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می خوانید: شماره  این  در 
سخن سردبیر •

برگزاری کارگاه اکسپرت چویس •

تجربه کارورزی •

خلاصه پایان نامه •

گزارش جلسات ندا •

مقاله •

دشمنی مرگبار و ناشناخته •

نگاهی بر مدیریت تجربه بیمار •

شبکه های اجتماعی در سلامت •

تحول آفرینان و نوآوران سیستم هاي سلامت •

گاهنامــه 4 - 4 - 1396
نشریه انجمن علمی دانشجویی
مهندســی سیســتم هــای ســامت

معاونت فرهنگی و اجتماعی
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به نام خدا 
همراهان ارزشنامه الف،ب،پ،ت 

سلام به همه همراهان ارزشنامه الف،ب،پ،ت 

روزهای تابستانی شما به خیر و خوشی
   خوشـحالیم و سـرافراز از این که توانسـتیم در همه 4 فصل یک سـالی 
کـه از تولـد ارزشـنامه مـا گذشـت به انـدازه یک شـماره چنـد صفحه ای 

با شـما همراه باشـیم. 

کمی ناراحتیم و کمی ذوق زده 
   دلتنـگ بـرای اینکـه کـم کـم صدای پـای فـارغ التحصیلی بـه گوش 
از فضـای  اندکـی دور شـدن  بـرای  اسـت  نشـانه ای  ایـن  و  می  رسـد 
دانشـگاه.. دانشـجو بـودن و تعلـق به یک دانشـگاه پر اسـت از حس های 
خـوب مخصوصـاً وقتـی کـه در انجمنـی باشـی کـه بـا ذوق اسـت و در 

ارزشـنامه ای باشـی کـه تـازه نفـس اسـت و جویـای نام.
ذوق زدگـی هـم بـه دلیـل این اسـت کـه بعـد از مطالعه و تحقیـق های 
زیـاد، حـالا وقـت آن رسـیده اسـت کـه همه هم کلاسـی هـا یکی یکی 
و بـه ترتیـب از تـلاش هایمان دفاع کنیم و شـیرینی تمام خسـتگی ها و 

تـلاش های دو سـاله امان را بچشـیم.
هرچـه باشـد ایـن ارزشـنامه پا برجـا خواهد ماند و هر سـال بیش از سـال 
قبـل بـه بارش مـی افزاید چـرا که اندیشـه ها و اهـداف بزرگـی در ذهن 

دارد.
امیـد اسـت تـا بـا فعال شـدن انجمـن دانـش آموختـگان و حضـور همه 
عزیزانـی کـه فـارغ ااتحصیـل مـی شـوند بتوانیـم با قـدرت بیـش تر در 

سـال جـاری در کنـار یکدیگر باشـیم.
آرزوی موفقیـت بـرای همـه دوسـتانی کـه قصد دفـاع از پایـان نامه خود 
را دارنـد و بـا امیـد بـه اینکـه همه پایـان نامه هـا بتواننـد در فضای عمل 
نیـز جـای خـود را پیـدا کننـد و تاثیـرات به سـزایی در سیسـتم سـلامت 

کشـور بگذرانند. 

موفق و پیروز باشید
 مهدیه توکلی
محسن قنواتی نژاد

محسن قنواتی نژاد – مهدیه توکلیسخن سردبیر
Mohssen.ghanavati@gmail.com
Mahdiye.tavakkoli@gmail.com

 برگزاری کارگاه اکسپرت چویس
عنوان برنامه: 

Expert Choice کارگاه دو روزه آموزش نرم افزار
مجری:

انجمن علمی مهندسی سیستم های سلامت 
تاریخ برگزاری:

23 و 24 اردیبهشت  96

آموزشی کارگاه  برگزاری 

آموزشی  کارگاه  سلامت  های  سیستم  مهندسی  علمی  انجمن  همت  به 
التحصیل  فارغ  اسدی،  مهندس  خانم  تدرس  با   »ExpertChoice »نرم افزار 
بیمارستان  تحقیقات  مرکز  پژوهشگر  و  صنایع  مهندسی  ارشد  کارشناسی 
هاشمی نژاد، در دانشکده مهندسی صنایع و سیستم ها و در سایت تخصصی 
صنایع با حضور حدود 30 نفر از دانشجویان از گرایش های مختلف مهندسی 

صنایع در روزهای شنبه و یکشنبه 23 و 24 اردیبهشت 96 برگزار شد.
در این کارگاه نرم افزار مذکور به طور کامل شرح و نحوه کار با آن به تفصیل 
شرح داده شد. علاوه بر آن یکی از رویکردهای تصمیم گیری چند معیاره شرح 
و با ارائه داده هایی از پروژه هایی واقعی، مثال های کاربردی حل گردید. لازم 
به ذکر است نرم افزار تدریس شده جهت انجام پایان نامه های دانشجویان رشته 

مهندسی صنایع بسیار پرکاربرد و مورد نیاز می باشد.
این کارگاه با پیگیری های دبیر انجمن علمی مهندسی سیستم های سلامت 
و اشتیاق جمعی از دانشجویان برای فراگیری تکنیک های انجام پایان نامه و با 

هدف ترویج روحیه یادگیری و مشارکت دانسته ها برگزار گردید. 
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ورزی کار  تجـربه 
بیمارسـتان  یـک  در  روزی  کـه  نمی کـردم  فکـر  وقـت  هیـچ  شـاید 
کاری انجـام دهـم؛ البتـه در سـال های اخیـر کـه کمـی رفـت و آمـدم به 
بیمارسـتان بیشـتر شـده بود همیشـه دغدغـه ایجاد بهبـود در آن محیط را 
داشـتم و فکـر میکـردم کـه واقعا چرا ایـن بیمارهـا نباید تنها دغدغه شـان 

باشد؟ بیماریشـان 
هـای  گزینـه  میـان  از  دانشـجویان  از  هریـک  کارورزی  بـرای درس 
بیمارسـتان  نیـز  انتخـاب کردنـد. کارورزی مـن  را  بیمارسـتانی  موجـود، 
محـب کوثـر شـد و واحدهـای پذیـرش و ترخیـص ایـن بیمارسـتان. امـا 
در اینجـا سـعی نـدارم کـه از پذیرش و ترخیـص و فرآیندهـای آن بگویم؛ 
اول از همـه بگویـم کـه نگاه بـه کارورزی نبایـد صرفا جهـت گذراندن 
درس باشـد؛ کارورزی یـک فرصـت بسـیار طلایی برای حضـور در محیط 
کار و حرفه مـان اسـت تـا بتوانیـم خـود و توانایی هایمـان را در آن محیـط 

محـک بزنیم. 
وقتـی اولیـن روز توسـط مسـئول دفتـر جنـاب آقـای دکتـر برزگـر بـه 
واحـد پذیـرش معرفـی شـدم، فکـر می کردند که مـن قصـد دارم در واحد 
ترخیـص بیمارسـتان محـب کوثـر یا بیمارسـتان دیگـری کار کنـم و باید 
صرفـا مراحـل و دسـتورالعمل هـا را بـه مـن بگوینـد؛ پس آنچـه در اولین 
روزهـای مراجعـه بـه بیمارسـتان و واحـد انتخـاب شـده جهـت کارورزی 
مهـم اسـت، شـاید این باشـد کـه بـا بیانی خـوب بتوانیـد خودتان )رشـته 

خـود( را معرفـی کنید. 
ضعـف  از  و  کـردم  شـروع  سـلامت  سیسـتم  چالش هـای  از  مـن 
بیمارسـتان های کشـور بـا وجـود بهتریـن پزشـک ها گفتـم و چنـد مثـال 
از بیمارسـتان هایی را کـه در آن مهندسـین صنایـع مشـغول بـه کارنـد نام 
بـردم. سـپس بـه طور جزئـی تر بـه بیـان توانایی هـای مهندسـی صنایع 
در حـوزه سـلامت پرداختـم. پس در اولین روزها باید سـعی کـرد تا در آن 
واحـدی کـه مشـغول بـه انجـام کارورزی می شـوید، اهمیـت کار و رشـته 
شـما بـرای افراد مشـغول بـه کار آن جا شـفاف شـود. پس از یـک معرفی 

خـوب، حتمـا خواهیـد دیـد کـه از شـما اسـتقبال خوبـی خواهنـد کرد. 
حتمـا پیـش از رفتـن بـه آن واحـد تـا جایی کـه می توانیـد در مـورد آن 
اطلاعـات کسـب کنیـد. ایـن اطلاعـات باعث می شـود تا افـراد آن جا فکر 
کننـد کـه بـا ایشـان زبـان مشـترک داریـد. ضمنـا از جملـه کارهایـی که 
باعـث ارتبـاط بهتـر بـا افـراد محیـط جدیـد می شـود ایـن اسـت کـه اگر 
کاری را بلـد هسـتید کـه بـه آن هـا کمـک می کنـد و مشـکلی هرچنـد 
کوچـک را حـل می کنـد، حتمـا پیشـنهاد کمک دهیـد. برای مثـال من در 

یکـی از مـوارد، از مهـارت اکسـل اسـتفاده کردم.
 سـعی کـردم تـا بـه تمـام آنچـه کـه مراجعیـن و مسـئولین پذیـرش 
از  کـه  مشـکلاتی  الخصـوص  علـی  دهـم.  گـوش  دقـت  بـا  می گوینـد 
زبـان بیمـاران یـا همراهـان آن هـا بیـان می شـود مـی تواند در شناسـایی 
ضعف هـای آن واحـد کمـک فراوانـی بـه شـما کند. تمـام شـنیده ها را در 

