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11 فصلنامه مدیریت پرستاري  سال هشتم، دوره هشتم، شماره اول، ویژه نامه بهار 1398 )کنگره مدیریت و رهبری اثربخش در پرستاری، اردیبهشت و آذر 97(

مشخصات محیط وقوع تجربه: بیمارستان تأمین اجتماعی )عمومی(، دارای 96 تخت و 140 نفر نیروی انسانی
- رده های نیروی انسانی: مترون، سوپروايزر، بهیار، كمك بهیار

- مدت اجرای اعتباربخشی: از مرداد 1389 لغايت خرداد 1394 

شرح نیاز به تغییر تشخیص داده شده )توصیف وضعیت موجود مشکل دار(:  ابتدا وضعیت موجود خدمات پرستاري بیمارستان 
با نظر خواهی از سرپرستاران و سوپروايزران و مسولین بخش های در تعامل با دفتر پرستاری ارزيابی و سپس مشکلات دسته 

بندی شدند. 
1- كسب رتبه 68 از 70 در عملکرد دفاتر پرستاري سازمان تأمین اجتماعي در سال 1388 

2- وجود 4 پرونده حقوقي در مراجع قضايي براي پرستاران مركز براي مشکلات موجود در ثبت گزارشات پرستاري 
3- عدم رعايت اصول اعزام بیمار به ساير مراكز و مکاتبات مراكز مقصد با بیمارستان در اين زمینه 

4- عدم رعايت اصول تحويل و تحول بین شیفت ها وبین بخش ها 
5- عدم وجود روش صحیح تقسیم كار به صورت مدون در بخش ها

6- آموزش به بیمار ضعیف در بخش ها 
7- درصد بالاي نواقص پرونده اي در حوزه پرستاري )%28(

8- درصد بالاي كسورات پرونده اي ناشي از ثبت پرستاران )8- 5%( و كسر موارد از حقوق پرستاران 
9- بیماريابي عفونت هاي بیمارستان ضعیف )3- %0(

10- درصد بالاي كاركنان پرستاري قرارداد موقت 33% و نگرانی آنها به دلیل عدم امنیت شغلی 
11- درصد رضايتمندي پايین كاركنان پرستاري به دلیل اضافه كار اجباري حدود 100 ساعت در ماه 

12- عدم رعايت اصول برنامه نويسي استاندارد
اهداف دفتر  براساس تحلیل ها  و  انجام گرديد   )SWOT(با سوپروايزران تحلیل وضعیت دفتر پرستاري طي جلسات متعدد 

پرستاري تدوين گرديد.  

هدف تغییر: هدف نهايي دفتر پرستاري ارتقاء كیفیت خدمات پرستاري در نظر گرفته شد.)goal( براي دسترسي به اين هدف 
شاخص هاي كلیدي عملکردي در حوزه پرستاري با نظر سوپروايزران و سرپرستاران انتخاب شدند و يکي از شاخص هاي مهم 

عملکرد رتبه عملکرد دفتر پرستاري دربین بیمارستان های سازمان بود.
اهداف ذيل تدوين گرديد:

1- ارتقار وضعیت گزارش نويسی به میزان 5% در سال اول و در سالهلی بعد به میزان 7% نسبت به سال قبل
2- ارتقا وضعیت آموزش به بیمار به میزان 10% در سال اول و در سالهلی بعد به میزان 7% نسبت به سال قبل

3- ارتقا وضعیت اعزام بیماران به میزان 15% در سال اول و به میزان 7% در سالهای بعد نسبت به سال قبل 
4- كاهش میزان نواقص پرونده ای به میزان 2% در هر سال 

5- كاهش وزن پسماندهای عفونی به میزان 5% ) از سال سوم هدف گذاری شد(.
6- كاهش كسورات پرونده ای به میزان 2% در سال )از سال چهارم هدف گذاری شد(.

