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 الْعَلیِمُ  هُوَ الْخَلاَّقُ  رَبَّکَ إنَِ

با  12/90/2092 خینظام سلامت که در تار تیفیک یجشنواره تعال نیداوران دوم اتیه هیانیب

 .گردد یاعلام م لیبه شرح ذ د،یبرگزار گرد رازیش یدانشگاه علوم پزشک تیریمد

است،  نیها و زماست که هر آنچه در آسمان یو آگاه میحک یو سپاس مخصوص خدا شیستا   

  .معجزه جاودانه او است یاله ی)ص( که کتاب وح امبریهمه ملک او است و درود بر پ

 1171سال  ینام گذار منیداد به  قیکه توف مییسایخشوع و شکر در برابر خداوند م یشانیپ

 یالجشنواره تع نیدوم ،«نیآفرو اشتغال انیبندانش د،یسال تول»به نام  یتوسط مقام معظم رهبر

 یرو تحول ادا تیریمرکز توسعه مد ی( را با همکارانیدانش بن یندهاینظام  سلامت )فرآ تیفیک

 .مییبرگزار نما زارتو

جشنواره ارسال  رخانهیمرکز به دب 14استان و  13از  یشنهادیطرح پ 117 جشنواره نیا در   

شدند. مباحث ارتقاء  یبند مینوآورانه تقس یها دهیو ا ییاجرا یکه به دو دسته طرح ها دیگرد

 شیفزاا ،یتمندیرضا شیافزا ،یانسان هیاز سرما نهیاستفاده به ها، نهیدر هز جویی صرفه ،وری بهره

 و افزار توسعه نرم ،کاری خدمات، کاهش خطا و دوباره تیفیارتقاء ک ،رسانی خدمت عتسر

 .در دستور کار قرار گرفتند هوشمندسازی

 ی. در مرحله نخست طرح هادندیگرد یابیدر پنج مرحله ارز دهیدوره از جشنواره آثار رس نیا در   

و دارا  یو در مرحله دوم از نظر ارتباط موضوع یبودن بررس دهیا ایشدن و  ییاجرا ثیاز ح یارسال

از  یبه مرحله سوم توسط گروه افتهیراه  یشدند. طرح ها یغربالگر ه،یاول یهابودن شاخص

 یو در صورت کسب حد نصاب نمره، در مرحله چهارم، داور یابیارز ،ییو اجرا یعلم خبرگان

 یهادر دستور کار قرار گرفت. در مرحله آخر، جلسه یفیو ک یشاخص کم 27 تیبا محور یتخصص

 تیحوربا م یو وزارت دانشگاهی نظران متشکل از صاحب یداور میو ت لیداوران تشک اتیه یتخصص

  پرداختند. ها نیبرتر انتخابشاخص به  5

احب متخصصان و ص ران،یمد اتیارائه نقطه نظرات و تبادل تجرب یمغتنم برا یجشنواره فرصت نیا

 ژهیو دیمورد تاک لیموارد ذ انیدر نظام سلامت را فراهم نمود. در پا تیفیک ینظران در حوزه تعال
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 یاژهیو تیبذل عنا استگذارانیو س رانیاست که مد دیجشنواره قرار گرفت. ام شرکت کنندگان در

 .ندیبنما

آغاز  یادوباره بر یبلکه طلوع ستیجشنواره ن افتنی انیهر جشنواره به منزله پا هیاختتام .1

 .گریدکیمتقابل  های یها، افکار و توانمند شهیبحث و تبادل اند یاست برا یفرداها و مکان

ت. اس یکاو نهیبه کردیاز رو مندی بهره ها سازمان یموثر در تعال یعلم یاز الگوها یکی .2

و  بانیخود را با رق یندهایمحصولات و فرآ ییعملکرد و کارا ران،یمد کرد،یرو نیدر ا

نموده و با  سهیمقا دهندیرا انجام م یمشابه های تیسرآمد که فعال یسازمان ها

 .بخشندیعملکردها را بهبود م ،ییاجرا یهاوهیش نیبهتر یریکارگبه

سازمان است که  یانسان های هیسرما انیدانش م یگذاراشتراک ندیدانش، فرآ میتسه .3

و  دیتول ،ی. پس از گردآورشودمیدانش محسوب  تیریمد یدیکل یهااز حوزه یکی

ا ت شودمیسبب  ندیفرآ نی. ارسدیآن م یگذاراشتراک ندیدانش نوبت به فرآ رهیذخ

 .شود یسازمان جار یهادانش و اطلاعات همچون خون در رگ

تمرکز  اشاره دارد که در آن یابهتر به فلسفه یاجهیبه نت دنیرس یدائم برا رییتغ ایبهبود  .1

 .است ندهایبهبود مستمر فرآ یبر رو

آنچه برای سازمان ها ضروری است، تصمیمات سازمان و دانشی است که هر تصمیم را  .5

تصمیم در واقع نتیجة نهایی انتخابی است که تعهد افراد به یک ایده  نیکرده و ااحاطه 

یا مسیر مشخص را نشان می دهد. هر سازمانی باید شکست ها و موفقیت های گذشته 

درس هایی از آن بگیرد. به گونه ای که همة  تماتیکخود را مرور کند و به طور سیس

سی داشته باشند. از این دیدگاه، مستندسازی کارکنان آن را درک کرده و به آن دستر

تجربیات یعنی مستندسازی همة عواملی که بر اتخاذ و اجرای تصمیمات تشکیل دهندة 

  .ردیقرار گ ژهیدر سازمان ها مورد توجه و دیامر با نیتجربیات مؤثر بوده و ا

ت است نشس دواریشرکت کنندگان ام یبرا تیموفق یو آرزو ریداوران ضمن تقد اتیه انیپا در   

 افته،یداوم ت شانیا یبالاتر دستاوردها تیفیفعالان عرصه سلامت و ک شتریبا حضور ب زین یآت یها
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 رانیا زمان،یدر کشور عز انیدانش بن یندهایدوچندان فرآ یرهگذر شاهد رشد و تعال نیو از ا

 .میشبا
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مرکز توسعه مدیریت و تحول این مجموعه حاصل تلاش و مشارکت گروه گسترده ای از همکاران 

درمان و آموزش پزشکی و دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی  ،اداری وزارت بهداشت

 می باشد: درمانی شیراز

 

 :جشنوارهعلمی رئیس 

 آقای دکتر احمد جوانمرد 
 اداری وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکییس مرکز توسعه مدیریت و تحول رئ

 

 :جشنوارهاجرایی رئیس 

 آقای دکتر سیدابوالفضل هاشمی اصل 
 و منابع دانشگاه علوم پزشکی شیراز تمعاون توسعه مدیری

 

 خانم دکتر نرجس السادات نسبی :دبیر جشنواره
 مدیر توسعه سازمان و تحول اداری دانشگاه علوم پزشکی شیراز

 

 

 بهداشت درمان و آموزش پزشکی: وزارتمرکز توسعه مدیریت و تحول اداری همکاران 

 آقای دکتر داوود شمس 
 معاون مرکز توسعه مدیریت و تحول اداری وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

 خانم عظمت السادات مدنی
 درمان و آموزش پزشکیوزارت بهداشت، هوشمندسازی سامانه ها و بهبود فرآیندها  رییس گروه

 قای مجتبی کفاشیآ
 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیو مستندسازی تجربه رئیس گروه مدیریت دانش 

 آقای محمدحسین دوروزی 
 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی هوشمندسازی سامانه ها و بهبود فرآیندهاکارشناس 
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  :کادر اجرایی

 
 آقای احسان گورکی

 دانشگاه علوم پزشکی شیراز رئیس گروه بهبود سیستمها و روشها

 
 آقای سیدفخرالدین دبیری

 دانشگاه علوم پزشکی شیراز رئیس گروه تحول اداری

 خانم جمیله جعفری 

 دانشگاه علوم پزشکی شیراز کارشناس تحول اداری 

 خانم فاطمه رمضانی 
 دانشگاه علوم پزشکی شیراز سیستم ها و روشها گروه بهبود کارشناس 

 خانم سعیده نگهداری 

 دانشگاه علوم پزشکی شیراز کارشناس مدیریت دانش 

 خانم فاطمه تولایی 

 دانشگاه علوم پزشکی شیراز سیستم ها و روشها گروه بهبود کارشناس 

 خانم مائده محمدی 
 ن دانشگاه علوم پزشکی شیرازارشناس آموزش و توسعه مدیراک 

 خانم سارا باباخانی 

 کارشناس اقتصاد سلامت دانشگاه علوم پزشکی شیراز 

 آقای علی حکیم زاده 
 مسئول روابط عمومی معاونت توسعه مدیریت و منابع دانشگاه علوم پزشکی شیراز 

 سخنرانان علمی:

 آقای دکتر احمد جوانمرد 

 درمان و آموزش پزشکیرئیس مرکز توسعه مدیریت و تحول اداری وزارت بهداشت،  

  دکتر فرید زندآقای  

 
 سرپرست علمی بخشهای مراقبت های ویژه مرکز آموزشی درمانی نمازیعضو هیات علمی و 

 دانشگاه علوم پزشکی شیراز

 دکتر سید رئوف خیامیآقای  

 عضو هیات علمی گروه فناوری اطلاعات دانشگاه صنعتی شیراز 

 دکتر امیر امامیآقای  

 
 دانشگاه علوم پزشکی شیراز علمی مرکز تحقیقات سوختگی و ترمیم زخم ئتیه عضو
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 آقای علیرضا خبازی 

 دانشگاه علوم پزشکی شیراز HSEکارشناس مسئول واحد  

 اعضاء پنل تخصصی:
 خانم دکتر نرجس السادات نسبی 

 مدیر توسعه سازمان و تحول اداری دانشگاه علوم پزشکی شیراز 
 رعیدی پو هادیآقای  
 رئیس سازمان آتش نشانی شیراز 

 محمدجواد افسریان سیدآقای  
 رئیس اداره آموزش و پیشگیری سازمان آتش نشانی شیراز 

 آقای دکتر مهدی جهانگیری 
 دانشگاه علوم پزشکی شیراز روه آموزشی بهداشت حرفه ایعضو هیات علمی گ 

 محمدجواد مرادیانآقای دکتر  
 دانشگاه علوم پزشکی شیراز حوادث وفوریتهای پزشکیمرکز مدیر  

 قای مجتبی کفاشیآ 

 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیو مستندسازی تجربه رئیس گروه مدیریت دانش  

  

 حسین پارساییآقای دکتر  :هیات داوران

 دانشگاه علوم پزشکی شیراز گروه فیزیک پزشکیعضو هیات علمی 

 
 امامیامیر آقای دکتر 

 دانشگاه علوم پزشکی شیراز مرکز تحقیقات سوختگی و ترمیم زخمعضو هیات علمی 

 
 کرم توانیدکترآقای 

 دانشگاه علوم پزشکی شیراز کارشناس مسئول پزشک خانواده

 
 خانم دکتر نرجس السادات نسبی

 مدیر توسعه سازمان و تحول اداری دانشگاه علوم پزشکی شیراز

 
 آقای احسان گورکی

 دانشگاه علوم پزشکی شیراز رئیس گروه بهبود سیستمها و روشها

 
 آقای سیدفخرالدین دبیری

 دانشگاه علوم پزشکی شیراز رئیس گروه تحول اداری

 خانم فاطمه رمضانی 

 دانشگاه علوم پزشکی شیراز سیستم ها و روشها گروه بهبود کارشناس 
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  خانم سعیده نگهداری هیات داوران:

 دانشگاه علوم پزشکی شیراز مدیریت دانشکارشناس 
 خانم فاطمه تولایی 

 دانشگاه علوم پزشکی شیراز سیستم ها و روشها گروه بهبود کارشناس
 آقای رضا ملک نصب 

 دانشگاه علوم پزشکی شیراز مدیر بیمارستان شهید رجایی

 محمدامین بهرامیآقای دکتر  
 دانشگاه علوم پزشکی شیراز و درمانیگروه مدیریت خدمات بهداشتی عضو هیات علمی 

 محمدجواد مرادیانآقای دکتر  
 دانشگاه علوم پزشکی شیراز فوریتهای پزشکی حوادث ومرکز مدیر 

 بیژن فاضل جهرمیدکتر آقای  
دانشگاه علوم پزشکی  مشاور معاون درمان در امور برنامه ریزی و مدیریت امور بیمارستانی

 شیراز
 سالارمهدی خان آقای  

 دانشگاه علوم پزشکی شیراز مدیر مرکز آموزشی درمانی نمازی
 مهدی ترابی آقای  

 دانشگاه علوم پزشکی شیراز مدیر تجهیزات پزشکی
 جعفر ایزدیآقای  

 دانشگاه علوم پزشکی شیراز سرپرست اداره رادیولوژی
 مرتضی قبولیآقای  

 دانشگاه علوم پزشکی شیراز اطلاعاترئیس گروه نرم افزار مدیریت آمار و فناوری 
 زره پوش دیامآقای  

 دانشگاه علوم پزشکی شیراز )تجهیزات پزشکی(شبکه کارشناس گسترش 
  حسن هاشمیآقای دکتر  

 دانشگاه علوم پزشکی شیراز گروه مهندسی بهداشت محیطعضو هیات علمی 

 زهرا سادات کمالیخانم  
 دانشگاه علوم پزشکی شیراز آمار و فناوری اطلاعاتمدیریت توسعه  و مسئول واحد تحقیق

 پریسا پیشدادخانم دکتر  
 دانشگاه علوم پزشکی شیراز رادیولوژیآموزشی گروه  عضو هیات علمی
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 مصطفی قائمی نیا آقای دکتر  هیات داوران:
 معاونت غذا و دارو دانشگاه علوم پزشکی شیراز توسعه مدیر تحقیق و

 سعید اژدریآقای  
 دانشگاه علوم پزشکی شیراز کارشناس مسئول آمار و سطح بندی خدمات درمانی

 سهند محمدزادهآقای دکتر  
 دانشگاه علوم پزشکی شیراز گروه آموزشی آسیب شناسیعضو هیات علمی 

 لیلا هاشمی زاده فرد حقیقیخانم  
 دانشگاه علوم پزشکی شیراز نمازی مرکز آموزشی درمانیمدیر خدمات پرستاری 

 درح یردلیمحمد شآقای  
 دانشگاه علوم پزشکی شیراز کارشناس آمار و مدارک پزشکی

 
 محمدامین کشاورزآقای 

 دانشگاه علوم پزشکی شیراز مدیر نظارت و ارزیابی تجهیزات پزشکی

 
 وحید ابراهیمیآقای دکتر 

 دانشگاه علوم پزشکی شیراز درمانیرئیس واحد آمار ، برنامه ریزی و سطح بندی خدمات 

 
 علیرضا صحراگردآقای دکتر 

 معاونت درمان دانشگاه علوم پزشکی شیراز رئیس اداره نظارت و اعتباربخشی

 
 خانم آتیلا ارمی

 دانشگاه علوم پزشکی شیراز کارشناس پرستاری نوزادان

 
 مجتبی تقویآقای 

 مدیریت پشتیبانی دانشگاه علوم پزشکی شیراز مسئول تاسیسات

 
 علیرضا خبازی آقای 

 دانشگاه علوم پزشکی شیراز HSE  کارشناس مسئول

 
 سیدکاظم سراج زاده فرد آقای دکتر 

 دانشگاه علوم پزشکی شیراز رئیس گروه ارزشیابی و پژوهش در آموزش

 
 رضا نیک اندیش نوبرآقای دکتر 

 دانشگاه علوم پزشکی شیراز آموزشی بیهوشیگروه عضو هیات علمی 

 
 حامد دوکوهکیآقای 

 دانشگاه علوم پزشکی شیراز کارشناس تاسیسات مدیریت منابع فیزیکی
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 پگاه شعاع حقیقیخانم  هیات داوران:
 دانشگاه علوم پزشکی شیراز کارشناس مسئول گسترش شبکه های بهداشتی و درمانی

 پروین غیاثیخانم  
 دانشگاه علوم پزشکی شیراز مراکز درمانی مسئول نظارت و اعتبار بخشیکارشناس 

 

 ندا هادی زاده خانم 
 دانشگاه علوم پزشکی شیراز کارشناس پیشگیری و مبارزه با بیماریهای غیر واگیر