می نوشـتم.  خـود  دفترچـه 
از  یکـی  پشـت  بـود،  گذشـته  کارورزی  از  کوتاهـی  مـدت  اینکـه  بـا 
کامپیوترهـای پذیـرش نشسـتم و بـا راهنمایـی یکـی از مسـئولین محترم 
پذیـرش اولیـن بیمـار را پذیـرش کـردم. از آن بـه بعـد در هـر پذیـرش 
بیمـار مسـتقل تـر از راهنمایی مسـئول پذیـرش عمل می کـردم و به طور 
همزمـان بـا مـرور کـردن مباحـث درس دکتر اسـتادی سـعی در شـناخت 

داشـتم. فرآیند 
امیـدوارم ایـن چنـد خـط بـرای دوسـتانی کـه هنـوز کارورزی خـود را 
شـروع نکرده انـد، ذره ای مفیـد واقـع شـود. ضمن اینکـه پیشـنهاد میکنم 
سـایر دوسـتان نیـز در صـورت تمایـل، تجـارب خـود را بـرای اسـتفاده 

دیگـران مکتـوب نماینـد. 
                                                                                                                
علی اعرابی
23 فروردین 96
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هـر فعالیت یک نماد انتخاب شـد. سـپس بـرای هر مورد، نمـاد این فعالیت 
بـه ترتیـب انجـام گرفتـن به صورت متن پشـت هم قـرار گرفتنـد. در مرحله 
بعـد یـک ماتریـس صفـر و یـک از ترتیـب دوتایـی فعالیت هـا اسـتخراج و 
بـا اسـتفاده از نرم افـزار R و پکیـج  arules قوانیـن انجمـی اسـتخراج شـد. 
در انتهـای ایـن مرحلـه، از لاگ فراینـد قوانیـن انجمنـی اسـتخراج شـد. با 
اسـتفاده از داده هـای فـاز سـوم علل بـروز اختـلال اولویت بندی شـد. برای 
ایـن کار ابتـدا مـواردی که باعث به وجـود آمدن اختـلال در فرایند ترخیص 
بودند، بررسـی و دسـته بندی شـدند. سـپس با اسـتفاده از روش تاپسـیس و 
معیارهـای به دسـت آمده بـه اولویت بنـدی علـل بـروز اختـلال در فراینـد 
ترخیـص بیمـاران بسـتری پرداخته شـد. در منظـر اول عوامـل اختـلال بـه 

چهار بخش نیروی انسانی، فرایند، سیستم و محیط تقسیم شدند. 
 در منظـر دوم نیـز بیـن بخش هـا مقایسـه انجـام شـد در انتهـا مشـکلات 
دیده شـده در بیمارسـتان در چهـار منظـر دسته بندی شـده و بـرای هرکـدام 
یـک پیشـنهاد داده شـد. همچنیـن یـک مـدل ریاضـی بـرای اولویت بندی 

تکمیـل خلاصـه پرونـده و بهبـود زمـان ترخیـص بیماران ارائه شـد.
از آن جایـی کـه فرایند ترخیص بیمارسـتان با بیشـتر بخش هـا در ارتباط 
بـوده و بـرای بهبـود آن تقریبـا بخـش عظیمـی از سـازمان درگیر می شـود 
و بـر عملکـرد کل بیمارسـتان تاثیـر به سـزایی دارد، نیاز اسـت بـر روی آن 

بررسـی های عمیقـی صـورت گیرد تـا بتواند مفیـد و اثرگذار باشـد. 

نامه  پایـان  خلاصـه 
عنوان پایان نامه

طراحی مدل واکافت فرایندهای ترخیص 
بیماران بستری بر پایه فرایندکاوی

 
نگارش: نسیم نژادجعفری

استاد راهنما: دکتر توکتم خطیبی
شهریور 95

فراینـد ترخیـص بیمـار، از زمانـی کـه پزشـک دسـتور اولیـه ترخیـص را 
صـادر می کنـد، شروع شـده و تـا زمـان ترخیـص بیمـار و آزاد شـدن تختی 
کـه بـه وی تخصیـص داده شـده بـود، ادامـه دارد. بـه طـول انجامیـدن 
فراینـد ترخیـص بیمـار، می توانـد به عنـوان یـک عامـل منفـی در مدیریت 
تخـت، منجـر بـه تأخیـر در پذیـرش بیمـاران جدیـد، افزایش زمـان انتظار 
بیمارانـی کـه در انتظار تخت خالی برای بسـتری شـدن هسـتند )به ویژه در 
اورژانـس( و پـاره ای مشـکلات دیگر شـود. اجراي نادرسـت فرایند ترخیص 
موجـب نارضایتـی بیمـار و پرسـنل، شـلوغی واحـد ترخیـص در سـاعاتی 
خـاص، افزایـش پرونده هـای بلاتکلیـف، تأخیـر در زمـان ترخیـص و تأخیر 
در پذیـرش بیمـاران جدیـد  شـده و از سـوی دیگـر، ارتقـاء کیفیـت فراینـد 
ترخیـص موجـب افزایـش سـطح رضایتمنـدي بیمـار و پرسـنل، کاهـش 
تعـداد پرونده هـای بلاتکلیـف، کاهـش زمـان ترخیـص بیمـاران از بخش و 
پذیـرش به موقـع بیمـاران جدیـد خواهـد شـد که بـه نفـع بیمـار و کارکنان 
افزایـش  بیمارسـتان و  بـه کاهـش هزینـه ی  بیمارسـتان اسـت و منجـر 
درآمـد آن خواهـد شـد. بـا توجـه بـه مطالعـات صـورت گرفتـه، هرچنـد در 
پیشـینه پژوهـش¬، تحقیقاتـی بـا محوریـت فراینـد ترخیـص وجود داشـت 
امـا تابه حـال فراینـدکاوی روی فراینـد ترخیـص انجام نشـده بـود. در ایـن 

پژوهش جمع آوری داده ها در سه فاز انجام شد.  
ابتـدا از داده هـای فـاز اول بـرای گروه بنـدی بیمـاران اسـتفاده شـد و 
سـپس مشـخصه های اثرگـذار مشـخص شـد. بـا اسـتفاده از داده هـای فاز 
دوم، فراینـد ترخیـص از منظرهـای مختلـف تحلیـل شـد. در ایـن مرحله با 
اسـتفاده ابزارهـای فراینـدکاوی نمودارهـای نقطه ای بخش هـای مختلف و 
مـدل  فـازی فرایند ترخیص تحلیل و الگوی جریان کار بیمارسـتان هاشـمی 
نـژاد بـا توجـه به بیشـترین تکرار الگـو در داده هـا و همچنین نظـر خبرگان 
رسـم شـد. بعـد از بررسـی نمودارهای نقطـه ای، قسـمت هایی کـه در آنها 
تاخیـر مشـاهده شـده بـود بـر روی الگـوی گـردش کار مشـخص. سـپس 
انطباق پذیـری بـا اسـتفاده از شـبکه های پتری نـت صـورت گرفـت و در 
مرحلـه بعـد بـرای اولین بـار بین متـن کاوی و فراینـدکاوی پلی زده شـد تا 
فراینـد ترخیـص بـا رویکردهـای متـن کاوی تحلیل شـود. در ایـن روش از 
داده هـای جمع آوری شـده در فاز دوم اسـتفاده شـد. برای ایـن کار ابتدا برای 
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   اتاق های جراحی از مهم ترین منابع بیمارستانی  هستند. زیرا حدود 70 
درصد پذیرش های یک بیمارستان به اتاق های جراحی برمی گردد.  

زیادی  اهمیت  منابع مهم  از  به عنوان یکی  اتاق عمل  زمان  میان  این  در 
پیدا می کند. بیمارانی که به دلایل مختلفی بدون اطلاع قبلی برای عمل 
های جراحی حضور نمی یابند، سبب از دست رفتن درآمد و زمان بیمارستان 
می شوند. حل این مشکل می تواند علاوه بر افزایش درآمد بیمارستان، لیست 
انتظار جراحی ها را نیز کاهش دهد.  یکی از راه حل های پیشنهاد شده در 
ادبیات به منظور جبران این خسارت ها، روش رزرو مازاد است. ما در پایان 
بر  عمل  روز  در  مازاد  زمان  تعیین  برای  سازی  شبیه  مدل  یک  مان  نامه 
قالب مساله  در  ایجاد می کنیم و سپس،  بیمارستان  واقعی  داده های  مبنای 
ترکیب موردی، تعداد و نوع جراحی هایی که می خواهیم رزرو مازاد کنیم را 
تعیین می کنیم. مدل را برای تعیین زمان مازاد ابتدا با پارامترهای احتمالی 
ترکیب  مساله  بعد  مرحله  در  می کنیم.  سنجی  اعتبار  سپس  و  شبیه سازی 
با  توزیعمان هستند  توابع  پارامترهای قطعی که میانگین  با  ابتدا  را  موردی 
احتمالی  توزیع  توابع  با در نظر گرفتن  بهینه سازی حل می کنیم و سپس 
شبیه  سازی  بهینه  طریق  از  ابتکاری(  روش  یک  از  استفاده  )با  پارامترها 
سازی جواب های مناسب تری برای ترکیب موردی با توجه به احتمالی بودن 
آمده  به دست  نتایج  تحلیل  و  تجزیه  از  به دست می آوریم. پس  پارامترها 
از عمل ها  مناسبی  ترکیب  نتیجه می رسیم که چنانچه  این  به  از مدلمان 
برای هر جراح خاص و در هر روز خاص به منظور انجام رزرو مازاد انتخاب 
کنیم، درآمد بیمارستان نسبت به زمانی که رزرو مازاد نداریم، افزایش پیدا 

می کند.  