ارتقا کیفیت خدمات پرستاری

  رویا رحمانی/ دانشجوی كارشناسی ارشد پرستاري، مدير سابق پرستاری بیمارستان تأمین اجتماعي تاكستان، قزوين، ايران
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7- ارتقا وضعیت برنامه نويسی پرستاری به میزان 10% در هر سال از سال دوم برنامه
8- اصلاح وضعیت تقسیم كار بخش ها از سال دوم برنامه

9- افزايش بیماريابی عفونت های بیمارستانی به میزان 0/5%در هر سال 
10- ارتقا وضعیت تحويل و تحول بین بخش ها و بین شیفت ها به میزان 5% در هر سال، از سال دوم برنامه

 مراحل اجرای برنامه به تفکیک 

- آیا پرسنل را آموزش دادید؟ کدام گروه ها؟ چگونه؟ بله براساس اهداف تعیین شده برای گرو ههای مختلف كلاس 
برمبنای هدف و  تغییر و مديريت  برای سرپرستاران كلاس مديريت  بودند و  برای سوپروايزران و سرپرستاران  برگزار شد. 

گزارش نويسی و آموزش به بیمار وارزيابی عملکردو تفکیك پسماندها و عفونت بیمارستانی برگزار گرديد.
برای ساير كاركنان پرستاری نیز براساس اهداف گروه های مخاطب تفکیك شدند و كلاسهای آموزشی به صورت كارگاهی و 

سخنرانی برگزار گرديد. 
- آیا دستورالعمل خاصی برای تغییر نیاز داشتید؟ بله، برای اعزام بیمار و عفونت بیمارستانی و گزارش نويسی و آموزش به 
بیمار و مراقبت پرستاری دستوالعمل مرتبط از وزارت بهداشت به صورت دستورالعمل ارزشیابی كیفی بیمارستان ها موجود بود 
و دستورالعمل برنامه نويسی نیز توسط اداره كل درمان مستقیم سازمان تأمین اجتماعی ابلاغ شده بود ولیکن به درستی اجرا 
نمی شدند و در مومورد تفکیك پسماندها نیز از سال سوم برنامه دستورالعمل ابلاغ گرديدودر مورد نواقص پرونده ای و كسورات 
پرونده ای نیاز به دستورالعمل نبود و به دلیل گزارشات مکرر واحد های در تعامل با دفتر پرستاری )مدارک پزشکی و امور مالی( 

در اين زمینه هدف گذاری برای ارتقا وضعیت انجام شد.
- آیا نحوه ارتباط رسمی شما/ واحد پرستاری با سایر واحد های بیمارستان تغییر نمود؟ نحوه ارتباط رسمي واحد 
پرستاري با ساير واحدهاي بیمارستان در تعدادي از حوزه ها تغییر نمود، از اين جهت كه به لحاظ شركت مدير پرستاري در 
جلسات تدوين بودجه، مدير پرستاري مي توانست مستقیماً اطلاعات كاركرد پرستاري از نظر ساعت و هزينه و ضريب اشغال 
تخت را در هر زمان از واحدهاي مربوطه اخذ نمايد و در قبال ساعت اضافه كاري پرستاري و كسورات پرونده اي و نواقص 

پرونده اي مي بايست در حوزه پرستاري نظارت هاي لازم را انجام و گزارشات اصلاحات را ارائه دهد.  
به  نیاز  پرونده ای  نواقص  به هدف كاهش  توجه  با  بیمارستان بوده است؟  با سایر واحدهای  نیاز به هماهنگی  - آیا 
هماهنگی با واحد مدارک پزشکی و با توجه به هدف كاهش كسورات پرونده ای نیاز به هماهنگی با واحد حسابداری وترخیص 

