
گاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی تبریز دانش
معاونت توسعه مدیریت و منابع

نبضِ توسعه
سال اول -  شماره اول -  فروردین 1403  
First year - No:1 - March 2024



بهار آمد و با خود نسیمی دل‌انگیز آورد،
زمین را به رنگ‌های نو در آمیخت.

گل‌ها به خنده‌ی خورشید باز شدند،
و درختان به آواز پرندگان شکوفا شدند.

نوروز نیز فرا رسید

بیا، برای نوروز، آرزوهای خود را بنویسیم:
آرزوی سلامتی، آرزوی موفقیت،

آرزوی عشق و آرامش برای همه.

صاحب امتیاز: معاونت توسعه مدیریت و منابع دانشگاه 

مدیر مسئول: دکتر علی جنتی

سردبیر: دکتر رونا بحرینی

شهابی،  پرویز  دکتر  پور،  نقی  بهمن  دکتر  سیاستگذاری:   شورای 
دکتر غلامرضا فرید اعلائی، دکتر حسین حقائی، دکتر جواد احمدیان، 

دکتر علی عابدالهی، دکتر مسلم نجفی

قدسی،  باحجب  فاطمه  عباسی،  بهارک  نویسندگان:    شورای 
دکتر وحیده صادقی، ربابه امروزی، ریحانه مصطفی نژاد، بهنام امینی، 

مهران سردره، عسل دلجوان 

مدیر اجرایی: دکتر سعید سقطی زاد

ویراستار ادبی: بهارک عباسی

طراح و برنامه نویس: سیدمحمدحسن الهی

مسئول سایت و روابط عمومی: مهندس مریم صفری

2

گاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی تبریز دانش
معاونت توسعه مدیریت و منابع



                  پیام رئیس دانشگاه علوم پزشکی

 با کمال افتخار و اشتیاق، راه اندازی موفقیت آمیز نسخه افتتاحیه نشریه معاونت توسعه مدیریت 
و منابع دانشگاه را از صمیم قلب تبریک می گویم. این فعالیت های سازمان یافته نشانه ای 
امیداور کننده از حرکت دانشگاه در مسیر تعالی سازمانی است. دانشگاه علوم پزشکی و 
خدمات بهداشتی درمانی تبریز با داشتن ظرفیت علمی بسیار عظیم و تجربه های اندوخته 
در حوزه مدیریت سلامت و به عنوان قطب علمی و آموزشی مدیریت سلامت ایران می 

تواند نقش راهبردی در توسعه حوزه سلامت کشور ایفاء نماید. 
 تلاش‌های مشترک اعضای هیأت علمی، مدیران، کارکنان و دانشجویان، با ایجاد 
هم افزایی روح کنجکاوی فکری، نوآوری و تعهد به انتشار دانش و آمیختگی 
علم و عمل را تجسم خواهد نمود. این ماهنامه به عنوان شاهدی بر مجموعه‌ای 
غنی از فعالیت‌های آکادمیک، تلاش‌های تحقیقاتی و بینش‌های قابل تأملی 
نمایش  برای  بستری  عنوان  به  و  دهد  می  شکل  را  ما  دانشگاه  که  است 
دستاوردهای قابل توجه، مشارکت های علمی و استعدادهای متنوع در 

اکوسیستم دانشگاهی ما عمل می کند. 
ایجاد کارگروه تحقیق و توسعه و برگزاری مورنینگ های مدیریتی 
در راستای استفاده از ظرفیت مدیریت علمی و تقویت همکاری 
نشریه،  این  ابتدایی  نسخه  در  است.  سلامت  سیستم  در  تیمی 
خوانندگان، تجارب و ابتکارات تأثیرگذاری را خواهند یافت 
در  را  دانشگاه  عملی  و  فکری  توانایی  وسعت  و  عمق  که 

حوزه مدیریت منعکس می کند. 
اینجانب از تیم تحریریه و طراحی، مشارکت کنندگان 
و همه کسانی که در تحقق این چشم انداز و دستاورد 
مهم سهیم بوده اند تمجید و بهترین تبریکات خود را 
به جامعه دانشگاه برای انتشار اولین نسخه نشریه 
نبض توسعه اعلام می نمایم. مطمئن هستم این 
نشریه به عنوان یک چراغ، الهامبخش تقویت 
مدیریت  حس  پرورش  و  فکری  گفتمان 
اساتید،  مدیران،  بین  در  دانش  بر  مبتنی 
دانشگاهی خواهد  جامعه  و  دانشجویان 
بود. باشد که این نشریه همچنان راه 
دانش، خلاقیت و تعالی دانشگاهی 
رقم  آینده  های  سال  برای  را 
موفقیت  آرزوی  با  بزند. 
تأثیرگذاری  و  روزافزون 

بیشتر دانشگاه ما. 
»دکتر بهمن نقی پور«

                     سخن سردبیر:
               به نام خداوند لوح و قلم 

حقیقت نگار وجود و عدم   	

ــا  ــد ت ــی حاصــل ش ــه توفیق ــزرگ را ک ــدای ب ــپاس خ س
پــس از تــاش هــا و پیگیــری هــای فــراوان، نخســتین شــماره 

ماهنامــه نبــض توســعه را تقدیــم مســئولین، مدیــران، کارکنــان و 
بطــور کلــی مشــتریان داخلــی و خارجی حوزه ســامت نماییـــم. ما 

بــرآن هســتیم تا بــا بهــره گیــری از ظرفیــت هــای مختلــف و ارتباط 
مســتمر بــا واحــد هــای تابعــه دانشــگاه و دانشــجویان دانشــکده مدیریت 

و اطــاع رســانی پزشــکی، امــکان فضایــی مشــارکتی، چنــد تخصصــی و 
انگیزاننــده را بــرای انتشــار مســتمر ماهنامــه فراهــم آوریــم؛ ماهنامــه ای کــه 

ســعی دارد عملکــرد زیرمجموعــه معاونــت توســعه را جهــت ارتقــا تولیــد دانش 
و بــه اشــتراک گــذاری دســتاوردها و تجــارب موفــق انتشــار نمایــد.

