
1(معتمد)موسسه عالی توسعه و تربیت مدیران نظام سلامت ایران

دوره آموزشی بازآموزی ارزیابان

رهبری و مدیریت: محور

دکتر سید پیام پایمرد: مدرس

(مدمعت)موسسه عالی توسعه و تربیت مدیران نظام سلامت ایران

رهبری و مدیریت کیفیت :زیرمحور

1405/7/11:تاریخ



(معتمد)موسسه عالی توسعه و تربیت مدیران نظام سلامت ایران

سوابق علمی•

سوابق اجرایی•

مدرسسوابق 

نام و نام خانوادگی

2

دکتری تخصصی مدیریت خدمات بهداشتی و درمانی
کارشناسی ارشد مدیریت خدمات بهداشتی و درمانی

MBAکارشناسی ارشد 

ارزیاب ارشد اعتباربخشی ملی بیمارستان ها
کارشناس نظارت و اعتباربخشی
کارشناس گردشگری سلامت

بازرس ویژه تعزیرات

سید پیام پایمرد



3(معتمد)موسسه عالی توسعه و تربیت مدیران نظام سلامت ایران



(معتمد)موسسه عالی توسعه و تربیت مدیران نظام سلامت ایران

داماقیاتصمیمیکمسیربتوانکهمی شوداحراززمانیبرنامه محوری•
اجراییاتی،عملبرنامهتااستراتژیکبرنامهواصلیسیاستازرابیمارستان

.کردردیابیاصلاحیتصمیمونتیجهشاخصواقعی،
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:  نکات کلیدی

اینکهنهکنند،پیرویبرنامه ریزی شدهمنطقیکازبیمارستاناقداماتوتصمیم هایعنیبرنامه محوری•
.شودعملموردیوواکنشیمشکلات،وقوعازپسصرفاً

:بایداصلیسیاست هایبیمارستان،در•
شوند؛تصویبوتعیینمدیریتورهبریتیمتوسط✓
باشند؛هماهنگسازمانمنابعوجامعهنیازهایبالادستی،الزاماتمأموریت،با✓
گیرند؛قراراستراتژیکبرنامهمبنای✓
شوند؛تبدیلعملیاتیبرنامه هایواهدافبه✓
.باشندردیابیقابلبیمارستانواقعیاقداماتوتصمیم هادرو✓
می کندمشخصبلکهشود؛انجامزمانیچهدروکسیچهتوسطفعالیتی،چهدقیقاًنمی گویدسیاست✓

.شوندهدایتوانتخابجهت گیری هاییواصولچهاساسبربایدفعالیت هاوتصمیم ها

ابتدا،خدماتتوسعهتصمیم هایدربیمارستان:مثالبرای
تالزاماومنابعتوانمندیجامعه،نیازبیمار،ایمنی

ت،اسسیاستیکجملهاین.می گیردنظردرراقانونی
وزهنامامی کند،تعیینراتصمیم گیریچارچوبزیرا

.نداردمشخصیزمان بندیومسئولفعالیت،
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خطاهای رایج ارزیابان

احراز سنجه صرفاً با مشاهده برنامه استراتژیک•
.باید ارتباط سند با برنامه ها و اقدامات بررسی شود. وجود سند، تنها بخش کوچکی از سنجه است

پذیرش هر سندی به عنوان برنامه استراتژیک•
.سندی که فقط شامل فهرست اهداف کلی است، الزاماً برنامه استراتژیک علمی نیست

تمرکز بر شکل سند•
.  شده باشندتحلیل واقعی نداشته باشد؛ اهداف غیرواقع بینانه باشند؛ شاخص ها قابل اندازه گیری نباشند؛ برنامه ها اجرا ن: ممکن است سند از نظر ظاهری کامل باشد، اما

یکی دانستن پیشرفت فیزیکی و دستیابی به هدف: خطای چهارم•
.تکمیل فعالیت به معنای تحقق نتیجه نیست

قبول برنامه بدون بررسی منابع: خطای پنجم•
.برنامه ای که منابع آن مشخص نیست، ممکن است قابلیت اجرا نداشته باشد

پذیرش ابلاغ به عنوان جاری سازی: خطای ششم•
.باید نقش واحدها، تخصیص منابع و ارتباط برنامه ها با اهداف بررسی شود. ابلاغ سند، جاری سازی نیست

مطالبه شاخص های بدون ارتباط با هدف: خطای هفتم•
.هر شاخص باید نشان دهد چه چیزی را اندازه می گیرد و چگونه به هدف مرتبط است
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وارد ما فرصت ها و چالش های خود را می شناسیم، آن ها را بر اساس شواهد و توانمندی ها اولویت بندی می کنیم، برای م»
«.ی کنیممهم برنامه مشخص طراحی و اجرا می کنیم، نتیجه را با داده می سنجیم و اگر برنامه مؤثر نبود، آن را اصلاح م

