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 پنل معاونت درمان

WISN برآورد نیروی انسانی مورد نیاز آزمایشگاه های بیمارستان های دانشگاهی مشهد بر اساس متد

HIM بهره‌وری و افزایش درآمد بیمارستان روانپرشکی ابن سینا مشهد از طریق جذب، آموزش و بکارگیری نیروهای

بررسی ایمنی بیمارستان‌های دانشگاه علوم پزشکی مشهد در برابر پاسخ به بلایا و حوادث در سال1401  و 1402

بهبود عملکرد پرستاران در زمینه تشخیص‌های پرستاری از طریق مورنینگ ریپورت پرستاری منظم

استفاده از تله کنفرانس در مدیریت اعزام های بیماران مانند مسمومین )پیشنهاد(

طراحی و پیاده‌سازی سامانه هوشمند مدیریت شیفت و نیروی انسانی پرستاری با رویکرد حذف خطاهای محاسباتی و ارتقاء بهره‌وری 
و مدیریت بهینه نیروی انسانی 

پنل معاونت بهداشت

)Tele-Nutrition Consulting(تاسیس مرکز مشاوره تغذیه از راه دور

طرح هتل حامی روبان قرمز

اپلیکیشن مدیریت مادران باردار مامانا)پیشنهاد(

تدوین کتاب داستان‌های واقعی به منظور کاهش مرگ کودکان به علت سوانح و حوادث 

پنل معاونت آموزش

طراحی شاخص نسبت هیات علمی به دانشجو

ارتقاء خدمات رفاهی دانشجویان در سامانه تغذیه دانشجویی

طراحی و اجرای طرح سفیر سلامت روان دستیاری

الکترونیکی کردن فرایند ارزیابی و ممیزی آزمایشگاه واحد های تولیدی مواد غذایی،آرایشی و بهداشتی

پنل معاونت توسعه

داشبورد مدیریتی اطلاعات درامد دانشگاه

جذب و بکارگیری نیروی بهورز جهت خانه های بهداشت به صورت الکترونیکی

پیاده‌سازی سامانه اتوماسیون آماری در دانشگاه علوم پزشکی مشهد

راه‌اندازی سامانه احصاء، اصلاح و الکترونیکی‌سازی 

سیستم های موقعیت یابی بلادرنگ)پیشنهاد(

جمع آوری آب باران در مخازن و استفاده از آن جهت آبیاری فضای سبز مراکز بهداشت



اولین جشنواره مدیریت دانش و نظام پیشنهادات  قطب 9 کشوری
به نام دانش‌آفرین هستی

با افتخار، برگزاری "اولین جشنواره منطقه ایی مدیریت دانش قطب نهُ درکشور " ،به میزبانی دانشگاه علوم پزشکی مشهد، جشنی در 
راستای ارج نهادن به دانش و نوآوری را اعلام میداریم. این جشنواره که به پیشنهاد وزارت محترم بهداشت برگزار میگردد، تلاش 

خواهد کرد تا مبنا مبدا حرکتی نوین برای معرفی و تشویق فعالیت های دانشی و همچنین فرصتی بی‌نظیر برای قدردانی از تلاش‌های 
شما در جهت خلق، اشتراک و به‌کارگیری دانش در دانشگاه های علوم پزشکی قطب نهُ کشور باشد.

در این کتابچه الکترونیکی، مطالب زیر را خواهید یافت:

  اهداف جشنواره :
• توسعه و ترویج فرهنگ مدیریت دانش در سطح قطب نهُ و ایجاد بستری برای همکاری و تبادل تجربیات بین واحدهای مختلف 

دانشگاه های علوم پزشکی 
• شناسایی، تقدیر و تشویق فعالان و دانش‌آفرینان برتر در سطح قطب نهُ به منظور ایجاد انگیزه و رقابت سازنده

• ارتقاء سطح دانش و مهارت‌های کارکنان در حوزه مدیریت دانش از طریق برگزاری کارگاه‌ها و دوره‌های آموزشی ویژه قطب نهُ
• بهبود مستمر فرآیندهای مدیریت دانش در سازمان و ایجاد ارزش افزوده برای ذینفعان در سطح قطب نهُ

• تشویق به مشارکت فعال در فراخوان‌های مدیریت دانش و ارائه ایده‌ها و طرح‌های نوآورانه در راستای حل مسائل و چالش‌ها

برنامه‌های جشنواره:
• سخنرانی‌های کلیدی

• پنل های آموزشی تخصصی
• بیان دانش های برتر توسط برگزیدگان 

• مراسم تجلیل از برگزیدگان

فراخوان مدیریت دانش:
• فراخوان مدیریت دانش در آبان ماه سال جاری توسط مدیریت توسعه سازمان و تحول اداری دانشگاه علوم پزشکی مشهد با هفت 
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محور اصلی در سایت دانشگاه منتشر گردید. این محورها عبارتند از:

مدیریت بهینه منابع انسانی، مالی و فیزیکی 	.1
ارتقاء و بهره‌وری و بهبود کیفیت در نظام سلامت 	.2

توسعه و بهبود فرهنگ سازمانی در جهت نیل به اهداف دانشگاه 	.3
ارتقاء میزان دسترسی و بهره‌مندی عادلانه از خدمات در جهت تعالی نظام سلامت 	.4

جذب منابع مالی در حوزه‌های مختلف 	.5
کاهش مصرف حامل‌ها و انرژی 	.6

ایجاد تحول در راستای چابک ‌سازی سازمانی 	.7

نحوه برگزیدگان دانشی برتر:
• در این دوره از جشنواره، بیست دانش برتر از سطح دانشگاه مشهد و شهرهای تابعه قطب نه ، پس از ارزیابی دقیق توسط کمیته علمی 

جشنواره و دبیرخانه های مدیریت دانش زیرمجموعه قطب نه برگزیده شده‌اند.
• هشت نفر از برگزیدگان، نمایندگانی از هشت شهر زیرمجموعه قطب نهُ شامل: تربت حیدریه، تربت جام، نیشابور، سبزوار، بردسکن، 

بیرجند، گناباد و بجنورد می‌باشند.
• همچنین، دوازده نفر دیگر از برگزیدگان، از میان معاونت‌های زیرمجموعه دانشگاه مشهد انتخاب شده‌اند.

• شما می‌توانید اسامی و اطلاعات مربوط به این برگزیدگان، به همراه برترین‌های سامانه در سال‌های 1403 و 1404 را در صفحات آتی 

این کتابچه مطالعه نمایید.

معرفی اعضای کمیته علمی داوران:
1- دکتر مجید خادم رضائیان )سرپرست مدیریت توسعه و تحقیقات دانشگاه(

2- جناب آقای دکتر مجید جعفری نژاد )دبیر کمیته پژوهشی معاونت بهداشت( 
3- دکتر محبوبه جنگی)سرپرست آزمایشگاه مرجع سلامت مدیریت امور آزمایشگاه‌های معاونت درمان(

4- سرکارخانم یگانه حشمتی)مدیر دانشجویی(
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5- سرکار خانم محبوبه حاجی زاده صفار)معاون مدیریت امور هیات علی(

6- سرکار خانم دکتر رزیتا سالاری)جانشین رئیس اداره تحقیق و توسعه معاونت غذا دارو(
7- جناب آقای دکتر  ابوالفضل منصوری‌کیا)رئیس اداره نیروی انسانی(

8- جناب آقای دکتر امیر عباس آذریان)رئیس گروه آمار مدیریت آمار و فناوری اطلاعات دانشگاه( 
9- جناب آقای دکتر شهرام طاهرزاده)رئیس اداره مدیریت حوادث بالایا و پایش  مراقبت های درمانی(

10- سرکار خانم سمانه معمارزاده)کارشناس مسؤل اداره حسابداری درامد مدیریت امور مالی (
معرفی اعضای دبیرخانه : 

1- جناب آقای دکتر علیرضا مسلم)معاون توسعه مدیریت، منابع و برنامه ریزی دانشگاه و رئیس جشنواره(
2- سرکار خانم فرشچی)سرپرست مدیریت توسعه  تحول اداری دانشگاه و دبیر جشنواره (

3- جناب آقای دکتر آذریان)معاون مدیریت توسعه و تحول اداری و عضو شورای راهبری جشنواره(
4- سرکار خانم جعفرزاده)سرپرست گروه تحول اداری دانشگاه و عضو شورای راهبری جشنواره (

5- سرکار خانم گارسچی)کارشناس مدیریت دانش و عضو شورای راهبری جشنواره(

امیدواریم این کتابچه، به عنوان راهنمایی جامع، شما را در جریان کامل برنامه‌های جشنواره قرار داده و فرصتی برای آشنایی بیشتر با 
اهداف و دستاوردهای مدیریت دانش در سازمان فراهم آورد.

ضمنا برگزاری این رویداد ارزشمند مرهون حمایت و هدایت دلسوزانه بزرگان عرصه معاونت توسعه و همچنین مدیریت و تحول 
سازمانی می‌باشد. دبیرخانه جشنواره مدیریت دانش، مراتب عمیق‌ترین سپاس و قدردانی خود را تقدیم می‌دارد به:

• جناب آقای دکتر مسلم معاون محترم توسعه سازمان که با  تلاش‌های مجدانه و نقش بی‌بدیل‌شان در پیشبرد اهداف جشنواره مدیریت 
دانش در توسعه دانش و نوآوری، منبع الهام‌ بخش تمامی همکاران بوده اند..
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• جناب آقای دکتر جوانمرد، رئیس محترم مرکز تحول اداری، که با نگاهی تحول‌آفرین، مسیر توسعه دانایی‌محور سازمان‌ها را هموار 

می‌سازند.
• جناب آقای دکتر شریفی زارچی، رئیس محترم مدیریت دانش وزارت، که با تلاش‌های مستمر خود، استقرار فرهنگ دانش‌محوری 

را به سرچشمه‌ی تعالی سازمانی تبدیل کرده‌اند.

مدیران محترم توسعه دانشگاه‌های علوم پزشکی قطب نه و همچنین تلاشگران خط مقدم، نمایندگان و رابطین دانشی، به مناسبت همت 
عالی‌شان در فرهنگ‌سازی و نهادینه مدیریت دانش تلاش می‌نمایند.

از همراهی و مشارکت صمیمانه شما عزیزان سپاسگزاریم.
با آرزوی توفیق 							     

 دبیرخانه قطب نه کشوری–دانشگاه علوم پزشکی مشهد
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WISN عنوان تجربه: برآورد نیروی انسانی مورد نیاز آزمایشگاه های بیمارستان های دانشگاهی مشهد بر اساس متد

معاونت تخصصی و واحد ارائه دهنده تجربه:معاونت درمان- مدیریت امور  آزمایشگاه ها

دانشکار: محبوبه جنگی- سعید اشکانی فر

مقدمـه) خلاصـه تجربه(: منابـع انسـانی یکی از مهـم تریـن ورودی های  سیسـتم های سالمت می باشـد کـه نقش کلیـدی در تعییـن هزینـه و کیفیت 
ارائـه خدمـات دارد. بـا توجـه بـه نقـش مهـم آزمایشـگاه های تشـخیص پزشـکی در سیسـتم هـای سالمت ، تعیین تعـداد نیروی انسـانی مـورد نیاز جهـت ارائه 
خدمـات باکیفیـت آزمایشـگاهی از اهمیـت ویـژه ای برخـوردار اسـت. تعییـن نیـروی انسـانی مـورد نیـاز در آزمایشـگاه ها، مسـتلزم در نظـر گرفتـن متغیرهای 
بسـیار زیـادی ماننـد روش انجـام آزمایشـات، نـوع تجهیـزات موجود در آزمایشـگاه ها، اسـت.  مدیریـت امور آزمایشـگاه های معاونـت درمان دانشـگاه علوم 
پزشـکی مشـهد، بـا بهـره گیـری از   تـوان علمـی و عملی کارشناسـان و متخصصین آزمایشـگاهی شـاغل در مراکـز تحت پوشـش و نیز تجربه کارشناسـان این 
مدیریـت و نیـز همـکاران  معاونـت توسـعه،  در سـال 1401 اقـدام بـه بـراورد نیروی انسـانی مـورد نیاز آزمایشـگاه هـا در بیمارسـتان های دولتی تحت پوشـش 

نمـود. جهـت اجـرای ایـن طـرح در بـازه زمانی هشـت ماهـه، از اصول متد وایزن اسـتفاده شـد.

بیان مسـئله:  همـواره کمبـود نیروی انسـانی در آزمایشـگاه هـای بیمارسـتان هـای دولتی تحت پوشـش به عنـوان چالـش عمده مراکـز مطرح میشـد. و با 
توجـه بـه عـدم وجـود شـاخص تخصصـی بـرای این حـوزه، بـراورد نیـرو صرفا بر اسـاس تخـت، مشـکلات فراونـی در حیطه منابـع انسـانی آزمایشـگاه وجود 

داشـت.  بـا توجـه بـه وضعیـت موجـود،  طراحـی شـاخصی بر اسـاس  متغیرهـای دخیل در خدمـات آزمایشـگاهِی، ضرورت داشـت.