ــده ی گــزارش هــای  ــه معرفــی کارگــروه تحقیــق و توســعه و ای ایــن شــماره را ب
صبحگاهــی )مورنینــگ هــای مدیریتی( که توســط معاونــت توســعه مطــرح و راه اندازی 

شــد اختصــاص مــی دهیــم. بــا راه انــدازی کارگــروه، فرصــت تجربــه در فیلدهــای کاری 
واقعــی و امــکان انجــام کارگروهــی بیــن پرســنل زیرمجموعــه هــای مختلــف دانشــگاه و 

دانشــجویان ایجــاد شــد که نتیجــه آن ادغــام آموزش پزشــکی در خدمات ســامت می  باشــد. 
نتایــج پــروژه هــای کارگــروه و تجــارب موفق واحدهــا و مراکــز زیرمجموعه دانشــگاه از 

طریــق گــزارش هــای صبحگاهــی بمنظــور بهره گیــری بصــورت حضــوری و مجازی 
در ســطح کشــوری بــه اشــتراک گذاشــته مــی شــود.

 بــا توجــه بــه اینکــه کلیــد شــروع ایــن شــماره حداکثــر دو مــاه پیــش زده 
شــده و در فرصــت بســیار انــدک نیــاز به تــاش مضاعــف بــوده، از تمامی 

اعضــای تلاشــگر هیــأت تحریریــه و همــکاران اجرایــی کــه مــا را در 
 تهیــه ایــن شــماره ی ماهنامــه یــاری و حمایــت نمودنــد، قدردانــی

 مــی کنــم کــه بــی شــک بــدون حضــور بــا انگیــزه آن‌هــا، 
انجــام هیــچ کاری در ایــن زمینــه ممکــن نبــود. ایزد منــان به 

همــه ایــن عزیــزان خیر و طــول عمــر عنایت فرمــوده، و 
بــه بنــده و همــکاران عزیــزم توفیــق دهــد تــا روز به 

روز ایــن ماهنامــه را در جهــت تقویت و اســتحکام 
بیــش از پیــش محتــوا هدایــت کــرده و نقشــی 

ــد  ــه تولی ــک ب ــک در کم ــد کوچ هرچن
دانــش و انتشــار تجربیــات ایفــا نماییــم. 

» دکتر رونا بحرینی«

             آغازین سخن

سازمان ها برای پاسخ به نیازهای در حال تغییر جامعه 
نیازمند نگاه جامع محور، کل نگر و نظام مند به مسائل 

پیرامونی خود هستند. عدم توانایی شناسایی یا پاسخ به نیازها و 
انتظارات مشتریان داخلی و خارجی منجر به ایجاد نارضایتی، کاهش 

کیفیت خدمات و بهره وری سازمانی گردیده و فلسفه وجودی سازمان ها را 
زیر سوال خواهد برد.

بخش سلامت به دلیل سر و کار داشتن با جان انسان ها از سازمان های تأثیرگذار اجتماعی 
است. تغییر الگوی  بیماری ها و گذر اپیدمیولوژیک، سالمندی جمعیت، توسعه روزافزون 

تکنولوژی های حوزه سلامت و افزایش انتظارات مردم چالش های اساسی را در این حوزه ایجاد 
کرده است که این امر نیازمند بهره گیری از روش های علمی و نوآورانه برای شناسایی مسائل موجود و 

ارائه راه حل های ابتکاری و علمی مبتنی بر شواهد و کارشناسانه هست.
تشکیل کارگروه تحقیق و توسعه در دانشگاه علوم پزشکی با هدف بهره گیری از همه ظرفیت های اساتید، نخبگان، 

مدیران و کارکنان برای ایجاد هم افزایی در شناسایی مشکلات و ارائه راه حل های بهینه هست.
استقبال دانشجویان، کارکنان و مدیران بیمارستان ها و واحدهای اجرایی از نتایج گزارشات کارگروه تحقیق و توسعه که در قالب 

گزارشات صبحگاهی مدیریتی ارائه می گردد، نیاز به انجام این مهم را بیش از پیش مشخص کرده است.
یکی دیگر از دستاوردهای این موضوع همکاری تیمی بین واحدهای سیاست گذاری مدیریت اجرایی و مراکز علمی است که علاوه بر 

دستاورد مدیریتی منجر به ایجاد محیط توانمندساز برای کارکنان، مدیران، دانشجویان و اساتید گردیده است.           » دکتر علی جنتی«
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معرفی کارگروه تحقیق و توسعه 

ریحانه مصطفی نژاد
دانشجوی دکتری مدیریت خدمات بهداشتی و درمانی

کارگروه تحقیق و توسعه معاونت توسعه 
مدیریت و منابع دانشگاه علوم پزشکی و خدمات 

بهداشتی درمانی تبریز  در آذر ماه سال 1401 با رویکرد 
کاربست دانش و هدف افزایش تعامل و پاسخگویی دوجانبه 

آموزش علوم پزشکی در خدمات سلامت راه اندازی و بصورت پایلوت 
در بیمارستان امام رضا )ع( اجرا شد و هم اکنون در حال توسعه به بیمارستانها و 

واحدهای دیگر است. 
این کارگروه با یک تفکر برد-برد ) win-win (  ایجاد شد که در آن دانشجویان و اساتید 

