
               

 

مدیریت بهره  چرخه شیوه نامه اجرایی

 یوری بیمارستان

 
 

 

 

 

 شورای راهبری توسعه مدیریت ٔرخانهیدب

  

 

 ۹۳۱7 اسفند

 

 

 معاونت توسعه مدیریت و منابع



2 

 

 مقدمه

برنامه قانون  ۵ماده در  اثربخشی وی کارایی ها شاخصی ریگ اندازهاز طریق  و وری بهرهبا استقرار چرخه مدیریت  وری بهرهارتقاء 
لیف اتکیکی از  عنوان به نسخه دوم ؛ و همچنین برنامه نهم اصلاح نظام اداری کشور و فرهنگی اجتماعی توسعه اقتصادی، ششم

 واسطه به این موضوعاهمیت . است قرارگرفته تأکیدمورد درمان و آموزش پزشکی  ،وزارت بهداشت ازجمله، ی اجراییها دستگاه
ضرورت توجه به  از سویی .دوچندان خواهد بودری و هاین وزارتخانه، توجه به بهر فرد منحصربهوسعت، تنوع و گستردگی خدمات 

 ارجاع، نظام استقرارساماندهی تقاضا و بهبود کارایی از طریق  کلی سلامت مبنی بر های سیاست 9و  ۸ ،۵ دربندهایاین موضوع 
 .دارد ها اتلافو جلوگیری از  ، اصلاح فرآیندهامقوله مدیریت صحیح منابعاز اهمیت  حکایتبالینی  راهنماهایو  بندی سطح

اعـم و رشد  طور به یدرمان و یبهداشت های مراقبت های هزینه توجه قابلش یبـا افـزا همواره ر، بخش سلامتیدر طول دهه اخ
 ها بیمارستان ،ملی سلامت های حسابآخرین گزارش  اساس بر که نحوی به؛ است اخص روبرو بـوده طور بهمارستان یب های هزینه
به بخش  یافته اختصاص یه منابع مالکاست  ین در حـالیا. دهند میرا به خود اختصاص  از تولید ناخالص ملی درصد ۳.۳ حدود

، تر متنوعـه عرضـه کاسـت  یهیبد. اهش استکرو به  ینسب طور به یو درمان کیپزش های هنینده هزیبا توجه به رشد فزا سلامت
در بستر استفاده از علمی  و سیستمی هایرویکرد سازی نهادینه متـر جـز بـاکنـه یبـالاتر و هز باکیفیت، تر گستردهبـا حجـم 

 .نخواهد بود پذیر امکان تجارب موفق مشابه داخلی و خارجی

و همچنین  در اسناد فرادستی وری بهرهدر اقتصاد از طریق استقرار مدیریت  وری بهرهالزام قرار دادن رشد  عنایت به با بنابراین

اجرایینامهوهیش ،سلامت تحولتداوم طرح  کلید شاه عنوان بهلزوم مدیریت هزینه  بهرهچرخه وریمدیریت

 خدماتارتقاء کیفیت هزینه و  کاهش درنهایت و و اثربخشی کاراییهای  بهبود شاخص و یساز نهینهاد باهدف ،بیمارستانی

 .گردد میتدوین 

 کلیات: فصل اول

اهداف(۱ماده

 :هدفکلی

  کلیه ذینفعانرضایتمندی افزایش انگیزه و در جهت  و منابع تأمین و تدارک خدماتعوامل کل  وری بهرهارتقای 
 بیماران ویژه به

:اهدافاختصاصی

 کل بیمارستان وری بهره بر رشد اثرگذاراصلی  فرآیندهایو  (اه) بخششناسایی  .1

قبل و  ها اتلافو  وری بهرهبیمارستان از منظر  کل کلیدی عملکرد و ترسیم وضعیت کنونی( های) شاخص گیری اندازه .2
 بعد از اجرای اقدامات بهبود

 استاندارد ابزارهای از استفاده با ها آن و رفع مربوطه بخش فرآیندهای در موجود های اتلاف شناسایی .۳

 بیمارستاندر  وری بهرهعوامل مؤثر بر ارتقاء  بندی اولویتو  شناسایی ،شناسی آسیب .4

 و کاهش منابع اتلاف بیمارستانی فرآیندهایبهبود  های برنامه و اجرای تدوین .۵



۳ 

 

:تعاریفمفاهیم) ۲ماده

 به طریق  (...تجهیزات، پول و ،نیروی انسانی)عبارت است از به حداکثر رساندن استفاده از منابع،  یور بهره :یوربهره

 در بیمارستان نفعان یذکلیه و رضایت  ها نهیهزکاهش  منظور بهعلمی 

 به عبارت  .کارایی و اثربخشی مؤلفهها با در نظر گرفتن همزمان دو  فعالیت مجموعه مند نظاماداره  :وریبهرهمدیریت

 یریگ اندازهمرحله  4) یور بهرهچرخه مدیریت تفکر  یساز نهینهاد یور بهرهمدیریت منظور از  نامه وهیشاین  تر در شفاف
تغییر تفکر راهبردی  باهدف مارستانیبدر  (یور بهرهو اجرا و بهبود  یور بهرهبهبود  یزیر برنامه، یور بهره، تحلیل یور بهره

 .باشد یمدر هزینه کرد منابع بیمارستانی  ییجو صرفه منظور بهسیستمی  صورت به ها مارستانیبمدیران 

 عملکرد کلیدیشاخص که نشان هستند  بیمارستان( یها)بخش  رسالت و اهداف با متناسب ها شاخص نیتر مهم:

بیمارستان با بنابراین  .است نزدیک شده و استفاده کارا از منابع تا چه اندازه به اهداف کلیدی خود بیمارستاندهد یک  می
رده را طراحی ک یور بهرهارتقاء  بهبود در راستای اقدامات تواند یممربوط به شاخص کلیدی عملکرد  یها داده لیوتحل هیتجز

 .در بیمارستان گردد یور بهرهو با بهبود عملکرد خود مسبب ارتقاء 

 مرحله این در .رندیگ یمقرار  مورداجراوری  بهره اهداف تحقق منظور به که هستند ییها برنامه: یوربهره بهبود اقدامات 

 .دیآ یدرم به اجرا مربوط یها یبند زمان و توالی رعایت با و اولویت برحسب شده نیتدو یها تیفعال

 درمان و آموزش پزشکی ،عبارت است از وزارت بهداشت نامه وهیشدر این :وزارت. 