 
 پویا ایرانپورآقای دکتر 

 دانشگاه علوم پزشکی شیراز  گروه آموزشی رادیولوژیعضو هیات علمی 
 ثریا زحمت کشخانم دکتر  

 دانشگاه علوم پزشکی شیراز رئیس گروه سلامت نوزادان و کودکان
 نیا لیلا عرفانخانم دکتر  

 دانشگاه علوم پزشکی شیراز گروه آموزشی مدیریت اطلاعات سلامتعضو هیات علمی 
 کاملیا ترابی زاده خانم دکتر  

 دانشگاه علوم پزشکی شیراز رئیس دانشکده پرستاری و مامایی حضرت فاطمه )س(
 محمدمهدی پرویزیآقای دکتر  

 دانشگاه علوم پزشکی شیراز مرکز تحقیقات مولکولی پوستعضو هیات علمی 
 میترا امینیخانم دکتر  

 دانشگاه علوم پزشکی شیراز  مرکز مطالعات و توسعه آموزش پزشکیعضو هیات علمی 
 رامین کریم آقاییآقای  

 دانشگاه علوم پزشکی شیراز درمانگاهی مدیریت آمار و فناوری اطلاعاتمسئول سیستم های 
 فرانک فتحیخانم  

 دانشگاه علوم پزشکی شیراز کارشناس گروه گسترش شبکه های بهداشتی درمانی
 آبرومند لایلخانم  

 معاونت درمان دانشگاه علوم پزشکی شیراز کارشناس تغذیه
 یعیبد لایلخانم  

 دانشگاه علوم پزشکی شیراز امور آزمایشگاههای معاونت بهداشتیکارشناس مسئول 
 محمدحسین باقریآقای  

 دانشگاه علوم پزشکی شیراز مبارزه با بیماریهای واگیر، کارشناس پیشگیری
 وحید خاتمی فرآقای  

 دانشگاه علوم پزشکی شیراز ارشناس مبارزه با بیماریهای معاونت بهداشتیک
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 دومین جشنواره تعال کیفیت نظام سلامت ) فرآیندهای دانش بنیان(

 

 
 

 هما ظاهرخانم  هیات داوران:
 دانشگاه علوم پزشکی شیراز درمانی نمازی ،مرکز آموزشیهمودیالیز  سرپرستار بخش

 شهره ایزدپرستخانم  
 بیمارستان شوشتری دانشگاه علوم پزشکی شیراز کارشناس بهبود کیفیت

 زهرا خلیلیخانم  
 مرکز آموزشی درمانی نمازی شیراز رئیس اداره بهبود کیفیت و اعتبار بخشی
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هایطرح  

منتخب مرحله 

 جشنواره نهایی 
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 دومین جشنواره تعال کیفیت نظام سلامت ) فرآیندهای دانش بنیان(

 111 سپچید یساز آموزش هیمرکز شب یراه انداز  : عنوان طرح

 یپزشک یهاتیحوادث و فور تیریمرکز مد  مرکز ارائه دهنده:

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی شیراز دانشگاه مجری طرح:

مرضیه  و خانم 2بهناز رستگارفر دکتر، خانم 1محمدجواد مرادیانآقای دکتر  مجریان طرح :

 3دهقانی

 1177از ابتدای شهریور   زمان اجرا:

 

   شرح وضع موجود )قبل از اصلاح(:

 یهابه تماس ییگومشغول پاسخ ،ی، با حداقل مدرک پرستار115کارشناسان واحد ارتباطات اورژانس 

 ای یپردازند. از آنجا که واحد درسیآنها م اژیبه تر مارانیب یحضور بوده و از پشت تلفن بدون مشاهده 115

یش پوجود ندارد،  یتارپرس یدر رشته کارشناس لیدر دوران تحص یتلفن اژیدر خصوص تر یکلاس آموزش

 ینشستن در کنار کارشناس قیاز طر یبه صورت کارآموز ستمیس نینحوه آموزش افراد تازه وارد به ا از این

ماه بوده است که  کیباتجربه به مدت حداقل 

در  دیفرد با یدوران باز هم تا مدت نیبعد از ا

بپردازد  یتلفن اژیباتجربه به تر یحضور کارشناس

هم بتواند مکالمات کارآموز  یمرب هک یابه گونه

 نیا یو زمان طولان یرا بشنود. با توجه به سخت

مناسب جهت آموزش  ندینوع آموزش و نبود فرآ

 یدر راستا ،یواقع طیو سنجش افراد در شرا

 چسپیساز د هیمرکز شب نیاول ،یاهداف سازمان

                                                      
1 drmoradian@sums.ac.ir 

2 dr.rastegarfar@gmail.com 

3 m_dehghani1311@yahoo.com 
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که کارشناس در موقعیت شبیه سازی شده مانند شرایط واقعی  دیگرد یدر کشور راه انداز 115اورژانس 

ش ای دانش وی به صورت چالکند که بدین طریق آموزش پایه و ارتقاقدام به پاسخگویی و تریاژ تلفنی می

 .گیردتعاملی با محیط واقعی انجام می

 شرح مراحل روش اجرایی )بعد از اصلاح(: 

در موقعیت صورت گرفته که کارشناس  یبه نحو 115اورژانس  سپچیساز دهیمرکز شب یندهایآفر یطراح

ایه و بدین طریق آموزش پکند. سازی شده مانند شرایط واقعی اقدام به پاسخگویی و تریاژ تلفنی میشبیه

ه مرکز ب نیش اآموز تیظرفگردد. می ارتقای دانش وی بصورت چالشی و در تعامل با محیط واقعی برگزار

مجزا مسلط  ینیآموزش در کاب یدر نظر گرفته شده است. مرب مستقل یهانینفر در کاب 3صورت همزمان تا 

  دارد.حضور ها نیها و با شنود کامل کابتوریبر تمام مان

، از واحد ارتباطات ییهافیتعر تورهایمان قیواحد، از طر نیافراد با ا شتریب ییآشنا یشروع آموزش برا در

 اژیرت ی. در مرحله بعد با توجه به پروتکل کشورشودمیپخش  رهیلازم و غ طیها، نحوه کار، شرایازمندین

 یازس هیشب یو صداها یشده واقع ضبط یدسته صداهاها و حوادث در دو یماریب یها، تمام سر فصلیتلفن

فرد  نیبه کاب ییهاهر سر فصل، تماس دنیشود. بعد از شنیپخش م تیکاملا مشابه با واقع یطیشده در مح

 1حافظه یهابر طبق سرفصل آموزش داده شده، با استفاده از کارت ،یکارآموز وصل خواهد شد و کمک مرب

ه کارآموز ب صی. چنانچه تشخدیبه چالش خواهد کش یتلفن رامختلف است، کار آموز  یوهایسنارل که شام

تماس  یمددجو یاعزام آمبولانس برا

ل افزار متصنرم قیباشد، از طر رندهیگ

را به واحد  تیبه سرور جداگانه، مامور

دهد.  یساز ارجاع مهیاعزام مرکز شب

 در زیمختص واحد اعزام ن نیکاب کی

                                                      
1 Flash Cards 
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 شده صورت یسازهیها در آن به صورت شبآمبولانس یبرو راه تیدااست که هشده هیساز تعبهیمرکز شب

 .ردیپذیم

 

 دستاوردها:

 ستمیس نیاستفاده از ا

ساز در آموزش هیشب

ه نه تنها ب سپچ،یکارآموزان د

طور قابل ملاحظه در منابع 

 لیموجود اورژانس از قب

و زمان لازم  رویها، ننهیهز

ه هم نیمشترک ب انیتوسط مرب کسانیبلکه با آموزش  کند،ایجاد می ییجوآموزش افراد صرفه یبرا

خاص  طیو برخورد با شرا ییرا با نحوه پاسخ گو سپچیکارشناسان د و افتهیآموزش ارتقا  تیفیکارآموزان، ک

 کند. یزمان ممکن آماده م نیو موثر در کمتر قیدق اژیو تر
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  یابتید مارانیهوشمند در ب ینرم افزار مراقبت یریو بکار گ یطراح  : عنوان طرح

 یمعاونت بهداشت  مرکز ارائه دهنده:

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی تهران دانشگاه مجری طرح:

 تایآزخانم دکتر  ،2یابوالحسن دیفرخانم دکتر ، 1منش ییایاول رضایعلآقای دکتر  مجریان طرح :

آقای دکتر ،  5یعسگر یعل یفاطمه حاجخانم دکتر ، 1یمعصومه قشقائخانم  ،3یمیکر

 4یمدنمهدی آقای ، 2یمحسن عباسآقای دکتر ، 1محمد رضا کلاهدوز

 1177از ابتدای سال  زمان اجرا:

 

   شرح وضع موجود )قبل از اصلاح(:

 یاو تقاضاه ازهایبه ن یدگیرس یبهداشت یارائه دهندگان مراقبت ها یچالش ها نیاز بزرگتر یکی امروزه

ارتباط مداوم  زیو ن ابتیمبتلا به د مارانیبو مستمر منظم  یریگیپ تیاست. اهم ابتیمستمر افراد مبتلا به د

 تیاهم از مدت و کنترل آن یاز هرگونه عوارض طولان یریدر جلوگ یبهداشت یدهنده مراقبت هابا ارائه

دود قند خون محمطلوب به کنترل  ابتیمبتلا به د مارانیب یازهاین گر،یبرخوردار است. به عبارت د یادیز

 لیپرداخت. مطالعات نشان داده  به دل یستیاز عوارض آن با یریشگیپ یبه روش ها شتریبلکه ب ،شود ینم

به  سبتبسیار ضعیفی ن یبندیعموم مردم، پا نیدر ب کم یو سواد بهداشت یمارینسبت به ب نامطلوبنگرش 

 نیوجود دارد. آنچه که در ا یدرمان یها میو رژ نیروت یمراقبت ها یبرا یمراجعه حضور ،یماریب یریگیپ

                                                      
1 arolyaee@gmail.com 
2 abolhassanif@tums.ac.ir 
3 karimiazita412@gmail.com 
1 21127mgh@gmail.com 
5 ario_1347@yahoo.com 
1 kolahdouz@ut.ac.ir 
2 mohsen.abbasi@sbmu.ac.ir 
4 m.madani1721@gmail.com 

mailto:mohsen.abbasi@sbmu.ac.ir
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 دومین جشنواره تعال کیفیت نظام سلامت ) فرآیندهای دانش بنیان(

یک  .که مهمترین عضو این تیم خود بیمار استاست  ابتید یماریب یمراقبت میت جادیدارد، ا تیمورد اهم

 1 در طول سال، حدوداً دمات مراقبتیبیمار دیابتی در صورت پیگیری و مراجعه مستمر جهت دریافت خ

ساعت مابقی سال را خود به تنهایی، مسئول  4251و بطور تقریبی  تیم درمان در ارتباط است ساعت با

 یارمیب ازنگرش آنان  رییتغ و یآگاه شیافزا موجب مارانیب یدر واقع توانمندساز مراقبت از خویش است.

 نهیدر زم یدرخشان جیبا نتا شان،یماریب تیریدر جهت مد مارانیبهبود عملکرد ب . بنابراینشودمیخود 

 همراه خواهد بود.  و همچنین صرفه اقتصادی یاجتماع، یدر سطح فرد ابتیکنترل د

 یدر نظر داشت که انجام خودمراقبت باید ابت،یمبتلا به د مارانیدر ب یخودمراقبت ریکنار اثرات چشمگ در

هت ج یسامانه نرم افزار یطراح نیبنابرااز جمله پزشک است.  یبهداشت نیمستلزم ارتباط مداوم با مراقب

 تی،با قابلیت ارتباط با تیم مراقبنوع دو  ابتیمبتلا به د مارانیفشارخون  در بقند خون و  یانجام خودمراقبت

 به نظر ضروری می رسد.

که  حضور  11 دیمانند بحران کوو هایماریب یدمیو اپ یعیطب یمواقع بروز بحران ها زیو ن یفعل طیدر شرا

 یریگیاست، پ نیمشکل آفر یخدمات حضور افتیاست و  امکان در یپر خطر محدود به موارد ضرور مارانیب

ز هرگونه ا یریدر جلوگ یبهداشت یاهارتباط مداوم با ارائه دهنده مراقبت زیو ن ابتیمبتلا به د مارانیمنظم ب

 مبتلا به مارانیب یخودمراقبت گر،ی. به عبارت ددارد یادیز تیاهم آنکنترل  زیمدت و ن یعوارض طولان

خواهد  یریگچشم راتیتاث زین یگردد بلکه از نظر اقتصادیم یماریتنها منجر به کنترل بدر منزل نه ابتید

از  یبهداشت نیمستلزم ارتباط مداوم با مراقب یدر نظر داشت که انجام خودمراقبت دیبا ان،یم نیداشت. در ا

شود تا در صورت لزوم به آنها  یتوسط پزشک بررس دیها باآن ینیبال تیوضع یجمله پزشک است. بررس

 یماریروش کنترل ب نیرسد بهترینظر مه ب نیانجام گردد. بنابرا زیبازخورد داده شده و اقدامات لازم ن

 .تحت نظارت پزشک است یانجام خودمراقبت ابت،ید

نفر در جهان دچار اختلال تحمل گلوکز هستند که در صورت عدم مداخله  ونیلیم 321 گریاز طرف د    

( یسمیپرگلیقند خون بالا )ه ریدرگ مورد 1 ،تولد  1خواهند شد. از هر  ابتیاز آنها مبتلا به د ارییبس ،موثر

هستند  ابتیسال مبتلا به د 25نفر از افراد بالای  ونیلیم میاز پنج و ن شیب زیدر بارداری است. در کشور ما ن

برند. با مسن شدن یرنج م ابتید مارییسال از ب 25بالای  تیدرصد جمع 11حداقل  گریو به عبارت د

ین ایکی از مسائل جدی و عوارض آن مشهودتر خواهد بود.  ابتیاز د یکشور مشکلات ناش تیجمع یجیتدر

 .ستندیخود آگاه ن مارییاز ب مارانیب نیدرصد ا 25حداقل است که 
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 دومین جشنواره تعال کیفیت نظام سلامت ) فرآیندهای دانش بنیان(

 شرح مراحل روش اجرایی )بعد از اصلاح(: 

اهم با فر .است پزشک نظارت تحت خودمراقبتی انجام دیابت، بیماری کنترلهای  روش بهترینیکی از   

 تنمودن بستر مناسب در فضای مجازی و استفاده از فناوری ارتباطات و اطلاعات در پزشکی و یا ارائه خدما

های مزمن مانند دیابت در بیماری پزشکی و سلامت از راه دور می تواند کیفیت خدمات مراقبتی بخصوص

  را ارتقا دهد.

یم مراقب سلامت و در واقع تپزشک،  بهبیماران مبتلا به دیابت  بایست امکان دسترسیاین نرم افزار می   

قابلیت اعلام اخطار در موارد اورژانس به بیمار و تیم درمان  می بایست همچنیندرمان دیابت را فراهم نماید. 

و همچنین در موارد غیر اورژانس ارائه راهکار مناسب در خصوص روند درمان، ارائه مطالب آموزشی مناسب 

 به  بیمار را نیز داشته باشد.