علوم مدیریت و اقتصاد سلامت و فناوری اطلاعات و ... وارد فیلد اجرا می شوند و یادگیری در محیط 
اجرایی اتفاق می افتد و از طرفی بیمارستان هم از ظرفیت علمی اساتید و دانشجویان برای ارزیابی عملکرد و 

مداخلات لازم بهره مند خواهد شد.
تولد این کارگروه حاصل این نگرش بود که حل مشکلات نظام سلامت، بدون داشتن یک پشتوانه علمی و 

نگاه سیستمی میسرنبوده و نتایج ثمربخشی نخواهد داشت. بدین جهت می توان با بهره گیری از  ظرفیت 
علمی و توان هم افزائی دانشکده مدیریت اطلاع رسانی پزشکی، قطب علمی مدیریت سلامت ، مرکز 

ملی آموزش مدیریت سلامت ) NPMC ( و واحدهای تابعه دانشگاه در جهت ارتقای شاخص 
های بهره وری،  ارزیابی های اقتصادی، بهبود عملکرد بیمارستان ها و سایر بخش های دانشگاه  

گام برداشت.

اهداف کارگروه:

	z تقویت مشارکت و همکاری چندجانبه واحدها و حوزه 
های اجرایی و آموزشی جهت شناسایی، تحلیل، اقدام و 

رفع مشکلات مرکز مورد پایلوت 

	z ارتقاء سطح یادگیری علمی و عملی 
دانشجویان  

	z فراهم کردن بستر برای حضور 
دانشجویان جهت کار در 

فیلدهای اجرایی

	z تقویت روحیه کار 
تیمی
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	z های اولویت  و  نیازها  تعیین 
به  کارگروه  اعضاء  آموزشی 

تفکیک مقاطع تحصیلی

	z ،برگزاری کارگاه های آموزشی
علمی-تخصصی،  های  نشست 

تورهای علمی-آموزشی

	zتهیه بسته های آموزشی

	z اثربخشی پایش  و  ارزیابی   
در  مدیریتی  های  مورنینگ 
دانشجویی،  مختلف  گروههای 

مدیران و کارکنان

	z برگزاری     دورهمی های
دانشجویی برای به اشتراک 

گذاری و انتقال تجربه

	z گزارش عملکرد واحدهای تابعه
دانشگاه بصورت مورنینگ های 

مدیریتی با موضوعات مختلف

کمیته
 روابط  عمومی

کمیته
اجرایی

کمیته
پژوهشی

کمیته
آموزشی

	z شناسایی و جذب افراد صاحب‌نظر
مورد  پژوهشی  حوزه‌های  در 
نظر جهت همکاری در پیشبرد 

پروژه‌ها

	z پژوهشی موضوعات  شناسایی 
اولویت‌های  اعلام  و  کاربردی 

پژوهشی کارگروه

	z جذب حامیان مالی پروژه های
و  تحقیق  کارگروه  تحقیقاتی 

توسعه

	z و مناسب  مجلات  شناسایی 
بین‌المللی  و  ملی  همایش‌های 
ارائه  و  انتشار  جهت  مرتبط 

مقالات حاصل از پروژه‌ها

	z برنامه ریزی و تسهیل ثبت و
تصویب پروژه های اجرایی به 
عنوان طرح های ارتباط با صنعت

	z بندی اولویت  و  شناسایی 
فرآیندهای مشکل دار

	z وضعیت تحلیل  و  شناسایی   
موجود فرآیندهای اولویت دار 

مرکز مورد پایلوت

	z تشکیل تیم مداخله با مشارکت 
ذینفعان و صاحبان فرآیند

	z و اجرایی  مداخلات  ارایه 
نقاط  کاربردی در راستای رفع 
ضعف و مشکلات شناسایی شده

	z اطلاع رسانی برنامه ها و فعالیت
های کارگروه در سطح دانشگاه 

و فضای مجازی

	z برنامه ریزی برای چاپ ماهنامه
های  فعالیت  انعکاس  جهت 

کارگروه

	z به اشتراک گذاری درس ها و
دیگر  با  شده  آموخته  تجارب 
مراکز و واحدها از طریق امکان 
در  غیرحضوری  مشارکت 
مورنینگ ها و بارگذاری مطالب 

در سایت کارگروه

	z برگزاری برای  ریزی  برنامه 
نتایج  از  ثابت  سالانه  همایش 

فعالیت های کارگروه

کمیته های کارگروه تحقیق و توسعه
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شکل‌گیری  اهمیت  آنچه 
اهداف  راستای  در  را  کارگروه  این 
به  شاخصه  می‌سازد،  مضاعف 
ها،  چالش  گذاشتن  اشتراک 
قالب  در  دستاوردها  و  تجربیات 
)مورنینگ(  صبحگاهی  گزارشات 
بار در کشور  اولین  برای  مدیریتی 

است.
و  تحقیق  کارگروه  اندازی  راه  با 
توسعه مقرر گردید مسیر و روشی 

برای 
ارتقاء فرآیند 
توانمند  و  آموزش 
سازی دانشجویان تحصیلات 
تکمیلی دانشکده مدیریت و اطلاع 
انتقال  با  همراه  پزشکی  رسانی 
مدیریتی  های  نقد روش  و  تجارب 
کارگروه  این  اضلاع  مشارکت  با 
اتخاذ گردد. برای اینکه مسیر فوق 
به شکل علمی و مبتنی بر شواهد 
و  رویکرد  باید  ابتدا  گردد،  هدایت 
با شرایط و  مدل آموزشی متناسب 
روشی  سپس  و  تعیین  انتظارات، 
الزامات  و  ها  معیار  با  منطبق 
و  انتخاب  انتخابی،  مدل  و  رویکرد 
منظور  به همین  پیاده سازی شود. 
از  گام  به  گام  آموزشی  طراحی 
تعیین رویکرد و مدل تا رسیدن به 