نتایـج اجـرای تجربه)تاثیر بر زمـان، هزینه، ایمنـی، کیفیت یا بهبود عملکـرد(:   باتوجه بـه این کـه تاکنـون شـاخص تعییـن نیروی 
آزمایشـگاهی بـا نـگاه تخصصـی بـه فرایندهای آزمایشـگاهی صورت نپذیرفته بـود، اجرای این طرح منتج به براورد صحیح منابع انسـانی آزمایشـگاهی شـده و 
بـا تخصیـص نیـرو بـر اسـاس نوع و حجـم خدمات، و در نظـر گرفتن زمان در دسـترس کارکنان، صرفـه جویی در هزینه های ناشـی از افزایش تعـداد کارکنان  
شـده اسـت.۲-برای اجـرای طـرح  بـراورد نیروی انسـانی شـاغل در آزمایشـگاه های بیمارسـتان هـای دولتی ، کلیـه فرایندهای آزمایشـگاهی بـا در نظر گرفتن 
اصـول تضمیـن کیفیـت احصـا شـدند. در نتیجه آگاهی  کارکنان آزمایشـگاهی با مشـخص شـدن گام به گام فرایندهـای تضمین کیفیت افزایـش یافته و علاوه 

بـر صرفـه جویـی در مـواد کنترلی، ارتقـا کیفیت خدمات آزمایشـگاهی نیز حاصل می شـود.

 پیشـنهاد حاصـل از تجربه:  با توجـه به انجـام طـرح توسـط متخصصیـن آزمایشـگاهی و در نظر گرفتـن کلیـه متغیرهـای مرتبط،  پیشـنهاد مـی گردد 
نتایـج حاصـل از طـرح در سـایر مراکـز بیمارسـتانی دانشـگاهی نیـز اجـرا گـردد. و پـس از رفـع نواقـص احتمالـی، بـه عنـوان شـاخص ارزیابـی نیـروی انسـانی 

آزمایشـگاه در وزارتخانـه بـه کار گیری شـود.

معاونت درمان



اولین جشنواره مدیریت دانش و نظام پیشنهادات  قطب 9 کشوری
عنوان تجربه: ارتقای بهره‌وری و افزایش درآمد اختصاصی از طریق جذب، آموزش و به‌کارگیری نیروهای HIM و ترخیص بیماران مزمن بیمارستان روانپزشکی 

دکتر حجازی مشهد

معاونت تخصصی و واحد ارائه دهنده تجربه: بیمارستان روانپزشکی ابن سینا و دکتر حجازی

دانشکار: آقای دکتر منفرد، آقای دکتر ابراهیمی، آقای دکتر اکبری، خانم جعفریان، آقای کیمیایی، آقای آمدنی، خانم لقائی

مقدمـه) خلاصـه تجربه(: در پی مشـکلات مالـی و کسـورات گسـترده بیمه‌ای ناشـی از ضعـف در ثبـت داده‌هـا در سیسـتم HIS، بیمارسـتان ابن‌سـینا 
اقـدام بـه جـذب نیروهـای متخصـص اطلاعات سالمت )HIM(، آمـوزش منشـی‌های بخش، و پایش مسـتمر پرونده‌هـا نمود. همچنیـن ترخیص بیمـاران مزمن 

)تحویـل بـه خانواده‌هـا و سـازمان بهزیسـتی( در نهایـت موجب افزایـش درآمـد اختصاصی بیمارسـتان گردید.

بیان مسـئله: کمبـود نیروهـای متخصص در حـوزه مدیریـت اطلاعات سالمت HIM و اتـکای بیش‌ازحـد به نیروهـای طرح فاقـد مهارت کافـی، موجب 
بـروز خطـا در ثبـت خدمـات، تأخیـر در تکمیـل پرونده‌هـای ترخیصـی و افـت شـدید بهره‌وری شـد. بر این اسـاس، یکـی از اهـداف تجربه حاضـر، طراحی و 
اجـرای مدلـی بومـی بـرای جـذب، آمـوزش و به‌کارگیـری نیروهـای HIM بـا رویکـرد ارتقـای دقـت داده‌هـا و افزایش اثربخشـی مالی بیمارسـتان بوده اسـت.

همچنیـن طولانـی شـدن مـدت اقامـت بیمـاران بـه علت عـدم امکان اسـتفاده از تعهـدات بیمه طبق قوانیـن سـازمان‌های بیمه‌گر )که فقـط تـا 56 روز امکان‌پذیر 
بـود( اتفـاق می‌افتـاد. ایـن موضـوع سـبب افزایـش هزینه‌های درمـان و نگهداری ایـن بیماران می‌شـد. از طرفی، به دلیـل نبود خانـواده مؤثر یا عـدم همکاری و 
مسـئولیت‌پذیری خانـواده، امـکان مطالبـات هزینـه از بیمـار وجود نداشـت. طی جلسـات متعدد با معاون دادسـتان و سرپرسـت دادسـرا و بازدیـد مراجع قضایی 
و سـازمان بهزیسـتی از بیمارسـتان، ضرورت ترخیص بیماران بهبود یافته به خانواده و سـازمان بهزیسـتی تشـریح شـدو با اخذ دسـتور قضایی مبنی بر ترخیص، 

تعـداد 195 بیمـار کـه سـالیان سـال به دلیل ماهیـت نگهداری در بیمارسـتان مانـده بودند، ترخیص شـدند.

نتایـج اجرای تجربـه: در بحـث بـه کارگیـری نیروهـا کاهـش محسـوس کسـورات بیمه‌ای-ارتقـای دقـت ثبـت اطلاعـات در HIS-افزایـش رضایت 
کارکنـان و پایـداری مالـی بیمارسـتان و در بحـث ترخیـص بیماران مزمن، بخش زنان بیمارسـتان تعطیل و نیروی انسـانی بخش در سـایر بخش هـا به کارگرفته 
شـده تـا بهـره وری نیـروی کار افزایـش یابـد. از طـرف دیگـر ظرفیـت بسـتری افزایـش و تعداد140تخت بـرای پذیرش و بسـتری بیمـاران جدید فعـال گردید 
بـه تناسـب ایـن اقدامـات ضریـب اشـغال تخـت و درآمـد بیمارسـتان افزایش یافـت به طوریکـه مبلغ ارسـالی در6مـاه اول سـال1400به بیمه جهـت پرونده های 
بیمارسـتان دکترحجـازی حـدود8 میلیـارد تومـان بـوده کـه در6ماهـه اول سـال1403 ایـن مبلـغ بـه 28میلیـارد تومـان رسـیده اسـت و بـه ارتقـای شـاخص های 

عملکـرد و بهـره وری کمـک شـایانی کرد.                                                                                                                                            

پیشـنهاد حاصـل از تجربـه: اسـتفاده از نیروهای رسـمی یـا طرحـی مسـلط بـه کامپیوتـر در پسـت‌های منشـی بخش‌هـا- اسـتمرار آمـوزش تخصصی 
توسـط کارشناسـان HIM- افزایـش مـدت تعهـدات بیمـه ای بـا سـازمان هـای بیمه گر           

معاونت درمان
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عنوان تجربه: بهبود عملکرد پرستاران در زمینه تشخیص‌های پرستاری از طریق مورنینگ ریپورت پرستاری منظم 

معاونت تخصصی و واحد ارائه دهنده تجربه: اداره پرستاری دانشگاه علوم پزشکی گناباد

دانشکار: حسین اعلمی  -اداره پرستاری دانشگاه

مقدمـه) خلاصه تجربه(: در بیمارسـتان علامه بهلـول گنابـادی، ارزیابی کیفیـت خدمات پرسـتاری به صـورت مداوم توسـط مدیر خدمات پرسـتاری، 
سـوپروایزران و سرپرسـتاران انجـام می‌شـود. طـی بررسـی جامـع و تحلیـل آمـاری، داده‌هـای به‌دسـت آمـده نشـان داد نمـره آیتم تشـخیص پرسـتاری در تمام 
بخش‌هـا کمتریـن نمـره در بیـن همـه آیتم‌هـای مـورد ارزیابـی بـوده اسـت. ایـن ضعـف احتمـالاً بـه دلایـل مختلفـی بـروز کـرده بـود: عـدم آمـوزش مناسـب 
پرسـتاران در زمینـه تشـخیص‌های پرسـتاری، فشـار کاری بـالا کـه منجـر بـه تکمیـل سـطحی گزارش‌هـا می‌شـود، عـدم آشـنایی کافـی بـا اصطلاحـات و 
طبقه‌بندی‌هـای اسـتاندارد تشـخیصی و نبـود نظـارت مسـتقیم بـر ایـن بخـش از گزارش‌نویسـی. برگـزاری مورنینـگ ریپـورت پرسـتاری بـا تاکیـد بـر فراینـد 

پرسـتاری و تشـخیص‌های پرسـتاری، روش مؤثـری بـرای ارتقـاء کیفیـت خدمـات پرسـتاری، عملکـرد و گزارش‌نویسـی پرسـتاری محسـوب می‌شـود.

بیان مسـئله:  طی بررسـی جامـع و تحلیل آمـاری گزارش‌هـا از سـال ۱۳۹۷ تا ۱۴۰۱، نمـره آیتم تشـخیص پرسـتاری در تمـام بخش‌ها کمتریـن نمره )۴۸ 
درصـد( در بیـن همـه آیتم‌هـای مـورد ارزیابـی بـوده اسـت. پیامدهـای ایـن مسـئله بسـیار جـدی بـود:- تشـخیص‌های نادرسـت یـا ناقص منجـر بـه برنامه‌ریزی 
مراقبتـی غیرمؤثـر می‌شـد- اقدامـات پرسـتاری بـا نیازهای واقعـی بیمار هماهنـگ نبود- کیفیـت کلی خدمات پرسـتاری تحت تاثیـر قرار گرفته بـود- آمادگی 
بیمارسـتان بـرای دریافـت گواهینامه‌هـای اعتباربخشـی تحـت تاثیـر منفـی قرار گرفتـه بود- اعتبـار حرفه‌ای تیم پرسـتاری زیر سـوال رفته بود. موضـوع در پایان 

اسـفند مـاه ۱۴۰۳ بـا مدیـران پرسـتاری بیمارسـتان مطـرح شـد و تصمیم گرفته شـد اقدامـی برای رفـع این چالش صـورت گیرد.

نتایج اجـرای تجربه)تاثیر بر زمـان، هزینه، ایمنی، کیفیـت یا بهبود عملکـرد(: نتیجـه اصلی:افزایش نمـره آیتم تشـخیص پرسـتاری 
از ۴۸ درصـد بـه ۷۳ درصـد )بهبـود ۲۵ درصدی(سـایر دسـتاوردها: بهبـود کیفیـت گزارش‌نویسـی پرسـتاری، بهبـود کیفیـت مراقبـت پرسـتاری، کاهـش زمان 
تصمیم‌گیـری بـرای برنامه‌ریـزی مراقبـت، کاهـش خطاهـای مراقبتـی مرتبـط با تشـخیص نادرسـت، افزایش شناسـایی به‌موقـع مشـکلات بالقوه بیمـاران، بهبود 
کیفیـت برنامه‌ریـزی مراقبت‌هـای فـردی، افزایـش رضایت‌منـدی پرسـتاران از کیفیـت کار خود بـازه زمانی:دوره بررسـی اولیه: یک سـال کامـل، دوره اجرای 

مداخلـه: ۳ مـاه )فروردیـن تـا تیـر ۱۴۰۴(،  زمان ارزیابـی مجدد: پایان ماه سـوم.

 پیشنهاد حاصل از تجربه:
۱. برگزاری منظم مورنینگ ریپورت‌های پرستاری با تاکید بر نقاط ضعف شناسایی شده

۳. اسـتفاده از روش‌های تعاملی و عملی در آموزش تشخیص‌های پرستاری ۲. ایجاد سیستم نظارت و پیگیری مستمر بر گزارش‌های پرستاری	
۴. تشویق و انگیزه‌دهی پرستاران برای مشارکت فعال در جلسات آموزشی  ۵. تدوین چک‌لیست‌های عملی برای کمک به پرستاران در تشخیص‌گذاری دقیق

گناباد
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عنوان پیشنهاد: بررسی ایمنی بیمارستان های دانشگاه علوم پزشکی مشهد در برابر پاسخ به بلایا و حوادث در سال1401  و 1402

معاونت تخصصی و واحد ارائه دهنده پیشنهاد: اورژانس پیش بیمارستانی اداره مدیریت حوادث و بلایا  

دانشکار: محبوبه رضائی- شهرام طاهرزاده 

مقدمـه) خلاصه پیشـنهاد(: یکی از مشـکلاتی که بیشـتر شـهرهای بـزرگ جهان با آن دسـت بـه گریبان هسـتند موضـوع حـوادث طبیعی اسـت . بـا توجه بـه ماهیت غیـر مترقبه 
بـودن غالـب حـوادث طبیعـی و لـزوم اتخـاذ سـریع و صحیـح تصمیـم ها و اجـرای عملیات، مبانـی نظری و بنیادی دانشـی تحت عنوان مدیریت شـهری نیاز اسـت. یکـی از عوامل موثر در آسـیب 
پذیری مدیریت بحران شـهری ، سـاختار سـازه ای و غیر سـازه ای سـازمان های مرتبط با مدیریت بحران از جمله بیمارسـتان های شـهری اسـت. مراکز بهداشـت و درمانی به ویژه بیمارسـتان ها 
از جملـه اماکـن مهمـی هسـتند کـه هنـگام وقوع سـوانح طبیعی در معرض خطرات و اسـیب هـای جدی با میـزان مجروحین و تلفات بسـیار قرار دارند به همین جهت بررسـی پیرامـون موضوع در 
این مراکز دارای اهمیت بیشـتری اسـت.با بررسـی 50 بیمارسـتان دانشـگاه علوم پزشـکی مشـهد از نظر آسـیب پذیری با اسـتفاده از چک لیسـت ارزیابی ایمنی بیمارسـتاها که میزان آسـیب پذیری 

بیمارسـتان بـر اسـاس عوامـل غیرسـازه ای، سـازه ای و مدیریـت  فوریـت ها مورد سـنجش قرار می دهـد. در فرمـت  Excel  مقادیر عددی ایمنی بیمارسـتان ها بدسـت آمد.