و با توجه به هدف كاهش وزن پسماندهای عفونی نیاز به هماهنگی با واحد بهداشت محیط بود.
- نحوه نظارت و کنترل شما/ واحد پرستاری درخصوص برنامه تغییر چگونه بود؟ براساس شاخص هاي كلیدي عملکردي 
)وضعیت گزارش نويسی پرستاری،آموزش به بیمار،مراقبت پرستاری طبق راند،در صد نواقص پرونده ای،وزن پسماندهای عفونی، 
وضعیت تحويل شیفت ،وضعیت ايمنی بیمار( توسط سرپرستاران و سوپروايزران چك لیست نظارتي تهیه گرديد و پس از 
بازنگري و اصلاح اين چك لیست ها، برنامه نظارتي براي كنترل شاخص هاي كلیدي عملکردي تدوين گرديد قابل توضیح است 
در جلسه بارش افکار در شوراي پرستاري از سال دوم برنامه به شاخص هاي كلیدي براساس اهمیت وزن از 1 تا 3 اختصاص 
داده شد و شاخص با اهمیت كم وزن: 1، اهمیت متوسط وزن: 2، اهمیت زياد وزن: 3، داده شد، شاخص هاي كلیدي عملکرد 
به بخش ها اعلام گرديد و براساس نتايج راند بخش ها براساس شاخص هاي عملکردي، در پايان هر ماه رتبه بندي گرديدند، و 

نتايج رتبه بندي به صورت نمودار به بخش ها اعلام گرديد. 
در سال سوم برنامه در جهت افزايش همکاري و ايجاد تعهد در تك تك كاركنان پرستاري ارزيابي عملکرد با استفاده از كارت 
امتیاز ارزيابي متوازن فردي انجام شد. و شاخص هاي عملکردي به شاخص هاي ارزيابي عملکرد در فرم هاي پرداخت كارانه به 
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كاركنان ترجمه شد كه براي اين كار جلسات هماهنگي با رياست و مديريت و امور اداري انجام گرديد و از نظر سرپرستاران و 
سوپروايزران در طراحي فرم هاي ارزيابي عملکرد براساس شاخص هاي كلیدي عملکرد استفاده شد.

سال چهارم: نتايج رتبه بندي ماهانه بخش ها براساس شاخص هاي عملکردي در چهار منطقه قرمز )امتیاز كمتر از 60( منطقه 
زرد )امتیاز كمتر از 70( منطقه نارنجي)امتیاز كمتر از 80( و منطقه سبز )امتیاز بین 80 تا 100( گنجانده شده و سپس به 
بخش ها اعلام گرديدو سرپرستار بخش برتردر ارزيابی سه ماهه در منطقه سبز از طريق پرداخت پاداش مالی مورد تشويق قرار 

گرفت.
سال پنجم برنامه: رتبه بندی براساس شاخص های كلیدی عملکردی انجام شد و سرپرستار و كاركنان پرستاری كه در ارزيابی 

سه ماهه از منطقه قرمز به منطقه سبز صعود داشتند از طريق پرداخت پاداش مالی مورد تشويق قرار گرفتند.
- نحوه ارزشیابی نهایی برنامه تغییر خود را شرح دهید. نحوه ارزشیابي نهايي برنامه ،علاوه بر كنترل ماهانه و فصلي و 
تحلیل شاخص های كلیدی عملکردی انجام شد به اين صورت كه پس از راند بخش برای نکات مثبت در ارائه مراقبت پرستاری 
توسط سوپروايزر 3امتیاز تشويقی داده می شد و برای نکات منفی ماژور)آسیب زننده جدی به بیمار (3امتیاز منفی و برای 
نکات منفی مینور)غیر آسیب زننده جدی به بیمار(1امتیاز منفی از نمره كل كسر می شد و پس از جمع بندی نتايج همه راندها 
،براساس نتايج راند و وزن شاخص ها به هر بخش نمره داده می شدو نمرات همه بخش ها به صورت مقايسه ای روی نمودار برده 
می شد  ،رتبه دفتر پرستاري بودكه بصورت ارزيابي خارج از مركز و توسط ارزيابان پرستاري اداره كل درمان مستقیم انجام 
مي گرديد كه شامل دو قسمت بود1-نوشتن گزارش عملکرد سالیانه براساس اهداف تعیین شده و میزان دسترسی به اهداف 
وتحلیل دلايل عدم دسترسی به هدف در پايان هر سال بود كه به اداره پرستاری سازمان تأمین اجتماعی ارسال می شد و 
توسط كارشناسان ارشد پرستاری مورد ارزيابی قرار می گرفت 2-سپس كار شناسان ارشد پرستاری اداره كل درمان مستقیم 
از بیمارستان و وضعیت ارائه مراقبت های پرستاری بازديد نموده و با گزارش ارسال شده مقايسه نموده و راهکارهای اصلاحی را 

