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 پیشگفتار

 در ساختاری های پیچیدگی دلیل به و دهند می اختصاص خود به را سلامت نظام های هزینه از توجهی قابل سهم ها بیمارستان

. هستند وری بهره بهبود برای کارآمد راهبردهای و سازوکارها نیازمند خدمات، ارائه فرآیندهای و تجهیزات انسانی، منابع حوزه

 وجود با ایران، در. شود می احساس پیش از بیش اند، مواجه منابع محدودیت با که دولتی های بیمارستان در ویژه به ضرورت این

 عدم و و یکپارچه جامع رویکردهای نبود نظیر هایی چالش همچنان ها، بیمارستان وری بهره زمینه در مطالعات برخی انجام

 .شود می مشاهده دولتی های بیمارستان واقعی شرایط با مطالعات این انطباق

 و فضا تجهیزات، انسانی، نیروی) منابع از استفاده در کارایی به تنها نه که است چندبعدی مفهومی ها بیمارستان در وری بهره

 کاهش به صرفاً بیمارستان وری بهره. گیرد برمی در نیز را بهداشتی و درمانی خدمات اثربخشی بلکه شود، می مرتبط( زمان

 رضایت بیماران و افزایش و بیماران ایمنی ارتقای خدمات، کیفیت بهبود باید بلکه شود، نمی محدود درآمد افزایش و ها هزینه

 بیماران، انتظار زمان کاهش فرآیندها، سازی بهینه دولتی، های بیمارستان به عنوان نمونه،در. شود شامل نیز را کارکنان

 محسوب وری بهره افزایش برای کلیدی راهکارهای جمله از پزشکی خطاهای کاهش و بیمارستانی های عفونت از پیشگیری

 .شوند می

( ع) رضا امام بیمارستانی های کشور از جمله مجتمعبسیاری از بیمارستان گذشته های سال در موضوع، این اهمیت به توجه با

 ها بیمارستان وری بهره بهبود برای هایی مدل اجرای و طراحی به اقدام تغییر، مدیریت بر مبتنی و علمی رویکردی با مشهد

 حوزه در علمی شواهد ترویج و تولید در پیشرو نهاد یک عنوان به سلامت تحقیقات ملی مؤسسه راستا، این در اند.نموده

 وری بهره بهبود زمینه در مشهد( ع) رضا امام بیمارستان موفق تجربیات انتشار و مستندسازی هدف با را حاضر مطالعه سلامت،

 درمانی و پژوهشی آموزشی، مجتمع انسانی نیروی پشتیبانی و توسعه وقت مدیر) یوسفی مهدی دکتر به آقای ها بیمارستان

 وری بهره بهبود برای جامع مدل یک مستندسازی و تکمیل هدف با پژوهش این .سفارش داد( مشهد( ع) رضا امام

ارش هر طرح به صورت طرح مرتبط به هم انجام شده است که به علت حجم بالای مطالب، گز 26در قالب  ها بیمارستان

امید است مستندسازی این تجربیات  باشد.جداگانه تدوین گردیده است و این مجلد، گزارش یکی از طرح های یادشده می

 دهنده ارائه مراکز مدیران های دولتی کشور قرار دهد و بهارزشمند بتواند الگویی علمی و مبتنی بر شواهد در اختیار بیمارستان

 خدمات گیرندگان رضایت ارتقای راستای در مؤثر گامی و بخشند بهبود را درمانی مراکز عملکرد تا کند ککم سلامت خدمات

                         .بردارند جامعه سلامت بهبود و سلامت

 موسسه ملی تحقیقات سلامت سیرئدکتر علی اکبری ساری،      
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 تحلیل ذینفعان و جلب حمایت ذینفعان کلیدی :حمایت طلبی اولیهفصل اول: 

 

 فهرست مطالب فصل:

  کلیات و بیان مساله 

  شناسایی و تحلیل ذینفعان 

o  گام اول:  شناسایی ذینفعان 

o  گام دوم: اولویت بندی ذینفعان 

o گام سوم: شناخت ذینفعان کلیدی 

  حمایت طلبی از ذینفعان کلیدی 

o  ذینفعان کلیدیبررسی سطح پذیرش 

o راهکارهای جلب حمایت ذینفعان کلیدی 

o نکات مهم در فرآیند حمایت طلبی اولیه 
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  1( کلیات و بیان مساله1-1

فرآیند ترخیص یکی از فرآیندهای کلیدی در هر بیمارستانی می باشد و اشککال در ایکن فرآینکد منجکر بکه عکوار        

تکاخیر در فرآینکد پکذیرش بیمکار جدیکد،      توان تاخیر در فرآیند ترخیص میاز پیامدهای متعددی برای بیمارستان خواهد شد. 

های مالی اضافی جهت بیمارستان به دلیل فعکال نگهداشکتن ریرکارامکد منکابع بیمارسکتان و      کاهش درصد اشغال تخت، هزینه

وامل موفقیت مدیریت بیمارسکتان  نهایتا نارضایتی بیمار و همراهان وی از این تاخیر نام برد. لذا اصلاح مسیر ترخیص یکی از ع

 .(1)منظور هماهنگی کردن بخشی و ارتقاء کیفیت خدمات بیمارستان استو یک استراتژی اصلی به

مدت زمان ترخیص بیماران و تحکت تکاثیر   فرآیند ترخیص بیمارستان از چند جنبه اهمیت دارد. جنبه اول مربوط به 

و جنبه دوم مربوطه به تضکمین وجکود مسکتندات کامکل در پرونکده در فرآینکد        (2)قرار گرفتن رضایت بیماران از آن می باشد

, 3)ترخیص می باشد که این موضوع از نظر موضوعات مالی و کسورات بیمه ای و همچنین از نظر مسکائل قکانونی اهمیکت دارد   

 اطلاعات هایسیستم وهشی و با اصلاحات مبتنی برژابزارهای مناسب پ اند که با بکارگیریهای متعددی نشان داده. پژوهش(4

 پزشکی اسنادصدور مجوز خروج بیماران، تکمیل  به مربوط امورات انجام ترخیص، فرایند می توان با هدف مدیریت بیمارستانی

روش شش سیگما یک روش تایید شده برای اصلاح فرآیند  .(1)نمود سازماندهیمستندات مورد نیاز سازمان های بیمه گر را  و

یک سیستم جامع و انعطاف پذیر برای کسب موفقیت در کسب و کار، حفظ موقعیت و حداکثر کردن  باشد. شش سیگماها می

ها، تحقیق آماری، تمرکز برشناخت، های مشتری، بکارگیری منسجم حقایق و دادهشش سیگما با درک دقیق خواسته .آن است

   .(6)شودمدیریت، بهبود و با طراحی مجدد فرآیندهای کسب و کار محقق می

را روش  مارسکتان یدر ب صیتکرخ  ندیمجدد فرآ یمهندسمطالعه با هدف بر این اساس با توجه به اهمیت موضوع این 

 شش سیگما انجام شده است. 

 ( شناسایی و تحلیل ذینفعان 2-1

با توجه به کثرت ذینفعان پروژه و با هدف صرفه جویی زمان و هزینه، تحلیل ذینفعان کلیدی انجام می گیرد. روش 

قدرت بوده است. دراین ماتریس،  –مورد استفاده برای بررسی و شناسایی ذینفعان کلیدی در پروژه حاضر ماتریس منافع 

اری و منافع که شاخصه تاثیرپذیری است مورد تحلیل قرار می دهد. ذینفعان را از دو بعد مختلف قدرت که شاخصه تاثیرگذ

 الگوی تحلیل با توجه به این مدل را نشان می دهد.  1شکل 

                                                           
 حیقکبلاً توضک   لیموضوع بکه تفصک   نیا .باشد یمحور م رییتغ یبرنامه ها ژهیهرگونه برنامه به و یو اجرا یطراح یبرا یاساس رساختیز یفرهنگ سازمان 1

 اهکد خو یبرنامکه را مک   نیک خواننکده صکرفاً ا   کهیشود در صورت یم هیلذا توص .از تکرار موضوعات ارائه نشده است زیقسمت به جهت پره نای داده شد و در

را در فصکل مربوطکه    یفرهنکگ سکازمان   لیآن را و نحوه تحل تیو اهم یو بحث مرتبط با فرهنگ سازمان رییقسمت مربوط به تغ کند حتماًیا اجرا مطالعه 

 .دینما مطالعه
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 قدرت -ماتریس منافع :  1شکل 

دگان یا ذینفعان طور که در شکل یک دیده می شود ذینفعانی که هم قدرت و هم منافع بالایی دارند پیش برنهمان

رفتاری با مقیاس لیکرت و . این روش از نوع کمی بر مبنای آزمون میانگین بر پایه اندازه گیری (7)کلیدی نامگذاری شده اند

 1ابزار گردآوری داده ها، پرسشنامه ساختار یافته است که به تعیین وضعیت قدرت و منافع ذینفعان از نگاه مطلعین کلیدی

هستند، می پردازد. این روش مشخص می کند که ذینفعان ترخیص بیماران شامل کارشناسان و متخصصان آگاه به فرآیند 

منافع در خصوص یک پروژه تاثیرگذار و یا تاثیرپذیرند. جهت تحلیل ذینفعان سه گام اصلی شامل -چگونه بر مبنای قدرت

 شناسایی، اولویت بندی و شناخت ذینفعان کلیدی دنبال می شود.

  ذینفعان شناسایی  اول: گام (1-2-1

-ها یا سکازمان ، افراد، گروه، شناسایی ذینفعان است. ذینفعان پروژهاصلاح فرآیند ترخیص بیمارستاناولین گام جهت 

هایی هستند که ممکن است اثر بگذارند، اثر بپذیرند، یا خود را در معر  اثرگذاری یک تصمیم، فعالیت یا نتیجکه پکروژه قکرار    

دهند. ذینفعان ممکن است در سطوح مختلفی، درون سازمان بوده و ممکن است سطوح قدرت متفاوتی داشته یا اینکه احتمال 

مرتبط بکا پکروژه مهندسکی مجکدد فرآینکد تکرخیص در مجتمکع         نفعانیذ یاسام. (8)از سازمان اجرایی پروژه باشند دارد خارج

 بیمارستانی امام رضا)ع( مشهد در جدول دو ارائه شده است.