:اربردکدامنه(3ماده

 .است وزارتوابسته به  درمانی-مراکز آموزشیو  ها مارستانیبدر کلیه  نامه وهیشدامنه کاربرد این 

 ییساختار اجرا: فصل دوم

:ارکان(4ماده

 (یزیر برنامهو  یگذار استیسعامل ) وزارتمدیریتی  یها یفناورکمیته ساختار و  .1

 (و ارزشیابی ، نظارتپایش عامل)( متناظر یها تهیکمو یا )دانشگاه مدیریتی  یها یفناورساختار و  کمیته .2

 (عامل اجرایی)( ی متناظرها تهیکمو یا ) مارستانیببهبود کیفیت  کمیته .۳

:مدیریتیوزارتیهایفناورکمیتهساختارو(5ماده
 فعالشورای عالی اداری  3/12/9۳مورخ  1۳432/9۳/222شماره  ساختار و فناوری مدیریتی وزارت به استناد بخشنامه تهیکم

.بر عهده دارددر وزارت ی نوین مدیریتی را ها یفناور، مسئولیت طراحی شده نییتعو بر اساس اهداف از پیش  گردید
:اعضا(الف

. باشد می کمیته رئیس نایبریاست کمیته مذکور را مقام محترم وزارت بر عهده دارد و معاون محترم توسعه مدیریت و منابع 
اعضای  .است دار عهدهادارة امور دبیرخانه را  دبیر کمیته مذکور عنوان بههمچنین رئیس مرکز توسعه مدیریت و تحول اداری 

 .نمایند میخاب و ابلاغ دریافت بخشنامه فوق انت اساس برکمیته نیز 
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شرحوظایف(ب

 یبیمارستان یور بهرهمدیریت چرخه و چارچوب عملیاتی استقرار  دستورالعملتصویب  .1

 طرحی و نظارت بر کلیه مراحل اجرایی زیر برنامه ی،گذار استیس .2

 در کل بیمارستانچرخه استمرار  منظور بهتصویب محتوای آموزشی جهت تربیت ارزیابان  .۳

 ها مارستانیبمراکز و استقرار در سایر  جهت ازآنو استفاده  مربوطهو مستندات  ها گزارش دییتأبررسی و  .4

 طرحمعیارهای سنجش عملکرد اجرای موفق تصویب بررسی و  .۵

 طرح در خصوص نحوه توسعه یریگ میتصم .6

دبیرخانه(ج

 معاونت درمان، دفاتر و ادارات تخصصی با همکاری و دبیرخانه این کمیته در مرکز توسعه مدیریت و تحول اداری مستقر است
 ازدبیرخانه و تعدادی  رئیس عنوان بهمرکز  اعضا این دبیرخانه متشکل از رئیس .را بر عهده دارد طرحمسئولیت راهبری این 

ستاد »که تیم باشند؛ می از دو حوزه توسعه مدیریت و منابع و درمان موردنظرموضوع  در کارشناسان و افراد مطلع و خبره مدیران،
 .دارند عهدهزیر را بر و وظایف  دهند میرا تشکیل  «وزارت خانه

 و ارائه به کمیته جهت تصویب یی بیمارستانور بهرهمدیریت چرخه تدوین دستورالعمل و چارچوب عملیاتی استقرار  .1

 های منتخب بیمارستانتیم عملیاتی و تیم ستاد دانشگاهی هماهنگی با  .2

 طرح ییاجرا ریمد انتخابنظارت بر  .۳

 جهت استقرار طرح ها مارستانیبنظارت در خصوص انتخاب  .4

 پیشنهادی منتخب کلیدی عملکرد یها شاخصتهیه و تدوین فهرست  .۵

 طرحجهت اجرای  (متناظر یها تهیکم)  بیمارستان بهبود کیفیت تهیو کمارتباط و همکاری با دبیرخانه دانشگاه  .6

 دانشگاهمدیریتی  یها یفناورساختار و  کمیتهاز  بار کسه ماه ی صورت به ها گزارشدریافت و تجمیع  .3

 ارائه گزارش نهایی طرحی و بند جمعبررسی،  .۸

 طرحهماهنگی و تشکیل جلسات کمیته در راستای اجرای  .9

 ی مدیریتی وزارتها یفناورطرح در جلسات کمیته ساختار و  برای ها گزارشو  ها برنامه ،موضوعات سینو شیپتهیه  .12

 به کلیه اعضای کمیته جهت حضور در جلسات نامه دعوتتهیه و ارسال  .11

 طرحهماهنگی و تشکیل جلسات کمیته در راستای اجرای  .12

 برو در صورت لزوم . ل خواهد شدیتشک بار یک ماه ۳ هرحداقل  طرحاجرای  راهبری منظور بهکمیته مذکور جلسات  :۱تبصره

 .گردد میبرگزار  یجلسات اضطرار ،کمیتهس ید رئیبا تائر و یدب درخواست اساس

ارسال  ءه و به اعضایته کمیتهر یدب یل جلسه به امضایک هفته قبل از تشکیجلسات  نامه دعوتدستور جلسات و :۲تبصره