برای بهبود كیفیت مراقبت ها ارائه می نمودندو  
در نهايت نمرات گزارش ارسالی و گزارش بازديد جمع بندی می گرديد و به عنوان نمره دفتر پرستاری در سال اعلام می شد 

و رتبه دفتر پرستاری براساس نمره كسب شده بین دفاتر پرستاری سازمان تأمین اجتماعی تعیین واعلام می گرديد.
- برای تداوم و تثبیت تغییر در سیستم پرستاری چگونه عمل کردید؟ براي تداوم و تثبیت برنامه از سال سوم برنامه 
مالی  در چهار حوزه  متوازن  ارزيابی  كارت  به صورت  ارزيابي عملکرد  به صورت شاخص هاي  كلیدي عملکرد  شاخص هاي 
،فرايندهای داخلی ،آموزش ويادگیری و رضايتمندی بیماران در فرم هاي ارزيابي كاركنان پرستاري تبديل در نظر گرفته شدند 

و ملاک پرداخت پركیس به كاركنان در بخش ها براساس عملکرد در جهت دسترسي به اهداف برنامه بود. 
- مشکلات پیش آمده در حین اجرا چه بودند؟ 1- با توجه به تعداد زياد كاركنان قراردادي در سال هاي اول و دوم برنامه 
به دلايل خروج اين كاركنان و استخدام در آزمون استخدامي وزارت بهداشت بود كه براي جايگزيني اين تعداد نیرو، هماهنگي 

و پیگیري از طريق مسئولین انجام گرديد و البته با تأخیر يك ساله نیروها به تدريج جايگزين گرديدند
2- شروع برنامه اعتباربخشی وزارت بهداشت از سال سوم برنامه بود ،علیرغم مزايای بلند مدت آن، به دلیل اينکه با برنامه تغییر 
دفتر پرستاری همزمان گرديده بود به لحاظ عدم برنامه ريزی مدون در سال اول موجب نارضايتی سرپرستاران و شکايت آنان 
برای مستند سازی و دور شدن از بالین بیماران بودكه برای رفع اين مشکل با بهره گیری از تجربه سال اول اعتباربخشی برای دور 
دوم اعتباربخشی از شیوه مديريت پروژه استفاده گرديد و علاوه بر آموزش مدون كاركنان، پیاده سازی براساس شیوه مديريت 

پروژه بسیار تسهیل كننده بودو از دوباره كاری و فشار كاری سرپرستاران كاسته شد.
3- مقاومت در برابر تغییر در كاركنان كه در سال اول برنامه بیشتر بود،برای شناسايی دلايل مقاومت در برابر تغییر نتايج نظر 

سنجی كاركنان بسیار مهم بود و در جلسات سوپروايزري تحلیل شدند برای تعديل اين مقاومت اقدات ذيل انجام شد:
- تشکیل جلسه با كاركنان پرستاری برای شنیدن انتظارات ،پیشنهادات و انتقادات و شناسايی شیوه تفکركاركنان به 
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صورت انفرادی و چند نفره، انجام شد. 
- سوپروايزان دارای هوش هیجانی بالا برای برقراری ارتباط مؤثر باكاركنان انتخاب گرديدند.

- شیوه ارتباط با كاركنان بااستفاده از نظرات كاركنان واصول ارتباط مؤثر توسط مدير پرستاری
- از نظرات كاركنان برای بازنگری فرايندهای كاری استفاده شد.

4- نارضايتی كاركنان از فشار كاری كه برای تعديل اين مشکل چیدمان بخش ها بازنگری و اصلاح شد وتقسیم كار بخش ها نیز 
براساس نظر كاركنان پرستاری در جلسات داخل بخشی ،بازنگری و اصلاح شد.

