقاومت آنتی

 

 HISناکارآمدي فنی مکانیزم تایید در  
هاي دولتــی قــدیمی هســتند و مکــانیزم تاییــد ممکــن اســت ناکارآمــد یــا قابــل بیمارســتان HISهاي بســیاري از ســامانه

 .  دور زدن باشد
در   .  الطیف + نیـاز بـه کـد تاییـدهنگـام انتخـاب وسـیع HISپیـام هشـدار در    :  طراحی مکانیزم سـاده امـا مـوثر:  راهکار

 . عنوان شرط تحویل دارو از داروخانهفرم کاغذي تایید به :  HISصورت عدم قابلیت  

 

 هاي دارویی براي حفظ برندهاي موازي فشار شرکت
کننـد برنـدهاي خـود را در فرمـولاري نگـه هاي دارویی از طریـق رئـیس بیمارسـتان یـا مـدیران ارشـد تـلاش میشرکت

 .  دارند
ممنوعیــت حضــور نماینــدگان دارویــی در  . تــدوین فرمــولاري صــرفا بــر اســاس ملاحظــات بــالینی و اقتصــادي: راهکــار
 .  الزام به مستندسازي دلیل افزودن هر برند .  انتشار عمومی فرمولاري و دلایل انتخاب هر دارو  . PTCجلسات 
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 کمبود داروساز بالینی 

 .  دیده ندارندها، داروساز بالینی آموزشویژه در شهرستانها بهبسیاري از بیمارستان
ــار ــایی: راهک ــالینیدوره . اســتفاده از داروســازان طرحــی و جغرافی ــا  . هــاي آموزشــی فشــرده داروســازي ب همکــاري ب
 .  هامشاوره آنلاین داروسازان بالینی دانشگاه . هاي داروسازي براي اعزام دانشجویان دوره تکمیلیدانشکده

 

 روزرسانی فرمولاريتغییر الگوي مقاومت و نیاز به به
 .  شوداثر میبیوتیکی دائما در حال تغییر است و فرمولاري ایستا به سرعت بیالگوي مقاومت آنتی

ارتبـاط مسـتقیم بـا   .  تشـکیل زیرکمیتـه پـایش مقاومـت  .  بیـوگرامبـازنگري فصـلی فرمـولاري بـر اسـاس آنتی:  راهکار
 . گذاري سالانه براي کاهش مصرف هر دستههدف . آزمایشگاه میکروبیولوژي

 میدانی  هايشکست  کالبدشکافی

 1تحلیل شکست بیمارستان شماره  
ــت ــدون ضــمانت اجــرا : ریشــه عل ــدوین فرمــولاري ب ــدوین شــد و  : ت ــا  15فرمــولاري ت ــوازي حــذف شــدند ام ــد م برن

ــد در  ــانیزم تایی ــی آنتی HISمک ــتی و تلفن ــفارش دس ــق س ــکان از طری ــد و پزش ــال نش ــاي حذفبیوتیکفع ــده را ه ش
 .  شده دوباره وارد انبار شدندماه، برندهاي حذف 2پس از   .  کردنددریافت می

زمــان مکــانیزم کنتــرل الکترونیکــی و بــدون جلــب مشــارکت ســازي همتــدوین فرمــولاري بــدون فعال: خطــاي طراحــی
 .  پزشکان

ــگیرانه ــار پیش ــازي همفعال: راهک ــد در س ــانیزم تایی ــان مک ــد HISزم ــدون تایی ــل ب ــدم تحوی ــه ع ــه ب ــزام داروخان  . و ال
 . برگزاري کارگاه آموزشی پیش از شروع

 . هر زمانی فرمولاري بدون مکانیزم کنترل اجرایی فعال شود : شرط تکرارپذیري

 

 2تحلیل شکست بیمارستان شماره  
ــدون  : اجبــار اداري بــدون ایجــاد انگیــزه : ریشــه علــت معاونــت درمــان دســتور اجــراي فرمــولاري را صــادر کــرد امــا ب

پزشــکان فرمــولاري را دور زدنــد و داروهــا را از بیــرون بیمارســتان  . آمــوزش پزشــکان و بــدون ایجــاد مکــانیزم تشــویقی
 .  تهیه کردند

 .  اعمال فشار اداري بدون ایجاد باور و انگیزه درونی پزشکان و بدون آموزش کافی  : خطاي طراحی
ــگیرانه ــار پیش ــه : راهک ــراي مرحل ــولاري، و در  : اياج ــدوین فرم ــارکت در ت ــپس مش ــاور، س ــاد ب ــوزش و ایج ــدا آم ابت

 . تخصیص صندوق تشویق .  نهایت اعمال مکانیزم کنترلی
 . توانایی اجرا شود-دانش-میل-هر زمانی تغییر بدون طی مسیر آگاهی : شرط تکرارپذیري
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 3تحلیل شکست بیمارستان شماره  
بیمارسـتان فرمــولاري تـدوین کـرد و مکــانیزم تاییـد را فعـال ســاخت  : روزرسـانیبهفرمـولاري ایســتا و بی : ریشـه علـت

 . اثـر شـده بـودمـاه، الگـوي مقاومـت تغییـر کـرده و فرمـولاري بی  9پـس از    .  روزرسـانی نکـرداما فرمـولاري را هرگـز به
 .  کند و مقاومت افزایش یافتگیري کردند فرمولاري کار نمیپزشکان نتیجه

اي فرمــولاري و عـــدم ارتبــاط مســـتمر بــا آزمایشـــگاه ریزي بــراي بـــازنگري دورهعــدم برنامـــه : خطــاي طراحـــی
 . میکروبیولوژي

ــگیرانه ــار پیش ــولاري در آیین : راهک ــازنگري فصــلی فرم ــف ب ــهتعری ــت . نام ــایش مقاوم ــه پ ــکیل زیرکمیت ــاط  . تش ارتب
 . بیوگرام و فرمولاريخودکار بین آنتی
 . اي اجرا شودهر زمانی فرمولاري بدون مکانیزم بازنگري دوره : شرط تکرارپذیري

 قانونی مستندات

 ارتباط با راهکار  شرح مستند عنوان مستند 

قانون برنامه پنجساله هفتم 
وري بهره -   64ماده (پیشرفت  

 )منابع دارویی

وري منابع دارویی  اي که بر بهبود بهرهماده
 . هاي درمانی تأکید داردو کاهش هزینه

 سازي کمیتهالزام قانونی براي فعال

PTC و تدوین فرمولاري  . 

دستورالعمل کمیته دارو و درمان و 
تجویز منطقی دارو (وزارت  

 بهداشت) 

اي دستورالعملی که بر بازبینی دوره
فرمولاري دارویی و تجویز منطقی دارو 

 .  تأکید دارد

پشتوانه قانونی براي بازنگري فصلی  
 . فرمولاري

مقررات نظام دارویی و مواد مخدر  
 (سازمان غذا و دارو)

مقرراتی که بر کنترل تجویز 
 .  الطیف تأکید داردهاي وسیعبیوتیک آنتی

الزام به کنترل و ثبت دقیق تجویز 
 .  هاي خاص بیوتیک آنتی

 

 اجرا هايشرطپیش

 اهمیت توضیحات شرطپیش

بــه   حاضــر  عفــونی  متخصص  وجود 
 همکاري

ــه  ــال در کمیت ــویت فع ــویز آنتی PTCعض ــد تج ــک و تایی بیوتی
 الطیفوسیع

 حیاتی

ــا   ــالینی یـ ــاز بـ ــود داروسـ وجـ
 دیدهآموزش

 حیاتی و ممیزي دارویی PTCراهبري اجرایی کمیته 

 بالا  قابلیت تعریف مکانیزم تایید یا هشدار دارویی HISفعال بودن  
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نامـــه فرمـــولاري در هیئـــت امنـــا و پشـــتیبانی تصـــویب آیین حمایت رئیس بیمارستان
 اجرایی

 حیاتی

 بالا  مبناي تدوین فرمولاري و پروتکل تجویز تجربی ماه اخیر  6بیوگرام  آنتی

 بالا  الطیف بدون تاییدبیوتیک وسیععدم تحویل آنتی همکاري داروخانه

 متوسط  جویی به صندوق تشویقدرصد صرفه 15تخصیص  PTCبودجه تشویقی اعضاي  

 

 مکمل و وابسته راهکارهاي

 فاز اجرا  شرح راهکار مکمل

پـــایش هوشـــمند تجـــویز بـــا 
 هوش مصنوعی

ــتفاده از  ــویز  AIاسـ ــی تجـ ــاي غیرمنطقـ ــایی الگوهـ ــراي شناسـ بـ
 بیوتیک و هشدار خودکارآنتی

 4-3فاز 

ــی  ــامانه ملـ ــه سـ ــال بـ اتصـ
 مقاومت

ــاط آنتی ــت وزارت ارتب ــی مقاوم ــاه مل ــا پایگ ــتان ب ــوگرام بیمارس بی
 بهداشت

 3فاز 

ــداوم  ــی مــ ــه آموزشــ برنامــ
 پزشکان

 + 2فاز  بیوتیکهاي بازآموزي فصلی درباره تجویز منطقی آنتیدوره

 گراندهی به بیمهگزارش
ــرف آنتی ــزارش مص ــه گ ــرکتارائ ــه ش ــک ب ــراي بیوتی ــه ب هاي بیم

 مذاکره تعرفه بهتر
 4فاز 

القـایی تجـویز  کاهش تقاضـاي 
 دارو

-RM-05-7برنامــه جــامع کنتــرل تقاضــاي القــایی در تجــویز دارو (
001( 

 موازي 
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 ترکیبی توصیه

 توصیه نهایی

ــه فعال ــد کمیت ــازي ابزارمن ــه  PTCس ــراي برنام ــالی و  Antibiotic Stewardshipو اج ــازده م ــالاترین ب ــی از ب یک
ــتانی دارد ــابع بیمارس ــدیریت من ــاي م ــام راهکاره ــان تم ــالینی را در می ــرمایه . ب ــا س ــت ب ــفر، بازگش ــی ص گذاري عمران

ــر از  ــاه و نســبت  3ســرمایه کمت ــر  ROIم ــه  8براب ــان صــرفه1ب ــار همزم ــن راهک ــود ، ای ــل توجــه، بهب ــالی قاب جویی م
ــت آنتی ــگیري از مقاوم ــان و پیش ــت درم ــاد میکیفی ــوتیکی ایج ــدبی ــزام . کن ــانونی ال ــتند ق ــار مس ــتیبانی چه آور، پش

المللـی قـوي، اجـراي ایـن راهکـار را نـه یـک انتخـاب بلکـه یـک الـزام بیمارستان پـایلوت و شـواهد بین  22تجربه موفق  
ــانونی می ــی و ق ــااخلاق ــت . زدس ــدي موفقی ــه کلی ــتان، فعال : نقط ــیس بیمارس ــت رئ ــازي حمای ــه HISس ــزار ب عنوان اب

 . کنترل و آموزش پزشکان پیش از اجرا
  

  منابع و شواهد ملی و بین المللی 
 شاهد مستقیم از ایران (تهران) .١

درصدي هزینه  24. 22کاهش  : در یک بیمارستان ارجاعی تهران (NASP) بیوتیکاجراي برنامه ملی مدیریت آنتی
درصد، بدون   96. 64پنم درصد، و کاهش مصرف ایمی 61. 23ها ها، کاهش مصرف محدودشدهبیوتیککل آنتی

 . ترین شاهد داخلی براي سند راهکار استاین قوي .  ومیرافزایش طول بستري و مرگ

 متاآنالیز جهانی (بالاترین سطح شواهد) .٢

درصد، کاهش   1. 19بیوتیک کل کاهش مصرف آنتی  :EMBASE و PubMed هايمطالعه از پایگاه 26مرور 
 9. 8درصد، کاهش طول بستري  9. 33بیوتیک درصد، کاهش هزینه آنتی 6. 26الطیف  بیوتیک وسیعمصرف آنتی

 .  درصد

٣. IDSA/SHEA  (استاندارد طلایی جهانی) راهنماي طلایی 

و   تأییدهاي پیشمکانیزم« :  هاي عفونی آمریکا و انجمن اپیدمیولوژي مراقبت سلامت آمریکاراهنماي انجمن بیماري 
 ». بیوتیک هستندهاي مدیریت آنتیمؤثرترین مداخلات در برنامه حسابرسی و بازخورد

 اثر بر کاهش هزینه (مطالعه برزیل)  .۴

ها (مرسپن،  الطیفکاهش مصرف وسیع : بیمارستان برزیل با طراحی سري زمانی منقطع ICU تجربی درمطالعه شبه
 .  دلار آمریکا 174,000یاکسون، ونکومایسین)، بهبود حساسیت میکروبی و کاهش سالانه هزینه حدود رسفت

 شواهد مکمل  

 درصدي (کلمبیا)  80کاهش مصرف مرسپن   .۵

  : تأیید ساختاریافتهبرنامه ده ساله مدیریت مرسپن در یک بیمارستان دولتی آمریکاي لاتین با استفاده از پیش
 .  هابیوتیکدرصد و ثبات الگوهاي میکروبی بدون افزایش دیگر آنتی 80<کاهش مصرف  



 

  
  ١٨٨  از ١٤٣صفحه   

 

  برنامه جامع مدیریت منطقی مصارف و منابع   

 بیمارستان شیراز (دومین شاهد مستقیم ایران)  .۶

ها از  بیوتیککاهش مصرف آنتی : مطالعه در بزرگترین مرکز پیوند اعضاي آسیا (بیمارستان ابواعلی سینا، شیراز)
 .  بدون تأثیر بر طول بستري PD دلار در هر 10. 43به   60. 60و کاهش هزینه از  DDD/100PD 201به  329

 نقش حیاتی داروسازان بالینی .٧

مداخلات تحت رهبري داروسازان باعث کاهش مصرف غیرضروري   : )2023-2016مطالعه ( 24مند مرور نظام
 .  شودبیوتیک، کاهش هزینه و کاهش طول بستري بدون تأثیر منفی بر پیامدهاي بالینی میآنتی

 مطالعه منطقه خاورمیانه (عربستان) .٨

جویی تجمعی  درصد و صرفه 47کاهش مصرف مرسپن  : سازي تدریجی راهنماي استوارتشیپ براي مرسپنپیاده
 . ٪100به  ٪7. 85ریال سعودي، با بهبود پایبندي به راهنما از  554,285حدود 
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بیمارستانی و مصارف  منابع  منطقی  مدیریت  برنامه    

  - راهکار منتخب -
 

 

 

 سازی عملکرد نظام آزمایشات بالینی برنامه جامع بهینه
 ها، کاهش زمان پاسخگویی،  یابی مبتنی بر فعالیت، مدیریت بهینه درخواست با استفاده از هزینه 

 کنترل خطاها و افزایش ظرفیت عملیاتی 

  

 

 درصد  20تا  10

 هاکاهش هزینه

 ماه 12

 مدت اجرا 

 ب

 سطح شواهد 

 متوسط 

 سطح پیچیدگی
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 و  دهیپاسخ  زمان   همزمان  کاهش  با آزمایشگاه  کنترل   قابل  هاي هزینه  درصدي  20  تا  10  کاهش  —  آفرین تحول  راهکار  ★
 تشخیصی   خطاهاي

 

 خلاصه مدیریتی 
اي در روند تشخیص، درمان و پیگیري  کنندهترین واحدهاي بیمارستان است که نقش تعیینآزمایشگاه پزشکی یکی از حیاتی

درصد تصمیمات بالینی پزشکان بر   70)، حدود  WHO  ,2022بر اساس گزارش سازمان بهداشت جهانی (  . کندبیماران ایفا می

اند که بخش قابل توجهی از منابع آزمایشگاهی  با این حال، مطالعات متعدد نشان داده  .  شودپایه نتایج آزمایشگاهی اتخاذ می

) در  Feng et al  .  ,2023پژوهش فنگ و همکاران (  .  شودهاي غیرضروري، تکراري و با ارزش افزوده پایین میصرف فعالیت