.بنابراین، وجود برنامه بهبود، پایان کار نیست؛ بلکه نقطه شروع ارزیابی اثربخشی است
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:آنسازمانیساختارکهداردانتظاربیمارستانازسنجهاین
باشدشدهتصویبوطراحیرسمیبه صورت❑
کنداشارهمدیریتیسطوحوپست هابخش ها،واحدها،به❑
نمایدمشخصراپاسخ گوییوگزارش دهیروابط❑
کندروشنرااختیاراتومسئولیت هاحدود❑
باشدنداشتهمغایرتبالادستیسازمانساختاروقوانینبا❑
باشدداشتهمطابقتواحدهابینواقعیروابطوعملکردبا❑
گیردقرارتصمیم گیریوارتباطاتمبنایعملدر❑
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نکته درباره کمیته ها➢
 گذاری، مشاوره، برای مثال، کمیته کنترل عفونت یا کمیته دارو و درمان ممکن است نقش سیاست. کمیته ها معمولاً با واحدهای اجرایی یکسان نیستند

.هماهنگی و پایش داشته باشد، نه اینکه الزاماً در سلسله مراتب اجرایی زیرمجموعه یک مدیر عملیاتی باشد

بالادستیسازمانمقرراتوقوانینبهتوجه➢
.گرددجلوگیریقوانینبامغایرسمت هایایجادازوشودرعایتبالادستیسازمان هایمقرراتوقوانینبایدنمودارطراحیهنگام
:مغایرت هانمونه
مجوزبدونمدیریتیعنوانایجاد❑
تصویببدونواحدیکرسمیجایگاهتغییر❑
مصوبپستباموازیپستایجاد❑
استشدهتعیینبالادستیساختاردرآنجایگاهکهواحدیجابه جایییاحذف❑
نداردمطابقتمصوبتشکیلاتباکهعنوانیازاستفاده❑
مجوزبدونجدیدمدیریتیامعاونتایجاد❑
مصوبجایگاهازپایین تریابالاترسطحیدرواحدیکدادنقرار❑

ند، چه نمودار سازمانی زمانی ارزشمند است که کارکنان بدانند در ساختار سازمانی چه جایگاهی دارند، به چه کسی گزارش می ده
.اختیاری دارند، در برابر چه کسی پاسخ گو هستند و در روابط بین بخشی چه کسی مسئول نهایی تصمیم و نتیجه است
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بایدبلکهشوند؛لقیتصلاحیتواجدانتصاب،حکمیاکارسابقهسازمانی،عنواناساسبرصرفاًنبایدبیمارستانمسئولانومدیرانکهمی کندتأکیدسنجهاین
:باشندبرخوردارمؤلفهسهازخودمأموریت هایانجامبرای

مسئولیتبامرتبطاصولواستانداردهاقوانین،مفاهیم،دانستن:دانش
منابعوافرادمدیریتومسئلهحلبرنامه ریزی،تصمیم گیری،تحلیل،دردانشبه کارگیریتوانایی:مهارت

عملکردوتصمیم هانتایجمسئولیتپذیرشوسازمانمأموریتبهپایبندی:پاسخ گوییوتعهد
بیمارستاندارهادرآموخته هاازعملیاستفادهومدیرانواقعیشایستگیدربارهبلکهنیست؛«آموزشیدوره هایدرمدیرانشرکت»دربارهفقطسنجهبنابراین،

.است

آموزش اختصاصی نباید صرفاً بر اساس عنوان شغلی تعیین شود؛ بلکه باید با 
.ارتباط داشته باشد مسئولیت واقعی، سطح اختیار، نوع خدمات و نیاز شناسایی شده
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خطاهای رایج ارزیابان

یکی دانستن سابقه کار با شایستگی مدیریتی•
.سابقه طولانی ممکن است ارزشمند باشد، اما جایگزین ارزیابی دانش، مهارت و تعهد نمی شود

یکی دانستن مدرک تحصیلی با صلاحیت مدیریتی•
.ز بررسی شودمدرک تحصیلی می تواند بخشی از شواهد باشد، اما توانایی تحلیل، تصمیم گیری و اداره فرایند باید در عمل نی

پذیرش گواهی حضور به عنوان اثربخشی آموزش•
.گواهی حضور فقط نشان می دهد فرد در دوره شرکت کرده است؛ نه اینکه یاد گرفته یا آموخته ها را به کار برده است