 مارانیو قندخون ب فشارخون یهاریمتغ یهوشمند و خودمراقبت شیبا هدف پا ناکریس سامانهبدین منظور   

 مار،یافزار مورد استفاده توسط بسامانه شامل نرم نیا ی. اجزاافتیو توسعه  یطراح 2نوع  ابتیمبتلا به د

امکان اتصال به سخت  مانهسا نیا .باشدمیهسته پردازش اطلاعات سلامت و پنل مراقب سلامت و پزشک 

ها شده توسط دستگاه یریگفشار خون و قندخون اندازه یهاداده .دارد زیبلوتوث را ن یمنتخب دارا یافزار ها

. ودشمیافزار ارسال به نرم مارانیسلامت ب یهاداده شیجهت پا یانسان یبا ارتباط بلوتوث و با حذف خطا

زشک توسط پ ،یپرونده پزشک طبق یماریمرتبط با ب یهاو داده ماریبپس از ورود مشخصات  مارینرم افزار ب

 .شودمی یاندازمت در مراکز خدمات جامع سلامت راهمراقب سلا ای

 شامل فشارخون و قندخون را وارد یماریب یریگیمرتبط با پ یهایریگتواند بصورت روزانه اندازه یم ماریب  

به هسته پردازش اطلاعات سلامت  رات،ییافزار جهت ثبت روند تغها ضمن ثبت در نرم. دادهنمایدافزار نرم

 تیزی. پزشک در وشوندیارسال م تمراقب سلام وهوشمند به پنل پزشک  لیو پس از تحل شودمیارسال 

را  یبعد یهاو قرار ملاقات ی، آموزشیپزشک یهاهیافزار توصثبت شده در نرم جیبا توجه به نتا ماریب یبعد

 یهاها و دستورالعملفلوچارت نیدتریاست که بر اساس جدشده یطراح یاافزار به گونه. نرمدینمایم میتنظ

ارسال هشدار به پزشک،  تیقابل  نی. همچندینمایرا ارائه م ماریلازم به ب یی، راهنماابتیبرنامه د یکشور

 است. فراهمپرخطر جهت اقدام به موقع  یهادر صورت ثبت داده یو انیو اطراف مار،یب
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 دومین جشنواره تعال کیفیت نظام سلامت ) فرآیندهای دانش بنیان(

 دستاوردها:

منتخب  یهاگاهیسلامت پا نیمراقب ی برایآموزش یحضور جلساتاستفاده از نرم افزار،  تیفیک ءجهت ارتقا  

 یاز سو ،یاقدام فور ازمندیجهت پرسش و پاسخ و رفع نواقص ن یگروه مجازهمچنین . دیگردبرگزار 

 1در  لوتیافزار بصورت پانرم نی. در حال حاضر اتشکیل شدافزار مرتبط نرم انیشرکت دانش بن یبانیپشت

که امکان استفاده  ابتیمبتلا به د مارانیو در حال استفاده است. ب یخدمات جامع سلامت راه انداز گاهیپا

زیر  عکسبرنامه استقبال کردند.  نیدارند، از ارا کار با نرم افزار  ییاز تلفن همراه هوشمند را داشته و توانا

نی سه ماه پس از اجرای طرح، از سامانه نمای کلی از پنل مدیریتی سامانه را نشان می دهد که در فاصله زما

 است.گرفته شده
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 دومین جشنواره تعال کیفیت نظام سلامت ) فرآیندهای دانش بنیان(

 سازی سامانه یکپارچه تسویه حساب الکترونیک کارکنانطراحی و پیاده  : عنوان طرح

  مدیریت توسعه سازمان و تحول اداری  مرکز ارائه دهنده:

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی شیراز دانشگاه مجری طرح:

، 3حامد زارعآقای ، 2احسان گورکیآقای ، 1نرجس السادات نسبیخانم دکتر  مجریان طرح :

 1سعید قنبریآقای 

 1177از ابتدای خرداد سال   زمان اجرا:

 

   شرح وضع موجود )قبل از اصلاح(:

خود به هر کارمند هنگام خروج از واحد محل خدمت 

یل مختلف از جمله بازنشستگی، نقل و انتقالات، پایان دلا

به منظور اطمینان از  .... لازم است ، پایان قرارداد وطرح

هرگونه بدهی به سازمان فرم تسویه حساب را وجود عدم 

ز اصلاح قبل اتکمیل و به تایید مسئولین مربوطه برساند. 

بق تی و طتسویه حساب کارکنان بصورت دس ،این فرآیند

های کاغذی جداگانه در هر مرکز بصورت مستقل انجام رمف

واحد زیر مجموعه دانشگاه  127شد. برای همه می

های جداگانه وجود داشت و طی کردن مراحل آن وقت فرم

 گرفت.و هزینه زیادی را از افراد و کارکنان می

                                                      
1 nargesnasabee@yahoo.com 
2 Behbood2@sums.ac.ir 
3 zarehmd@sums.ac.ir 
1 Saeidghanbari1@yahoo.com 
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 دومین جشنواره تعال کیفیت نظام سلامت ) فرآیندهای دانش بنیان(

 .بودندمتفاوت و متنوعی  تایید کنندگان واحدهای مختلف مسئولین -1  

های واقعی حضور و غیاب افراد در مبدا حساب بدون در نظرگرفتن نقص و بدهیشروع فرآیند تسویه -2

 .شدانجام می

 .ماندحساب بدلیل عدم تعیین تکلیف در کارتابل مدیران ستادی باقی میهای تسویهتعداد زیادی از فرم -3

شده در کنترل کتاب امانت گرفته برای مثال، .های موجود وجود نداشتارتباط هوشمندی با سامانه -1

 .شدهای استان بصورت دستی می بایست انجام میتمامی کتابخانه

وزه به ح ءبه وضعیت بدهی و نواقص متقاضیان تسویه حساب توسط واحد مبدا یتوجهکمدقتی یا کم  -5

 .کردستاد نیز تسری پیدا می

 .دیده نشده بودند ،در فرم تسویه حسابر نیاز به اعلام نظ علی رغمبرخی واحدها  -1

جام مرحله به مرحله انبه صورت حساب توسط مسئولین منوط به تایید مراحل قبل و تایید فرم تسویه -2

 شد.تسویه حساب افراد جابجا شده بین واحدها با تاخیر مواجه میدر نتیجه  .گرفتمی

 نوع ویک فرآیند واحد تسویه حساب داشت، در حالی که طی خروج افراد از سازمان به هر دلیل نیاز به  -4

 .بودها مغفول ماندهگیر موثر است و حال آنکه این تفاوتدلیل تسویه حساب در ارجاعات و مراجع تصمیم
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 دومین جشنواره تعال کیفیت نظام سلامت ) فرآیندهای دانش بنیان(

 شرح مراحل روش اجرایی )بعد از اصلاح(: 

حساب با توجه به هیتسو کپارچهی ستمیس کیذاری سیستماتیک گو هدف یگروه ریزیبرنامه کیبراساس 

و اجرا شد که از  یطراح کیموجود بصورت الکترون یافزارو با استفاده از امکانات نرم یواقع یهایازمندین

 و ظارتن نیداد. همچن شیچند برابر افزافرم را  لیکاسته و سرعت عمل تکم یت حضورااز مراجع یاریبس

 داد. شیافزا یریکنترل بر عملکرد واحدها را به طور چشمگ

و واحد زیرمجموعه دانشگاه جمع آوری  127 تمامیبرای حل این مشکلات، نمونه فرم های تسویه حساب 

اع جهت تایید لزوم ارج وفهرست مسئولین تایید کننده همه این فرمها استخراج شد. عناوین مشابه مشخص 

 مذاکراتحوزه ستاد آنها مدیریت متناظر بافرم تسویه حساب به هرکدامیک از مسئولین مشترک واحدها 

شد. موارد غیرضروری بر اساس نظرات مسئولین  حضوری و غیرحضوری و جلسات هم اندیشی متعدد برگزار

ستادی حذف و موارد الزامی باقی ماند. همچنین با سایر مدیریت های حوزه ستاد مشورت شد و مسئولینی 

از  اضافه شدند. در نهایتعنوان امضا کنندگان جدید که می بایست در فرم باشند اما از قلم افتاده بودند به 

که بصورت هوشمند محل امضاء داشتند به یک فرم مشترک برای همه واحدها  27که هرکدام فرم  127

 رسیدیم. ،کندامضا کنندگان را تعیین می کارکنان، براساس نوع دلیل تسویه و محل خدمت
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 دومین جشنواره تعال کیفیت نظام سلامت ) فرآیندهای دانش بنیان(

 دستاوردها:

 .ردشده وجود ندابدون تکمیل وضعیت حضور و غیاب و پس دادن کتاب امانت گرفتهامکان شروع فرآیند -1

 احتمال بنابراینشود خوانده می جامع منابع انسانی )رشد(اطلاعات کارکنان بصورت خودکار از سامانه -2

 .یابدکاهش میاشتباه 

 .شودمیارسال پیامک  روند انجام مراحل فرآیند،اطلاع از جهت تسویه حساب به متقاضی  -3

 های سازمانی )اتوماسیون اداری/ ایمیل سازمانی و ...(برخی دسترسیتصمیم گیری هوشمند در خصوص -1

 است.فراهم شده

 است.ت و انتقال همکاران فراهم شدهیحساب به واحد مقصد هنگام مامورامکان ارسال مستقیم فرم تسویه -5

مراکز مختلف دانشگاه  بهنفر در سال  1777حداقل  یضرور ریسامانه از تردد غ نیا یو اجرا یبا طراح -1

حساب از متوسط دو ماه به کمتر  هیتسو یهافرم لیتکم سرعتو  شده است یریاز جمله حوزه ستاد جلوگ

 .است افتهیساعت کاهش  21از 

یکپارچگی  های مالی و اموالی کارکنان به سازمان به دلیل عدمسازی این سامانه بدهیقبل از پیاده -2

 اند. درصد ملزم به تسویه شده 27با اجرای این روش تا  . اماشدمیتسویه ن ،فرآیند

و نظارت  یریگگزارش امکان -4

عملکرد  یمتمرکز بر رو

از حوزه ستاد  یطیمح یواحدها

 است.فراهم شده قیبصورت دق

 

 

  

 



 

شتی درمانی                                                                                         گاه علوم پزشکی و خدمات بهدا   1041شیراز سال  دانش
24 

 دومین جشنواره تعال کیفیت نظام سلامت ) فرآیندهای دانش بنیان(

 یهاداروخانه ،یدیتول یهاواحد یتمام یکارتابل شهروند برا جادیا  : عنوان طرح

 پرینت شده و یو حذف نامه ها نیمکاتبات با مخاطب هینمودن کل یونیمخاطب و اتوماس

 یپست

 معاونت غذا و دارو   مرکز ارائه دهنده:

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی اراک دانشگاه مجری طرح:

، 3دکتر آیدا غفاری، خانم 2، آقای حمید رحیمی1اندکتر عباس علیمرادیآقای  مجریان طرح :

 1رسول غفاریآقای 

 1314از ابتدای سال   زمان اجرا:

 

   شرح وضع موجود )قبل از اصلاح(:

از  شیمعاونت غذا و دارو ب نیمخاطب

 یکارخانه و داروخانه و کارگاه م 377

باشند که ارسال مکاتبات، 

ها و ... به آنها تا قبل از سال دستورالعمل

و ارسال  یدست نتی، بصورت پر1177

  .شدمیانجام  یپست

نامه و مکاتبه با  1777سالانه بیش از 

های سطح واحد های تولیدی و داروخانه

                                                      
1 Ab_alimoradian@yahoo.com 
2 rahimi@arakmu.ac.ir 
3 aida_gh17@yahoo.com 
1 rasoolghafari157@gmail.com 
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 دومین جشنواره تعال کیفیت نظام سلامت ) فرآیندهای دانش بنیان(

شود که تا قبل از اجرای این طرح، هزینه پستی ارسال نامه ها سالانه بیش از یک میلیارد استان انجام می

 تومان بود. 

 شرح مراحل روش اجرایی )بعد از اصلاح(: 

 یتمام یشهروند برا کارتابل جادیا

 یها داروخانه ،یدیتول یواحدها

 هینمودن کل یونیمخاطب و اتوماس

 یحذف نامه ها و نیمکاتبات با مخاطب

 . یپست پرینت شده و

و  یادار ونیاتوماس جادیا ز طریقا

 نیمخاطب هیکل یکارتابل شهروند برا

و رمز بصورت  یمعاونت، نام کاربر

در اختیار مخاطبین قرار  یاختصاص

و ارسال مکاتبات خود به معاونت غذا و دارو  افتیقادر به در ونیاتوماس ستمیبا ورود به س کاربر کهگرفته 

 باشد.یم

 دستاوردها:

 از نامه 517777 از بیش 1314 سال ابتدای از  

که باعث  استشده ارسال شهروند کارتابل طریق

جویی به دلیل بیش از چهار میلیارد تومان صرفه

 همچنین. استهای پستی شدهحذف نامه

 در مصرف کاغذ شد. یاقابل ملاحظه ییجوصرفه

 دبه صورت مستن مکاتبات به مخاطب هیکل بعلاوه

 ات مهممکاتب افتیو بهانه عدم در شودمیارسال 

 -هاارسال دستور العمل -شامل تذکرات)

ورت بص باتمکاتبه حذف شد و مکات یارسال پست یبرا ازیمورد ن یها و ...( حذف شد. بازه زمانیرسانعاطلا

 .رسدیبه مخاطب م یآن
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 دومین جشنواره تعال کیفیت نظام سلامت ) فرآیندهای دانش بنیان(

 (یریو رهگ ونیناسیکرونا )واکس تیریمد یسامانه هوش تجار  : عنوان طرح

  آمار و فناوری اطلاعاتمدیریت   مرکز ارائه دهنده:

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی زنجان دانشگاه مجری طرح:

، 3مهرداد غلام آزادآقای ، 2مینا حیدریخانم ، 1حمیدرضا عبدالهیدکتر آقای مجریان طرح :

 5حمیده کاوندیخانم ، 1لیلا بهرامیخانم 

 1177از ابتدای شهریور   زمان اجرا:

 

   شرح وضع موجود )قبل از اصلاح(:

باشد، تمام اطلاعات  ی( به عنوان مرجع ثبت اطلاعات سلامت در استان مبیبهداشت )س کپارچهیسامانه   

 تنها سامانه نیاز ا یخروج افتیمتاسفانه امکان در یگردد، ول یسامانه ثبت م نیکرونا در ا ونیناسیواکس

 باشد. یم ریامکان پذ یکد مل کی یبه ازا

نکرده اند،  قی)کارمندان دولت، اصناف و...( در سطح استان واکسن تزر ییهااز چه گروه یچه افراد نکهیا

به ویژه در شرایط بحرانی دارد. اما گزارش موضوعی مثلا برای  یادیز تیاهم ونیناسیواکس تیریمد یبرا

.. از سامانه سیب قابل استخراج نبود. همچنین و  یا نهیزم یماریب یباردار، افراد دارا مادرانهای گروه

 قیمختلف، تعداد دوز واکسن تزر یسن یهاگروه کیبه تفک ونیناسیواکس قیاز نحوه تزر یجامع طلاعاتا

تصمیمات نیاز به اطلاعات و گزارش های موضوعی داشتند مثلا  . از جهتی برخیشده و... وجود نداشت

 یماریب یتحت پوشش خود، که دارا ها به افراد بازنشسته مهیب ،استان یادار یعال یمصوبه شورا حسب

                                                      
1 hamidreza.abdollahi@gmail.com 
2 mi.heydari@zums.ac.ir 
3 m.azad@sina.zums.ac.ir 
1 l.bahrami@zums.ac.ir 
5 kavandi@zums.ac.ir 
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 دومین جشنواره تعال کیفیت نظام سلامت ) فرآیندهای دانش بنیان(

 بیافراد در سامانه س نیا یکردن مورد دایپاما  ارائه کنندبایست میرا  یا ژهیبودند، خدمات و یا نهیزم

 .نبود ریو عملاً امکان پذ بردیهفته ها زمان م دیشا

 

   

 شرح مراحل روش اجرایی )بعد از اصلاح(: 

بر  یمبتن یسامانه هوش تجار یساز ادهیو پ یطراحبرای مدیریت بهتر واکسیناسیون در سطح استان، 

 .دیمطرح گرد بیبانک اطلاعات س داده های

 یهاانکب بنابراینداد،  یدانشگاه را پوشش نم یازهاین ییبه تنها بیبانک اطلاعات س باتوجه به اینکه

 مختلف استان، یاز سامانه ها یهمگ ...و  انیدانشجو ان،یاصناف، مددجو، کارمندان، بازنشستگان، یاطلاعات

برخوردار  یاژهیو تیاز اهم بیسامانه س یاطلاعات بخصوص برا یرسانبروز. دیگرد یدر انبار داده گردآور

 تناوب به علت یداشت ول یراتییتغ زیاطلاعات ن ریکرد، هرچند سا یم رییروزانه تغ بیاطلاعات س رایبود، ز

 کرد. ینم جادیپروژه ا یدر اجرا یآنها عملاً خلل نییپا
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 دومین جشنواره تعال کیفیت نظام سلامت ) فرآیندهای دانش بنیان(

-2اطلاعات موجود در سامانه سیب  -1شود:  جمع آوریبرای حل مشکل لازم بود اطلاعات از سه منبع 

اطلاعات این افراد در قالب ) اطلاعات افرادی که به دلیل قطع سامانه، اطلاعات آنها در سیب درج نشده بود.