  ذینفعان بندی اولویت دوم: گام (2-2-1

ای باشد که تصویری روشن از میزان قدرت و منافع هر ذینفع و همچنین انتظارات اولویت بندی ذینفعان باید به گونه

منشا قدرت ذینفعان در این موضوع منبعث از اختیار در خصوص تصویب، کیفیت، هزینه و زمکان پکروژه مکی    ایشان ارائه دهد. 

                                                           
1
 key informants 
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، نشات گرفته از مسائل مکرتبط بکا اهکداف و رسکالت، حکق قکانونی،       فرآیند ترخیص بیمارانرچشمه منافع ذینفعان در سباشد. 

 (.1باشد )جدول ها، مسائل مرتبط با سلامت و ایمنی و حفظ شرایط موجود میتوسعه فرصت

  ریشه های قدرت و منافع در فرآیند تحلیل ذینفعان:  1جدول

 مختصر توضیح منشاء حوزه اصلی

 قدرت

 این مورد به اختیار ذینفع برای تصویب یا عدم تصویب پروژه مربوط می شود. تصویب

 این مورد به قدرت ذینفع در تغییر و کنترل زمان )تسریع یا تاخیر( پروژه اشاره دارد.  زمان

فیزیکی و  این مورد به قدرت ذینفع در تغییر و کنترل مقدار هزینه )مالی، منابع انسانی، هزینه

 تجهیزات( پروژه اشاره دارد.

این مورد به قدرت ذینفع در تغییر و کنترل سطح کیفیت نحوه اجرای فرآیند و خروجی  کیفیت

 /خروجی های پروژه اشاره دارد.

 منافع

 

 اهداف و رسالت

این مورد به مواردی مرتبط می گردد که مستقیما با اهداف و رسالت یک گروه ذینفع 

است. در این حالت ذینفع علی ررم اینکه ممکن است تمایل چندانی به درگیر مرتبط 

ها یک نقش را نداشته باشد اما به واسطه رسالتی که دارد باید در پروژه شدن در پروژه

 مانند تامین زیرساخت را بر عهده بگیرد.

ای افزایش قدرت سیاسی و این مورد مربوط به حالتی است که در آن یک گروه ذینفع بر هاتوسعه فرصت

 های موجود خود در پروژه بتواند سایرین را با خود متحد نماید.افزودن بر فرصت

این مساله به سلامت پرسنل و ایمنی ایشان مرتبط می شود. برای کارکنان محل ساخت  سلامت و ایمنی

 یک پروژه یا شرایط کاری در وضعیت جدید امری حیاتی است.

 موجودحفظ شرایط 
این مورد با منافع به منظور ماندگاری و بقای ذینفعان و حفظ شرایط موجود در ارتباط 

 است.

 حق قانونی 
در این مورد ذینفع حق قانونی در یک موضوع دارد. منظور از حق قانونی دارا بودن 

 صلاحیت قانونی، امکان قانونی مداخله در پروژه بر اساس شخصیت حقوقی ذینفع است. 

 منافع اقتصادی
این مورد به منافع ذینفع در حوزه میزان منافع اقتصادی پروژه در ارتباط با خود یا 

 دیگران اشاره دارد.

ناشی مهندسی مجدد فرآیند ترخیص در بیمارستان به عنوان مثال حیطه قدرت رئیس بیمارستان در خصوص پروژه 

اختیار در تصویب پروژه می باشد و حیطه منافع وی می تواند مرتبط با از مسائل مرتبط با اهداف و رسالت بیمارستان و حق 

باشد که هر ذینفع می تواند ایجاد نماید. بدین منظور دسته بندی و قدم بعدی تحلیل تاثیر بالقوه ای میقانونی می باشد. 

حوه ارتباط با ذینفعان و مدیریت انتظارات آنها و هماهنگ نمودن و جهت دادن خواسته هایشان ها به منظور ناولویت بندی آن

های گوناگون مورد در جهت تامین هدف پروژه و پیشبرد آن و سپس نحوه واکنش و پاسخ احتمالی ذینفعان در وضعیت

ر افزایش پشتیبانی ذینفعان در پروژه و تعدیل اثرات منفی . در این قسمت هدف این است که به منظو(1)گیردسنجش قرار می

تدا حیطه یا حیطه های قدرت و حیطه یا حیطه . بر این اساس اب(11)ها برنامه ریزی گرددها، چگونگی نفوذ بر آنبالقوه آن

داده می شود.  11تا  1های منافع مرتبط با هر ذینفع شناسایی و سپس به تفکیک هر حیطه )قدرت و منافع( یک نمره از 
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ر نمرات قدرت و منافع هبیانگر کمترین میزان قدرت/منافع می باشد.  1بیانگر بیشترین میزان قدرت/منافع و نمره  11نمره 

 ارائه شده است. 2در جدول سازماندهی فعالیت های کنترل عفونت در سطح بیمارستان پروژه  نفعانیاز ذ کی

پروژه مهندسی مجدد فرآیند ترخیص در بیمارستان نفعانیذنمرات قدرت و منافع هر یک از :  4جدول   

بعد از تعیین میزان قدرت و منافع هر یک از دینفعان شناسایی شده در قسمت بعدی ذینفعان باید بر اساس اهمیتی 

ها را به شکل که برای سازمان دارند، طبقه بندی شوند. به عبارت دیگر ذینفعان اهمیت یکسانی ندارند، پس سازمان باید آن

 (11)های مختلفی ارائه شده استها و چارچوبندی و دسته بندی ذینفعان، مدلمتفاوتی دسته بندی کند. به منظور اولویت ب

 (.2که در اینجا از مدل ماتریس منافع/ قدرت استفاده شد)شکل 

 

 

 ذینفع
حیطه/حیطه های 

 قدرت
 نمره منافع نمره قدرت حیطه/حیطه های منافع

 8 1 اهداف و رسالت بیمارستان، حق قانونی تصویب، زمان و هزینه رئیس بیمارستان 

 1 1 اهداف و رسالت معاونت زمان، هزینه و کیفیت معاون توسعه مدیریت و منابع 

 7 6 اهداف و رسالت معاونت زمان، هزینه و کیفیت معاون آموزش و سلامت 

 8 7 هاو توسعه فرصتمنافع اقتصادی  هزینه و زمان مدیرپرستاری

 6 4 سلامت و ایمنی کیفیت و زمان سوپروایزر

 6 4 سلامت و ایمنی کیفیت و زمان سرپرستار 

 7 8 سلامت و ایمنی کیفیت مسئول حسابداری درآمد

 6 6 هاتوسعه فرصت کیفیت مسئول مدارک پزشکی

 6 7 حفظ شرایط موجود کیفیت مسئول فناوری اطلاعات 

 7 1 هاتوسعه فرصت کیفیت و زمان منشی بخش

 1 2 حفظ شرایط موجود کیفیت بیماران

 6 4 اهداف و رسالت بیمارستان کیفیت و زمان پزشکان

 4 6 اهداف و رسالت بیمارستان کیفیت کارشناس بیمه

 4 6 منافع اقتصادی و حق قانونی هزینه مسئولین سازمان بیمه گر

 3 4 سلامت و ایمنی کیفیت و زمان مسئول داروخانه

 4 8 اهداف و رسالت ذینفع کیفیت معاون درمان دانشگاه

 11 4 هاتوسعه فرصت کیفیت مسئول دفتر بهبود کیفیت

 4 3 سلامت و ایمنی زمان پرستار

 3 4 هاتوسعه فرصت کیفیت کارشناس حسابداری

 4 6 هامنافع اقتصادی و توسعه فرصت کیفیت و زمان مدیر مالی دانشگاه
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 قدرت کلیه ذینفعان-ماتریس منافع:  4شکل  

 کلیدی ذینفعان ناختش سوم: گام (3-2-1

ذینفعان کلیدی آن دسته از ذینفعان هستند که از یک سو دارای قدرت تاثیرگذاری بالا و از سوی دیگر دارای منافع 

قدرت  –و اثر پذیری بالا در تصمیم گیری ها، برنامه ریزی ها و کلیه اقدامات مرتبط با پروژه هستند. بر اساس ماتریس منافع 

( ذینفانی که در منطقه یک ماتریس مربوطه قرار می گیرند به عنوان ذینفعان کلیدی می بایست شناسایی گردند. بر 2)شکل 

معاون توسعه مدیریت و منابع بیمارستان، مسئول حسابداری درامد بیمارستان، مدیری پرستاری این اساس رئیس بیمارستان، 

به یمارستان، مسئولین واحدهای پذیرش و مدارک پزشکی و فناوری اطلاعات بیمارستان بیمارستان، معاون آموزش و سلامت ب

 شناسایی شدند. مهندسی مجدد فرآیند ترخیص در بیمارستان پروژه عنوان ذینفعان کلیدی 

  حمایت طلبی از ذینفعان کلیدی( 3-1

 یکسان ،مد نظر هستند هیاول یطلب تیهدف در مرحله حما تیکه به عنوان جمع یدیکل نفعانیذ یبه صورت کل

به  .رندیرار بگق لیو تحل یمورد بررس پیشنهادی  پروژه به شانو نوع نگاه هایبه دقت به لحاظ علاقه مند ستیبا یهستند که م

 دیبا رندیگ یقدرت قرار م -منافع  سیماتر یک که در منطقه نفعانیذ نیشود ا یم دهید 3 که در شکل گونههمان گریعبارت د

 .استفاده کرد شانیجلب نظر ا یمناسب برا یاز روش ها دیبا نیبنابرا .شوند تیریقت مدبه د
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                           .
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 قدرت-جهت گیری در خصوص حمایت طلبی ذینفعان بر اساس محل قرارگیری در ماتریس منافع:  3شکل 

 کلیدی ذینفعان پذیرش سطح بررسی (1-3-1

بایست  قبل از تماس با ذینفعان کلیدی که در منطقه یک ماتریس منافع قدرت قرار گرفتند طراح / مدیر تغییر می

اطلاعات کاملی را در خصوص روحیات، علاقه ها و ویژگی های ذینفع مربوطه کسب کند و برنامه حمایت طلبی خود را 

مهندسی مجدد فرآیند ترخیص در د که ذینفعان کلیدی پروژه متناسب با علائق ایشان اجرا نماید. جدول زیر نشان می ده