 .خواهد شد

و  (حاضران علاوه یک نصف به)اکثریت  بارأیکند و مصوبات آن نیز  اعضاء رسمیت پیدا می ۳/2کمیته با حضور  :3تبصره

 .منفی نبودن نظر رئیس کمیته معتبر خواهد بود

 



۵ 

 

:دانشگاهمدیریتییهایفناورساختاروکمیته) ۶ماده

 ،وزارتایجاد هماهنگی و تعاملات لازم بین  منظور بهدانشگاه و  در سطحمدیریت کننده اجرای طرح  ستاد عنوان به ،این رکن
 و دستیابی به اهداف مدون بیمارستانی یور بهرهمدیریت چرخه  یاجرا در راستای بیمارستان،تیم عملیاتی و  تیم ستاد دانشگاهی

 .گردد یمتشکیل 

:اعضا(الف

. باشد می کمیته رئیس نایب عنوان به دانشگاه بر عهده دارد و معاون توسعه مدیریت و منابع دانشگاه رئیسمذکور را  کمیتهریاست 
اعضای  .است دار عهدهادارة امور دبیرخانه را  ،کمیتهدبیر عنوان  بهدانشگاه تحول اداری سازمان و توسعه مدیر واحد همچنین 

 .نمایند میبخشنامه فوق انتخاب و ابلاغ دریافت  اساس برنیز  کمیته

:شرحوظایف(ب

 در بیمارستان طرحاجرای بهتر  منظور بهی تخصصی واحدهای و هماهنگی با کلیه ده سازمان .1

 بیمارستان جهت اجرا و توسعه طرحدر خصوص انتخاب  یریگ میتصم .2

 مدیریتی وزارت یها یفناورتوسط کمیته ساختار و  شده ابلاغی اجرایی ها نامه وهیشو  ها دستورالعمل کردناجرایی .۳

 منتخب یها مارستانیبدر  برنامه عملیاتی طرح تصویب .4

 در بیمارستان طرحجهت اجرای بهتر  ازیموردناطلاعاتی  اقلامی ساز آمادهدر  لیتسه .۵

ارائه نظرات  باهدف و تیم ستاد وزارت خانه ی مدیریتی وزارتها یفناورارتباط و هماهنگی با کمیته ساختار و  .6
پیشنهادی در جهت کاهش مشکلات احتمالی

ها مارستانیبدر  طرحپایش فرآیند اجرای  منظور بهنظارتی  یها میتتشکیل  .3
ی مدیریتی ها یفناورارائه آن به کمیته ساختار و  وماهانه از تیم عملیاتی بیمارستان  ها گزارش دییتأ، بررسی و دریافت .۸

 ربط یذو سایر مراجع  وزارت

دبیرخانه(ج

 مدیر واحداعضا این دبیرخانه متشکل از  و تحول اداری دانشگاه مستقر است و سازمان در مدیریت توسعه کمیتهدبیرخانه این 
از دو حوزه توسعه مدیریت و  موردنظرموضوع در کارشناسان و افراد مطلع و خبره مدیران،و تعدادی از دبیرخانه  رئیس عنوان به

 .دارند عهدهزیر را بر و وظایف  دهند میرا تشکیل  «ستاد دانشگاهی»باشند؛ که تیم  منابع و درمان می

 یها تهیکم)  بیمارستان بهبود کیفیت کمیتهتیم عملیاتی بیمارستان  و  از  ماهیانه صورت به ها گزارشدریافت و تجمیع  .1
 (متناظر

 در بیمارستان تهیه برنامه عملیاتی اجرای طرح .2

 منتخب یها مارستانیب/ بازدید از بیمارستان .۳

 ها آنعملیاتی جهت رفع  یها حل راهشناسایی موانع و مشکلات و ارائه  .4

 وزارت ی مدیریتیها یفناورساختار و  کمیتهدبیرخانه به و نظرات پیرامون اصلاح طرح  تاشنهادیپارائه  .۵

 عملکرد در خصوص نحوه اجرای طرح سنجش یها شاخصتکمیل  .6

 ی طرحاجرایمدیر /بیمارستان/تخصصی یها حوزهمشترک با سایر  یها نشستبرگزاری  .3
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 مارستانیبی در ور بهرهدر راستای اجرای مدیریت  کمیتههماهنگی و تشکیل جلسات  .۸

 دانشگاهی مدیریتی ها یفناورساختار و  کمیتهطرح در  برای ها گزارشو  ها برنامه ،موضوعات سینو شیپتهیه  .9

 طرحاجرای  منظور بهو مستندات لازم  ها فرمتهیه  .12

 جهت حضور در جلسات کمیتهبه کلیه اعضای  نامه دعوتتهیه و ارسال  .11

 دانشگاه و اخذ نظرات آنانمدیریتی  یها یفناورساختار و  کمیتهارتباط و هماهنگی با اعضای  .12

 دانشگاهآموزشی جهت تربیت ارزیابان  یها دورهاجرای نظارت بر  .1۳

دانشگاهی ساختار  که درصورتیلذا  ،باشد می ای توصیه صورت بهدر سطح دانشگاه  ها کمیتهایجاد  که اینبا توجه به  :۱تبصره

 های کمیتهو یا توسعه مدیریت دانشگاه  کارگروهاین موضوع را در قالب  تواند می ،کمیته تخصصی مربوطه را ایجاد نکرده باشد
 .نمایدراهبری و  متناظر مطرح

 برو در صورت لزوم . بار تشکیل خواهد شد ماه یک ۳حداقل هر  طرحمنظور راهبری اجرای  مذکور به کمیتهجلسات  :۲تبصره