اطلاعات افرادی که در خارج از استان واکسن تزریق کرده بودند، که  -3 (شدمیفایل اکسل جمع آوری 

 امکان استعلام واکسیناسیون این افراد از طریق سامانه کشوری وجود داشت.

های اجرایی و ...(  )مشاغل، دستگاه اطلاعات از هر سه منبع گردآوری شده و بر اساس گروه های هدف

 دسته بندی و در اختیار مراجع ذیصلاح قرار گرفت.

 دستاوردها:

 یاهگروه یمتمرکز برا یریشده و امکان رهگ ییصورت گرفته، افراد پرخطر شناسا داتیبا توجه به تمه

 ،یمثل تخلفات احتمال زین یگرید متیقیاطلاعات به دست آمده، اطلاعات ذ لیتحل با. شد جادیمختلف ا

 .بدست آمد ... تحت پوشش مراکز و تیآمار جمع ،یثبت یخطاها

کمک شایانی به مدیران برای  تواندمیهای آماری و گزارشات مدیریتی حیاتی که بر این اساس نیازمندی

های منطقی و علمی نماید فراهم آمده و دقت اطلاعات مورد استناد به نحو چشمگیری افزایش گیریتصمیم

 یافته است.
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 دومین جشنواره تعال کیفیت نظام سلامت ) فرآیندهای دانش بنیان(

 

 طرح های

منتخب مرحله 

 نیمه نهایی 

 جشنواره
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 دومین جشنواره تعال کیفیت نظام سلامت ) فرآیندهای دانش بنیان(

 ایجاد یک بستر آنلاین و دینامیک برای برنامه ریزی و لیست اتاق عمل  : عنوان طرح

 یاس تهرانمجتمع بیمارستانی   مرکز ارائه دهنده:

 تهراندانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی  دانشگاه مجری طرح:

پری ناز سلطان خانم ، 2پگاه سلیمی پرمهرخانم ، 1ناصر یوسف زادهدکتر آقای  مجریان طرح :

 1آرش جعفریهدکتر آقای ، 3زاده

 1177 شهریوراز ابتدای   زمان اجرا:

 

   شرح وضع موجود )قبل از اصلاح(:

ها و برنامه حضور کارکنان اتاق عمل، ترتیب انجام عمل ها، لوازم و وسایل برنامه ریزی اتاق عمل بیمارستان

وه د. این شیمی شثبت لا به صورت سنتی و بر روی کاغذ معمو وضعیت قبل از اصلاح مورد نیاز هر عمل در

 طور خلاصه در زیر به آنها اشاره می شود.که به  گردداجرا منجر به برخی مشکلات می 

 یها ستیو ادغام ل یسیبودن بازنو ریوقت گ  ،یجراح یها از بخش ها ستیل ریارسال با تاخ -

 ارسال شده

 خوانا نبودن دست خط افراد و احتمال بالای بروز خطا -

 ریزی صحیح در خصوص چینش نیرو در اتاق عملعدم برنامه -

 از قلم افتادن لیست بیماران مراجعه کننده در صبح روز عمل -

  …، رزرو خون، فروزن و ICUهای مورد نیاز، قید نشدن ملزومات عمل: تجهیزات و ابزار -

 

 

                                                      
1 naser.y.tums@gmail.com 
2 pegahsalimi4937@gmail.com 
9 parinaz.soltanzadeh@gmail.com 
7 arashjafarieh@gmail.com 
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 دومین جشنواره تعال کیفیت نظام سلامت ) فرآیندهای دانش بنیان(

 شرح مراحل روش اجرایی )بعد از اصلاح(: 

 یندهای اتاق عملفراد کلیدی و دخیل در فرآ: ایجاد تعامل با ا1PDSAگسترش تیم  -

های مختلف جراحی بر اساس ها و سرویسها و اختصاص مجدد اتاق به گروهبازطراحی ظرفیت -

 بارکاری هر سرویس جراحی، تعداد پزشک و  لیست انتظار بیماران

های ستری آنلاین و دینامیک در گوگل شیت حاوی اطلاعات بیمار، نوع جراحی، اتاقایجاد ب -

 جراحی و چینش پرسنل، ملزومات عمل، لیست رزرو و ...

ایجاد دسترسی برای افراد مرتبط جهت ثبت، ویرایش و مشاهده اطلاعات )جراحان، مدیران  -

 یو(سیاتاق عمل، بخش های جراحی، پذیرش، آی

 لیست رزرو عمل ی و اصلاح مستمر: افزودن گزینه، ارزیابپایش -

 

 

ا شد ت لیتشک مارستانیمند بمتشکل از کارشناسان و پزشکان علاقه یکارگروه ط،یجهت اصلاح شرا

وجود م طیشرا یکارگروه ابتدا با بررس نی. اندیموجود راهکار ارائه نما یهاچالش یو برا یمشکلات را بررس

عمل تمام مشکلات را  اقو جراحان ات یتیریمد میاز ت ی، نظرسنجیدیمصاحبه با افراد کل مارستان،یدر ب

 نیو همچن یو خارج یداخل یهامارستانیب گرید یو بررس دیبازد ،یاستخراج کرد و سپس با مرور متون علم

                                                      
1 Plan-Do-Study-Act 
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 دومین جشنواره تعال کیفیت نظام سلامت ) فرآیندهای دانش بنیان(

و  یزمان یبا اختصاص بلوک ها ینمود. اقدام اصلاح یترجمان دانش شروع به اقدامات اصلاح کردیبا رو

تعداد و  یکاربار نیو همچن سیدر آن سرو جراحانکه متاثر از تعداد  یمختلف جراح یهاسیبه سرو یمکان

کردن  کینامیو د یکیالکترون یبرا نیبرنامه آنلا 2مرحله از  2مراجعه کننده بود، آغاز شد. در ادامه و در 

وزانه اتاق عمل از شب قبل از عمل و با مشارکت اقدام برنامه ر نیعمل استفاده شد. در اصل با انجام ا ستیل

ات و امکان زاتیپرسنل هر اتاق و تجه رندهیکه در برگ یکاف اتیاتاق عمل با جزئ یتیریمد میجراحان و ت

ها و اندرکاران در بخش تدس ریو سا رانیهمه پزشکان و مد یو برا هیهر عمل هست ته یبرا ازیمورد ن

 صمشخ زیبلوک ها ن یخال یها تیظرف یزیرمدل برنامه نیشود. در ا یداده م شینما یبانیپشت یواحدها

 شود.  یجراحان فراهم م ریسا یشود و امکان استفاده از آن برایم
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 دومین جشنواره تعال کیفیت نظام سلامت ) فرآیندهای دانش بنیان(

 دستاوردها:

 پرسنل ریاز جراحان اتاق عمل و سا بازخورد یشروع به جمع آور ،یبررس می، تلوتیپا یماه اجرا کیبعد از 

ت به را نسب دینامیکو  کیروش الکترون نینشان داد که تمام جراحان و پرسنل ا یبررس نیا جینمود. نتا

 زین ینیع جیاز افراد، نتا بازخورد موضوعیکردند. علاوه بر گرفتن  یم یابیبهتر ارز  یقبل 1نویس دست روش

کجول اس حیصح یزیرمرتبط با عدم برنامه یها یداد. ما تعداد کنسل یم یاستراتژ نینشان از بهتر بودن ا

در شروع عمل ها را با تعداد  ریتاخ زانیم نیصبح و همچن فتیشروع شده در ش یاتاق عمل، درصد عمل ها

ر ماه نشان داد که د جی. نتامیکرد سهیمقا میکرده بود یریگ اندازه زین قبل از بهبودموارد که در مرحله  نیا

در  نیانجام شدند ا 11صبح قبل از ساعت  فتیدرصد از عمل ها در ش 23اجرا شد  تیکه گوگل ش شهریور

 یبا بررس نیدرصد بود. همچن 15برابر با  نیانگیبه طور م قبل از بهبود تیدرصد در وضع نیکه ا ستیحال

اسکجول اتاق عمل،  حیصح یزیرمرتبط با عدم برنامه یها یمشخص شد که تعداد کنسل مدهبه عمل آ یها

 ریتاخ زانی. مدیبه  صفر رس تیگوگل ش یبود، با اجرا 5برابر با  نیانگیبه طور مقبل از بهبود زمان که در 

ن به یپرسلا یداشت با اجرا قهدقی 31±31برابر با  ینیانگیم قبل از بهبود تیکه در وضع زیدر شروع عمل ن

ر د ریدر کاهش تاخ تیگوگل ش یاجرا یبالا تیاز اهمنشان  اریکه کاهش انحراف مع دیرس قهدقی 11±25

 .دادیعمل ها را گزارش م نیشروع عمل و فاصله ب

 ستانماریدر ب مارانیمرتبط با درمان ب یها میهمه ت یبرا تیبا اطلاعات قابل رو نیآنلا یاستفاده از روش ها

 شتریروش ب نیاتاق عمل با استفاده از ا یتیریمد میجراحان و ت یتمندیدارد و رضا یاثرات مثبت قابل توجه

 لیو قابل استفاده، بدون تحم نیآنلا یهااز روش یکیبه عنوان  تیگوگل ش تیاز قبل بود. استفاده از قابل

 مارستانیب رانیمد یرا برا یاتاق عمل و اعمال جراح تیریمد امکانشفاف  یخاص، و به شکل یانهیهز

 یبانیپشت یواحد ها ریبا بخش ها و سا ا،هعمل آنلاین یزیبرنامه ر یگذاراشتراک همچنین است.  بهبود داده

 است.داشتهعملکرد آن بخش ها در قبال اتاق عمل شایانی در بهبود کمک  مارستان،یب

 

 

 

                                                      
1 handwritten 
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 دومین جشنواره تعال کیفیت نظام سلامت ) فرآیندهای دانش بنیان(

 ریو گزارشات آن به تصاو یچشم پزشک یدستگاه ها ریتصاو لبدم تربا:   عنوان طرح

 2PACS  (GHAEM DICOM یو ارسال به سرورها 1DICOM یاستاندارد پزشک

CONVERTOR PACS ROBOT) 

 قائمفنی مهندسی  شرکت  مرکز ارائه دهنده:

 دهنده دانشگاه علوم پزشکی شیراز بخش خصوصی مستقر در شتاب دانشگاه مجری طرح:

 3 کبر قائدیآقای ا مجریان طرح :

 1171از ابتدای سال  زمان اجرا:

   از اصلاح(:شرح وضع موجود )قبل 

بیماران درمانگاه های چشم پزشکی درصورت تجویز پزشک متخصص برای تصویر برداری از وضعیت چشم 

مراجعه  1OCTبخش به  ماریب در ابتدالازم است به بخش تصویربرداری چشم پزشکی مراجعه کنند.  خود

ظار کاغذ در سالن انت یبر رو ریمنتظر چاپ تصو سپس .شودمیانجام توسط دستگاه  یبردار ریکرده و تصو

عدم  پزشک، ای. در صورت اشتباه اپراتور دینما یبه پزشک مراجعه م ریتصاو افتیبعد از دربیمار ماند.  یم

 تکرار شود.مجددا  باید پروسه نیا اپگرچ ایچاپ و  یخراب ،ریوضوح تصاو

دد. علاوه بر آن هزینه های چاپ ب اتلاف هزینه و زمان بیمار، تکنسین و پزشکان می گرتکرار تصاویر موج

شامل خرید چاپگر جدید، تعمیر و نگهداری چاپگرها، جوهر و کاغذ از جمله هزینه های مستقیم کار با این 

 روال است.

 شرح مراحل روش اجرایی )بعد از اصلاح(: 

   یاستاندارد پزشکتوماتیک به فرمت تصاویر خروجی و گزارش دستگاه را به صورت اربات قائم نرم افزار 

DICOM نموده و آن را به سرور  تبدیل PACS ارسال می کند. بیمار بدون معطلی می تواند به پزشک

                                                      
1 Digital Imaging and Communications in Medicine 
2 Picture Archiving and Communication System  
9 support.ghaemcomputer.com@gmail.com 
7 Optical coherence tomography 
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 دومین جشنواره تعال کیفیت نظام سلامت ) فرآیندهای دانش بنیان(

و استفاده از امکانات نرم افزاری و دیجیتالی، تشخیص خود  PACSمراجعه نماید. پزشک با رجوع به سامانه 

حضورهای بعدی سوابق بیمار برای  PACSدر سرور های  DICOMبا نگهداری تصاویر  را انجام می دهد.

نگهداری شده و می توان با کمک سوابق، به بهبود و تشخیص بهتری برای بیمار رسید. در بستر شبکه و 

آور چاپ و اینترنت به سادگی می توان تصاویر بیمار را با دیگر مراکز به اشتراک گذاشت. هزینه های سرسام

همچنین  یماران کوتاهتر شده و رضایت بیماران افزایش می یابد.کاغذ حذف می گردد و صف های انتظار ب

 پزشکان و جامعه پزشکی ربا استفاده از هوش مصنوعی، در اختیاسامانه تحلیل اطلاعات به دست آمده از این 

شده آوریاستفاده از داده های جمع گیرد. بامی به منظور بهبود روش های پیشگیری، تشخیص و درمان قرار 

کلان  ریزی هایگردد و میتوان برای برنامهبسیار غنی برای تحقیقات و نوآوری و توسعه ایجاد می پایگاه داده

 مورد استفاده قرار گیرد.

تولید  از جمله اهداف DICOMعبور از تحریم ها و کاهش هزینه های تولید تصاویر دیجیتال پزشکی 

 این نرم افزار بوده است. 

یرد. گخودکار طراحی شده است و در کنار دستگاه های چشم پزشکی قرار می رباترت این نرم افزار به صو

را نیز دارد. تصاویر خروجی و گزارشات خروجی که اپراتور نیاز دارد  PACSهای به سرور از طرفی دسترسی

تبدیل نموده و به  DICOMرا به فرمت  امبدل قائم آنه رباتتحویل شده و  رباتبه صورت خودکار به این 

 ارسال می کند. PACSصورت خودکار به سرورهای 

س از پ مبدل قائم در دستور کار قرار گرفت. رباتمذکور تولید نرم افزار  تبه منظور برطرف کردن مشکلا

تحقیقات فراوان و مهندسی معکوس و تولید ابزارهای جانبی، لطف خداوند متعال شامل حالمان گردید و 

هر م پزشکی شاین سامانه طراحی و به صورت آزمایشی در یکی از مراکز چش بیش از یک سال بعد از گذشت

تاندارد به فرمت اس کیو گزارش دستگاه را به صورت اتومات یخروج رینرم افزار تصاو نیاشیراز استقرار یافت 

تواند به  یم یبدون معطل ماریکند. ب یارسال م PACS نموده و آن را به سرور لیتبد  DICOM یپزشک

 ،یتالیجیو د یو استفاده از امکانات نرم افزار PACS به سامانه مراجعه. پزشک با دیپزشک مراجعه نما

در کنار ایجاد و توسعه این سامانه دانش فنی ایجاد شده در امور مشابه به  .دهد یخود را انجام م صیتشخ

ری تصاویر پزشکی نیز گردید. ایجاد و بکارگیرایتر  ربات کار گرفته شد و منجر به تولید و ایجاد نرم افزارهای

 گردیده است. اندوزیاین دو نرم افزار باعث افزایش بهره وری و بی اثر نمودن تحریم ها و افزایش ارز 
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 دومین جشنواره تعال کیفیت نظام سلامت ) فرآیندهای دانش بنیان(

 دستاوردها:

 مزایای این طرح در چند بعد مورد توجه قرار می گیرد:

 مشتری یا بیمار: -1

 کاهش زمان انتظار -

 ایجاد بانک سوابق -

 مراجعه به دیگر مراکز هنگاماینترنت  از طریقدسترسی به اطلاعات  -

 یتمندیرضا شیافزا -

 پزشکان: -2

 افزایش کیفیت تصاویر  -

 دسترسی به ابزارهای دیجیتال جهت تشخیص دقیق تر -

 دسترسی از راه دور -

 توانایی اشتراک و مشاوره های مورد نیاز -

 ایجاد بانک غنی اطلاعاتی جهت تحقیقات -

 غنی اطلاعاتی جهت تشخیص با کمک هوش مصنوعیایجاد بانک  -

 یتمندیرضا شیافزا -

 

