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Abstract 
Background and Objectives: Having clear picture about how information is used in hospitals can 

be effective in stabilization or correction of information flow cycle, decision making, planning and 

supervision of hospitals. This study tried to evaluate the use of information in hospitals. 

Material and Methods: This study was conducted in all hospitals in Tabriz (20 hospitals) using 

qualitative method. Participants (40 participants) included hospital managers and senior experts 

appointed by managers. Data were collected through semi-structured interview with participants by 

using an interview guideline about how hospitals use services information, information about beds, 

medicines, medical errors, information about customers and financial data. Thematic analysis was 

used for analyzing data. 

Results: Overall, 12 main indicators about use of information were extracted. Coordination, quality 

management, human resources management and education were the most frequent outcomes of 

using information in hospitals. Convening meeting and managing personnel were the most frequent 

action that authorities had taken in reaction to received information.  

Conclusion: Huge amount of information is produced and distributed among authorities in 

hospitals every day. Results indicate that the use of information is limited and in most cases results 

in convening meeting or coordination. Part of information, despite collection, is not reported to 

anyone. It can be concluded that information production and distribution cycle in hospitals needs 

revision. 
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 یفیک : مطالعههامارستانیاستفاده از اطلاعات در ب
 

 2یعبدالله لایل، 1*فرامرز پوراصغر

 
 چکیده

تواند در تثبیت یا اصلاح چرخه گردش اطلاعات، تصمیمها میوجود تصویری شفاف از نحوه استفاده از اطلاعات در بیمارستان :افو اهد نهیزم
 .است استفاده از اطلاعات بیمارستانی را مورد بررسی قرار دهدها موثر باشد. مطالعه حاضر سعی نموده بر بیمارستان ریزی و نظارتگیری، برنامه

نفر از مدیران  02بیمارستان( انجام شد. جامعه پژوهش را  02های شهر تبریز )این مطالعه به روش کیفی در کلیه بیمارستان :هاروشمواد و 
استفاده ها از طریق مصاحبه نیمه ساختار یافته با این افراد با داد. دادهها و کارشناسان مسئول که از سوی مدیران تعیین شده بودند، تشکیل میبیمارستان

 خطاهای پزشکی، اطلاعات دارویی، اطلاعات ها، اطلاعاتتخت بیمارستانی، اطلاعات خدمات از راهنمای مصاحبه در خصوص استفاده از اطلاعات
 ها از تحلیل محتوایی استفاده شد.مالی، جمع آوری شدند. برای تجزیه و تحلیل داده مراجعین و گزارشات

یه اصلی در خصوص استفاده از اطلاعات بیمارستانی استخراج گردید. هماهنگی، مدیریت کیفیت، مدیریت نیروی درونما 20در مجموع  ها:افتهي
دادند. تشکیل جلسه و مدیریت کارکنان پرتکرارترین اقدام ها را تشکیل میدر بیمارستان آمد استفاده از اطلاعاتانسانی و آموزش بیشترین پی

  ریافتی بودند.مسئولین در واکنش به اطلاعات د

دهد که کاربرد  اطلاعات در شوند. نتایج نشان میها تولید و در بین مسئولان توزیع میروزانه حجم انبوهی از اطلاعات در بیمارستان :يریگجهینت
آوری به هیچ فردی عگردد. بخشی از اطلاعات با وجود جمها محدود بوده و در بیشتر موارد به تشکیل جلسه یا هماهنگی منجر میبیمارستان

 ها نیازمند بازنگری است.توان نتیجه گرفت که چرخه تولید و توزیع اطلاعات در بیمارستانمیشود. از این مطالعه گزارش نمی
 

 های اطلاعات بیمارستانی، استفاده از اطلاعات، چرخه اطلاعاتاطلاعات بیمارستانی، نظام :هادواژهیکل
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 مقدمه
و  یارائرره مراقبررت بهداشررت یاتیررح یرویرره اطلاعررات نامررروز
 یزیررربرنامرره یبرررا سررلامت نظررام در اطلاعررات. اسررت یدرمرران
 خردمات تیرفیک بهبرود و نیتضرم هرا،تیاولو میتنظ ک،یاستراتژ
 انجررام هررا،برنامرره یابیارزشرر ،یانسرران منررابع تیریمررد ،یبهداشررت
از صرحی  هستند. استفاده  ازیمورد ن هایگذاراستیس و قاتیتحق

 ،ییچرون کرارآ یبره اهرداف یابیدسرت یمطمئن برا یاطلاعات راه
شرمار ه ب نیمراجع یتمندیخدمات و رضا تیفیبهبود ک ،یاثربخش

کرادر درمرانی بره اطلاعرات جهرت ارائره از یک سو  (.2) رودیم
مناسب خدمات برالینی نیازمنرد اسرت و از سروی دیگرر مردیران 

 هرا،سیاسرت ی اهرداف،رهدربرا گیرریها برای تصرمیمبیمارستان
ها و انطبرا  ریزی، ارتقای کیفیت خدمات، نظارت بر فعالیتبرنامه

-مری صرحی  و موقرع بره اطلاعات سازمانی نیازمند آنها با اهداف

و هرا تولیرد بیمارسرتاندر هرای متعرددی روزانه داده. (3،0)ندباش
هرا اطلاعراتی اسرت کره از نظرر حاصل ایرن داده .دنشویم ذخیره
یت با یکدیگر متفاوت هستند. برای مثال درصد اشرغال تخرت اهم

دارترین نیازهای اطلاعاتی از دیردگاه مردیران بره از جمله  اولویت
 آیند. حساب می
-ها در طول زمان برای رسیدن بره اطلاعرات، شریوهبیمارستان

(. 0) انردنمروده جرادیاآوری ثبرت و جمرع متفاوتی را بررای های
آوری هرای جمرعشریوهراکنردگی دهرد پیمطالعات قبلی نشان مر

ی اطلاعات جهرت اتخراذ هئدر ارا گیناهماهنتواند به میاطلاعات 
 از قدرت برنامه ریزی صحی  و دقیرق را منجر شده و تصمیمات

. شایان ذکر است نبرود شرفافیت در لرزوم نماید سلب ریزانبرنامه
اعرات ها خود منجر به انباشت حجم زیادی از اطلجمع آوری داده

. از سوی دیگر موضروع (5)شود ها میبدون استفاده در بیمارستان
 را در توجره میزان کمترین هاگیری تصمیم در اطلاعات از استفاده
صررف  (.2)اسرت  داده اختصراص خود سلامت به اطلاعات نظام

آوری اطلاعات که ممکن است بره روش دسرتی نظر از شیوه جمع
-عات بین افراد مختلفری توزیرع مرییا الکترونیک باشند، این اطلا

افزایرد گردند که خود بر پیچیدگی چرخه اطلاعات بیمارستانی می
(7)  . 