به  که  گردید  طی  آموزشی،  روش 
اختصار اشاره می گردد:

اول  گام  در  رویکرد:  تعیین   )1
آموزشی،  رویکرد  تعیین  برای 
زمینه و ضرورت های مختلف که 
معیارهای  در  کننده  تعیین  نقشی 
انتخاب دارد، مورد بررسی و واکاوی 
قرار گرفت. در مراحل اولیه، گروه 
و  دکتری  دانشجویان  اصلی،  هدف 
ارشد گروه مدیریت و سیاستگذاری 
نتایج  طبق  که  بودند  سلامت 
تحلیل های کیفی و پرسشنامه ای 
از تمرکز دوره تحصیلی بر آموزش 
ناراضی  کلاسی  و  تئوری  های 
دانشجویان  این  انتظارات  و  بودند 
از دوره های کارآموزی و کارورزی 
مهارت  و  توانمندی  افزایش  در 
مدیریتی تأمین نمی شد و احساس 

ایفای  برای  لازم  های  توانمندی 
دوره در  انتظار  مورد  های   نقش 
فارغ التحصیلی را نداشتند. در عین 
حال این دانشجویان، اطلاعات پایه 
با  قبلی  های  سال  در  را  تئوری  و 
کسب  مختلف  کیف  و  کم 
کرده و اغلب نقایص و خلاء های 
یادگیری هم دارند که خودشان هم 
ممکن است در جریان این نقایص 
باشند یا به دلایل عدم ارتباط با فیلد 
نقایص  و  ها  خلاء  این  بر  واقعی، 
دانشجویان  با  وقتی  نباشند.  واقف 
تازه  که  افرادی  حتی  یا  آخر  سال 
مواجه اند،  شده  التحصیل   فارغ 
 می شویم که موضوع علمی خاصی 
را نمی توانند به دیگران خوب ارایه 
نیز  قطعاً خودشان  کنند،  تفهیم  و 
خوب و جامع درک نکرده اند. مورد 
مذکور نمونه ای از نقایص آموزشی 
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رفع نشده دانشجویان و فارغ التحصیلان است.
پیشنهادات مورد توافق و رایج دانشجویان برای رفع خلاء های یادگیری 
قبلی و بهبود و سودمندی بیشتر دوره تحصیلی شان نیز به شرح زیر 

تعیین شد:

	y ایجاد فرصت تجربه واقعی در فیلد های کاری و امکان برخورد
با موقعیت های واقعی

	y امکان تجربه کار گروهی در کنار رشته های تحصیلی و مقاطع
دیگر برای حل مشکلات واقعی حوزه سلامت 

	y و مدیریت  دکتری  دانشجویان  حضور  برای  گری  تسهیل 
سیاستگذاری سلامت به عنوان دستیار اساتید در جلسات مهم و 

کلیدی تصمیم گیری در حوزه سلامت 
	y تغییر الزام حضور فیزیکی دانشجویان دکتری تخصصی از محیط

دانشکده به فیلدهای کاری واقعی 

ارتقاء  شامل  اصلی  انتظارات  داد  نشان  موجود  وضعیت  بندی  جمع 
رضایتمندی دانشجویان از فرآیند یادگیری، ایجاد امکان یادگیری عملی 
در محیط های واقعی، ارتقاء توانمندی در تحلیل شرایط و موقعیت 
های پیچیده تصمیم گیری، یادگیری کار تیمی و ارتقا آمادگی برای 

طرح مشکلات و اتخاذ راهکارهای مبتنی برشواهد می باشد.
عمدتاً  که  ارتقاء  برنامه  اصلی  فراگیران  های  ویژگی  به  توجه  با 
از  سلامت  سیاستگذاری  و  مدیریت  تخصصی  دکتری   دانشجویان 
دوره های آموزشی و پژوهشی بودند، از بین سه رویکرد اصلی آموزش، 
رویکرد ساخت گرا به دلیل ویژگی ها و پیامدهای متناسب و منطبق 
اصلی  رویکرد  بعنوان  فراگیران  تحصیلی  و  موجود  وضعیت  با 
 فرآیند، تعیین گردید. مطالعات مختلف بر تأثیر قابل توجه رویکرد 
سازنده گرایی بخصوص بر سطح  آموزش دانشجویان دکترا به دلیل 
فراهم کردن و تقویت محیط یادگیری مشارکتی و حمایتی که منجر 
مستقل می شود  تحقیقاتی  مهارت های  توسعه  و  دانش  به ساخت 

تأکید می کند.
2(  تعیین مدل: بعد از تعیین رویکرد، در گام بعدی طراحی آموزشی، 
مدل های آموزشی مربوط به رویکرد سازنده گرا، بر اساس معيارهايی 

مثل امکان یاددهی و یادگیری همزمان فردی و گروهی، امکان کسب 
تجربه در موقعیت واقعی، مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند که از بین 
مدل های هم راستا با این رویکرد، مدل “محیط یادگیری سازنده” جانسون 
1999 دارای تشابه و قرابت مولفه ها و فعالیت های اصلی با معیارها و 

شرایط زمینه ای، بعنوان مدل اجرایی منطبق بود.
برای ایجاد امکان پوشش عملی و ملموس مفاهیم و مولفه های رویکرد 
ساخت گرا و مدل جانسون، ویژگی ها و الزامات اصلی رایج و مشترک 
زیر  شرح  به  علمی،  منابع  مرور  طریق  از  مدل  و  رویکرد  این  کاربرد 