 مراکز و موسسات و دولت -3

  سرسام آور کاغذ یها نهیحذف هز  - 

 سرسام آور چاپگر یها نهیحذف هز - 

 جوهر سرسام آور یها نهیحذف هز - 

 و پزشک کارکنانو  ماریب یتمندیرضا شیافزا -

 ایجاد بانک غنی اطلاعاتی جهت تحقیقات -

 ایجاد بانک غنی اطلاعاتی جهت تشخیص با کمک هوش مصنوعی -

 کمک به تصمیمات کلان پیشگیری و درمان -

 کمک به برنامه ریزی های منطقه ای و محلی -

جرا شده و هنوز به صورت صد این طرح به صورت نمونه آزمایشی در یکی از مراکز چشم پزشکی شیراز ا  

 صد نهایی نگردیده است. در
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 دومین جشنواره تعال کیفیت نظام سلامت ) فرآیندهای دانش بنیان(

لوم ع و قرار است در مراکز خصوصی و تحقیقاتی دانشگاه باشدمیاکنون این طرح در حال تکمیل و توسعه 

 مورد استفاده قرار گیرد. پزشکی

همچنین مراحل عقد قرارداد به منظور پیاده سازی این نرم افزار در یکی از مراکز درمانی شهر تهران نیز 

 دانشگاه علوم پزشکی پذیرفته شده است. فناوری اطلاعاترشد  این طرح در مرکز در حال انجام می باشد.
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 دومین جشنواره تعال کیفیت نظام سلامت ) فرآیندهای دانش بنیان(

 تهیه داشبورد مدیریتی  : عنوان طرح

 مرکز آموزشی درمانی نمازی  مرکز ارائه دهنده:

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی شیراز دانشگاه مجری طرح:

 3مهدی خان سالار، 2، زهرا خلیلی1سارا دژبد مجریان طرح :

 1171از ابتدای اردیبهشت   زمان اجرا:

 

 :وضع موجود )قبل از اصلاح(شرح 

ودن شفاف نب اما ،دوش یبرنامه قاصدک انجام م طبق کارکنان بیمارستانها در حال حاضر پرداخت کارانه 

 دربا این حال  .است کارکنان بوده یشگیقاصدک باعث اعتراض همپرداخت به روش نبودن فرمول  یو واقع

از  یبخش نیهمچن .دوش یاعلام نم مربوطهاز طرف مسئول  ایکنندهقانعجواب  کارکنان،صورت اعتراض 

 .افراد می باشداطلاع  دونبامتیاز موارد کسر 

  

در ارزیابی اعتباربخشی از طرفی 

 رایهایی بها از چک لیستبیمارستان

شود که ها استفاده میامتیازدهی بخش

بصورت کاغذی و دستی تهیه، عموما 

شود و به نظر ثبت و نگهداری می

ارزیابی  رسد یک ارزیابی در موازاتمی

  باشد.های داخلی مدیران مراکز می

                                                      
1 dejbodsara2@gmail.com 
2 Zahrakhalili22@sums.ac.ir 
3 khansalarmahdi@gmail.com 
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 دومین جشنواره تعال کیفیت نظام سلامت ) فرآیندهای دانش بنیان(

 

شرح مراحل روش اجرایی )بعد از 

 اصلاح(: 

های اعتباربخشی امتیاز چک لیست

بر اساس نظر ارزیابان  یمارستان هاب

ه صورت ببیرونی و با دقت نسبتا مناسبی 

ه استفاددوره ای انجام می شود. بنابراین 

 هیو ته یاعتبار بخش یاز استاندارد ها

 یبرا یازیامت 557 ستیچک ل

کنترل عفونت، بهداشت  یاستانداردها

ق و حقو یمنیو ا تیفیبهبود ک ط،یمح

 ،یپزشک زاتیخدمت، تجه رندهیگ

آموزش،  ،یگر مهیاطلاعات، ب یفناور

بخشها  یکه پس از بازرس صیترخ

هر  در واقع نمره هر فرد وتکمیل می شوند، می تواند ملاک سنجش مناسبی باشد. مربوطه  نیتوسط مسئول

 واحد نیقابل ذکر است که در صورت اعتراض مسئول می باشد.بخش  ایآن واحد  یبخش شاخص عملکرد

 .شود یآنها رسانده مبه اطلاع  ستیکسب شده موارد عدم انطباق در چک ل زتیاها و بخش ها نسبت به ام

 شد.اما نتایج ارزیابی ها همچنان به صورت کاغذی و پراکنده جمع آوری می

به منظور برقراری امکان استفاده مستمر و به روز اطلاعات ارزیابی های انجام شده بخشها و اعمال آنها بر 

یا بت امتیاز بخشها بصورت پوروی دریافتی های کارکنان سامانه ای طراحی و استقرار یافته است که ضمن ث

ر بنابراین سامانه مذکو کند.ها بر اساس عملکرد آنها را فراهم میبندی افراد و بخشگیری و ردهامکان گزارش

 و داشبورد تهیه شده، ملاک تصمیم گیری های مدیران برای پرداخت کارانه کارکنان قرار می گیرد.
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 دومین جشنواره تعال کیفیت نظام سلامت ) فرآیندهای دانش بنیان(

 دستاوردها:
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 دومین جشنواره تعال کیفیت نظام سلامت ) فرآیندهای دانش بنیان(

 نرم افزار تحت وب احضار کارمند  : عنوان طرح

 استهبان (ره)ینیامام خم مارستانیب  مرکز ارائه دهنده:

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی شیراز دانشگاه مجری طرح:

 3مقدس ههیوج خانم، 2اصطهباناتی فتوح محمود آقای ،1احسان توکلی آقای مجریان طرح :

 1177از ابتدای سال   زمان اجرا:

   شرح وضع موجود )قبل از اصلاح(:

قبل از انجام اصلاحات روش انجام کار بدین قرار بود که یک نفر بصورت دائم در شیفت های صبح و 

عصر در مرکز تلفن بیمارستان اشتغال داشت و افراد به ایشان تماس می گرفتد و درخواست احضار سایر 

 وی اعلام می کردند. کارکنان و یا کدهای بحران بیمارستان را به

گروه ها و افراد مختلف برای درخواست فراخوانی تماس با مرکز تلفن یکی از مشکلات دیگر این حوزه 

 ریاخت. در این مواقع باشدکارکنان در ساعات شلوغ و یا خارج از وقت اداری می با  یارتباط تلفن یبرقرار ای

 شود.وقفه در اجرای درخواست ها و نارضایتی متقاضیان می ، موجب ایجادمارستانیب یدر اعلام فراخوان ها

 شرح مراحل روش اجرایی )بعد از اصلاح(: 

براساس نیازمندی های بیمارستان  نرم افزاری ،به منظور رفع مشکلات مذکور و هوشمندسازی فرآیند

 .طراحی و تولید شد

 :بدین قرار است کارکنانفراخوان  تحت وبروش استفاده از نرم افزار طراحی شده 

کاربران . کاربری و رمز عبور داده می شودکاربران با توجه به واحدی که در آن مستقر هستند نام به 

هم به کدهای بحرانی دسترسی داشته باشند و هم از بخش فراخوان پرسنل  ،خود توانند در بخش کاربریمی

 اقدام نماید. افزار همکاران با استفاده از کدهای موجود در نرمنسبت به فراخوان 

                                                      
1 ehsantavakoli24@gmail.com 
2 fotooh_m@sums.ac.ir 
3 Pri2527775335@sums.ac.ir 
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 دومین جشنواره تعال کیفیت نظام سلامت ) فرآیندهای دانش بنیان(

 

ی، های درمانبخش) در بخش فراخوان پرسنل ابتدا نوع واحد به عنوان مثال کاربر بخش داخلی می تواند 

کلی هر واحدی که در بخش مدیریت  و به طور (های اداری، پاراکلینیکی، متفرقه، دفتر پرستاریبخش

تواند به زیر  به نوع واحد انتخابی کاربر میتعریف شده است را انتخاب نماید. در مرحله بعد با توجه 

 مورد بخش انتخاب از بعد –های واحدها دسترسی داشته باشد. بخش های درمانی: بخش اورژانس مجموعه

پرسنل تعریف شده در بخش مدیریت به کاربر نشان داده می شود و بعد از انتخاب پرسنل مورد نظر  نظر

 در اختیار کاربر قرار میگیرد که بعد از انتخاب نوع فراخوان (بخش مدیریتویرایش در  قابل )سه نوع فراخوان

 فراخوانمی تواند پرسنل مورد نظر خود را از طریق دستگاه  (تماس مراجعه، مراجعه هر چه سریع تر و)

 تمامی واحدها غیر فعال می شود و تداخلی در احضارکارمند دکمه  احضارمرکز تلفن احضار نماید. در زمان 

مربوطه در زمان اعلام  ها به وجود نخواهد آمد. همچنین به منظور پایش نحوه عملکرد کارکنانفراخوان

. به منظور دسترسی ایگاه داده سامانه ذخیره می شودکدهای بحرانی زمان دقیق فراخوان کدهای بحران در پ

 ار مرکز تلفن بیمارستان ذخیرهبه پرسنل در ساعات مختلف شبانه روز، تمامی شماره های پرسنل در نرم افز

و به هر پرسنل یک کد منحصر به فرد تعلق گرفته است که کارکنان بدون نیاز به خط آزاد  و با استفاده از 

ساعته  21خط داخلی کد پرسنل مربوطه را در نرم افزار فراخوان جستجو می کنند. این نرم افزار به صورت 

برق نرم افزار در حتی در زمان قطعی  upsرم افزار به دستگاه فعال می باشد و به دلیل اتصال سرور ن
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 دومین جشنواره تعال کیفیت نظام سلامت ) فرآیندهای دانش بنیان(

 های مشابه وابستگی کامل به برق دارند.نرم افزار/دستگاهدر حالیکه باشد. دسترس می

 

 دستاوردها:

و  دیگرد یطراح ی(مهندس احسان توکل یآقا)مجموعه  فناوری اطلاعات نرم افزار فراخوان توسط مهندس

انی درضمن اینکه پشتیب .عقد قرارداد با شرکت های خصوصی برای بیمارستان نداشته استهزینه ای بابت 

 یکینیپاراکل ،یادار ،یدرمان یواحدهای تواند در تمام ینرم افزار م نیا گیرد.آن به صورت مداوم انجام می

افزار نرم نیاز امکانات اتوانند  یمختلف م یمفهوم که کاربران واحدها نی. بدردیو متفرقه مورد استفاده قرار گ

 یشکل است که به کاربران با توجه به واحد نیا به . روش کار نرم افزارندیمتناسب با واحد خود استفاده نما

د خو یتوانند در بخش کاربر یشود و کاربران م یو رمز عبور داده م یکه در آن مستقر هستند نام کاربر
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 دومین جشنواره تعال کیفیت نظام سلامت ) فرآیندهای دانش بنیان(

که  ییاز بخش فراخوان پرسنل با استفاده از انتخاب ها هم داشته باشند و یدسترس یبحران یهم به کدها

 .دیقرارداده شده است نسبت به فراخوان پرسنل مورد نظر به واحد خود اقدام نما ارشانیدر اخت

 اضافه نمود: نیز امکانات زیر راافزار فراخوان  می توان به نرم

)نیمه شب تا  اعات خاصهای بیمارستان به صورت خودکار در س امکان کاهش صدای بلندگو -

 صبح(.

 و استفاده از بیش از یک اپراتور به منظور جلوگیری از یکنواخت شدن فراخوان ها در دراز مدت -

 تغییر صوت ها به صورت خودکار در بازه های زمانی مختلف

اضافه نمودن نرم افزارهای واسط به منظور تبدیل متن به گفتار جهت حذف کامل اپراتور انسانی  -

ظور ضبط صداهای مربوط به پرسنل و بخش های مختلف. در حال حاضر در صورت ورود به من

پرسنل جدید به بیمارستان اپراتور انسانی باید یک بار صدای پرسنل مورد نظر را ضبط کند. 

همچنین در موارد خاص از جمله فراخوان همراه بیمار می توان دسترسی به سوپروایزر یا واحد 

ا استفاده از نرم افزار واسط متن مورد نظر خود )به عنوان مثال: همراه بیمار انتظامات داد تا ب

 آقای... به اتاق عمل( را تایپ کرده و بلافاصله صوت مورد نظر تولید شده و فراخوان صورت گیرد.

)فراخوان جهت حضور در مراسمات  مناسبت های ملی  نمودن بخش فراخوان های عمومی هاضاف -

 بران خاصو مذهبی( به کار

به صورت   طراحی کلیدهای سخت افزاری اعلام کدهای بحران و کاهش زمان اعلام کدهای بحران -

 اتصال به پورت های شبکه و ارسال کد بحران به سرور نرم افزار
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 دومین جشنواره تعال کیفیت نظام سلامت ) فرآیندهای دانش بنیان(

 (Case Management) مارانیب یمورد تیریسامانه مد یاندازراه  : عنوان طرح

 خیریه آموزشی، پژوهشی و درمانی ابوعلی سینابیمارستان   مرکز ارائه دهنده:

 واقع در شهرستان شیراز بخش خصوصی )خیریه( دانشگاه مجری طرح:

  3مریم جعفرپوریانخانم ، 2سمانه مزارعیخانم ، 1ابوالحسن محسنیآقای  مجریان طرح :

 1177از ابتدای سال   زمان اجرا:

 

   شرح وضع موجود )قبل از اصلاح(:

تصمیمات  سنتی هایروشدر    

های مدیریتی برای اداره تخت

تصمیمات  متاثر ازمعمولا  بیمارستان

ا حران و یتوجه به شرایط ب مقطعی و با

 عوامل موثر بیرونی است.

از جمله مشکلات موجود ناشی از    

روش سنتی مدیریت تخت های 

 ماریب تیزیدر و ریتاخها، بیمارستان

در انجام  ریتوسط پزشک معالج، تاخ

 و یکینیها و ارائه خدمات پاراکلمشاوره

ع در مواق یتخت خال عدم وجود

ر و د مارانیب یماندگار شیافزا بحرانی،

                                                      
1Coordinator.shiraz@gmail.com  
2 samane.mazarei@yahoo.com 
3 mjafarpourian@gmail.com 
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 دومین جشنواره تعال کیفیت نظام سلامت ) فرآیندهای دانش بنیان(

 مارانیب یتینارضا یو به طور کل ماریب یهانهیهز شیافزا ،یمارستانیاحتمال ابتلا به عفونت ب شیافزا جهینت

 .باشدیم

 شرح مراحل روش اجرایی )بعد از اصلاح(: 

های بیمارستان و عوارض جانبی ریزی و مدیریت صحیح تختبرای کنترل مشکلات ناشی از عدم برنامه 

ای طراحی و پیاده سازی شد که در آن اطلاعات بیماران و وضعیت فراوانی آمار اتفاقات و اقدامات سامانه ،آن

یمارستان از طریق گزارشات این برنامه قابل مشاهده و در نتیجه صورت گرفته در بخش های مختلف ب

 رسان مناسبی برای تصمیمات مدیریتی می باشد. از جمله خروجی های این نرم افزار موارد زیر است:کمک

 آنان یمورد یریگیشده و پ نییبالاتر از استاندارد تع یبا مدت ماندگار مارانیستخراج با -

 در انجام مشاوره ها ریمختلف مانند تاخ یدر سر فصل ها یآمار و دسته بند یجمع آور -

 به بخش مقصد ماریدر انتقال ب ریتاخو  در بخش مقصد ینبود تخت خال ،رویکمبود نمیزان  -

 یصیدر انجام اقدامات تشخ ریتاخمیزان  -

 یبیمارستان ابتلاء به عفونتمیزان  -

 بیماران صیمشکلات ترخ میزان -

 بیماران تعیین تکلیف نشدهمیزان  -

 وندیدر انتظار پ مارانیبتعداد  -
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 دومین جشنواره تعال کیفیت نظام سلامت ) فرآیندهای دانش بنیان(

 دستاوردها:

در کمیته های مربوطه  case manegmentنتایج تحلیلی گزارش های استخراج شده از سامانه 

شود. شود و اقدامات اصلاحی برای هر مورد تصویب و تا مرحله رفع مشکل پیگیری میبیمارستان مطرح می