های اطلاعرات های اخیر راه اندازی و استفاده از سامانهدر سال
بیمارستانی بطور چشمگیری افزایش یافته است بطوریکه نبرود آن 

ان بشرمار بعنوان چالش و مرانعی در مسریر اعتباربخشری بیمارسرت
هررای اطلاعررات . مشررخش شررده اسررت کرره سررامانه(8)رود مرری

 شرامل را کره اطلاعرات مردیریت تواننرد فرآینردبیمارسرتانی مری

 اطلاعات انتخابی جستجوی یا و تجزیه و تحلیل ذخیره، بازخوانی،

های اطلاعات بیمارسرتانی . اغلب سامانه(1)است را تسهیل نمایند 
هرای بخرش آمرار تخرت، اشرغال توانایی محاسبه روزانره درصرد

ی خردمات ارائره شرده را دارا هزینه محاسبه مختلف بیمارستان و
طراحان چرخه اطلاعات بیمارستانی برر ایرن براور . (22)باشند می
هرای لرازم بررای اداره کارآمرد اند که این اطلاعات حاوی دادهبوده

هرد دبررسی قبلری نشران مری ،باشند. با این وجودها میبیمارستان

باشرند ولری هرای ارزشرمند مریاگرچه این اطلاعات حراوی داده
ها همواره توانایی استفاده کامل از این دارایری گرانبهرا را بیمارستان
 .  (22)ندارند 

هرای الکترونیرک اطلاعرات اندازی سامانهلازم به ذکر است راه
گیررد ولری بیمارستانی اگرچه با هدف بهبود اطلاعات صورت مری

انردازی اولیره و افزاید، چررا کره راهها میآوری دادهجمعبر هزینه 
هایی نیازمند منابع مرالی بیشرتری اسرت. از نگهداری چنین سامانه

 هراییسرامانه چنرین در شرده ثبت پراکندگی اطلاعاتسوی دیگر 

 اتخراذ جهرت اطلاعرات یارایره در ناهمراهنگیایجراد  ضرمن

 ریرزانبرنامره از را دقیرق و ریزی صحی برنامه قدرت تصمیمات،

چرا که تصرمیم گیرری برر پایره  ،کندمی سلب بهداشتی نظام کلان
-هرا مرانع از تصرمیماطلاعات استوار است و عدم اسرتفاده از داده

   .(23،20)بهینه است گیری 
های اطلاعات بیمارستانی بره نظرر تثبیرت شرده اکنون که نظام

فرآینرد مردیریت  رود این اطلاعات تاثیراتی دررسند، انتظار میمی
ها در کشرورهای مختلرف حرول بیمارستانی داشته باشند. پژوهش

هرای اطلاعرات بیمارسرتانی بکارگیری اطلاعرات حاصرل از نظرام
دهنرده آن نشران هرا صورت گرفته است. نتایج برخی از پرژوهش

هرای اطلاعرات بیمارسرتانی کرادر که برا راه انردازی سرامانهاست 
مثبت اطلاعات را در فرآینردهای کراری درمانی و مدیران تأثیرات 

هرای اطلاعرات اسرتفاده صرحی  از سرامانه و یا  انداحساس کرده
بیمارستانی به کاهش قابرل توجره خطاهرای پزشرکی و عروار  

 دیگرری کره در مهرم  . فراکتور(25،20) شرده اسرتمنجر دارویی 
کیفیرت اطلاعرات اسرت. کند، نقش بازی میاطلاعات بیمارستانی 

گیررد. ها در بیمارستان توسط افراد متنروعی صرورت مریثبت داده
به اطلاعات ثبت شده توسرط دیگرران  ممکن استاگرچه کاربران 
این شک مرانع از اسرتفاده آنهرا نشرده اسرت و ولی  شکاک باشند

بره عنروان منبرع براارزش به استفاده از اطلاعرات کاربران همچنان 
ه ضرروری اسرت کره (. البته یادآوری ایرن نکتر22) دهندادامه می
توانررد می، اسررتفاده نامناسررب از اطلاعرراتهررای نادرسررت یررا داده

 (.27) ای روی بیماران داشته باشدتأثیرات ناخواسته
در ایررران مطالعررات متعررددی پیرامررون موضرروع اطلاعررات 

هرای بیمارستانی صورت گرفته است ولی این مطالعات بره حروزه
العات به بررسی تراثیر بخش عمده این مط اند.خاصی محدود بوده

(، 03-28های اطلاعرات بیمارسرتانی روی کیفیرت خردمات )نظام
(، 02-00کامل برودن اطلاعرات در سرامانه اطلاعرات بیمارسرتانی)

نگرش و رضایت کارکنان و بیماران از استفاده از سامانه اطلاعرات 
های فراروی راه اندازی و اسرتفاده از (، چالش32-07بیمارستانی )

( و تراثیر سرامانه روی حرریم 30-30اطلاعات بیمارستانی )سامانه 
 (.  35اند )شخصی بیماران اختصاص یافته

ای در ایران انجام نشرده در زمان انجام پژوهش حاضر، مطالعه
ها چگونره مرورد اسرتفاده بود که نشان دهد اطلاعات در بیمارستان

مطررح  گیرند. برای نویسندگان این مقاله سوالات متعددیقرار می
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هرا بره چره کسرانی هرا در بیمارسرتانبود: اطلاعات حاصل از داده
-شوند؟ این اطلاعات چگونه مرورد اسرتفاده قررار مریگزارش می

گیرند؟ تراثیر ایرن اطلاعرات در کردام بخرش از فرآینرد مردیریت 
هرا و اطلاعرات کند؟ آیا همره دادهبیمارستان نمود بیشتری پیدا می

گیرند؟ آیرا چرخره تولیرد و فاده قرار میها مورد استحاصل از داده
 باشد؟ توزیع اطلاعات در بیمارستان کارآمد می

مطالعه حاضر با هدف پاسخ به برخی از این سوالات و نشران 
هررای شررهر تبریررز دادن نحرروه اسررتفاده از اطلاعررات در بیمارسررتان

 .طراحی و اجرا شد
 

 هامواد و روش
دارشناسری پژوهش حاضر از نروع مطالعرات کیفری پدی

باشد. از آنجاییکه مطالعه حاضر بدنبال چگونگی استفاده می
از اطلاعات در محیط بیمارستانی بروده اسرت لرذا رویکررد 
کیفی قابلیت اسرتخراج عمقری بیرنش اسرتفاده کننردگان از 

کلیره  ،(. محریط پرژوهش32سرازد )اطلاعات را فراهم مری
هش کلیره های فعال شهر تبریز بوده و جامعه پژوبیمارستان

-هرا را تشرکیل مریمدیران و کارشناسان مسئول بیمارستان

بره منظرور انجرام شرد.  2310دادند. ایرن مطالعره در سرال 
های احتمالی ناشی از نوع بیمارسرتان، نروع مشاهده تفاوت

تخصش و نوع مالکیت بیمارستان در استفاده از اطلاعرات، 
قررار موجرود در تبریرز مرورد مطالعره  بیمارسرتان 02همه 

 مطالعه، مورد هایبیمارستان مالکیت گرفتند )تمام شماری(.
 7) خیریره یا خصوصی ،(بیمارستان 1) دانشگاهی یا دولتی

 0) اجتمرراعی تررامین و( بیمارسررتان 0) نظررامی ،(بیمارسرتان
   .بودند( بیمارستان

هررایی در در گررام اول برررای تعیررین اینکرره چرره داده
شروند و آوری مریع ها بره صرورت روزانره جمربیمارستان

-ها به چه کسانی در بیمارستاناطلاعات حاصل از این داده

شاخش در  33ای متشکل از شوند، پرسشنامهها گزارش می
خصوص تولید و گزارش اطلاعات بیمارستانی طراحی شد. 