نتایج حاصل از پژوهش 
موارد زیر کلیه نتایج برگرفته از این پژوهش را در بردارد:

منظور  به  ادبیات  در  از روش های شناخته شده  یکی  مازاد  رزرو  1. روش 
دریافت  برای  قبلی  اطلاع  بدون  که  است  مواردی  از  ناشی  درآمد  تعدیل 

خدمات خاصی حضور نمی یابند.

2. رزرو مازاد می تواند یکی از روش های مناسب برای تعدیل درآمد ناشی 
از مواردی باشد که بدون اطلاع قبلی برای جراحی ها حضور نمی یابند. این 

روش همچنین به کاهش لیست انتظار جراحی می تواند کمک کند.

3. تعداد هرکدام از انواع جراحی هایی که قرار است برای رزرو مازاد هر جراح 

خاص در هر روز خاص از قبل انتخاب شوند ثابت نیست و با توجه به شرایط 
عمل هایی که درحالت عادی مطابق تقاضا برای آن روز و آن جراح خاص 

برنامه ریزی شده اند، متفاوت است.

تعیین یک  برای  ساخته شده  مدل  از طریق حل  آمده  به دست  جواب   .4
توسط شبیه  مازاد شوند  رزرو  است  قرار  از جراحی هایی که  ترکیب خوب 

سازی بهتر از زمانی است که از بهینه سازی استفاده می کنیم. 

5. مراحل حل مدل ساخته شده را می توان به صورت یک نرم افزار در اختیار 
بیمارستان گذاشت که با توجه به شرایط جراحی ها و جراحان هر بیمارستان، 
مقدار پارامترها توسط مسئول نوبت دهی وارد نرم افزار شده و جواب را به 

ایشان بدهد.

 

بدون  و  مازاد  رزرو  از  استفاده  حالت  در  سناریوها  درآمدی  مقایسه  نمودار 
استفاده از رزرو مازاد برای شنبه 17 مرداد ماه

نامه  پایـان  خلاصـه 
طراحی مدل افزایش درآمد اتاق عمل 

با استفاده از رزرو مازاد
دانشجو:صدف صادق زاده

استاد راهنما:دکتر سمیه سادات
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ارائه اول جلسه: » مدیریت اقلام مصرفی اتاق عمل«
 استاد راهنما: دکتر محمّد مهدی سپهری

 پژوهشگر: فاطمه حسین زاده ورودی کارشناسی ارشد 93
   

در  می افتد،  اتفاق  عمل  اتاق  در  که  اختلالاتی  از  یکی  معمول  طور  به 
دسترس نبودن اقلام مورد نیاز جراحی است، این اقلام اگر به اندازه مناسب 
و در زمان مناسب به دست تیم جراحی نرسد باعث متوقف شدن و یا تأخیر 
در عمل جراحی خواهد شد. اقلام مورد بررسی در این تحقیق اکثریت اقلامی 
داشتن  و  فضا  محدودیت های  علت  به  و  پراستفاده اند  و  حیاتی  که  هستند 
تاریخ انقضا و کمبود های برخی از آنها در زمان، کنترل موجودی این اقلام 

بسیار با اهمیت خواهد بود.
شده  مطرح  مسائل  بررسی  از  پس  زاده  حسین  خانم  مطالعه  موضوع 
امر  این  به  آنها،  برای  مسئله  این  بودن  بروز  و  هاشمی نژاد  بیمارستان  در 
اختصاص یافت، برای هر عملی اقلامی مورد نیاز هستند که در لیستی به نام 
لیست ترجیحات توسط جراحان ثبت و تکمیل شده اند، این لیست شامل ابزار 
اقلام مصرفی  اتاق عمل است.  اقلام مصرفی  جراحی، پک های جراحی و 
اقلامی هستند که بعد از عمل دور ریخته می شوند. برای شروع کار به بررسی 
فرآیند جریان اقلام مصرفی اتاق عمل در بیمارستان و یافتن مراحلی از این 
فرآیند، از جمله یافتن اختلالات، بهبود آن برای بهتر شدن اندازه، زمان و 

هزینه مناسب رسیدن اقلام پرداختند. 
در راستای شناخت مناسب فرآیند جریان اقلام اتاق عمل، دریافتند که چرخه 
اصلی شامل رسیدن اقلام از بیمارستان تا اتاق عمل می شد. برای شناسایی 
اختلالات از مصاحبه با افراد و سپس در زمینه طبقه بندی و رتبه بندی آنها، 
از مدیریت ریسک زنجیره تامین استفاده شد. درمرحله آخر بهبود فرآیند با 
استفاده از ابزار شبیه سازی صورت گرفت. در بیمارستان هاشمی نژاد، داروخانه 
صاحب فرآیند اقلام مصرفی اتاق عمل است وایشان نیز به شناسایی افراد 
دخیل در این فرآیند و مکان های درگیر آن پرداختند. و به این ترتیب روند 

فرآیند بیان شد.

در زیر برخی از اختلالات یاد شده با دسته بندی استفاده را آورده ایم:

1. اختلالات ناشی از عوامل بیرونی، مانند کمبود اقلام در بازار، تقاضای 
فصلی و تحریم ها

از سیاست ها، مانند لیست محدود خرید )که جراح در  2. اختلالات ناشی 
محدوده آن لیست می تواند بیمار را پذیرش و یا تقاضای قلم کند(، سیاست 
بازار دچار کمبود شود آیا می توان کالای  کالای جایگزین )اگر کالایی در 

جایگزین برای آن یافت یا خیر(و ...

3. اختلالات ناشی از عوامل انسانی: مانند جراح، مسئول انبار ها، پرستار سیار 
)سیرکولار(، ...

موجود  واقعیت  با  آن  مقایسه  و  سازی  شبیه  مدل  ایجاد  با  نهایت  در     
با استفاده از روشهای آماری و فرمول های  به اعتبارسنجی آن پرداخته و 
برای  که  پارامتری  آوردند.  بدست  را  مصرفی  اقلام  بهینه  میزان  موجودی 
بود،  دوره  پایان  موجودی  دادند،  قرار  استفاده  مورد  سیستم  اعتبارسنجی 
داروی  و  اقلامی چون سرنگ  برای  را  دوره  پایان  نهایت موجودی  در  که 
فروزماید و دستکش پودری استفاده کردند، و مشاهده نمودند که در فاصله 
پذیرش قرار دارد و مدل با استفاده از این پارامتر از اعتبار لازم برخوردار بود، 
استفاده قرار  نیز مورد  تعداد دفعات سفارش دهی  برای  این روند همچنین 

گرفت. 
از جمله نظراتی که در جلسه توسط استاد حاضر خانم دکتر سمیه سادات 
بودن  مشخص  و  داری  انبار  هزینه های  جزییات  از  استفاده  شد،  مطرح 
قسمتهای مختلف آن حتی بصورت پارامتری و بدون داده بود، بطور مثال 
اگر قلم خاصی دارای تاریخ انقضای 6 ماه باشد، مدل یک خروجی میدهد 
و اگر 1 ماهه باشد خروجی دیگری نشان خواهد داد، و به این صورت نشان 

می دهید که به آن پارامتر بستگی دارد.

داده یکسال بیمارستان را از تقاضای اقلام مختلف گرفته. به 12 ماه تقسیم 
کردند، و با استفاده از آزمون T زوجی از واقعی و شبیه سازی و بعد تفاوت 
ها را  بدست آوردم اینها رو باهم جمع کردند و تفاوت ها را در ستون دیگه 
گذاشتند و و در ستون دیگه ای گذاشتند و   تفاوت ها را آزمون کردم ، Xبار 

و S , S2 آماره را تعریف کرده و از آن یک ناحیه پذیرش را تعریف کردند،

گزارش جلسات ندا
24 ام آبان ماه 1395   
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      ارائه حاضر حول محور با اهمیت انتقال تجربه بیان شد، انسا )ایده پردازان 
نوین سیستم های سلامت ایران(گروهی از دانشجویان ورودی 93 بودند که 
با اشتیاق برای شروع به انجام فعالیت های مهندسی در قالب کار تیمی در 
محیط های عملی گرایش سیستم های سلامت همچون بیمارستان ها تشکیل 
شدند، شروع کارآنها در بیمارستان فجر با هماهنگی های دکتر سپهری و آقای 
دکتر مرکزی مقدم شکل گرفت. آنها درصدد پیاده سازی ایده های جدید با توجه 
به توانمندی های بدست اورده خود در درس ها و پروژه های انجام شده بودند. 