 باشد:از جمله این اقدامات موارد زیر می

در  مارانیب یبالا یجهت برطرف کردن مشکل ماندگار ازیمورد ن یبخش ها یراه انداز -

 اورژانس

 یبستر مارانیانجام خدمات ب یبخش تیجهت اولو یکینیارکلپ یبا واحدها یهماهنگ -

به پزشک بلافاصله بعد از چارج آن  امکیمشاوره ها مانند ارسال پ یریگیکردن پ یستمیس -

 یمجاز یفضا قیپزشک از طر هر یتعداد مشاوره ها  PDFو ارسال متن  HISدر سامانه 

 صیبه ترخ یو سرعت بخش مارانیب یجهت برطرف کردن مشکلات مال یبا مددکار یهماهنگ -

 آنان

 .مارستانیکنترل عفونت ب زریسوپروا قیاز طر یعفون مارانیب یریگیپ تیاولو -
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 دومین جشنواره تعال کیفیت نظام سلامت ) فرآیندهای دانش بنیان(

وضعیت بیماران  بیمارستانت بت اطلاعاجهت ث موردی بیماراننمای اصلی سامانه 
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 دومین جشنواره تعال کیفیت نظام سلامت ) فرآیندهای دانش بنیان(

 در دوران کرونا یمارستانیب یتخت ها تیریمد ،یسامانه هوش تجار : عنوان طرح

 مدیریت آمار و فناوری اطلاعات مرکز ارائه دهنده:

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی زنجان دانشگاه مجری طرح:

آقای ، 3محمدعلی فرجیانآقای ، 2مینا حیدریخانم ، 1عبداللهیحمیدرضا آقای  مجریان طرح :

 1خلیل خلیلی

 1311از ابتدای سال  زمان اجرا:

   شرح وضع موجود )قبل از اصلاح(:

 یستانماریب یهاتخت عیکرده بود، پر شدن سر ریها را درگ مارستانیکه دوران کرونا ب یاز مشکلات یکی   

 گرید یآنها از سو ازیسو و تنوع خدمات مورد ن کیمبتلا به کرونا از  مارانیب ادیبود، تعداد ز کیدر دوران پ

 یسترکرونا مراجعه کرده و ب یتخصص مارستانیبه خدمات به ب نییپا ازیبا سطح ن ماریب کیباعث شده بود، 

 تیظرف لیتکم لیکرد، به دل یم افتیدر یخدمات تخصص ستیبا یم که یتربدحال ماریب کهیدر حال د،گرد

 شد. یم یفاقد امکانات بستر یدر مرکز درمان دیبا

  برخی عناوین اصلی مشکلات به قرار زیر بود:

را صرف  یاها هر مراجعه کننده مارستانیب ریسا تیبدون اطلاع از وضع یتخصص یهامارستانیب  -1

 کردند. یم رشیبه خدمات پذ ازینظر از سطح ن

 .بود یخال گرید مارستانیب یشده ول لیتکم هامارستانیاز ب یکی تیظرف  -2

 .استان وجود نداشت یدانشگاه ریغ یهامارستانیب ریسا تیاز وضع یاطلاع  -3

                                                      
1 hamidreza.abdollahi@gmail.com 
2 mi.heydari@zums.ac.ir 
3 m.farajian@sina.zums.ac.ir 
1 kh_khalili@zums.ac.ir 
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 دومین جشنواره تعال کیفیت نظام سلامت ) فرآیندهای دانش بنیان(

 یخدمات درمان ریسا ،درست تیریبا مد مارستانهایکرونا، لازم بود ب کیپ زانیآمدن م نییبا پا -1

از و ب عاًیسر متغیربه صورت  مارستانهایرا به شهروندان ارائه دهند. لذا لازم بود ب از کرونا( ری)غ

خش از هر ب کی ای مارستانیب کیها، بعضاً لازم بود تنها  یمار بسترآلذا با توجه به  .بسته شوند

 خود برگردند. یعاد تیبخشها به فعال ریو سا ابدیبه کرونا اختصاص  مارستانیب

 شرح مراحل روش اجرایی )بعد از اصلاح(: 

 امکان مدیریت بهتر تختهای بیمارستانی اقدامات زیر صورت گرفت:برای بهبود شرایط مذکور و برقراری 

 یهامارستانیب یبرا ،یمارستانیسامانه اطلاعات ب یو استفاده از بانک اطلاعات لیتحل  -1

 یدانشگاه

 یدانشگاه ریغ یها مارستانیاطلاعات ب یستقرار سامانه جمع آورا -2

تختهای تخصیص داده شده به کرونا در هر جمع آوری اطلاعات تختهای فعال و ایجاد سامانه  -3

فاده از افتاد( با است یاتفاق م ظرفیت اختصاص یافته که در یمستمر راتیی)با توجه به تغ بخش

 کرونا( مارانیداده شده به ب صیتخص ی)تختها :یدرمان یساختها ریاطلاعات ز یسامانه جمع آور

 یسامانه هوش تجار کیدر ( انشگاهیرستانها )دانشگاهی و غیردکلیه بیمااطلاعات  عیتجم -1

  (Online) برخط
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 دومین جشنواره تعال کیفیت نظام سلامت ) فرآیندهای دانش بنیان(

با راه اندازی این سامانه امکانات زیر در اختیار مدیران به منظور تصمیم گیریهای صحیح و سریعتر قرار     

 می گیرد: 

داده شده به کرونا،  صیتعداد تخت تخص ،یاستان )تعداد تخت کل یهامارستانیب یهاتخت تیوضع شینما

 ژه،یو یهابخش، بخش کیاشغال تخت به تفک تیوضع ،نگاه کی( در یبستر مارانیو تعداد ب یخال تیظرف

قابل  هم ... و یبستر خیتار ،نام پزشک ،یبستر ماریشامل نام ب برخطهر تخت به صورت  اتیجزئ، .اتاق و...

 مشاهده است.

 

 دستاوردها:

 ،یو در مقاطع بحران دیگرد سریاستان م یها مارستانیمتمرکز ب تیریسامانه امکان مد نیا یبا طراح   

 .دهندمیانجام توسط این سامانه شده  نییمرکز تع یرا )تا حد ممکن( با معرف ماریب رشیها پذ مارستانیب

چه در دوران  آنها تیظرفحداکثر استفاده از و ها  مارستانیبهوش تجاری موجب افزایش بهره وری   

 .گردید یماریوکش کردن بو چه در زمان فر یریفراگ
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 دومین جشنواره تعال کیفیت نظام سلامت ) فرآیندهای دانش بنیان(

 11-دیکوومشکوک به  مارانیاز ب یجهت نمونه بردار 1VTM یها طیمح هیته : عنوان طرح

 دانشکده پزشکی  مرکز ارائه دهنده:

 آذربایجان غربیدانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی  دانشگاه مجری طرح:

خانم ، 1احسان شجاع دلآقای  ،3رقیه آیرملویخانم ، 2یعقوب شریفیآقای دکتر  مجریان طرح :

 4مهدی سلامتآقای ، 2مرتضی خورسندیآقای ، 1مینا طسوجلوخانم ، 5نسرین زارع

 1311از ابتدای آبان    زمان اجرا:

 شرح وضع موجود )قبل از اصلاح(:

ای و رشته تک RNA1نانومتر هستند که دارای  117تا  127کرونا ویروس ها، ذراتی پوشش دار با قطر    

می باشند که از طریق تنفسی منتشر می گردند. کرونا ویروس ها گسترش  17ناویریدهمتعلق به خانواده کرو

جهانی دارند و عفونت توسط این ویروس ها معمولا در زمستان و بهار روی می دهد. دوره نهفتگی معمولا 

ی حالی، لرز، سردرد، سر گیجه، سرفه و گلودرد اولیه شامل تب، ب روز طول می کشد. علایم شایع 5تا  2بین 

است. اقدامات کنترلی که در توقف شیوع و انتشار بیماری موثر است شامل رعایت فاصله گذاری اجتماعی، 

شست و شوی مرتب دست ها با آب و صابون، جداسازی بیماران، قرنطینه افرادی که با اشخاص آلوده تماس 

                                                      
1Viral Transport Medium  
2 ya.sharifi @gmail.com 
3 airemlu41 @gmail.com 
1 shojadel222@gmail.com 
5 n.zare1533 @gmail.com 
1 m.tasojlu @gmail.com 
2 btkifpol @gmail.com 
4 slamtm371 @gmail.com 
1 Ribonucleic acid 
17 Coronaviridae 
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 دومین جشنواره تعال کیفیت نظام سلامت ) فرآیندهای دانش بنیان(

تفاده از ماسک و دستکش می باشد. اپیدمی و مهار ویروس کرونا به یک اند، محدودیت سفرها، اسداشته

بحران سلامت در دنیا تبدیل شده است اما با مدیریت عوامل موثر در انتقال آن، می توان از بروز و شیوع آن 

 پیشگیری کرد.

 از جمله مشکلات بوجود آمده در دوران همه گیری کرونا موارد زیر بود:

 VTM یها طین به موقع محدر دسترس نبود - 

 در سطح جامع روسیو وعیش شیافزا -

 کشت یها طیمکرر مح یها یآلودگ -

  VTM کشت یها طیکمبود مح -

 یکمبود منابع مال -

 PCR 1 جینتا یدر جوابده ریتاخ -

 در شروع پروسه درمان ریتاخ -

 شرح مراحل روش اجرایی )بعد از اصلاح(: 

با توجه به    

مشکلات ذکر 

 یشده ط

که با  یجلسات

معاونت توسعه و 

دانشگاه  یمال

 دیبرگزار گرد

گرفته  میتصم

                                                      
1 polymerase chain reaction 
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 دومین جشنواره تعال کیفیت نظام سلامت ) فرآیندهای دانش بنیان(

خود را  تیکه رضا یاز پرسنل شاغل در دانشکده پزشک یتعداد استان توسط ازین مورد یهاطیشد که مح

 گردد. هیبودند، ته نموده اعلام یگونه چشم داشت مال چیبدون ه VTM یانتقال یها طیمح هیدر اقدام به ته

بدین منظور تعدادی از پرسنل دانشکده پزشکی با رعایت شرایط کاملا استریل شروع به تهیه محیط های 

VTM  روند نمونه گیری از افراد در  عیتسر ،یدانشگاه علوم پزشک یامر موجب کاهش بار مال نیاکردند و

 11 -دیکوو روسیو وعیشاز گسترش و  یریارباب رجوع، جلوگ تیرضا ی،جوابدهو 11-مشکوک به کووید

 یبرا زهیانگ جادیتجربه موجب ا نیرود ا ی. انتظار مدیگرد VTM یانتقال یها طیمح یکاهش آلودگو

تجربه مورد استفاده  نیا یآت یکه در بحران ها یشود، به طور یپزشک علوم یدانشگاه ها ریهمکاران سا

 .ردیقرار گ

توسط دانشگاه علوم پزشکی خریداری و  VTMتهیه محیط های  لازم جهت در ابتدای کار مواد اولیه   

های انتقالی توسط  کارشناسان آزمایشگاه تهیه می شد ولی به دلیل کمبود و نامرغوب بودن مواد محیط

ترجیحا محیط های انتقالی به صورت آماده از یک شرکت ، VTMاولیه و زمان بر بودن تهیه محیط های

استریلیزاسیون در اتاق های کشت مجهز به هود لامینار به شرایط معتبر خریداری شد و با رعایت کامل 

بسته بندی و به کلیه مراکز نمونه گیری سطح استان  سی تهیه،سی  2صورت  فالکون های استریل با حجم 

 .ارسال گردید

 دستاوردها:

 دانشگاه یو اقتصاد یمال ریچشمگ یها نهیکاهش هز-

 ساعته  11 یدر مراکز نمونه بردار VTM یها طیکاهش زمان در دسترس قرار گرفتن مح-

 لیکاملا استر طیدر شرا یاز آلودگ یعار VTM یها طیمح یمنیسطح ا شیافزا-

 دیجد یانسان یرویبه ن ازیکاهش ن -

 ارباب رجوع تیو رضا عیسر یجوابده-

 دیکوو روسیو وعیاز ش یریجلوگ -
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 دومین جشنواره تعال کیفیت نظام سلامت ) فرآیندهای دانش بنیان(

 تولید مواد غذایی کم پروتئین مخصوص بیماران فنیل کتونوریعنوان طرح : 

  شرکت سلامت پژوهان سپهر آریا  :مرکز ارائه دهنده
 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی همدان دانشگاه مجری طرح:

  2مرتضی رحمانی ، آقای1علی حشمتیآقای  مجریان طرح :

 1315از سال   زمان اجرا:

   شرح وضع موجود )قبل از اصلاح(:

 :  بیماری الف ( معرفی

 ستا ژنتیکی بیمارهای جمله از کتونوری فنیل بیماری  

 اعمال آنها برای غذایی محدودیت شدیدترین که

  تولد بصورت مادام العمر بدو از بیماران این. شودمی

از مواد غذایی معمولی اعم از  درصد 17 مصرف اجازه

انواع گوشت ها، لبنیات، غلات، حبوبات، مغزها ، تخم 

 لفنی آمینه اسید زیرا را ندارند مرغ و حتی نان معمولی

پروتئین در مواد  دهنده تشکیل اجزای از که آلانین

 دافرا این. باشد می مضر آنها برای غذایی معمولی هست

 با نآلانی فنیل آمینه اسید و پروتئین مصرف صورت در

 :شوند می روبرو ذیل مشکلات

 العمر مادام معلولیت و ذهنی ماندگی عقب -1

 خویش کنترل توانایی عدم و پرخاشگری -2

 مغزی و اختلال در حافظه  جدی آسیب  -3

 رفتاری اختلالات -1

 روانی اختلالات -5

                                                      
1ali_heshmaati@yahoo.com  
2 morteza.rahmani117@gmail.com 
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 دومین جشنواره تعال کیفیت نظام سلامت ) فرآیندهای دانش بنیان(

برای تامین انرژی و تنوع غذایی بیماران فنیل کتونوری، باید محصولات غذایی تولید کرد که با وجود شباهت 

و انطباق طعم و رنگ و بافت با مواد غذایی معمولی دارای کمترین مقدار ممکن پروتئین باشد. پروتئین  

تعیین کننده کیفیت مطلوب مواد  و در اغلب مواد غذایی وجود دارد و یکی از اجزای مهم مواد غذایی است

ه در تولید مواد غذایی ایفا می کند ک مهمینقش  صنایع غذایی پروتئین کنولوژیغذایی می باشد. از نظر ت

با  ای گوشتی نظیر همبرگره، امکان تولید محصولاتی مثل نان یا فرآورده با حذف یا کاهش مقدار  پروتئین

تئین در این محصولات بطوری که بتوان محصول با کیفیت قابل . لذا کاهش پرومی شودمشکل جدی مواجه 

قبول و مشابه بافت و حجم و طعم مواد غذایی معمولی تولید کرد مستلزم داشتن دانش فنی بالا از نظر 

 فرمولاسیون می باشد و  این دانش فنی  در اختیار  چند شرکت در کشورهای پیشرفته می باشد .