 .گردد جلسات اضطراری برگزار می ،کمیتهدبیر و با تائید رئیس  درخواستاساس 

تهیه و به اعضا ارسال  کمیتهنامه جلسات یک هفته قبل از تشکیل جلسه به امضای دبیر  دستور جلسات و دعوت:3تبصره

 .خواهد شد

و  (حاضران علاوه یک نصف به)اکثریت  بارأیکند و مصوبات آن نیز  اعضا رسمیت پیدا می ۳/2با حضور  کمیته :4تبصره

 .معتبر خواهد بود کمیتهمنفی نبودن نظر رئیس 

:متناظریهاتهیکمویابهبودکیفیتبیمارستانکمیته)7ماده

در سطوح ملی و  اتخاذشده و اجرای تصمیمات «بیمارستان عملیاتیتیم  »با  پرسنل بیمارستان یهماهنگ ،کمیتهوظیفه این 
 رود یملذا انتظار  ،افتد یماتفاق  بیمارستانیعنی  ،در یک واحد حساس و حیاتی طرحاجرای  که نیابا توجه به . باشد یمدانشگاهی 
 .فراهم نمایند کمیته مذکور،اعضاء  اطلاعاتی را برای اقلامبستر اجرایی و  ،با برگزاری جلسات منظم عملیاتی اعضای تیم

 :اعضا(الف

 رعاملیمد/ رئیس بیمارستان .1
 معاون اجرایی/ مدیر بیمارستان .2
 معاون فنی/ معاون درمان بیمارستان .۳
 مدیر آموزش و پژوهش/ معاون آموزشی بیمارستان .4
 مدیر پرستاری .۵
 کارشناس مسئول بهبود کیفیت .6
 طرحدرگیر در  رئیس بخش .3

 (HIS) مسئول آمار و فناوری اطلاعات .۸

شامل افراد  تواند میبیمارستانی  وری بهرهاعضا مذکور بسته به ماهیت کمیته مربوطه در زمینه استقرار چرخه مدیریت  :تبصره

 .دیگری نیز باشد
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شرحوظایف(ب

 طبق برنامه مدون طرحاجرای  رمنظو به اجراییمدیر  و هماهنگی با واحدهای درون بیمارستان .1

بخش آن برای  یساز یسفارشو  لازم یها ستیل چکدر تدوین  اجراییمدیر  عملیاتی واعضا تیم  هیکل هماهنگی .2
 بیمارستان( های)

 و وضع موجود یشناس بیآستهیه گزارش  در اجراییمدیر هماهنگی کلیه اعضا تیم عملیاتی و  .۳

 آموزشی یها دوره استقرارمنظور  بهآموزشی  یازسنجینتهیه برنامه  در مدیر اجراییعملیاتی و هماهنگی کلیه اعضا تیم  .4

 اجرایی آموزشی یها برنامهدر تهیه محتوای آموزشی و تدوین مدیر اجرایی و  یاتیعملهماهنگی کلیه اعضا تیم  .۵

 کلیدی عملکرد یها شاخصسازی  تدوین و نهایی .6

و گزارش دهی آن قبل و بعد از انجام بیمارستان ( های)بخش در  شده انتخابکلیدی عملکرد  یها شاخص یریگ اندازه .3
 کمیته ساختار و فناوری مدیریت دانشگاهدبیرخانه مداخله به 

 بیمارستان( های)بخش راستای انتخاب  در اجراییمدیر هماهنگی کلیه اعضا تیم عملیاتی و  .۸

( های)بخش  یفرآیندها یها تیاولو و ها اتلافشناسایی  در مدیر اجراییعملیاتی و  هماهنگی کلیه اعضا تیم .9
 مارستانیب

دانشگاه و و کارکنان آموزشی مدیران  یها کارگاهبرگزاری  در اجراییمدیر  عملیاتی وهماهنگی کلیه اعضا تیم  .12
 بیمارستان

 مارستانیدر ب بهبود یها طرحاجرای طراحی و استقرار  در اجراییمدیر  عملیاتی وهماهنگی کلیه اعضا تیم  .11

 عوامل شناسایی و وضعیت موجود بررسی از حاصل نتایج تحلیل در اجراییمدیر  عملیاتی وهماهنگی کلیه اعضا تیم  .12
 و اجرای اقدامات بهبود یور بهرهارتقاء  بر مؤثر

 تجاربثبت تجارب در سامانه  .1۳

ی ها تهیکمو یا ) مارستانیبکمیته بهبود کیفیت اجرایی طرح با استفاده از تیم عملیاتی بیمارستان و هماهنگی با مدیر :تبصره

 www.exm.behdasht.gov.irبه آدرس وزارت ( مدیریت دانش) جهت ثبت اطلاعات در سامانه ثبت تجارب، (متناظر
 .مراجعه نمایند

 و سازماندهی هماهنگی ،یساز مادهآ: فصل سوم

فهم  القاء منظور بهمدیریتی لازم  یها رساختیزایجاد  و همچنین طرحتدوین و ابلاغ دستورالعمل استقرار  این مرحله شامل
رحله پیش از آغاز م طرحگام  نیتر مهماین مرحله  .است شده یطراح ها مارستانیبدر میان مدیران ارشد ستاد، دانشگاه و  مشترک

سپس بر اساس اطلاعات . پردازد یم ها مارستانیببه شناخت دقیق و مشروح وضعیت فعلی  اجرایی بوده که طی آن وزارت،
 .دینما یمنشگاه و بیمارستان در سطوح وزارت، دا طرحارکان اجرایی  یانداز راهو  اجراییمدیر  اقدام به انتخاب آمده دست به

شامل کمیته ساختار و  طرحارکان  ،نامه وهیشو مفاد مواد فصل دوم این  طرح یها تیفعالبا توجه گستردگی و گوناگونی (۸ماده