بیان مسـئله: طـی سـالیان اخیر بلایـای طبیعی میلیـون ها نفـر تلفات و میلیـارد هـا دلار خسـارت در جهان به همراه داشـته اسـت. بـه طوری کـه در سـال ۲۰۰۱ زلزلـه مرگبارتریـن حادثه 
جهـان گـزارش شـده اسـت .یکـی از مهمتریـن نیازهـای اولیـه حادثـه دیدگان در سـاعات اولیـه پس از وقوع بلایـا ، ارائـه و  تداوم خدمـات درمانی می باشـد. تامین و تجهیز سیسـتم های خدمات 
درمانـی و توزیـع مناسـب آن هـا در بیـن مناطـق شـهری از بزرگتریـن چالش های فرا روی مدیریت بحران می باشـد. با بررسـی ۵۰ بیمارسـتان دانشـگاه علوم پزشـکی مشـهد در سـال ۱۴۰۱ از نظر 
آسـیب پذیـری بـا اسـتفاده از چـک لیسـت ارزیابـی ایمنـی بیمارسـتاها که میزان آسـیب پذیری بیمارسـتان را در شـرایط اضطراری بر اسـاس عوامل غیرسـازه ای، سـازه ای و مدیریـت  فوریت ها 
مـورد سـنجش قـرار مـی دهـد.و بررسـی اطلاعـات و مقادیر عددی ایمنی بیمارسـتان ها بدسـت آمـد. امتیاز کل ایمنی بیمارسـتان ها در سـال ۱۴۰۱برابر ۶۶/۲۵  می باشـد .با توجه به اعداد بدسـت 
آمـده  سـطح ایمنـی بیمارسـتانها بسـیار پایین بوده و  می بایسـت اقدامات اساسـی در این خصوص در بیمارسـتانها صـورت پذیرد  در این خصـوص اداره حوادث و مدیریت بحـران جهت افزایش 
ایمنـی در هـر مـورد اقدامـات ذیـل را  انجـام داد.  آمـوزش ایمنـی و مدیریـت بحران در سـطح مدیـران جهت افزایش درک خطر/جلسـات آموزشـی مدیریت خطر بـرای کارشناسـان و مدیران / 
جلسـات متعـدد معاونـت محتـرم درمان با روسـا و مدیران بیمارسـتان جهت رفع مشـکلات/  ابلاغ مجدد دسـتورالعمل کـد ۱۲۵ ابلاغی وزارت خانه /تهیه چک لیسـت خـود اظهاری حریق جهت 
کلیـه مراکـز درمانـی و بیمارسـتاها/    جلسـه بـا مدیـران و معاونـت هـا و دفتـر فنی در خصوص ایمن سـازی مراکز و بیمارسـتانها در خصـوص حریق با اقدامات فوق توانسـتیم با حساسـیت مدیران 

و کارشناسـان نسـبت به مسـائل ایمنی بیمارسـتان و اقدامات کلی صورت گرفته جهت بهبود ایمنی بیمارسـتا نها سـطح امتیاز ایمنی بیمارسـتانها را در سـال ۱۴۰۲ به ۷۱/۱۲ برسـانیم .

نتایـج پیشـنهاد )تاثیر بر زمان، هزینـه، ایمنی، کیفیت یـا بهبود عملکـرد(: آگاهـی از ایمنـی بیمارسـتان هـا در برابـر بلایایی کـه احتمـال بـروز در 
منطقـه را دارنـد در سیاسـتگذاری هـای آتـی و برنامـه ریـزی جهـت تخصیـص بودجه به بیمارسـتان ها در ایـن زمینه کمک کننده خواهـد بود. ایـن دانش می تواند منجـر به ایجاد دسـتورالعمل هایی 
شـود کـه ایمنـی بیمارسـتان هـا را افزایـش دهـد و کاملا در راسـتای اهـداف و  افزایش ایمنی مراکز بهداشـتی  و درمانی اسـت. همچنین منجر به  تامین سالمت جانی بیماران، کارکنـان و عموم مردم 
در برابـر بلایا-تـداوم عملکـرد بیمارسـتان در بلايـا -آمـاده سـازی و آمـوزش بهینه کارکنـان در جهت آمادگی هنگام بـروز بلایا - می توان بیمارسـتان های مختلف را با یكدیگر مقایسـه و رتبه بندی 
نمـود- بـا آمـوزش اهمیـت و افزایـش درک کارکنـان بیمارسـتانی و دسـت انـدرکاران امـر ایمنـی در بیمارسـتان ها نـه تنها می تـوان این فرهنـگ را در جامعه پیاده نمـود بلکه می توان سـبب کاهش 
چشـمگیری در هزینـه هـای درمانـی و صرفـه جویـی مناسـب اقتصـادی شـد- و  در نهایـت نتایـج حاصـل  از  این  برنامه  می تواند درسـطوح بیمارسـتان هـا ، دانشـگاه و  وزارت  متبـوع  و  تصمیمات 

مدیریتـی و تعییـن اولویـت ها موثر  و  کارا باشـد .

پیشنهاد حاصل از تجربه: با توجه به نتایج به دست آمده و لزوم آمادگی بیمارستان ها در برابر بلایا، مشارکت و همکاری کلیه سازمان های ذی ربط در سطوح مختلف اجرایی و 
ساختاری و همچنین، نظارت دقیق تر ارتقا و اجرای استانداردها در بیمارستان های موجود و تازه تاسیس و تقویت و اصلاح ساختارهای بیمارستان های موجود، ضروری به نظر می رسد..

اورژانس
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عنوان پیشنهاد: راه‌اندازی سیستم تله‌کنفرانس یکپارچه برای مدیریت هوشمند و مستند درخواست‌های انتقال بیمار بین بیمارستان‌ها

معاونت تخصصی و واحد ارائه دهنده پیشنهاد: اورژانس پیش بیمارستانی و مدیریت حوادث دانشگاه علوم پزشکی نیشابور  

دانشکار: عباس گلستانی 

مقدمـه) خلاصه پیشـنهاد(: بـا توجـه بـه اینکـه  هماهنگـی اعـزام بیمـاران بیـن بیمارسـتان‌ها به‌صـورت تمـاس تلفنـی مسـتقیم بیـن پزشـک معالج در 
مبـدأ و پزشـک پذیرش‌دهنـده در مقصـد انجـام می‌شـد، بـدون آن‌کـه مکالمـات و تصمیمـات به‌صورت رسـمی ثبت یا مستندسـازی شـوند ، این روش سـبب 
بـروز مشـکلاتی در رونـد هماهنگـی، پیگیـری و تصمیم‌گیـری شـد لـذا ایجاد یک سـامانه تله‌کنفرانس سـه‌جانبه بین پزشـک معالـج، پزشـک پذیرش‌دهنده و 

کارشـناس مرکـز پایـش مراقبت‌هـای درمانـی جهـت اعـزام بیماران هوشـمند، در دسـتور کار قـرار گرفت .

بیان مسـئله: عدم ثبـت و مستندسـازی تماس‌ها و تصمیمات پزشـکان مبـدأ و مقصد در خصوص شـرح حال و شـرایط اعزام ، طولانی شـدن رونـد انتقال 
به‌علـت نیـاز بـه تماس‌هـای مکـرر و واسـطه‌گری کارشناسـان و نبـود شـفافیت برای سـوپروایزرها و کارشناسـان مرکـز پایـش در خصوص محتـوای مکالمات 
پزشـکان همچنیـن احتمـال انتقـال ناقـص یـا نادرسـت اطلاعات بیمار بـه دلیل عدم دسترسـی پزشـک معالج به پرونده کامل بسـتری باعث شـد راه انـدازی این 

سیسـتم در دسـتور کار قرار گیرد.

نتایج پیشنهاد )تاثیر بر زمان، هزینه، ایمنی، کیفیت یا بهبود عملکرد(: 
کاهش زمان هماهنگی و حذف تماس‌های موازی. 	-

ثبت و مستندسازی کامل مکالمات و دستورات برای پیگیری قانونی و آموزشی. 	-
کاهش اعزام‌های غیرضروری با بهبود دقت تصمیم‌گیری. 	-

افزایش رضایت پزشکان، کارشناسان و بیماران. 	-
صرفه‌جویی در هزینه‌ها و بهینه‌سازی منابع انسانی. 	-

راهکارهای پیشنهادی: 
طراحی و راه‌اندازی زیرساخت نرم‌افزاری سامانه تله‌کنفرانس یکپارچه با قابلیت ضبط و بایگانی مکالمات. 	-

ایجاد دسترسی برای پزشکان مبدأ و مقصد و کارشناسان مرکز پایش از طریق خط اختصاصی یا اپلیکیشن امن. 	-
آموزش اولیه کاربران )پزشکان، کارشناسان و سوپروایزرها( در خصوص نحوه استفاده از سامانه. 	-

اجرای آزمایشی طرح در چند بیمارستان منتخب و ارزیابی نتایج عملکردی )مدت زمان هماهنگی، کیفیت مستندسازی و رضایت کاربران(. 	-

نیشابور
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عنوان تجربه: طراحی و پیاده‌سازی سامانه هوشمند مدیریت شیفت و نیروی انسانی پرستاری

معاونت تخصصی و واحد ارائه دهنده تجربه: معاونت درمان/ مرکز آموزشی درمانی بیمارستان امام رضا)ع(

دانشکار: مجتبی قربانی

مقدمـه) خلاصـه تجربه(: مدیریت منابـع انسـانی در بیمارسـتان‌ها یکـی از مهم‌تریـن و در عین حـال پیچیده‌ترین وظایـف مدیران پرسـتاری اسـت. پرسـتاران به دلیل 
ماهیـت شـغلی خـود، خواسـتار تقسـیم عادلانـه شـیفت‌ها، محاسـبه دقیـق اضافـه‌کار، تعییـن صحیـح ارتقـا و در نظـر گرفتـن شـرایط ویـژه مانند حـق اشـعه هسـتند. هرگونه خطا 
یـا بی‌عدالتـی در ایـن فرآیندهـا بـه سـرعت منجـر بـه نارضایتـی پرسـنل، کاهـش کیفیـت خدمـات درمانـی و تحمیل هزینه‌هـای سـنگین به سـازمان می‌شـود. در بیمارسـتان‌های 
شهرسـتان بیرجنـد، طـی سـال‌های طولانـی ایـن فرآیندهـا بـه صورت دسـتی و یا اسـتفاده محـدود و پراکنـده از نرم افزارهـای در دسـترس انجام می‌گرفـت. پیچیدگـی قوانین و 
تنوع شـرایط کاری سـبب می‌شـد محاسـبات دسـتی بسـیار زمان‌بر و پرخطا باشـد. مدیران پرسـتاری مجبور بودند برای صحت‌سـنجی و جمع‌بندی نهایی شـیفت‌ها و اضافه‌کار، 

هفته‌هـا وقـت صـرف کننـد و حتـی در ایـن حالت نیـز نتایج نهایـی قابل اعتمـاد نبود.
بیـان مسـئله: پیـش از طراحـی سـامانه، مشـکلات عمـده‌ای وجـود داشـت کـه می‌تـوان آن‌هـا را در چنـد محـور اصلـی دسـته‌بندی کـرد: خطاهـای مالـی گسـترده: 
محاسـبات دسـتی اضافـه‌کار و ارتقـا منجـر بـه تضییـع حقـوق پرسـنل یـا تحمیـل هزینه‌هـای اضافی بـه سـازمان می‌شـد.بی‌عدالتی در توزیـع off و شـیفت‌ها: توزیـع تعطیلات 
و نوبت‌هـا بـدون معیـار مشـخص انجـام می‌گرفـت و ایـن موضـوع اعتراضـات مکـرر پرسـتاران را بـه دنبال داشـت. نبود محاسـبات دقیـق ارتقا: ارتقای پرسـنل بر اسـاس نوع 
شـیفت و گـردش کاری بـه درسـتی لحـاظ نمی‌شـد و باعـث بی‌عدالتـی در رونـد ارتقـا می‌گردید. بـرای رفع چالش‌هـا، یک تیم مشـترک از پرسـتاران و مدیران پرسـتاری و 

کارشـناس منابـع انسـانی اقـدام بـه طراحـی سـامانه‌ای هوشـمند مبتنی بر اکسـل نمود.
نتایج اجرای تجربه )تاثیر بر زمان، هزینه، ایمنی، کیفیت یا بهبود عملکرد(: 

حذف خطاهای محاسباتی: دقت سامانه موجب شد خطاهای مالی و اداری به صفر برسد.