در جلسه ای با بیمارستان فجر پروژه هایی مطرح شد:

1- هزینه های بیمارستانی
2- مدیریت نوبت دهی 

3- مدیریت تخت ها
4- مدیریت دارو

5- عفونت های بیمارستانی 
6- و مدت زمان فرآیند ترخیص

برای انجام آنها در گروه استراتژی های مختلفی پیاده شد، اما در کل دو پروژه 
انجام شد:

1- تحلیل فرآیندهای تصویربرداری یافتن بروز اختلال و ارائه پیشنهادات.

2- شناسایی نیازهای بیمار که یکی از ذینفعان اساسی سازمان است. 

   در پروژه اول روش تحلیل مولفه های اصلی را به عنوان روش اصلی انتخاب 
کردند و مشکل نوبت دهی را به عنوان پروژه انتخاب کردند و سپس جمع آوری 
داده با فرمت زمان و تحلیل آنها نیاز به وقت داشت،حدود پانزده الی شانزده روز 
شیفت های صبح و بعدازظهر به جمع آوری داده پرداختند، اما نتوانستند از آن 
داده ها استفاده مناسب کنند، زیرا توانمندی های آنها از دید خودشان ضعیف 
بود و نتوانسته بودند به شکلی مناسب از نظرات اساتید گروه که منابع مفید و با 

ارزش هستند استفاده نمایند.
   پس از آن به این نتیجه رسیدند که از بخش های مختلف تصویر برداری 
مشاهده خیلی خوبی داشته باشند و تمرکز خود را بروی مشکلاتی که بصورت 

شهودی دیده میشدند قرار دادند.
   بطور کلی فرآیندها را مشاهده و ثبت کردند و علل مشکلات مکرر را پیدا 

کرده و راه حل های کلیدی را به بیمارستان گزارش نمودند.
در راستای انجام پروژه دوم به مطالعه شش سیگما و QFD پرداخته شد و 
پرسشنامه سنجش رضایت مشتری مبتنی بر مدل سروکوال )SERVQUAL( و 
مدل کانو  طراحی کردند. هدف مدیریت بیمارستان تحلیل ده بخش بود، اما 
این امر موجب بالا رفتن خطای میشد، تعداد نمونه های هر بخش 23 نفر بود 

که در مجموع 230 پرسشنامه پر شد، مقدار خطای 20 % درصد را پذیرفتیم، 
ابتدا بصورت پایلوت مدل کانو را انجام دادند اما از ایرادات این مدل آن بود که 
افراد سالمند به سختی می توانستند آن را پر نمایند، در نتیجه مدل سروکوال 
را نیز بصورت پایلوت اجرا کردند، سپس تحلیل روایی و جمع آوری پرسشنامه 
انجام داده شد. وارد کردن اطلاعات در نرم افزار، بررسی پایایی، سطح رضایت 
و میزان انتظار گرفته شد و وجود تفاوت معنا دار بررسی شد، پس از بررسی مدل 
رگرسیون غیر خطی و عملکرد های آنها، از منظر دیگر نیز هم داده ها را در 
5 گروه سلفکوار دسته بندی و خوشه بندی کردند و در خوشه بندی هم چون 

داده های هر بخش کم بود، باز هم با مشکل تعداد بخش زیاد روبرو بودند.
در نهایت لیست شکایات تهیه شد و تحلیل های کلی به بیمارستان ارائه شد. 

   از مشکلات و تجربه های کسب شده طی این فرآیند کاری در بیمارستان 
فجر به تغییر تعداد افراد گروه انسا طی زمان و به همین خاطر شکل نگرفتن 
کار گروهی موفق اشاره کردند، که راه حل این موضوع هم فکری و میزان 

اهمیت هدف مشترک گروه برای تک تک اعضا بود.
از سوالاتی که افراد حاضر در جلسه مطرح نمودند دلیل عدم استفاده انسا از 
ادبیات برای یافتن مسیر صحیح بود، که دلیل آن کم تجربگی انسا در نحوه 

استفاده از ادبیات بیان شد.
پروژه های  با  اگر دانشجویان  بودند که  این عقیده  بر     خانم دکتر سادات، 
کوچک اما با کیفیت بالا آغاز نمایند موفق تر خواهند بود زیرا که در دوران 
دانشجویی علاوه بر پروژه های کاری دانشجویان وظایفی در دانشگاه دارند و 

این امر، کار را برای انجام پروژه های بزرگ سخت می نماید.
علاوه بر آن ایشان پیشنهاد نمودند که همیشه سعی شود در ابتدای کار با 
کامل  بصورتی  موجود  موانع  و  ها  پروژه محدودیت  بر سر محدوده  مدیران 
صحبت و تعیین شود تا در ادامه مسیر انتظارات طرفین از یکدیگر مشخص 
شده باشد. مشخص کردن هدف دقیق، شناساندن مناسب رشته جدید ما به 
بیمارستان، مرور ادبیات صحیح، رعایت قوانین آن سازمان، نیز از جمله موارد 

مهم قابل رعایت در پروژه های کاری می باشند.

صبا  نادریان / دانشجوی کارشناسی ارشد صنایع / سیستم های سلامت / ورودی 94

بیمارستان  بهبود  پروژه های  معرفی   « دوم جلسه:  ارائه 
فجر«

دانشجویان: نسیم نژاد جعفری، فاطمه شهریاری، 
پروین قاسمی ورودی کارشناسی ارشد 93
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ایمنی بیمار یکی از ارکان اصلی کیفیت مراقبت بهداشـتی اسـت که به معنای 
پرهیـز از وارد شـدن هـر گونـه صدمـه و جراحـت بـه بیمـار در حیـن ارائـه ی 
مراقبت هـای سـلامت اسـت و بـه عنـوان نگرانـی اصلـی در سیسـتم ارائـه 

 .)Stetina et al., 2005( مراقبت هـای بهداشـتی مطـرح می بـاش
اجـرای  و  می باشـد  بیمـاران  درمـان  بـرای  قدرتمنـد  ابـزاری  دارودهـی 
دسـتورات دارودهـی و دارو دادن بـه بیمـار، نقـش به سـزایی در فرآینـد درمـان 
و مراقبـت از بیمـار دارد. فرآینـد دارودهـی بـه بیمـاران در بیمارسـتان، شـامل 
از دسـتورات  بـرداری  چهـار مرحلـه ی نسخه نویسـی)Prescribing(، نسـخه 
پزشـک)Transcribing(، توزیع و پخـش دارو)Dispensing( و مرحله ی مصرف 
یـا تزریـق دارو)Administration( اسـت کـه توسـط پزشـک، پرسـتار و دیگر 
کادر درمانـی قابـل اجرا اسـت. متاسـفانه در بعضی مـوارد ممکن اسـت فرآیند 
دارودهـی بـه جـای درمان باعث ایجـاد ضررهای جانـی و حتی مـرگ گردد و 

هزینه هـای گزافـی را بـرای مراکـز ارائه دهنـده ی خدمـت بـه وجـود آورد.
امـکان وقـوع خطاهـای پزشـکی در هر زمـان و مـکان وجـود دارد و پیامد آن 
از آسـیب های کوچـک تا حوادث کشـنده متفاوت اسـت. موسسـه ی پزشـکی 
آمریکا)Institute of Medicine( در گزارش سـال 1997 خود اعلام کرد، سالیانه 
بیـن 44 تـا 98 هزار آمریکایی جان خود را به علت خطاهای پزشـکی از دسـت 
می دهنـد، ایـن در حالی اسـت که از این رقـم، 7000مورد به اشـتباهات دارویی 
تعلـق می گیـرد کـه این میزان در مقایسـه بـا آمـار مرگ ومیر ناشـی از حوادث 
موتوری، سـرطان سـینه و ایدز هم بیشـتر اسـت )Tang FI et al., 2007(. یکی 
از زیرمجموعه هـای مهـم خطاهـای پزشـکی کـه از چالش هـای مهـم تهدید 
کننـده نظام سـلامت در تمام کشـورها محسـوب می شـود، خطاهـای دارویی 
اسـت )Joolaee Set al., 2013(. خطاهـای دارویـی بـه عنوان اسـتفاده یا کارکرد 
نامناسـب قابل پیشـگیری دارو تعریف شـده اسـت که می تواند اشکالات جدی 
در کار پرسـتاران ایجـاد کنـد و بیماران را در معرض خطرهای قابل پیشـگیری 

قـرار دهد.
خطاهای فرآیند دارودهی به عنوان یک مشکل جهانی می تواند منجر به 
افزایش هزینه های  افزایش طول مدت بستری و  بیماران،  افزایش مرگ ومیر 
درمانی و همچنین سبب سلب اعتماد و نارضایتی بیماران از سیستم های ارائه 
خدمات بهداشتی و ایجاد استرس و تعارضات اخلاقی برای پرسنل درمانی و 
کاهش کیفیت مراقبت گردد. بنابراین با توجه به اینکه بهبود ایمنی بیمار مستلزم 
بیمار و شناخت کامل فرآیند دارودهی در  ایمنی  شناسایی وقایع تهدیدکننده 

بیمارستان می باشد، مطالعه ای مروری در این زمینه انجام شده که در آن مقالات 
مربوط به بروز و نوع خطاها و عوامل اصلی ایجاد کننده ی آن ها به صورت منظم 