 با توجه به سطوح پذیرش در کدام سطح قرار دارند: بیمارستان 

 مهندسی مجدد فرآیند ترخیص در بیمارستانسطح پذیرش ذینفعان کلیدی پروژه : 3 جدول

 ذینفع کلیدی
سطح 

 پذیرش
 1نام سطح

 ویژگی های اساسی سطح

پذیرش ذهنی 

 سطحییا 
پذیرش قلبی )علاقه 

 به موضوع(

پذیرش کامل و 

 آگاهانه

 دارد دارد دارد یقین چهارم رئیس بیمارستان

 دارد دارد دارد یقین چهارم معاون توسعه مدیریت و منابع

 ندارد دارد دارد ایمان سوم معاون آموزش و سلامت

 ندارد دارد دارد ایمان سوم مدیر پرستاری

 ندارد دارد دارد ایمان سوم اطلاعاتمسئول فناوری 

 ندارد ندارد ندارد عدم اعتقاد دوم مسئول مدارک پزشکی

 ندارد ندارد دارد باور دوم مسئول حسابداری درآمد

                                                           
ان یا سطوح پذیرش در خصوص یک پروژه شامل سطح اول عدم اعتقاد/باور، سطح دوم اعتقاد یا باور، سطح سوم: اعتماد یا ایمان و سطح چهارم: اطمین 1

 یقین می باشد. 
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 کلیدی ذینفعان اولیه طلبی حمایت جلب راهکارهای (2-3-1

مهندسکی مجکدد فرآینکد تکرخیص در     روش های استفاده شده برای حمایت طلبکی اولیکه در خصکوص     4در جدول 

 ارائه شده است.بیمارستان 

 رویکردها و تکنیک های مورد استفاده برای حمایت طلبی اولیه پروژه :  2جدول 

رد
یک

رو
 

 تکنیک

ان
ست

ار
یم

س ب
رئی

 

بع
نا

و م
ت 

ری
دی

ه م
سع

تو
ن 

او
مع

  

ت
لام

 س
ش و

وز
آم

ن 
او

مع
ت  

عا
لا
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ی 
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ل ف
ئو

س
م

 

ی 
ار

ست
پر

ر 
دی

م
 

ی
شک

پز
ک 

دار
ل م

ئو
س

م
مد 

رآ
 د

ی
دار

ساب
 ح

ول
سئ

م
 

یه
سو

یک
ط 

با
رت

ا
 

               به اشتراک گذاری اطلاعات

        آموزش ذینفع

        گزارش کارهای انجام شده

               گزارش های مرتبط در مطالعات خارجی و داخلی

        اطلاع رسانی از طریق وب سایت ها

        سخنرانی

               آزاد و جلسات ریر رسمی عمومیجلسات بحث 

        ایتبلیغات رسانه

ی
اد

نی
ه ب

ور
شا

م
 

          ارزیابی محیط کار

               کمیته های رسمی ویژه ذینفع 

        کمیته های مشورتی ذینفع

        بازخورد آنلاین و جلسات بحث و تبادل نظر

گ، 
لو

دیا

و 
تگ

گف

ق
می

ع
 

        جلسات سیاستگذاری

        درگیرسازی مجازی در اینترنت و اینترانت

ع 
ناف

و م
ها 

ت 
راک

ش

ی
ار

ک
 

        مشترک انجام پروژه به عنوان یک سرمایه گذاری

          توسعه ای و ماندگار برای ذینفع انجام پروژه به عنوان یک پروژه

          انجام پروژه به عنوان یک کار نواورانه و مبتکرانه برای ذینفع 

        انجام پروژه به در قالب یک پیمان با ذینفع 

مدیر توسعه سازمان و منکابع  ، پروژه مهندسی مجدد فرآیند ترخیص در بیمارستانترین ذینفعان کلیدی در اجرای یکی از مهم

 که در ادامه نمونه ای از گفتگوی مدیر تغییر پروژه با ایشان ارائه می گردد:  انسانی بیمارستان بود 
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خیلی ممنون که برای این موضوع وقت گذاشتید. دلیل این جلسه انجام برخی هماهنگی هکای اولیکه بکرای ایجکاد      :مدیر تغییر

من خواهش ککردم ککه در ایکن جلسکه مکا رئکیس        .سطح بیمارستان هست در یک تغییر بزرگ شاید بهتر باشه بگمیک تغییر 

البتکه قکبلاً    .ن هکم در جریکان کامکل قکرار بگیرنکد     وبیمارستان حضور داشته باشند تا موضوعاتی را که مطرح میشه ایش محترم

یککی از   .جلساتی را خدمت ایشان بودیم و تا حدود زیادی نسبت به موضوع کاملاً توجیه شدند و حمایتشکون رو اعکلام کردنکد   

زمکانی  مکدت   تر بگم  البته اگر بخواهم دقیق. فرایند ترخیص است مبتلابه هست اشکال درچالش های جدی که بیمارستان ما 

که از لحظه ویزیت بیمار منظور ویزیت ترخیص است تا زمانی که برگه خروج صادر میشه و بیمار میتونه از بخش خارج بشه ما 

این هم به لحاظ رضایت بیماران وضعیت خکوبی   . یمارستان طول میکشه این زمانساعت به صورت میانگین الان در ب 8حدود 

ناشی از همین مدت زمکان طکولانی فراینکد     شاهدش هستیمنیست بسیاری از استرس ها و درگیری های که الان در بخش ها 

پنهان فرایند ایکراد داره و   پرونده و کسورات بیمارستانی هم به صورت آشکار و هم به صورت مستنداتدر حوزه  .ترخیص است

ایشالله برای اصلاح این فرایند مهم در سکطح   طراحی کنیم برنامه یکمی خواهم  ه است. بیمارستان تحمیل کرد به ییها هزینه

 .بیمارستان

 در دوره های قبلی هم که مکن  .این موضوع خیلی خوب است کار مهمی هستبیمارستان.  مدیر توسعه سازمان و منابع انسانی

 شکده هکر چنکد شکاید     یرو یکی از دردره هکامون بکوده و کارهکای    موضوعاینجا به عنوان مدیر بیمارستان مشغول بودم همین 

ولی من به صورت کامل موافق هستم با کاری که میخواد انجکام بشکه اگکر جکایی نیکاز       اثربخشی خوب و کاملی نداشته باشن. 

 .از سمت ما انجام بشه ما بصورت کامل در خدمت هستیم یکمک که هست

 .باشکند  ککار  جریان در همه حال هر به که است این مهم موضوع .شما مناسب بسیار بازخورد این از ممنون خیلی :تغییر مدیر 

حتماً با هماهنگی و همککاری همکه    خواهد شد.این کار تولید  برای مناسب طرح یک و شد خواهیم مطالعه یک وارد احتمالاً ما

یک نکته مهم که باید عر  کنم این است که اصلاح فراینکدها ذینفعکان رو    .ذینفعان اصلی پروژه به ویژه شما تهیه خواهد شد

و  بینکی مکا ایکن اسکت     پروژه پیش این انجام در و گذارند می تاثیر که آنهایی چه و میشن متاثر آنهایی که همتاثر میکنه حالا چ

هکایی ککه    بینی ما این اسکت ککه برخکی از حکوزه     اساس تحلیل هایی که انجام دادیم خدمتتون عر  می کنم پیش این رو بر 

در ایکن   ای زیرمجموعه شما هستند مانند واحد پذیرش و مدارک پزشکی و همچنین واحد فناوری اطلاعات مقاومت های اولیه

پروتکل قرار  طبق ها احیاناً در آینده تغییراتی در فرآیندهای کاری این حوزهکه اگر . خواهش ما این هست خصوص داشته باشد

 .بود که انجام بشه کمک کنید که این موضوعات مدیریت بشه و چالش کمتری در این خصوص داشته باشیم

صحبت کردن و توجیکه بکه   مقاومت در برابر تغییر عادی هست و وجود دارد با  :زمان و منابع انسانی بیمارستانسا توسعه مدیر 

ولی باز در زمان اجرا در جایی مسئله یا مشکلی در این خصوص وجود داشکت بنکده تکا جکایی ککه       .نظر من موضوع حل میشه

 .  امکان داشته باشه کمک خواهند کرد که انشالله کار به خوبی پیش برد
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 اولیه طلبی حمایت فرآیند در مهم نکات (3-3-1

 :ردیگ رنظر قرا مد رینکات ز ستیبا یم یدیکل نفعانیدسته از ذ نیدر ارتباط با ا یبه صورت کل

 تیحما ندیفرا دیمسلط نشده است نبا رییموضوع تغ یخود به صورت کامل رو رییتغ ریمد /که طراح  یتا زمان 

و  یرگذاریتاث رییتغ ریمد یبدون تسلط کاف هیاول یطلب تیحما ندیدر صورت شروع فرآ .دیرا آراز نما هیاول یطلب

 .افتیکاهش خواهد  یدیکل نفعانیبا ذ شانیا نیمراودات ب یریرپذیتاث

 ایطراح  ،شود یبرگزار م یدیکل دینفعان نیاز ا کیبا هر  یشنهادیکه در خصوص پروژه پوداتی در هر جلسه و مرا 

 .را ارائه دهدموضوعات ادب  تیبا اعتماد به نفس و محکم البته با رعا ستیبا یم رییتغ ریمد

 جادیرا مد نظر قرار دهد از ا شانیا گاهیجا یدیکل نفعانیدر ارتباط با ذ ستیبا یطراح پروژه م ای رییتغ ریمد 

 . را مد نظر قرار دهد شانیا گاهیکند و در تمام صحبت ها جا زیپره شانیاز حد با ا شیب تیمیصم

  هیاول یطلب تیجلسه حما یبرگزار یبرا دیبا رییتغ ریمد/  لذا طراح ،پرمشغله هستند یافراد یدیکل نفعانیذعموما 

 . در حداقل زمان ممکن اجرا شود دیبرنامه با نیا .دبرنامه داشته باش

  مرحله انجام  نیدر ا یدیکل نفعانیذ هیاول یطلب تیجلب حما یبرا رییتغ ریمد ایطراح  نیکه ب یمراوده ا ایجلسه

 بهشود ادامه بحث به پاسخ  یباشد و سع رییتغ ریمد ایتوسط طراح  هیارائه اول کیمعطوف به  ستبای می شود  یم

مطرح کند احتمال  یشتریمربوطه سوالات ب یدیکل نفعیهر چقدر ذ .شود یمربوطه ط یدیکل اننفعیسوالات ذ

 . افتیخواهد  شیافزا رییشروع پروژه تغ یبرا زین ی ایشانطلب تیحما

  و  دییرا تا یشنهادیپروژه پ دیکه با ینکته را مد نظر داشته باشد که آن کس نیا دیهمواره با رییتغ ریمد ایطراح

جلب موافقت برای شود با فشار  یسع دینبا . بنابراینباشد یم یدیکل نفعیذاجازه شروع فاز مطالعه را صادر کند 

الا پروژه در مراحل بعدی برای رلبه . در صورت کسب موافقت بدون توجیه کافی احتماقدام کرد رییتغ یبرا شانیا

 بر مقاومت های احتمالی با مشکل عدم حمایت مواجه خواهد شد.