ن نوع قیمت بسیار بالای ایدسترسی به مواد غذایی کم پروتئین، عواملی مثل تحریم کشور و عدم بنابراین 

 ،و بومی نبودن دانش فنی تولید این مواد غذایی (برابر قیمت غذای معمولی 17تا حدود )محصولات غذایی 

 .شدمیمشکلات بزرگی برای تغذیه بیماران فنیل کتونوری بود که باید حل 

 شرح مراحل روش اجرایی )بعد از اصلاح(: 

 به منظور رفع مشکلات مذکور و تولید محصولات مورد نیاز بیماران اقدامات زیر صورت گرفت:

 1315 – همدان تاسیس شرکت سلامت پژوهان در مرکز رشد دانشگاه علوم پزشکی .1

 طراحی فرمولاسیون مواد غذایی کم پروتئین .2

 1311 –ت از سازمان غذا و دارو اخذ کلیه مجوزهای تولید محصولا .3

 1311 -کسب عنوان دانش بنیان از طرف معاونت علمی فناوری ریاست جمهوری  .1

 از سوی استانداری 1311کسب مقام فناور برتر استان در سال  .5

 از سوی دانشگاه علوم پزشکی 1312کسب مقام فناور برتر استان در سال  .1

 آذربایجانصادرات به کشورهای منطقه از جمله عراق و  .2

ارتباط با مسئولین وزارت بهداشت و بیمارستانهای اکثر استانها و نهادهای حمایتی برای حمایت  .4

 از بیماران

 

 42 -11در مقایسه با محصولات معمولیتولیدی این شرکت مقدار پروتئین و فنیل آلانین محصولات    

حسی و ذائقه پسندی اختلاف بسیار درصد کمتر می باشد. ضمن اینکه محصول تولیدی از نظر ویژگیهای 

ناچیزی با محصولات معمولی )غیر رژیمی( دارند و در برخی از محصولات مثل نان اختلاف با محصول 

 .معمولی ندارد و باعث افتخار ماست که مورد استقبال بسیار خوب مصرف کنندگان مواجه شده است
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 دومین جشنواره تعال کیفیت نظام سلامت ) فرآیندهای دانش بنیان(

 دستاوردها:

 می گردند: محصول ذیل تولید  21در شرکت سلامت پژوهان 

 

 پودر کم پروتئین همبرگر ردیف

 پودر کم پروتئین سوسیس   .1

 پودر کم پروتئین فلافل  .2

 پودر کم پروتئین کتلت  .3

 پودر کم پروتئین سیب زمینی  .1

 پودر کم پروتئین تخم مرغ  .5

 پودر کم پروتئین کیک  .1

 پودر کم پروتئین حلیم  .2

 پودر کم پروتئین سوپ  .4

 پودر کم پروتئین شیر  .1

 پودر کم پروتئین پنیر  .17

 پودر کم پروتئین ماست  .11

 پودر کم پروتئین دوغ  .12

 پودر کم پروتئین کشک  .13

 پودر کم پروتئین بستنی  .11

 آرد کم پروتئین  .15

 نان کم پروتئین  .11

 شیرینی کم پروتئین  .12

 شکلات کم پروتئین  .14

 کیک کم پروتئین  .11

 بیسکویت کم پروتئین  .27

 ویفر کم پروتئین  .21
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 دومین جشنواره تعال کیفیت نظام سلامت ) فرآیندهای دانش بنیان(

  وژنیهموپرف یاه اندازر  : نوان طرحع

 همدان  یبهشت دیشه یدرمان یآموزش مرکز مرکز ارائه دهنده:

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی همدان دانشگاه مجری طرح:

، 3مهدی باباخانیآقای  ،2سمیه اکبریخانم  ،1ترکمان اسدی فاطمه خانم دکتر مجریان طرح :

 1محمد کشوریآقای 

 1311از ابتدای سال   زمان اجرا:

 

   شرح وضع موجود )قبل از اصلاح(:

های در جریان همه گیری بیماری کرونا در کشور برخی بیماران با مشکلات تنفسی حاد در بخش   

بیمارستان ها بستری می شدند اما به روش های درمانی معمول بهبودی در وضعیت آن ها حاصل نمی شد. 

 شد.بایست راه حل متفاوتی استفاده می بنابراین برای این بیماران می

 ژنیاکس افتیرغم در یرصد دارند و علد 57 یبالا یویر یریدرگ دیبا علائم شد دیوکه بدنبال کو یمارانیب   

 .شودیآن ها انجام م یبرا یبعد از شالدون گذار وژنیپرفبا دستور پزشک همو افتندیو دارو بهبود ن

 شرح مراحل روش اجرایی )بعد از اصلاح(: 

 دیطبق تجارب همکاران و اسات یاورژانس ماریب یبرا وژنیهموپرف یدرخواست پزشک جهت انجام اورژانس.1

  یعلوم پزشک یدانشگاه ها ریاستان ها و سا ریدر سا

                                                      
1 dr.torkamanasadi@yahoo.com 
2 somaie4115@gmail.com 
3 mahdibabakhani2122@gmail.com 
1 mohamad_keshvari@yahoo.com 
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 دومین جشنواره تعال کیفیت نظام سلامت ) فرآیندهای دانش بنیان(

  وژنیهموپرف لتریف هیته.2

  و همراهان مارانیاز ب تیضااخذ ر.3

 (هیو ر یفونع ،یهوشیب ،ی)نفرولوژ نیتوسط متخصص یپزشک ونیسیدرخواست پزشک معالج در کم دییتا.1

  زیالیپرستاران د اتیو تجرب یمجاز یاستفاده از آموزش ها.5

هبود و ب یدر جهت بالابردن تجربه کار زیالیدر تهران توسط کادر د یو عمل یتئور یگذراندن دوره آموزش.1

  انجام خدمت تیفیک

و  زیالیبدحال به بخش د مارانیبه منظور عدم انتقال ب ICU یدر بخش ها زیالیاختصاص دستگاه د.2

  تسریع در انجام هموپرفیوژن و درمان بیمارانجهت  ژهیو یآموزش پرسنل پرستار بخش ها

 ریامراکز )جدا از س ریبه سا  منیبه منظور ارائه خدمت ا زیالیشب د یها فتیش .اختصاص سالن مجزا در4

 (یزیالید مارانیب

 دستاوردها:

با بکارگیری روش جدید درمانی نتایج 

 یر حاصل شد:ز

بعد از انجام  مارانیاز ب یبهبود تعداد .1

  ژنیوهموپرف

  ارانمیب ینیو بال یشگاهیآزما راتییتغ .2

  ژهیدر بخش و مارانیب یکاهش مدت زمان بستر .3

  آن ها درمان شروع شده یکه به موقع برا یمارانیدر ب ییکرونا مارانیکاهش عوارض ب .1

  زیالید یمراکز استان توسط کادر پرستار ریآموزش به پرستاران سا . 5

 مرکز زیالیپرستاران د شتریتجربه ب شیتبحر و افزا . 1
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 دومین جشنواره تعال کیفیت نظام سلامت ) فرآیندهای دانش بنیان(

 متیتعرفه و ق یامانه بررسس (1RPA)سازمانی رباتیک کردن فرآیند های   : عنوان طرح

  ییو دارو یمصرف یپزشک زاتیتجه

 ازبیمارستان کوثر شیرواحد تدارکات و پیگیری امور بیمار و بهبود کیفیت   مرکز ارائه دهنده:

 شهرستان شیرازبخش خصوصی )خیریه(  دانشگاه مجری طرح:

  2بزرگیخانم مریم ده  مجریان طرح :

 1177از ابتدای تابستان   زمان اجرا:

 شرح وضع موجود )قبل از اصلاح(:

                                                      
1 Robotic Process Automation 
2 mary.dehbozorgi@gmail.com 
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 دومین جشنواره تعال کیفیت نظام سلامت ) فرآیندهای دانش بنیان(

از  یبه صورت دست ییو دارو یمصرف یپزشک زاتیتجه متیتعرفه و ق یقبل از بهبود، بررس طیدر شرا  

 شد. یانجام م یخدمات درمان تیساو  imed تیسا

 

 خیلی از مراحل ثبت اطلاعات یا استعلام قیمت ها در سیستم های بیمارستانی به دلیل نبود وب سرویس    

د و درصزمانبر بودن  علاوه بر انجام این اقدامات توسط کاربر ،شدمی مناسب باید به صورت دستی انجام 

یر باعث تاخ و گرفتمی، در زمان مناسب انجام نکارکنانار کزیاد حجم  لیبه دل یگاهبالای خطای انسانی، 

 و زمان نهیباعث اتلاف هزاین روش تطابق اطلاعات . شدمیها  متیق عدم اصلاحیا در ثبت به موقع داده ها 

 زیادی برای سازمان و نارضایتی ارباب رجوع می شد.

 :در همین راستا فرآیندهای زیر به صورت رباتیک پیاده سازی شد

 IMEDاستعلام قیمت تجهیزات پزشکی ازسایت  -

 استعلام پوشش تعرفه های بیمه خدمات درمانی -

 در سایت اطلاعات سلامت گردشگری ثبت اطلاعات توریسم درمانی -

 سلامت ثبت اطلاعات و بستن بیمه تکمیلی بیماران در سایت رسا -

 ارسال اطلاعات و آمادگی مورد نیاز بیماران و ارتباط با بیماران پس از ترخیص -
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 دومین جشنواره تعال کیفیت نظام سلامت ) فرآیندهای دانش بنیان(

 شرح مراحل روش اجرایی )بعد از اصلاح(: 

 (یدست یبه جا) کیشده است، به صورت اتومات یطراح یسامانه که داخل کی کمکبه  دیروش جد    

وز خطا و به ر کاهش شده است، باعث ییصرفه جو اری. لذا علاوه بر آنکه در وقت پرسنل بسردیگ یانجام م

رضایت مراجعه کنندگان  افزایشتاثیر بسزایی در  همچنین شده است زیها در زمان مناسب ن متیبودن ق

 .داشته است

   RPA  اما کم ارزش را  ادیبا حجم ز یتکرار فیوظا توانیکه با استفاده از آن م نوظهور است یفناور یک

 .به صورت خودکار انجام داد

و زمان انجام  هانهیهز شوند،یو باعث م کنندیم تیریرا مد ندهایها فرآربات RPA صورت استفاده از در  

تر مهم یکارها یتمرکز و کار خود را برا یانسان یروین نیبه حداقل برسند. بنابرا هاتیاز فعال یسر کی

 .کندیصرف م

   RPA ندهایدر فرآ هاسکیکار و کاهش خطاها و ر تیفیک شیافزا ف،یوظا یسازنهیو به خودکارسازی با، 

آزاد کرده  یتکرار فوظای از را سازمان کارکنان RPA نی. همچنشودمیوکار در کسب یوربهره شیباعث افزا

 تمرکز کنند. کیاستراتژ فیوظا یها بر روآن شودمیو باعث 

در این روش، در مواردی که امکان استفاده از وب سرویس وجود ندارد ربات ها با شبیه سازی رفتار انسانی    

تمامی مراحل استعلام و به روز رسانی قیمت ها و تعرفه ها، ثبت اطلاعات در سامانه های مختلف و حتی 

 و با سرعت بسیار بالا انجام می دهند. خودکارن را به صورت ارتباط با بیمارا

 دستاوردها:

خدمات  تیو سا imed تیاز سا یبه صورت دست ییو دارو یمصرف یپزشک زاتیتجه متیتعرفه و ق یبررس

 HISدر  یو به روز رسان imedو  یدرمان خدمات تیسا یهاتاید یبررس قیاز طر خودکاربه صورت  یدرمان

شود و نیروی انسانی در آن دخالتی ندارد. از دیگر امکانات فراهم شده توسط توسط این ربات انجام می

 توان اشاره کرد:های هوشمند طراحی شده توسط این بیمارستان به موارد زیر میربات

 سلامت( پس از اتمام درمان ثبت اطلاعات بیماران در سامانه بیمه تکمیلی )رسا
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 یع اطلاعات توریسم درمانی در سامانه آواب ثبت دقیق و سر

ارتباط با بیماران در زمان پذیرش، ارسال پمفلت های آموزشی، راهنمایی و مشاوره بیماران در حین انجام 

پروسیجر و یا در زمان بستری  و در نهایت پیگیری وضعیت بیمار پس از ترخیص، ارائه آموزش های لازم و 

 خیص به کمک رباتنظر سنجی بیماران پس از تر
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پوسترهای 

دریافتی 

 جشنواره
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فهرست کلیه عناوین 

طرح های دریافتی 

 جشنواره
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 معاونت درمان دانشگاه علوم پزشکی تهران

 تحلیل هزینه درآمد کلیه بخش های بیمارستانی به تفکیک در تمام مراکز دولتی

 تهران  بهداشت دانشگاه علوم پزشکیمعاونت 

 نرم افزار مراقبتی هوشمند در بیماران دیابتی

 تهران و خدمات بهداشتی درمانی دانشگاه علوم پزشکی

 طراحی الگوی اخلاق سازمانی براساس متون دینی اسلام

 مرکز آموزشی، پژوهشی و درمانی روزبه دانشگاه علوم پزشکی تهران

 مدیریت شاخص های بیمارستانی، طراحی فرم های الکترونیکی و نظرسنجیاستقرار سامانه 

 مرکز آموزشی، پژوهشی و درمانی روزبه دانشگاه علوم پزشکی تهران

 استقرار سامانه مدیریت کمیته های بیمارستانی 

 بیمارستان یاس دانشگاه علوم پزشکی تهران

 تغییر رویکرد در ارزیابی عملکرد پرسنل اتاق عمل

 بیمارستان یاس دانشگاه علوم پزشکی تهران

 ایجاد یک بستر آنلاین و دینامیک برای برنامه ریزی و لیست اتاق عمل 

 شهید بهشتی و خدمات بهداشتی درمانی دانشگاه علوم پزشکی

 سامانه خدمات درمانی آسان درمان

 (گسترش تهران )مگفا قاتیمرکز تحق

 یشهر یودروخ ابیناوگان حمل و نقل و رد تیریمد سامانه

 آذربایجان غربیآمار و فناوری اطلاعات دانشگاه علوم پزشکی مدیریت 

و حذف رفت و آمد های افراد مشکوک به  11طراحی سامانه برخط جوابدهی آزمایشات کوید 

 کرونا در سطح شهر

 آذربایجان غربی دانشگاه علوم پزشکی دانشکده پزشکی

 11-کویید جهت نمونه برداری از بیماران مشکوک به VTM محیط های انتقالیتهیه 

 آذربایجان غربیدانشگاه علوم پزشکی  آزمایشگاه مرجع و مدیریت امور آزمایشگاه

  مشخص، مکتوب و الکترونیکی کردن فرآیندها



 

شتی درمانی   گاه علوم پزشکی و خدمات بهدا  1041شیراز سال دانش

41 

 دومین جشنواره تعال کیفیت نظام سلامت ) فرآیندهای دانش بنیان(

 علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی آذربایجان غربیدانشگاه 

 بهداشتی در مقابله با کروناجهت بررسی عملکرد مراکز  (GISهای مکانی ) استفاده از داده

 آذربایجان غربیمرکز بهداشت شهرستان سلماس دانشگاه علوم پزشکی 

 طراحی سیستم پایش الکترونیکی و آنلاین

 آذربایجان غربی پزشکیستاد مرکز بهداشت شهرستان بوکان دانشگاه علوم  

 برنامه های اصلی اجرایی افزارنرم استفاده و ساخت 

 خراسان شمالی  دانشگاه علوم پزشکی )ع(   بیمارستان امام رضا

 بررسی سطح دانش و مهارت فناوری اطلاعات بر عملکرد پرستاران

 دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی  )ع( بیمارستان امام رضا 

 در اورژانساصلاح فضای فیزیکی مخصوص پذیرش بیماران اعصاب و روان 

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی  خراسان شمالی  

ارائه مدل نگهداشت سرمایه های فکری در نظام بهداشت و درمان و آموزش پزشکی بر اساس 

 آسیب شناسی دوران همه گیری کرونا

 خراسان شمالیدانشگاه علوم پزشکی )ع( بیمارستان امام رضا 

 درخواست و تمایل به مهاجرت خارج کشور توسط پرستاران بررسی میزان و علل

 دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی )ع(بیمارستان امام رضا 

 های بجنوردچهارچوب ارائه الگوی جامع سلامت سازمانی بیمارستان

 مدیریت توسعه سازمان و تحول اداری دانشگاه علوم پزشکی شیراز 

 زمان ترخیص بیماران در بیمارستان های دولتی زیرمجموعه دانشگاه  بهبود

 مدیریت توسعه سازمان وتحول اداری دانشگاه علوم پزشکی شیراز

 الکترونیک کلیه واحدهای دانشگاهتسویه حساب یکپارچه سازی فرآیند 

 مدیریت توسعه سازمان و تحول اداری دانشگاه علوم پزشکی شیراز

 عملکرد تیرینظام مد نیوتدو یطراح

  شیراز دانشگاه علوم پزشکیمدیریت توسعه سازمان و تحول اداری 

 تهیه فایل آموزش واحد کارگزینی
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  مدیریت توسعه سازمان و تحول اداری دانشگاه علوم پزشکی شیراز