استخراج گردید:

	y انجام مستمر مراحل تحلیل و طراحی، اجرا و ارزشیابی
	yایجاد فرصت کار تیمی
	yتسهیل یادگیری فعال و عمیق
	yبهره مندی از استراتژی مارپیچ
	y یادگیرنده بعنوان محور تجربه
	y تعامل مدیران اجرایی و رهبران آموزشی
	y حمایت دانشجویان در مالکیت فرآیند آموزشی
	y تعیین سوالات و موضوع های چالشی و واقعی
	yدرگیر کردن مدیران اجرایی برای پشتیبانی سازمانی
	yایجاد فضاهای فیزیکی و مجازی برای یادگیری
	yتخصیص منابع لازم برای تحقق فرآیند یادگیری

شده،  تعیین  مدل  و  رویکرد  های  ویژگی  و  الزامات  روش:  تعیین   )3
اتخاذ روشی متناسب و خلاق در عرصه با ساختاری که ارتباط دانشجوی 
مدیریت و سیاستگذاری سلامت را با نیازهای روز حفظ و تضمین نماید 

و به آموخته های قبلی او ساختار عملی و کاربردی دهد، مطرح کرد.
این  های  مولفه  برخی  کدام  هر  آموزشی  مختلف  های  روش  بین  از 
لحاظ  به  صبحگاهی«  »گزارش  دهد،  می  پوشش  را  مدل  و  رویکرد 
تحصیلات  دانشجویان  بر  که  تأثیری  بخصوص  و  ها  ویژگی  ساختار، 
تکمیلی دارد و همچنین تأکیدی که بر مشارکت فعال، تفکر انتقادی 
با رویکرد  تواند عناصر مشترکی  یادگیری دارد، می  فرآیند  تأمل در  و 
تا  می‌کند  تشویق  را  دانشجویان  این روش  باشد.  داشته  گرایی  ساخت 
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مؤلفه‌های  از  که  باهم،  همکاری  و  خود  تجربیات  در  تأمل  گفتگو،  در 
های  آموخته  از  فراتر  نتایجی  به  هستند،  سازنده‌گرایی  رویکرد  کلیدی 
تئوری و کلاسی دست یابند. می توان گفت مراحل تعیین موضوع تا آماده 
سازی محتوا و ارایه، فرآیندی است که پیش از اینکه دنبال رساندن موضوع 
یا مفهومی به دیگران شود، منجر به مواجهه دانشجو با خلاء های آموزشی 
قبلی اش می شود و انگیزه او برای پوشش این خلاء را بیشتر می کند. 
دانشجویان هرچقدر بیشتر در این فرآیند درگیر شوند بیشتر احساس نیاز 

به رفع خلاء ها می کنند.

شناخته  مهم،  های  روش  از  گزارش صبحگاهی  جلسات  اینکه  وجود  با 
شده و مرسوم در محیط های درمانی است و بیش از صد سال است در 
قرار می گیرد،  استفاده  بالینی مورد  دانشجویان رشته های  حوزه آموزش 
هنوز تجارب مشخصی از الگوي فراگير استفاده از این روش در رشته و 
فرآیند  نشده است و  ارایه  مثل مدیریت سلامت  بالینی  عرصه های غیر 
در حال اجرای “مورنینگ مدیریتی” در کنار پوشش مولفه های مورد نیاز 
برای بهبود وضعیت آموزشی دانشجویان دانشکده مدیریت و اطلاع رسانی 

پزشکی، از ویژگی ابداعی و تازگی روش نیز برخوردار است.   

          
ساختار جلسات گزارش های صبحگاهی ) مورنینگ ( مدیریتی

5 الی 10 دقیقه: شروع برنامه توسط گرداننده جلسه که معمولًا از بین 
دانشجویان مقطع دکتری عضو کارگروه تحقیق و توسعه می باشند، انجام 
اهداف  انتخاب موضوع و  اشاره کلی بر ضروت  می شود. اعلام موضوع، 
یافته برای هر قسمت،  برنامه و زمان اختصاص  جلسه، اعلام سیر کلی 
توضیح زمان و نحوه طرح سوال و نظر توسط شرکت کنندگان حضوری و 
مجازی، معرفی و دعوت از نماینده تیم ارایه دهنده گزارش و اعضای پانل 

تخصصی در این مرحله انجام می شود.

20 الی 25 دقیقه: ارایه گزارش توسط نماینده تیم دانشجویی 

پانل درباره موضوع و  اعضای  اولیه  الی 20 دقیقه: صحبت های   15
گزارش ارایه شده و طرح سوالات احتمالی از تیم دانشجویی 

35 الی 40 دقیقه: بحث و پرسش و پاسخ حول موضوع و محتوای 
به سوالات  مسئول کارگروه  و  دانشجویی  تیم  اعضای  پاسخ  و  ارایه شده 

مطرح شده 

از  یکی  توسط  شده  مطرح  مباحث  بندی  جمع  دقیقه:   15 الی   10
اعضای پانل و اعلام نظرات و ارایه توصیه ها برای ارتقاء جلسات بعدی 

در صورت نیاز 

10 دقیقه: تکمیل فرم های ارزیابی و نظرسنجی توسط اعضای هیأت 
علمی، مدیران اجرایی، دانشجویان و کارکنان حاضر در جلسه 
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گزارش صبحگاهی ) مورنینگ ( اول تا سوم: کسورات بیمارستانی

با عنایت به مأموریت اصلی کارگروه تحقیق و توسعه معاونت توسعه 
بندی فرایندهای  اولویت  مدیریت و منابع دانشگاه مبنی بر شناسایی و 
مشکل دار، ارایه راهکار و مداخلات اجرایی و کاربردی در راستای رفع 
نقاط ضعف و مشکلات شناسایی شده ی کلیه واحدهای تابعه دانشگاه، 
ملی  مرکز  نمایندگان  مشارکت  با  کارگروه  این  سیاستگذاری  کمیته 
آموزش مدیریت سلامت )NPMC(، قطب علمی و آموزشی مدیریت 
سلامت ایران، دانشکده مدیریت و اطلاع رسانی پزشکی و معاونت توسعه 
مدیریت و منابع دانشگاه با برگزاری جلسات کارشناسی، مرکز آموزشی 
و درمانی امام رضا )ع( را بعنوان مرکز پایلوت جهت شناسایی مشکلات 