 یمارستان به عنوان پیشران تغییر فعالیت توسعه مدیریت و منابع  در این پروژه باید تا حد امکان تلاش کرد معاون

 کند. 
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 4فصل 

مطالعه و طراحی: چارچوب نظری، مرور متون و روش کار و چارچوب فصل دوم: 

 طرح

 فهرست مطالب فصل:

  مبانی نظری 

o تعریف و تاریخچه شش سیگما 

o اهداف شش سیگما 

o اصول شش گانه شش سیگما 

o تاکتیک های شش سیگما 

o های بهبود کیفیتمقایسه شش سیگما با سایر روش 

o  خدمات بهداشتی و درمانیکاربرد شش سیگما در 

o هاهای عملکردی بیمارستانشاخص 

o فرایند ترخیص از بیمارستان 

 مرور متون 

o مرور تجربیات و شواهد داخلی 

o مرور تجربیات و شواهد خارجی 

 روش کار و چارچوب طرح 

o روش کار 

 گام اول: شناسایی مساله و حمایت طلبی اولیه 

 گام دوم: مطالعه، طراحی و برنامه ریزی 

 وم: مشارکت طلبی برای اجرا و الزامات اجراییگام س  

  گام چهارم: اجرا، ارزشیابی، بازخورد و پایدارسازی 

o چارچوب طرح 
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 مبانی نظری( 1-2

 سیگما شش تاریخچه و تعریف  (1-1-2

 در تعالی سازمانی، مسیر در حرکت منظور به که است همه جانبه و چندوجهی تجاری رویکرد یک سیگما شش

 کندمی تداعی را آماری و تفکر فرآیند یک ظاهر، به اگرچه. کند ایفا اساسی تواند نقش می آن از درست گیری بهره صورت

های فرصت و قوت نقاط شناسایی متدولوژی، آسیب شناسی طریق از تعالی و کیفیت هایجاده خواهد درمی واقع به ولی

 سطح به آنها رسیدن عملی هدف و سازد ترسیم صفر خطای سمت را به کیفیت های سیستم استقرار و حرکت مسیر بهبود،

 .(12)خطا در میلیون است 4/3یعنی  سیگما شش کیفیت

 که ایبرنامه عنوان به سیگما را ( شش1117) 1کینز تام. شود یفتعر مختلف هایشیوه به تواندمی سیگما شش

 به را سیگما ( شش1118) 2هری .است نموده تعریف باشدای میمعامله و فرایند محصول، هر از عیوب حذف تقریباً آن هدف

 به بخشدبهبود می جهشی طور به را کیفیت آماری، ابزارهای طریق از که کندمی تعریف حرکت استراتژیک و شروع یک عنوان

 شش گفت، توانمی ساده طور به .(13)شود مشتری می رضایت ارتقاء و بازار سهم افزایش سودآوری، تقویت به منجر که نوعی

 از را شش سیگما که چیزی. است برتر کیفیت به دستیابی آن هدف و شودمی داده هدایت براساس است که روشی سیگما

 سیگما شش گفت توانمی طور ویژه به. است اشتباهات وقوع از قبل پیشگیری بر تأکید آن کندمی متمایز کیفیت اصول سایر

کنندگان،  تامین عملکرد محصولات، طراحی هایدر بخش را سازمان تکرارشونده فرآیندهای که یافته است نظم تلاش یک

 .(14, 13)دهد می سنجش قرار مورد نزدیک از … و خدماتی هایسرویس

 سری یک و ضمنا کرده تعریف جداگانه وظایف صورت به را نیازهای مشتری که است آماری روش یک سیگما شش

 از که طورهمان. گیردمی نظر برای آنها در باشد، داشتهوجود مرتبط عملکردهای بین آنها صورتی که در بهینه های-ویژگی.

عملکرد  محصولات، کیفیت روی به عمیق بسیار شود تاثیرمیبرداشته هدف این به نیل برای که هاییپیداست، گام شواهد

 های آماری،تحلیل روی بر عمیق تاکید دلیل به سیگما شش .(11)گذاشتپرسنل خواهد هایپیشرفت و مشتریان هایسرویس

 در خطا بروز تواند احتمالمی گرایی،مشتری حیطه در متمرکز هایو فعالیت محصول تولید طراحی، ارزیابی هایمقیاس

 .(16)است  فنی و اجتماعی هایسیستم حاصل پیوند سیگما شش. دهد کاهش ایسابقهبی به میزان را خدمات و محصولات

 :دارد زیر مفاهیم ارتباط به بستگی سیگما شش موفق اجرای

                                                           
1
 Tomkins 
2
 Harry 
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 ها ازپروژه اجرای طول در فعالی را هدایت و راهبری باید کارکنان.به پایین بالا نگرش با مدیریت مشهود بسیار تعهد 

 .باشند شاهد سازمان مدیریت ارشد سوی

 را سازمان هایتلاش از تصور ملموس یک امر پیشرفت. این کردن و دنبال ردیابی برای گیری اندازه سیستم یک 

 .نمایدمی ایجاد

 به شروع سازمان کهاطلاعات زمانی این .سازمان فرایندهای و محصولات، خدمات از خارجی و داخلی الگوبرداری 

 منجر این تجربه. شودمی چشمگیر بسیار تحولی به بروز منجر نمود فروش بازار واقعی موقعیت راجع به درک و بحث

 .شودمی مساله حل فلسفه سازمان براساس گرفتن شکل به

 (17)درک نمایند  کاملا را بهبود فلسفه و توانند نگرشنمی افراد لازم سازمان، بدون آموزش سطوح کلیه آموزش. 

 سیگما شش اهداف (2-1-2

 از: عبارتند سیگما شش اصلی اهداف

 مشتری رضایت بهبود 

 فرآیندها یا چرخه  زمان کاهش 

 ضایعات کاهش 

 تسخیر مشتریان، حفظ همچنین و هاهزینه در توجهی قابل جویی صرفه باعث فوق موارد از یک هر در بهبود

 تجزیه و گیریاندازه شامل سیگما شش اگرچه .شودمی مناسب خدمات و محصولات تولید علت نامی بهخوش و جدید بازارهای

 اهداف به رسیدن. است کار و کسب یک اصل بلکه نیست کیفیتی یک اصل تنها ولی باشد،می سازمان یک هایفرآیند تحلیل و

 فضاهای تمام در سریع هایپیشرفت نیازمند یعنی باشد،می جزئی و کوچک بهبودهای از بیش چیزی نیازمند سیگما شش

-می کار صفر معیوب تقریبا با محصول یا فرآیندکه  است معنا بدین سیگما شش به رسیدن آماری عبارت.باشدمی عملیات

 .(18, 17)کند

 سیگما شش گانه شش اصول (3-1-2

 مشتری بر حقیقی تمرکز -1

است. به عنوان مثال معیارهای کارایی شش سیگما، در شش سیگما، تمرکز روی مشتری از اولویت بالایی برخوردار 

 .شوندتعریف می دارند، بر رضایت و ارزش مشتری ی کهشود. بهبود های شش سیگما بوسیله تأثیربا مشتری شروع می
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 واقعیات و اطلاعات اساس بر مدیریت -4

شش سیگما با شرح  .استرا به سطح جدید و نیرومندی رسانده حقایقشش سیگما مفهوم مدیریت بر اساس 

شود. سپس اطلاعات گردآوری شده و کنند، آراز میگیری میمعیارهای اصلی که سطح کارایی کسب وکار و تجارت را اندازه

شوند. می شوند. پس مسائل بسیار موثرتر تعریف شده، تحلیل گردیده و برای همیشه حلمتغیرهای کلیدی تجزیه و تحلیل می

کند تا به دو سوال مهم زیر به منظور پشتیبانی وحمایت از راه ی، شش سیگما به مدیران کمک میدر یک سطح حقیقی و واقع

واقعاً چه اطلاعاتی نیاز داریم؟ چگونه از آن اطلاعات برای کسب سود . ها و تصمیمات مبتنی بر اطلاعات، پاسخ دهندحل

 حداکثر استفاده کنیم؟

 آنها بهبود و مدیریت فرآیندها، بر تمرکز -3

جدا از اینکه یک سازمان متمرکز بر طراحی محصولات یا خدمات، ارزیابی عملکرد، بهبود اثر بخشی، کسب رضایت 

 کند. های تجاری است، شش سیگما فرایند ها را به عنوان عامل کلیدی موفقیت محسوب میمشتری و یا حتی اجرای فعالیت

 پیشگیرانه مدیریت -2

ها به جای واکنش نشان دادن نسبت به وقوع انجام اقدامات، قبل از وقوع رویدادپیشگیرانه بودن یعنی  ،ه طور سادهب

هایی است که مدیریت پویا و پاسخگو را جایگزین عادات آنها است. همانطور که خواهیم دید، شش سیگما شامل ابزارها و شیوه

 .کنددر مواجهه با مشکلات می کنشیوا

 نامتناهی همکاری -5

کرد در سراسر سازمان موانع را حذف کند عامل جنرال الکتریک کوشش می شش سیگما، مدیرها قبل از اجرای سال

های در بواسطه گسترش مشارکت و همکاری داخل سازمانی و با فروشندگان و مشتریان، فرصت. و کار تیمی را گسترش بدهد

هایی که برای یک و رقابت آشکار بین گروهها دلار به خاطر عدم ارتباط باشند. هر روز میلیارددسترس، عظیم و سترگ می

 .رودکنند، هدر میکوشش می -ارائه ارزش به مشتریان  -هدف مشترک 

 (خطا) شکست تحمل قدرت ؛(خطا صفر) کمال سوی به حرکت -4

توان به سوی کمال و تعالی گام برداشت و باز هم تحمل شکست را داشت؟ اساساً این دو طرز فکر مکمل چطور می

ها و رویکردهای جدید که همیشه خطراتی را به دنبال دارند، به شش سیگما تواند بدون ارائه ایدهد. هیچ شرکتی نمیهم هستن

بینند، از عواقب ناشی از اشتباهات خود بترسند، هرگز نزدیک شود. اگر افرادی که نزدیک شدن به تعالی وکمال را ممکن می

-باشد، به گونهبازبینی بهبود کارایی، تا حد زیادی مشتمل بر مدیریت ریسک نیز میهای کرد. خوشبختانه شیوهتلاش نخواهند
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دهد باید برای رسیدن به سازمانی که شش سیگما را هدف خود قرار می. سازندای که زیان بازگشت یا شکست را محدود می

 .(11, 17, 12) های اتفاقی به عقب و مدیریت آن را نیز قبول کندتعالی کوشش کند و بازگشت

 سیگما شش های تاکتیک (4-1-2

 هایاجرای پروژه طریق از و است عملکرد گیری اندازه بر راهبردی مبتنی اجرای سیگما شش روش بنیادی هدف

فرایند و بهبود آن دارد. این کار به کمک دو روش فرعی در شش سیگما  کاهش نوسانات در سعی سیگما شش دهنده بهبود

1شود:انجام می
DMADV و DMAIC . 