بررسی آموزش بدون توجه به نیازسنجی•
.ممکن است دوره ای برگزار شده باشد، اما مشخص نباشد چرا این دوره برای این فرد لازم بوده است

تمرکز بر آموزش و نادیده گرفتن موانع سازمانی•
.اگر مدیر اختیار، منابع یا اطلاعات لازم را ندارد، ضعف نتیجه الزاماً ناشی از کمبود آموزش نیست

ارزیابی تعهد بر اساس برداشت شخصی•
عملکرد، تعهد نباید با ظاهر فرد، میزان صحبت کردن یا رضایت مدیر بالادست سنجیده شود؛ بلکه باید بر اساس شواهد

.پیگیری، پاسخ گویی و تصمیم های واقعی بررسی شود
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:این سنجه از بیمارستان انتظار دارد که تصمیم ها و اقدامات تیم رهبری و مدیریت بر اساس
اطلاعات واقعی و معتبر ❑
داده های جمع آوری شده از واحدهای مختلف ❑
تحلیل و تفسیر اطلاعات ❑
مقایسه نتایج با اهداف از پیش تعیین شده ❑
شواهد حاصل از عملکرد سازمان ❑
و پیشنهادهای اصلاحی مبتنی بر تحلیل اتخاذ شود    ❑

.بنابراین، تفاوت مهمی میان اطلاع داشتن از وضعیت بیمارستان و تصمیم گیری مبتنی بر شواهد وجود دارد
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اطلاعات پردازش شده•
شواهد سیستمی•
دریافت اطلاعات از تمامی بخش ها و واحدها•
نقش کمیته پایش و سنجش کیفیت•
گزارش تحلیلی چه ویژگی هایی دارد؟•
«نتایج متوازن»مفهوم •
راه اندازی امکان گزارش سازی مدیریتی•

صرف داشتن داده یا حتی گزارش اطلاعاتی، به معنی استفاده مدیریتی از 
ارزش واقعی زمانی ایجاد می شود که اطلاعات پردازش و . اطلاعات نیست

.تفسیر شده و در تصمیم گیری و اقدام مورد استفاده قرار گیرد
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این سنجه در واقع می خواهد ببیند بیمارستان خودش را به صورت مجموعه ای از فرایندهای به هم پیوسته مدیریت 
.می کند یا صرفاً به صورت مجموعه ای از بخش ها و واحدهای جداگانه
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فرایندهای اصلی چه هستند؟•
نقشه فرایند بیمارستان•
(E2E)مستندسازی فرایند •

شاخص فرایند•
شناسنامه شاخص•
پایش باید به تصمیم منجر شود•

 پیوسته، این سنجه از بیمارستان می خواهد نشان دهد فرایندهای اصلی را به صورت یک سیستم به هم
.با شاخص، داده، تحلیل، تصمیم و بهبود مستمر مدیریت می کند
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هبودبباعثوشدهواردبیمارستانواقعیفرایندهایدرهدفمند،به صورتفناوریدهدنشانمی خواهدسنجهاین
.استشدهمختلفشرایطبهواکنشوتصمیم گیریاطلاعات،بهدسترسیایمنی،مدیریت،

فناوری در خدمت فرایند و تصمیم= هوشمندسازی 
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«  هوشمندسازی»تفاوت •
«دیجیتالی شدن»با

از یعنی بیمارستان بتواند
برای انجام اطلاعات 

خودکار، هشدار، تحلیل، 
یری تصمیم سازی یا پیشگ

ی.استفاده کنداز خطا
ساز

ند
شم

هو
زیرساخت اطلاعات 
بیمارستانی یکپارچه

یپشتیبانی تصمیمات بالین

امنیت و محرمانگی اطلاعات

ن تبادل اطلاعات بین بیمارستا
و نظام سلامت

واکنش هوشمند به بحران
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بیمارستان از چه طریقی اطمینان پیدا می کند که الزامات قانون انطباق»
«در عمل رعایت می شوند؟

برنامه ریزی و فراهم کردن الزامات
آگاهی کارکنان
نظارت مدیریت
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هدف واقعی سنجه، اثرگذاری کمیته به عنوان یک سازوکار تصمیم سازی و حل مسئله بیمارستان است؛
.یعنی صرف تشکیل جلسه و داشتن صورتجلسه به تنهایی نباید احراز سنجه تلقی شود
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اجزای آیین نامه داخلی•
تقویم جلسات                            آیا کمیته واقعاً تشکیل و طبق ضوابط اداره می شود؟•
می کند؟« تصمیم سازی»مشارکت فعال اعضا                      آیا کمیته •
صورتجلسه                                آیا تصمیمات اجرا می شوند؟•