 .گردند یممنصوب  ها آنمستقر و اعضای بیمارستان  بهبود کیفیتوزارت و دانشگاه و کمیته  مدیریتی یها یفناور

نهایی  طرحمنتخب را جهت استقرار  یها مارستانیبپیشنهاد کمیته دانشگاه، فهرست  بر اساس ،وزارت دبیرخانه کمیته(۹ماده

وزارت و رییس مرکز مدیریت بیمارستانی و تعالی خدمات بالینی  معاون درماننماینده با حضور ، طرحو مقدمات عملیاتی شدن 
 .نماید یمتأیید و اعلام 

http://www.exm.behdasht.gov.ir/
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کمیته وزارت دبیرخانه توسط  شده نییتعبر اساس معیارهای  منتخب توسط کمیته وزارت و یها مارستانیبنهایی  دییتأ:تبصره

و  آن ، اطلاعات مربوط به مدیرانبیمارستان یو اعتباربخش به کارنامه مالی توان یم موردنظرمعیارهای  ازجمله. ردیگ یمصورت 
.اشاره نمود دانشگاهفنی نظر 

تیم »و  «تیم ستاد دانشگاهی »با حضور« وزارت خانهستاد تیم »منتخب،  یها مارستانیبفهرست  شدنپس از نهایی (۱۱ماده

تخصصی در سطوح  یها حوزهبین کلیه  یطلب تیحماراهبری، هماهنگی و  باهدفمشترکی را  یها نشست «عملیاتی بیمارستان
 .دینما یم برگزارو بیمارستان  وزارت، دانشگاه

 یها یفناورتوسط دبیرخانه کمیته ساختار و  بیمارستانی یور بهرهمدیریت چرخه  طرحدستورالعمل اجرایی استقرار (۱۱ماده

 .گردد یممنتخب ابلاغ  یها دانشگاهبه کلیه  مزبور تهیکماز  هیدییتأوزارت، تدوین و پس از اخذ  مدیریتی

تیم ستاد دانشگاهی و تیم ) بر عهده... ، معیارها و ها شاخص ،ها ستیل چک ی ثبت اطلاعات،ها فرمتمسئولیت تهیه :تبصره

، ابلاغ (و یا کمیته متناظر) دانشگاه ساختار و فناوری مدیریتی تصویب کمیته اب تیدرنهاخواهد بود که ( عملیاتی بیمارستان
 .شدخواهد 

 اجرا :فصل چهارم

ی ها تهیکمو یا ) مارستانیبکمیته بهبود کیفیت اجرایی طرح با استفاده از تیم عملیاتی بیمارستان و هماهنگی با مدیر (۱۲ماده

را برابر  یور بهرهارزیاب  ۳سطح و عمق نیاز باید از بین کارشناسان و کادر تخصصی بیمارستان حداقل  بر اساس، (متناظر
 .دستورالعمل ابلاغی وزارت تربیت نماید

 یبند جمعو  اجراییپیشنهاد مدیر و مشکلات موجود و  ها چالشبر اساس شناسایی در بیمارستان  طرحمحل اجرای (۱3ماده

.گردد یمانتخاب  ،(متناظر یها تهیکمو یا ) مارستانیبکمیته بهبود کیفیت نظرات 

تیم  توسط شده یطراح یها ستیل چکو  ها فرم لهیوس به موردنظردر بیمارستان  طرحشروع  برایانتخاب بخش مربوطه  :تبصره

 .شود یمانجام ، (ی متناظرها تهیکمو یا ) مارستانیبکمیته بهبود کیفیت ی نظرات بند جمعمدیر اجرایی و  ستاد دانشگاهی،

الگوی  بر اساس طرحتیم عملیاتی  ،یور بهرهاستقرار مدیریت  موردنظر جهت یها بخش/ پس از شناسایی بخش (۱4ماده

و یا ) مارستانیبکمیته بهبود کیفیت اجرایی طرح با استفاده از تیم عملیاتی بیمارستان و هماهنگی با مدیر از سوی  شده نییتع
 :دینما یم منتخبدر بخش اتلاف / تعریف ارزشاقدام به طی مراحل زیر ، (ی متناظرها تهیکم

 مشکلات اصلی موجود در بخشا و ه شچالفهرست نمودن  برایبارش افکار  روشبرگزاری جلسه  .أ 
ستفاده از ابزار با ا) ها آن یوزن ده و تمشکلاتشخیص و تعیین معیارهای  جهت شناساییاستفاده از نظرات خبرگان  .ب 

 (یزوجتحلیل مقایسه 
 شده نییتعهای  با استفاده از معیارها و وزن شده ییشناسامشکلات  یبند تیاولو .ج 
 در شروع اولین عمل جراحی ریتأخمیزان کاهش  :مثل(. مودا)اتلاف  /ارزشتعیین  .د 

۱5ماده شاخص  ،شده نییتعهای  و تعیین موارد اتلاف و اولویت طرح مختلف مراحل از آمده دست بهاطلاعات ا توجه به ب(

 :گردد یم یگذار هدفو  تعیینبه ترتیب زیر ( KPI) عملکرد یدیکل( یها)
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 تصادفی طور به بیمار 22حداقل  ، بر رویموردنظردر بخش  (ها) شاخصاستخراج و محاسبه  .أ 

 کمیته بهبود کیفیت بیمارستان بهارائه گزارش مختصری از نتایج تهیه و تحلیل نتایج و  .ب 

 مبتنی بر شواهد علمی و تجربیمنتخب ( های) شاخصدر خصوص انتخاب یا عدم انتخاب  یریگ میتصم .ج 

 /انسانی نیروی/ ای اعتبارات سرمایه /ای اعتبارات هزینه) موجوداطلاعات  بر اساس منتخب (یها)شاخص  یگذار هدف .د 
 کمیته بهبود کیفیت بیمارستانو تأیید طرحبا پیشنهاد مدیر  ،استفاده از اصول علمی و با...( و  فنی/ مدیریتی