عدالت در توزیع off و شیفت‌ها: الگوریتم شفاف سامانه توانست مشکل دیرینه بی‌عدالتی در تقسیم شیفت‌ها را به‌طور ریشه‌ای حل کند.
ارتقای دقیق پرسنل: محاسبه ارتقا با توجه به بخش، نوع شیفت و گردش کاری به صورت دقیق و قانونی انجام می‌شود.

سادگی محاسبات: فرآیندهای پیچیده گذشته اکنون تنها با چند کلیک انجام می‌شوند.

پیشنهاد حاصل از تجربه: 
تعمیم سامانه به کلیه بیمارستان‌های استان و سپس در سطح ملی

توسعه نسخه‌های تحت وب و ایجاد داشبوردهای مدیریتی برای مشاهده شاخص‌های کلیدی به‌صورت لحظه‌ای.
برگزاری کارگاه‌های آموزشی برای ارتقای توانمندی مدیران پرستاری در استفاده از ابزارهای هوشمند.

به‌روزرسانی مستمر سامانه متناسب با بخشنامه‌های جدید وزارت بهداشت.

بیرجند
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)Tele-Nutrition Consulting( عنوان پیشنهاد: مشاوره تغذیه از راه دور

معاونت تخصصی و واحد ارائه دهنده پیشنهاد:    معاونت بهداشتی دانشکده علوم پزشکی مشهد- گروه بهبود تغذیه جامعه

دانشکار: فائزه دهک زاده

مقدمـه) خلاصه پیشـنهاد(: بـا توجـه بـه پیشـرفت‌های فنـاوری و افزایـش دسترسـی بـه اینترنـت، آمـوزش و مشـاوره تغذیـه از راه دور به سـرعت در 
حـال گسـترش اسـت و بـه عنـوان یـک بخـش مهـم در حـوزه مراقبت‌هـای بهداشـتی در نظـر گرفتـه می‌شـود. کارشناسـان تغذیـه و رژیم‌درمانـی از این روش 
بـرای ارائـه خدمـات آموزشـی و مشـاوره‌ای بـه افـرادی کـه بـه دلایـل مختلـف نمی‌توانند بـه صورت حضـوری مراجعـه کننـد، اسـتفاده م می‌کنند. ایـن امر به 
آن‌هـا اجـازه می‌دهـد تـا بـه یـک جامعـه وسـیع‌تر از مراجعیـن خدمت‌رسـانی کننـد و تأثیـر مثبتـی بر سالمت جامعه داشـته باشـند. اجرای ایـن برنامـه از طریق 
سـازماندهی کارشـناس تغذیـه در یـک فضـای مناسـب و مجهـز به اینترنت پرسـرعت و سـامانه ثبت اطلاعات بهداشـتی انجام می‌شـود. هماهنگی بـا واحدهای 
بهداشـتی فاقـد کارشـناس تغذیـه، تعییـن تسـهیل‌گر در مراکـز، نوبت‌دهـی افـراد نیازمنـد مشـاوره و برقـراری ارتباط آنلایـن تصویری بـا کارشـناس از مراحل 
اصلـی ایـن فراینـد اسـت. کارشـناس پـس از ارائـه توصیه‌هـای تخصصـی، اطلاعـات مراجعه‌کننـده را در سـامانه ثبت کـرده و برنامـه پیگیری مشـخصی تعیین 
می‌نمایـد؛ همچنیـن نسـخه و توصیه‌هـای چاپـی از طریـق مرکـز بهداشـتی در اختیـار فـرد قـرار می‌گیـرد. امـکان برگـزاری جلسـات گروهـی آمـوزش تغذیـه 
به‌صـورت وبینـار نیـز وجـود دارد تـا گروه‌هـای هـدف ماننـد مـادران بـاردار، کـودکان، دانش‌آمـوزان و کارکنـان ادارات از آموزش‌هـای علمـی و اسـتاندارد 
بهره‌منـد شـوند. پلتفـرم Google Meet به‌عنـوان ابـزار اصلـی تعامـل آنلایـن اسـتفاده می‌شـود و قابلیت‌هایـی ماننـد اشـتراک‌گذاری تصویـر، فایـل و کنتـرل 
دسترسـی بـه جلسـه را فراهـم می‌کنـد. ایـن رویکـرد با اسـتفاده هوشـمندانه از فنـاوری، گامی موثر در توسـعه عدالـت در سالمت و افزایش دسترسـی عادلانه 

بـه خدمـات تغذیه‌ای در سراسـر کشـور محسـوب می‌شـود. 

بیان مسئله: کمبود نیروکارشناس تغذیه در مناطق کم برخوردار جهت مشاوره

نتایج پیشنهاد )تاثیر بر زمان، هزینه، ایمنی، کیفیت یا بهبود عملکرد(:
- افزایش دسترسی به کارشناسان تغذیه، بدون محدودیت مکانی.

- کاهش هزینه‌ها و صرفه‌جویی در وقت به دلیل حذف نیاز به مسافرت.
- امکان برقراری ارتباط سریع و آسان با کارشناسان تغذیه از طریق تلفن همراه و اینترنت.
- ارائه خدمات آموزشی و مشاوره‌ای متناسب با شرایط فردی و نیازهای خاص هر بیمار.

- ارتقاء سطح آگاهی تغذیه ای عموم جامعه و توانمندی بیماران در مدیریت مستقل سلامت تغذیه‌ای خود.
- کمک به پیشگیری از سوء تغذیه در سالمندان و بهبود کیفیت زندگی آن‌ها.

- حفظ حریم خصوصی بیماران با استفاده از روش‌های ارتباطی امن.

پیشنهاد حاصل از تجربه:  خرید مودم پر سرعت جهت مرکز مشاوره به دلیل محدودیت های سرعت اینترنت درون شبکه

			 مشاور تلفنی در مناطق فاقد پوشش اینترنت پرسرعت 

بهداشت
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عنوان پیشنهاد: طرح هتل حامی روبان قرمز

معاونت تخصصی و واحد ارائه دهنده پیشنهاد: معاونت بهداشتی دانشگاه - مرکز بهداشت ثامن   

دانشکار: فرناز نکاحی ، محمدی مهدی ایزدپناه ، علی محمد حسین پور ، مرضیه سادات امامی شهری  

مقدمـه) خلاصه پیشـنهاد(: ایـن مطالعـه نیمه‌تجربی در سـال 1396 بـا همـکاری مرکز بهداشـت ثامـن و سـازمان گردشـگری در هتل‌های مشـهد اجرا 
شـد. آموزش‌هـا بـه صـورت پره‌تسـت، سـخنرانی ، پرسش‌وپاسـخ و پست‌تسـت و توزیـع کتابچه آموزشـی صـورت گرفت. اجرای طـرح »روبان قرمـز« در 23 

هتـل در مشـهد ثاربخشـی قابل توجهـی در ارتقای دانـش و نگرش کارکنان داشـت.

بیان مسـئله: ویـروس نقص ایمنـی انسـانی )HIV( یکی از چالش‌های مهم سالمت عمومـی جهان اسـت . کارکنان صنعت هتلداری در مشـهد بـا توجه به 
اهمیـت مقولـه گردشـگری به‌دلیـل ارتباط مسـتقیم با گردشـگران گروهی حسـاس محسـوب می‌شـوند. ایـن مطالعه بـا هدف بررسـی تأثیر آموزش بـر آگاهی 

کارکنـان هتل‌های مشـهد انجام شـد.

نتایـج پیشـنهاد )تاثیر بر زمـان، هزینه، ایمنـی، کیفیت یـا بهبـود عملکـرد(: از میـان ۱۷۰۸ نفـر آموزش‌دیـده، داده‌هـای 564 نفر 
تحلیـل شـد کـه ۶۸٪ مـرد و ۳۲٪ زن بودنـد. آزمـون t زوجـی نشـان داد میانگیـن نمـرات دانـش و نگـرش پـس از آمـوزش به‌طـور معنـاداری افزایـش یافـت 

)p>0.001(. ایـن نتایـج بیانگـر اثـر مثبـت آمـوزش در ارتقـای آگاهـی، بهبـود نگـرش و تقویـت رفتارهـای پیشـگیرانه در زمینـه HIV اسـت.

پیشــنهاد حاصــل از تجربــه: پیشــنهاد می‌شــود ایــن برنامــه بــا مشــارکت مراکــز بهداشــت شهرســتان در اســتان خراســان رضــوی و اتحادیــه هتــل‌داران 
در ســطح گســترده‌تر ادامــه یابــد. اســتفاده از آموزش‌هــای حضــوری و مجــازی همــراه بــا ارزیابــی مســتمر می‌توانــد بــه کاهــش مواجهــات پرخطــر و ارتقــای 

مدیریــت رفتــار در صنعــت گردشــگری کمــک کنــد.

بهداشت
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عنوان پیشنهاد: اجراي اپليكيشن مامانا )مديريت مادران باردار(  توسط همكاران  ماما و بهورز در مراكز بهداشتی جهت اشراف اطلاعاتي بهتربر پرونده 

مادران باردار، تسهيل روند پيگيري مراقبت ها، مديريت موثرترشكايات بارداري و در نتيجه بهبود يكفيت خدمات

معاونت تخصصی و واحد ارائه دهنده پیشنهاد: معاونت بهداشت تربت حیدریه  

دانشکار: سیده فاطمه پاکدل بایگی 

مقدمه) خلاصه پیشـنهاد(: بـا عنایت به اهمیـت مراقبت بـه موقع بـارداری و حجم کاری زیـاد همکاران مامـا و بهـورز در مراکز جامع سالمت و خانه 
هـای بهداشـت، بـا توجـه بـه خلاهایـی کـه بـه عنوان مامـا در تجربـه کاری خـود و همکاران مشـاهده کـرده ام نـرم افزاری بـا هدف بهبـود وضعیـت موجود و 

افزایـش کیفیـت خدمات طراحی و ارایه شـده اسـت.

بیـان مسـئله: در حال حاضـر ماماي بهداشـت يـا بهـورز بايـد در بهترين حالـت علاوه بـر سـامانه، كي دفتر شـخصي بـراي ثبت و اشـراف بر مشـخصات 
مـادران بـاردار و تاریـخ پیگیـری هـای بعـدی داشـته باشـد. در مراحل بعدي بـراي پيگيري حضور بـه موقع مادران هـر روز بايد با تـورق در دفتـر مراقبت هايي 
كـه تاريخـش فـرا رسـيده اسـت مشـخص شـود. زماني هم كه مـادر بـاردار مراجعه مكينـد مجدد براي پيـدا كردن اطلاعـات او بايـد صفحه مربوط بـه مادر در 
دفتـر را پيـدا كـرد کـه همـه ایـن مـوارد زمـان بـر بـوده و امکان اشـتباه یـا از دسـت رفتن مراقبـت را زیـاد میکند.. بـه علاوه همـه اينهـا اطلاعاتي كه بـه صورت 

کاغـذی ثبـت ميشـود در معـرض خطـر گم شـدن، خوانا نبودن، خـط خوردگی و.... اسـت.

نتایج پیشنهاد )تاثیر بر زمان، هزینه، ایمنی، کیفیت یا بهبود عملکرد(: 
كار با اين برنامه فوق العاده آسان است و در ضمن افزايش يكفيت مراقبت در زمان آن صرفه جويي مي شود/اطلاعات در كمترين زمان ممكن قابل 

دسترسي هستند/با هشدار مراقبت های نزدیک از فراموش شدن و از دست رفتن مراقبت ها جلوگیری می کند/امکان پرسش و پاسخ علمی در حیطه کاری 
را فراهم میکند./انتقال اطلاعات به همکار جایگزین به راحتی انجام میگیرد/سن بارداري هر مادر به روز است و نياز به محاسبه كردن در هر مراقبت نيست/ با 

وجود نمودار درختی امکان بررسی راحت تر و جامع تر روند پرونده مادر فراهم می شود.

راهکارهای پیشنهادی: 
این برنامه در حال حاضر طراحی شده و می تواند در مراکز و پایگاه های بهداشتی توسط همکاران ماما و بهورز استفاده شود.