ری می گیرد و آیا کمیته بر اساس اطلاعات و مشارکت اعضا، تصمیم های روشن و قابل پیگی
اجرای و نتیجه آنها را پایش می کند؟
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آیا آن تصمیم ها اجرا شده اند و واقعاً اثربخش بوده اند یا خیر
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:درصد اجرای مصوبات با شاخص اثربخشی مصوبات یک چیز نیست•
.اثربخشی باید به هدف مصوبه متصل باشد

شاخص های عملکردی مرتبط با وظایف هر کمیته و اهداف مطلوب تعیین شوند
مبتنی بر شواهد•
گزارش سه ماهه دفتر بهبود کیفیت•
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DATA
↓
INFORMATION
↓
ANALYSIS / KNOWLEDGE
↓
DECISION
↓
ACTION
↓
RESULT & FEEDBACK
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چه چیزی از داده ها یاد گرفته ایم، چه اقدامی انجام شده و»
«از کجا می دانیم آن اقدام مؤثر بوده است
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مدیرعامل/توسط رئیسانتخاب تیم ارزیابی داخلی•
ثبت نمرات در سامانه•
بررسی نتایج خودارزیابی توسط مسئول بهبود کیفیت•
گزارش تحلیلی جامع•

تامین منابع مورد نیاز•

به خودارزیابی معتبر زمانی اتفاق افتاده است که نتیجه آن فقط یک نمره نباشد، بلکه
شناسایی شکاف های واقعی، اقدام اصلاحی، تخصیص منابع، پایش اثربخشی و بهبود 

.وضعیت در ارزیابی بعدی منجر شده باشد
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مسئولیت، اختیار، ارتباط سازمانی، گزارش دهی، 
.پایش و نظارت مدیریتی بر ایمنی بیمار واقعاً برقرار باشد



(معتمد)موسسه عالی توسعه و تربیت مدیران نظام سلامت ایران

کارکنان و بیمارستان-مراجعین-انمسئول فنی بعنوان مسئول ایمنی بیمار•
ابلاغ و ساختار سازمانی•
شواهد عملکردی کارشناس هماهنگ کننده•
مشارکت در تدوین و پایش برنامه ایمنی•
نظارت تیم رهبری•
حضور مسئول ایمنی در کمیته ها•

قعیِ آیا مسئولیت ایمنی بیمار مشخص است و آیا این مسئولیت از طریق یک ساختار وا
منجر  گزارش دهی، پایش، تحلیل، تصمیم گیری مدیریتی و اقدام اصلاحی به بهبود ایمنی

می شود؟



(معتمد)موسسه عالی توسعه و تربیت مدیران نظام سلامت ایران

هدف اصلی این بازدید این است که تیم رهبری مستقیماً به محل ارائه خدمت برود، با کارکنان درباره 
مخاطرات ایمنی صحبت کند، خطرهای پنهان و سیستماتیک را شناسایی کند و یافته ها را به تصمیم 

.و اقدام اصلاحی تبدیل کند



(معتمد)موسسه عالی توسعه و تربیت مدیران نظام سلامت ایران

ماهیت بازدید مدیریتی ایمنی•
حضور تیم رهبری•
برنامه سالانه•
پوشش تمام بخش ها و واحدها•
عدم تبدیل به جلسه عمومی مدیریت•
اتصال اقدام اصلاحی به یافته بازدید•
گروهی و فردیبازخورد•
سنجش اثربخشی بازدید ها•
درس آموخته ها•

بازدید مدیریتی ایمنی یک چرخه مدیریتی برای کشف خطر، 
.شنیدن صدای کارکنان، اقدام و یادگیری از نتایج است



(معتمد)موسسه عالی توسعه و تربیت مدیران نظام سلامت ایران

از کشف و گزارش تا تحلیل ریشه ای، اقدام اصلاحی، یادگیری سازمانی و 
پیشگیری از تکرار



(معتمد)موسسه عالی توسعه و تربیت مدیران نظام سلامت ایران

چه وقایعی باید شناسایی و گزارش شوند•
شناسایی از چند مسیر•

تحلیل علل ریشه ای وقایع ناخواسته منجر به وقایع ناگوار، موارد بدون آسیب و موارد نزدیک به وقوع•

RCAسیستماتیک از دل /اقدام اصلاحی موردی•

•Trigger Tool

سیستم یادگیرنده•

محرمانگی گزارش دهندگان•

•Just Culture

«یادگیری سازمانی و پیشگیری از تکرار»



(معتمد)موسسه عالی توسعه و تربیت مدیران نظام سلامت ایران

بیمارستان نباید فقط بعد از وقوع حادثه واکنش نشان دهد؛ 
.باید قبل از وقوع آسیب، خطرها را شناسایی، ارزیابی و کنترل کند