و سیستماتیک مورد بررسی قرار گرفته است.
بـا واکاوی و تجزیه وتحلیـل فرآینـد دارودهـی در بیمارسـتان مشـخص گردید 
کـه ایـن فرآینـد از چهار مرحله ی نسخه نویسـی، نسـخه بـرداری از دسـتورات 
پزشـک، توزیـع و پخـش دارو و مرحلـه ی مصرف یا تزریق دارو تشـکیل شـده 
اسـت. نسخه نویسـی بـه عنـوان اولیـن مرحلـه از فرآینـد دارودهـی، توسـط 
پزشـک انجـام می شـود. در ایـن مرحله پس از معاینه ی بیمار توسـط پزشـک، 
داروی موردنظـر بـرای بیمـار در نسـخه نوشـته می شـود. پـس از آن پرسـتار 
نسـخه برداری از دسـتورات پزشـک را انجام می دهد. به این ترتیب که پرسـتار 
داروهـای تجویـز شـده بـرای بیمـار را بـه کاردکـس و کارت دارویی هـر بیمار 
منتقـل می کنـد. توزیع دارو به عنوان سـومین مرحله از فرآیند دارودهی توسـط 
پرسـتاران و مسـئولین داروخانه انجام می شـود. در این مرحله پرسـتار وضعیت 
داروی تجویـزی جدیـد بـرای بیمـار را در قفسـه ی مربوط به هر بیمار بررسـی 

می کند و در صورت موجود نبودن دارو در قفسه، درخواست داده می شود. 
 پـس از انتقـال داروهـای درخواسـت داده شـده از داروخانـه بـه بخش، صحت 
و درسـتی داروهای ارسـالی توسـط پرسـتار تایید شده و در قفسـه های مربوطه 
قـرار داده می شـود. در نهایـت و در مرحلـه ی مصـرف یـا تزریق دارو بـه بیمار، 

له: مقا
شناخت  دارودهی،  فرآیند  واکافت 
آنها ایجاد  در  مؤثر  عوامل  و  خطاها 

فاطمه جلالی فر، محمد مهدی سپهری
1. دانشجوی کارشناسی ارشد مهندسی سیستم های سلامت، دانشکده 

مهندسی صنایع و سیستم ها، دانشگاه تربیت مدرس، تهران، ایران
دانشکده مهندسی صنایع و  استاد مهندسی سیستم های سلامت،   .2

سیستم ها، دانشگاه تربیت مدرس، تهران، ایران



13
96

ن 
ستا

تاب
م | 

هار
 چ

ره
ما

 ش
ل |

 او
ال

 س
ی |

ست
در

 تن
ان

داز
پر

ود
هب

ه ب
نام

زش
ار

7

داروهـای موردنیـاز بـرای هـر بیمار بـا رعایت  اصـول 6 گانه ی انتخـاب بیمار 
درسـت)Right Patient( انتخـاب داروی صحیـح)Right Drug(، دوز مناسـب 
 Right(انتخـاب روش مناسـب بـرای مصرف یا تزریـق دارو ،)Right Dose(دارو
و   )Right Time(دارو از  اسـتفاده  بـرای  مناسـب  و  زمـان صحیـح   ،)Route

مستندسـازی صحیح)Right Documentation(  آماده می شـود. شـکل1 فرآیند 
دارودهـی در بیمارسـتان را نشـان می دهد.

انواع خطاهای شایع در مرحله ی نسخه نویسی

 

انواع خطاهای شایع در مرحله ی نسخه برداری از دستورات پزشک 

 

انواع خطاهای شایع در مرحله ی توزیع و پخش دارو

 

انواع خطاهای شایع در مرحله ی مصرف یا تزریق دارو

•  نتیجه گیری
فرآیند یک  این  در  و خطاهای موجود  دارودهی  فرآیند  اینکه  به  توجه  با 
متغیر مهم در تعیین ایمنی بیمار است، شناخت فرآیند دارودهی در بیمارستان 
و شناسایی عوامل موثر در بروز خطا بسیار حائز اهمیت است. بنابراین از نتایج 
اولیه ی بررسی این مطالعات می توان به شناخت فرآیند دارودهی در بیمارستان 
و مراحل تشکیل دهنده ی آن اشاره کرد. به این ترتیب که این فرآیند از چهار 
مرحله ی نسخه نویسی، نسخه برداری از دستورات پزشک، توزیع و پخش دارو 

و مصرف یا تزریق دارو تشکیل شده است.
به دلیل تعاریف مختلف استفاده شده برای خطاهای فرآیند دارودهی و روش 
بررسی  مطالعات  گزارش شده ی  نوع خطای  در  آن ها  برای کاهش  استفاده 
شده، تنوع گسترده ای وجود داشته است. بیشتر مطالعات بررسی شده بر روی 
خطاهای مرحله ی نسخه نویسی دارو متمرکز بودند و اشتباه در تعیین دوز دارو 
مرحله ی  اشتباهات  رایج ترین  از  بیمار  نسخه ی  در  دارو  دوز  درج  عدم  یا  و 

نسخه نویسی بوده است. 
فرآیند  خطاهای  کاهش  برای  شده  انجام  اقدامات  و  روش ها  میان  از   
دارودهی نیز، استفاده از سیستم های پشتیبان تصمیم برای ثبت کامپیوتری 

دستورات، بیشترین روش استفاده شده در بیمارستان بوده است.

• پشنهادات
به  زیر  پیشنهادات  تحقیق،  این  در  بررسی شده  مطالعات  نتایج  بر طبق 
خطاهای  کاهش  و  ایمنی  بهبود  برای  تصمیم گیرندگان  به  کمک  منظور 

فرآینددارودهی مطرح شده است:
•  افزایش آگاهی متخصصان حوزه سلامت از خطاهای فرآیند دارودهی

• توجه بیشتر پزشکان در تعیین دوز داروی مصرفی
• تشویق پرسنل درمانی برای گزارش خطاهای دارودهی و کسب تجربه از 

خطاهای رخ داده برای جلوگیری ازتکرار آن ها
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هشت سال جنگ تحمیلی در کشور جمهوری اسلامی ایران، زمانی که 
ایران از نظر امکانات و تسلیحات فقیر بود و ارتش مقابل تا دندان مسلح 
به  رساند.  شهادت  فیض  به  و  گرفت  را  نفر  هزار   200 بر  بالغ  جان  بود، 

عبارت دیگر، سالانه 25 هزار نفر! 
تصادفات جاده ای، سالانه جان حدود 17 هزار نفر را می گیرد و یکی از 

کشنده ترین عوامل مرگ و میر در کشور جمهوری اسلامی ایران است. 
انسان در سراسر  با جان میلیون ها  این روزها و این سال ها، عاملی  اما 
ایران بازی می کند. این عامل جان میلیون ها نفر  جهان و هزاران نفر در 
عامل که  این  سالیانه می گیرد!  را  ایران  در  نفر  50هزار  و جان  در جهان 
را  ایران  مردم  تسلیحاتی جان  برابر جنگ   2 و  تصادفات جاده ای  برابر   3
سالانه می گیرد، در خفا پیش می رود و کسی به مقابله با این عامل به طور 
جد، اقدام نکرده است! این عامل کشنده که مردم با دلیل یا بی دلیل از آن 

اطلاعی ندارند عفونت بیمارستانی است.
می گردد  اطلاق  عفونت هایی  از  دسته  آن  به  بیمارستانی  عفونت های 
و  شده  ایجاد  بیمارستان  در  فرد  بودن  بستری  ساعت   72-48 از  بعد  که 
هنگام پذیرش بیمار وجود نداشته و در دوران کمون نیز بوده است. علاوه 
بر آن می توان عفونت هایی را هم که در محیط بیمارستان، برای پرسنل 
عفونت های  گرفت.  نظر  در  بیمارستانی  عفونت های  جزء  می آید،  پیش 
بیمارستانی علاوه بر گرفتن جان هزاران نفر و بیمار، هزینه های اقتصادی 
عفونت های  رخداد  نرخ  که  امریکا  کشور  در  دارد.  پی  در  نیز  را  بالایی 
بیمارستانی 4-5 درصد می باشد، در سال 2011، آماری بیش از 700 هزار 
عفونت بیمارستانی گزارش شد که بیش از 70 هزار مرگ و میر از آن ناشی 
شد. از بعد اقتصادی نیز در این سال، هزینه ای بالغ بر 9/8 میلیارد دلار به 
وارد  بیمارستانی  این عفونت های  از طریق  امریکا،  سیستم سلامت کشور 
نرخ رخداد عفونت  ایران که  ارقام در کشور  و  آمار  این  شده است. تصور 
بیمارستانی بین 15-25 درصد پیش بینی شده است، فاجعه ای بزرگ را در 

سیستم سلامت نشان می دهد!
دو  از  بیمارستانی،  عفونت های  از  ناشی  میر  و  مرگ  نرخ  کاهش  برای 
می توان  بیمارستانی  عفونت های  عوارض  کاهش  یا  و  پیشگیری  رویکرد 
صورت  در  است،  گرفته  صورت  که  دقیقی  بررسی های  با  کرد.  استفاده 
رخداد  نرخ  می توان  بیمارستان ها،  در  بهداشت دست  فرآیند  دقیق  رعایت 
سیستم   در  متاسفانه  داد.  کاهش  درصد   50 تا  را  بیمارستانی  عفونت های 
درمانی کشور و بیمارستان ها، توجه به این فرآیند و رعایت بهداشت دست 

از اهمیتی برخودار نمی باشد. 
به بررسی  را  این نوشته، مسئولین و محققین حوزه سلامت  امید است 
علمی و دقیق تر عفونت بیمارستانی و کنترل آن سوق داده و در راستای 
موثر  و  مفید  نقشی  مرگبار  و  کشنده  عامل  این  از  مردم  بیشتر  شناخت 

داشته باشد.   