اولویت‌دار در سال 1401 انتخاب نمود. 
های  چالش  از  یکی  همیشه  بیمارستانی  کسورات  که  آنجا   از 
اولویت دار مراکز آموزشی و درمانی بوده و از عمده ترین دغدغه‌های 
از  یکی  بعنوان  نیز  و  باشد  می  ها  هزینه  مدیریت  در  مراکز   مدیران 
وضعیت  “تحلیل  لذا  است،  بیمارستانی  درآمد  هدررفت  های  چاکراه 
موجود و شناسایی علل کسورات” در مرکز فوق به عنوان چالش اصلی 

برای بررسی انتخاب شد.

گام های پیاده سازی و شناسایی علل کسورات

گام اول
کارگروه تحقیق و توسعه با تشکیل تیمی متشکل از مدیران و کارکنان،  
اعضای هیأت علمی و دانشجویان تحصیلات تکمیلی مدیریت خدمات 
اطلاعات  فناوری  و  سلامت  سیاستگذاری  اقتصاد،  درمانی،  و  بهداشتی 
این راستا  اقدام به شناسایی و تحلیل وضعیت موجود نمود. در  سلامت 
شناسایی علل کسورات بیمارستانی از دو بعد کمی و کیفی مورد بررسی 

قرار گرفت.
بعد کیفی: 

انجام مصاحبه با مسئولین واحدهای اقتصاد درمان و بیمه )معاونت درمان 
دانشگاه(، مسئولین واحدهای )امور مالی، درآمد و انفورماتیک( و رابطین 
بیمه‌های سلامت و تأمین اجتماعی مقیم در مرکز، بررسی صورتجلسات 

کمیته کسورات مرکز
بعد کمی:

	y استخراج آمار کسورات و درآمد مرکز از سامانه نظام نوین مالی
	yاولویت بندی واحدها براساس بیشترین درآمد و بیشترین کسورات
	y ،تجزیه و تحلیل انواع گروه های درآمدی مثل درآمد شناسایی شده

ارسالی، وصولی، درآمد به تفکیک بیمه، درآمد براساس نوع خدمات 
بستری و سرپایی، درآمد دارو و درمان و درآمد به تفکیک ماه

ایشان  اعزام  تیم و گروه های اجرایی دانشجویی و  به تشکیل  با توجه 
جهت شناسایی فعالیت های درآمدزا و منابع درآمدی مرکز آموزشی و 
درمانی امام رضا )ع( اطلاعات زیر به عنوان اقدامات اجرایی گام اول 

استخراج گردید.

بهارک عباسی
کارشناس ارشد مدیریت تحول

MPH مدیریت اصلاحات در نظام سلامت

فاطمه باحجب قدسی
کارشناس ارشد روانشناسی بالینی
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اولویت بندی بالاترین نسبت کسور به درآمد خدمات در سال 1400

با توجه به اینکه واحد آزمایشگاه از لحاظ هزینه های مصرفی و تأثیرگذاری نرخ تورم در خرید مواد و لوازم مصرفی جزء واحدهای پرمصرف در 
بیمارستان می باشد لذا این واحد و واحد مشاوره براساس میزان کسور مطابق نمودار ذیل  به عنوان دو واحد اولویت دار انتخاب و مورد بررسی 

قرار گرفتند.
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 و راهکارهای پیشنهادی آزمایشگاهعلل عمده کسورات واحد 
راهکارهامصادیقمرتبط  علل

خیر در پاسخدهی و الصاق أت
 نشدن بموقع مدارک مثبته

وقتی بیمار بستری است آزمایشات یا نمونه گیری درخواست و انجام شده ولی جواب آنها بعد 
 گردد. موجب کسورات آزمایشگاهی می از ترخیص یا حتی فوت بیمار آماده می شود و 

 طرح موارد در تشکیل کمیته کسورات با هدف:
 حذف آزمایشات غیر ضروری  ▪
 رسیدگی سریع   ▪
 نظارت بر مشکل جوابدهی   ▪

 های مکرر یا غیردرخواست 
 ضروری

 3که فاصله درخواست دوباره آن باید از نوبت قبلی درخواست حداقل    A1Cآزمایشات    "مثلا
برای   PPT,CBCشود. درخواست مکرر  ماه باشد و درخواست زودتر از آن مشمول کسورات می 

چند بار در روز یا روزانه و... که توجیهی برای درخواست وجود   PCRموارد نرمال و یا درخواست  
تورالعمل خاصی وجود ندارد و لازم است از طریق وزارت اقدامی ندارد )هرچند برای این موارد دس

 برای صدور دستورالعمل صورت گیرد (. 

ها مثل   . تعریف موانع یا بازدارنده هایی برای رعایت بیشتر گایدلاین1
این:  Auto stopسیستم   وجود  وجود   با  سیستم  این  قبل  از  که 

فعال امسال  ولی  بیشتر تست  داشت،  برای  تعریف شده    تر شده  ها 
 است.