 یها تهیکمو یا ) مارستانیبکمیته بهبود کیفیت  با استفاده از تیم عملیاتی بیمارستان و هماهنگی با اجرایی طرحمدیر (۱۶ماده

و موجود در بخش منتخب نموده  یندهایفرآ و ترسیم ءاقدام به احصا عملکرد یدیکل( یها)شاخص  بر هیتک، با (متناظر
 .کند را تعیین می زا اتلافشناسایی فرآیندهای فاقد ارزش و  و ندهایفرآسازی  پیاده نحوهو  زمان ،استانداردها

ی ها تهیکمو یا ) مارستانیبکمیته بهبود کیفیت اجرایی طرح با استفاده از تیم عملیاتی بیمارستان و هماهنگی با مدیر (۱7ماده

اقدام به توصیف وضع موجود  ،ندیفرآو نمودار جریان ارزش  ندیفرآی ساز مدلر نمودار یاز ابزارهایی نظبا استفاده ، (متناظر
تدارک و  تعمیر و نگهداشت،مهندسی  ،ارائه خدمت هایاستاندارد ،درآمدی، یا هیسرما ،یا نهیهز ، فنی،انسانی ابعاد ازبیمارستان 

.کند یم تعیین میزان و نوع اتلاف برای هر فعالیت ، وتعیین زمان انجام هر فعالیتتأمین لوازم و تجهیزات، 

ی ها تهیکمو یا ) مارستانیبکمیته بهبود کیفیت اجرایی طرح با استفاده از تیم عملیاتی بیمارستان و هماهنگی با مدیر (۱۸ماده

علل  ، وضع موجود وچرایی-۵ زیآنالو یا  نمودار استخوان ماهی، نمودار علت معلولی، از ابزارهایی مانند تکنیک با استفاده، (متناظر

و  ها را مشخص حاصل از اجرای نادرست فرآیندها و اتلاف( یها سکیر)، مخاطرات تحلیل ها را بروز اتلاف (RCA) یا ریشه
 .نماید یارائه م ،(متناظر یها تهیکمو یا )یته بهبود کیفیت بیمارستان گزارش آن را به کم

ی ها تهیکمو یا ) مارستانیبکمیته بهبود کیفیت اجرایی طرح با استفاده از تیم عملیاتی بیمارستان و هماهنگی با مدیر (۱۹ماده

و  ها تیفعالاقدامات، اقدام به تعریف  آن، بر اساسو  نمودهمخاطرات علل  و وزن دهی یبند دسته، یبند تیاولواقدام به ، (متناظر
 .گردد یمترسیم  ماریبارائه خدمت به جریان ارزش  شده اصلاح نقشه تیدرنهاو  .دینما یم ، مبتنی بر قانون پارتواصلاحی یها گام

ی ها تهیکمو یا ) مارستانیبکمیته بهبود کیفیت اجرایی طرح با استفاده از تیم عملیاتی بیمارستان و هماهنگی با مدیر (۲۱ماده

کسب بینش  منظور به، (HIS)اطلاعات بیمارستان نظام با استفاده از  و بیمارستانفناوری اطلاعات  با همکاری تیم، (متناظر
گیری مدیران برای انجام اقدامات  مناسب از عملیات و عملکرد بیمارستان و همچنین طراحی ابزار مناسبی جهت تصمیم

 .دینما یمو استقرار  یطراحرا داشبورد مدیریتی  ،ای مداخله

ی ها تهیکمو یا ) مارستانیبکمیته بهبود کیفیت اجرایی طرح با استفاده از تیم عملیاتی بیمارستان و هماهنگی با مدیر  (۲۱ماده

اجرای  یسنج امکان (چه زمانی، و چگونه چه اقدامی، چرا، توسط چه کسی،) چرایی-۵ با استفاده از تکنیک آنالیز، (متناظر

 .نماید یمرا بررسی و تحلیل  اقدامات بهبود

اجرایی طرح با استفاده از تیم عملیاتی بیمارستان و هماهنگی با مدیر  ،پس از اجرای اقدامات بهبود در بیمارستان (۲۲ماده

به آن را گزارش و  گیری اندازهرا مجدداً های کلیدی عملکرد  شاخص، (ی متناظرها تهیکمو یا ) مارستانیبکمیته بهبود کیفیت 
.نماید میارائه مدیریتی دانشگاه  های فناوریساختار و  کمیته

و  بیمارستانبین مدیران و کارکنان  وری بهرهارتقاء سطح دانش  ،طرحیکی از اهداف اساسی  که اینبا توجه به  (۲3ماده

اجرایی طرح با استفاده مدیر  لذا ،بیمارستان است های بخشدر سایر  وری بهرهلازم برای اجرای مدیریت  های مهارتدستیابی به 
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موظف است تا در حین مراحل ، (ی متناظرها تهیکمو یا ) مارستانیبکمیته بهبود کیفیت از تیم عملیاتی بیمارستان و هماهنگی با 
 .متناسب با حوزه عملیاتی اقدام نماید موردنیازمحتوای آموزشی  سازی آمادهنسبت به  طرحاجرایی 

 .وزارت به عمل آید مدیریتی های فناوری و ساختار میتهدر ک بایست می شده تهیهمحتواهای آموزشی  نهایی تائید :تبصره

 توسعه و ، مستندسازیارزیابی: فصل پنجم

مستندات در قالب  ،آناز نتایج  برداری بهره منظور بهو سپس  گرفته انجام طرحارزیابی نتایج حاصل از اجرای  در این مرحله،
 .گردد میارائه  وزارتدانشگاه و کمیته  کمیته دبیرخانه به استاندارد های فرمت