بین    Clinical Chemistryمجله   که  داد  آزمایش  30تا    20نشان  درخواستی  درصد  بیمارستان هاي  دانشگاهی  در  هاي 

علاوه    .  میلیارد دلار برآورد شده است  20ها در ایالات متحده حدود  شده بر این آزمایشغیرضروري هستند و هزینه سالانه صرف

نشان داد که خطاهاي    Laboratory Medicine) در مجله  Calkins et al  .  ,2022بر این، مطالعه کالکی و همکاران (

درصد کل خطاها را تشکیل   70تا    60مرحله پیش از آنالیز همچنان بزرگترین منبع خطاي آزمایشگاهی باقی مانده و حدود  

 .  دهدمی

هزینه و مبتنی بر بازطراحی فرآیند» تدوین شده و وابستگی حداقلی به توسعه سیستم مدیریت برنامه حاضر با رویکرد «تحول کم

این برنامه تمام واحدهاي آزمایشگاه پزشکی شامل بیوشیمی، هماتولوژي و   . ) داردHIS/LISاطلاعات آزمایشگاه و بیمارستان ( 

میکروب ایمونواسی،  ژنتیک انعقاد،  تشریحی،  پاتولوژي  و  سیتولوژي  خون،  بانک  عفونی،  عوامل  مولکولی  تشخیص  و  شناسی 

  . دهدگیري و مدیریت نمونه و پذیرش و جوابدهی را پوشش می)، نمونهPOCTمولکولی و سیتوژنتیک، آزمایش در محل مراقبت (

یابی مبتنی بر  هزینه  : شوندت همزمان اجرا میمحور اصلی برنامه شامل پنج راهکار اساسی و سه راهکار مکمل است که به صور

آزمایش، کاهش زمان پاسخABCفعالیت ( افزایش ظرفیت TATدهی ()، مدیریت هوشمند درخواست  )، کنترل جامع خطا و 

 .  عملیاتی

  10المللی، اجراي این برنامه منجر به کاهش  هاي تخصصی ایران و تجارب بینشده در بیمارستانبر اساس مطالعات پایلوت انجام

درصدي ضایعات کیت و    30تا    15دهی، کاهش  درصدي زمان پاسخ  40تا    20هاي قابل کنترل، کاهش  درصدي هزینه  20تا  
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  برنامه جامع مدیریت منطقی مصارف و منابع   

درصدي ظرفیت عملیاتی بدون توسعه فیزیکی    30تا    15درصدي خطاهاي پیش از آنالیز و افزایش    20مواد مصرفی، کاهش  

محافظه  .  خواهد شد مدل  یک  برنامه  کماین  و  اجرایی  میکار،  که  است  بهریسک  بهرهتواند  ارتقاي  بومی  الگوي  وري عنوان 

 .  هاي دانشگاهی سراسر کشور مورد استفاده قرار گیردتخصصی در بیمارستانهاي تخصصی و فوق آزمایشگاه

 درصد   20تا    10

 TATکاهش  

٢٠٪ 

 کاهش خطا

١۵-٣٠٪ 

 افزایش ظرفیت 

٢٠-١٠٪ 

 کاهش هزینه

 

 سناریوي میدانی 
ــل (بیوشــیمی،  ــا پوشــش کام ــب و عــروق کشــور ب ــرین مراکــز تشخیصــی تخصصــی قل آزمایشــگاه پزشــکی یکــی از بزرگت

ــی، میکروب ــاد، ایمونواس ــاتولوژي و انعق ــیتولوژي و هم ــون، س ــک خ ــونی، بان ــل عف ــولی عوام ــخیص مولک ــی و تش شناس

) پــیش از اجــراي برنامــه، 60POCT(ت پــاتولوژي تشــریحی، ژنتیــک مولکــولی و ســیتوژنتیک،  وآزمــایش در محــل مراقبــ

هــاي تکــراري و ویژه در ســاعات اوج)، درصــد بــالاي آزمایشدهی طــولانی (بــههــاي متعــددي شــامل زمــان پاســخبــا چالش

ــه ــواد مصــرفی (ب ــت و م ــل توجــه کی ــایعات قاب ــفافیت در غیرضــروري، ض ــدم ش ــاد)، و ع ویژه در بخــش ایمونواســی و انعق

دهی زمـان پاسـخ : پـس از اجـراي پـایلوت برنامـه در بخـش بیوشـیمی و همـاتولوژي  .  هزینه واقعـی هـر تسـت مواجـه بـود

درصــد کــاهش یافــت و ظرفیــت  25درصــد)، ضــایعات کیــت  50دقیقــه کــاهش یافــت ( 90بــه  180هاي روتــین از تســت

 .  درصد افزایش یافت 20عملیاتی بدون افزایش نیرو یا تجهیزات 

 
60 Point of Care Testing 
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 نقل قول رئیس آزمایشگاه بیمارستان مرجع

شده  حسابداري بهاي تمام . ده هستندها زیاندانستیم هزینه واقعی هر تست چقدر است و کدام بخش«پیش از اجراي برنامه، ما نمی

هاي بالینی درباره  از سوي دیگر، بازخورد ماهانه به بخش . برابر تعرفه دریافتی است 3ها هزینه تولیدشان نشان داد برخی تست

ها بدون هیچ  جوییاین صرفه . درصد کاهش درخواست آزمایش تکراري به همراه داشت  12هاي غیرضروري، تنها در سه ماه آزمایش

 ».  گذاري عمرانی محقق شدسرمایه

 

 

 : HIS/LIS  به  وابستگی کم   :  ریسک ماه   12 :  مدت اجرا بالا) - ب (متوسط   :  شواهد
 حداقلی

 

 

 مدل اجرایی و تامین مالی 

 مدل بازطراحی فرآیند مبتنی بر ظرفیت موجود (پیشنهادي)

این مدل بر اساس اصلاح فرآیندها، مدیریت داده، کنترل مصرف و  

توسعه  بهینه  به  نیاز  بدون  کاري  جریان  اجرا   HIS/LISسازي 

نیمه  .  شودمی فایلابزارهاي  شامل  مدیریتی، دستی  اکسل  هاي 

گزارش   Power BIداشبوردهاي   جایگزین  و  استاندارد  هاي 

حداقل (صرفا زمان و    :  هزینه اولیه  .  شوند هاي پیچیده میسیستم 

ها  مناسب تمام بیمارستان  .  ماه   6تا    3  :  بازگشت سرمایه  .  آموزش)

 .  ویژه با منابع مالی محدودبه

 (مکمل)   HIS/LISمدل توسعه تدریجی  

موجود، امکان استقرار   HIS/LISهایی با زیرساخت  در بیمارستان 

ماژول تصدیق  تدریجی  و  بارکدگذاري  درخواست،  مدیریت  هاي 

  :  بازگشت سرمایه  .  هزینه بیشتر ولی اثر پایدارتر  .  خودکار وجود دارد

قوي و تمایل به   ITهاي داراي تیم مناسب بیمارستان .  ماه 12تا  6

 .  قابلیت ادغام با داشبوردهاي مدیریتی چندسطحی  .  تحول دیجیتال
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 هاي کلیدي عملکرد جدول شاخص 

 کنترل اعتبار م 12هدف   م 6هدف   م 3هدف   خط مبنا  فرمول / منبع  شاخص

  TATمیانگین 
تست روتین 

 (دقیقه)

ثبت نمونه تا  
 صدور جواب 

 60زیر  ٩٠ ١٢٠ ١٨٠
+   LISسیستم 

 ثبت دستی

هاي  نرخ آزمایش
 غیرضروري 

(غیرضروري /  
 100کل) * 

 ٪ 10زیر  ٪ ١۵ ٪ ٢٠ ٪ ٢۵
بازخورد بالینی +  

 الگوریتم 

 نرخ رد نمونه 
(ردشده / کل  

 100نمونه) * 
 ٪ 1زیر  ٪ ٢ ٪ 2٫5 ٪ ٣

ثبت روزانه  
 پذیرش

ضایعات کیت و  
 مواد مصرفی 

(ضایع / مصرف  
 100کل) * 

 ٪ 7زیر  ٪ ١٠ ٪ ١۵ ٪ ٢٠
انبار + ثبت  

 مصرف

ظرفیت عملیاتی  
 (تست/شیفت) 

تعداد تست /  
 نیرو/شیفت 

 55بالاي  ۵٠ ۴۵ ۴٠
گزارش تولید 

 روزانه 

هزینه واقعی هر  
تست (هزار 

 ریال)

ABC-Lab شاخص مرجع ايبودجه  اي مقایسه نامشخص 
ABC   تایید +

 مالی 

نرخ خطاي پیش  
 از آنالیز 

(خطا / کل  
 100نمونه) * 

 ٪ 2زیر  ٪ ٣ ٪ ۴ ٪ ۵
مند  ثبت نظام
 خطا

 پنج راهکار اصلی  

 ) ABC-Labشده آزمایشگاهی (حسابداري بهاي تمام  :  1راهکار  

هاي این راهکار با تعریف مراکز هزینه آزمایشگاهی، تعیین محرك  .  شناسایی هزینه واقعی هر فعالیت و هر خدمت آزمایشگاهی   :  هدف 

کامل  نقشه  انسانی،  نیروي  و  مواد  و  کیت  تجهیزات،  استهلاك  کنترل کیفی،  مصرف  تحلیل  و  تست  واقعی هر  هزینه  محاسبه  هزینه، 

ها و ایجاد مبناي ده، کشف یارانه متقاطع بین بخشهاي زیانخروجی شامل شناسایی تست  .  کند هاي پنهان آزمایشگاه را ترسیم میهزینه

کاربرد، اورژانسی، مولکولی/ژنتیک هاي پرهزینه، کمدامنه اجرا شامل تست  .  علمی براي اصلاح خرید، مصرف و مدیریت تعرفه داخلی است

 . و انعقاد/ایمونواسی
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 61مدیریت هوشمند درخواست آزمایش   :  2راهکار  

اقدامات   . 62هاي غیرضروري و افزایش تجویز منطقیبرداري از خدمات آزمایشگاه با تاکید بر کاهش درخواست بهبود مدیریت بهره  : هدف 
هاي بالینی، شناسایی  شامل تشکیل کمیته مدیریت درخواست آزمایش، تدوین الگوریتم درخواست تست، بازخورد ماهانه به بخش

  : ارکان درگیر . هاي پرهزینه/پرتاثیرهاي تکراري و طراحی فهرست آزمایشهاي پرتکرار غیرضروري، محدودسازي درخواست تست
 .  هاي غیرضروريدرصدي درخواست  20تا   10کاهش   : هدف . معاونت درمان، کمیته درمان، پزشکان بالینی و واحد فناوري اطلاعات

 

 63دهی کاهش زمان پاسخ  :  3راهکار  

ها، تفکیک تست اقدامات شامل تجمیع .  تردهی سریعها و اصلاح مسیر نمونه و فرایند انجام کار براي پاسخشناسایی گلوگاه : هدف 
منجر  TATکاهش  . سازي توالی کاري و حداکثري استفاده از تجهیزات موجودها، بهینهبندي تستهاي روتین و اورژانس، اولویتآزمایش

  .شودگیري بالینی، کاهش طول اقامت بیمار و افزایش رضایت پزشکان بالینی میبه تسریع تصمیم

 

 کنترل جامع خطا   :  4راهکار  

اقدامات شامل  .  مند خطاهاکاهش خطاهاي انسانی و تکرار آزمایش از طریق استانداردسازي، آموزش، کنترل کیفیت و ثبت نظام  : هدف 
هاي ردشده و پایش خطاهاي  لیست پذیرش، بازبینی نمونهگیري، آموزش پرسنل، بارکدگذاري ساده، چکاستانداردسازي نمونه 

   .هاي تاخیريو گزارش 64هاي همولیز نمونه، گذاري غلطنرخ رد نمونه، برچسب   : ها شاخص .  جوابدهی

 

 افزایش ظرفیت عملیاتی بدون توسعه فیزیکی   :  5راهکار  

هاي پرترافیک، بازطراحی جریان اقدامات شامل شیفت عصر محدود در بخش .  وسازافزایش توان عملیاتی آزمایشگاه بدون ساخت : هدف 
این راهکار با استفاده حداکثري از ظرفیت تجهیزات و نیروي موجود،  .  سازي توزیع نیروي انسانیکاري، تفکیک روتین و اورژانس و بهینه 

  . دهددرصد افزایش می 30تا  15گویی آزمایشگاه را گذاري سنگین عمرانی، ظرفیت پاسخبدون نیاز به سرمایه

   

 
61 Utilization Management 
62 Medical Laboratory Utilization Management 
63 TAT Reduction 
64 Hemolyzed Samples 
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 سه راهکار مکمل 

 داشبورد مدیریتی چندسطحی 

، خطا  TATایجاد ابزار پایش مستمر هزینه،  

رئیس   ارشد،  مدیریت  براي  مصرف  و 

بخش و  سوپروایزرها  هاي  آزمایشگاه، 

  : HIS/LISدر صورت محدودیت  . تخصصی

 .  Power BIداشبورد مبتنی بر اکسل یا 

 هاي آزمایشگاهیتحلیل هوشمند داده

ازدحام،   مصرف،  پنهان  الگوهاي  کشف 

پیش و  غیرعادي  با  کارکرد  کمبودها  بینی 

کاري،   بار  درخواست   TATتحلیل  الگوي  و 

 . تست

 مدیریت موجودي و زنجیره تامین

کاهش ضایعات و کمبودهاي ناگهانی با آنالیز  

ها، تعریف حداقل ذخیره و نقطه هزینه کیت

ثبت مصرف   و  انقضا  تاریخ  کنترل  سفارش، 

 . روزانه

 مدیریت موجودي و زنجیره تامین آزمایشگاهی 
انباشت بیش از حد    .  ها و مواد مصرفی استها، مدیریت ناکارآمد موجودي کیت یکی از منابع مهم هدررفت مالی در آزمایشگاه

  . گرددشود، در حالی که کمبود ناگهانی موجب توقف خدمات و نارضایتی پزشکان میمنجر به خواب سرمایه و انقضاي مواد می

و نقطه سفارش  بندي اقلام بر اساس ارزش و حجم مصرف)، تعریف حداقل ذخیره(طبقه  ABCاین بخش با استفاده از تحلیل  

استانداردسازي فرایند    .  رساندبراي هر قلم مصرفی، کنترل مستمر تاریخ انقضا و ثبت روزانه مصرف، ضایعات انبار را به حداقل می

هاي پایلوت نشان داده است اجراي  جربه بیمارستانت . خرید و تحلیل فصلی مصرف نیز از دیگر اقدامات کلیدي این بخش است

درصدي خواب سرمایه انبار و حذف تقریبا کامل    25هاي با تاریخ منقضی، کاهش  درصدي کیت  30این برنامه منجر به کاهش  

 .  کمبودهاي ناگهانی شده است

 ماهه  12نقشه راه اجرایی 

  1فاز  
  سازي آماده
 2تا    1ماه 

 و ممیزي وضعیت موجود   KPIتشکیل کمیته راهبري، تعیین 

وري آزمایشگاه با حضور رئیس آزمایشگاه، معاون درمان، مدیر فناوري اطلاعات و نماینده  تشکیل کمیته بهره 

ممیزي جامع وضعیت موجود شامل جریان   .  هاي کلیدي عملکرد با خط مبنا دقیقتعیین شاخص  .  امور مالی

زمان تجهیزاتTATسنجی  کار،  ارزیابی  و  موجودي  بررسی  خطا،  آنالیز  پایلوت    3تا    2انتخاب    .  ،  بخش 

اولیه مبتنی بر اکسل/  .  بیوشیمی و هماتولوژي)  :  (پیشنهادي داشبورد  برنامه    .  Power BIطراحی  تدوین 

 . آموزشی پرسنل
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  2فاز  
  پایلوت

 5تا    3ماه 

 و کنترل درخواست تست  TAT، پایش  ABCاجراي پایلوت  

تمام  بهاي  (اجراي حسابداري  واقعی هر  ) در تستABCشده  و شناسایی هزینه  پایلوت  منتخب بخش  هاي 