محسن قنواتی نژاد - دانشجوی کارشناسی ازشد مهندسی 
صنایع - سیستم های سلامت ورودی 94

عفونت های بیمارستانی
ناشنـاخته! و  دشمنــی مرگبـار 
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 تجربه بیمار بایستی در استراتژی سازمان های سلامت دیده شود چرا که 
شواهد نشان می دهند تاثیر مثبتی روی نتایج بالینی، کیفیت مراقبت و عملکرد 
مالی می گذارد. تجربه بیمار در کنار ایمنی بیمار و اثر بخشی بالینی از ارکان 

اساسی کیفیت مراقبت در سیستم های سلامت می باشد. 
 تعاریف زیادی برای تجربه بیمار مطرح شده است که نشانگر وجود دیدگاه 

های متفاوت در صنعت بهداشت و درمان است.
تجربـه بیمـار شـامل تجربه بیماری جسـمی، تجربـه خدمات و تجربـه زندگی 
بـا بیمـاری میشـود. بهبود تجربه بیمـار با تغییر فرهنـگ بیمارسـتان در ارتباط 
اسـت. سیسـتم های مراقبـت  سـلامت که تـوان رسـیدن به فرهنـگ خدماتی 
بیمـار محـور را دارنـد بهبود تجربـه بیمار را به انـدازه بهبود دسـتاوردهای مالی 
و بالینـی ضـروری می دانند. موسسـه Beryl تجربه بیمـار را اینگونه تعریف می 

: کند
»مجموع تمام فعل و انفعالات شکل گرفته از فرهنگ سازمانی، 
که روی ادراک بیمار در سراسر زنجیره مراقبت تاثیر می گذارد«
تجربه بیمار چیزی فراتر از مدت زمانی که برای بیمار گذاشته می شود را در 
برمیگیرد، این فرایند با آگاهی و جست وجوی اطلاعات شروع میشود و تا بعد از 
مرخص شدن و در یافت صورت حساب ادامه می یابد. سازمانهای سلامت امروزه 
اهمیت تجربه بیمار را درک کردند و مدیران حوزه سلامت روی بهبود تجربه 

بیمار تمرکز کردند. 
 تفکـر بررسـی تجربـه بیمـار به وسـیله APQC صـورت گرفت و بـا همکاری 
گروه مشـاوره Gelb  و انجمن Beryl  )سـه سـازمان برتر در بازاریابی بهداشـت 
و درمـان( بـرای مدیـران قسـمت های مختلف سـلامت ، نظرسـنجی ارسـال 
کردنـد تـا بهترین شـیوه برای مدیریت تجربه بیماران را پیـدا کنند و اینکه  این 
مفهـوم نسـبتا جدید را چگونـه ببینند. سـوالاتی مانند اینکه چطور سازمانشـان 
اهمیـت  تجربـه بیمار را از منظر اسـتراتژیک درک کرده اسـت؟ در حال حاضر 
چـه کاری بـرای مدیریت تجربـه انجام دادند؟ و چطـور آن را نظارت میکنند؟ و 
چـه ابزارهایـی را بـرای آینده انتظـار دارند که اسـتفاده کنند ؟ این مـوارد از آنها 

پرسـیده شـد، کـه در ادامـه  به یافته هـای گزارش مـی پردازیم.

• تجربه بیمار و زنجیره مراقبت:
زنجیره مراقبت شامل مرحله آگاهی ، دسترسی، ویزیت، درمان و انتقال هست 
که بایستی به تمامی اجزای مراحل توجه کرد و تجربه بیمار را در هر یک بهبود 
داد. در مرحله آگاهی، تصور بیمار نسبت به سازمان سلامت شکل میگیرد، ارائه 
دهنده های بهداشت و درمان  ارزیابی می شوند ،اطلاعات جمع آوری می شود 
و تشخیص بیماری در این مرحله اتفاق می افتد. در مرحله دسترسی ،ارائه دهنده 
بهداشت درمان انتخاب میشود کاغذ بازی های مالی و پزشکی انجام میشود و 
برنامه اولین ویزیت مشخص میشود. در مرحله ویزیت، مسائلی چون پارکینگ، 
نحوه رسیدن به مرکز، انتظار در محوطه ،طرح درمان اولیه، آزمایشگاه و تست 

های تشخیصی مطرح می باشد . در مرحله درمان، مسائلی چون زمانبندی درمان، 
اتاق مراقبت، عمل جراحی ، مراقبت پرستاری و ... مطرح می شود. در مرحله 

انتقال، خدمات پشتیبانی ، وکالت ، پیگیری ویزیت ها و...اتفاق می افتد.

• ایجاد تمایز با شخصی سازی تجربه:
سازمان های بهداشت درمانی که رنکینگ بالا دارند تمرکزشان را بر شخصی 
سازی تجربه بیمار معطوف کردند.البته نه به این معنا که هر کسی در سازمان یک 
رابطه یک به یک با همه بیمارها داشته باشد، بلکه منظور این است که سیستم 

هایی در محل فراهم کنند که احساس تجربه سفارشی تری را به بیمار بدهد.

• ایجاد تمایز با سهولت دسترسی:
استفاده از فناوری و فرایندهای ساده برای ایجاد تجربه ای ساده و کارآمد، 
تاکتیک دیگری برای مدیریت تجربه می باشد که تنها 25% شرکت کنندگان در 
نظر سنجی گزارش دادند که سیستم های اطلاعاتی را در بیمارستانشان طراحی 
کردند تا فشار مسئولیت را از دوش بیمارها بردارند و در گرفتن وقت ملاقات کمتر 
اذیت شوند و اطلاعات پرونده پزشکی شان به طور موثر مدیریت شود . تنظیم 
وقت ملاقات و دسترسی آسان و سریع ، بیمار را تشویق میکند تا برای درمان 

اقدام کنند.

• مدیریت تجربه با تکنولوژی:
در این گزارش به این نتیجه رسیدند که اکثر سازمان ها در حال حاضر از فن 
آوری به عنوان یک اصل برای مدیریت تجربه بیمار استفاده میکنند. بیش از %84 
گزارش کردند که سازمان شان بر پرونده پزشکی الکترونیکی بیمار تکیه دارد. به 
علاوه 68% از ابزارهای بهنگام بازخورد بیمار استفاده میکردند. امروزه سیستم های 
یکپارچه و سیستم های بازیابی خدمات توسط بسیاری از سازمان ها مورد استفاده 
قرار میگیرند. این سیستم ها، بهره وری بسیاری از فعالیت ها را در سراسر مراحل 
تجربه بیمار بهبود میدهند؛ از تنظیم یک وقت ملاقات گرفته تا پیگیری پزشک 
.البته بایستی توجه داشت که تکنولوژی، یک کمک کننده میباشد و هیچ چیزی 

قابل جایگزین با همدلی و حضور انسان  نیست.

• فرصت ها:
حدود نیمی از شرکت کنندگان گزارش دادند که سازمانشان یک مجموعه 
متعارف از رفتار های مورد انتظار برای مدیریت تجربه بیمار در سراسر مراحل 
دارند. اما اغلب بیمارها فرایندهای نامربوطی را بین دپارتمان ها در قالب زمان 
انتظار طولانی و ارتباطات اشتباه بین ارائه دهندهای مراقبت )عدم هماهنگی و...( 
تجربه میکنند که موجب نارضایتی و تجربه بد میشود. این مساله سبب میشود که 

سازمان های سطح بالا تلاش کنند تا بین بخش های مختلف تراز ایجاد کنند.
مساله دوم اینکه بایستی از نیازهای کارکردی فراتر رفت و به نیاز های عاطفی 

نگاهی بر 

مدیریت تجربه بیمار 
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در  زا  استرس  دوران  بیماری یک  دوران  زیرا  توجه شود.  بیماران  روانی  و 
زندگی محسوب میشود که در مدیریت تجربه تلاش میشود به این مسائل 

پرداخته میشود.