(معتمد)موسسه عالی توسعه و تربیت مدیران نظام سلامت ایران

ایمنی بیمار
سه حوزه مدیریت جامع خطر                   ایمنی کارکنان

ایمنی سازمان و جامعه
خط مشی و روش اجرایی

برنامه جامع
نقش تیم رهبری                                      

پایش برنامه ها
کمیته ها

ی و کنترل کندبیمارستان باید قبل از اینکه خطر به حادثه تبدیل شود، آن را شناسایی، ارزیابی، اولویت بند
.و بعد هم بررسی کند که کنترل انجام شده واقعاً ریسک را کاهش داده است



(معتمد)موسسه عالی توسعه و تربیت مدیران نظام سلامت ایران

WHO می داندبُعد۷در تعریف فعلی خود، کیفیت خدمات سلامت را دارای:

1.Effective — اثربخش
2.Safe — ایمن
3.People-centred — بیمارمحور/مردم
4.Timely — به موقع
5.Equitable — عادلانه
6.Integrated — یکپارچه
7.Efficient — کارآمد

WHO برای بُعدTimelyصراحتاً می گوید:

Timely – reducing waiting times and sometimes harmful delays for both those who receive and those who 

give care.
:یعنی

.کاهش زمان های انتظار و گاهی تأخیرهای زیان بار، هم برای دریافت کنندگان و هم ارائه دهندگان خدمات سلامت: به موقع بودن

هدف مدیریت زمان، حداکثر کردن سرعت نیست؛
ارائه خدمت در زمان مناسب، بدون ایجاد تأخیر زیان بار و 

.بدون قربانی کردن ایمنی و اثربخشی است



(معتمد)موسسه عالی توسعه و تربیت مدیران نظام سلامت ایران

آیا ایمنی بیمار به یک ارزش و الگوی رفتاری پایدار در سازمان تبدیل شده است، 
به گونه ای که کارکنان بتوانند خطرها و خطاها را گزارش کنند، سازمان از آنها یاد 

بگیرد و مدیریت بر اساس داده ها عملکرد خود را اصلاح کند؟



(معتمد)موسسه عالی توسعه و تربیت مدیران نظام سلامت ایران

:هدف، پاسخ به این سؤال است
آیا بیمارستان ظرفیت تختی که در اختیار دارد را به شکلی استفاده می کند که هم از نظر 

اقتصادی مناسب باشد و هم باعث افت کیفیت و ایمنی نشود؟/عملیاتی



(معتمد)موسسه عالی توسعه و تربیت مدیران نظام سلامت ایران

دامنه بهینگیتعیین •
محوریت مدیریت مالی•
استفاده از شاخص های تعادلی جهت حفظ کیفیت و ایمنی•
عوامل مخدوش کننده •
نقش تیم رهبری و مدیریت•

دیریت این سنجه درباره حداکثر کردن استفاده از تخت نیست؛ درباره ایجاد و م
لحاظ  یک سطح بهینه از بهره برداری از ظرفیت تخت، متناسب با تقاضا و با

.همزمان ملاحظات عملیاتی، اقتصادی، کیفیت و ایمنی است



(معتمد)موسسه عالی توسعه و تربیت مدیران نظام سلامت ایران

 از ظرفیت قابل استفاده اتاق عمل، در یک دامنه بهینه و با حفظ ظرفیت لازم برای موارد
.اورژانسی، کیفیت و ایمنی، استفاده شود



(معتمد)موسسه عالی توسعه و تربیت مدیران نظام سلامت ایران

•FTE

شاخص های تعادلی•
لغو عمل

زمان انتظار بیمار برای جراحی



(معتمد)موسسه عالی توسعه و تربیت مدیران نظام سلامت ایران

 بیمارستان باید بداند از ظرفیت موجود گروه های پزشکی چه میزان و چگونه استفاده می کند، چه ظرفیتی
برای توسعه خدمات دارد، عوامل محدودکننده چیست و آیا اقدامات انجام شده واقعاً باعث بهبود استفاده از 

.این ظرفیت شده اند؛ بدون اینکه ایمنی و کیفیت آسیب ببیند



(معتمد)موسسه عالی توسعه و تربیت مدیران نظام سلامت ایران

ظرفیت گروه پزشکی•
تعیین دامنه بهینگی•
«مخدوش کننده»عوامل تأثیرگذار و •
توسعه خدمات•

یمخدوش کننده        اقدام بهبود       پیامد        اثربخش/ظرفیت موجود        ظرفیت قابل استفاده     میزان استفاده          عوامل مؤثر