های شش سیگما باشد که پروژهمتدولوژی نتیجه گرایی میو  سیگما شش اجرای ابزارهای از یکی DMAICچرخه 

سیسکتماتیک و منظمکی اسکت بکرای حکل مسکائل و پیشکبرد ایکن روش   DMAICچرخه ،گیکردبر مبنکای آن انجکام مکی

انکککدازه ) MEASURE ،(تعریکککف) DEFINEکلمکککات مخفکف DMAIC می باشد. دسکت از پکروژه هکا

یک   DMAICچرخکه .باشکدمکی (کنترل) CONTROL ،(بهبکود) IMPROVE، (تحلیل)  ANALYZE،(گیری

و همچنین در  زیرشکل  فاز ذکر شده در 1همه جانبه بکرای بهبود فرایند است و شامل منسجم و  یافته، اررویکرد ساخت

باشد. دلیل طور که به فاز بعدی مرتبط است بکه فکاز قبلی نیز مربوط میباشکد ککه هکر فکاز بطکور منطقی همانمکی 1 جدول

 باشدواحد فراوانی در میلیون می 4/3با  دنبال ککردن چنکین متدولوژی منسجمی رسیدن به هکدف متعکالی شکش سیگما

(11). 

 DMAICچرخه :  2شکل 

                                                           
1
  DEFINE (تعریکککف)، MEASURE (انکککدازه گیری)، -ANALYZE  (تحلیل)، DESIGN )طراحی( -VERIFY )بهبود(  

 

1 

 تعریف

4 

 3 اندازه گیری

 تحلیل

2 

 بهبود

5 

 کنترل
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در این مرحله، اهداف و مرزهای پروژه براساس اهداف سازمان، نیازهای مشتری و فرآیندهایی که  مرحله تعریف:

شود. مرحله تعریف با استفاده از ابزارهایی مانند صدای شود، تعیین میبرای رسیدن به سطح سیگما لازم است بهبود داده

 گیرد.مشتری برای توضیح نیاز مشتری، نمودار وابستگی و مدل کانو صورت می

در این مرحله هدف این است که با ایجاد درک واقعی از مشکلات و شرایط فرآیند موجود،  مرحله اندازه گیری:

 ستفاده از ابزارهایی مانند نمودارهای کنترل، فراوانی و پارتو تعیین شود.مشکلات اصلی و قابلیت فعلی فرآیند با ا

ای ایجاد مشکل شناسایی و پایه ای را برای ارائه راه حل در مرحله در این مرحله علل بالقوه و ریشه مرحله تحلیل:

رفته مغزی برخی از ابزارهای به کاردهد. نمودارهای وابستگی، علت و معلول، نمودارهای جریان فرآیند و طوفان بعدی شکل می

 در این مرحله است.

-ها پیادهحلهای مشکلات شناسایی شده در مرحله تحلیل ارائه شده، این راهحلدر مرحله بهبود راه مرحله بهبود:

ک خلاقیت، شود. از جمله ابزارهای مورد استفاده در این مرحله طوفان مغزی، تکنیسازی و در نهایت نتایج آن ارزیابی می

 اجماع/توافق عمومی است.

-ریزی های لازم برای اجرای راههای ارائه شده به طور آزمایشی اجرا و برنامهحلدر مرحله بهبود راه مرحله کنترل:

های جدید شود. هدف اصلی در مرحله کنترل حصول اطمینان از حل مشکل و بهبود تدریجی روشحل به طور کامل انجام می

 .(21)به کار رفته است. از جمله ابزارهای مورد استفاده در این مرحله نمودارهای پارتو، فراوانی، کنترل کیفیت و فرآیند است 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

17 
 

 سیگما شش های تاکتیک گانه پنج مراحل:  5جدول 

 نتیجه ابزارکیفیت مورد استفاده فعالیت فاز

 فاز یک)تعریف(

تعیین نیاز   -مالک پروژه شناسایی پروژه،

 اهداف و منابع پروژه تعریف مساله، -مشتری

 ترسیم نقشه فرایند  -تعریف ذینفعان -

نقشه  -تحلیل ذینفعان -پروژه منشور

ودار نم  -صدای مشتری -کلی فرایند

 وابستگی

 -پروژهشناسایی اهمیت 

مشاوران و  حامیان،

 نوع فرایند و  -رهبران

 میزان بازده فرایند

فکککاز دو 

-انکککدازه)

 (گیری

تعریف  انجام  -پروژه خروجی و ورودی تعیین

استانداردهای  برقراری  -متغیرها عملیاتی

جمع   و برداری نمونه طرح تدوین عملکرد و

 ها داده آوری

  -هاداده  آوری جمع فرمهای و برنامه

  -نمودارهای کنترل، فراوانی، پارتو

 ماتریس

 فرایند قابلیت – بندی اولویت

 مشکلات شناسایی

 الگوی فرایند، شناسایی

 فعلی ها و قابلیت داده

 فرایند

 (تحلیل)سه فاز

با  علی روابط برقراری  -فرایند الگوبرداری

 -فرایند نقشه تحلیل  -ها داده از استفاده

 مشکلات ای ریشه تعیین علل

 و وابستگی، علت نمودارهای

فراوانی، پارتو  و معلول، کنترل، جریان

 افکار و بارش

بالقوه،  علل شناسایی

 سرمایه

 علل روی بر گذاری

 وچگونگی

 ها داده تغییر

 (بهبود)چهار فاز

موفقیت  و ریسک ارزیابی -حل ها راه توسعه

 اجرای -حل ها راه گذاری صحه  -حل ها راه

 آنها اثربخشی تعیین و راه حلها

  -فر  آزمون  -آزمایشات طرح

  -بارش افکار جلسات  -ذینفعان تحلیل

 اجماع

  – حل ها راه شناسایی

 امتیاز و معیارهای انتخاب

 راه حل هاو پیاده دهی

 سازی

 (کنترل)پنج فاز

 

 مورد های گیری اندازه کنترل ها و تعیین

 منافع ساختن نمایان -کنترل ها اجرای -نیاز

 اطلاعات انتقال و پروژه ختم  -اجرا حاصل از

 نتایج آن

نمودارهای   -فرایند آماری کنترل

 از حدود خارج اجرایی کنترل  برنامه

 طراحی به منظور در وتغییرات کنترل

 نقایص حذف

 سازی استاندارد چگونگی

 نحوه  -جدید روشهای

 نحوه هاو بر فرایند نظارت

 بهبود فرایندها

باشد که در جهت توسعه فراینکد یکا می DMADV ابزارهککای اجرایککی شککش سککیگما چرخه کککی دیگککر ازی

شکود و همچنین این چرخه در مواقعی که یکک فراینکد نیکاز بیشتری به افزایش ککار بکرده مکیهسکاخت محصکول جدیکد ب

طراحی  پردازش، انکککدازه گیری، تعریکککف، از: عبارتنکککد DMADV چرخکککهد. مراحل شکوکار برده میهنیز ب بهبود دارد،

 .(11) و بازبینی

 کیفیت بهبود هایروش سایر با سیگما شش مقایسه (5-1-2

 فرآیند از ای گسترده طیف در اکنون ولی شدمی گرفته بکار تولیدی فرآیندهای در عمدتاً سیگما شش گذشته در

 کند،می عمل تولیدی فرآیندهای خوبی به خدماتی فرآیندهای در سیگما شش شود.می خدماتی استفاده و ریرتولیدی های

-روش و بهبود مقوله به خدماتی هایسازمان در افراد . ارلب(21)است مشتری با روابط بر خدماتی تمرکز فرآیندهای در ولی

 هایسازمان در شدهگرفته کاربه بهبود هایروش هستند که باور این بر افراد این. نگرندمی متفاوتی بسیار دید با آن انجام های

 استقبال خود، سازمان در سیگما شش رویکرد کارگیریبه از توجیه این با و ندارد خدماتی هایسازمان در جایگاهی تولیدی



 

18 
 

 نه را رویکرد این باشد،می مسأله حل و بر بهبود منطقی و مند نظام سیگما رویکردی شش اینکه دلیل به لیکن،.  کنندنمی

 ماهیت اینکه به توجه با دیگر، سوی از گرفت؛ اما کار به توانمی نیز خدماتی هایسازمان در بلکه تولیدی هایسازمان در تنها

 .(22)نمود  استفاده فرایند آن با و سازگار متناسب ابزارهای از فرایند هر برای باید است، متفاوت خدماتی و تولیدی فرایندهای

 

 درمانی و بهداشتی خدمات در سیگما شش کاربرد (6-1-2

 کنندهارائه هایسازمان توسط شده ارائه خدمات به نسبت مراجعین و بیماران آگاهی افزایش و کیفیت مفاهیم ظهور

 هایسیستم عملکرد و خدمات کیفیت بهبود پزشکی، خدمات ناگوار پیامدهای کاهش قبیل از هاییچالش با سلامت را خدمات

 خدمات کیفیت افزایش و مذکور هایچالش بر رلبه منظور به هاسازمان این. استساخته مواجه هاکاهش هزینه در مراقبتی

 تضمین ،1کیفیت تضمین به توان می هاتکنیک این جمله از باشندمی مختلف هایتکنیک و از رویکردها استفاده به ناگزیر

 قدرتمند و سیستماتیک رویکردی عنوان به سیگما شش اخیر دهه در. نمود اشاره...  و 3جامع مدیریت کیفیت ،2مداوم کیفیت