کمیته بهبود کیفیت اجرایی طرح با استفاده از تیم عملیاتی بیمارستان و هماهنگی با مدیر  ه گزارشاین مرحلدر (۲4ماده

جهت ارسال و  دانشگاه مدیریتی های فناوریساختار و  کمیتهجهت بررسی و تأیید به ، (ی متناظرها تهیکمو یا ) مارستانیب
 .گردد می ارائهوزارت  مدیریتی های فناوریکمیته ساختار و  به تصویب نهایی راهکارهای لازم وپیشنهادات و اعتبارسنجی و ارائه 

دبیرخانه  استاندارد فرمتنهایی و نتایج آن در قالب  گزارش ،در اقدامات آتی طرحاز نتایج این  برداری بهره منظور به (۲5ماده

 .گردد میثبت وزارت  در سامانه تجارب ،دانشگاه کمیته

اجرایی مدیر ریزی  با برنامه بیمارستان های بخشسایر  به بیمارستانی وری هبهر مدیریتچرخه  طرح دامنهگسترش  (۲۶ماده

 های فناوریساختار و  کمیته تحت نظارتو ، (ی متناظرها تهیکمو یا ) مارستانیبکمیته بهبود کیفیت طرح و هماهنگی با 
 .یابد میادامه  دیده آموزشتوسط کارکنان  ،دانشگاه مدیریتی

در صورت  دانشگاهی و تیم عملیاتی بیمارستانستاد  طرح،تیم ستادی  در راستای ایجاد انگیزه و تشویق برای مدیر(۲7ماده

شناسایی عوامل اتلاف و اصلاح فرآیندها مبلغ صرفه جویی شده به شرح ذیل صرفه جویی حاصل از اجرای چرخه در نتیجه 
 :تسهیم می گردد

درصد رقم حاصل از صرفه جویی به منظور ایجاد انگیزه بین اعضای تیم ستاد دانشگاهی و تیم عملیاتی  62حداکثر  -الف
 :بیمارستان به شرح ذیل پرداخت می گردد

  بر اساس ( رئیس دانشگاه)درصد رقم فوق الذکر به مدیر ستادی طرح با نظر بالاترین مقام مسئول دانشگاه 1۵حداکثر
 عملیاتی(های)راهبری اجرای طرح و همچنین دستیابی به هدف کاهش هزینه ها در واحد ارزیابی میزان موفقیت در 

  درصد رقم فوق الذکر جهت پرداخت انگیزشی و کارایی به تیم ستاد دانشگاهی و تیم عملیاتی بیمارستان  4۵حداکثر
غیر مستمر ان ها پس از  حداکثر دریافتی مسئولین و کارکنان در هر ماه معادل یک ماه حقوق و مزایای مستمر و)

کسورات قانونی با نظر  معاونت توسعه مدیریت و منابع در سطح دانشگاهی و مدیر بیمارستان در سطح عملیاتی خواهد 
 .بود

رقم حاصل از صرفه جویی به طریق ذیل برای ارتقاء کیفی خدمات، نظیر اصلاح نظام  )42۴) درصد 42حداکثر ( ب

 مدیریتی،آموزش و بهسازی کارکنان، اصلاح فرآیند های ارائه خدمت از طریق تجهیز و بازسازی امکانات 
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و آموزش پزشکی با توجه  ، وزارت بهداشت درمانطرحهای منتخب اجرای  منظور بهبود انگیزه در بین بیمارستان به(۲۸ماده

اند؛ در ارتباط و  داشته طرح اجرای های که عملکرد درخشانی در ، با بیمارستانطرحبه معیارهای سنجش عملکرد اجرای موفق 
در بیمارستان، دستاوردها و نتایج؛ تدوین و ضمن  طرحدر پایان گزارش جامعی از چگونگی استقرار  تعامل مستمر خواهد بود و

ئیس سازمان امور استخدامی و مقام وزارت، بیمارستان موفق در استقرار چرخه در سطح ملی انتخاب و طی مراسمی ارسال به ر
 .قرار خواهد گرفت موردتقدیر

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 پیوست 
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 منتخب های بیمارستان وری بهرهمدیریت  چرخه طرحگانت چارت اجرایی 

مسئولاجرا شرحفعالیت/فازهایاجرایی ردیف
توالیزمانی

توضیحات
1 2 ۳ 4 ۵ 6 3 ۸ 9 12 11 12 1۳ 

 بیمارستانوریبهرهتعیینوضعموجودمدیریت-۱

تیم عملیاتی بیمارستان تحت  بر اساس مستندات علمی وری بهرهو ارتقاء  تعیین الگوی علمی محاسبه 1
 نظارت تیم ستاد دانشگاهی

             

از فاز اول  2و  1مرحله 
 2 همزمان

 patient) ترسیم گردش بیماراز منظر  منتخب و شناسایی علل انتخاب های بخشانتخاب 

flow) ،گردش مالی (cash flow)، ارائه خدمت گردش (service provision flow)  و
بر اساس اطلاعات بیمارستانی  های بخشمنتخب با سایر  های بخشتفسیر روابط تعاملی 

 توسط بیمارستان شده ارائه

یمارستان تحت تیم عملیاتی ب
 نظارت تیم ستاد دانشگاهی

             

              تیم عملیاتی بیمارستان واحدها/ کلیدی عملکرد واحد های شاخصشناسایی  ۳

 صورت به 6و  ۵مراحل 
 .شود میهمزمان انجام 

تیم عملیاتی بیمارستان تحت  (KPI) کلیدی های شاخصو انتخاب  گذاری اولویت 4
 ستاد دانشگاهینظارت تیم 

             

۵ 
تحلیل وضع موجود بخش از منظر معیارهایی از قبیل نیروی انسانی، تجهیزات و تکنولوژی، 