Capacity → Utilization → Outcome



(معتمد)موسسه عالی توسعه و تربیت مدیران نظام سلامت ایران

.هدف، شناسایی بستری های مجدد قابل پیشگیری و اصلاح علل آن هاست



(معتمد)موسسه عالی توسعه و تربیت مدیران نظام سلامت ایران

 ترخیص از روز ۳۰ حداکثر فاصله در قبلی، برنامه ریزی بدون و ناخواسته بستری:یعنی مجدد بستری•
.قبلی

وده؟ب پیشگیری قابل مجدد بستری این آیا شده؟ بستری دوباره بیمار چرا:بیمارستانتحلیل•
تخصصیچندتیمتشکیل•
ایمن ترخیص•
اجتماعی مددکار نقش•
شاخص مخرج•

بع این سنجه ارزیابی می کند که آیا بیمارستان از بستری های مجدد به عنوان یک من»
استفاده  اطلاعاتی برای شناسایی شکاف های قابل اصلاح در مراقبت، ترخیص و تداوم مراقبت

«.می کند و بر اساس آن اقدام مؤثر انجام می دهد یا خیر



(معتمد)موسسه عالی توسعه و تربیت مدیران نظام سلامت ایران

بیمارستان از موارد ترخیص با مسئولیت شخصی چه چیزی یاد گرفته و بر اساس آن چه تغییری در 
فرایندهای خود ایجاد کرده است



(معتمد)موسسه عالی توسعه و تربیت مدیران نظام سلامت ایران

تفکیک بر اساس بخش•
پایش روند•
تحلیل عوامل مؤثر•
اقدام اصلاحی بر اساس تحلیل علت ها•

اس علت های چرا بیماران بیمارستان را برخلاف توصیه پزشکی ترک می کنند و آیا بیمارستان بر اس
.قابل اصلاح، تغییر مؤثری در سیستم ایجاد می کند یا خیر



(معتمد)موسسه عالی توسعه و تربیت مدیران نظام سلامت ایران

شناسایی و توسعه منابع درآمدی.1
مدیریت صحیح منابع مالی و سرمایه ای. 2
عدم آسیب به کیفیت و ایمنی بیمار. 3

افزایش درآمد نباید از مسیر کاهش مراقبت ضروری، 
پذیرش نامتناسب، ترخیص زودهنگام، افزایش 

غیرضروری خدمات یا حذف هزینه های حیاتی ایمنی 
.بیمار انجام شود



(معتمد)موسسه عالی توسعه و تربیت مدیران نظام سلامت ایران

(غیر عملیاتی -عملیاتی)شناسایی کانون های درآمدی•
...(سری زمانی، مطالعه فرایند و)ظرفیت درآمدزایی هر کانون•
تحلیل عوامل افزایش یا کاهش درآمد•
«وصول»با « درآمد»تفاوت •
پذیرش بیمار نباید تابع درآمد باشد•
محدودیت افزایش حجم خدمت•
گزارش تفسیری و تحلیلی مالی•
منابع خیریه و مردمی•

مدیریت علمی ظرفیت ها و منابع مالی برای پایداری و توسعه خدمات است، به گونه ای که 
.درآمدزایی، صرفه جویی یا جذب منابع به کیفیت و ایمنی بیمار آسیب نزند



(معتمد)موسسه عالی توسعه و تربیت مدیران نظام سلامت ایران

آیا بیمارستان سازوکاری دارد که مطمئن شود صورتحساب کامل، صحیح، 
قابل ردیابی و منطبق با خدمات واقعی و ضوابط بیمه ای است؟



(معتمد)موسسه عالی توسعه و تربیت مدیران نظام سلامت ایران

حمایت از حقوق بیمار
جلوگیری از دریافت نادرست از بیمار                                            

ممیزی مالی صورتحساب           جلوگیری از کاهش درآمد قانونی بیمارستان•
شفافیت در رابطه با بیمه ها                                            

شناسایی ضعف های فرایندی                                            
محاسبه دقیق خدمات و صدور صورتحساب❑
تطبیق با مستندات❑
ممیزی بر اساس رویه ای مشخص❑
تعیین دقیق پرداخت از جیب بیمار❑
محاسبه و پایش کسورات بیمه ای به صورت فصلی❑
برنامه کاهش پرداخت از جیب و کسورات❑
ارزیابی اثربخشی برنامه ها❑



(معتمد)موسسه عالی توسعه و تربیت مدیران نظام سلامت ایران

.ارائه خدمت گلوبال با هزینه قابل مدیریت، در چارچوب تعرفه و ضوابط، همراه با حفظ کیفیت و ایمنی است

هزینه هر خدمت، اجزای تشکیل دهنده آن، عوامل اختلاف بین پزشکان یا »
«.واحدها و پیامدهای اقدامات اصلاحی را می شناسیم



(معتمد)موسسه عالی توسعه و تربیت مدیران نظام سلامت ایران

شناخت هزینه تمام شده خدمات گلوبال•
شناخت الگوی مصرف منابع در هر خدمت•
شناسایی انحرافات و عوامل ایجادکننده هزینه•
یمنیاصلاح فرایندهای پرهزینه بدون آسیب به کیفیت و ا•

(لیگزارش تحلی)تهیه گزارش تحلیلی هزینه تمام شده1.