 رلبه و منابع وریبهره افزایش بیماران، ایمنی ارتقاء ها،هزینه کنترل درمانی، و بهداشتی خدمات بهبود کیفیت به دستیابی در

 . (23)استبوده توجه مورد شده بسیار مطرح هایچالش بر

 مدیریتی و فرایندهای بالینی در نواقص کاهش بر آن تمرکز مراقبتی موسسات در سیگما شش رویکرد موفقیت عامل

 جهت کنترل کیفیت اجرایی روش های و استفاده آماری تحلیل از فرایند اجزای ترین ناقص کردن مشخص منظور به و است

 به و قیمت خدمت ارائه نحوه کیفیت، مفاهیم بر تمرکز با عملکرد قبول قابل سطح تعریف برای همچنین.  رودمی کار به بهبود

بخش  در سیگما اجرای شش زمینه در .(21)شود می توجه مشتریان نظریات به مشتری رضایت اصلی معیارهای عنوان

 روند بررسی به مروری نظامندی مطالعه در ،2111 سال در 4لیبراتور. استشده انجام بسیاری مطالعات درمان و بهداشت

 سیگما اجرای شش زمینه در مطالعه 17 خود هایبررسی در او. پرداخت درمان و بهداشت بخش در سیگما شش کاربرد متد

 در سیگما شش گسترش روند از بهتر درک برای لیبراتور همچنیناست. داده قرار بررسی مورد را درمان بهداشت و بخش در

 دو این. استنموده بندیدسته بعدی دو چارچوب یک قالب را در 2111 سال تا شده انجام مطالعات درمان و بهداشت بخش

 .(24)فرآیند  بهبود های کلیدیمعیار و درمان و بهداشت بخش در کاربرد حوزه: از عبارتند بعد

                                                           
1
- Quality Assurance 

2
- Continual Quality Assurance 

3
- Total Quality Management 

4
 Liberatore 
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 هابیمارستان عملکردی هایشاخص (7-1-2

بخش نیست و در مواردی با حد مطلوب آن اختلاف زیادی دارد که های بیمارستانی، رضایتدر ایران برخی شاخص

دسترسی به اطلاعات صحیح و به موقع در خصوص عملکرد بیمارستان یک این به معنی تلف شدن سرمایه عظیم ملی است. 

ها در صورت دسترسی به مدیران سازمانگام اساسی برای طراحی برنامه های اصلاحی و درک شرایط موجود می باشد. 

یمات منطقی و توانند مسیر و میزان پیشرفت سازمان را برای استراتژی، اتخاذ تصماطلاعات صحیح، دقیق و به هنگام می

. نخستین هدف نظام اطلاعات بهداشتی ارائه اطلاعات کامل، معتبر، مناسب، کافی و (21)افزایش کارایی سازمان فعالیت کنند

تی است. امروزه ارتقاء کیفیت درمان و دست یابی به بالاترین استاندارد مراقبت، جزء مهم به موقع برای مدیران مختلف بهداش

 .(26)گیری از اطلاعات مقدور نیستترین اهداف سازمان محسوب می شود و رسیدن به این هدف جز با سازماندهی و بهره

جانبه به این یمارستانی، عملکرد بیمارستانی را در زمینه گوناگون نشان می دهند. بنابراین توجه همههای بشاخص

ها باید برای هر های کیفی از اهمیت خاصی برخوردارند. این شاخصها شاخص. در بیمارستان(27)نشانگرها ضروری است

دهنده عملکرد های بیمارستانی به عنوان مهمترین عامل نشانفعالیت به طور اختصاصی تهیه شوند. همچنین شاخص

ها، مناطق مختلف و گیرند و وضعیت آنها در استانهای زمانی مشخص بررسی و مقایسه قراردوره بیمارستانی به طور منظم در

 .(21, 28)های گوناگون مشخص شود سازمان

ریر  یا مستقیم طور به که هستند هاییمتغیر یا نشانگرها هاشاخص بهداشت، جهانی سازمان تعریف اساس بر

توانند می رو این از و کنندمی مشخص را معین حالت یک صورت که این به کنند،می کمک تغییرات گیریاندازه به مستقیم

با  و مختلف نویسندگان از عملکردی شاخص مفهوم از مختلفی نیز تعاریف. (31, 31)روند کار به تغییرات گیریاندازه برای

عملکردی  هایشاخص توسط شدهارائه اطلاعات که است تعاریف، این تمامی مشترک ویژگی. دارد وجود متمایز تأکیدات

 و نوع آتی اقدامات مسیر تعیین برای راهنما و علامت یک به عنوان و بوده سلامت مراقبت سیستم کیفیت کنندهمنعکس

 .(32)نماید می عمل سلامت و سیاستگذاران گاندهنده ارائه وسیله به نیاز مورد هایپژوهش
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 کنید. مشاهده می 6است که در جدول های عملکردی بیمارستان ها را اعلام کردهوزارت بهداشت، شاخص

 ها بیمارستان عملکردی های شاخص:  4جدول 

 نامطلوب متوسط مطلوب نوع شاخص

 61 کمتر از 74تا  61 81تا  71 نسبت تخت فعال به ثابت )%(

 61کمتر از  71تا  61 71بیشتر از  اشعال تخت )%(

 17کمتر از  24تا  17 24بیشتر از  نسبت عملکرد تخت

 3بیشتر از  3تا  2 2کمتر از  فاصله چرخش تخت )روز(

 17کمتر از  24تا  17 24بیشتر از  نسبت پذیرش به ازای هر تخت

 4بیشتر از  4تا  1/3 1/3کمتر از  متوسط اقامت بیمار )روز(

 4بیشتر از  4تا  2 4 نسبت اعمال جراحی به اتاق عمل )عمل در روز(

 3بیشتر از  3تا  2 2کمتر از  نسبت فوت شدگان به بستری شدگان )%(

 

شده به تخت روز های اشغالی است که به صورت نسبتی از تخت روز اشغالعبارت از میزان تخت 1درصد اشغال تخت

دست ضرب شود، درصد اشغال تخت به 111شود. چنانچه این نسبت در عددزمانی معین محاسبه میی  فعال در یک دوره

های های بستری، در مقایسه با سایر شاخصی مصرف منابع بخشآید. شاخص مذکور، به عنوان یک راهنمای کلی در زمینهمی

 11 تا 81بین ها ترین میزان اشغال تخت در بیشتر بیمارستانمناسب. (33)عملکردی بیمارستان بیشترین کاربرد را دارد

سازی کلی برای ها در حال تعمیر، تغییر رختخواب و آماده ی تختدرصد باقیمانده 11تا  11شود، که درصد در نظر گرفته می

 .(34) بیماران بعدی است

عبارت از تعداد دفعاتی است که بیماران از یک تخت بیمارستانی، در یک 2نسبت )میزان( چرخش )گردش( تخت

و حاکی  رساندی معین میی تخت را در یک دورهشده کنند. این میزان، تعداد اشغال و خالیی زمانی معین استفاده می دوره

 .(33) کنندی زمانی معین استفاده میمعینی در طول یک فاصله از میانگین تعداد بیمارانی است که از تخت

عبارت از جمع کل تخت روز اشغالی در یک زمان معین به تعداد بیماران  3میانگین مدت بستری یا اقامت بیمار

ی ماندن بیمار در ی تصمیم پزشکی در زمینهکنندهطول مدت بستری منعکسترخیص شده و فوتی در همان دوره است. 

های تشخیصی بیمارستان است. مشکل اجتماعی بیمار، نامطلوب بودن خدمات تخصصی، فقدان تسهیلات، خراب بودن دستگاه

 .(33) تواند باعث افزایش اقامت بیمار شودو ... می

                                                           
1
  Bed occupancy  
2
 turnover Bed rate 
3
 length Average stay of 



 

21 
 

زماندهی بخش بهداشت و درمان مورد توجه زمان انتظار بیماران یکی از عوامل مهم است که باید در مدیریت و سا

های ارزیابی زمان انتظار بیماران نه تنها یکی ازعوامل مهم تأثیرگذار بر رضایت بیماران است، بلکه یکی از شاخص .قرار گیرد

 .(31)رود کیفیت خدمات نیز به شمار می

 بیمارستان از ترخیص فرایند (8-1-2

فرآیند ترخیص با دستور کتبی پزشک یا درخواست بیمار جهت ترخیص شروع و بعد از انجام اقداماتی از جمله 

تحویل خلاصه پرونده به های ترخیص و تسویه حساب، با صدور برگه خروج بیمار و کنترل پرونده و تکمیل اوراق، آموزش

های بیمارستان به یابد. فرآیند ترخیص یک استراتژی اصلی در مدیریت بیمارستان است زیرا کلیه  فعالیتایشان پایان می

ریزی برای این استراتژی در کشورهای مختلف با هدف کنند. برنامهمنظور دست یافتن به هماهنگی حول محور آن حرکت می

ی و پذیرش بیماران جدید اهمیت زیادی دارد و با برقراری ارتباط بین واحدهای مرتبط با فرآیند کاهش طول مدت بستر

 .(36, 1)یافتتوان به یک نظم سازمانی دستترخیص می

باشد. این مرحله که آخرین مرحله مندی بیمار میفرایند ترخیص بیمار از مهمترین مراحل تاثیرگذار در رضایت 

تماس بیمار و همراهان وی با سیستم بیمارستانی است و نتایج کلیه اقدامات انجام شده برای بیمار به نوعی در این مرحله 

شود و این فرایند از نظر مالی، درمانی و سلامتی باعث نارضایتی بیماران میکند و در نتیجه طولانی شدن زمان نمود پیدا می

گیری میگردد. زمان این فرایند از نظر مالی، درمانی و های عملکرد بیمارستان اندازهزمان انتظار به عنوان یکی از شاخص

گیری ی عملکرد بیمارستان قابل اندازههاشود و زمان انتظار به عنوان یکی از شاخصسلامتی باعث نارضایتی بیماران می

 .(36)است

است. فرآیند تخت در بیمارستان دانستههای همراه با تاخیر را نشانه مدیریت ضعیف انجمن انتخاب سلامت ترخیص

های ها است و اصلاح این فرآیند یک استراتژی اصلی است که کلیه فعالیتترخیص یک چالش اساسی مدیریت بیمارستان

 .(37)گردد بیمارستانی به منظور نیل به هماهنگی حول این استراتژی تعریف و تدوین و اجرا می