62% از شرکت کنندگان اعلام کردند که خدمات استانداردی  دارند که نگرانی 
بیماران را بخاطر شرایطی که دارند، میدانند. تنها 20% از موسسات  شرکت کننده 
سیستم هایی دارند که  برای توانمند سازی هر فردی که با بیمار تعامل دارد 

طراحی شده  تا اولویتهای بیمار را بفهمد.
توانایی پیش بینی نیازهای بیمار، به کارکنان کمک میکند که استرس را کاهش 
بدهند . توسعه استانداردهای خدمات یکسان، یک فرهنگ همدلی و مراقبت را 
ایجاد میکند که راه خوبی است  تا زمینه را برای سازمان فراهم کند. در حالی 
که 87% شرکت کنندگان گزارش دادند که سازمانشان گروه های پشتیبانی ارائه 

میدهند، اما متاسفانه همه بیمار ها از مزیت این سرویس ها بهره مند نمیشدند.  
با مدیریت تجربه بیمار، سازمان میتواند حدس و گمان ها را برای اعضای هیئت 
علمی و کارکنان اش حذف کند. به این صورت که نیازهای گروه های مختلف 
بیمار، در سراسر مراحل درمان را مشخص و شفاف میکند . در نهایت نداشتن 
یک چشم انداز مشترک و درک درون سازمانی با توجه به استراتژی تجربه بیمار 
یک چالش بزرگ است. شکاف بین چشم انداز و اجرای استراتژی مدیریت تجربه 
بیمار برای سازمان ها وجود دارد. بسیاری از سازمان ها به شدت احساس میکنند 
که تجربه بیمار یک ضرورت استراتژیک است. برای بستن ای شکاف ها به یک 
چشم انداز مشترک، رهبری قوی برای اجرا، استراتژی مشخص تجربه بیمار و 
فرهنگ بیمار محور نیاز می باشد. برای اینکه تلاش موفقیت آمیزی در مدیریت 
تجربه بیمار داشته باشیم نیاز است که مدیریت سازمان ، استراتژی مدیریت تجربه 
بیمار را در یک سطح سازمانی و تیم های توسعه انجام دهد. جلسات و ارتباطات 
پایدار و کارگاه های آموزشی برگزار کند تا اعضای هیئت علمی و کارکنان را حفظ 

کند  و تعامل و حمایت آنها را در این تلاش ها داشته باشد.
مطالعات گالوپ درباره سیستم های مراقبت سلامتی که یک فرهنگ قوی 

خدماتی را راه اندازی کرده اند چند موضوع اصلی را مطرح می کند:
1- یک مدیریت قوی و قابل مشاهده نه تنها متعهد به کسب تجربه مثبت 
از سوی بیمار است، بلکه قادر است این تعهد را به تدریج به دیگر بخش های 
سازمان تزریق کند. معمولًا، دو نوع مدیر قوی در این پروسه نقش دارند: یکی 
سرپرست مدیریت یا مدیر ارشد اجرایی که اهداف را مشخص می کند و دیگری 

رئیس پرستاری که به اجرای این استراتژی کمک می کند.
2- مأموریت و اهداف روشن و ارزش ها و استانداردهای رفتاری که اهداف و 
نیات سازمان را در بر می گیرند و برای اعضای سازمان مسؤولیت ایجاد می کنند.  
این ها صرفاً عبارات و اصطلاح نیستند. بلکه بیمارستان ها باید این عقاید و رفتارها 

را در جهت گیری ها، نشست های کارکنان و گردهمایی های روزانه تقویت کنند.  
بهترین کار برای اطمینان از این که مأموریت، هدف و استانداردها در همه جا 

رعایت می شود این است که بیمارستان ها از بیماران بازخورد دریافت کنند.
3- بایستی هماهنگی و سازگاری اهداف وجود داشته باشد تا مدیران و کارمندان 
به تجربه بیماران به عنوان یک هدف استراتژیک که به اندازه دیگر دستاوردهای 
مالی و بالینی مهم است، نگاه کنند. هماهنگی سیستم مراقبت سلامت نه تنها در 
برنامه استراتژیک، بلکه در وظایف و دستورالعمل های شغلی و ارزیابی های اجرایی 

که تجربه مثبت بیمار را تشکیل می دهد، بسیار مهم است.
4- گردآوری هیئت کلیدی، شامل پزشکان و دیگرکارمندان مرتبط با بیمار.  

ارتباط منفی با هر کدام از این دو گروه می تواند بر تلاش های سیستم مراقبت 
سلامت تأثیر منفی بگذارد. این موضوع به خصوص در مورد پزشکان مصداق 
دارد و در تغییر جهت رویکرد مراجعه کنندگان خیلی موثر هستند. هم چنین، عموم 
مردم " که شامل بیماران گذشته و خانواده هایشان و بیماران آینده می شود " 
می توانند براساس تجربیات گذشته خود یا دیگران، تصویری از یک سیستم 
مراقبت سلامت شکل دهند. بنابراین، بیمارستان ها باید در اهدف خود برای فایق 

آمدن بر مشکلات آینده سنجیده عمل کنند.
5- ایجاد یک جو خانوادگی در بین بخش ها و قسمت های هر بیمارستان.  

ایجاد چنین جوی با استخدام افرادی شروع می شود که هماهنگ با فرهنگی که 
بهترین تجربه ممکن برای بیمار را مهیا می سازد، هستند. مدیران و رهبران باید 
بر احساس نزدیکی، عضو یک خانواده بودن و هماهنگی و سازگاری تأکید کنند.  

کل سازمان باید تاجایی حس وجود هدف مشترک را در تمام کارمندان ایجاد کند 
که همه، همدیگر را مسؤول و متعهد بدانند.

6- ایجاد یک رویکرد بهبود عملکرد تعریف شده که فراتر از اصلاح خدمات 
عمل کند. اصلاح خدمات می تواند تصور بیمار را بالا ببرد، اما، سازمان باید اقدامات 
به ویژه  انجام دهد،  آینده  برای شناسایی مشکلات  را  پیشگیرانه و موثرتری 
مشکلاتی که بیش از یک بخش را درگیر می کنند. سیستم های مراقبت سلامت 
معمولًا، تیم های ویژه و کمیته های زیادی را ایجاد می کنند، اما، مسؤولیت ها و 
نقش های هر گروه به روشنی مشخص نیست. بهترین تیم های بهبود عملکرد، 
دستورالعمل ها و منشور تعریف شده یا کانال های ارتباطی مشخصی دارند و در 

مسیر پیشرفت خود ارتباطات پیوسته ای با دیگران ایجاد می کنند.
بیمار در سازمان سلامت تجربه ای خواهد داشت وو این بر عهده  مدیریت و 
سازمان سلامت است که طوری این تجربه را فرم دهد و مدیریت کند تا به تجربه 

ای ایده آل که معرف برند سازمان باشد تبدیل شود.

  عارفه صالحی / دانشجوی کارشناسی ارشد مهندسی صنایع
مدیریت مهندسی / ورودی 95
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اطلاعات شما همچون ضربان قلبی است که زندگی جدیدی 
به تحقیقات پزشکی می دهد

همه افراد همانند شما  می توانند اطلاعات درمانی و علائم بیماری و نتایج 
درمان خود را به اشتراک بگذارند

آن ها را به داده هایی در مورد بیماری ها دسته بندی می کنیم.

این داده ها برای دستیابی به نتایج ساماندهی می شوند.

 تمام آنچه که از این داده ها دریافت می شود را به اشتراک می گذاریم. هدف و 
فلسفه جمع آوری داده ها نیز همین است.

به اشتراک گذاشتن تجارب بیماران با صنعت به منظور توسعه محصولات، 
خدمات و درمان بهتر

از کاربرد های بسیار مهم شبکه های اجتماعی در حوزه سلامت شبکه های 
روابط بیمار با بیمار)patient to patient( است.

بیماران با تشکیل شبکه های اجتماعی به تبادل اطلاعات و یافته های جدید 
می پردازند، اما این اطلاعات آن قدر برای شرکت های داروسازی ارزشمند است 

که از هر فرصتی برای رخنه به این شبکه ها استفاده می کنند.
زیادی داشته، درمان سریع تر  اخیر رشد  ایده هایی که چند سال  از   یکی 
 )crowd sourcing(انبوه سپار طریق  از  آن ها  بهتر  کنترل  یا  و  بیماری ها 
است. در واقع این ایده بود که باعث شد سایت های شبکه های اجتماعی چون 
CureTogether.com و PatientsLikeMe.com شروع به کار کنند و دست به ایجاد 

جوامعی آنلاین برای افرادی با انواع بیماری ها بزنند. در این سایت ها افراد عضو 
می شوند و با بیماران مشابه خود، یک اجتماع اینترنتی آنلاین راه می اندازند و 

اطلاعاتی راجع به بیماری و یا وضعیت خود را به اشتراک می گذارند.

»شبکه های اجتماعی در سلامت«

نام: علی اعرابی                       
شماره دانشجویی: 9566181001                        

تاریخ: 1396/1/18
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در واقع در این شبکه ها هر فرد یک گره با ویژگی های خاص خود می باشد 
که  در حالت کلی بیماری ها نقش یال های این شبکه را ایفا می کنند. البته 
براب بررسی های مختلف می توان به یال ها نقش دیگری هم داد. چنین 
شبکه هایی کاربردهای بسیاری همچون کشف اپیدمی ها، پی بردن به عوارض 
داروها، پی بردن به موثرترین دارو و درمان ، برنامه ریزی شرکت های دارویی 

و ... خواهند داشت.
هر فرد اطلاعات پایه ای خود از قبیل نام، سن، رنگ پوست، جنسیت، نژاد و 
نیز اطلاعات بیماری خود همچون اسم بیماری، مدت بیماری، وضعیت کنونی، 

داروهای مصرفی، اثرات جانبی و تاثیر داروها ، آزمایش ها را وارد می کند. 
علائم، درمان ها، و اطلاعات دیگر سلامت به اشتراک گذاشته می شوند.  