استقرار کنترل درخواست آزمایش شامل تدوین    .  هابه صورت روزانه و شناسایی گلوگاه  TATپایش    .  تست

به   ماهانه  بازخورد  و  اولیه  3الگوریتم  بالینی  اجراي    .  بخش  و  موجودي    . هاکیت  ABC Analysisپایش 

برگزاري جلسات بازخورد هفتگی با تیم    .  هاي ردشدهمند خطاها و نمونهثبت نظام  .  اندازي داشبورد اولیهراه

 .  آزمایشگاه

 

  3فاز  
  توسعه

 9تا    6ماه 

 ها و اصلاح جریان کاري تعمیم به تمام بخش

دهی ماهانه و ارائه به معاونت  استقرار نظام گزارش  .  به تمام واحدهاي آزمایشگاه   KPIو پایش    ABCتعمیم  

 . هاي پرترافیکتوسعه شیفت عصر هدفمند در بخش  . 2هاي فاز  بازطراحی جریان کاري بر اساس داده .  درمان

استقرار سیستم نگهداري   .  پایش عملکرد فروشندگان تجهیزات و بازنگري قراردادهاي اجاره به شرط مصرف

 .  ها در صورت امکاناجراي بارکدگذاري ساده نمونه . پیشگیرانه تجهیزات

 

  4فاز  
  تثبیت 

 12تا   10ماه 

 دائمی   SOPاتصال به ارزیابی عملکرد و تدوین  

هاي دائمی بر اساس SOPتدوین    .  هاي آزمایشگاه به نظام ارزیابی عملکرد سالانه بیمارستاناتصال شاخص

طراحی برنامه سال دوم با تمرکز بر استقرار    .  ماهه به معاونت درمان  6ارائه گزارش رسمی    .  دستاوردهاي برنامه

و محاسبه   KPIارزیابی نهایی    .  با فروشندگان تجهیزات  65SLAتنظیم قراردادهاي    .  افزارتصدیق خودکار و میان

 .  بازگشت سرمایه

 هاي مقابلههاي اجرایی و راه چالش 

 مقاومت پرسنل آزمایشگاه 
 .  آمیز تلقی کنند و نگران افزایش حجم کار خود باشندپرسنل ممکن است تغییر در جریان کاري و افزایش ثبت داده را مقاومت

آموزش:  راهکار و  تدریجی  به   :  مشارکت  و  فرآیندها  طراحی  در  پرسنل  مشارکت  خدمت،  ضمن  آموزش  پایلوت،  بخش  از  شروع 
 .  گذاري نتایج مثبتاشتراك 

 
65 Service Level Agreement 



 

  
  ١٨٨  از ١٥٣صفحه   

 

  برنامه جامع مدیریت منطقی مصارف و منابع   

 

 HIS/LISضعف زیرساخت  
 .  ، ثبت خطا و تحلیل مصرف را نداشته باشد TATهاي لازم براي پایش سیستم اطلاعات بیمارستان ممکن است قابلیت استخراج داده

، ثبت دستی ساختاریافته و استفاده از ابزارهاي Power BIهاي اکسل استاندارد، داشبورد  فایل  :  دستیطراحی ابزارهاي نیمه:  راهکار
 .  رایگان تحلیل داده

 

 مقاومت پزشکان بالینی
هاي درخواست هاي غیرضروري را دخالت در استقلال بالینی خود تلقی کنند و از الگوریتمپزشکان ممکن است بازخورد درباره آزمایش

 .  استاندارد مقاومت نمایند 

هاي مبتنی بر شواهد و مشارکت پزشکان تصویب کمیته درخواست آزمایش در سطح معاونت، ارائه داده  :  حمایت معاونت درمان: راهکار
 .  هاچهره در تدوین الگوریتم

 

 کمبود نیروي انسانی متخصص 
 .  هاي تخصصی اغلب با کمبود نیروي انسانی آزمایشگاه مواجه هستند و ممکن است اجراي برنامه را محدود سازدبیمارستان 

ها براي اثبات استفاده از داده  .  ها، تفکیک روتین و اورژانس و شیفت عصر هدفمندبندي تستاولویت  :  بازطراحی جریان کاري:  راهکار
 .  نیاز به نیروي جدید 

 

 فرسودگی تجهیزات آزمایشگاهی 
 .  توانند نتایج برنامه را تحت تاثیر منفی قرار دهند تجهیزات قدیمی با نرخ خرابی بالا می

، مذاکره با فروشندگان براي MTBFها و تحلیل اي، ثبت خرابیاستقرار برنامه نگهداري دوره  : بندينگهداري پیشگیرانه و اولویت:  راهکار
 .  SLAتعریف 

 

 هاي پایه کمبود داده
 .  و ارزیابی اثربخشی برنامه KPIهاي تاریخی مناسب براي تعیین خط مبنا عدم وجود داده

 . سیستماتیک moveToهاي ضروري، ثبت دستی در فاز اول و تدریجی  تعریف حداقل داده  : ثبت حداقلی استاندارد: راهکار

  
   



 

  ١٨٨  از ١٥٤صفحه   
 

  برنامه جامع مدیریت منطقی مصارف و منابع   

 هاي میدانی کالبدشکافی شکست 

 1تحلیل شکست بیمارستان شماره  

 .  یابی را انجام داد اما نتایج آن را به اقدام عملی تبدیل نکردبیمارستان هزینه :  بدون اقدام اصلاحی ABCاجراي صرف   :  ریشه علت

 .  آور اصلاحیو تعریف مکانیزم الزام  ABCفقدان متعهدسازي مدیران ارشد براي پیگیري نتایج   : خطاي طراحی

گذاري ریزي، خرید و تعرفهباید مستقیما به بودجه   ABCنتایج    .  را به یک برنامه عملیاتی متصل کنید  ABCگواهی    :  راهکار پیشگیرانه
 . متصل شود

 . بدون متعهدسازي مدیریتی اجرا شود ABCهر زمانی که  :  شرط تکرارپذیري

 

 2تحلیل شکست بیمارستان شماره  

بیمارستان بازخورد ماهانه به پزشکان داد اما بدون حمایت معاونت درمان و هیچ   :  بازخورد پزشکان بدون حمایت رسمی  :  ریشه علت
 .  کاهشی حاصل نشد 

 . هاي درخواستآور کردن الگوریتم فقدان ساختار رسمی (کمیته درمان) و عدم همراهی معاونت درمان براي الزام   : خطاي طراحی

 .  کمیته درخواست آزمایش با مصوبه معاونت درمان و نماینده پزشکان : بازخورد باید مکمل ساختار رسمی باشد  : راهکار پیشگیرانه

 . هر زمانی که بازخورد بالینی بدون حاکمیت سازمانی اجرا شود :  شرط تکرارپذیري

  

  
  
  
  
 

 3تحلیل شکست بیمارستان شماره  

 گیري، انتقال) را اصلاح نکرد.  ها (نمونهرا پایش کرد اما گلوگاه TATبدون اصلاح گلوگاه:  بیمارستان  TATپایش ریشه علت:  

 شده.  هاي شناساییگیري بدون تحلیل ریشه علت و طراحی اقدام اصلاحی براي گلوگاهتمرکز بر اندازهخطاي طراحی:   

 همواره باید با تحلیل ریشه علت و برنامه اصلاحی همراه باشد.    TATپایش  راهکار پیشگیرانه:   

هر زمانی که پایش بدون تحلیل ریشه علت انجام شود.شرط تکرارپذیري:    

 



 

  
  ١٨٨  از ١٥٥صفحه   

 

  برنامه جامع مدیریت منطقی مصارف و منابع   

 مستندات قانونی 
 ارتباط با راهکار  شرح مستند عنوان مستند 

نامه نظام آزمایشگاهی کشور  آیین
 )1396 - (مصوب وزارت بهداشت  

اي که استانداردها، ضوابط فنی و  نامهآیین
هاي بیمارستانی را الزامات آزمایشگاه

 .  کند تعیین می

مرجع اصلی استانداردسازي 
فرآیندهاي آزمایشگاهی و کنترل 

 . کیفیت

دستورالعمل کنترل کیفیت 
هاي تشخیص پزشکی  آزمایشگاه

 (وزارت بهداشت) 

دستورالعملی که بر رعایت استانداردهاي  
کنترل کیفیت داخلی و خارجی تأکید  

 . دارد

الزام به کاهش خطاهاي پیش و  
 .  پس از آنالیز

 هاي اجرا شرطپیش 
گذاري و حداکثر تاثیر  ها به حداقل سرمایهشرطاین پیش  . شرط اساسی باید فراهم شودبراي موفقیت این برنامه، چند پیش

 :  شوندتمرکز دارند و در واقع جزو حاکمیت خوب سازمانی محسوب می

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 اهمیت توضیحات شرطپیش

 حیاتی مصوبه کتبی و اعلام حمایت براي اجراي برنامه حمایت رسمی معاونت درمان 

 حیاتی رئیس آزمایشگاه یا سوپروایزر ارشد به عنوان مسئول اجرا  تخصیص مسئول پروژه 

 بالا  دسترسی به اطلاعات هزینه، مصرف و موجودي  همکاري امور مالی و تدارکات

 بالا  حضور نماینده پزشکان در کمیته مدیریت درخواست  هاي بالینیمشارکت بخش

 متوسط  HIS/LISامکان استخراج حداقلی اطلاعات آماري از  هاي پایهدسترسی به داده

 متوسط  KPIهاي لازم براي پایش تعیین حداقل داده تعریف حداقل استاندارد داده 



 

  ١٨٨  از ١٥٦صفحه   
 

  برنامه جامع مدیریت منطقی مصارف و منابع   

 راهکارهاي وابسته و مکمل 
 :  براي حداکثرسازي اثربخشی این برنامه، راهکارهاي مکمل زیر در فازهاي بعدي قابل اجرا هستند

 فاز اجرا  شرح راهکار مکمل

 4-3فاز  سیستم شناسایی و ردیابی با بارکد براي کاهش خطاهاي شناسایی  استقرار بارکد ردیابی نمونه

 + 4فاز  TATهاي روتین براي کاهش  سیستم تصدیق خودکار نتایج تست تصدیق خودکار  

 3فاز  نظام هشدار سریع براي مقادیر بحرانی مدیریت مقادیر بحرانی 

 4فاز  طراحی سیستم پاداش مبتنی بر عملکرد براي پرسنل آزمایشگاه  وري نظام انگیزشی بهره

 بازطراحی جریان کار ناب 
 Leanبازطراحی کامل جریان کار بر اساس اصول 

Management 
 4-3فاز 

 + 4فاز  LISافزار مدیریت میانی بین تجهیزات و استقرار نرم  افزار میان

 توصیه ترکیبی 

هزینه و مبتنی بر بازطراحی فرآیند» ریسک است که با رویکرد «تحول کموري آزمایشگاه پزشکی یک راهکار جامع و کمبرنامه ارتقاي بهره

هاي قابل کنترل،  درصدي هزینه   40تا    20، منجر به کاهش  HIS/LISگذاري عمرانی سنگین و توسعه  قادر است بدون نیاز به سرمایه

عنوان الگوي بومی قابل تعمیم  این برنامه به  .  دهی، افزایش ظرفیت عملیاتی و بهبود کیفیت خدمات آزمایشگاهی شودکاهش زمان پاسخ

تعهد مدیریت   :  نقطه کلیدي موفقیت  .  گرددهاي دانشگاهی سراسر کشور پیشنهاد میتخصصی بیمارستان هاي تخصصی و فوق به آزمایشگاه

 . KPI فاز و پایش مستمرارشد، اجراي فازبه 

  منابع و شواهد ملی و بین المللی 
 (BMJ 2023)   هاي تکراري مند راهکارهاي کاهش آزمایشمرور نظام

 (EMR) تغییر در سیستم پرونده الکترونیک .  دسته مداخله مؤثر شناسایی شد 5  → مطالعه  5646مند مرور نظام

نمایی،  ، هزینه EMR استراتژي (بازخورد، آموزش، تغییر 5هر  . را داشت درصد)  25≥بیشترین تأثیر (کاهش  
مدیریت هوشمند درخواست آزمایش) را (  2شماره  راهکار مستقیماً شاهد  این – .  گذاري) در اکثر مطالعات مؤثر بودندسیاست

 .  کندپشتیبانی می

 



 

  
  ١٨٨  از ١٥٧صفحه   

 

  برنامه جامع مدیریت منطقی مصارف و منابع   

 Clinical)   بیمارستان جنوب ایران   8سازي حداقل فاصله زمانی درخواست در  مطالعه پیاده  .  2

Biochemistry 2025) 

آزمایش غیرضروري در  414,475جلوگیري از   . HIS آزمایش پرمصرف در 15اجراي راهنماي حداقل فاصله زمانی براي 
 و) ٪17. 22، آلبومین ((٪87. 25)کلسیم   :  بیشترین کاهش . درصدي نسبت آزمایش به روز بستري 26. 12؛ کاهش سال

ALT (21 .03٪).  – مدیریت درخواست)(  2یابی) و هزینه( 1ترین شاهد داخلی ایران و مستقیماً مرتبط با راهکارهاي قوي . 

 (PLOS ONE 2024)   دهیبر کاهش زمان پاسخ Lean مند اجرايمرور نظام .  3

اقدامات کلیدي شامل سیستم بارکدینگ،   .  شد TAT درصدي  1.  76کاهش  ها منجر به در آزمایشگاه Lean اجراي اصول
 کاهش) 3 شماره راهکار مستقیماً  شاهد این – . گیريسازي جریان کاري و جابجایی محل نمونهبازطراحی فرآیند، بهینه

TAT) کندرا پشتیبانی می  . 