  مدیریت سرمایه های انسانی دربحران کرونا

 علوم پزشکی شیرازمدیریت توسعه سازمان و تحول اداری دانشگاه 

 سازی مدیریت ابلاغ کارکنان هوشمند

 مدیریت توسعه سازمان و تحول اداری دانشگاه علوم پزشکی شیراز

 رازیش یاسناد وارده دانشگاه علوم پزشک کیالکترون رخانهیدب جادیا

  دانشگاه علوم پزشکی شیراز مدیریت امور پشتیبانی و رفاهی

ارزیابی وضعیت ایمنی مراکزدرمانی وتسهیل فرآیند تمدید پروانه  یکپارچه سازی پایش و

 ریزیمسئول فنی با مدیریت صحیح هزینه و ایمن سازی مراکز به صورت گام به گام و برنامه

  شده

 دانشگاه علوم پزشکی شیراز مدیریت امور پشتیبانی و رفاهی

 یدست زیوار یبه جا یلیتکم مهیحق ب یکیالکترون یزیوار

 دانشگاه علوم پزشکی شیراز مدیریت امور پشتیبانی و رفاهی

 در زمان بحران دیکو تیریمد

 دانشگاه علوم پزشکی شیراز مدیریت آمار و فناوری اطلاعات

برای ثبت شاخص های حوزه کرونا جهت تحلیل  دطراحی وتولید داشبورد ساز مدیریتی افرا

  ها و تصمیم سازی مدیران ارشدداده

 دانشگاه علوم پزشکی شیراز آمار و فناوری اطلاعات مدیریت

 یری( و سامانه رهگCoronaLab) روسیکرونا و یها شیو آزما مارانیسامانه ثبت اطلاعات ب

 (cts) روسیکرونا و

 ی دانشگاه علوم پزشکی شیرازوفرهنگ ییدانشجو نتمعاو ییاموردانشجو تیریمد

 ییدانشجو هیتغذ فرآیند یبا هوشمندساز انیدانشجو یارائه غذا نهیبه تیریمد

  ی دانشگاه علوم پزشکی شیرازو فناور قاتیمعاونت تحق قاتیتحق یابیتوسعه وارز تیریمد

 مطالعات مختلف یبرا یپروپوزال اختصاص نیتدو

 ی دانشگاه علوم پزشکی شیرازو فناور قاتیمعاونت تحق سلامت یه فناورعتوس تیریمد

 رمعتبریغ یاز نمونه ها یمعتبر علم یکنگره ها ییشناسا یراهنما
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 بیمارستان اعصاب و روان استاد محرری دانشگاه علوم پزشکی شیراز 

 در بیمارستان نصب فندک مرکزی طراحی و

 بیمارستان امام خمینی استهبان دانشگاه علوم پزشکی شیراز

 نرم افزار تحت وب احضار کارمند

  دانشگاه علوم پزشکی شیراز دانشکده  پیراپزشکی استهبان

مدیریت زنجیره تامین دانش و شناسایی شاخص های تعامل بین بخشی در زمینه بهبود 

  های عملکردیشاخص

 دانشگاه علوم پزشکی شیراز )ع(اصغر  یعلحضرت  مارستانیب

  بحران اندر زم 11 -مدیریت شرایط بیمارستان مرکز کووید اتیتجرب

 امیر دانشگاه علوم پزشکی شیرازبیمارستان آنکولوژی 

 Folfirinoxهای رژیم دارویی مراقبت

 دانشگاه علوم پزشکی شیراز)س( بیمارستان حضرت زینب 

 فرآیند راند و ویزیت پزشکان

 دانشگاه علوم پزشکی شیراز)س( بیمارستان حضرت زینب 

 یند حمایت از نوزاد متولد شده با ویژگی خاصآفر

 دانشگاه علوم پزشکی شیراز)س( بیمارستان حضرت زینب 

  یند ترخیص بیمارانآارتقاء فر

 دانشگاه علوم پزشکی شیراز)ع( درمانی سوانح سوختگی امیرالمونین مرکزآموزشی 

 بیمارستان ارتقا فرآیند ترخیص

 دانشگاه علوم پزشکی شیراز)ع( درمانی سوانح سوختگی امیرالمونین مرکزآموزشی 

  کاهش هزینه استفاده از روکفشی در بخش های ویژه

 دانشگاه علوم پزشکی شیراز نمازی مرکز آموزشی درمانی

جهت جانمایی و بررسی عملکرد   MAPVIEWER8اجرای نرم افزار هوشمند  طراحی و

 های اعلام و اطفا حریقسیستم
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 دانشگاه علوم پزشکی شیراز نمازی مرکز آموزشی درمانی

 کرد نیروی انسانی با توجه به کارکرد واقعیملع مدیریت

 دانشگاه علوم پزشکی شیراز نمازی مرکز آموزشی درمانی

  ارزیابی و طراحی میزان روشنایی در کلیه بخش ها و واحدهای بیمارستان ،اندازه گیری

 نمازی دانشگاه علوم پزشکی شیراز مرکز آموزشی درمانی

 تهیه داشبورد مدیریتی

  دانشگاه علوم پزشکی شیراز نمازی مرکز آموزشی درمانیبخش مراقبتهای ویژه  

 تصمیم یار بالینی ورود دستورات پزشکیسامانه طراحی و استقرار 

 دانشگاه علوم پزشکی شیراز   مرکز بهداشت شهدای انقلاب

  بندی شدهسازماندهی آمارهای فشارخون و دیابت جهت دسترسی سریع تر به اطلاعات جمع 

 مرکز مدیریت حوادث و فوریتهای پزشکی دانشگاه علوم پزشکی شیراز

 111راه اندازی مرکز شبیه ساز آموزشی دیسپچ 

 قطب آموزش الکترونیکی دانشگاه علوم پزشکی شیراز -دانشکده مجازی

 آموزش الکترونیکی یوتشکیل ساختار و استاندارد سازی فرآیند تولید محت

 شیراز کیفیت دلاورشرکت ارمغان 

 ارتقا بهره وری نیروی انسانی از طریق کارسنجی و زمان سنجی

 شیرازدانشگاه علوم پزشکی پارک علم و فناوری سلامت 

 تولید انبوه ماساژور ارگونومیک کف پا

 بیمارستان کوثر شیراز

 MAHA (Meaningful Assessment of Hospital Accreditation)سیستم 

 کوثر شیراز بیمارستان

 شبکه های اجتماعیبرقراری ارتباط با بیمار و همراه وی و آموزش آنان از طریق 

 بیمارستان کوثر شیراز

 یپزشک زاتیتجه متیتعرفه و ق یامانه بررس( سRPAرباتیک کردن فرآیند های سازمانی )

 ییو دارو یمصرف
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 بیمارستان کوثر شیراز

 چرخه مدیریت عملکرد در بیمارستان

 بیمارستان کوثر شیراز

 در بیمارستان اجرای طرح متمرکز سازی پذیرش ها

 بیمارستان کوثر شیراز

 استعلام و ثبت اطلاعات بیمه تکمیلی بیماران

 بیمارستان کوثر شیراز

 و پزشکی هسته ای  VIPاجرای ترخیص در بخش های

 بیمارستان کوثر شیراز

 سامانه آوابثبت اطلاعات بیماران بین الملل در 

 کارخانه نوآوری شیراز

 وبسایت نوبت دهی اینترنتی طبیب یاب

 شیراز )پیوند اعضاء(بیمارستان ابوعلی سینا 

 (Case Management)راه اندازی سامانه مدیریت موردی بیماران 

 مرکز نوآوری و شتاب دهنده علوم پزشکی شیراز()  شرکت فن آور فنی مهندسی قائم

افزار جهت جایگزینی سخت افزار دیکتافون مورد استفاده در گزارش دهی طراحی نرم 

 های پزشکیتصویربرداری

 )مرکز نوآوری و شتاب دهنده علوم پزشکی شیراز(  شرکت فن آور فنی مهندسی قائم

( و DICOM) یاستاندارد پزشک ریو گزارشات آن به تصاو یچشم پزشک یدستگاه ها ریتصاو لیتبد

 PACS یسرورهاارسال به 

 )مرکز نوآوری و شتاب دهنده علوم پزشکی شیراز(  شرکت فن آور فنی مهندسی قائم

( قابل انتقال به پزشکان و دیگر CD/DVDبه دیسک ) (DICOMتبدیل تصاویر پزشکی ) 

  مراکز جهت تشخیص پزشکی، قضایی

 بیمارستان تخصصی و فوق تخصصی بعثت شیراز

 انجام اقدامات مورد نیاز بیماران اسکجول قبل از عملاستانداردسازی روند 
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 بیمارستان تخصصی و فوق تخصصی بعثت شیراز

 تحویل ایمن بیمار از ریکاوری

 شرکت دانش بنیان داتیس شیراز

 سامانه حمل و نقل خودروی سازمانی

 مرکز شتاب دهنده هاب دانشگاه شیراز

 زپمدیریت هوشمند ناوگان حمل و نقل سازمانی 

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی  بیرجند 

 مراکز تابعه دانشگاه علوم پزشکی بیرجندبهره وری و بهینه سازی تجهیزات مازاد و اسقاطی 

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی  بیرجند

 پیشنهاد طرح ردیابی و بهره وری تجهیزات پزشکی مراکز درمانی و بیمارستان ها 

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی  بیرجند

 طراحی سی تی اسکن سیار از سی تی اسکن های موجود قدیمی

 مرکز مطالعات و توسعه آموزش پزشکی دانشگاه علوم پزشکی اراک

 11رضایتمندی دانشجویان از آموزش مجازی در دوران پاندمی کوویدارزیابی میزان 

 مرکز مطالعات و توسعه آموزش پزشکی دانشگاه علوم پزشکی اراک

  11 -اجرای آموزش مجازی در محیط های بالینی در دوران پاندمی کووید

 اراک معاونت غذا و دارو دانشگاه علوم پزشکی

خانه های مخاطب و اتوماسیونی تمامی واحد های تولیدی، داروی ایجاد کارتابل شهروند برا

 نمودن کلیه مکاتبات با مخاطبین و حذف نامه های دستی پستی

 دانشگاه علوم پزشکی اراک )ع( مرکزآموزشی درمانی امیرالمومنین 

 11طراحی نظام ثبت نرم افزاری کویید 

 ماتوئید(روآرتریت هسته پژوهشی دیابت و)دانشگاه علوم پزشکی اراک )ع( مرکزآموزشی درمانی امیرالمومنین 

 طراحی نظام ثبت نرم افزاری آرتریت روماتوئید

 بیمارستان امیرکبیر دانشگاه علوم پزشکی اراک  و)ع( مرکزآموزشی درمانی امیرالمومنین 

 قلبی( )سکته حاد راه اندازی نظام ثبت )رجیستری(  بیماری های قلبی
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 بیمارستان ولی عصر دانشگاه علوم پزشکی اراک

  طراحی نظام ثبت نرم افزاری تروما

 دانشگاه علوم پزشکی اراک)عج( پایگاه توسعه تحقیقات بالینی مرکز آموزشی درمانی ولیعصر 

 I)فاز(راه اندازی نظام ثبت )رجیستری( بیماران سکته مغزی  

 دانشگاه علوم پزشکی اراک)عج( پایگاه توسعه تحقیقات بالینی مرکز آموزشی درمانی ولیعصر 

 ( I)فاز طراحی نظام ثبت بالینی سرطان

 دانشگاه علوم پزشکی اراک)عج( پایگاه توسعه تحقیقات بالینی مرکز آموزشی درمانی ولیعصر 

 (I)فاز راه اندازی نظام ثبت )رجیستری( آسیب های نخاعی

 مدیریت توسعه سازمان و تحول اداری دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور اهواز

)اتاق عمل اهواز )ره( ر مرکز آموزشی درمانی امام خمینیاجرای چرخه مدیریت بهره وری د

 جنرال( و تاثیر آن بر بهبود شاخص های اتاق عمل و افزایش درآمد

 جندی شاپور اهوازدانشگاه علوم پزشکی  مرکز بهداشت شرق اهواز

طراحی مدل ملی برای آموزش مداوم در دانشگاه های علوم پزشکی در زمان وقوع بحران با 

 توجه به تجارب همه گیری ویروس کرونا

 جندی شاپور اهواز دانشکده بهداشت دانشگاه علوم پزشکی

در جهت هدف فرهنگ سازی بررسی راه اندازی سایت دوچرخه سواری در محوطه دانشگاه با 

کاهش استفاده از وسایل دودزا و به صفر رساندن انتشار آلاینده ها و مصرف از منابع انرژی 

 تجدید ناپذیر

 دانشکده بهداشت دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور اهواز

امکان سنجی، ارزیابی و استقرار سامانه های خورشیدی با رویکرد تولید انرژی الکتریکی 

   مورد نیاز دانشگاه در راستای پیاده سازی استانداردهای مدیریت سبز)سرمایش، گرمایش و ...( 

 دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور اهواز بیمارستان دکتر گنجویان دزفول

و سفارش دارو در مرکز آموزشی درمانی دکتر گنجویان دزفول با  بررسی وضعیت انبارداری

 ABC-VED-FNSروش آنالیز  استفاده از
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 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی زنجان

 ستانی در دوران کروناسامانه هوش تجاری، مدیریت تخت های بیمار

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی زنجان

 سامانه هوش تجاری مدیریت کرونا )واکسیناسیون و رهگیری(

 بیمارستان شفا دانشگاه علوم پزشکی کرمان

  تهیه داشبورد مدیریتی هزینه و درآمد به روز در سطح مدیریت خرد و کلان

 بیمارستان شفا دانشگاه علوم پزشکی کرمان

 یکرد و پرت دارو و لوازم پزشک نهیکاهش هز

 علوم پزشکی سمناندانشگاه مدیریت آمار و فناوری اطلاعات 

 طراحی و توسعه سیستم مدیریت مراکز بهداشتی

 تویسرکان دانشگاه علوم پزشکی همدان   )عج(بیمارستان ولیعصر

 استفاده بهینه از تجهیزات از طریق تعمیر به جای تعویض

 بیمارستان فامنین دانشگاه علوم پزشکی همدان  

 fixجذب متخصص و ترغیب ایشان به ماندگاری در شهرستان به روش های ترمیم پرداختی با 

payment 

 مرکز آموزشی درمانی شهید بهشتی دانشگاه علوم پزشکی همدان  

  تغییر نقشه ساختمان

 مرکز آموزشی درمانی شهید بهشتی دانشگاه علوم پزشکی همدان  

  پرونده بیماران بستریحذف پرینت کلی جواب آزمایشات در 

 مرکز آموزشی درمانی شهید بهشتی دانشگاه علوم پزشکی همدان  

 راه اندازی بیمارستان صحرایی

 مرکز آموزشی درمانی شهید بهشتی دانشگاه علوم پزشکی همدان  

 راه اندازی هموپرفیوژن

 مرکز آموزشی درمانی شهید بهشتی دانشگاه علوم پزشکی همدان  

  اندازی واحد پیش ترخیصراه 
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 مرکز آموزشی درمانی شهید بهشتی دانشگاه علوم پزشکی همدان  

  برنامه ریزی در برابر بحران آب

  همداندانشگاه علوم پزشکی مرکز آموزشی درمانی شهید بهشتی 

 یند خرید ملزوماتاصلاح فرآ

 همداندانشگاه علوم پزشکی  ی بهارالله تیآ مارستانیب

 زیالیآب بخش د یجهت باز چرخان ازیملزومات مورد ن نیتام

 همداندانشگاه علوم پزشکی مرکز آموزشی درمانی شهید بهشتی 

 گرحوزه علمیهاستفاده از ظرفیت  نیروهای جهاد

 )بیمارستان سابق مباشر کاشانی(شرکت سلامت پژوهان سپهر آریا همدان 

 فنیل کتونوری کشورین برای بیماران ئتولید مواد غذایی کم پروت

 بهین نفس پالایه پورسینا همدان شرکت تولیدی 

 تولید ماسک

 اصفهان دیرادش انیبنشرکت دانش

 دیناوگان رادش تیریسامانه مد

 رانسلیای شرکت کار سازمانوواحد کسب

 هوشمند ناوگان حمل و نقل تیریمد

 

نواره همکاری و مدیرانی که در مراحل مختلف برگزاری جش از کلیه همکاران و اساتید در پایان

 آوریم.صمیمانه داشته اند کمال تقدیر و تشکر به عمل می

منتشر  مجموعه ایندر قالب  برتر و پوسترهای ارسالی به جشنوارهطرح  15محتوا و مشخصات 

جشنواره  تیوب سا قیدانش از طر میجهت تسه یارسال یطرح ها هیکل نیعناو نیهمچن .شده اند

(www.behbood.sums.ac.ir  ) دارددر دسترس عموم قرار. 
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