این اطلاعات به سایر افراد کمک می کند که در صورت مواجهه با بیماری ای 
که افرادی قبلا آن را سپری کرده یا با آن درگیر هستند، زودتر به تشخیص 
برسند و مسیر کوتاه تری را در درمان طی نمایند که می تواند منجر به کاهش 
هزینه ها نیز بشود . هم چنین اطلاعات خوبی را در مورد درمان ها در اختیار 
محققان حوزه سلامت قرار می دهد و نیز باعث افزایش اطلاعات بیماران در 

زمینه بیماریشان خواهد شد.
برای مثال وب سایتPatientsLikeMe.com  بیش از 500هزار عضو دارد 
که به بیماری هایی چون صرع، اماس ، آلرژی و موارد دیگر مبتلا هستند و 
در فوروم هایی که برای خود تشکیل داده اند، از وضعیت سلامتی و پیشرفت 
بیماری و یا توقف آن به واسطه مصرف دارویی خاص برای دیگر افرادی که 
بیماری مشابهی دارند، می نویسند. به گفته این سایت وقتی بیماران اطلاعات 
واقعی را به اشتراک بگذارند، باعث می شوند یک همکاری در مقیاس جهانی 

امکان پذیر شود.
از طرفی دیگر در دنیایی که اثرات جانبی جدی برای انواع داروها وجود دارد 
و این اثرات با گذشت چند سال از مصرف دارو خود را نشان می دهند، وجود 
چنین اطلاعات واقعی در رابطه با داروها از بیماران دنیای واقعی ممکن است 

بتواند هشداری جدی برای دیگر مصرف کنندگان این داروها باشد.
 سایت PatientsLikeMe.com  در این زمینه یک مدل تجاری موفق و جدید 
هم ارائه کرده است. این سایت با فروش اطلاعاتی از  پروفایل اعضای خود 
)البته با حذف برخی اطلاعات شخصی خاص( به داروسازان و دانشمندان و 

محققان و بازاریابان برای خود درآمدسازی هم می کند.
یمی هیوود، رییس این سایت میگوید: »این اطلاعات هم برای بیماران مفید 

است و هم برای داروسازان، البته هریک برحسب نیاز خود از این اطلاعات بهره 
می گیرند. اعضای ما می توانند بیماران دیگری را که سابقه بیماری آن ها مشابه 
است و یا یک سن و یک جنسیت دارند، پیدا کنند و ببینند کدام داروها و یا چه 

دوز از یک داروی خاص برای آنها موثرتر بوده است«.
در این میان برخی صاحب نظران نگران این هستند که چنین سایت ها و یا 
جوامعی باعث شوند بیماران مورد بهره برداری شرکت های داروسازی قرار گیرند 
و به نوعی درگیر اثرات جانبی شوند. کتی دایر، استادیار دانشگاه پیس و محقق 
در زمینه تبلیغات بر پایه رفتار آنلاین مشتری ها، معتقد است این کار باید با 
ظرافت زیادی انجام شود چون افرادی که دچار بیماری می شوند نیاز به حمایت 
بهره برداری  افراد در جهت سود خود  این  از  نباید  ما  دارند و  زیادی  عاطفی 

کنیم. 
 به گفته وی بر خلاف بینندگان تلویزیون که بهتر می دانند کدام برنامه 
تبلیغاتی است و کدام نیست، یک کاربر اینترنت حتی اگر سیاست سایت را 
هم مطالعه کرده باشد، شاید باز هم نتواند به خوبی از این موضوع که در یک 

تحقیق بازاریابی شرکت کرده است یا خیر، مطمئن باشد.
هیوود، رییس سایت PatientsLikeMe  نیز گفته است: »هدف آن ها آموزش 
دادن به شرکت های داروسازی است و نه آموزش دادن به بیماران راجع به 

محصولات شرکت های داروسازی«.
 درس شبکه های اجتماعی از دروس بسیار کاربردی گرایش سیستم های 
سلامت است که در دانشکده مهندسی صنایع دانشگاه تربیت مدرس توسط 

استاد سپهری ارائه می شود.
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تاریخ  در  حالیکه  در  ایران  سلامت  های  سیستم  مهندسی  انجمن   
1392/04/10 از کمیسیون انجمن های علمی ایران، وزارت علوم، تحقیقات 
و فناوری مجوز تاسیس خود را دریافت کرده بود به تازگی و در تاریخ 5 مرداد 
1396 در جلسه مجمع عمومی عادی در سالن اجتماعات بیمارستان هاشمی 
نژاد فعالیت خود را به طور رسمی اعلام کرد و پس از انجام انتخابات برای 

تعیین هیئت مدیره خود از اهداف و برنامه های خود سخن گفت. 
گرفتن  دست  در  برای  مجمع  در  حاضرین  رای  با  انتخابی  مدیره  هیئت 
سکان هدایت انجمن در سال سال آینده انتخاب شدند. افراد منتخب در هیئت 
مدیره آقایان دکتر سپهری، دکتر آقایی، دکر شادپور، دکتر توفیقی، دکتر جاچی 

اسماعیلی، دکتر آقاجانی، دکتر مرکزی مقدم می باشند. 

اهداف این انجمن به شرح زیر است:
1 – ایجاد ارتباط علمی، فنی، تحقیقاتی، آموزشی و تبادل نظر بین محققان، 
متخصصان و سایر کارشناسانی که بنحوی با شاخه های گوناگون سلامت و 

درمان سروکار دارند. 
2 - شناسایی مشکلات موجود و بالقوه سیستم های سلامت و درمان و ارائه 

راه حل های کارا و اثربخش  
دانشگاهها  آموزش پزشکی و  بهداشت، درمان و  با وزارت  – همکاری   3
پژوهشی و  آموزشی،  امور  برنامه ریزی  پژوهشی در  و  آموزشی  و موسسات 

برگزاری گردهمائی ها وبازآموزی.
4-  ارائه خدمات آموزشی، علمی، پژوهشی و فنی.

5- - تهیه و تدوین و انتشار نشریات علمی، آموزشی و برگزاری گردهمائی 
های بازآموزی آموزشی و پژوهشی درسطوح داخلی و خارجی با رعایت قوانین 

و مقررات  جاری کشور.

6 - ارزیابی وبازنگری برنامه های آموزشی، پژوهشی و ارائه پیشنهادهای 
لازم در مسائل مذکور.

این انجمن هم چنین از استادان، پژوهشگران و دانشجویان علاقه متد برای 
عضویت در این انجمن دعوت به عمل آورد. 

شرایط عضویت در انجمن مهندسی سیسستم های سلامت ایران به شرح 
زیر است:

 
• دارای تحصیلات کارشناسی ارشد در یکی از رشته های:

• مهندسی صنایع، مهندسی پزشکی، مهندسی کامپیوتر، مهندسی فناوری 
اطلاعات 

• علوم پزشکی به ویژه دکترای عمومی پزشکی، دکتری عمومی دندانپزشکی
• مدیریت های مرتبط با حوزه سلامت 

• دارای تحصیلات دکتری نخصصی )Ph.D.(در یکی از رشته  های 
زیر:

• پزشکی، داروسازی، بهداشت و علوم پزشکی
•  مهندسی صنایع، مهندسی پزشکی، مهندسی کامپیوتر، مهندسی فناوری 

اطلاعات
•  مدیریت های مرتبط با حوزه سلامت 

فرم  عضویت  برای  توانند  می  مندان  علاقه  که  است  ذکر  شایان 
آدرس  به  خود  پرسنلی  عکس  اسکن  همراه  به  و  تکمیل  را  عضویت 

نمایند.  ارسال   hcsesi.org@gmail.com

برای گرفتن فرم عضویت به شماره 09128097611 )مهدیه توکلی( پیام 
تلگرام بفرستید تا فرم در اختیار شما قرار گیرد. 

تحـول آفرینـان و نوآوران 
سیستم هاي سلامت 

انجمن مهندسـی سیسـتم های سـلامت ایران 
به طور رسـمی فعال شـد

بـا  مصاحبـه  داشـت:  خواهیـم  بعـد  شـماره  در 
دکتـر  احسـان بیطـرف معـاون تحقیـق وتوسـعه مرکز 
بهداشـت وزارت  اطلاعـات  وفنـاوری  آمـار  مدیریـت 
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فرم اشتراک:

ــر  ــرای گاهنامــه مشــخصات زی ــل، جهــت اشــتراک ب از شــما خواهشــمندیم در صــورت تمای
ــه پســت الکترونیکــی انجمــن علمــی مهندســی ســیتم هــای ســلامت دانشــگاه تربیــت  را ب

مــدرس ارســال کنیــد.

ــتراک: ................................................................................................... مشخصات اش

آدرس پست الکترونیک: ...............................................................................................

آدرس پستی: ................................................................................................................

کدپســتی: ............................  شماره تلفن: ...................................................................

صاحب امتیاز: انجمن علمی دانشجویی
مهندسی سیستم های سلامت

)معاونت فرهنگی و اجتماعی(
مدیر مسئول: مهدیه توکلی

استاد راهنما: دکتر محمدمهدی سپهری
سردبیر: محسن قنواتی نژاد

ویراستاری: صبا نادریان
طراح گرافیک: سحر شریفی

توکلــی،  مهدیــه  تحـــریریـــه:  گـــــروه 
محســن قنواتــی نــژاد، فاطمــه جلالــی فــر، 
صبــا نادریان،  علــی اعرابی، عارفــه صالحی، 
نســیم نژادجعفــری، صــدف صــادق زاده

ایــن نشــریه دارای مجــوز بــه شــماره )193د /10803(
و  فرهنگــی  معاونــت  از   1395/09/04 تاریــخ  در 

ــت. ــدرس اس ــت م ــگاه تربی ــی دانش اجتماع

تلفن تماس با مسئول اشتراک: 
مهدیـه توکلی  09128097611
فاطمه جلالی فر 09393165005