 ها  بر روند رعایت گایدلاین. نظارت موثر 2
  
  
  

 گروه خونی فقط یکبار در طول یک بستری قابل پرداخت است

بوده و بقیه مشمول های مکرر تجسس مواد مخدر درحالیکه  فقط یکبار قابل پرداخت    درخواست
 شود.کسور می

 کراس مچ به ازای هر تزریق خون یکبار قابل پرداخت است و نه برای رزرو خون و دفعات مکرر  

عدم هماهنگی بین 
های آموزشی و گروه

 آزمایشگاه
 یید آزمایش در گروه آموزشی أدر آزمایشگاه و ت  ABG ییدأکسور ناشی از عدم ت 

یید توسط  أپیگیری و ارسال دستوراالعمل از وزارت متبوع و ت 
 آزمایشگاه 

 HISمشکلات مربوط به 

در حالیکه این خدمت جزء   ICUبرای بیماران   HIS تعریف کد جداگانه خونگیری در سامانه
 ید کد جدا داشته باشد. های مربوطه محاسبه شده است و نباتعهدات تخت

 بازنگری  و اصلاح سامانه :  
 ICUحذف  کد خونگیری در بخش 

 باشدحذف کدهای تکراری یا منسوخ که ملاک پرداخت نمی 
ABG  کند و مشمول کسور دو تا کد ثبتی دارد که یکی از کدها را تامین اجتماعی پرداخت نمی

 شود.می

مشکلات مربوط به ثبت 
 پرونده ها ناقص 

 اطلاع رسانی به کاربران  عدم ثبت تخصص برخی پزشکان در سیستم 
 اطلاع رسانی به کاربران  کلیه موارد عدم ثبت یا ثبت نادرست تاریخ، ساعت 

 HISثبت ناخوانا یا مبهم اطلاعات در پرونده یا 
یک نفر به منظور بررسی پرونده ها از نظر نواقص قبل از  . اختصاص  1

 ارسال به واحد درآمد جهت پیشگیری از کسورات.
 کردن کلیه پرونده ها و فرایند ثبت و رسیدگی . الکترونیکی 2

می و نبود  شرایط پاند
  های بموقع ودستورالعمل

 مشخص 

 های منفی  تعدد آزمایشات تشخیصی/ آماده نشدن بموقع جواب/ جواب
در روند ثبت هزینه و درآمد، کسور از ناحیه آزمایشات کووید  اتسال گذشته بخاطر برخی ابهام

 رایج بود. 

ها در شرایط مشابه شفاف سازی و ابلاغ بموقع وظایف و دستورالعمل 
 و بحرانی 

واگذار کردن کامل یا 
ثبت  درخواست قسمتی از 

 آزمایش به پرستار 

بیوشیمی آزمایش  مثل  کلی  عبارت  با  پرستار  به  درخواست  کل  کردن  هم :  واگذار  پرستاران 
ت سلیقه مین نظر احتمالی پزشک، کل آزمایشات بیوشیمی را درخواست أای ممکن است برای 

کارشناس  کنند ت .  را  تعدادی  و دستورالعمل،  بیمار  به شرایط  بسته  تفسیر ییأبیمه هم  نماید.  د 
ت  با  جوابدهی  سبب  و  هستیم  شاهد  را  بیوشیمی  آزمایشات  از  ماهیت أمتفاوتی  دلیل  به  خیر 

 شود. آزمایش و ایجاد هزینه و کسور هم می

مین امکانات لازم جهت امکان ثبت سریع و سرپایی توسط همان أت 
   فرد درخواست کننده

کند  ها را وارد سیستم کند و بیمه حذف میساده بدهد و پرستار همه آیتم  ABGپزشک دستور  
 موارد اضافه را.  

 هماهنگی بیشتر پزشک و پرستار و اصلاح دستور در صورت نیاز 

 آزمایشات مبهم 
شفاف سازی و هماهنگی در خصوص ضرورت   افزایش تعامل با بیمه و تعیین مقاومت میکروبی در اورژانس  

 آزمایش و دستورالعمل مورد استناد 

عدم اگاهی یا رعایت 
های  بیمه در دستورالعمل

 مورد آزمایشات

با توجه به اینکه آزمایشات غربالگری عفونی مثل آزمایش ایدز و هپاتیت و... فقط برای بیماران 
 شود.مورد عمل جراحی قابل پرداخت است، درخواست برای سایر بیماران مشمول کسور می 

 HISاطلاع رسانی به پزشکان و کاربران 

موارد ارجاعی پذیرش شده در بیمارستان شهید    هر بستری یک حق پذیرش نمونه دارد و متعاقباً
 شود.قاضی، مشمول کسور می 

 -   

قابل پرداخت  %50و کیسه های بعدی  %100خدمت تزریق خون در یک روز به ازای اولین کیسه، 
 شود.مشمول کسور می %50است و مابقی 

  

 شود. مشمول کسور می  labelمستندات  مربوط به گلبول قرمز متراکم بدون لیبل 
 شود.شود و نگهداری نمی لیبل ها موقع استفاده پک خون،  باز می 

یمه تعامل داشته باشند و داشتن لیبل را ملاک قرار  ب بانک خون با
 ندهند. 

گام دوم: ارائه راهکارهای پیشنهادی به تفکیک علل شناسایی شده ) خدمات آزمایشگاهی و مشاوره (
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 و راهکارهای پیشنهادی  مشاورهعلل عمده کسورات واحد 
راهکارهامصادیقدلایل مرتبط 

مشکلات مربوط به ثبت 
ناقص پرونده ها 

 اطلاع رسانی به کاربران جهت تکمیل اطلاعات  عدم ثبت تخصص برخی پزشکان در سیستم 

کلیه موارد عدم ثبت یا ثبت نادرست تاریخ، ساعت درخواست مشاوره یا تاریخ و ساعت انجام 
 مشاوره  

 بررسی پرونده ها قبل از ارسال به کارشناس بیمه و رفع نواقص 

 الکترونیکی کردن کلیه پرونده ها و فرایند ثبت و رسیدگی HISثبت ناخوانا یا مبهم اطلاعات در پرونده یا 