 (2024) مند خطاهاي آزمایشگاهیمرور نظام .  4

گیري اشتباه، تأخیر در حمل و  نمونه  : علل اصلی   . دهندرا تشکیل می درصد کل خطاها  70تا    60خطاهاي پیش از آنالیز  
  مستقیماً شاهد  این  – .  هاآموزش مستمر، اتوماسیون و استانداردسازي پروتکل : هاي مؤثراستراتژي  .  گذاري غلطبرچسب 

 .  کندکنترل جامع خطا) را پشتیبانی می( 4 شماره راهکار

    (Alborz University 2023) ز  در بیمارستان شهید رجایی البر Auto-Stop Order مطالعه  .  5

 16ها و کاهش درصدي تعداد درخواست  11کاهش   . آزمایش پرهزینه و پرمکرر 27اجراي برنامه توقف خودکار براي  
سیستمی در  مداخله اثربخشی که دیگر داخلی شاهد  –  . جویی)ریال صرفه 445,004,725( درصدي هزینه آزمایشات

 .  است 5و  2دهد و مرتبط با راهکارهاي ایران را نشان می

    



 

  ١٨٨  از ١٥٨صفحه   
 

  برنامه جامع مدیریت منطقی مصارف و منابع   

   



 

  
  ١٨٨  از ١٥٩صفحه   

 

  برنامه جامع مدیریت منطقی مصارف و منابع   

  

 
 

بیمارستانی و مصارف  منابع  منطقی  مدیریت  برنامه    

 - راهکار منتخب -

 

 

  

 اصلاح فرآیند خرǳد در بȃمارستان 

 و استانداردسازي  خرید مبتنی بر داده سمت به   خرید واکنشی حرکت از  

  

  

  

   

15٪ 
هزینه مواد و تجهیزات 

 ازاي هر پروسیجر به

 ماه   12
 بازه اجرا 

 الف
 سطح شواهد 

 ریسک متوسط 
 سطح پیچیدگی



 

  ١٨٨  از ١٦٠صفحه   
 

  برنامه جامع مدیریت منطقی مصارف و منابع   

 خلاصه مدیریتی 
توجهی از اند که بخش قابلدرصد از کل مخارج بیمارستانی را به خود اختصاص داده 30تا  20هاي دارو، تجهیزات و ملزومات مصرفی، هزینه

هاي  ها به دلیل تکیه بر خریدهاي واکنشی، نبود دادهبسیاري از بیمارستان   . ]4,5رود [آن به دلیل ناکارآمدي در فرآیندهاي تدارکات هدر می

  . ]4,7,8زنی مواجه هستند [هایی نظیر دورریز بالاي اقلام، کمبودهاي مقطعی و فقدان قدرت چانهیکپارچه و تنوع بیش از حد برندها، با چالش

شود، پایداري اقتصادي بیمارستان را به خطر عدم اصلاح این وضعیت که منجر به شکاف میان تصمیمات خرید و هزینه واقعی خدمت می

) World Bankو    WHO ، OECDهاي  المللی (سازماندر حالی که شواهد بین  .  ]3,9–1گردد [مانع از مدیریت بهینه منابع میانداخته و  

درصد بدون افت کیفیت کاهش دهد، تداوم   20تا    10ها را  تواند هزینهدهد بهبود فرآیند خرید از طریق تجمیع و استانداردسازي مینشان می

هاي خرید سازي استراتژي بنابراین، پیاده  .  ]8–4رویکردهاي سنتی به معناي پذیرش داوطلبانه اتلاف مالی و کاهش کارایی کل سیستم است [

)، ضرورتی استراتژیک براي آزادسازي منابع و حرکت به TDABCمحور (یابی خدمتهاي هزینهراستاسازي آن با مدلمبتنی بر داده و هم

  . ]9تا  3، 1[ شودسوي «مراقبت مبتنی بر ارزش» محسوب می

 

این راهکار اجرایی  .  ] 4,7,8براي اصلاح ساختار خرید، بیمارستان باید، رویکرد «خرید مبتنی بر داده» را جایگزین فرآیندهاي واکنشی کند [

بینی تقاضا و تعریف سطوح بهینه موجودي، تلفیق ) حرکت به سوي «خرید مبتنی بر داده» با استفاده از پیش1بر پنج مؤلفه کلیدي شامل  

) «تجمیع خرید» از طریق تدوین قراردادهاي سالانه براي اقلام پرتکرار و استفاده از مناقصات 2  .  ]3,9–1یابی خدمات [هاي هزینهشده با مدل

) «استانداردسازي اقلام» بر مبناي شواهد علمی و بالینی، با محدود  3 . ]5,7,8درصدي [ 30تا  10هاي شفاف، به منظور دستیابی به تخفیف

کنندگان» از طریق کارت امتیازي و معیارهاي ترکیبی مند تأمین) برقراري «شفافیت و ارزیابی نظام4  .  ]6,9وع غیرضروري برندها [ کردن تن

)» براي محاسبه دقیق ABC/TDABCمحور (یابی خدمتهاي هزینهراستاسازي فرآیند خرید با مدل)«هم5  .  ]4,7,8ریسک [-کیفیت-قیمت

به  «ارزش  اساس  بر  تصمیمات  هدایت  و  خدمات  [هزینه  هزینه»  چرخه    .  ]3,9–1ازاي  و    12این  قراردادها  در  شفافیت  ایجاد  با  ماهه، 

–1[   ها و ارتقاي کیفیت مراقبت خواهد بود  ساز کاهش پایدار هزینهراستاسازي واحدهاي مالی و بالینی، ضمن کنترل ریسک کمبود، زمینه هم

9[  . 

 

اثربخشی این رویکرد تأکید دارند، براي بومیاگرچه شواهد بین پایلوت داخلی سازي فرآیند، استقرار این مدل در بیمارستانالمللی بر  هاي 

اجراي این برنامه   . ]9–1هاي خرید قبل و بعد از مداخله، نتایج کمی حاصل شود [هاي مصرف و هزینهضروري است تا از طریق مقایسه داده

گیري دقیق تواند با شناسایی نقاط اتلاف در زنجیره تأمین و استانداردسازي اقلام، الگویی براي اندازهدرمانی منتخب می-در مراکز آموزشی

هاي میدانی، قابلیت تعمیم به  نتایج حاصل از این ارزیابی  .  جویی در خرید تجمیعی) فراهم آورداثرات اقتصادي (نظیر کاهش دورریز و صرفه

سازي ساختار خرید مبتنی دهد تا با اطمینان از نتایج واقعی، نسبت به پیادهسایر مراکز درمانی کشور را داشته و به مدیریت ارشد اجازه می
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یابی  هاي هزینههاي تحلیلی، شکاف میان تئوري نهایتاً، مستندسازي این تجربیات ملی در قالب گزارش   . بر ارزش در سطح کلان اقدام نمایند

 .  سازدهاي بالینی را کاهش داده و راه را براي پایداري مالی سیستم سلامت هموار می) و واقعیتTDABC(نظیر 

 

15٪ 
هزینه مواد و تجهیزات 

 ازاي هر خدمت به

 صفر 
 سرمایه عمرانی 

 ماه 12
 بازه اجرا 

20 ٪ 
خرید اقلام   کاهش هزینه

 تکراري و مشابه 

 سناریوي مشکل/چالش میدانی 
دانشگاهی   بخش  350با    ش چبیمارستان  و  فعال  و  تخت  قلب، جراحی  با رشد میانگین  ICUهاي تخصصی  سه سال  درصدي   22، طی 

(هزینه رشد درآمدها  نرخ  از  بود که  مواجه  ملزومات  و  دارو  پیشی می٪15هاي  نبود   .  گرفت)  غیرمتمرکز،  اصلی شامل خریدهاي  مسئله 

این شرایط، حاشیه   .  هاي مصرف بود که به کمبودهاي مقطعی و دورریز اقلام منجر شداستاندارد برندها و شکاف میان واحد تدارکات و داده

اندازي یک پروژه اصلاحی براي مدیریت هوشمندانه منابع  سود و پایداري اقتصادي بیمارستان را تهدید کرده و مدیریت ارشد را ناچار به راه

 .  کرد

 

قلم پرهزینه و تعیین سطوح موجودي ایمن بر اساس الگوي   30مالی»، اقدام به استانداردسازي  –تیم پروژه با تشکیل «کمیته خرید بالینی

درصدي   13دهنده کاهش  ماهه نشان  12نتایج    .  زنی خود را ارتقا داددر فرآیند مذاکرات، قدرت چانه  TDABCهاي  مصرف کرد و با ادغام داده

درصدي خریدهاي    30درصدي دورریز ناشی از انقضا و افت    40درصدي حجم خدمات)، کاهش    7قلم منتخب (با وجود افزایش    30هاي  هزینه

هاي جاري و پایداري در  ) در متن ذکر نشده، اما کاهش چشمگیر هزینه ROIاگرچه شاخص مستقیم «بازگشت سرمایه» (  .  اضطراري بود

   . وري بالاي این مداخله استدهنده بهرهتأمین اقلام حیاتی، نشان

 

 

 نقل قول رئیس بیمارستان
مقاومت از  عبور  اصلی  کلید  کمیته خرید،  در  بالینی  نمایندگان  فعال  با  «مشارکت  امروز  ما  بود؛  مالی  شفافیت  به  دستیابی  و  اولیه  هاي 

 » . ایمها را کنترل کردیم، بلکه تداوم کیفیت مراقبت را براي بیماران تضمین کردهاستانداردي مشخص، نه تنها هزینه
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 مدل اجرایی و تامین مالی 

 مدیریت داخلی / خرید مستقیم)  : مدل اجرایی اول (مانند
 متمرکز است   HISهاي موجود این مدل بر توانمندسازي تیم فعلی بیمارستان و استفاده از زیرساخت

هاي داخلی براي استانداردسازي، و ایجاد  تشکیل کمیته خرید با حضور مدیران داخلی و متخصصان بالینی، تدوین پروتکل:  شرح مدل

 ITداشبوردهاي مدیریت موجودي در واحد 

 سپاري)هاي نیروي انسانی و جلسات، بدون نیاز به برونبسیار پایین (عمدتاً هزینه : هزینه اجرا

جویی در خرید، مستقیماً سازي، هرریال صرفه هاي مستقیم پیادهبه دلیل پایین بودن هزینه(  بسیار بالا وسریع:  ROIبازگشت سرمایه  

 ) . به سود عملیاتی تبدیل می شود

  HISهاي مدیریتی منسجم و داده هاي  هاي دولتی و آموزشی با محدودیت بودجه که داراي تیم بیمارستان:  هاي مناسببیمارستان 

   .هستند اولیه

 

 ) EPCسپاري / مشاوره / همکاري / برون   : مدل اجرایی دوم (مانند
   . کنددر این مدل، بیمارستان بخشی از فرآیند خرید را به یک نهاد تخصصی یا شرکت مدیریت زنجیره تأمین واگذار می

 هاي تخصصی هاي خرید و مدیریت قراردادهاي حجیم به شرکتسپاري تحلیل دادهبرون: شرح مدل

 .  هاي تدارکات به عنوان کارمزد)الزحمه مشاوره یا درصدي از هزینه متوسط تا بالا (شامل حق : هزینه اجرا

هاي اولیه مشاوره دلیل مقیاس خرید) ، هزینههاي بسیار بزرگتر (بهمدت؛ به دلیل دسترسی به تخفیف میان  :  ROIبازگشت سرمایه  

 .  یابدشود، اما کنترل مستقیم بیمارستان بر روي جزئیات خرید تا حدي کاهش میسریعاً جبران می

هاي درمانی دانشگاهی که حجم خرید  هاي خصوصی بزرگ یا شبکههاي بیمارستانی، بیمارستانهلدینگ :  هاي مناسببیمارستان 

 .  دهدها اجازه مدیریت داخلیِ صرف را نمیبسیار بالایی دارند و پیچیدگی اقلام آن
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 هاي کلیدي عملکرد جدول شاخص 

 فرمول محاسبه شاخص
خط 
 مبنا 

هدف  
 م 3

هدف  
 م 6

هدف  
 م12

 کنترل اعتبار

نرخ رشد 
هزینه دارو و  

 ملزومات 

هزینه رشد نرخ 

=
یراج یلصف هنیزه − لبق لاس لصف نامه هنیزه

لبق لاس لصف نامه هنیزه
× 100 

25% 20% 15% 10% 

استخراج هزینه از واحد مالی/انبار، 
محاسبه فصلی در اکسل، ارائه در 

کمیته خرید؛ تحلیل علل  
افزایش/کاهش و ثبت تصمیمات  

 اصلاحی

کاهش  
هزینه دارو و  
ملزومات به  

ازاي هر 
 خدمت

خدمت ازاي به هزینه

=
فصل در  ملزومات  و دارو  هزینه کل
ቀمثلاپروسیجرهاቁ تعدادخدمات 

 0% 5% 10% 15% 

هاي مالی/انبار به آمار  اتصال داده
)، محاسبه فصلی،  HISخدمات (

مقایسه با خط پایه؛ استفاده در  
 و کمیته خرید TDABCجلسات 

کاهش نرخ  
دور ریز به 
 علت انقضا 

دورریز  نرخ 

=
لصف رد هدشی قنم مالقا یلایر شزرا

ریخا لاس اي لصف رد مالقا نامه دیرخ لک شزرا
× 100 

0% 5% 10% 20% 

ثبت منظم اقلام منقضی در  
انبار/داروخانه، گزارش فصلی، تحلیل 

علت (خرید مازاد، مصرف کمتر از 
بینی)، اصلاح نقطه سفارش و پیش

 مقدار سفارش

کاهش نرخ  
کمبود اقلام  

 حیاتی

کمبود نرخ 

=
فصل در  حیاتی  اقلام موجودي قطع/کمبود موارد تعداد 

حیاتی  اقلام کل تعداد 
 

 ) 100(در صورت نیاز ×

0% 5% 10% 20% 

تعریف لیست رسمی اقلام حیاتی، 
ثبت هر مورد کمبود و مدت آن،  
بررسی در کمیته دارو و درمان و  
کمیته خرید؛ تحلیل علت (تأخیر 

بینی نامناسب، تأمین کننده، پیش
 محدودیت بودجه)

کاهش  
هزینه اقلام  
منتخب با  
استفاده از 
TD-ABC 

فرمول  به دلیل بزرگی در بعد جدول   *
 %10 % 5 %5 .2 %0 آمده است.

براي   TDABCاستفاده از مدل 
اي روزرسانی دورهخدمت منتخب، به

هزینه مواد، ربط دادن تغییرات به 
تصمیمات خرید (تغییر برند، قرارداد 

جدید)، گزارش در کمیته خرید و  
 مدیریت ارشد 
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*    

X خدمت  در مواد  هزینه کاهش  =
(جاري  فصل) X خدمت  در مواد  هزینه − (پایه  خط) X خدمت  در مواد  هزینه

(پایه  خط) X خدمت  در مواد  هزینه
× 100 

  

 نقشه راه اجرایی 
 مقدمه نقشه راه 

هر ماه نقطه ادامه/توقف مشخص    .  فاز طراحی شده است  4این نقشه راه بر اساس تجربیات و شواهد سایر بیمارستانها و در  
 . شده است

  2- 1ماه 
 سازي فاز آماده

 «بسترسازي استراتژیک» 
تحلیل وضعیت موجود (هزینه، دورریز، کمبود)، تهیه گزارش مدیریتی و تشکیل کمیته راهبري با حضور 

 .  نمایندگان مالی و بالینی

  . در صورت عدم دریافت حکم رسمی از مدیریت یا عدم حضور پزشکان کلیدي در کمیته : نقطه توقف

 . رئیسهتصویب رسمی پروژه به عنوان «اولویت استراتژیک» بیمارستان در صورتجلسه هیأت : شاخص ادامه

 

  6- 3ماه 
 فاز پایلوت 

 ها» سازي بر داده و طراحی دستورالعمل«مبتنی

هاي  براي خدمات منتخب، تدوین دستورالعمل  TDABCسازي مدل سازي کدینگ اقلام، پیادهیکسان

  .  استانداردسازي و تعریف فرآیند «استثناء علمی»

  .  هاي عملیاتیها توسط پزشکان یا ابلاغ نشدن دستورالعمل عدم پذیرش داده : نقطه توقف

هاي  هاي پایلوت و امضاي دستورالعملهاي مصرف توسط بخشتأیید اولیه داده : شاخص ادامه

 . استانداردسازي توسط مدیر بیمارستان

 

  9- 7ماه 
 فاز توسعه 

 هاي سریع»سازي و کسب موفقیت«عملیاتی

محاسبه ، کنندهقلم پرهزینه، بازنگري قراردادها بر اساس کارت امتیاز تأمین 30اجراي استانداردسازي براي 

  .  ها در اقلام هدفدقیق کاهش هزینه

  .  هاي بالینی جدي از کیفیت اقلام یا عدم مشاهده کاهش هزینه در اقلام هدفبروز شکایت : نقطه توقف
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درصدي هزینه در یک    10تا  8مدت» (مانند کاهش دستیابی به حداقل یک «موفقیت کوتاه : شاخص ادامه

 .  قلم کلیدي) بدون افت در کیفیت خدمات

 

  12-10ماه 
 فاز تثبیت

 سازي»«پایداري و فرهنگ

هاي خرید در ارزیابی عملکرد رئیسه، گنجاندن شاخصهاي فصلی هیأتهاي خرید در گزارش  KPIادغام 

 .  ها در سال دومکارکنان تدارکات، مستندسازي تجربیات براي توسعه به سایر بخش

 .  هاي اداري بیمارستاننامهباقی ماندن پروژه در حد «پروژه فردي» و عدم ورود به آیین : نقطه توقف

) در دو فصل متوالی و  . . . هاي (هزینه به ازاي خدمت، دورریز، ثبات در روند بهبود شاخص : شاخص ادامه

 .  هاي بیمارستانآمادگی کامل براي تعمیم به سایر بخش

 . هاي اجرایی و راهکارهاي مقابلهچالش 
 نفعان عملیاتی) مقاومت/کارشکنی در واحد تدارکات، انبار و داروخانه (ذي  :  1چالش  