های ایرن پرسشرنامه از بررسری مترون و همچنرین شاخش
شرکی های وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزلیستچک

ها استخراج شدند. برای ارزشیابی و اعتباربخشی بیمارستان
تایید روایی پرسشنامه، از طریق روش دلفی صورت گرفت. 

نفرر از اعضرای پانرل  20ها توسط برای این منظور شاخش
خبرگان، از دو جنبه اهمیت و قابلیت اجرایی با درجه بندی 

حذف موجب  3-2مورد سنجش قرار گرفتند، که امتیاز 2-1
موجرب بررسری مجردد و ارسرال بره  2-0شاخش، امتیراز 

باعررپ پررذیرش نهررایی  1-7ی مرحلرره دوم دلفرری و نمررره
 شد. شاخش می
ها در دور اول دلفری امتیراز لرازم بررای ی شاخشهمه

بنردی امتیرازات، پذیرش نهایی را کسب نمودند. برای جمع
ی نظرات افراد برای هر شاخش و سپس میانگین میانه نمره

نمرات میانه محاسبه شدند. در نهایت نمرره میرانگین بررای 
 1از  23/7و برای جنبه قابلیرت اجرایری  83/7جنبه اهمیت 

بدست آمرد. پرسشرنامه قبرل از آغراز مطالعره، در یکری از 
ها به صورت پایلوت بکار گرفته شد تا مشکلات بیمارستان

هرا رفرع گرردد. سروالات آوری دادهاحتمالی در زمینه جمع
پرسشنامه در خصروص اطلاعرات خردمات ارائره شرده در 

هرای هرا، دادههای مربوط به وضعیت تختبیمارستان، داده
مربرروط برره وضررعیت داروهررا، اطلاعررات در مررورد تعررداد 
مراجعین و بستری شدگان در بیمارستان، اطلاعات خطاهای 

 پزشکی و گزارشات مشکلات در بیمارستان بودند.
 در حضرور بندیجدول زمان یهنام همراه پرسشنامه به

درمان  معاونت طریق از توجیهی جلسه تشکیل و بیمارستان
 ارسرال هرادانشگاه علوم پزشکی تبریز به تمرام بیمارسرتان

مدیر هر بیمارستان فردی را به عنوان رابرط پررو ه . گردید
معرفی نمود. پس از برگزاری جلسات تروجیهی، رابرط هرر 

همکراری افرراد مررتبط در هرر  پرسشنامه را برا ،بیمارستان
 حیطه تکمیل نمود. 

-ها از نظر شریوه جمرعپس از آنکه وضعیت بیمارستان

آوری داده و توزیرع اطلاعرات مشرخش شرد، در گرام دوم 
برررای تعیررین ترراثیر دریافررت اطلاعررات بررا کلیرره گیرنرردگان 

مصاحبه نیمه ساختار یافتره برا اسرتفاده از یرک  ،گزارشات
یافتره انجرام شرد. در ایرن مرحلره  سراختارپرسشنامه نیمره

پژوهشگران بدنبال این نکته بودند که مدیران و کارشناسان 
-ها پس از دریافت گزارشات در حیطهمسئول در بیمارستان

هرا، تخت بیمارستان، اطلاعات خدمات هایی مانند اطلاعات
 پزشرکی، اطلاعرات خطاهرای دارویری، اطلاعرات اطلاعات

مرالی چره اقرداماتی  کسوراتمشکلات و مراجعین، گزارش
مصراحبه صرورت گرفرت.  02دهنرد. در مجمروع انجام می
ها بر اسراس ها، مصاحبهداده قوام و اطمینان از صحت برای

نمونرره گیررری مبتنرری بررر هرردف انجررام گرفررت. در اغلررب 
هرا کننردگان مایرل بره ضربط مصراحبهها شررکتبیمارستان

اری شرد. در برردهرا یادداشرتنبودند، از اینرو از مصراحبه
کننردگان برازخوانی انتهای هر مصاحبه مطالب برای شرکت

 شدند تا از صحت اطلاعات اطمینان حاصل شود. 
ای آوری، به روش تحلیرل درونمایرهها پس از جمعداده

مورد تجزیه و تحلیل قررار گرفتنرد. بررای ایرن منظرور دو 
ها را چنردین برار پژوهشگر هر یک جداگانه نتایج مصاحبه

خوانی نمررود و آنهررا را برره واحرردهای معنررایی تقسرریم برراز
بنرردی شررده و نمودنررد. سررپس واحرردهای معنررایی خلاصرره

واحدهایی که معانی هم راستایی داشتند زیر یک عنوان کد 
کدها دسته بنردی شرده و معنرای  ،قرار گرفتند. متعاقب آن

اصررلی اسررتخراج شررد. در  حاصررل از آن بعنرروان درونمایرره
وهشگران اختلاف نظرر وجرود داشرت از مواردی که بین پژ

رسریدند. در خاتمره ابهام رفع و به توافق مری ،طریق بحپ
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هرا صرورت ها متناسب با شاخشاقداماتی که در بیمارستان
 .بندی شدندگرفته بودند، دسته

 
 هايافته

درونمایه اصلی استخراج شرد. هرر  20از نتایج مطالعه در نهایت 
ود شامل چندین درونمایه فرعری برود. ی اصلی خهایک از درونمایه

های اصلی و فرعی و نیز فراوانری توزیرع عناوین درونمایه 2جدول 
دهرد. فراوانری ها نشران مریهای اصلی را در بین شراخشدرونمایه

هرای اصرلی در چنرد یک  از درونمایه هرتوزیع معرف آن است که 
ان و شاخش وجود داشتند. از تحلیل تراثیرات اطلاعرات روی مردیر

ها و اقدامات انجام یافته از سروی آنهرا مشرخش مسئولان بیمارستان
هرا مهمترین اقدامی بود که مدیران بیمارسرتان« هماهنگی»گردید که 

اند. در ادامه مواردی کره شررکت پس از دریافت اطلاعات انجام داده
های خود به سروالات اشراره نمودنرد، آورده شرده کنندگان در پاسخ
اگراف شامل عنراوین مختصرری از اقردامات مسرئولان است. هر پار

-انرد، مریپس از دریافت گزارشات در حیطه مورد نظرر انجرام داده

 باشد. 
هماهنگی: تشکیل جلسره بیشرترین فراوانری را در درونمایره . 2
-به خود اختصاص داده بود. مواردی که توسط شررکت« هماهنگی»

کمیتره و جلسره  تشکیل کنندگان در این خصوص ذکر شدند شامل:
هرای با موضوعات مربوطه )شرامل موضروع مرر  و میرر، پرونرده

ناقش، آمار اشغال تخت، بروز خطاها، خرید تجهیرزات، کسرورات 
های مختلرف )برا وزارتخانره ها(، مکاتبه با اشخاص و سازمانو بیمه