تربت حیدریه
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عنوان تجربه: تدوین کتاب داستان های واقعی به منظور کاهش مرگ کودکان به علت سوانح و حوادث در دانشکده علوم پزشکی تربت جام   

معاونت تخصصی و واحد ارائه دهنده تجربه: دانشکده علوم پزشکی تربت جام، معاونت بهداشت مرکز شهرستان تربت جام

دانشکار: زهرا احمدی، جایگاه سازمانی :گروه سلامت خانواده،جمعیت و مدارس
عاطفه صوفی زاده جایگاه سازمانی :گروه سلامت خانواده،جمعیت و مدارس، محدثه مهدی زاده، جایگاه سازمانی :گروه سلامت خانواده،جمعیت و مدارس

مقدمـه) خلاصـه تجربه(: مـرگ و آسـیب‌های ناشـی از حـوادث خانگـی یکـی از مهم‌تریـن عوامـل تهدیدکننده سالمت کـودکان زیر ۵ سـال اسـت. بـا وجود 
اینکـه بخـش زیـادی از ایـن حـوادث قابل پیشـگیری هسـتند، همچنان شـاهد مـوارد متعدد و دلخراش در سـطح جامعه هسـتیم. در راسـتای ارتقـای آگاهی والدیـن و مراقبان 
کـودک، کتابچـه‌ای بـا عنـوان »داسـتان‌های واقعـی« تدویـن شـد که بـا روایت‌های مسـتند از حـوادث واقعی، به بیـان نکات کلیدی در راسـتای پیشـگیری از آسـیب و مرگ  
کـودکان می‌پـردازد. ایـن اقـدام در چارچـوب سیاسـت‌های جوانـی جمعیـت، سالمت خانـواده و کاهـش مـرگ‌و میر کودکان انجام شـد. سـناریو شـامل 19 روایت مسـتند 
از کـودکان زیـر پنـج سـال شهرسـتان تربـت جـام و صالـح آباد اسـت که از سـال 1402-1395 بـه علت حوادث جـان خود را از دسـت داده انـد. این حوادث شـامل حوادث 

ترافیکـی و غیـر ترافیکـی از قبیـل سـوختگی، بـرق گرفتگـی، غرق شـدگی، خفگـی، انسـداد راه هوایی ، مسـمومیت با مواد مخـدر، متـادون ، داروها و... می باشـند.

بیـان مسـئله:  به‌دلیـل بـالا بودن میـزان مـرگ کـودکان ۱ ماهـه تا ۵ سـال در حـوزه تحـت پوشـش دانشـکده علوم پزشـکی تربت‌جـام و نقـش عمـدۀ سـوانحی مانند 
سـوختگی، تصـادف، سـقوط، مسـمومیت و خفگـی در ایـن مرگ‌هـا، ایـدۀ تدویـن کتابچۀ آموزشـی »داسـتان‌های واقعی« شـکل گرفـت. بررسـی پرونده‌های مرگ از سـال 
۱۳۹۵ نشـان داد کـه بسـیاری از ایـن حـوادث ناشـی از سـهل‌انگاری بزرگسـالان و نبـود آموزش‌های پیشـگیرانه بـوده اسـت.برای رفع این خلأ، تیمی از کارشناسـان سالمت 
کـودکان و نظـام مراقبـت مـرگ کـودک، روایت‌هایـی واقعـی از خانواده‌هـای داغ‌دیـده را انتخـاب و بازنویسـی کردنـد تا محتوایی سـاده، ملمـوس و اثرگذار بـرای والدین 
فراهـم شـود. در کنـار هـر داسـتان، نـکات کلیـدی پیشـگیری بـر اسـاس منابـع معتبـر وزارت بهداشـت درج شـد و در پایان کتـاب نیز آمـوزش احیای پایـه و رفع انسـداد راه 

هوایی کـودکان اضافـه گردید.

نتایـج اجـرای تجربه)تاثیر بر زمـان، هزینه، ایمنـی، کیفیت یا بهبود عملکـرد(: انتشـار و توزیـع کتابچـه باعـث افزایـش آگاهـی والدین 
نسـبت بـه خطـرات تهدیدکننـدۀ حیـات کـودکان و بهبـود کیفیـت آموزش‌هـای سالمت کـودک در مراکـز بهداشـتی شـد. ارائه‌دهنـدگان خدمـت اسـتقبال گسـترده‌ای از 
محتـوای آن داشـتند و کتابچـه به‌عنـوان منبـع آموزشـی رسـمی در جلسـات کارشناسـان کـودک مـورد اسـتفاده قـرار گرفت.این اقدام به الگوسـازی بـرای تولیـد محتواهای 
مشـابه در سـایر حوزه‌هـای سالمت کمـک کـرد و بـا اسـتفاده از روایت‌هـای واقعـی، اثرگـذاری آموزشـی و ارتبـاط عاطفی بـا مخاطبـان را افزایـش داد.کتابچه در راسـتای 
اهـداف برنامـه کاهـش مـرگ کـودکان زیـر ۵ سـال عمل کـرد و در سـال ۱۴۰۳ کاهش محسـوس مرگ‌ومیر کودکان در تربت‌جام مشـاهده شـد. همچنیـن در تمامی مراکز 

خدمـات جامـع سالمت، پایگاه‌هـا و خانه‌هـای بهداشـت شهرسـتان به‌طـور کامل توزیـع گردید.

 پیشنهاد حاصل از تجربه:
پیشنهاد می‌شود تولید محتواهای آموزشی با محوریت روایت‌های واقعی در سایر حوزه‌های سلامت نیز توسعه یابد. بهره‌گیری از زبان ساده، تصاویر گویا و 

روایت‌های بومی می‌تواند اثربخشی آموزش را در گروه‌های هدف به‌طور چشمگیری افزایش دهد.

تربت جام
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عنوان پیشنهاد: طراحی دشبورد آماری برخط مدیریت هیات علمی در معاونت آموزشی 

معاونت تخصصی و واحد ارائه دهنده پیشنهاد: مدیریت امور هیات علمی معاونت آموزشی دانشگاه علوم پزشکی مشهد 

دانشکار: محبوبه حاجی زاده صفار. خانم فاطمه باقری. آقای دکتر امیرعباس آذریان. خانم مهندس نوشین دیانی. خانم نرگس ذاکر 

مقدمه) خلاصه پیشـنهاد(: یکـی از وظایف مهـم مدیریـت امور هیئت علمـی دانشـگاه‌های علوم پزشـکی کشـور، مدیریت نیـروی انسـانی هیئت علمی 
دانشـگاه‌ها و رعایـت نسـبت هیئـت علمـی مـورد نیـاز گروه‌های آموزشـی و با تعـداد و مقاطع تحصیلی دانشـجویان همچنین تکمیـل نیازهای احصا شـده از طریق 
جـذب هیـات علمـی مـی باشـد. بـا توجـه به تعـدد مراجـع تصمیم سـاز در معاونـت آموزشـی دانشـگاه‌ها )هیات جـذب ، معاون آموزشـی ، رؤسـای دانشـکده ها 
،مدیریـت امـور هیئـت علمـی( ایجـاد بسـتر الکترونیـک برای نمایـش برخط آخریـن وضعیت آماری تعـداد هیئت علمـی اعم از رسـمی پیمانی یا انـواع تعهدات، 
سـنوات خدمـت و عملکـرد اعضـای هیئـت علمـی در گـروه، تـوازن در هـرم مرتبـه علمـی اعضای گـروه ،تعداد پسـت سـازمانی و نمایش نیـاز گروه‌هـا در قالب 
شـاخص نسـبت هیئـت علمـی بـه دانشـجو بـا جزئیـات مقاطـع مختلف تحصیلی و رشـته هـای فعالـی دانشـگاه همچنین بـه تفکیک گروه‌هـای آموزشـی ضروری 
اسـت. تـا درنهایـت هیئـت جـذب دانشـگاه با نـگاه به ظرفیت‌هـای موجود دانشـگاه بتواند بـا طراحی برنامه‌ مناسـب جـذب و نگه‌داشـت هیات علمی در دانشـگاه 

تصمیم‌گیـری نماید.ایـده الکترونیـک کـردن مـدل محاسـبه و تولیـد گزارشـات متنـوع از داده هـا از نیازهای بـا الویت مدیریـت امور هیـات علمی بود.

بیان مسـئله: ایجاد دشـبورد برخط آمـاری هیئت علمی ذیل دشـبورد آماری دانشـگاه و بروز شـدن لحظـه‌ای داده‌های هیئت‌علمـی با گرفتن اطلاعـات اولیه 
از نرم‌افـزار پرسـنلی هیئت‌علمـی )آذرخـش( و اطلاعـات دانشـجویان از آمـوزش کل و اطلاعـات پسـت‌های هیئت‌علمی از سـامانه تشـکیلات و گرفتن اطلاعات 
موظفـی ثبت‌شـده هیئت‌علمـی از سـامانه آمـوزان و فعالیتهای پژوهشـی از پژوهان انجام شـدکه خـود دقت بالای انتقال داده‌ و افزایش سـرعت تولید گزارشـات را 
به‌همراه داشـت. شـاخص نسـبت هیئت‌علمی به دانشـجو را با اسـتناد به فرمول پیشـنهادی دکتر شـهرام یزدانی از مجموعه شـاخصهای ارزیابی اثربخشـی سـازمانی 

دانشـگاه های علوم پزشـکی کشـور در حوزه آموزشـی )I3( طراحی شـد. 

نتایج پیشنهاد )تاثیر بر زمان، هزینه، ایمنی، کیفیت یا بهبود عملکرد(: 
بالا رفتن دقت محاسبه شاخص نسبت هیئت علمی به دانشجو  	)1

امکان مشاهده و تحلیل داده ها در جلسات مهم تصمیم گیری و با حضور تصمیم گیرندگان 	)2
رفع مشکل گزارشات متناقض و متفاوت در دانشگاه با تولید گزارشات بروز و دقیق و یکپارچه  	)3

راهکارهای پیشنهادی: توسعه دشبرد و ایجاد ارتباط بین دشبوردهای آماری مختلف برای تولید گزارشات پیشرفته:
ایجاد دشبورد آماری داده محور برای تحلیل موظفی اعضای هیات علمی در حوزه های آموزشی، پژوهشی ، درمانی و... 	.1

ایجاد دشبورد آماری داده محور شاخصهای اعتباربخشی آموزشی به تفکیک دانشکده ها و بیمارستانهای آموزشی 	.2
ایجاد دشبورد آماری اقتصاد در آموزش و تحلیل هزینه‌های عملکردی و درآمدی جهت افزایش بهره‌وری در مدیریت منابع آموزشی 	.3

		 * متناسب با شرایط اختصاصی در دانشکده‌ها و بیمارستان‌های آموزشی  			 
* با الویت بهبود کیفیت درآموزش برای دانشجویان ایرانی و خارجی  			 

مشهد
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عنوان پیشنهاد: ارتقاء خدمات رفاهی دانشجویان در سامانه تغذیه دانشجویی 

معاونت تخصصی و واحد ارائه دهنده پیشنهاد: معاونت فرهنگی و دانشجویی- مدیریت دانشجویی- اداره تغذیه   

دانشکار: دکتر یگانه حشمتی 

مقدمــه) خلاصــه پیشــنهاد(: دانشــجویان متقاضــی تبــادل و تعویــض غــذا در هــر وعــده غذایــی بــا مراجعــه بــه ســامانه تغذیــه بــا ســایر دانشــجویان 
بــه تبــادل و تعویــض غــذا مــی پردازنــد.  همچنیــن بــه منظــور افزایــش میــزان رضایتمنــدی دانشــجویان و پیشــگیری از هــدر رفــت منابــع مالــی تخصیــص یافتــه 
جهــت تامیــن و خریــد اقــام غذایــی صبحانــه همچنیــن جایگزینــی غذاهــا بــا منوهــای متنــوع بخــش غیــر دولتــی مقررگردیــد اعتبــار موردنظــر در اختیــار هــر 

دانشــجو قــرار گرفتــه تــا مطابــق ســلیقه و نیــاز شــخصی خــود از کالاهــا و غذاهــای موجــود در فروشــگاه مرکــز رفاهــی دانشــگاه خریــد نمایــد.

بیــان مســئله: درخواســت مکــرر دانشــجویان جامانــده از رزرو غــذا جهــت تهیــه غــذای روز فــروش، عــدم امــکان تعویــض غــذا پــس از اتمــام زمــان 
رزرو، اعمــال جریمــه مالــی در مواردعــدم دریافــت غــذا، درخواســت دانشــجویان مبنــی برگنجانــدن غذاهــای آمــاده در برنامــه غذایــی و ایجــاد تنــوع بیشــتردر 
بســته هــای هفتگــی صبحانــه، عــدم مصــرف تمامــی اقــام صبحانــه، نیــاز بــه داشــتن حــق انتخــاب و ضــرورت مدیریــت منابــع مالــی نیــاز بــه ســاماندهی وضــع 

موجــود را بســیار حائــز اهمیــت نمــود. 

نتایج پیشنهاد)تاثیر بر زمان، هزینه، ایمنی، کیفیت یا بهبود عملکرد(: 
1- کاهــش زمــان انتظــار جهــت دریافــت غــذای روز فــروش بــا اجــرای برنامــه تبــادل غــذا 2- عــدم اتــاف وقــت و کاهــش هزینــه رفــت و آمــد دانشــجویان 
ــا امــکان تبــادل و  ــه دانشــجو ب ــه انتخابــی و ناهــار از مرکــز رفاهــی 3- عــدم تحمیــل هزینــه اضافــی ب ــا دریافــت همزمــان صبحان غیربومــی غیرخوابگاهــی ب
ــا اعتبــار تخصیــص یافتــه بــرای  ــه مطابــق ســلیقه و ب ــا قیمــت مصــوب 4- کاهــش اعمــال جرایــم مالــی در ســامانه تغذیــه 5- خریــد صبحان تعویــض  غــذا ب
مــدت یــک هفتــه از فروشــگاه مرکــز رفاهــی دانشــگاه 6- تخصیــص اعتبــار  بــه هردانشــجو در قالــب تخفیــف ویــژه ی دانشــجویی و پرداخــت هزینــه ی مــازاد 
قیمــت غــذای انتخابــی توســط دانشــجو  جهــت خریــد  انــواع مــواد غذایــی بســته بنــدی و آمــاده از فروشــگاه مرکــز رفاهــی دانشــگاه7-صیانت از ســرمایه 

هــای مالــی باکاهــش میــزان دور ریــز غذا8-افزایــش میــزان رضایتمنــدی دانشــجویان از خدمــات رفاهــی تغذیــه.