شود؛ گاهی به دلیل فشار  شود اما در اجرا (ثبت سفارش، تحویل، کدینگ، کنترل موجودي) کند یا منحرف میپروژه از بالا حمایت می
 .  کاري، ترس از تغییر یا از دست رفتن منافع

عملیاتی (درصد  KPIها، تعریف سازي فرممشارکت دادن این واحدها در طراحی فرآیند، آموزش کوتاه و کاربردي، ساده :  راهکار مقابله
، گردش موجودي، درصد خرید اضطراري)، و ایجاد  On Time In Fullسفارش هایی که به موقع و کامل تامین شده اند 

 .  مشوق/پاسخگویی
 

 زده بدون مدیریت تغییر و ارتباطات اجراي شتاب  :  2چالش  
 .  افتدرسانی ناکافی، شایعه «کاهش کیفیت»، و مقاومت سازمانی؛ حتی اگر تصمیمات درست باشد، پذیرش اتفاق نمیاطلاع

ها)، آموزش هدفمند، انتشار دستاوردهاي سریع، و کانال رسمی براي ثبت برنامه ارتباطات (پیام واحد + پاسخ به نگرانی : راهکار مقابله
 . بازخورد/مشکل

 

 قطع شدن پروژه و ناپایداري حمایت مدیریتی  :  3چالش  
 .  مدتها به دلیل نبود نتایج ملموس در کوتاهتغییرات مدیریتی در بیمارستان و خروج پروژه از اولویت 

هاي نامهها به آیینهاي اولیه براي تثبیت «سرمایه سیاسی»، مستندسازي و تبدیل رویهتمرکز بر دستاوردهاي سریع در ماه : راهکار مقابله
 .  رئیسه با گره زدن پروژه به اهداف بالادستی (مانند اعتباربخشی)دهی منظم و مختصر به هیأترسمی، و گزارش
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 ضعف کیفیت داده و سیستم اطلاعاتی  : 4چالش  
 . هاي استخراجیاعتمادي کلی به داده، انبار، مالی)، وجود کدهاي متناقض و بیHISهاي مختلف (ها بین بخشعدم یکپارچگی داده

ها از طریق مشورت قلم پرهزینه)، ایجاد یک فایل مرجع ساده، و اعتبارسنجی داده  30تا  20بندي شده (ابتدا تمرکز مرحله  : راهکار مقابله
 .  آزمایی میدانی) هاي درمانی (راستیبا کادر بخش

 

 کنندگان تعارض منافع و فساد/لابی تأمین  :  5چالش  
اعتمادي بالینی  هاي غیرشفاف، بیاش انتخابها؛ نتیجهدهی کمیته ها در تصمیمات استانداردسازي، هدایا/پورسانت، یا جهتنفوذ فروشنده

 . و مالی، و شکست مشروعیت پروژه است
سیاست تضاد منافع (افشاي منافع اعضا)، ممنوعیت/ثبت هدایا، فرایند مناقصه/استعلام مستند، «کمیته ارزیابی» با   : راهکار مقابله

 .  ايصورتجلسه و امضاي همه، و ممیزي داخلی دوره
 

 هاي احتمالی کالبدشکافی شکست 

   1تحلیل شکست بیمارستان شماره  
 مقاومت بالینی و دور زدن استانداردسازي برندها

کنند استانداردسازي برند یعنی محدود شدن آزادي عمل بالینی و کاهش  پزشکان و بعضی سر پرستاران احساس می : ریشه علت
 . کیفیت

 .  ها شفاف نشده استبالینی» براي آن  outcomeارتباط بین «کاهش هزینه» و «حفظ/بهبود 
رسانی  اند و بیشتر در مقام اطلاعگیري اولیه براي انتخاب برندها مشارکت واقعی نداشته در طراحی برنامه، پزشکان در مرحله تصمیم

 .  اندقرار گرفته 
 . شود تا خرید خارج از فهرست توجیه شودها با «کد اضطراري» یا «دلایل بالینی کلی» ثبت میدر عمل، برخی درخواست 

رنگ دیده  اي آن کمتدارکاتی» تعریف شده و بعد بالینی و حرفه–عنوان یک پروژه «مالیاصلاح فرآیند خرید بیشتر به : خطاي طراحی
 .  شده است

مکانیزم شفاف براي «استثناء علمی» (مثلاً بیمار خاص، حساسیت، شرایط ویژه) تعریف نشده؛ بنابراین یا محدودیت، مطلق و سخت  
 .  شوندشود، یا استثنا ها بدون کنترل زیاد میدیده می

 .  شود، نه علت) صورت تحلیلی طراحی نشده (فقط عدد خام دیده میشاخصی براي پایش خرید خارج از فهرست استاندارد به
  : طور واقعی، نه صوريمالی به–طراحی کمیته خرید بالینی : راهکار پیشگیرانه 

 ، جراحی) با حق رأي؛ICUهاي کلیدي (قلب، پزشک از رشته  3–2حضور فعال 
 .  بررسی مشترك شواهد بالینی و اقتصادي براي هر قلم پرهزینه

   :  تعریف فرآیند رسمی براي «استثناء علمی»
 فرم کوتاه که پزشک علت استفاده از برند خارج از فهرست را ثبت کند؛ 

 .  اي این استثناءها در کمیتهبررسی دوره
   : هاي ساده و شفاف به پزشکانارائه گزارش 

ازاي خدمت را کاهش داده و این  قدر هزینه بهمثلاً نشان دادن اینکه تغییر برند استنت، با حفظ کیفیت قابل قبول، چه
 .  گذاري شودتواند در جاي دیگر (مثلاً خرید یک دستگاه جدید) سرمایهجویی چگونه میصرفه 
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در مستندات پروژه،   . مالی» طراحی کنید، نه صرفاً پروژه تدارکات–صورت «پروژه مشترك بالینیاز ابتدا پروژه را به : شرط تکرارپذیري
   : تصریح شود که

 حداقل یک سوم اعضاي کمیته خرید، نمایندگان بالینی باشند؛  •
 ها باشد؛ صورت جلسات کمیته و منطق انتخاب برندها ثبت و قابل ارائه به سایر بیمارستان •
 .  معیارهاي استانداردسازي (کیفیت، شواهد، هزینه) شفاف و قابل انتقال باشند •

 

   2تحلیل شکست بیمارستان شماره  

 تمرکز صرف بر کاهش هزینه، بدون پایش پیامدهاي بالینی و رضایت
کنند و پیامدهاي بالینی (کیفیت خدمت، عوارض، رضایت  مدیران مالی و تدارکات روي کاهش عدد هزینه تمرکز می : ریشه علت

 .  شود گیري نمیپزشک/بیمار) اندازه
 .  اي براي اثبات یا رد آن وجود نداردبدتر شود (مثلاً افزایش مدت بستري، عارضه، یا نارضایتی پزشکان)، داده outcomeاگر هم 

 . شود در ذهن پزشکان، پروژه برچسب «فقط کاهش هزینه» بخورد و اعتماد به آن کم شوداین باعث می
 .  انداي دیده نشده یا وزن خیلی کمی داشتههاي نتیجهها، شاخصKPIدر طراحی  : خطاي طراحی

 .  گیري تعریف نکرده استصورت عملیاتی و قابل اندازهجویی هزینه» و «حفظ/بهبود کیفیت» را بهبرنامه ارتباط میان «صرفه
   : را هم تعریف کنید، مثل outcomeساده  KPIاي، چند هاي هزینههمراه با شاخص : راهکار پیشگیرانه

  ًنرخ عارضه یا عود در یک خدمت خاص (مثلاPCI ،( 
 ،میانگین مدت بستري 
  ،شاخص رضایت پزشکان از کیفیت اقلام 
 گزارش موارد «شکایت از کیفیت» در کمیته کنترل عفونت/درمان . 

نیز در سطح  outcomeهاي کیفیت و یابد که شاخص«هر سیاست خرید جدید، فقط زمانی ادامه می :  صورت شفاف اعلام کنیدبه
 .  اي و بالینی را کنار هم به پزشکان و مدیریت نشان بدهیداي، نتایج هزینهدوره .  ». قابل قبول باقی بمانند 

قالب قابل  .  اي و بخشی کیفیتی/بالینی استها هزینهKPIدر مدل اصلاح فرآیند خرید، صراحتاً ذکر کن که بخشی از  : شرط تکرارپذیري
   :  هاانتقال براي سایر بیمارستان

  جدولKPI اي + جدول هزینهKPI  ،کیفیتی 
  آوري هر کدام، روش جمع 
 و شرط توقف یا اصلاح سیاست در صورت افت کیفیت . 

 مدیریت تغییر 

 راهبران تغییر 
 حامی ارشد الف) 

 رئیس بیمارستان / معاون توسعه / مدیر ارشد منتخب
 .  دهی رسمیهاي سطح بالا، پیامتأمین اختیار و منابع، حل تعارض  : نقش
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   فرایندصاحب  ب)

 مدیر تدارکات یا مدیر مالی (با توافق)
 .  هاKPIمالک «فرآیند خرید جدید»، اطمینان از اجراي مصوبات و   : نقش

   رهبر بالینی تغییرپ) 

 ، اتاق عمل) ICUپزشک کلیدي (مثلاً قلب،  3–2
 . هاي کیفیت، اعتباربخشی به تصمیماتدفاع علمی از استانداردسازي، مدیریت نگرانی  : نقش

 راهبر پرستاري/عملیاتی ت) 

 مترون/سرپرستار ارشد/سوپروایزر 
 . سازي در نقطه مصرف، کنترل مصرف و ثبت دقیق، بازخورد سریع از میدانپیاده  : نقش

   رهبر داروخانه و تجهیزاتث) 

 .  ها سازي کدینگ، کنترل موجودي و جانشینفرمولاري/لیست اقلام، همسان  : نقش

  تحلیلگر داده/کنترل مدیریتج) 

 کنترل مدیریت /HISواحد آمار/
 .  دهیسنجی و گزارش، صحتTDABC/ABC، داشبورد، تحلیل Item Master  : نقش

  حقوقی/قراردادها و ذیحسابچ) 

 .  )SLAانطباق با مقررات، تنظیم بندهاي قراردادي ریسک (جریمه تأخیر، تأمین جایگزین،  : نقش

   گر تغییرمدیر پروژه/تسهیلح) 

 .  ها، هماهنگی جلسات و ارتباطاتبندي، پیگیري اقدامات، مدیریت مقاومتبرنامه زمان  : نقش

 

 مسیر تغییر 
 مرحله  هر مشخص اقدامات با )  تثبیت ← توانایی  ←  دانش  ←  میل ←مراحل تغییر (آگاهی 

A (چرا باید تغییر کنیم؟» — آگاهی» 
 .  ایجاد درك مشترك از مسئله (هزینه/کمبود/دورریز/ریسک بالینی) و هزینه عدم اقدام : هدف

 » . «هدف، کنترل هزینه همراه با حفظ کیفیت و تداوم تأمین است :  پیام کلیدي 
 اقدامات کلیدي 

روند رشد هزینه، تعداد کمبودهاي حیاتی، ارزش دورریز، سهم اقلام   : عدد ساده 4ارائه «داستان مسئله» با   •
 . پرهزینه

 . قلم پرتکرار کمبود 10قلم پرهزینه و  10نمایش   •
 .  تر + سازوکار استثناء علمیحساسدر فاز اول روي اقلام کم :  بیان صریح محدوده   •

 خروجی
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 رئیسه اي مدیریتی + یک اسلاید براي شوراها/هیأتصفحه  1یک گزارش   •
 مالی -حکم/ابلاغ تشکیل کمیته خرید بالینی  •

 ) KPI( شاخص تحقق
 رئیسه تصویب رسمی پروژه در هیأت  •
 تعیین اقلام پایلوت و مالک فرایند  •

D (  خواهیم همراه شویم؟» آیا می«— میل 
 .  تبدیل «آگاهی» به «انگیزه و همراهی» مخصوصاً در بالین و واحدهاي عملیاتی (داروخانه/انبار/تدارکات) :  هدف

 » . اقتصادي است؛ نه فقط مالی -«تصمیم خرید، تصمیم بالینی :  پیام کلیدي 
 هاي مختلف)هاي انگیزشی (براي گروهاهرم

 + کاهش کمبود + حق رأي و فرآیند استثناء علمی  outcomeحفظ  : پزشکان  •
 کاري، استاندارد شدن اقلام پرمصرفکاهش کمبود و دوباره : پرستاران/سرپرستاران  •
 ها، ابزار داشبورد کاهش فشار خرید اضطراري، روشن شدن نقش : تدارکات/انبار/داروخانه  •
 ماه  6–3دستاوردهاي سریع عدددار طی  :  مدیریت  •

 اقدامات کلیدي 
 هاي اثرگذار از بخش «قهرمان بالینی» 3–2انتخاب   •
 شوند هاي مالی گزارش میکه کنار شاخص outcomeهاي توافق روي «خط قرمز کیفیت» و شاخص  •
 هاي روزمرهدیده شدن رسمی، تقدیرنامه، امتیاز عملکرد، کاهش تنش  : هاي غیرمالی تعریف مشوق   •

 خروجی
 با امضاهاي کلیدي  منشور پروژه •
 نامه «استانداردسازي + استثناء علمی» توافق  •

 شاخص تحقق 
 حضور)  %80≤حضور منظم اعضاي کلیدي در جلسات (مثلاً   •
 هاي رسمی در شروع پایلوتهاي فعال/شکایتکاهش مخالفت  •

K (چه باید بکنیم و چگونه؟» — دانش» 
 . انتقال دانش فرایندي/فنی به افراد درگیر تا تغییر «قابل اجرا» شود :  هدف

 موضوعات دانشی مورد نیاز 
 فرآیند جدید خرید (از درخواست تا تحویل و ثبت) •
 ) Preferred/Alternative/Restrictedاستانداردسازي اقلام ( •
 روش ثبت و تحلیل استثناء علمی  •
 )…، نرخ کمبود، دورریزOTIFها (KPI، نقطه سفارش) و Safety Stockاصول موجودي ( •
 کننده قواعد قراردادي پایه و کارت امتیاز تأمین •

 اقدامات کلیدي 
 اي) براي هر گروه هدف دقیقه  90–60جلسه  3–2آموزش کوتاه و کاربردي ( •
 هاي سنگین)اي (نه کتابچهصفحه  2–1هاي دستورالعمل /SOPتهیه  •
 ) و آموزش خواندن آن Power BIطراحی داشبورد ساده (اکسل/ •

 خروجی
• SOP هاي استانداردسازي، استثناء علمی، و مدیریت موجودي اقلام منتخب 



 

  ١٨٨  از ١٧٠صفحه   
 

  برنامه جامع مدیریت منطقی مصارف و منابع   

• Item Master اولیه براي اقلام پایلوت 
 شاخص تحقق 

 (%90≤دیده (مثلاً درصد کارکنان کلیدي آموزش •
 کاهش خطاهاي کدینگ/درخواست (مثلاً کاهش اقلام «نامشخص/تکراري»)  •

A(   توانایی )Ability( — توانیم در عمل اجرا کنیم؟»«آیا می 
 .  اجراي پایلوت و تبدیل دانش به عملکرد واقعی (رفتار جدید) :  هدف

 اقدامات کلیدي 
 تر) قلم (ترجیحاً با حساسیت پایین 30–20اجراي پایلوت روي   •
 کنندگان، شکایات بالینیتأمین OTIFکمبود، استثناءها،   :  پایش هفتگی   •
 ها دقیقه براي گلوگاه 30هر هفته  : کوتاه) War Roomحل مسئله سریع (  •
 کننده) بندي تأمین (چندتأمینبازنگري قراردادها و سهم  •

 : خروجی
 (حداقل براي پایلوت)  Outcomeجویی + شاخص کیفیت/صرفه : Quick Winگزارش   •
 لیست اصلاحات فرآیند قبل از تعمیم  •

 شاخص تحقق 
 کاهش خرید اضطراري و کمبود در اقلام پایلوت  •
 هاي کیفیتشده بدون افت شاخصگذاريجویی هدفتحقق صرفه   •
• OTIF  ًدر اقلام غیرحیاتی، بالاتر براي حیاتی)  %85≤قابل قبول (هدف بسته به بازار؛ مثلا 
R(  چطور پایدارش کنیم؟» —  تثبیت» 