های اضافی به تخت ثابت، برا کارشرناس متبوعه جهت تبدیل تخت
 ها جهت مبادله داروهرا(،ها، با بیمارستانع بیمهبیمه جهت تایید بموق

 رشیاز پرذ یریشرگیجهت پ و ابلاغ دستور اخطار) ماتیاتخاذ تصم
، عدم تزریق خون در شیفت شرب، توجره دقیرق بره بدحال مارانیب

 1کننرده شرماره باشند. شررکتگیری عفونت بیمارستان( میگزارش
جرود دارد، هاسرت کره وخرابی دستگاه سی تری اسرکن مراه»گفت 

های مصرفی بطرور ماهانره بره گزارش خرابی و همچنین آمار کلیشه
شود، اما تشرکیل کمیتره تنهرا اقردامی اسرت کره مدیریت ارسال می

برا »ذکرر نمرود  33. شرکت کننده شرماره «تاکنون انجام گرفته است
ستاد هدایت معاونت درمان مکاتبه شده تا تنهرا بیمراران مربروط بره 

«. رافیایی استان به ایرن مرکرز ارجراع داده شروندی جغنصف منطقه
 یدربراره خطاهرادر کمیتره  »بیران کررد  02شرکت کننرده شرماره 

 جراحری لیسرت چرک تا شد گرفته تصمیم یرتهاجمیو غ یتهاجم
 داده تحویرل عمرل اترا  به بیمار انتقال زمان در و شده تکمیل ایمن
برا  گررفتیم تصرمیم»اظهار داشت که  00شرکت کننده شماره  «.شود
زننرد و پرول بره موقرع دلیل میحساب که کسورات بی بد هایبیمه
 «.دهند، قراردادمان را تمدید نکنیمنمی
: مرردیریت کیفیررت در ایررن مطالعرره شررامل کیفیررت مرردیریت. 0

بانرک  هاینردیفرآ یارتقرا )ماننرد نردهایفرآ یارتقامواردی از قبیل 
 نیتردو ،ارو(، فرآینرد پرذیرش و صرندو  و فرآینرد خریرد دخون
رادیولررو ی،  بخررش یخررط مشرر نیترردو) اسررتیو س یمشررخررط

 یهراروش یاجررا ،سیاستگذاری برای خرید داروهای کم مصرف(
 Failure Modeو  Root Cause Analysis (RCA)  تیرفیبهبرود ک

and Effect Analysis (FMEA)  خررون قیررتزربرررای ،RCA 
 ه، انجررام مداخلررخطاهررای دارویرری و خطاهررای رایررج بخررش(

، برطررف کرردن علرل ارجرراع مشررابه یقفسره داروهرا یجداسراز)
)استخراج لیسرت  ، استخراج علل(اختصاص دفتر ثبت خطا بیماران،

مروارد کسرورات خطاهای ناشری از اقردامات تهراجمی، شناسرایی 
، شستن دسرت یکنترل استانداردها) استانداردها تی، رعاپرونده ها(

 .( می باشندشناسنامه کنترل عفونت هیته
ما باتوجره بره گزارشرات »اظهار داشت  02شرکت کننده شماره 

در  کیروتیب یمصررف آنتر یزیرمممصرف زیاد داروهرا، اقردام بره 
در مررورد »گفررت  05شرررکت کننررده شررماره «. بیمارسررتان کررردیم

مشرکلات زیرادی وجرود داشرت  در بخرش و داروخانره یداروده
در »بیان کررد  00شرکت کننده شماره «. انجام دادیم FMEAبنابراین 
 لیردلا برازنگری کرردیم ترا بتروانیم یشخص تیبارضا شیفرم ترخ

اشراره  00شرکت کننده شرماره «. زیاد بودن تعداد آنها را تعیین کنیم
پرس از بسرتری، ساعت  00در یکی از بیماران فوت  بدلیل»نمود که 
شررکت کننرده «. انجام دادیم تا دلایل آن مشخش شود RCAسریعاً 
با توجه به بالا بودن تخفیفات در واحد مرددکاری، »ت گف 02شماره 

 یبررسری در بیمارستان تدوین شد و همچنرین ده فیپروتکل تخف
نیرز مشرخش  رنردهیگ فیرتخف یهراو بخش فاتیعلل عمده تخف

 «.گردید
بره عنروان  ،یانسران یرویرن تیریمدانسانی:  نیروی مدیریت. 3

بالرا در  یفراوان زانیا ماز موارد ب یکیگزارشات  افتیاقدام بعد از در
هرا بررای کراهش و افرزایش اقدام  بیمارسرتانها بود. مارستانیب نیب

نیررروی انسررانی شررامل )افررزایش پرسررنل در ابترردای شرریفت صررب  
آزمایشگاه، جذب پزشک متخصش و نیروی طرح، استقرار پزشرک 

اسرتقرار مقیم در اور انس، حذف نیررو در زمران کراهش خردمت، 
الزام پزشرکان ی(، تنظیم برنامه کارکنان )ماریب وعیزمان ش پزشک در
پرسرنل  یبررا یزیربرنامه ر ،تیریتوسط مد یبرنامه آنکال تیبه رعا
، جابجرایی دالورودیرپرسرنل مراهر برا جد یزیربرنامره ر، ءایکد اح

برنامره » ( گفرت02شرکت کنندگان)شماره از  یکباشد. یپرسنل( می
اجررا شرود  طررح انطبرا تا نیروی انسانی را طوری انجام دادیم که 

 مذکر/مونپ توسط پزشکان مرذکر/مونپ انجرام مارانیب نهیمعا یعنی
. شررکت کننرده شرماره «شودحفظ  مارانیب یخصوص میتا حر ردیگ
اگر فرردی )پرسرنل( کره از او »درباره سیستم تشویق و تنبیه گفت  0

شکایت شده است، مورد تشویقی هم داشته باشرد، اجررای تشرویق 
بیران  22شرکت کننده شماره «. شودتی به تعویق انداخته میبرای مد
قررارداد با پزشکان های خالی، به منظور کاهش تعداد تخت»کرد که 
مبلر  مان مارسرتانیدر ب یجراحر انجرام هرر عمرل یبره ازابستیم تا 

اظهرار داشرت کره  21شرکت کننده شرماره «. کنند افتیدر یشتریب
مسرئول  عیرد نروروز،در یمارسرتانی بعفونت  زانیبالا بودن م لیبدل»

 «.ودبر یبه مرخص لیتعط امیدر ا نباید اتا  عمل
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 یماننرد برگرزار یآموزش از موارد یاصل هیدرونماآموزش: . 0
آمروزش بره کارکنران ) مرارانیب ایرکارکنان  یبرا یآموزش یهادوره
 یآمروزش بره منشری، کرار برا محلرول ضردعفون ینحروه یدرباره
، آمروزش پرسرنل پرونده یهاالزامات برگه یررسب یها دربارهبخش

هررای هررر بخررش، برگررزاری دورهدر در خصرروص خطرررات رایررج 
 هرا و کسرورات(نویسی برای کاهش نواقش پروندهآموزش گزارش