تعیین حداقل، حداکثر و میانگین مصرف اجزای خدمت2.

تفکیک هزینه به ازای پزشکان3.

بررسی تأثیر هزینه بر کیفیت خدمات4.

برنامه انطباق5.

هدف

بت هزینه کمتر زمانی موفقیت است که با حفظ کیفیت، ایمنی و کفایت مراق
به دست آمده باشد؛ نه اینکه هزینه از بیمارستان حذف و به بیمار یا نظام 

.سلامت منتقل شده باشد



(معتمد)موسسه عالی توسعه و تربیت مدیران نظام سلامت ایران

مدیریت سهم هزینه خدمات پایه و لوازم مصرفی مشترک، همراه با حفظ کیفیت و ایمنی

درآمد پیش بینی شده تناسب دارد؟/آیا هزینه واقعی این اقلام و خدمات با سهم( الف
آیا برای کنترل هزینه، کیفیت و ایمنی بیمار قربانی نمی شود؟( ب



54(معتمد)موسسه عالی توسعه و تربیت مدیران نظام سلامت ایران



(معتمد)موسسه عالی توسعه و تربیت مدیران نظام سلامت ایران

گزارش تحلیلی هزینه تمام شده•
مدیریت هزینه•
تأکید روی ایمنی بیمار•
اقدام اصلاحی از تحلیل هزینه•
نقش کمیته اقتصاد درمان•

 های بیمارستان باید نشان دهد هزینه خدمات پایه و لوازم مصرفی مشترک را می شناسد، در بخش
و ثابت  مختلف تحلیل می کند، انحراف های قابل اصلاح را علت یابی می کند، برای آنها اقدام می کند

.می کند که کاهش هزینه به قیمت کاهش کیفیت و ایمنی بیمار تمام نشده است



(معتمد)موسسه عالی توسعه و تربیت مدیران نظام سلامت ایران

ار آیا بیمارستان می تواند اقلام مورد نیاز را، با کیفیت مناسب، در زمان مناسب، به مقد
مناسب و بدون ایجاد وقفه در خدمت تأمین کند؟



(معتمد)موسسه عالی توسعه و تربیت مدیران نظام سلامت ایران

طراحی فرایند•
اجرای فرایند توسط کارکنان•
انبارش ایمن•
نظارت مدیریت•
بهبود و اثربخشی•

انتظار سنجه

تاب آوری
همراه به خارج بیمارستان/تأخیر در ارائه خدمات یا ارجاع بیمار/عدم

موجودی انبار
به موقع بودن توزیع

اولویت بندی درخواست ها
تجهیزات گران قیمت



(معتمد)موسسه عالی توسعه و تربیت مدیران نظام سلامت ایران

توصیه تصمیم گیری برای خرید تجهیزات پزشکی11



(معتمد)موسسه عالی توسعه و تربیت مدیران نظام سلامت ایران

آیا بیمارستان هر چیزی را که لازم دارد، در زمان لازم در اختیار دارد؟•
آیا این اقلام با کیفیت و ایمنی مناسب تأمین و نگهداری می شوند؟•
اگر تأمین مختل شود، آیا بیمارستان توان ادامه خدمت و مدیریت اختلال را دارد؟•



(معتمد)موسسه عالی توسعه و تربیت مدیران نظام سلامت ایران

آیا کمبود هر نوع منبع، در عمل باعث اختلال در ارائه 
خدمت به بیمار شده است یا خیر؟



(معتمد)موسسه عالی توسعه و تربیت مدیران نظام سلامت ایران

ملزومات و تجهیزات/موجودی کالا•
ذخیره دارویی•
ملزومات پزشکی و غیرپزشکی•
نیروی انسانی•
جایگزینی•
قطعات یدکی و مواد مصرفی•



(معتمد)موسسه عالی توسعه و تربیت مدیران نظام سلامت ایران

آیا بیمارستان قبل از انتخاب، پیمانکار را بر اساس معیارهای مناسب انتخاب می کند و بعد از
عقد قرارداد نیز عملکرد او را با شاخص های مشخص پایش، تحلیل و مدیریت می کند؟