راهکارهای پیشنهادی: 
بررسی‌های میدانی درخواست‌های دانشجویی و اجرای پروژه‌هایی که منجربه کاهش هزینه‌های غذا و پسماندهای غذایی شود. بعلت اهمیت رضایتمندی 

جامعه آماری بالای دانشجویی بر روش‌هایی که امکان دریافت غذا را آسان، بدون دغدغه و با پوشش‌دهی بالا امکان‌پذیر سازد، تاکید می‌گردد.  

مشهد
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مشهد

عنوان تجربه: طراحی و اجرای طرح سفیر سلامت روان دستیاری

معاونت تخصصی و واحد ارائه دهنده تجربه: معاونت فرهنگی و دانشجویی مشهد مرکز مشاوره و سلامت روان

دانشکار: دکتر حمیده صمدی، مدیر مرکز مشاوره و سلامت روان دانشگاه

مقدمه) خلاصه تجربه(:  در راسـتای ارتقاء سالمت روان دسـتیاران و پیشـگیری از موارد بحران، پیشـنهاد طرح سـفیر سالمت روان دسـتیاری در جلسـه ای 
بـا حضـور جنـاب آقـای دکتر شبسـتری رییس دانشـگاه، در بیمارسـتان امـام رضا )علیه السالم( مطرح گردید . در این جلسـه اهـداف مدنظر طرح و نیز اثربخشـی 
و ضـرورت آن توسـط اینجانـب مطـرح گردیـد کـه مورد اسـتقبال ریاسـت دانشـگاه نیـز قرار گرفـت و ایشـان فرمودند: اجـرای طرح جدیـد می‌توانـد به صورت 
هدفمنـد بـه ارتقـاء سالمت روان دسـتیاران کمـک کنـد. ایـن امر با تعامالت و هماهنگی‌هـای برنامه‌ریزی شـده بین مسـئولین، اسـاتید و دسـتیاران ممکن خواهد 
بود. در این جلسـه مقرر شـد، از هر گروه آموزشـی، نماینده‌ای از دسـتیاران به عنوان »سـفیر سالمت روان دسـتیاری« به مرکز مشـاوره دانشـگاه معرفی شـود. این 

نماینـده وظیفـه تعامـل با مسـئولین و اسـاتید، پیگیری مطالبات و آشـنایی بـا فرآیندهای مرکز مشـاوره را بر عهده خواهد داشـت. 

بیان مسـئله:  افزایش بار بیمـاری روانی و مـوارد منجربه اختلالات روانشـناختی و خودکشـی در دسـتیاران منجر به طراحی این طرح شـد. ایـن طرح موجب 
شـد عالوه برحضـور فعالانـه دسـتیاران در غربالگـری سالمت روان و شناسـایی نیازهای روانشـناختی در بدو ورود دسـتیاران به فضای دانشـگاه، سـبب برگزاری 
کارگاه هـای مسـتمر آموزشـی مهـارت هـای زندگی بـرای گروه های مختلف دسـتیاری به عنوان عامل پیشـگیرانه دیگری مد نظر قرار گرفـت و در بحران جنگ 
12 روزه نیز اسـتمرار جلسـات آموزشـی جهت سـفیران سالمت روان دسـتیاری و توانمند سـازی ایشـان توسـط مرکز مشـاوره دانشـگاه و نیز همکاری کارگروه 
سالمت روان در بحـران ذیـل نظـر گـروه روانپزشـکی موجـب گشـت که سـفیران سالمت روان دسـتیاری بـا انعکاس این آمـوزش ها بـه گروه های خود سـبب 
افزایش تاب آوری در دیگر دسـتیاران شـوند. هچنین جلسـات مسـتمر با سـفیران سالمت دسـتیاری به عنوان نماینده گروه های دسـتیاری سـبب انعکاس سـریعتر 

چالـش هـا و مسـائل بـه متولیـان امرگردید کـه در نتیجه موجبات ارتقا سالمت روان و کیفیت زندگی ایشـان گشـت.

نتایج اجرای تجربه )تاثیر بر زمان، هزینه، ایمنی، کیفیت یا بهبود عملکرد(: 
ارجـاع و شناسـایی دسـتیاران در معـرض آسـیب و آسـیب پذیـر به مرکز مشـاوره دانشـگاه جهـت اقدامـات روانشـناختی و روانپزشـکی.افزایش میـزان غربالگری 
سالمت روان بـه نسـبت سـال 1402.برگـزاری کارگاه هـای مهـارت هـای زندگی ویژه دسـتیاران و افزایش دانـش کاربـردی و ارتقا کیفیت زندگی در دسـتیاران

پیشنهاد حاصل از تجربه:
 از تجربـه کسـب شـده مـی شـود به عنوان راهکار پیشـگیرانه در بروز و شـیوع اختلالات روانشـناختی در دسـتیاران و ایجاد تیـم های حمایتی از دیگـر حوزه های 
متولی سالمت روان و ایجاد امکانات رفاهی از دیگر سـازمان ها نیز بهره جسـت و انعکاس مسـائل بیان شـده از طریق سـفیران سالمت روان دسـتیاری به وزارت 

سـبب بازنگری در سیاسـت گـذاری ها گردد.
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عنوان پیشنهاد: الکترونیکی کردن فرایند ارزیابی و ممیزی آزمایشگاه واحد های تولیدی مواد غذایی،آرایشی و بهداشتی 

معاونت تخصصی و واحد ارائه دهنده پیشنهاد: معاونت غذا و دارو - آزمایشگاه کنترل غذا و دارو   

دانشکار: محمد سبحانی 

مقدمه) خلاصه پیشنهاد(: با توجه به لزوم  ارزیابی و ممیزی آزمایشگاه واحدهای تولیدی  بصورت سالیانه و تعداد بالای کارخانجات و مشکلات فرایند 
ارزیابی کاغذی و دستی که می‌بایست بصورت مراجعه حضوری توسط کارشناس انجام می‌شد که آن امری بسیار زمانبر و وقت‌گیر بود و این باعث می‌شد که 
اغلب آزمایشگاه‌های واحد تولیدی مورد ارزیابی قرار نگیرند و علاوه بر این  مشکلات و موانع دیگری هم وجود داشت که عبارتند از: کاغذی بودن فرایند ارزیابی 
آزمایشگاه واحدهای تولیدی مواد غذایی،آرایشی و بهداشتی- مصرف زیاد کاغذ در هر ارزیابی- کمبود نیروی انسانی- زمانبر بودن  تکمیل کردن چک لیست 
ارزیابی-  مشکلات تهیه نامه در اتوماسیون اداری جهت اعلام نتیجه ارزیابی و اعلام نواقص- کمبود وسیله نقلیه- تعطیلی واحد تولیدی و یا عدم حضور مسئول فنی 
در واحد تولیدی و لزوم مراجعه مجدد،  لذا با توجه به موارد فوق فرایند الکترونیکی ارزیابی در سامانه تحت وب مدیریت نظارت بر مواد غذایی و آشامیدنی مشهد 
FMS ، در دو نسخه ویندوز و اندروید طراحی و اجرا شد. این امر باعث شد که تعداد بیشتری از آزمایشگاه‌های واحدهای تولیدی از طریق انجام خوداظهاری 

مسئولین فنی، ارزیابی شده و بازدیدهای حضوری کاهش یابند و در مصرف کاغذ، وقت کارشناسان آزمایشگاه، هزینه‌های ایاب و ذهاب کارشناسان و وسیله نقلیه 
صرفه‌جویی گردد.

بیان مسـئله: کاغـذی بـودن فرایند ارزیابـی آزمایشـگاه واحد های تولیـدی ، ارزیابـی مبتنی بـر  مراجعه حضـوری ، مشـکلات و موانع در خصـوص ایاب و 
ذهـاب و تهیـه وسـیله نقلیـه، مشـکلات و چالشـهای مربوط به مکاتبـات اعلام نواقـص و همچنین عدم پیگـری و رهگیری دقیـق ارزیابی ها و عدم گـزارش گیری 

دقیـق و سـریع،  منجـر شـد که مدیریت آزمایشـگاه بـرای  اصلاح فراینـد موجـود و الکترونیکی کردن آن اقـدام نماید. 

و  مزایا  دارای  ارزیابی  فرایند  کردن  الکترونیکی  اجرای  عملکرد(:  بهبود  یا  کیفیت  ایمنی،  هزینه،  زمان،  بر  تجربه)تاثیر  اجرای  نتایج 
دستاوردهای متعدد به شرح ذیل می باشد:انجام ارزیابی آزمایشگاه بصورت اینترنتی و در دو نسخه تحت ویندوز و اندروید ) آنلاین و آفلاین( ، آماده بودن بستر 
آن و وجود دیتابیس مورد نیاز انجام این فرایند در سامانه FMS، دسترسی راحت و آسان چک لیست ارزیابی در کارتابل هر کارشناس و مسئول فنی واحد های 
تولیدی - اعلام نتیجه ارزیابی و ارسال نامه عدم انطباق ها در خود سامانه با قابلیت رهگیری- دسترسی به سوابق ارزیابی در کارتابل کاربران سامانه - گزارش گیری 
سریع و آسان - رتبه بندی راحت و آسان آزمایشگاه ها - امکان ارزیابی بصورت خود اظهاری توسط مسئول فنی و حضوری توسط کارشناس آزمایشگاه - صرفه 
جویی در مصرف کاغذ - صرفه جویی در هزینه‌های ایاب و ذهاب - کاهش اعزام ماموریت کارشناسان - کاهش اتلاف وقت کارشناسان - توسعه و بهره‌گیری 

از سامانه FMS و صرفه جویی در خرید یک سامانه جدید. 

پیشنهاد حاصل از تجربه: با توجه به بستر مناسب و امکانات بسیار خوب در سامانه FMS و قابلیت های بسیار کاربردی آن، استفاده از این سامانه برای سایر 
دانشگاه‌ها توصیه می شود: از جمله تحت وب و اندروید بودن آن، سادگی و چابک بودن سامانه، امکان گزارش‌گیری در لحظه تعداد واحدهای ارزیابی شده، 
رتبه‌بندی آنها، اطلاع از تعداد عدم انطباق‌های هر واحد، دسترسی کاربران سامانه به سوابق ارزیابی آزمایشگاه. وجود دیتابیس قوی از اطلاعات کارخانجات و 

کارگاه‌ها ، امکان ارسال نامه از جمله نامه اعلام نتیجه و گزارش ارزیابی و ...‌  

مشهد
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مشهد

عنوان پیشنهاد: دشبورد مدیریتی اطلاعات درآمد دانشگاه 

معاونت تخصصی و واحد ارائه دهنده پیشنهاد: معاونت توسعه - مدیریت امورمالی-اداره حسابداری درآمد

دانشکار: )خانم‌ها: سمانه معمارزاده، ملیحه عباسی قیافه‌شناس وجناب آقای محمود حاجی باقری یزدی(

مقدمـه) خلاصه تجربه(: تولیـد داشـبوردهای درآمدی بـرای مدیران مالـی دانشـگاه‌ها از اهمیت بالایی برخوردار اسـت، زیـرا ایـن ابزارها به مدیـران کمک می‌کنند 
تـا دیـد جامعـی از وضعیـت درآمـدی سـازمان داشـته باشـند. با تجمیـع و تحلیل داده‌هـا ، داشـبوردها به شـفافیت درآمدها، هزینه‌هـا، و روندهای مالـی کمک کرده و بـه مدیران 
اجـازه می‌دهنـد تـا تصمیم‌گیری‌هـای سـریع‌تر و هوشـمندانه‌تری اخذنمایند. این داشـبوردها می‌تواننـد با ارائه شـاخص‌های کلیدی عملکـرد ، روندهای مالـی را پیش‌بینی کرده 

و بـه بهینه‌سـازی آن‌هـا همچنین کاهش ریسـک‌های مالـی کمک کنند. 

بیان مسـئله: یکـی از مهم‌ترین مسـائل کـه نیاز بـه تولیـد داشـبورد مدیریتـی در اداره درآمـد را برجسـته می‌کند،تنـوع سـامانه ها ، عدم شـفافیت و عدم دسترسـی سـریع 
بـه اطلاعـات مالـی اسـت. به‌طـور معمـول، گزارش‌هـای مالـی در قالب‌هـای پراکنـده و غیـر یکپارچـه ارائـه می‌شـوند، کـه تحلیل دقیـق وضعیـت درآمدهـا و هزینه‌ها را دشـوار 
می‌سـازد.همچنین، تاخیـر در دسترسـی بـه داده‌هـای بـه‌روز منجـر به تصمیم‌گیری‌های مالی نادرسـت یا با تاخیر می‌شـود. این مسـئله در شـرایطی که دانشـگاه علوم پزشـکی نیاز 

بـه مدیریـت منابـع مالی بهینه و پیشـگیری از کسـری بودجـه دارد، اهمیـت دوچندان پیـدا می‌کند.