 . جلوگیري از برگشت به وضعیت قبلی و تبدیل تغییر به روال : هدف 
 اقدامات کلیدي 

 ها، مسیر استثناء)ها و فرآیندها (ابلاغیه، فرمنامهسازي در آیین رسمی  •
 رئیسهاي هیأتهاي دورههاي خرید/موجودي در گزارشKPIگنجاندن   •
 کننده و بازخورد رسمی ارزیابی عملکرد تأمین  •
 ماه  6بازنگري فهرست استاندارد هر  : چرخه بهبود مستمر  •

 خروجی
  نامه مصوبدستورالعمل/آیین 
  داشبوردKPI دهی بندي گزارش ثابت و زمان 
 هاي دیگر) برنامه توسعه سال دوم (گسترش به اقلام/بخش 

 شاخص تحقق 
 ها در دو دوره متوالی (مثلاً دو فصل) KPIثبات بهبود  •
 کاهش روندي استثناءهاي غیرموجه •
 نفعان (بالینی/عملیاتی/مدیریت) در نظرسنجی کوتاه رضایت ذي •
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 مستندات قانونی 

 سطح الزام  ارتباط با راهکار  مستند قانونی 

هاي  نامهقانون برگزاري مناقصات و آیین 
 آن 

 لزوم رقابتی بودن خریدهاي عمده (اعلام، استعلام، مناقصه)
لزوم شفافیت، مستندسازي و قابل پیگیري بودن تصمیمات 

 خرید
 ممنوعیت ترجیح شخصی/برند بدون استدلال فنی و اقتصادي 

 .  لزوم رعایت صرفه و صلاح دولت

 الزام آور 

 تعیین چارچوب خرید (جزئی، متوسط، عمده)  نامه معاملات داخلی دانشگاهآیین 
تعیین سقف مالی براي انواع خرید (استعلام، ترك تشریفات،  

 مناقصه)
 الزام آور 

هاي وزارت  بخشنامه ها و دستورالعمل 
 بهداشت 

 مصرف منطقی دارو و ملزومات
 خرید متمرکز برخی اقلام استراتژیک

 الزامات اعتباربخشی در حوزه تدارکات و انبار
 الزام آور 

 هاي اجرا شرطپیش 
  : بندي استمحور اصلی قابل جمع 4ها در شرطپیش

 سازمانی و حاکمیتی  )1
وجود مصوبه/صورتجلسه که اصلاح خرید را اولویت سازمان بداند و کمیته مسئول را  :  حمایت رسمی مدیریت ارشد ●

 ها یا تغییر مدیران)تعیین کند (براي جلوگیري از توقف در تعارض
تشکیل کمیته با ترکیب مدیریت، مالی/تدارکات، انبار، اعضاي بالینی (پزشک و پرستاري) ،   : ساختار حکمرانی روشن ●

هاي دارو/درمان و کیفیت/آمار/فناوري اطلاعات؛ همراه با شرح وظایف و اختیارات مشخص و ارتباط روشن با کمیته
 تجهیزات 

کنندگان و مدل  راستاسازي استانداردسازي، امتیازدهی تأمینبررسی و هم : انطباق قانونی با معاملات دانشگاه ●
 . قراردادها با کمیسیون معاملات/حقوقی قبل از اجرا

  
 داده و سیستم اطلاعاتی ) 2

هاي خرید، مصرف و تا حد امکان پیامدهاي بالینی (مثل طول  دسترسی به داده  : داده حداقلی معتبر براي پایلوت ●
 گیري مبتنی بر شواهد بستري/عوارض) براي اجراي تحلیل و تصمیم

 ایجاد یک اولیه حتی با ابزار ساده مثل اکسل و با همکاري فاوا ،آمار،انبار  : سازي کد و نام اقلام منتخبامکان یکسان ●
ازاي خدمت، دورریز، کمبود،  شاخص مشترك (مثل هزینه به 6–4تعیین  : هاي کلیدي عملکردتوافق اولیه بر شاخص ●

 خرید اضطراري و کیفیت/رضایت)) براي شفاف شدن معیار موفقیت 
 منابع انسانی و ظرفیت اجرایی  ) 3

 نفر با وقت و انگیزه واقعی (تدارکات/انبار، مالی، آمار/کیفیت، نماینده بالینی)  5–3 : اي کوچک و فعالتیم هسته ●
صورت رسمی با دستورجلسه و صورتجلسه (حداقل برگزاري جلسات کمیته به  : زمان و اختیار براي جلسات منظم ●

 ماهانه) 
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؛ در صورت نبود،  عملکرد کلیدی ھای شاخص توان تحلیل پایه با اکسل و ساخت : اي در تیمحداقل سواد داده ●
 بینی شودآموزش کوتاه یا کمک بیرونی پیش

 فرهنگی و ارتباطی ) 4
هایی مثل دورریز و کمبود بدون ترس از برخورد امکان گزارش واقعیت : فضاي شفافیت و پاسخگویی بدون مقصرسازي ●

 فردي
اطمینان به تیم بالینی که هدف کاهش هزینه همراه با حفظ ایمنی و  : توافق سازمانی بر «کیفیت خط قرمز است» ●

 کیفیت است و در موارد تردید، کیفیت مقدم است
هاي رسمی سازمان براي تبدیل شدن از پروژه  ورود موضوع به ادبیات و گزارش  : سازي گفتمان اصلاح خریدرسمی ●

 فردي به برنامه سازمانی 
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،  Lean Six Sigmaرویکردهایی مانند هوش مصنوعی، خرید الکترونیک، . شدههاي داده نمایهاز پایگاه
 .اندتحلیل شده خرید گروهی چین و  بلاك 

 پذیري عملیاتی کمتر همراه استدهد اما با انعطافها را کاهش میخرید گروهی قیمت: نتایج کلیدي .
سازي  یکپارچه. هیچ استراتژي واحدي به تنهایی مؤثر نیست و موفقیت به بافتار سازمانی بستگی دارد

 .هاي سلامت پایدار ضروري استهاي سازمانی براي گذار به سیستمفناوري، مقررات و قابلیت

 مند) الف (مرور نظام: سطح شواهد 

 
 ) 1984(  (GPO) گروهی هاي خرید اثربخشی سازمان. 2

Cleverley WO, et al. The eƯectiveness of group-purchasing organizations. Health 
Services Research. 1984 Apr;19(1):65-81. PMID: 6724956 | PMCID: 
PMC1068789. 

 هاي پرداختی براي اقلام مصرفی پزشکی توسط شش سیستم خرید گروهی  اي که قیمتمطالعه: خلاصه
 .بیمارستان غیروابسته مقایسه کرده است 24بیمارستانی را با یک گروه کنترل از 

 تري براي اقلام مصرفی به دست آوردند که  هاي پایینهر شش سیستم خرید گروهی قیمت: نتایج کلیدي
اعمال قراردادهاي کتبی و درصد مشارکت اعضا،  . دادرا نشان می درصد  26تا   12جویی بین میانگین صرفه
 .کننده اثربخشی بودندعوامل تبیین
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 اي) ب (مطالعه کمّی مقایسه: سطح شواهد 

 ) GPO 2021( بررسی اثرات عملکرد مالی و کیفیت . 3

Walker DM, et al. Examining the financial and quality performance eƯects of 
group purchasing organizations. Health Care Management Review. 2021 Oct-
Dec;46(4):278-288. PMID: 31855879 | DOI: 10.1097/HMR.0000000000000267. 

 هاي بیمارستان وهاي ثانویه از منابع متعدد درباره ویژگیاي با استفاده از دادهمطالعه: خلاصه GPO   در
سه پیامد سطح بیمارستان شامل هزینه تأمین، نمره فرآیندهاي بالینی و نمره تجربه . 2015تا  2012بازه 

 .بیمار بررسی شد

 در سطح شبکه:  نتایج کلیدي GPOهاي شبکه از جمله تمرکز، اندازه و گستره جغرافیایی، هم بر  ، ویژگی
 .هزینه تأمین و هم بر نمرات تجربه بیمار تأثیر داشت، اما بر فرآیندهاي بالینی تأثیري نداشت

 ب (مطالعه پانل داده) : سطح شواهد 

 
 ) 2025(  هاي آمریکاشواهدي از صنعت بیمارستان : ارزش خرید گروهی . 4

Lin H, Wang Y. The value of group purchasing: Evidence from the U.S. hospital 
industry. Journal of Public Economics. 2025. DOI: 
10.1016/j.jpubeco.2025.105380. 

 یکی از نخستین مطالعات بررسی اثر: خلاصه GPO هاي آمریکا با  هاي تأمین در بیمارستانبر هزینه
 .استفاده از مدل اثرات ثابت دوطرفه

 افزایش یک انحراف معیار در مقیاس: نتایج کلیدي GPO  سهم بازار وزنی بر اساس ظرفیت تخت)
جویی سالانه  دهد که معادل صرفهکاهش می  ٪2.7هاي تأمین بیمارستان را  هاي عضو)، هزینهبیمارستان

هیچ شاهدي مبنی بر کاهش کیفیت مراقبت یا  . به ازاي هر بیمارستان است میلیون دلار 0.72حدود 
 .پذیرش انتخابی بیماران یافت نشد

 سازي پیشرفته) الف (مقاله پژوهشی با مدل: سطح شواهد 

 
 ) 2026(  استانداردسازي موجودي و کاهش زمان و هزینه بازفرآوري. 5

Pathak A, et al. Standardizing Inventory Reduces Reprocessing Time and Costs 
Through Worker Task Familiarity in Medical Devices. Journal for Healthcare 
Quality. 2026 Jan-Mar;48(1):e0511. PMID: 41243186 | DOI: 
10.1097/JHQ.0000000000000511. 

 ماهه در بخش بازفرآوري تجهیزات پزشکی یک بیمارستان آکادمیک قبل و   12اي مطالعه مشاهده: خلاصه
شده، کاهش هزینه نیروي  جوییشده شامل زمان صرفهگیريپیامدهاي اندازه. سازي موجوديبعد از بهینه

 .کار و رضایت کارکنان بود
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 شده  جوییزمان صرفه. دلار کانادا 2,575.96جویی هزینه بازفرآوري سالانه معادل  صرفه:  نتایج کلیدي
 5.7 ± 4.6هاي با تجربه ( طور معناداري بیشتر از تکنسیندقیقه) به 6.2 ±  14هاي جدید (براي تکنسین

ها را کاهش و  هاي جراحی کارایی را افزایش، هزینهاستانداردسازي سینی. (p < 0.001) دقیقه) بود
 .بخشدرضایت کارکنان را بهبود می

 بعد) -اي قبل ب (مطالعه مشاهده: سطح شواهد 

 
 ) 2025(  در ارتوپدي LEAN سازي ابزار جراحی با روشبهینه. 6

Optimizing surgical instrument and implant utilization in orthopedic procedures: 
A lean methodology approach to cost reduction and eƯiciency improvement. 
Journal of Orthopaedic Science. 2025 Nov;30(6):1199-1205. DOI: 
10.1016/j.jos.2025.01.015. 

 هاي ارتوپديمرکزي در جراحینگر تک مطالعه آینده: خلاصه (TKA ،THA  ،ACL و PSF) .  با استفاده از
 .هاي استاندارد حذف شدندهاي غیرضروري شناسایی و از تراي، ابزار و ایمپلنتLEAN روش

 و استفاده از   ٪65تا  58سازي، میانگین نرخ استفاده از تراي ابزار بین قبل از بهینه:  نتایج کلیدي
به ازاي   ین ژاپن 1,374جویی هزینه تا سازي، صرفهپس از بهینه. بود (٪11تا   5) ها بسیار پایینایمپلنت

 .محقق شد، بدون آنکه زمان حین عمل افزایش یابد ین  729,575جویی سالانه  هر مورد و صرفه

 مرکزي) نگر تک ب (مطالعه آینده: سطح شواهد 

 
 ) 2022( سازي موجوديهاي لاپاراسکوپی با مدل بهینهاستانداردسازي تراي. 7

Toor J, et al. Standardization of laparoscopic trays using an inventory 
optimization model to produce immediate cost savings and eƯiciency gains. 
PLOS ONE. 2022 Dec 29;17(12):e0276377. PMID: 36580456 | PMCID: 
PMC9799292 | DOI: 10.1371/journal.pone.0276377. 

 هاي ابزار هاي ناشی از استانداردسازي ترايجویی هزینهاي براي تعیین صرفهمطالعه مداخله: خلاصه
 .جراحی لاپاراسکوپی

 جویی در هزینه خرید به همراه  صرفه دلار 55,260استانداردسازي به یک تراي واحد، : نتایج کلیدي
 .افزایش یافت ٪97به  ٪50داشت و رضایت کاربران از 

 اي)ب (مطالعه مداخله: سطح شواهد 

 
 ) 2023( هاي عمومی ایرانبررسی ساختار خرید گروهی در داروخانه. 8

Rahim M, et al. Investigation of the Group Purchasing Structure in the Field of 
Pharmaceuticals and Medical Devices: The Case of Public Pharmacies. Iranian 
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Journal of Pharmaceutical Research. 2023 Jan 17;21(1):e130522. PMID: 
36915403 | PMCID: PMC10007992 | DOI: 10.5812/ijpr-130522. 

 هاي عمومی ایران براي بررسی ساختار خرید  خبرة داروخانه 14مطالعه کیفی با مصاحبه از : خلاصه
 .تجمیعی دارو و تجهیزات پزشکی

 ساختار ستادي، ساختار مجازي و ساختار : اجرا شناسایی شدسه ساختار سازمانی قابل: نتایج کلیدي
ترین ساختار براي اجراي خرید تجمیعی در  به اعتقاد اکثر خبرگان، مطلوب. متمرکزمجازي نیمه

سازي مناسب و با  فرآیند خرید تجمیعی در صورت پیاده. است ساختار ستاديهاي بیمارستانی، داروخانه
 .هاي داروخانه را کاهش داده و ذخایر مالی و سودآوري را افزایش دهدتواند هزینههاي لازم، میزیرساخت

 ایران از مستقیم شاهد  – ب (مطالعه کیفی : سطح شواهد ( 

 
 ) 2024( هاي ایرانمدل مدیریت پویاي زنجیره تأمین دارو در بیمارستان . 9

Shahbahrami E, Kalhor R, Amerzadeh M, Hasani M, Kiani M. A dynamic 
management model for sustainable drug supply chain in hospital pharmacies in 
Iran. BMC Health Services Research. 2024 Oct 9;24(1):1205. PMID: 39379945 | 
PMCID: PMC11463049 | DOI: 10.1186/s12913-024-11692-8. 

 شناسی پویایی سیستم براي ارائه مدل مدیریت پایدار زنجیره تأمین دارو در  مطالعه ترکیبی با روش: خلاصه
 .هاي ایرانبیمارستان

 استفاده از  »سناریوهاي «افزایش کفایت منابع انسانی»، «افزایش سرعت پاسخگویی» و : نتایج کلیدي
 .داروسازان در تیم تجویز دارو» بیشترین تأثیر را بر افزایش سود داروخانه و کاهش ضایعات دارویی داشتند

 ایران از  مستقیم شاهد –ب (مطالعه مدلسازي : سطح شواهد( 

 
 ) 2025( (TDABC) محوریابی مبتنی بر فعالیت زمانمند هزینهمرور نظام. 10

Shakya S, et al. Time-Driven Activity-Based Costing and Its Use in Health 
Economic Analysis: A Systematic Literature Review. Applied Health Economics 
and Health Policy. 2025 Nov;23(6):989-1004. PMID: 40676406 | PMCID: 
PMC12535932 | DOI: 10.1007/s40258-025-00988-3. 

 مند ادبیات در مورد کاربردمرور نظام: خلاصه TDABC در تحلیل اقتصادي سلامت. 