-یمراریب یپمفلرت بررا هیرته) آموزش مختلف یهاروش یو اجرا
در آنهرا و نصرب  یبهداشرت یهراامیرپ هیرته، مارسرتانیب عیشا یها
 یریدارو یبروشور خطرا هیتهی، آموزش یبروشورها، تهیه ستانماریب

از  یآموزشر یهرادوره یاستخراج شرد. برگرزار (هاو ارائه به بخش
 .ها برخوردار بودمارستانیب نیدر ب یشتریب یفراوان

دربراره گرزارش داروهرای پرمصررف  31شرکت کننده شماره  
 زمینره ی مختلرف آمروزش دادیرم ترا درهراگرروه رانیمد به»گفت 
 2و شررکت کننرده شرماره « دقت بیشتری داشته باشرند سرم زیتجو

اسرتفاده و  یدربراره چگرونگ»درباره آموزش به پرسنل اشاره نمرود 
 در اترا  عمرلرا و آن ی تهیه کردیم پوستر الیعوار  ماسک لارنژ

دربراره دریافرت گرزارش  02. شرکت کننرده شرماره «نصب کردیم
بررای بیمراران » در بیمارسرتان گفرتهای شایع پذیرش شده بیماری

آمروزش مراقبرت از  یهراکلراسدیابتی مراجعه کننده به بیمارستان، 
 .«کنیممی برگزار خود

 
 هاهای فرعی و فراوانی آنها در بین کل مولفههای اصلی، درونمایهدرونمایه. 2جدول 

 های اصلیدرونمایه

)عنوان کلی اقداماتی که 

پس از دریافت اطلاعات 

 رت گرفته است(صو

فراوانی در بین کل 

 هامولفه

 های فرعیدرونمایه

 اند()اقداماتی که مسئولان پس از دریافت اطلاعات انجام داده

ها و دهی(، هماهنگی با سایر سازمانریزی یا گزارشتشکیل جلسه یا کمیته )جهت برنامه 23 هماهنگی

 ها، اتخاذ تصمیمات اجراییبیمارستان

های بهبود کیفیت مشی و سیاست بیمارستان، اجرای روشارتقای فرآیندها، تدوین خط 32 تمدیریت کیفی

(RCA*  وFMEA**انجام مداخله، استخراج علل، رعایت استانداردها، بهبود کیفیت ،) 

 انکاری کارکنان، تشویق یا تنبیه کارکنافزایش یا کاهش تعداد کارکنان، تنظیم برنامه 32 مدیریت نیروی انسانی

های آموزشی )تهیه های آموزشی برای کارکنان یا بیماران، استفاده از روشبرگزاری دوره 32 آموزش

 بروشور، پمفلت(

 خرید یا تعمیر تجهیزات، نگهداری تجهیزات، ارتقا تجهیزات 81 مدیریت تجهیزات

 رانمایب رشیپذی، زیربرنامه ماران،یب یدهو نوبت یبندتیاولو 81 مدیریت بیماران

 گذاریریزی، تأمین مالی و سرمایهپاداش، تخفیفات، برنامه 88 مدیریت مالی

 تنوع خدمت، افزایش ظرفیت 9 گسترش خدمات

 احداث، انتقال و جابجایی 7 مدیریت فضای فیزیکی

 افزایش یا کاهش تعداد تخت، تغییر کاربری تخت، تعویض تخت 2 هامدیریت تخت

 دارو و مبادله دارو یو درخواست دارو، امحا دیخر یزیربرنامه 5 مدیریت دارو

 نظارت بر رعایت استانداردها، کنترل میزان مصرف 2 نظارت و کنترل

*: Root Cause Analysis 

**: Failure Mode and Effect Analysis
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هرای تجهیزات: مدیریت تجهیزات به روش مدیریت. 5
اترا   زیرتجه)ها صورت گرفته است مختلفی در بیمارستان
ی رادیولرو ی، ترالیجید زاتیتجه دیخراحیای قلبی ریوی، 

بیماران  رشیپذکاهش زمان  یبرا بارکدخواندستگاه  دیخر
 (.برا کروتر یاز سروختگ یریشرگیارت جهرت پ ضیعوو ت

نگهداری و ارتقای تجهیزات برای افزایش شایان ذکر است 
رد گیکیفیت، عمر مفید و کارکرد بهتر تجهیزات صورت می

 یبررسرها در ایرن زمینره بره اقرداماتی ماننرد )و بیمارستان
و سرررویس آن، ارتقررای سرررور سررامانه  کررارکرد اتوکلرراو

افزار ثبت عفونت بره نصب برنامه نرماطلاعاتی بیمارستانی، 
نمرودن سرامانه اطلاعرات بیمارسرتانی، مکرانیزه در  تیهپات
 0ه کننده شرمارآزمایشگاه( اشاره نمودند. شرکت زاتیتجه

ها خریداری شرده برای بخش نو تشک و تخت»اشاره کرد 
«. زیرا مراجعین از نامناسب برودن آن هرا شرکایت داشرتند

بعد از دریافت گزارش مرر  »گفت  1شرکت کننده شماره 
 یایراح بررای نگیتوریماننوزادان، تصمیم گرفتیم تجهیزات 

دربراره  02کننرده شرماره شررکت«. خریداری شود نوزادان
بارکرردخوان  ،پررذیرش برررای»دسررتگاه بیرران نمررود خریررد 

  یصرحدفترچه بیمه به طور  الیسرخریداری شد تا شماره 
 «.شوند ثبت

هرا در زمینره مردیریت بیمراران: بیمارسرتان مدیریت. 2
 مارانیب یدهو نوبت یبندتیاولو هایی مانندبیماران فعالیت

ه ارائر گان،شرد مرهیو ب یاعزامر مارانیبا ب رشیپذ تیاولو)
، جابجرایی زمران هرابه بخرش شاتیآزما یبندجدول زمان

 ،(شررده یدهررنوبررت مررارانیب رشیپررذ هررا،اعمررال جراحرری
 مررارانیب رشیعرردم پررذ) مررارانیب رشیو پررذ یزیربرنامرره

، رشیدر پرذ یحذف محدوده زمان، [extra]یبصورت اضاف
انجرام داده بودنررد.  (مرارانیب رشیجهرت پررذ یزیرربرنامره

 نیبرا مسرئول تیریمد»اظهار نمود  30شرکت کننده شماره 
 گرفتنرد میو تصرمجلسه تشکیل دادند ها و اور انس بخش

شرکت کننرده «. پذیرش شوند در اور انس یارجاع مارانیب
-بیماران را در اور انس تریا  می»اشاره کرد که  22شماره 

شان، جهرت کنیم و در صورت غیراور انسی بودن وضعیت
شررکت «. شروندرجراع داده مریگرفتن نوبت به درمانگراه ا

توسرط  دیربا مرارانیب تیرزیو»بیران کررد  22کننده شماره 
 دییرتا یرا و یو دسرتور بسرتر ردیرپزشک مرکز انجرام بگ

در زمینره مردیریت بیمراران   7شرکت کننده شرماره «. کند
 ریرو مرر  و م شروندیبدحال اعزام م مارانیاغلب ب» گفت 