نتایج برنامه تغییر: 
ارتقاء رتبه عملکرد دفتر پرستاري از 68 به 35 در سال 1389، از 35 به 7 در سال 1390، از 7 به 3 درسال 1391 و رتبه 6 

در سال 1392 و 1393
ارتقاء رتبه عملکرد دفتر پرستاري از 68 به 35 در سال 1389، از 35 به 7 در سال 1390، از 7 به 3 درس ال 1391 و رتبه 

6 در سال 1392 و 1393
1- كاهش درصد نواقص پرونده ای بخش ها از 28% در سال 89 به كمتراز 3% در سال 93

2- كاهش درصد كسورات پرونده ای بخش ها از 8- 5% در سال 89 به كمتراز 5- 1% در سال 92
3- كاهش وزن پسماندهای عفونی از 200 كیلوگرم در روز در سال 89 به كتراز 105 كیلوگرم در روز در سال 93

4- افزايش گزارش دهی عفونت های بیمارستانی از 3- 0% در سال 89 به 58- 1% در سال 93
5- بهبود وضعیت گزارش نويسی پرستاری به طوريکه هیچ پرستاری در مراجع قضايی پرونده در اين خصوص نداشت.

6- بهبود وضعیت تحويل و تحول شیفت ها از 50% به %85
7- ارتقاء وضعیت برنامه نويسی پرستاری از 60% در سال 89 به 95% در سال 93 

8- تدوين برنامه آنکال اعزام و تشکیل تیم همراهان بالینی اعزام و ارتقا وضعیت اعزام بیمار از 50%به %80
9- بازنگری كامل تقسیم كار همه بخش ها بابه كار گیری اصول تقسیم كار در پرستاری و تلفیق با نظر كاركنان بخش ها 

و استفاده از روش تیم متد در اورژانس و بخش های عمومی و كیس متد در بخش های زايمان وويژه 
10- ارتقا وضعیت آموزش به بیمار از 70%به 90% و ارائه آموزش تلفنی پس از ترخیص به بیماران عفونت بیمارستانی 

و ديابتی و هیپرتانسیون و ساماندهی و بازنگری و چاپ پمفلت های آموزشی به صورت رنگی

مشکلات حل نشده و جدید رخ داده در پی ایجاد تغییر: كاهش درصد رضايتمندي كاركنان پرستاري 

درس های آموخته شده: 1- براي اجراي برنامه تغییر، يك مدير مي بايست چندين جلسه با سوپروايزران و سرپرستاران و 
كاركنان برگزار و ديدگاه آنان نسبت به تغییر را ارزيابي نمود، تا بتواند قبل از بروز مشکلات، راهکارهاي لازم را پیش بیني نمايد. 

2- تقويت مهارت هاي ارتباطي و هوش هیجاني براي مديري كه قصد تغییر دارد يك الزام مهم است. 
3/ بهتر بود در سال اول برنامه با توجیه مسئولین مافوق، برنامه تغییر در يك يا دو بخش به صورت پايلوت اجرا و نتايج 
مثبت آن به ساير بخش ها بازخورد داده مي شد تا كاركنان برای تغییر انگیزه بیشتری داشته و اثرات مثبت آن را بدانند 
4- براي اجراي برنامه تغییر ،مشکلات تغییر نیز به عنوان يك شاخص مهم عملکردي بايد مد نظر مدير بوده وهمزمان 
با كنترل و ارزيابي مستمر برنامه تغییر در جهت دسترسي به هدف، مشکلات نیز ارزيابي گرديده و به عنوان يك آلارم 
و زنگ خطر براي مدير باشند و به موقع تحلیل و راهکار اصلاحي با شیوه مديريت مشاركتي براي آن تدوين گردد، هر 

چند بهترين راه مقابله با مشکلات حتي المقدور پیش بیني آنها قبل از بروز و انجام اقدامات پیشگیرانه است.
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