 (مطالعات انجام شده در داخلی و خارج کشور2-2

 داخلی شواهد و تجربیات مرور (1-2-2

زمان انتظار ( با موضوع تاثیر اجرای مدل شش سیگما برکاهش متوسط 2111همکاران ) و پور ابراهیمی یمطالعه در

 گرفت، انجام بیمار 411 روی بر های بستری بیمارستان امام رضا )ع( مشهد که در فرآیند ترخیص بیماران بستری در بخش

ایستگاه شامل زمان داخل بخش، فاصله بخش تا مدارک پزشکی، زمان مدارک پزشکی، فاصله  شش در بیماران زمان ترخیص

-اندازه شونده متوقف سنجی ساعت زمان روش از استفاده ها باها و پرداخت هزینهزینهمدارک پزشکی تا حسابداری، محاسبه ه
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بود. در بین  دقیقه 362/  16 معیار انحراف با دقیقه 114/ 26 بستری بیماران انتظار ترخیص زمان میانگین و گردید گیری

شش ایستگاه، ایستگاه اول و ششم بیشترین زمان را بخود اختصاص دادند. مهمترین دلیل طولانی بودن ایستگاه اول نبود 

انترن جهت نوشتن خلاصه پرونده و مهمترین دلیل طولانی شدن ایستگاه ششم مراجعه به مددکاری بود که جهت کاهش 

موقع در بخش و تکمیل خلاصه پرونده ودریافت ها جهت حضور بهله ملزم کردن انترنجم اززمان این دو ایستگاه پیشنهاداتی 

بندی جهت های بیماران نیازمند، ایجاد یک برنامه زمانها و کمیته امداد امام خمینی )ره( جهت پرداخت هزینهکمک از خیریه

 .(38)و ازدحام در واحد حسابداری ارائه کردند هازمانی ارسال پروندهها به حسابداری جهت جلوگیری از همارائه پرونده

ها در فرآیند ترخیص در بررسی گلوگاه "(  با موضوع 2117همکاران ) و عجمی دیگری از یمطالعه همچنین

گیری فت خدمت اندازهانجام شد. در این مطالعه طول زمان خدمت و طول زمان معطلی تا دریا " کاشانی اصفهان بیمارستان

های بدست آمده بیشترین آمد. طبق یافتهشد و بوسیله سایر اطلاعات بوسیله پرسشنامه و فرم جمع آوری اطلاعات بدست

پرسنل  در قسمت تکمیل خلاصه پرونده توسط اینترن بود و به نظر فرآیند ترخیص بیماران انجام جهت انتظار زمان میانگین

 عوامل در تاخیر فرآیند ترخیص شامل موارد زیر می شد:بیمارستان مهمترین 

 .تاخیر ویزیت بیماران توسط پزشک 

 .تاخیر در نوشتن خلاصه پرونده توسط اینترن ها 

 ی اطلاعات بیمارستانی.نبود سیستم شبکه 

 .نبود دستورالعمل راهنمایی تدوین شده مرتبط با فرآیند ترخیص برای کارکنان 

  (36)بیماران برای پرداخت صورت حسابفقدان حمایت مالی برای. 

بررسی تاثیر اصلاح فرآیندهای ترخیص در مدت زمان انتظار بیماران بستری و  "پور با عنوان در پژوهش حسین

به  11با تغییر زمان شروع ترخیص بیماران از ساعت  "1311بهبود مدیریت مدارک پزشکی بمیارستان طالقانی تبریز در سال 

توسط  HISهای پزشکی و وندهدقیقه کمتر شد. با کنترل دقیق اطلاعات پر 11زمان انتظار بیماران جهت ترخیص  1:31

دقیقه  11دقیقه به  31منشی بخش و مراجعه مستقیم بیماران به واحد صندوق، مدت زمان ترخیص هر بیمار بطور میانگین از 

 .(1)درصد افزایش یافت 81درصد به  12کاهش و میزان رضایت بیمار از 

خش جراحی (  به بررسی تاثیر اجرای رویکرد شش سیگما در کاهش مدت اقامت بیماران ب1387ملکی و همکاران )

طولی انجام پذیرفت. این مطالعه با  –ارتوپدی در مرکز آموزشی و درمانی فیروزگر پرداختند. این پژوهش به صورت مقطعی

پرونده از بیمارانی که تحت عمل جراحی اورتوپدی قرار گرفته بودند، انجام شد ولی متاسفانه فقط تا  211بررسی مدت اقامت 

های بهبود طول مدت اقامت پیش رفت و فاز کنترلی بعلت عدم انجام مداخله انجام نشد. در این پژوهش مرحله طراحی روش

روز به  11/7به پرسنل بیمارستان طی هفت ماه توانستند میانگین مدت زمان بستری را از  DMAICبا آموزش مراحل چرخه 
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ز شش سیگما در بهبود کیفیت خدمات بیمارستانی، نیازمند گیری اروز کاهش دهند. آنها به این نتیجه رسیدند که بهره 37/6

 .(31)باشد تا استقرار آن در سازمان تسهیل شود آموزش این ابزار می

 مجتمع تخصصی های درمانگاه به مراجعین انتظار زمان بررسی در مطالعه ای بنام (1381)همکاران  و پور نصیری

 چهار از سیگما شش الگوی با استفاده از تهران شریعتی دکتر ودرمانی پژوهشی آموزشی، مرکز داستانی درمانگاهی شهید

 بیماران از نفر 266 مراجعین معادلمطالعه در درصد از  این در نمونه حجم. گردیدکرد استفاده DMAIC مرحله چرخه

 ترینمهم تیم شش سیگما. بودشده سنجیده آنها انتظار زمان دار ساعت کرنومتر از استفاده با و بود درمانگاه به کنندهمراجعه

 درمانگاه به مراجعین انتظار زمان میانگین که کردند را شناسایی آنها خروج تا درمانگاه به مراجعین ورود زمان از فرآیندها

مشخص شدآنها بعد از مطاحبه با بیماران و پرسنل و مشاهده مستقیم دریافتند عواملی  دقیقه 121 ± 33/  73 را بیمارستان

 و جداول عدم وجود پزشکان، تعداد کمبود پزشکان، موقع به حضور عدم همزمان، طور به بیماران زیاد تعداد مراجعه چون

 درطولانی شدن زمان سزایی به تاثیر...  و اجرایی کارکنان کمبود اجرایی، کارکنان آموزش مهارت، کمبود مناسب، ریزی برنامه

با استفاده از روش برگذاری بحث گروهی متمرکز بدست آمد و  آخر مرحله در شده ارائه هایراهکار. دارند بیماران انتظار

 واحد از آن تفکیک و اطلاعات واحد توسعه دیده، آموزش راپراتو حضور با تلفنی دهی نوبت سیستم از استفاده مواردی چون

 توسعه و نیاز مورد تجهیزات تکمیل مناسب، انسانی نیروی تامین واحد، این در دیده آموزش نیروهای از استفاده و دهینوبت

 و درمانگاه هر هایبرنامه در بازنگری درمانگاهی، مجتمع فیزیکی فضاهای هندسی اصلاح درمانگاه، های کامپیوتریسیستم

شد درمانگاهی پیشنهاد مجتمع کردن شیفته دو و درمانگاه هر برای بندی زمان جدول طراحی آن، ظرفیت پذیرش بررسی

(41). 

 

 

 

 

 

 



 

24 
 

 خارجی شواهد و تجربیات مرور (2-2-2

 311 بیمارستان در بیمارستان در هاترخیص انواع سنجی زمان مقایسه عنوان با ( پژوهشی2113همکاران ) و 1تاک

 بیمار پرونده در ترخیص دستور نوشتن با بیمارستان این ترخیص فرآیند. دادند انجام هند کشور پنه شهر سی ویل تخت

 زمان جهت شونده متوقف ساعت روش از مطالعه این در. یافتمی خاتمه بیمار حسابصدور صورت با و آراز پزشک توسط

روز به روش نمونه گیری سرشماری  7بود وزمان ترخیص تمام بیماران مرخص شده از بیمارستان طی  شده استفاده سنجی

 مرحله بود که شامل: 1فرآیند ترخیص در این بیمارستان   .زمان سنجی شده بود

 ثبت خلاصه پرونده توسط پزشک. -1

 داروهای مصرفی بیمار با پرونده و بازگرداندن داروهای اضافه.مطابقت  -2

 ها مثل رایولوژی و آزمایشات.جمع آوری سایر اقدامات انجام شده برای بیمار از سایر بخش -3

 حساب بیمار.محاسبه صورت -4

 هاپرداخت هزینه -5

 مرحله فوق، بیشترین زمان مربوط به مرحله سوم و پنجم بود. 1در بین 

 337 میانگین با بیمه دارای بیماران به مربوط ترخیص زمان بیشترین بررسی مورد بیماران گروه سه بین که در 

 رضایت با ترخیص بیماران میانگین همچنین بود دقیقه 278 میانگین با بیمه فاقد بیماران مربوط به زمان کمترین و بود دقیقه

 هابیمارستان برای بخشی اعتبار ملی هیئت هایاستاندارد با حاصل هایهمچنین یافته مطالعه این در. بود دقیقه 312شخصی 

 کلی میانگین. بود NABH استاندرد از بالاتر زمانی میانگین تمامی مراحل در و گرفتقرار مقایسه مورد (NABH) 11 هند

 .(41)بود  دقیقه 181 هیئت این ترخیص زمان

کاهش  و بهینه سازی چرخه زمانی فرآیند ترخیص بیماران در  "مطالعه ای با عنوان  2111در سال  2وی جی

در بیمارستان کویمباتور هند انجام داد. هدف از انجام این مطالعه  "شش سیگما  DMIACبیمارستان با استفاده از رویکرد 

شوند، بود. تیم های ریرارزش زایی بود که باعث طولانی شدن این فرآیند میکاهش زمان ترخیص بیمار و شناسایی فعالیت

ارستان، سرپرستار، مدیر پرستاری شش سیگما در این مطالعه شامل یک نفر متخصص علوم بهداشتی، مدیر گروه پزشکی بیم

بیمارستان، یک نفر متخصص فناوری اطلاعات بیمارستان و پرسنل واحد حسابداری بود. هدف اولیه این تیم کاهش زمان 

 دقیقه و هدف اصلی تیم بهبود و بهینه سازی فرآیند ترخیص بیماران بود.  131ترخیص بیماران به 
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نوشتن دستور ترخیص پزشک تا زمان تحویل خلاصه پرونده به بیمار بود که  فرآیند ترخیص در این پژوهش از زمان

 شود:خود شامل پنج فرآیند فرعی زیر می

 نوشتن دستور ترخیص توسط پزشک. -1

 جمع آوری پرونده و تکمیل اوراق پرونده توسط منشی بخش. -2

 آماده سازی و نوشتن خلاصه پرونده توسط ویرایشگر بیمارستان. -3

 ونده توسط پزشک.تایید خلاصه پر -4

ها و در انتها تحویل خلاصه حساب بیمار و تاییدیه  از شرکت بیمه جهت پرداخت هزینهدریافت صورت -5

 پرونده به بیمار.