 «.وجود ندارد

اسرتخراج شرده  یفرعر یهراهیادرونم مالی: مدیریت. 7
بره پرسرنل  یپراداش و اضرافه کرار) هیرشامل پاداش و تنب
خراطی، حرذف فررد  یکارانره، قطرع ادیز یبخاطر بار کار

 فرراتیتخف ،اضررافه کرراری بررا کررم شرردن تعررداد خرردمات(
 ،(مارسررتانیمجرردد در ب یبسررتر یبرررا ژهیررو فرراتیتخف)

 و بالا شریپذ شیفزاا، هانهیگلوبال هز یبررس)ی زیربرنامه
حاصرله و  یاسرتخراج درآمردهای، بردن درآمرد اختصاصر

ی گذارهیو سرررما یمررال نیتررأم ،(کارانرره پزشررکان میتنظرر
 خیترار یداروها یجهیدر نت مارستانیوارده ب انیمحاسبه ز)

سال بعد برا توجره  یدرخواست بودجه برا، مصرف گذشته
جهرت  یگرذار هیسررماو  هرادرمانگراه نیبه تعداد مرراجع

هرا شررکت کننرده . در طری مصراحبهبودند (درآمد شیافزا
مروارد  زانیراهش مکر بره منظرور»اظهار داشرت  33شماره 
 رشیدر زمان پذدر مددکاری و ترخیش بیماران،  فاتیتخف

شررکت کننرده «. شرودگرفته می پرداخت شیپ از مراجعین
 نصرب گزارشات نشران میدهنرد »اشاره کرد که  22شماره 

را  ی بیمارستانمال زشیر زانیمستانی سامانه اطلاعات بیمار
سعی »بیان کرد  38شرکت کننده شماره «. کاهش داده است

 یداروهرا دیرخرمناسرب اقردام بره  یمرال نیترامکردیم با 
 «.در بیمارستان نماییم پرکاربرد

ی تنرروع هرا در زمینررهبیمارسررتان خرردمات: گسرترش. 8
 یراه انرداز ،عصرر فتیفعال کرردن درمانگراه شرخدمات )
 یهرادرمانگاه یراه اندازی و زایمان فیزیولو یک، ماموگراف

 شیافزادیالیز، بخش  یراه انداز( و افزایش ظرفیت )دیجد
 شیافرزای، انتخراب یتعرداد بسرتر لیاتا  عمل بردل تیفعال
هرای فرو  را انجرام داده ی( فعالیرتسرونوگراف یهافتیش

 هرایآزمرایش»بیران نمرود  03شرکت کننده شرماره بودند. 
بیماران  ارجاع از کردیم تا اندازی را در مرکز راه ورمونیه

کننرده شرماره شرکت .«ها پیشگیری کنیمبه سایر بیمارستان
برردلیل نارضررایتی بیمرراران از نبررود متخصررش، »گفررت  02

. «کررردیم یروزشربانهرا  هرادر بخررش نیحضرور متخصصر
برا  هرا رابخش تیظرف» اشاره کرد 21شرکت کننده شماره 

 یهراتخرت نفرراهم کرردمجوز افرزایش تخرت و دریافت 
 .«ی افزایش دادیماضاف
مدیریت فضای فیزیکری برا  فیزیکی: فضای مدیریت. 1

، اور انرس یدرمانگراه عمروم جرادیا) احداث هایدرونمایه
 در یردهیاترا  شر جرادیا ی،بهداشرت یهراسیسررو زیتجه
انتقررال اترا  اسررتراحت (، انتقررال و جابجرایی )رخوارانیشر

، استفاده از اتا  خصوصری( مکان درمانگاه رییتغو  پزشکان
های مورد مطالعره انجرام شرده برود. شررکت در بیمارستان
 بخرش کودکران و زنران یجداسراز»گفت  22کننده شماره 
 رفعرالیغ رویرنبرود ن لیکودکران بردل بخرشانجام شده اما 

 سراخت جروزم»اشاره کرد  02شرکت کننده شماره «. است
را برای راحتری مرراجعین بیمارسرتان مجزا  شگاهیآزما یک
 «. ایمگرفته
موارد  ،کنندگان در مطالعهها: شرکتتخت مدیریت. 22

های بیمارستان بیان نمودنرد. زیر را در مورد مدیریت تخت
نظرر  ریرزویرژه  یهراتخت» گفت  38شرکت کننده شماره 

را بمنظررور فررراهم نمررودن امکرران بسررتری بیشررتر،  پزشررک
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تخت »اشاره کرد  33شرکت کننده شماره  «.ایمافزایش داده
شررکت «. ایرمکررده لیتبرد VIPتخت ویرژه به معمولی را 
مجوز لرازم » های اضافی گفت درباره تخت 7کننده شماره 

 «. ها را گرفتیمهای اضافی بخشرا برای تغییر کاربری تخت

ریرزی ها در زمینره برنامرهدارو: بیمارستان مدیریت. 22
 ، واگرذاریکم مصرف یواست داروهاکاهش درخدارویی )
 ینقطرره سررفارش داروهررا نیرریتع، کررم مصرررف یداروهررا
بره روز نمرودن ، آنهرا ازیرها برا توجره بره نبخش ضروری
و مبادله  ءر دارویی بیمارستان( و همچنین امحاانبا یموجود

 نمرود بیران 38کننده شرماره شرکت دارو، انجام داده بودند.
 نرداریم، گذشرته تاریخ داروی گونههیچ اینکه بر علاوه» که
 هرایتاریخ برا داروهرایی مرراجعین، بالرای حجرم دلیرل به

 دریافررت نیررز دیگررر هایبیمارسررتان از را نزدیررک انقضررای
 تنروع چرون»نیز گفرت  32شرکت کننده شماره  .«نماییممی

 هرم نرداریم، گذشرته تاریخ نداریم بنابراین داروی دارویی
شرکت کننده شماره «. نیمکمی تعویض را نیز عمومی موارد
 ءایراح یترال یداروها یتخصص یهامارستانیدر ب»گفت  7
 یانقضا نگهدار خیبودن، تا تار یکاربرد کم و ضرور لیبدل

 .«شوندیم ءامحا خیشده و بعد از اتمام تار
گفرت  37کننرده شرماره   کنترل: شررکت و نظارت. 20

ضرر به وارد شدن از گیرد تا صورت میداروها  برنظارت »
اشراره  02شرکت کننده شماره «.  جلوگیری شود مارستانیب

شستشرو و در زمان  هامسئول کنترل عفونت در بخش»کرد 
شررکت «. کنردا بر کار آنها نظرارت مریهبخش یعفون ضد

 یمصررف داروهرا شیعلرت افرزا»گفرت  02کننده شماره 
-گرزارش مری (یدمیر)در زمان اپ درمان تیریخاص به مد

 «.شود

هرا تأثیر: اگرچه گزارشات بعضی از شراخش ونبد. 23
به مسئولان ذیربط ارسرال شرده برود ولری اقردامی در ایرن 

کننردگان دلایرل   راستا صورت نگرفته است. از نظر شرکت
باشند: شرکت کننده شماره عدم انجام اقدام به شرح زیر می

-با وجود اعلام کم برودن تعرداد بیمراران، نمری» گفت  35

، شررکت کننرده «ای بیمارستان را کاهش دهیمتوانیم نیروه
به دلیل بدحال بودن بیماران ارجاعی »اشاره کرد  37شماره 