نتایـج اجرای تجربـه )تاثیر بر زمـان، هزینه، ایمنـی، کیفیت یـا بهبـود عملکـرد(: بـا یکپارچه‌سـازی داده‌هـااز سـامانه هـا ی درآمدی 
منجملـه  his،سـیب،مروارید،مدرن ودر نهایـت نظـام نویـن، اطلاعـات بـه‌روز و دقیق به‌صورت لحظه‌ای در دسـترس قرار گرفته اند، که باعث تسـریع در کنتـرل هادر واحدهای 
صفـی و تصمیم‌گیـری بـه هنـگام شـده اسـت وهمچنین از اتالف وقت در تحلیل‌های دسـتی جلوگیری می‌نماید. شـفافیت بیشـتر در اطلاعات مالی باعث می‌شـود کـه خطاها و 
اشـتباهات محاسـباتی کاهـش یابـد. عالوه بر این، داشـبوردها بـا ارائه دیدگاه‌هـای تحلیلی بهتر)ماننـد بهره وری پزشـکان(، به مدیران کمـک می‌کنند تا عملکـرد مالی بخش‌ها 

را بهینه‌سـازی کـرده و کارایـی مدیریت درآمـد را افزایش دهند.

پیشنهاد حاصل از تجربه: برای بهبود تجربه تولید و استفاده از داشبورد مدیریتی در اداره درآمد، توصیه‌های زیر می‌تواند مفید باشد:
1- تمرکـز بـر نیازهـای کاربـر نهایـی: در طـول طراحی و توسـعه داشـبورد، همـواره نیازهای مدیران و کارشناسـان که از آن اسـتفاده می‌کنند را در نظر بگیرید. داشـبورد باید سـاده، کاربرپسـند و 

در عیـن حـال با قابلیت دسترسـی سـریع به جزئیات باشـد.
2-  اسـتفاده از داده‌هـای بـه‌روز و قابـل اعتمـاد: اطمینـان حاصـل کنیـد کـه داده‌هـای واردشـده بـه داشـبورد از منابـع معتبـر و به‌روزرسـانی شـده اسـت. هرگونـه خطـا در داده‌ها می‌توانـد منجر به 

تصمیم‌گیری‌هـای نادرسـت شـود.
3-  ارائـه گزارش‌هـای تعاملـی: بـه کاربـران امـکان دهیـد کـه گزارش‌هـای سفارشی‌سازی‌شـده را به‌راحتـی تولیـد کنند. ویژگی‌هـای تعاملـی ماننـد دریـل‌دان )drill-down( و فیلترهـای پویا 

می‌تواننـد بـه درک بهتـر داده‌هـا کمک کنند
4- . پشتیبانی و آموزش مستمر: به کاربران آموزش دهید که چگونه از داشبورد به‌درستی استفاده کنند و برای هرگونه سوال یا مشکل، تیم پشتیبانی قوی را در نظر بگیرید. 

5- امنیت و حریم خصوصی داده‌ها: به دلیل حساسیت اطلاعات مالی ، رعایت اصول امنیتی برای جلوگیری از دسترسی غیرمجاز به داده‌ها و حفاظت از حریم خصوصی ضروری است.
6-  پایش و به‌روزرسانی منظم: عملکرد داشبورد را به‌صورت مداوم بررسی و به‌روزرسانی کنید تا با تغییرات سازمانی و نیازهای جدید هماهنگ بماند.
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عنوان تجربه: جذب و بکارگیری نیرو بهورز جهت خانه های بهداشت به صورت الکترونیکی

  معاونت تخصصی و واحد ارائه دهنده تجربه:معاونت توسعه مدیریت، منابع و برنامه ریزی / مدیریت سرمایه انسانی / اداره تامین و توزیع نیرو 
انسانی / واحد استخدام

دانشکار: امیر صارمی - دکترابوالفضل منصوری کیا - مهندس فیروزه ضیاء - مهندس مریم کرمی

مقدمه) خلاصه تجربه(:  به دلیل اهمیت و حساسیت جذب نیروی بهورز در خانه های بهداشت و جایگاه ویژه و نقش بی بدیل بهورزان در حفظ و ارتقاء 
سلامت هم میهنان شریف مناطق کمتر توسعه یافته و محروم و با توجه به ضرورت تأمین به موقع نیروی انسانی مورد نیاز خانه‌های بهداشت تحت پوشش 
دانشگاه علوم پزشکی مشهد و وجود مجوز جذب تعداد بالای بهورز)555(، تسریع و بهینه‌ سازی فرآیند جذب از اهمیت ویژه‌ای برخوردار بود. شایان ذکر 
است در سنوات گذشته این مهم تحت عنوان بهورزیابی و به صورت کاملا سنتی از طریق اطلاع رسانی عمومی توسط شورای روستاها و بلندگوی مساجد 
روستاها و کاملًا دستی و بسیار زمان بر صورت می پذیرفته، لیکن در این راستا، با بهره‌گیری از تجربیات پیشین و استقرار نظام ثبت‌نام الکترونیکی متقاضیان 
بهورزی به همراه راه اندازی مراکز ثبت‌نام)منتخب( در شهرستان‌های تابعه، فرآیند جذب و بکارگیری بهورزان با دقت، سرعت و کیفیت مطلوب‌تری اجرا شد.

بیان مسئله: 
ــا خــروج نیروهــای بازنشســته و کمبــود بهــورز در برخــی  ــوده و هم‌زمــان ب ــر ب ــه دلیــل ضوابــط و دســتورالعمل‌های خــاص، زمان‌ب فرآینــد جــذب بهــورز ب
روســتاها، موجــب افزایــش فشــار کاری بــر نیروهــای موجــود و کاهــش کیفیــت خدمــات بهداشــتی می‌شــد، از ایــن‌رو، نگرانــی اصلــی دســتیابی بــه جــذب 
و معرفــی به‌موقــع افــراد پذیرفته‌شــده جهــت حضــور در دوره‌هــای آموزشــی مهرمــاه ۱۴۰۲ بــود. لــذا چگونــه مــی تــوان بجــای روش ســنتی بهورزیابــی از 

روش دقیــق تــر، موثــق و ســریعتری اســتفاده نمــود؟

نتایج اجرای تجربه )تاثیر بر زمان، هزینه، ایمنی، کیفیت یا بهبود عملکرد(: 
* کاهش حداقل شش‌ماهه زمان فرآیند جذب و بکارگیری نیرو نسبت به تجربیات مشابه گذشته

* جلوگیری از تحمیل هزینه‌های غیرضروری از طریق احراز دقیق شرایط داوطلبان
* کاهش تردد داوطلبان به مرکز استان و ارتقای ایمنی فرآیند ثبت‌نام و خطرات ناشی از رفت و آمد ارباب رجوع

* افزایش کیفیت تشکیل پرونده‌ها و کاهش خطاهای اداری و ایجاد بانک داده های الکترونیکی

پیشنهاد حاصل از تجربه:  
1- ایجاد و توسعه مراکز ثبت‌نام در تمامی شهرستان‌ها

2- برگزاری وبینارهای آموزشی و ارائه دستورالعمل واحد برای عوامل اجرایی ثبت‌نام
3- توسعه ثبت‌نام الکترونیکی برای داوطلبان واجد شرایط )عدم اتلاف وقت و راهنمایی داوطلبان و جلوگیری از پرداخت هزینه( 

4-تعمیم این الگو به سایر دانشگاه‌های علوم پزشکی کشور

مشهد
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مشهد

عنوان تجربه: پیاده‌سازی سامانه اتوماسیون آماری در دانشگاه علوم پزشکی مشهد

معاونت تخصصی و واحد ارائه دهنده تجربه: مدیریت آمار و فناوری اطلاعات

دانشکار: علیرضا نصیرایی هوش-مریم سالاری-وحید قوامی -امیرعباس آذریان-گلبرگ غفوریان-نرگس ذاکر-طاهره حسن زاده

مقدمه) خلاصه تجربه(: 
به  اقدام   ، آماری  نیازهای  شناسایی  با  مشهد  پزشکی  علوم  دانشگاه  سلامت،  نظام  مدیریتی  تصمیم‌گیری‌های  در  آماری  داده‌های  حیاتی  نقش  به  توجه  با 
تأمین، استقرار و بومی‌سازی یک سامانه متمرکز مدیریت داده‌های آماری از بخش خصوصی نمود.این سامانه با هدف یکپارچه‌سازی داده‌ها، ثبت تاریخچه 
تغییرات،گزارش‌گیری تلفیقی، دسترسی سطح‌بندی‌شده و امکان استفاده موبایلی، بستری هوشمند برای پایش شاخص‌های دانشجویی، پرسنلی، بیمارستانی و 

....فراهم کرده و تصمیم‌گیری مبتنی بر شواهد را در سطح دانشگاه تسهیل نموده است.

بیان مسئله:
 پیش از راه‌اندازی سامانه اتوماسیون آماری در دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مدیریت داده‌های آماری در حوزه‌های مختلف از جمله دانشجویی، پرسنلی، 
فایل‌های جداگانه نگهداری می‌شدند و گزارش‌گیری‌ها عمدتاً  انجام می‌شد. داده‌ها در سامانه‌ها و  پراکنده و غیرمتمرکز  به‌صورت  بهداشتی  بیمارستانی و 
به‌صورت دستی و مبتنی بر اکسل بود که این موضوع علاوه بر زمان‌بر بودن، با خطاهای انسانی و کاهش دقت اطلاعات همراه بود.نبود امکان گزارش‌گیری 
تلفیقی، تحلیل همزمان شاخص‌های چندحوزه‌ای و فقدان ثبت تاریخچه تغییرات داده‌ها، تصمیم‌گیری مبتنی بر شواهد را با چالش جدی مواجه کرده بود. 
مدیران امکان تحلیل روندهای گذشته و پاسخ سریع به پرسش‌های مدیریتی را نداشتند و اغلب تصمیمات بر اساس داده‌های ناقص یا غیر به‌روز اتخاذ می‌شد.
از سوی دیگر، محدودیت دسترسی به سامانه‌ها و نبود دسترسی موبایلی، مانع پایش لحظه‌ای شاخص‌های حیاتی نظیر وضعیت تخت‌های بیمارستانی، بیماران 
بستری و نیروی انسانی می‌شد. این چالش‌ها ضرورت طراحی و استقرار یک سامانه متمرکز، هوشمند و امن با قابلیت گزارش‌گیری سریع، تلفیقی و تاریخچه‌دار 

را آشکار ساخت و زمینه‌ساز اجرای سامانه اتوماسیون آماری دانشگاه علوم پزشکی مشهد در سال 1387 شد.

نتایج اجرای تجربه )تاثیر بر زمان، هزینه، ایمنی، کیفیت یا بهبود عملکرد(:
و حذف خطاهای  اطلاعات  دقت  افزایش  دقیقه،  چند  به  روز  چند  از  تهیه گزارش‌ها  زمان  موجب کاهش چشمگیر  آماری  اتوماسیون  سامانه  پیاده‌سازی   
محاسباتی شد. ثبت تاریخچه تغییرات، امکان ردیابی داده‌های گذشته و تحلیل روندها را فراهم کرد. دسترسی موبایلی مدیران به شاخص‌ها، تصمیم‌گیری 
به‌موقع را تسهیل نمود و گزارش‌های تلفیقی میان داده‌های پرسنلی، بیمارستانی، بهداشتی و دانشجویی، تخصیص بهینه منابع و افزایش کیفیت خدمات سلامت 

را به دنبال داشت. این سامانه به‌طور مؤثری بهره‌وری سازمانی و آمادگی در شرایط بحرانی را ارتقا داد.