 اطلاع رسانی به کاربران جهت اصلاح یا تکمیل اطلاعات  شود.  مشمول کسور می  2Kودرخواست بعنوان پزشک  2Kعدم ثبت مشخصات 
 بررسی پرونده ها قبل از ارسال به کارشناس بیمه و رفع نواقص  عدم وجود درخواست مشاوره پزشک معالج 

عدم اگاهی یا رعایت 
های  بیمه در دستورالعمل

مورد مشاوره

 سازی پزشکان درخواست کننده اطلاع رسانی و حساس  شوداحتساب هماهنگی جایابی برای بیمار بعنوان مشاوره که مشمول کسور می 

هماهنگی پزشک معالج با پزشک گروه آموزشی دیگر جهت تایید نیاز به اقدامات تشخیصی 
شود ولی بعنوان مشاوره درخواست می مثل اکو یا کولونوسکوپی و ...که از طرف پزشک اول 

 مشمول کسور هست.
 سازی پزشکان درخواست کننده اطلاع رسانی و حساس 

 سازی پزشکان درخواست کننده اطلاع رسانی و حساس  شود.مشاوره منجر به ارائه خدمت قابل پرداخت نیست و مشمول کسور می 
واحد انجام شود، مشاوره قابل پرداخت درصورتی که ویزیت و مشاوره یک بیمار در یک روز 

 نیست و مشمول کسور خواهد بود.
 عدم ثبت همزمان خدمت و شاوره 

شش مشاوره برای یک بیمار و حدکثر سه مشاوره از یک   عدم رعایت سقف تعداد مشاوره ) کلاً
 تخصص ( 

 HISسازی کاربران سیستم اطلاع رسانی و حساس 

ها و ناهماهنگی رزیدنت 
اتندها در مشاوره 

یید اقدام مشاوره رزیدنت سال اول و دوم توسط اتند ، درخواست مشاوره توسط أعلی رغم ت 
 شود.شود و مشمول کسور می اتند تایید نمی

 باشد.بیشترین کسورات مشاوره بخاطر همین عامل مربوط به گروه داخلی می

ای رسی پرونده مشاوره توسط رزیدنت سال بالا و مهر و امضرب
 پرونده توسط رزیدنت سال بالا 

گام سوم: بررسی نتایج و اثربخشی مداخلات انجام گرفته

از آنجایی که مداخله و پیاده‌سازی راهکارهای پیشنهادی مستلزم تشکیل تیم عملیاتی متشکل از کارکنان‌، حمایت مستقیم مسئولین اجرایی و 
نیازمند برگزاری جلسات توجیهی جهت انتخاب و اجرای مداخلات پیشنهادی می‌باشد لذا اجرای گام سوم )انجام مداخلات لازم و بررسی اثربخشی 
آن( نیازمند تدوین برنامه عملیاتی مربوطه، دستور مقامات ذیصلاح و مشارکت تیم اجرایی خبره و توانمند می‌باشد که در شماره های بعدی 

ماهنامه بصورت موردی و تفصیلی ارایه خواهد گردید.

ارزشیابی برگزاری مورنینگ اول تا سوم

در راستای ارتقاء کیفیت مورنینگ های مدیریتی، در پایان هر مورنینگ با ارایه فرم های ارزیابی اقدام به ارزیابی کیفیت جلسه برگزار شده از 
سوی کارگروه تحقیق و توسعه می‌شود که نتایج ارزشیابی مورنینگ های اول تا سوم به شرح زیر می‌باشد:
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علی جنتی

دکتری مدیریت خدمات بهداشتی و درمانی
عضو هیأت علمی و استاد تمام دانشکده 

مدیریت و اطلاع رسانی پزشکی
معاون توسعه مدیریت و منابع

ریحانه مصطفی نژاد

دانشجوی دکتری تخصصی مدیریت 
خدمات بهداشتی و درمانی

سیدمحمدحسن الهی

دانشجوی دکتری مهندسی کامپیوتر
کارشناس فناوری اطلاعات کارگروه تحقیق  

توسعه

مریم صفری

کارشناس ارشد مهندسی کامپیوتر
مسئول روابط عمومی و پرتال معاونت 

توسعه مدیریت و منابع 

بهارک عباسی

کارشناسی ارشد مدیریت تحول
MPH مدیریت اصلاحات در نظام سلامت

رئیس گروه سیستم ها و روشها

عسل دلجوان اکبری

دانشجوی کارشناسی ارشد مدیریت 
خدمات بهداشتی و درمانی

فاطمه باحجب قدسی

کارشناس ارشد روانشناسی بالینی
کارشناس سیستم ها و روش ها

رونا بحرینی

دکتری مدیریت خدمات بهداشتی و درمانی
مسئول کارگروه تحقیق و توسعه معاونت 

توسعه مدیریت و منابع

سعید سقطی زاد

دکترای حرفه ای
رئیس دبیرخانه هیات امنای دانشگاه

ربابه امروزی

دانشجوی دکتری تخصصی مدیریت 
خدمات بهداشتی و درمانی
کارشناس سلامت جوانان

همکاران این نسخه

	yگزارش صبحگاهی ) مورنینگ ( 4: هزینه های بیمارستانی
	yدرس آموخته های مدیریتی - جلسه اول
	y گزارش عملکرد مدیریت های معاونت توسعه مدیریت و

منابع: بخش اول
	yیک تجربه مدیریتی موفق
	y!اهداف شخصی یا اهداف سازمانی؟
	yپیام های کلیدی

آنچه در شماره بعدی خواهید خواند ...
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تلفن: 04131771194
نمابر: 04133359670
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جهت دسترسی به تارنمای نشریه و مشاهده محتوای الکترونیکی 
مجله کد بالا را با دوربین گوشی خود اسکن نمایید.

https://ble.ir/logistictbzmed
https://eitaa.com/logistictbzmed

https://rubika.ir/logistictbzmed
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