به بیمارستان، میزان مر  و میر بالاست و اقردامی صرورت 
 «.گیردنمی

ها با وجود جمع ها برخی از دادهدر برخی از بیمارستان
یرن ای از اآوری به هیچ مرجعی گزارش نشده بودند. نمونه

میررزان »، «لیسررت موجررودی انبررار دارویرری»هررا شررامل داده
تعرداد خردمات ارائره »، «داروهای تاریخ گذشته»، «عفونت

میزان بستری انتخرابی »و « شده در آزمایشگاه و رادیولو ی
 .بودند« در بیمارستان

 بحث
-های مطالعه حاکی از آن است که مدیران بیمارستانیافته

ی بیمارسرتان، اقرداماتی از قبیرل ها در مواجه با مسائل جرار
انجام هماهنگی، مدیریت نیروی انسانی، آموزش و مردیریت 

اند. ماهیرت اقردامات انجرام شرده و کیفیت را در پیش گرفته
هرا جهرت فراوانی آنها موید آن است که مسئولان بیمارسرتان

گیرند، نه برای ارتقرای فرآینردها و یرا رفع بحران تصمیم می
-ز مشکلات، ضمنا تاثیر مسائل جانبی را مریپیشگیری از برو

 گیری تصمیمات مشاهده نمود.توان در شکل

اند. این مرورد شده« هماهنگی» اغلب گزاراشات منجر به 
  از یک سو قابل توجیه است چرا که مدیران نقش هماهنرگ
کننده را در بیمارستان برعهده دارند اما فاصله قابل توجره آن 

مردیریت فضرای »یرا « سرترش خردماتگ»با اقداماتی نظیرر 
ها تمایل شاید بیانگر آن باشد که مسئولان بیمارستان« فیزیکی

انرد. بخرش عمرده ایرن عردم کمتری به انجام تغییرات داشته
گرفته باشد چرا که  نشأتتواند از مسائل اقتصادی تمایل می

هر نوع تغییر نیازمند تامین منابع مالی است. این احتمال نیرز 
-کارانه عمل کردهها محافظهارد که مدیران بیمارستانوجود د

اند چرا که تغییرات زیربنایی نیازمند کسب مجوز از سرطوح 
بالادست است، فرآیندی طولانی که ممکرن اسرت در نهایرت 
به نتیجه نرسد. تشکیل جلسه یا کمیته بیشترین فراوانی را در 
ن بین اقردامات انجرام شرده از سروی مردیران را داشرت. ایر

گیرری در تواند بیانگر گروهی برودن امرر تصرمیمموضوع می
ها و توجه مسئولین به مشارکت واحردهای ذینفرع بیمارستان

گیرری باشرد، زیررا برخری از اقردامات در در فرآیند تصرمیم
کننرد و بررای چندین بخش یا واحد را درگیر مری بیمارستان

ود هرای مختلرف وجرانجام آنها نیاز به هماهنگی بین بخرش
دارد و لازمه آن تشکیل جلسات متعدد است. اما معمولا تنهرا 
تشکیل جلسه کافی نیست و اجرایی نمودن تصمیمات اتخاذ 

 باشند. شده در جلسات حائز اهمیت می
از بررین خرردمات بیمارسررتانی، خرردمات ارائرره شررده برره 
مراجعین سرپایی یکی از منابع مهم تامین مالی است. مدیران 

دریافتی از واحردها و آگراهی از نیازهرای  به کمک اطلاعات
توانند خدمات بیمارستانی را توسعه دهند. نتایج مشتریان، می

هرا، مردیران برا موید آن است کره در تعردادی از بیمارسرتان
هرای استفاده از این اطلاعات، اقدام بره راه انردازی درمانگراه

هررای اضررافی برررای آزمایشررگاه یررا جدیررد و ایجرراد شرریفت
 اند، که خود موجب افزایش تعداد پرذیرشافی نمودهسونوگر

بیمرراران و بهبررود درآمررد بیمارسررتان شررده اسررت. در مقابررل 
هایی وجود داشت که در آن اطلاعرات مربروط بره بیمارستان

شردند. تعداد خدمات ارائه شده به هیچ فردی گرزارش نمری
دهرد نادیرده گررفتن خردماتی کره مطالعات قبلی نشران مری

توانرد ناشری از توجره انردک بره آمدزا هستند میمستقیما در
ها به دلیل دریافت بودجه کمکری وضعیت مالی در بیمارستان
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از دولت و سهیم نبودن مدیران و کارکنران در سرود و زیران 
 (.  37بیمارستان باشد )

هرای مرورد مطالعره از سرامانه اطلاعرات تمام بیمارسرتان
ها عمومرا برا هردف هکردند. این سامانبیمارستانی استفاده می

شوند. برا میاندازی ها راهارتقای مدیریت اطلاعات بیمارستان
برخری اطلاعرات، از  ، هرااین وجود در تعدادی از بیمارستان

جمله موجودی انبار دارویی قابل استخراج نبودنرد. اطلراع از 
تواند به جلوگیری از خریرد بریش از نیراز موجودی دارو می
های بیمارسرتانی را آن کمک کرده و هزینهدارو و انبار کردن 

هایی هرم کره ایرن اطلاعرات (. در بیمارستان38کاهش دهد)
شردند. قابل استخراج بودند، اطلاعات به فردی گزارش نمری

تواند به نقش سامانه اطلاعراتی نسربت این امر از یک سو می
داده شود ولی عمده مشکل متوجه مدیرانی است کره چنرین 

 کردند.رخواست نمیاطلاعاتی را د

هرا دارد. خطاهای پزشکی جایگراه مهمری در بیمارسرتان
کنترل خطاهای پزشکی در ارتقای کیفیت خدمات ارائه شرده 

توان در رویکرد وزارت بهداشرت موثر است. اهمیت آنرا می
های اطلاعات بیمارسرتانی و اسرتفاده و درمان در توسعه نظام

ی فرآیندها و ممیرزی برالینی ریزی ارتقاها برای برنامهاز داده
تواننرد برا دانسرتن اطلاعرات (. مدیران مری31مشاهده کرد )

خطاهای پزشرکی، بره فکرر پاسرخگویی، شناسرایی دلایرل و 
(. در مطالعه حاضرر مشرخش 02برطرف نمودن آنها باشند )

هرا از قبرول گردید که در بیشتر مواقع کارکنران و بیمارسرتان
هسرتند. بطوریکره بیشرتر  خطاهای پزشکی رخ داده گریرزان

هررای هررا گررزارش مشخصرری از تعررداد عفونررتبیمارسررتان
بیمارستانی و خطای پزشکی نداشتند و در مواردی که خطای 
 پزشکی گزارش شده بود، اقدام مشخصی ثبت نشده بود. 