پیشنهاد حاصل از تجربه:
تجربه استقرار سامانه اتوماسیون آماری نشان داد که موفقیت و پایداری سامانه‌های هوشمند، بیش از وابستگی به فناوری، نیازمند حمایت مستمر مدیران ارشد، 
آموزش و توانمندسازی نیروی انسانی و ثبات در رویکردهای مدیریتی است. پشتیبانی آگاهانه مدیران در تخصیص منابع، اعتماد به خروجی‌های سامانه و پرهیز 

از تصمیمات مقطعی و سلیقه‌ای، نقش کلیدی در حفظ انسجام، کارایی و اعتبار داده‌های آماری دارد.
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عنوان تجربه: راه‌اندازی سامانه احصاء، اصلاح و الکترونیکی‌سازی خدمات دانشگاه علوم پزشکی سبزوار

معاونت تخصصی و واحد ارائه دهنده تجربه: 
معاونت توسعه مدیریت و منابع /واحد مدیریت توسعه و تحول اداری، مدیریت آمار و فناوری اطلاعات

دانشکار: )نویسنده اصلی( رضا یوسفی، واحد مدیریت آمار و فناوری اطلاعات - جواد یوسفی ، واحد مدیریت توسعه و تحول اداری  شهرستان سبزوار

مقدمه) خلاصه تجربه(: با توجه به حجم گسترده خدمات و فرآیندهای اداری، آموزشی، پژوهشی و درمانی در دانشگاه‌های علوم پزشکی و لزوم حرکت 
به سمت استقرار کامل دولت الکترونیک، دانشگاه علوم پزشکی سبزوار اقدام به طراحی و راه‌اندازی »سامانه احصاء، اصلاح و الکترونیکی‌سازی خدمات« 
نمود. در این سامانه، تمامی واحدهای دانشگاه با نام کاربری اختصاصی وارد شده و خدمات و فرآیندهای خود را با جزئیات کامل شامل نام خدمت، شرح، نوع 
مخاطب، نحوه دریافت شکایت، مدارک، هزینه‌ها، گردش کار و توافق‌نامه سطح خدمت ثبت می‌کنند.اطلاعات گردآوری‌شده از این طریق، مبنای اصلاح 

فرآیندها و الکترونیکی‌سازی خدمات قرار گرفته و گامی مؤثر در جهت شفافیت، تسهیل دسترسی و بهبود کیفیت ارائه خدمات دانشگاهی محسوب می‌شود

بیان مسئله: در سال‌های اخیر، تعدد فرآیندها و خدمات اداری و اجرایی در دانشگاه علوم پزشکی موجب بروز مشکلاتی مانند نبود شفافیت در ارائه خدمات، 
با توجه به ضرورت استقرار دولت  عدم اطلاع دقیق از مراحل انجام کار، موازی‌کاری بین واحدها و دشواری در اصلاح فرآیندها شده بود. از سوی دیگر، 

الکترونیک و کاهش مراجعات حضوری، نیاز به طراحی سامانه‌ای جامع برای شناسایی، ثبت، اصلاح و الکترونیکی‌سازی خدمات بیش از پیش احساس شد.

نتایج اجرای تجربه )تاثیر بر زمان، هزینه، ایمنی، کیفیت یا بهبود عملکرد(: 
اجرای این سامانه دستاوردهای متعددی برای دانشگاه به همراه داشته است که مهم‌ترین آنها عبارتند از:

افزون بر این، بهبود کیفیت داده‌ها، شفافیت در نحوه ارائه خدمات، سهولت در نظارت مدیریتی و دسترسی سریع به مستندات فرآیندها از دیگر نتایج مثبت 
اجرای سامانه است 

پیشنهاد حاصل از تجربه: 
اطلاعات  فناوری  و  اداری  تحول  حوزه‌های  کارشناسان  و  مدیران  مشارکت  با  بهداشت  وزارت  سطح  در  فرآیندها«  اصلاح  و  احصاء  »کمیته  تشکیل   *

دانشگاه‌ها، جهت یکپارچه‌سازی فرآیندهای مشابه.
* پیش‌بینی تیم فنی برنامه‌نویسی جهت توسعه مستمر قابلیت‌های سامانه متناسب با نیازهای جدید واحدها

* ایجاد پیوند میان این سامانه و سامانه‌های پرکاربرد دیگر )مانند اتوماسیون اداری و میز خدمت( جهت افزایش بهره‌وری.
* برگزاری دوره‌های آموزشی برای کاربران واحدها به منظور افزایش دقت در ثبت اطلاعات و آشنایی با مفاهیم اصلاح فرآیند.(

سبزوار
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بجنورد

)RTLS - Real-Time Location System( عنوان پیشنهاد:  سیستم‌های موقعیت‌یابی بلادرنگ

معاونت تخصصی و واحد ارائه دهنده پیشنهاد: حوزه ریاست- مدیریت فناوری اطلاعات ،آمار و امنیت دانشگاه 

دانشکار:
- )نویسنده اصلی( سید سعید جوادی ، مدیریت فاوا   

- همکار : احسان حاتمی، مدیریت فاوا 

مقدمه) خلاصه پیشنهاد(: 

استقرار سیستم موقعیت‌یابی بلادرنگ )RTLS( در مراکز درمانی دانشگاه جهت کاهش هزینه ها و افزایش بهره وری

بیان مسئله: 
مراکـز درمانـی مـا بـه دلیـل کمبـود دیـد بلادرنـگ )Real-Time Visibility( نسـبت بـه موقعیـت تجهیـزات متحـرک، کارکنـان و بیمـاران، بـا چالش‌هـای 

عملیاتـی قابـل توجهـی مواجـه هسـتند. ایـن امـر منجـر بـه مـوارد زیر می‌شـود:
* اتلاف زمان پرسنل: پرستاران و کادر درمانی زمان زیادی )به طور میانگین یک ساعت در هر شیفت( را صرف جستجوی تجهیزات حیاتی )مانند پمپ‌های 

تزریق و ونتیلاتورها( می‌کنند، که این زمان باید صرف مراقبت مستقیم از بیمار شود.
* هزینه‌های اضافی: زیان ناشی از مفقودی یا سرقت دارایی‌های گران‌قیمت.

* ریسک ایمنی بیمار: تأخیر در شروع درمان به دلیل جستجوی تجهیزات و ضعف در نظارت مستمر بر بیماران آسیب‌پذیر )نوزادان، سالمندان( که ایمنی 
آن‌ها را به خطر می‌اندازد.

نتایج پیشنهاد )تاثیر بر زمان، هزینه، ایمنی، کیفیت یا بهبود عملکرد(: 
1. بهینه‌سازی جریان کار و افزایش بهره‌وری عملیاتی با :ردیابی لحظه‌ای تجهیزات و. پایان کامل به جستجوی دستی تجهیزات - مدیریت هوشمند دارایی 

-افزایش زمان مراقبت مستقیم با حذف زمان تلف شده
 ۲. ارتقاء سطح ایمنی و امنیت بیمار با : حفاظت فعال از بیماران آسیب‌پذیر-پاسخگویی سریع به شرایط اضطراری

۳. مدیریت داده‌محور جریان بیمار با : تحلیل دقیق گردش کار  - تصمیم‌گیری استراتژیک

راهکارهای پیشنهادی: 
در وضعیت مطلوب، بیمارستان به یک »محیط پاسخگو« تبدیل خواهد شد که نه تنها موقعیت همه چیز را می‌داند، بلکه از این اطلاعات برای کاهش اضطراب 
پرسنل، تضمین ایمنی بیمار و به حداکثر رساندن کارایی مالی و عملیاتی استفاده می‌کند. این پیاده‌سازی، پایه‌ای محکم برای دستیابی به استانداردهای بین‌المللی 

بیمارستان هوشمند خواهد بود.
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عنوان تجربه: جمع آوری آب باران در مخازن و استفاده از آن جهت آبیاری فضای سبز مراکز بهداشت

معاونت تخصصی و واحد ارائه دهنده تجربه: دانشکده علوم پزشکی اسفراین/ معاونت توسعه مدیریت و منابع

دانشکار: حمیدرضا کریمی مطلق

مقدمـه) خلاصـه تجربه(: بـا توجه بـه محدودیـت هـای حیاتـی منابـع آب شـیرین در سـطح جهـان، صرفـه جویـی و مدیریـت مصـرف آب از اهمیـت بسـیاربالایی 
برخوردار اسـت .اغلب خانه های بهداشـت و مراکز بهداشـتی و درمانی دانشـکده علوم پزشـکی اسـفراین دارای مسـاحت بالااسـتفاده قابل توجهی اسـت که تبدیل آن به فضای 
سـبز موجـب ایجـاد نشـاط و روحیـه بـرای مراجعین ،بیماران و همچنیـن کارکنان می گردد و این مهم مسـتلزم تامین منابع آب پایدار و اقتصادیسـت. بنابراین مسـئله بهینه سـازی 
مصـرف آب در ایـن مراکـز مطـرح گردیـد. باتوجـه بـه اینکه غالباً تنها منبع آب در دسـترس این مراکز، آب لوله کشـی شـهری یا روسـتایی است،اسـتفاده بی رویـه از آن علاوه 
بـر ایجـاد هزینـه هـای سـنگین مالـی بـه دانشـکده، موجب فشـار مضاعف بـر منابع آبـی محدود منطقـه می گردیـد و از نظر زیسـت محیطی نیـز نوعی اسـراف به شـمارمیرفت.با 
توجـه بـه ایـن مسـائل و بـا در نظـر گرفتـن حجـم قابل توجـه آب باران کـه معمولا درفصول مختلف سـال از سـطح واحدهای مسـقف به هدر می رفـت ، تصمیم گرفته شـد تا با 
لولـه کشـی مناسـب آبهـای سـطحی بارندگـی در مراکز، این منابع ارزشـمند جمـع آوری و به مخازن ذخیره منتقل گردد. بر اسـاس میانگین بارندگی سـالانه حـدود ۲۵۰ میلیمتر 
در سـطح شهرسـتان و بـا محاسـبه دقیـق مسـاحت سـقف هـای موجـود در هـر مرکـز، حجـم مخـازن مورد نیـاز پیش بینـی و برای خریـد آن اقـدام شـد .در نتیجه، طی سـال های 
۱۳۹۵ و۱۳۹۶ ایـن مخـازن در مراکـز بهداشـتی درمانـی سسـت، تـوی، ایـرج، فرطـان، صفـی آباد، مرکز دکتـر ملک افضلـی و همچنین پایگاه های بهداشـت دکتـر خدایی، الله، 
ولیعصـر و نیلوفـر نصـب و راه انـدازی گردیـد. از طـرف دیگـر، بـا تأمیـن منابـع مالـی الزم، فضای سـبز مفـرح و زیبایی نیـز در این واحدها اجرا شـد کـه علاوه بر ارتقـاء کیفیت 

محیـط زیسـت، نقـش مهمـی در افزایش رضایـت مراجعین و پرسـنل ایفا نمود.
بیان مسـئله: بـا توجه به خشکسـالی پیـش رونده در سـطح شهرسـتان ،وسـعت زیاد فضاهـای فیزیکـی موجـود و کمبود منابـع آبی، بخـش هایـی از فضای سـبز مراکز 
بهداشـت و درمانـی خشـک شـده و بـه محـل تجمع حتی زباله تبدیل شـده بودنـد. دربرخی از مراکـز نیز حضور واقامت نیروهای بهداشـتی به ویژه پزشـکان با مشـکل مواجه 

شـده بود.همچنیـن اربـاب رجـوع نیـز هنـگام مراجعه به ایـن مراکز، بـا صحنه هـای نامطلوبی مواجه می شـدند.
نتایـج اجرای تجربه )تاثیـر بر زمان، هزینـه، ایمنی، کیفیت یـا بهبود عملکـرد(: بـه دنبـال اجـرای پـروژه، منابـع آبـی مناسـبی در اختیار 
قـرار گرفـت و بـا کاهـش هزینـه هـا، تامیـن منابع آبـی و همچنین کاهش هزینه های ناشـی از آسـیب های جاری شـدن آب بـاران در محوطـه مراکز، ضمن صرفـه جویی در 
کلیـه واحدهـای مذکـور، اقـدام بـه ایجـاد فضای سـبز متناسـب با شـرایط گردیـد. در برخـی از واحدها نیز وسـایل ورزشـی و بازی کـودکان جهت اسـتفاده پرسـنل و ارباب 
رجـوع نصـب گردیـد، بـه نحـوی کـه فضایـی مناسـب هم بـرای ایـام فراغت پرسـنل و هم جهت پرسـنل بیتوتـه فراهـم شـد. در کل، در مراکز فضای مناسـبی جهت اسـتفاده 
اربـاب رجـوع ایجـاد گردیـد بـه گونـه ای کـه طبـق نظـر مسـئول گسـترش معاونت بهداشـتی، اسـتقرار پزشـکان در ایـن واحدها با سـهولت بیشـتری امکان پذیر شـده اسـت. 
میانگیـن هزینـه اجـرای ایـن پـروژه هـا در مراکـز در سـال هـای ۹۵ و ،۹۶ به ازای هـر مرکز بین ۱۰ تـا ۲۰ میلیون تومان بوده اسـت که رقم بالایی به شـمار نمیرود و بر اسـاس 

برآوردهـا، طـی ۵ سـال بـا صرفـه جویـی حاصل از کاهـش مصرف آب لوله کشـی، هزینه ها جبران شـده اسـت.
پیشـنهاد حاصـل از تجربه: با توجـه به موفقیـت آمیز بـودن ایـن پـروژه، میتـوان از آن در کلیه دانشـگاه هـا و دانشـکده های علوم پزشـکی و سـازمان هـای دولتی 
و غیردولتـی اسـتفاده نمـود. بـا تعبیـه مخـازن مناسـب و ایجـاد فضـای سـبز متناسـب  بـا شـرایط اقلیمـی هـر منطقـه، امکان توسـعه فضـای سـبز فراهم میشـود. نظر به گسـترش 

خشکسـالی و کمبـود منابـع آبـی در سـطح کشـور، ایـن تجربـه میتوانـد به عنـوان الگویی مؤثر در سراسـر کشـور مـورد اسـتفاده  قرارگیرد.

اسفراین