 نتایج کلیدي :TDABC کند  تر و حساس به منابع پشتیبانی میتر، شفافاز تحلیل اقتصادي سلامت دقیق
 .سازدگیري آگاهانه و کارایی در سطح سیستم را ممکن میو تصمیم

 مند) الف (مرور نظام: سطح شواهد  
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بیمارستانی و مصارف  منابع  منطقی  مدیریت  برنامه    

  - راهکار منتخب -
 

 

 

 

 کاهش نظام مند کسورات بȃمه ای 

  اي  پیگیري سیستماتیک اعتراض به کسورات بیمه و بهبود مستندسازي و ثبت خدمات، آموزش مستمر کادر مالی، 

 

70٪  

 کاهش کسورات

 صفر ریال 

گذاري سرمایه  

 الف
 سطح شواهد 

ریسککم  

 سطح پیچیدگی
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ترین زمانبالاترین بازگشت سرمایه در کوتاه —راهکار شروع سریع    ★  

 

 خلاصه مدیریتی 
اي یعنی مبالغی  کسورات بیمه  . اي و بازگرداندن درآمدهاي قانونی بیمارستان اختصاص دارداین راهکار به کاهش کسورات بیمه

  .  کنند هاي تکمیلی) از مطالبات بیمارستان کسر میهاي بیمه (تامین اجتماعی، خدمات درمانی، نیروهاي مسلح، بیمهکه سازمان

از بزرگهاي میدانی، کسورات بیمه بر اساس بررسی  ترین منابع هدررفت درآمدي در سیستم بهداشت و درمان ایران اي یکی 

درصد   20اي و در برخی موارد به بیش از  درصد از کل مطالبات بیمه  15تا    8هاي دولتی ایران بین  کسورات در بیمارستان   .  است

اي و فقدان بخش عمده این کسورات ناشی از نقص در مستندسازي، ثبت ناقص خدمات، عدم تطابق کدهاي بیمه  .  رسدنیز می

 . پیگیري اعتراض به کسورات است

70٪ 

 اي کاهش کسورات بیمه

 صفر ریال 

 گذاري عمرانی سرمایه

 ماه   3- 1

 بازه شروع اجرا 

 بیمارستان  22

 تجربه پایلوت موفق 

 

گران قابل اعتراض و بازگرداندن هستند  شده توسط بیمهدرصد کسورات اعمال  60نکته کلیدي این راهکار آن است که بیش از  

ها، بخش بزرگی از این مبالغ هرگز پیگیري اما به دلیل فقدان ساختار پیگیري و نبود تخصص لازم در واحدهاي مالی بیمارستان

با ایجاد یک ساختار سازمانی ساده و تشکیل کمیته تخصصی کسورات  ها نشان میتجربه بیمارستان   .  شودنمی دهد که تنها 

 .  درصد کاهش داد و سالانه میلیاردها ریال درآمد قانونی را به بیمارستان بازگرداند 70تا  40توان کسورات را می

   میدانیمشکل/چالش سناریوي 
  48حدود    :  ارزش ریالی  —درصد    12  :  میانگین کسورات سالانه  — تخت)    1000تهران (  الفبیمارستان  : بیمارستان مرجع

با تشکیل    .  داددرصد از کل کسورات را تشکیل می  65در این بیمارستان، کسورات تامین اجتماعی به تنهایی    .  میلیارد ریال

از   متشکل  تخصصی کسورات  آموزش  3کمیته  مالی  پروندهکارشناس  پیگیري سیستماتیک  حقوقی،  مشاور  یک  و  هاي  دیده 
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میلیارد    28درصدي)، بازگشت    58درصد (کاهش    5درصد به    12کاهش کسورات از    :  نتایج حاصل زیر  .  ماه   6کسورات طی  

 .  89به  62و بهبود شاخص مستندسازي از نمره   45به روز  90ریال از کسورات، کاهش زمان وصول مطالبات از روز 

 نقل قول مدیر مالی بیمارستان

ها را با دقت بررسی کردیم، متوجه شدیم بخش بزرگی از  وقتی پرونده .  کردیم«ما کسورات بیمه را امر طبیعی و غیرقابل تغییر می

با آموزش کادر مالی و پیگیري منظم اعتراضات،   . اي استکسورات به دلیل نقص در مستندسازي و عدم آشنایی با کدهاي تعرفه

 » . میلیارد ریال به بیمارستان بازگردانیم 28ماه  6توانستیم در 

 

 کم  : ریسک ● ماه   3-1 : بازه اجرا ● 1: 5 : نسبت بازگشت سرمایه ● الف (بالا)  :  شواهد ●

 

 مدل اجرایی و تامین مالی 

 مدل منابع داخلی 

ایجاد کمیته تخصصی کسورات در ساختار سازمانی بیمارستان با  

استخدام یا اختصاص مشاور حقوقی   .  وقتنفر تمام 3حداقل 

ساعته   40هاي آموزشی برگزاري دوره . ايمتخصص در امور بیمه 

میلیون  200تا  100 : بودجه اولیه  . براي تمام اعضاي کمیته

بازگشت    . تومان (شامل آموزش، مشاور حقوقی و نیروي انسانی)

 .  در سال اول 1به   5 : سرمایه

 سپاري مدل همکاري و برون

اي براي پیگیري  هاي مشاوره مالی بیمهعقد قرارداد با شرکت

درصد از مبالغ بازگشتی    15تا  10 : مدل تسهیم درآمد . کسورات

افزاري هاي نرماستفاده از سامانه . الزحمه مشاوربه عنوان حق 

ایجاد   . مدیریت کسورات در صورت عدم امکان توسعه داخلی

گذاري رده براي اشتراك هاي همشبکه همکاري بین بیمارستان

 .  هاتجربیات و رویه
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 هاي کلیدي عملکرد جدول شاخص 

 فرمول محاسبه شاخص
خط 
 مبنا 

هدف  
 م 1

هدف  
 م 3

هدف  
 م 6

 کنترل اعتبار

اي نرخ کسورات بیمه 
 (درصد)

شده / کل  (کسورات اعمال 
 100مطالبات ارسالی) × 

 ٪ 5زیر  ٪ 7 ٪ 10 ٪ 12
تطبیق با گزارش بیمه 

 + حسابرسی داخلی 

نرخ موفقیت اعتراض به 
 کسورات 

(کسورات بازگشتی / کل  
 100شده) × کسورات معترض 

15 ٪ 30 ٪ 45 ٪ 
بالاي  

55 ٪ 

ثبت در سامانه  
پیگیري + گزارش 

 ماهانه

نمره مستندسازي 
 خدمات 

شده /  (خدمات مستندسازي
 100شده) × کل خدمات ارائه

62 70 
بالاي  

80 
85 

ها +  ممیزي پرونده
 ٪ 10گیري نمونه 

میانگین زمان وصول 
 مطالبات (روز) 

تعداد روزها از ارسال پرونده تا  
 وصول 

90 
 روز 

75 
 روز 

 روز 60
 45زیر 

 روز 

مقایسه با سامانه مالی  
 + رسید بانکی 

درآمد بازگشتی از  
کسورات (میلیارد 

 ریال/ماه) 

مجموع مبالغ بازگشتی از  
 اعتراض به کسورات 

 6بالاي  4 2 0٫5

هاي  تطبیق با حواله 
هاي  بیمه + گزارش

 بانکی 

 

 هامکانیزم اعتبارسنجی و کنترل داده

هاي شفیشوند و با  هاي مالی استخراج می)، سامانه مکاتبات بیمه و گزارش HISها مستقیما از سامانه اطلاعات بیمارستانی (تمام شاخص

هاي داراي کسورات به صورت تصادفی توسط کمیته درصد از پرونده  10هر ماه   . شوندهاي بیمه تطبیق داده میواریزي بانکی و حواله 

رده در سطح ملی تنظیم  هاي هممین صدك) بیمارستان75شده بر اساس چارك سوم (هاي تعیینهدف  . شودممیزي داخلی بررسی می

بار به ریاست بیمارستان یکماههشود و گزارش سه گر و بخش بالینی ارائه میعلاوه بر این، آمار تفصیلی کسورات به تفکیک بیمه   . اندشده

 .  شودارسال می
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 هاي میدانی کالبدشکافی شکست 

 7تحلیل شکست بیمارستان شماره  

هاي نامهاعضاي کمیته آشنایی لازم با آیین . اي و عدم آموزش کادر مالیعدم وجود نیروي متخصص در زمینه قوانین بیمه  :  ریشه علت
 .  شدها به دلیل نقص قانونی رد میاي نداشتند و اعتراضات آن بیمه و کدهاي تعرفه

 . ايانتصاب نیروي مالی عمومی به عنوان اعضاي کمیته کسورات بدون آموزش تخصصی بیمه  : خطاي طراحی

الزام استفاده از حداقل یک مشاور  . ساعته را قبل از شروع به کار بگذرانند 40تمام اعضا باید حداقل دوره آموزشی   : راهکار پیشگیرانه
 . هاي اعتراض به کسوراتنامهاي و آیینآشنایی با کدهاي تعرفه . حقوقی متخصص در بیمه

 آموزش اعضاي تخصصی + مشاور حقوقی + دسترسی به سامانه پیگیري کسورات  :  شرط تکرارپذیري
 

 12تحلیل شکست بیمارستان شماره  

ها و خدمات  پزشکان و کادر بالینی وقت کافی براي ثبت دقیق تشخیص .  عدم همکاري کادر بالینی در بهبود مستندسازي :  ریشه علت
 .  نداشتند و توانستند اسناد کامل را به بیمه ارسال نکند

 . عدم درگیري کادر بالینی در فرآیند بهبود مستندسازي و فقدان انگیزه مالی براي پزشکان  : خطاي طراحی

درصد درآمد بازگشتی با پزشک مربوطه)،   5برگزاري جلسات توجیهی با کادر بالینی، ایجاد انگیزه مالی (تسهیم   : راهکار پیشگیرانه
 .  هاي ثبت خدماتسازي فرمساده

 ها سازي فرمجلسه توجیهی کادر بالینی + طرح انگیزشی + ساده  :  شرط تکرارپذیري

 

 ماهه  12نقشه راه اجرایی 
هر فاز نقطه    .  اي طراحی شده استمرحله  8بیمارستان پایلوت و پروتکل مدیریت تغییر    22این نقشه راه بر اساس تجربیات  

 . توقف/ادامه مشخص دارد

 1ماه   —   1فاز  

 ممیزي و تشکیل کمیته کسورات

شناسایی الگوهاي تکراري  . گر و بخش بالینیماه گذشته به تفکیک بیمه  12تحلیل جامع کسورات 

  .  دیده و یک مشاور حقوقیکارشناس مالی آموزش  3تشکیل کمیته تخصصی کسورات با حداقل  . کسورات

 10 : بودجه . تهیه دستورالعمل پیگیري داخلی کسورات . ساعته براي اعضا 40برگزاري دوره آموزشی 

 .  میلیون تومان)  200-100درصد کل (
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 3- 2ماه   —  2فاز  

 پیگیري کسورات انباشته و اعتراض 

اي بر اساس  ثبت اعتراضات به کسورات بیمه  . هاي گذشتهشروع پیگیري سیستماتیک کسورات انباشته ماه

پایش نرخ موفقیت   . اصلاح فرآیندهاي ثبت . گرانبرگزاري جلسات ماهانه با نمایندگان بیمه . هانامهآیین

درصد پس از  20نرخ موفقیت اعتراض زیر   : توقف  . درصد بر اساس نتایج حاصل 20 : بودجه . اعتراضات

 . تکمیل ممیزي + تشکیل کمیته + اتمام آموزش : ادامه .  3ماه 

 

 8- 4ماه   —   3فاز  

 سازي پیگیري بهبود مستندسازي و سامانه

آموزش مستمر کادر بالینی در ثبت دقیق  . سازي سامانه الکترونیکی ثبت خدمات و پیگیري کسوراتپیاده

برگزاري  . هاي داراي ریسک بالاي کسوراتایجاد سامانه هشداردهنده خودکار براي پرونده .  خدمات

 8عدم کاهش کسورات به زیر  : توقف .  درصد  40 : بودجه . افزاییگران براي هماي با بیمهجلسات دوره

 .  75+ نمره مستندسازي بالاي  ٪8کسورات زیر  :  ادامه . 6درصد پس از ماه 

 

 12-9ماه    —   4فاز  

 نامه و انتقال تجربهالحاق به آیین

ها با ارتباط با  اعتباربخشی شاخص . هاي داخلی بیمارستاننامهالحاق فرآیند پیگیري کسورات به آیین

دهی فصلی به هیئت مدیره و دانشگاه علوم  گزارش .  ردههاي همانتقال تجربه به بیمارستان . 4نسل 

بازگشت سرمایه   : توقف . درصد 30  : بودجه  . تدوین راهنماي عمل و استانداردسازي فرآیندها   . پزشکی

 . ٪5برابر + کسورات زیر  5بازگشت سرمایه بالاي  : ادامه . برابر هزینه 3کمتر از 

 

 تخت   500 بیمارستان —جدول جریان نقدي 

 12ماه  9ماه   6ماه  3ماه  1ماه  شاخص

 1 1 1 0٫8 0٫3 هزینه اجرا (میلیارد ریال)

 15 12 8 3 0٫5 درآمد بازگشتی از کسورات (میلیارد ریال)

 34 20 9 2 0٫2− خالص انباشته

 ٪ 70 ٪60 ٪ 45 ٪ 25 ٪ 8 درصد کاهش کسورات 
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 ماهه  12خلاصه مالی  
هدف    —میلیارد ریال  34 : خالص انباشته — میلیارد ریال  38٫5 : مجموع درآمد بازگشتی —میلیارد ریال  4 : مجموع هزینه اجرا

 .  ماه سوم : نقطه سر به سر .  1به  5 : نسبت بازگشت سرمایه . ٪70 : کاهش کسورات

 

 هاي اجرایی و راهکارهاي مقابلهچالش 

 اي فقدان نیروي متخصص در قوانین بیمه  : 1چالش  

ها بسیاري از کارکنان مالی بیمارستان . ترین مانع در کاهش کسورات استاي بزرگهاي بیمهنامهنبود نیروي مالی آشنا به قوانین و آیین
اي و نحوه اعتراض قانونی به کسورات ندارند و این امر منجر به رفتن بخش بزرگی از درآمدهاي قانونی  آشنایی کافی با کدهاي تعرفه

 .  شودمی

ساعته قبل از شروع به کار، استفاده از مشاور حقوقی متخصص در بیمه، ایجاد بانک اطلاعاتی   40برگزاري دوره آموزشی   :  راهکار مقابله
 . گرهاي بیمههاي آموزشی مشترك با سازماناي و دلالیل رایج کسورات، برگزاري کارگاهاز کدهاي تعرفه

 

 عدم همکاري کادر بالینی در مستندسازي  :  2چالش  

ناقص بودن مستندسازي یکی از   . ها، خدمات و دستورات بالینی ندارند پزشکان و کادر بالینی اغلب وقت کافی براي ثبت دقیق تشخیص
تا زمانی که کادر بالینی در فرآیند بهبود مستندسازي درگیر نشود، کاهش معنادار کسورات  . اي استترین دلایل کسورات بیمه اصلی
 .  پذیر نخواهد بودامکان

درصد درآمد بازگشتی با پزشک مربوطه)، اختصاص   5هاي ثبت خدمات، ایجاد طرح انگیزشی (تسهیم سازي فرمساده  :  راهکار مقابله
 . ساعته درباره اهمیت مستندسازي براي پزشکان 2دستیار ثبت اطلاعات بالینی، آموزش کوتاه 

 

 اي پیچیدگی و تغییرات مداوم قوانین بیمه :  3چالش  

این پیچیدگی   .  گر مختلف قواعد متفاوتی دارند هاي بیمهکنند و سازماناي در ایران به طور مداوم تغییر میهاي بیمهنامهقوانین و آیین
 .  دیده گاهی از آخرین تغییرات آگاه نباشندشود حتی نیروهاي آموزشباعث می