 کلیدی عملکرد و منابع مالی های شاخصمهندسی و مدیریت فرآیندها، 

تیم عملیاتی بیمارستان تحت 
 نظارت تیم ستاد دانشگاهی

             

6 
یندها قبل فرآی کارسنجی و سنج زمانو  موردنظریندهای منتخب در بخش فرآتوصیف و تحلیل 

 از اجرای مداخله
تیم عملیاتی بیمارستان تحت 

 نظارت تیم ستاد دانشگاهی

             

3 
شامل جامعه تحقیق، نمونه تحقیق، ابزار گردآوری اطلاعات، انتخاب )تشریح متدولوژی جامع 

 ...(و  ها دادهی تحلیل چگونگ اطلاعات،، زمان گردآوری (اه)شاخص 
تیم عملیاتی بیمارستان تحت 

 نظارت تیم ستاد دانشگاهی

تشریح متدولوژی کامل کار              
 بعد از کسب اطلاعات

۸ 
توسط  شده ارائهبر اساس اطلاعات مالی  موردنظربخش  (خدمات)خدمت  شده تمامتحلیل هزینه 

 بیمارستان
بیمارستان تحت تیم عملیاتی 

 نظارت تیم ستاد دانشگاهی

ساعت  1محاسبه هزینه              
 فرآیند برای ارائه خدمت

 یبیمارستانوربهرهشناسیتحلیلیمدیریتیبآس-۲

تیم عملیاتی بیمارستان تحت  کمی و کیفی های بیمارستان با روش( های) شناسایی اتلاف در بخش 1
 نظارت تیم ستاد دانشگاهی

             

شناسایی عوامل در  منظور به
تحلیل  شناسی آسیبمرحله 

 .شود عوامل انجام می ای لایه
2 

کمی و  های بیمارستان با روش( های) بندی عوامل مؤثر بر اتلاف در بخش شناسایی و اولویت
 کیفی

تیم عملیاتی بیمارستان تحت 
 نظارت تیم ستاد دانشگاهی

             

تیم عملیاتی بیمارستان تحت  5Whyبیمارستان با تکنیک ( های) شناسی عوامل مؤثر بر اتلاف در بخش آسیب ۳
 نظارت تیم ستاد دانشگاهی

             

وریبهرهآموزشوتربیتمتخصصینارتقاء-3
 نیازسنجی آموزشی از کارشناسان انتخابی جهت تهیه کوریکولوم آموزشی دوره 1

تیم عملیاتی بیمارستان تحت 
 نظارت تیم ستاد دانشگاهی

کلیه مراحل آْموزش و              
 صورت به توانمندسازی

مستمر در طول اجرای طرح 
 شود انجام می

              دانشی کارشناسان انتخاب سطحآشنایی با  منظور بهتعیین سطح  آزمونبرگزاری  2

              جهت آموزش به کارشناسان انتخابی شده ارائهتدوین محتوای آموزشی  ۳

              غیرحضوریمختلف حضوری و  های شیوهی آموزشی به ها دورهبرگزاری  4
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مسئولاجرا شرحفعالیت/فازهایاجرایی ردیف
توالیزمانی

توضیحات
1 2 ۳ 4 ۵ 6 3 ۸ 9 12 11 12 1۳ 

              ها دورهی اثربخشبرگزاری آزمون پایانی دوره از کارشناسان انتخابی جهت سنجش  ۵

              یطمعتبر به افراد واجد شرا یارائه گواه 6

 اجرایاقداماتبهبود-4

تیم عملیاتی بیمارستان تحت  شناسی آسیبشناسایی اقدامات بهبود بر اساس تحلیل نتایج  1
 دانشگاهینظارت تیم ستاد 

              

تیم عملیاتی بیمارستان تحت  ی بهبودها طرحی اجرای سنج امکانتحلیل جامع  2
 نظارت تیم ستاد دانشگاهی

              

               تیم عملیاتی بیمارستان اجرای اقدامات بهبود با بیشترین قابلیت اجرا ۳

تیم عملیاتی بیمارستان تحت  بعد از مداخله موردنظر( های) بخشو تحلیل منابع اتلاف در  تشریح محاسبه، 4
 ستاد دانشگاهینظارت تیم 

ماه بعد از اجرای اقدامات  2             
              تیم عملیاتی بیمارستان (ها) بخشی کلیدی عملکرد ها شاخصمحاسبه  ۵ بهبود

6 
ی نیروی انسانی و سرمایه بعد از ور بهرهی بیمارستان از منظر ابعاد ور بهرهمحاسبه شاخص 

 اجرای اقدامات بهبود

تیم عملیاتی بیمارستان تحت 
 نظارت تیم ستاد دانشگاهی

ماه بعد از اجرای اقدامات  ۳             
 بهبود

تیم عملیاتی بیمارستان تحت  ارائه نقطه نظرات پیشنهادی مبنی بر اصلاح فرآیندهای موجود 3
 نظارت تیم ستاد دانشگاهی

              

استقراروتوسعهداشبوردمدیریتی-5

 ایجاد زیرساخت مبتنی بر فناوری اطلاعات و ارتباطات 1

 ستاد وزارت خانه

 6در  ITاستقرار و توسعه              
بعد از  9۸ماهه اول سال 

و تعیین  شناسی آسیب
 کلیدی های شاخص

              مارستانیب وری بهرهطراحی و توسعه داشبورد مدیریت بهبود  2

              شن موبایلیکیتوسعه اپل ۳

              شنیکیبرگزاری همایش آموزشی کار با داشبورد و اپل 4

 .عملیاتی خواهد گردد 9۸بیمارستانی از ابتدای سال  وری بهرهطرح چرخه مدیریت  ۵و  4 فازهای:تذکر
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