(معتمد)موسسه عالی توسعه و تربیت مدیران نظام سلامت ایران

انتخاب پیمانکار•
استانداردها باید وارد قرارداد شوند•
ناظر پیمانکار•
جریمه و فسخ قرارداد•
ارزیابی دوره ای پیمانکار•
گزارش تحلیلی به تیم رهبری•
رضایت پیمانکار•

.برون سپاری خدمت، برون سپاری مسئولیت بیمارستان در قبال کیفیت و ایمنی نیست



(معتمد)موسسه عالی توسعه و تربیت مدیران نظام سلامت ایران

:یعنی کمک به فرد برای اینکه
.توانایی کنترل عوامل مؤثر بر سلامت خود را افزایش دهد و انتخاب های سالم تری داشته باشد



(معتمد)موسسه عالی توسعه و تربیت مدیران نظام سلامت ایران

نیازسنجی از منابع متفاوتو ارزیابی سیستماتیک نیازها•
اولویت بندی•
تیم ارتقای سلامت•
فعال سازی کلینیک های لازم•

و مشاورهموضوعات آموزشی•

رای بیمارستان باید ابتدا بفهمد بیمارانش چه نیازهای پیشگیرانه و ارتقای سلامتی دارند، آنها را اولویت بندی کند، ب
.نیازهای اولویت دار برنامه داشته باشد، برنامه را اجرا کند و بتواند شواهدی از نتیجه یا اثربخشی آن ارائه دهد



(معتمد)موسسه عالی توسعه و تربیت مدیران نظام سلامت ایران

یمارستان آیا سازوکاری ایجاد کرده است که تصمیم ها و اقدامات بالینی، تا حد امکان بر اساس شواهد معتبر و 
.قابل اعتماد انجام شوند و اجرای آن نیز پایش و بهبود یابد یا خیر



(معتمد)موسسه عالی توسعه و تربیت مدیران نظام سلامت ایران

برنامه ریزی و اجرای اقدامات لازم برای ترویج و استقرار طبابت مبتنی بر شواهد•
اجرای استانداردهای خدمات سلامت و راهنماهای طبابت بالینی ابلاغی وزارت بهداشت•
و اجرای اقدامات بهبوددهنده EBMارزیابی دوره ای میزان استقرار •

EBM ستفرایند تصمیم گیری مبتنی بر شواهد ا



(معتمد)موسسه عالی توسعه و تربیت مدیران نظام سلامت ایران

یت های خود بیمارستان سبز یعنی بیمارستانی که هم زمان با ارائه خدمات سلامت، اثرات منفی فعال
بر محیط زیست را کاهش می دهد و از این طریق به حفظ سلامت انسان، افزایش بهره وری و 

.استفاده بهینه از منابع کمک می کند
بهره وری منابع+ محیط زیست + سلامت انسان 

بیمارستان باید از حالت اقدام های پراکنده زیست محیطی 
.به سمت یک نظام مدیریتی بیمارستان سبز حرکت کند



(معتمد)موسسه عالی توسعه و تربیت مدیران نظام سلامت ایران

حوزه هدف اصلی

آب کاهش مصرف و استفاده بهینه از آب

مدیریت ایجاد نظام مدیریت بیمارستان سبز

تغذیه کاهش مصرف منابع و ضایعات غذایی

فضای سبز مصرف بهینه آب و انتخاب پوشش مناسب

آزمایشگاه مدیریت مواد شیمیایی و مخاطره آمیز

کنترل عفونت کاهش خطرات زیست محیطی بدون آسیب به کنترل 
عفونت

انرژی کاهش و بهینه سازی مصرف انرژی

طراحی ساختمان طراحی و ساخت پایدار

تهویه کیفیت هوای داخل و تهویه مناسب

خرید سبز توجه به آثار زیست محیطی محصولات پزشکی

کاغذ کاهش مصرف و حرکت به سمت فرآیندهای الکترونیک

صدا کنترل آلودگی صوتی

ی، ارزیاب باید بررسی کند که بیمارستان چگونه اثرات زیست محیطی فعالیت های خود را شناسای
اولویت بندی، مدیریت، اندازه گیری و بهبود می دهد؛ به گونه ای که ایمنی بیمار و کیفیت خدمات 

.سلامت حفظ شود



(معتمد)موسسه عالی توسعه و تربیت مدیران نظام سلامت ایران

!با تشکر از توجه شما

(مدمعت)موسسه عالی توسعه و تربیت مدیران نظام سلامت ایران

های ارتباطی راه
معتمد

13طبقه  Cبلوک  -وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی -بلوار ایوانک شرقی-تهران:آدرس

021-021/81452883-81452878:تلفن

https://zil.ink/hmdi:های اجتماعیوبسایت و شبکه
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