هاي  اي» در بیمارستان با وظیفه رصد مداوم تغییرات قوانین، عضویت در کانالانتصاب یک نفر به عنوان «رابط بیمه   :  راهکار مقابله
 . روزرسانی براي تمام اعضاي کمیته کسوراترسانی، برگزاري جلسه آموزشی فصلی بهاطلاع
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 گران در پذیرش اعتراضات مقاومت بیمه  : 4چالش  

ها و فرآیند بررسی اعتراضات را به شدت طولانی  کنند با اعتراضات بیمارستان گر به دلیل فشار مالی مقاومت میهاي بیمهبرخی سازمان
 .  شود این امر باعث ناامیدي تیم پیگیري و کاهش انگیزه می . کنندمی

قانون خدمات درمانی،    100هاي قانونی شامل ارجاع به شوراي حل اختلاف بیمه، کمیسیون ماده استفاده از ظرفیت  :  راهکار مقابله
گران و در صورت  رده براي اعتراضات جمعی، مکاتبه مستند و قانونی با مدیران ارشد بیمههاي همایجاد شبکه همکاري بین بیمارستان
 . لزوم مراجعه به دیوان عدالت اداري

 

 نبود سامانه الکترونیکی یکپارچه  :  5چالش  

این روش نه تنها مستعد  . دهندهاي اکسل انجام میها هنوز فرآیند پیگیري کسورات را به صورت دستی و با فایلبسیاري از بیمارستان 
 .  کندخطاست بلکه امکان تحلیل آماري و شناسایی الگوهاي کسورات را نیز فراهم نمی

گر و بخش سامانه باید حداقل قابلیت ثبت کسورات به تفکیک بیمه   . سازي سامانه الکترونیکی پیگیري کسوراتپیاده :  راهکار مقابله
 .  در صورت عدم امکان، ایجاد داشبورد اکسل پیشرفته حداقل . هاي تحلیلی را داشته باشدبالینی، پیگیري وضعیت اعتراضات، ارائه گزارش 

 

 نکته کلیدي نهایی 

نخست حمایت مستقیم ریاست بیمارستان از کمیته کسورات؛   : ترین در کاهش کسورات سه ویژگی مشترك دارندهاي موفقبیمارستان 

تجربه نشان   .  دوم وجود حداقل یک مشاور حقوقی متخصص در تمام وقت؛ و سوم ایجاد سیستم انگیزشی براي کادر بالینی و مالی

ها شخصاً در  هایی که ریاست آنبیمارستان .  ها نیز با شکست مواجه خواهند شددهد بدون این سه شرط پیش، حتی بهترین طرحمی

 .  رسندتر از سایرین میکنند، به نتایج مطلوب دو برابر سریعجلسات هفتگی کمیته شرکت می

 ارتباط با راهکار  شرح مستند عنوان مستند 

قانون بیمه همگانی خدمات درمانی 
 ) 1373مصوب (کشور  

اي قانونی که چارچوب پوشش بیمه
گران را  خدمات سلامت و تعامل با بیمه

 .  کند تعیین می

مرجع قانونی براي شناسایی  
حقوق بیمارستان در اعتراض به 

 .  کسورات

قانون برنامه پنجساله هفتم پیشرفت 
مواد مرتبط با شفافیت مالی و کاهش (

 ) هدررفت

مواد قانونی که بر شفافیت مالی و بهبود 
 .  وصول مطالبات تأکید دارند 

الزام قانونی براي کاهش کسورات 
 .  مند مطالباتو پیگیري نظام

قانونی که چهارچوب تنظیم بودجه و   قانون محاسبات عمومی کشور 
 . کندهاي مالی را تعیین میگزارش 

ایجاد بستر قانونی براي پیگیري  
 .  مطالبات و شفافیت مالی 
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 المللی ملی و بین  و منابع  شواهد
 (Aryankhesal et al. , 2019) مند علل و راهکارهاي کاهش کسورات در ایرانمرور نظام .  1

Aryankhesal A, Kalantari H, Raeissi P, Shahidi Sadeghi N.  Insurance Deductions of Hospitals 
in Iran:  Systematic Review of Causes and Solutions to Reduce Deductions.  Hakim Health 
Sys Res.   

 حیطه  2طبقه و  15علل کسورات در   . 1396هاي داده معتبر تا سال مقاله از پایگاه  21مند مرور نظام :  خلاصه
 .  بندي شددسته 

 ترین  اشتباهات محاسباتی، عدم نظارت بیمارستان و اشکالات مربوط به تاریخ و ساعت اسناد از مهم :  نتایج کلیدي
ها، آموزش،  ریزياصلاح برنامهحیطه اصلی شامل   9راهکارهاي کاهش کسورات در  . علل کسورات هستند

پزشکان متخصص و پرستاران بیشترین نقش را در    . بندي شدنددسته نظارت، اصلاح فرایند ثبت و مستندسازي
 . ایجاد کسورات دارند

 ترین شاهد داخلی که مستقیماً علل اصلی (نقص در مستندسازي) و راهکارهاي کلیدي  قوي:  کاربرد در سند
 .  کندرا پشتیبانی می این سنددرصدي کسورات در  15-8دامنه  . کند(آموزش، نظارت، اصلاح فرآیند) را تأیید می

 (Ahadinezhad et al. , 2023) مند و متاآنالیز میزان و علل کسورات در ایرانمرور نظام  .  2
Ahadinezhad B, Khosravizadeh O, Maleki A, Ghanbari E.  Rate and Causes of Claim Denials in 
Iranian Hospitals: A Systematic Review and Meta-analysis.  Iran J Health Life Sci.   

 هاي دولتی ایرانمطالعه منتخب براي محاسبه میزان تجمیعی کسورات در بیمارستان  16متاآنالیز :  خلاصه . 
 شیوع تجمیعی   .  برآورد شد) ٪12. 7 -  88. 2: ٪95(فاصله اطمینان  ٪5میزان تجمیعی کسورات  :  نتایج کلیدي

ترین  شایع مشکلات مستندسازي  . گزارش شد) ٪82. 72 -  60. 17: ٪95فاصله اطمینان ( ٪21. 45کسورات 
 .  بودند  (٪96.  17) علت کسورات

 درصد کسورات قابل اعتراض  60مبنی بر اینکه «بیش از  این سند این مطالعه مستقیماً ادعاي :  کاربرد در سند
رسد) پشتیبانی  نیز می ٪20ها تا به عنوان میانگین کشوري کسورات (که در برخی بیمارستان  ٪5هستند» را با عدد 

 .  کند می
 (Adibnia et al. , 2023) مطالعه کیفی شناسایی علل و راهکارهاي کاهش کسورات .  3

Adibnia R, Abiri S, Kalani N, Rayat Dost E, Chegin M.  Identifying the causes of insurance 
deductions in Peymaniyeh Hospital and strategies to reduce it: a qualitative study.  Med J 
Mashhad Univ Med Sci.   

 نفر از   8ساختاریافته با مصاحبه نیمه  . مطالعه کیفی با رویکرد پدیدارشناسی در بیمارستان پیمانیه جهرم:  خلاصه
 .  کارشناسان بیمه، مدیران و مسئولان مالی تا حد اشباع

 هاي ساختار بیمارستانضعفو  خطاهاي نیروي انسانی : مایه اصلی براي علل کسوراتدو درون:  نتایج کلیدي  .  
تأمین نیروي انسانی، ارتقاي : مایه اصلی براي راهکارهاي پیشگیري و کاهش کسورات استخراج شدچهار درون

 . بخشی به سیستم و اهتمام به امر نظارت و بازرسیسطح آگاهی پزشکان و کارکنان، سامان
 کند و بر  را تأیید می این سندنفره و آموزش مستمر در  3هاي ساختار این مطالعه مستقیماً مؤلفه :  کاربرد در سند

 .  نقش کلیدي نظارت تأکید دارد
 (Mohammadi et al. , 2020) بررسی میزان و علل کسورات بیمارستانی در ایران .  4
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Mohammadi E, Oliaee Manesh A, Zanganeh M, et al.  Investigating the Rate and Causes of 
Hospital Deductions and Determining its Reduction Strategies in Iranian Hospitals.  Iran J 
Health Insur.   

 پرونده  1715بیمارستان نمونه با بررسی  14نگر در تحلیلی گذشته-مطالعه توصیفی:  خلاصه  . 
 احتمال عدم  ٪87 . است هادرصد از درآمد بیمارستان  30تا   10دهنده  شده نشانکسور اعمال:  نتایج کلیدي

  .  است HIS بیشترین بار مالی ناشی از عدم ثبت خدمت در .  در پرونده پزشکی وجود دارد ثبت حداقل یک خدمت
 .  گر بودهاي بیمهبیشترین علت اعمال کسور توسط سازمان) ٪27. 15کاي بیهوشی/شرح عمل/مشاوره ( 

 کند و بر نقش حیاتی  ها را به عنوان کسورات تأیید میدرصدي درآمد بیمارستان 30-10دامنه :  کاربرد در سند
 .  تأکید دارد HIS مستندسازي و ثبت دقیق در

 Six Sigma (2025) مطالعه بهبود فرآیند بازپرداخت با روش  .  5
Improving Hospital Reimbursement Processes to Reduce Deduction-Related Costs Using the 
Six Sigma Method in a Selected Hospital in Iran.  Iran Red Crescent Med J.   

 اي با استفاده از روشمطالعه مداخله:  خلاصه Six Sigma   براي بهبود فرآیند بازپرداخت در یک بیمارستان عمومی
 .  )1402-1401) آموزشی تهران

 کاهش   1402در سال    ٪82.  0به    1401در سال    ٪33.  1میانگین درصد کسورات ماهانه از  :  نتایج کلیدي
داري کسورات مالی را کاهش داد و  طور معنیبه Six Sigma هاياجراي دقیق روش . (٪38کاهش حدود ) یافت

 .  زمان بازپرداخت را بهبود بخشید
 دهد و  یک شاهد عملی از ایران که اثربخشی مداخله سیستماتیک بر فرآیندهاي مالی را نشان می:  کاربرد در سند

 . مرتبط است این سندمستقیماً با مفهوم «کمیته تخصصی کسورات» و «پیگیري سیستماتیک» در 
 (Hosseini Zare et al. , 2024) بررسی علل کسورات در بیمارستان رفیده  .  6

Hosseini Zare SM, Babapour J, Basakha M, et al.  Evaluating the Causes of Deductions for 
Inpatient Bills Covered by Social Security Insurance in Rofeideh Hospital, Tehran City, Iran, in 
J Rehab.   

 هاي بستري تحت پوشش بیمه تأمین اجتماعی در بیمارستان توانبخشی رفیده  بررسی علل کسورات پرونده:  خلاصه
 . 1400تهران در سال 

 بوده است که علت   العمل جراحیحقو  دارو و لوازم مصرفیبیشترین میزان کسورات مربوط به :  نتایج کلیدي
 . و نقص در مستندسازي است اضافه درخواستیاصلی آن 

 کند  این مطالعه یکی از علل اصلی کسورات (نقص در مستندسازي دارو و خدمات) را شناسایی می:  کاربرد در سند
 .  همخوانی دارد این سندکه با بخش «آموزش مستمر کادر مالی» و «بهبود مستندسازي» در 

 ) 2025اي (گچساران،  مطالعه اقدامات مؤثر در کاهش کسورات بیمه .  7
Hospital Performance in Reducing Insurance Deductions in the Health Sector: A Case Study 
of Shahid Rajaei Hospital in Gachsaran.  J Hosp Pract Res.   

 نفر از کارکنان 196تحلیلی مقطعی در بیمارستان شهید رجایی گچساران با بررسی -مطالعه توصیفی:  خلاصه  . 
 شفافیت و تایپ بودن دستورات پزشکی، تکمیل صحیح شرح اقدامات پزشکی عواملی مانند :  نتایج کلیدي

تأثیر معناداري   هاي روزانهتوسط پزشکان، ثبت دقیق تجهیزات، دارو و ملزومات، و ثبت صحیح درخواست
 .  اي دارندبر کاهش کسورات مالی بیمه



 

  
  ١٨٨  از ١٨٧صفحه   

 

  برنامه جامع مدیریت منطقی مصارف و منابع   

 در کاهش کسورات تأکید دارد   ثبت صحیح و  مستندسازي دقیقاین مطالعه مستقیماً بر نقش  :  کاربرد در سند
 .  همخوانی دارد این سند هاي «بهبود مستندسازي» و «ثبت خدمات» در و با مؤلفه

 (BMC, 2025) هاي ایرانمطالعه ترکیبی راهکارهاي کاهش هزینه و افزایش درآمد در بیمارستان  .  8
Strategies to reduce costs and increase revenue in hospitals: a mixed methods investigation 
in Iran.  BMC Health Serv Res.   

 مطالعه ترکیبی از مرور ادبیات و نظرات خبرگان براي شناسایی راهکارهاي کاهش هزینه و افزایش درآمد:  خلاصه  . 
 ها توسط واحد حسابانجام ممیزي داخلی صورت: راهکارهاي کلیدي کاهش کسورات شامل:  نتایج کلیدي

ویژه در بخش جراحی)، تخصیص بخشی از درآمد و بیمه بیمارستان، شناسایی علل اصلی کسورات (به
هاي آموزشی کاهش کسورات به پرسنل، ارائه گزارش کسورات به کمیته درمان اقتصادي، و ارائه دوره

 . است حسابدرباره اصول ثبت دقیق صورت
 المللیاین مطالعه در یک مجله معتبر بین:  کاربرد در سند (BMC)  ًواحد  ( نفره  3ساختار منتشر شده و مستقیما

(تخصیص بخشی از کاهش کسورات به پرسنل) را به عنوان  سیستم انگیزشیو  آموزش مستمر، )درآمد و بیمه
 .  کند راهکارهاي مؤثر معرفی می

  اياي و راهکارهاي کسورات بیمهمرور دامنه علل ریشه  .  9
A Scoping Review of Health Insurance Deductions in Hospitals: Root Causes and Solutions.  
Dimensions for DTIC.   

 2023تا  2000هاي ایران در بازه اي در بیمارستانمرور دامنه ادبیات کسورات بیمه :  خلاصه  . 
 آشنایی پزشکان با قوانین :  هاي کاهش کسورات در چهار بعد شناسایی شد ترین استراتژيمهم:  نتایج کلیدي

ها، اصلاح فرآیندها، و اصلاح هاي بیمه و بیمارستانبیمه و کدینگ صحیح، تعامل مستمر بین شرکت
 .  هازیرساخت 

 هاي  تأکید دارد که با مؤلفه  گرانارتباط مستمر با بیمهو  آموزش پزشکاناین مطالعه بر نقش :  کاربرد در سند
 .  همخوانی دارد این سند«آموزش مستمر کادر مالی» و «پیگیري سیستماتیک اعتراضات» در 

 المللی) مدیریت مؤثر کسورات ادعا (شواهد بین .  10
Hodges J.  Effective claims denial management enhances revenue.  Healthc Financ Manage.   

 مقاله مرجع در مدیریت کسورات ادعا در مجله مدیریت مالی بهداشت و درمان آمریکا :  خلاصه  . 
 یک تیم مدیریت   . کسورات معمولاً ناشی از مشکلات فرآیندي منجر به مستندسازي ناکافی هستند:  نتایج کلیدي

گیرانه با تعریف دامنه خدمات،  پیشگیري پیش  . گیرانه و بازیابی ادعا نظارت کندکسورات باید بر پیشگیري پیش
 .  رساندپیگیري علل کسورات و بهبود فرآیندهاي مرتبط کسورات را به حداقل می

 ــند ــاربرد در س ــاهد بین:  ک ــک ش ــرد ی ــورات» و رویک ــی کس ــه تخصص ــوم «کمیت ــه مفه ــر ک ــی معتب الملل
ــگیري پیش« ــد میپیش ــورات) را تأیی ــس از کس ــنش پ ــاي واک ــه ج ــه» (ب ــري گیران ــتراتژي «پیگی ــا اس ــد و ب کن

 . همخوانی دارد این سندسیستماتیک اعتراضات» در 
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