اطلاعررات مررالی از جملرره پرکرراربردترین اطلاعررات در 
کراری، ه، اضرافهها برای تنظیم کارانها بوده و از آنبیمارستان

هرا و صردور درخواست بودجره، دریافرت مطالبرات از بیمره
شود. برا توجره بره اهمیرت صورتحساب بیماران، استفاده می

ها بره افرزایش پرذیرش مدیریت مالی و نیز تمایل بیمارستان
ی بیمراران بیماران در راستای درآمدزایی، کامل بودن پرونرده

ین خود یکری از دلایرل ای برخوردار است و ااز اهمیت ویژه
هرا اندازی و استفاده از سامانه اطلاعات در بیمارستانمهم راه

ها توانسته بودنرد (. برخی از بیمارستان23شود )محسوب می
از طریق بکارگیری منشی بررای بررسری نرواقش پرونرده در 

ها، میزان ریرزش مرالی ناشری از کسرورات را کراهش بخش
 ، ا با اسرتفاده از اطلاعرات مرالیهدهند. تعدادی از بیمارستان

اقدام به تدوین دسرتورالعمل تخفیرف و دریافرت قسرمتی از 
ها در زمان پذیرش نموده بودند، زیرا  اگرر واحردهای هزینه

مددکاری قانون مشخصی برای ارائه تخفیرف نداشرته باشرند 
 (.  37بار مالی زیادی به بیمارستان تحمیل می شود )

هرای اغلرب گرزارش ، طالعرههرای مرورد مدر بیمارستان
هرا نیروی انسانی تنها منجر به جابجایی پرسنل در بین بخش

هرایی کاری شده است. بیمارسرتانییا افزایش و کاهش اضافه
های تخصصی نیراز شردید بره نیز وجود داشتند که در بخش

هرایی نیرز پرسنل متخصرش داشرتند و در مقابرل بیمارسرتان
م مراجعره کننرده، بره اجبرار وجود داشتند که بدلیل تعداد کر

پرسرنل متخصرش خرود را در کارهرای غیرتخصصری بکررار 
-گمارده بودند. یکی از دلایل احتمالی آن است که بیمارستان

های دولتری و دانشرگاهی نقشری در جرذب نیرروی انسرانی 
جدید ندارند و این کار به شکل متمرکز و با اخرذ مجروز از 

 (.  02گیرد )مراجع بالا صورت می
های قابرل توجره در مطالعره حاضرر، عردم جمله یافتهاز 

گزارش برخی اطلاعات بود. این بدین معنی است که برخری 
از اطلاعات که انر ی و زمان زیادی بررای جمرع آوری آنهرا 

شوند. بیشترین تعداد عردم شود هرگز گزارش نمیصرف می
گزارش مربوط به موجودی انبرار دارویری، بیمراران بسرتری 

خدمات ارائه شده در آزمایشگاه و موارد معیوب در انتخابی، 
ها و لوازم مصرفی بودند. آگاهی از اطلاعات مربروط بره ست

توانرد در مراجعین و فراوانی ارائه خردمات بره بیمراران مری
(. ایرن 02تعیین خدمات مورد نیاز به مدیران کمرک نمایرد )

ت اطلاعات کم اهمیت نیستند و استفاده درست از این اطلاعا
هرای بیمارسرتان تواند به افزایش درآمرد و کراهش هزینرهمی

 کمک نماید.

با توجه به حجم بالای اطلاعات گزارش شده به مردیران، 
رود حداقل بخشی از این اطلاعات بره فرآینردهای انتظار می

نظارتی و کنترلی اختصراص داده شروند. یافتره هرا مویرد آن 
ارت و کنتررل تنهرا است که استفاده از اطلاعات در زمینه نظر
هرای مرورد مطالعره به چند مورد جزئری در کرل بیمارسرتان

شرود کره در محدود شده است. از نتایج چنرین اسرتنباط مری
ها مسئولان به اطلاعات و گزارشات به عنوان اغلب بیمارستان

نگرنرد و بجرز مروارد بحرانری، اسرتفاده یک کار روزمره مری
 .  گیردها صورت نمیخاصی از آن

 
 یجه گیرينت

نتایج مطالعه حاضر بازگو کننده آن اسرت کره روزانره حجرم 
شود، ولری مروارد ها تولید میای از اطلاعات در بیمارستانگسترده

ای و محردود اسرت. بیشرتر تراثیر استفاده از این اطلاعرات کلیشره
ها به تشرکیل جلسره و همراهنگی محردود اطلاعات در بیمارستان

آن اسرت کره بره برخری از اطلاعرات  شد. نتایج همچنین مویدمی
هرا، مانند اطلاعات خدمات بیمارستانی، اطلاعات مربوط بره تخرت

-توجه کافی صرورت نمری ،اطلاعات داروها و اطلاعات تجهیزات

آوری، هرگرز گرزارش گیرد. قسمتی از اطلاعات برا وجرود جمرع
شرود. ای نمریشوند و یا پس از گزارش، از آنها هیچ اسرتفادهنمی
آوری اطلاعرات در زمان آن رسیده اسرت کره چرخره جمرعشاید 
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از آنجاییکره انرواع ها مورد بازنگری اساسی قرار گیررد. بیمارستان
هررای دانشررگاهی، هررا، شررامل بیمارسررتانمختلفرری از بیمارسررتان

خصوصی، نظامی و تامین اجتماعی در این مطالعره مرورد بررسری 
ترا حرد زیرادی قابرل  های مطالعه حاضرقرار گرفتند، احتمالا یافته
شرود پیشرنهاد مریهای کشور نیرز باشرد. تعمیم به سایر بیمارستان

ها براساس اسرتفاده از مطالعات آتی به باز طراحی فرآیند ثبت داده
اطلاعات و همچنین  تراثیر اطلاعرات برالینی در سرامانه اطلاعرات 

 .بیمارستانی روی فرآیندهای مدیریتی بپردازند
 

 ملاحظات اخلاقی
رضایت آگاهانه به صرورت شرفاهی از  ،طی انجام پژوهش در
کننردگان مجراز بودنرد کنندگان در مطالعه اخذ شد. شرکتشرکت

هر زمان که مایل هستند از مطالعه خارج شده و نظرات ارائه شرده 
ها و نتایج پژوهش بردون توسط ایشان از مطالعه حذف گردد. داده

گرزارش شردند. قبرل از هرا کننردگان و بیمارسرتانذکر نام شرکت
از طررف کمیتره  3288/0/5انجام پژوهش مجوز اخلا  به شرماره 

 .اخلا  دانشگاه علوم پزشکی تبریز کسب شد

 منافع تضاد

نماینرد کره هیچگونره تضراد نویسندگان این مقالره اعلرام مری
 .منافعی ندارند

 
 تشکر و تقدير

 نویسندگان از همکاری معاونت درمان دانشگاه علوم پزشرکی
کننرده در های شرکتتبریز و همچنین مدیران و کارکنان بیمارستان

داننرد از نمایند. نویسندگان برر خرود وظیفره مریمطالعه تشکر می
مرکز تحقیقات مدیریت خدمات بهداشتی درمانی دانشرگاه علروم 
پزشکی تبریز که حمایرت مرالی از ایرن پرژوهش را تقبرل نمرود، 

پایاننامرره کارشناسرری ارشررد  قرردردانی نماینررد. ایررن مقالرره حاصررل
 .باشد/الف/م می222مدیریت خدمات بهداشتی درمانی به شماره 
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