 نفر در بخش های جراحی و اورتوپدی بصورت پایلوت انجام شده است. 121این مطالعه با حجم نمونه 

 16/21و بازده ترخیص  11/1و سطح سیگمای اولیه فرآیند  دقیقه 31/234میانگین اولیه زمان ترخیص بیماران 

ها، مقدار با سایر کشور 1درصد بود. در این مطالعه برای مشخص شدن هدف علاوه بر نظر صاحبان فرآیند از روش محک زنی

د از هدف ایده آل انحراف استاندار 1تعیین گردید و بر این اساس، فرآیند ترخیص بیمارستان در مرحله اول  2حد بالای مشتری

 دور بود.

دلایل اصلی تاخیر در فرآیند ترخیص عدم وجود سیستم اطلاعات بیمارستانی جهت دسترسی به سوابق بیماران از 

حساب و تاییدیه شرکت بیمه بود که تمام این اقدامات بصورت دستی انجام های انجام شده و گرفتن صورتنظر داروها و درمان

ها در یک واحد متمرکز در بیمارستان بود که سبب ایجاد صف طولانی از تاخیر، نوشتن خلاصه پروندهشد. دلیل بعدی می

 شد.پرونده بیماران ترخیصی و تاخیر در زمان فرآیند ترخیص می

 جهت اصلاح این مشکلات اقدامت زیر صورت گرفت:

 لاعات دارویی و درمانی در آن ایجاد یک سیستم بیمارستانی جامع که تمام اطلاعات بیماران من جمله اط

 شد.ثبت می

 .تهیه تجهیزات و نیروی انسانی در هر دپارتمان جهت ثبت خلاصه پرونده بیماران 

 آوری پرونده بیماران.ها بمنظور کاهش زمان جمعآموزش منشی 

  آموزش بیماران و همراهیان با مراحل فرآیند ترخیص.تهیه نمودار مراحل ترخیص جهت 

 ها و حسابداری جهت سهولت در تایید ترخیص بیمار از حسابداری.باط نرم افزاری بین بخشبرقراری ارت 
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 31/234های پایلوت ادامه داشت و بعد از نمونه گیری مجدد زمان ترخیص بیماران از ماه در بخش 2این مداخلات 

 131سیگما به هدف اولیه خود که  درصد کاهش داشت.گرچه در انتهای این پژوهش تیم شش 61بود و رسیده 143دقیقه به 

است و به نتایجی چون داد روش شش سیگما در کاهش زمان ترخیص اثر بخش یودهدقیقه بود دست نیافتند اما نتایج نشان

افزایش تعداد پذیرش بیماران، افزایش گردش تخت، افزایش سودآوری بیمارستان و نیز افزایش رضایت بیماران دست 

 .(42)یافتند

1ال بانا
 "بهبود فرآیند ترخیص بیماران بیمارستان با استفاده از رویکرد شش سیگما "در پژوهشی بنام  2112سال   

دقیقه  11در اردن انجام داد که  هدف او کاهش درصد  بیمارانی بود که دارای بیمه هستند و زمان انتظار ترخیص آنها بیش از

ز و با تحویل پرونده به واحد حسابداری به پایان می رسد. مرحله بود. در این پژوهش فرآیند ترخیص با ویزیت پزشک آرا

ها نیز بعلت متکی بودن به همراهی بیمار از روند بررسی خارج شد. این مطالعه در سه بخش زنان و مردان و پرداخت هزینه

جهت شبیه سازی فرآیند ترخیص و آزمایش راهکارهای پیشنهادی  Promodleکودکان انجام شد. از نرم افزار شبیه سازی 

انجامید و سطح سیگمای فرآیند دقیقه بطول می 11ها بیشتر از %  ترخیص61گردید. در مرحله اول در بخش کودکان استفاده

یابی دلایل ت ریشهای جهمحاسبه شد. در این پروژه از نمودار پارتو و روش تجزیه و تحلیل علل ریشه 11/1در این بخش 

 تاخیر در روند ترخیص استفاده شده و موارد زیر از مهمترین این عوامل بود.

 .عدم حضور رزیدنت جهت ثبت خلاصه پرونده 

 .تاخیر در دریافت تایید بیمه 

 های داروخانه.توزیع طولانی نسخه 

 .تاخیر در انتقال پرونده به حسابداری توسط دربان بخش 

های تیم شش سیگما و مدل شبیه سازی، طول مدت زمان ترخیص در بخش دات و توصیهبعد از اجرای پیشنها

 43/1% کاهش یافت و سطح سیگما در بخش کودکان در مدل شبیه سازی شده به 81% و مردان 61%، زنان 22کودکان 

 .(43)دقیقه بودند 11ها بالای % ترخیص13رسید. به این معنی که 
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 ( روش کار و چارچوب طرح3-2

 کار روش (1-3-2

محیط پژوهش مجتمع بیمارستانی امام  اقدام پژوهی می باشد.ترکیبی از روش شش سیگما با روش پروژه حاضر 

بخش بستری ماهانه به  37که با بیش از   تخت فعال دارد 1111رضا)ع( مشهد بود. مجتمع بیمارستانی امام رضا)ع( حدود 

 هزار بیمار مراجعه کننده به اورژانس بیمارستان خدمت ارائه می دهد.  18بیمار بستری و حدود  1111بیش از 

 مراحل انجام پروژه شامل گام های زیر می باشد:

 شناسایی مشکل و حمایت طلبی اولیه :گام اول

 مطالعه، طراحی و برنامه ریزی  :گام دوم

 مشارکت طلبی برای اجرا و الزامات اجرایی  :گام سوم

 اجرا، ارزشیابی، بازخورد و پایدارسازی  :گام چهارم

 طلبی اولیه گام اول: شناسایی مسئله اصلی، تحلیل ذینفعان و حمایت

   جرقه اول شناسایی مساله:

مطالعه حاضر مربوط به تماس یکی از روسای بخش های جراحی بیمارستان بود با ایکن موضکوع ککه در    جرقه اصلی 

معرفی شده اند هنوز فرآیند بررسی بستری ایشان انجام نشده و در لابی جلکوی  در بخش حال حاضر بیمارانی که برای بستری 

مربوطه  بخشن آموزش و سلامت بیمارستان در محل پیرو این تماس معاون توسعه بیمارستان و معاو .نده اکرد تجمعبخش 

نفر از بیماران بخش بکر اسکاس ویزیکت     11حضور یافتند و متوجه یک موضوع مهم شدند و آن این که علی ررم این که تعداد 

ساعت ایشان در محل بخش حضور دارند و یک سوال جدی مطکرح   8اند اما همچنان بعد از گذشت حدود  پزشک مرخص شده

سکاعت   8ها تا این مقدار طولانی است و بیمکاران بعکد از    آن انجاممگر در فرآیند ترخیص چه اتفاقاتی باید رخ دهد که  شد که

موضوع در هیئت رئیسه بیمارستان طرح کردید و مقکرر شکد    ،به دنبال طرح این سوال مهم. هنوز در محل بخش حاضر هستند

ت درمان بیمارستان و مدیریت پرسکتاری نسکبت بکه بررسکی موضکوع اقکدام و       معاون ،نفره از حوزه معاونت توسعه 1کارگروهی 

 . گزارش های لازم ارائه گردد
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 شناسایی ابعاد مساله در قالب نشست متخصصان و بحث گروهی متمرکز:

بررسی های میدانی و همچنین جلسات کارشناسی کارگروه تعیین شده منجر به شناسایی موارد زیر به عنکوان ابعکاد   

 :اصلی مسئله گردید

 بیمار ترخیص از قبل پرونده خلاصه مانند اوراق برخی تکمیل بودن الزامی خصوص در قانونی های چالش .أ 

 ازمان های بیمه گر در خصوص برخی مستندات پروندهس الزامات .ب 

 بیماران پرونده خلاصه نوشتن در پزشکان ناکافی مشارکت .ج 

 ارائکه  به مربوط مستندات ،زودتر ترخیص برای همراهان و بیماران فشار دلیل به که پنهان کسورات برخی وجود .د 

 گردد نمی ثبت مذکور خدمات

 یل مدت انتظار طولانی برای دریافت مجوز خروج از بخشدل به ایشان انهمراهی و بیماران نارضایتی .ه 

 ترخیص فرآیند در مختلف واحدهای به مراجعه جهت بیمارستان فیزیکی فضای در بیماران سرگردانی .و 

 پرونده محاسبات و ترخیص برای نیاز مورد های داده خصوص در بیمارستانی اطلاعات سیستم به اعتماد عدم .ز 

ی های حاضر در بخش ها در خصوص کیفیت پرونده ها از نظکر مکدارک پزشککی و حسکابداری     منش تسلط عدم .ح 

 درآمد

 هکای  داده کیفیکت  حفکظ  لحاظ با ترخیص فرایند تسریع خصوص در ها بخش پرستاران سر جدی مداخله عدم .ط 

 ده هاپرون

از  مختلف برنامه در همان جلسه نفعانیذ ،ابعاد مشکل ییبه دنبال شناساشناسایی ذینفعان کلیدی و حمایت طلبی اولیه: 

منشا قکدرت  در جلسه بعدی کمیته از هر یک از اعضا در خواست شد برای هر ذینفع  .شد ستیو ل ییبارش افکار شناسا قیطر

 کیک از هکر  دقیقه روی منشا قدرت و منافع ذینفعان بحث شد و در مرحله بعدی  31را یادداشت کنند. سپس به مدت  منافعو 

 ایمنافع  زانیم نیشترینشانگر ب 11نمره  .دهند صیتخص 11تا  1 نیب یا نمره هر ذینفع به  درخواست گردیدجلسه  یاز اعضا

ی نشسکت  از اعضکا  کیک نمکره توسکط هکر     صیبعکد از تخصک   .باشد یقدرت م ای منافع میزان نیکمتر یبه معن 1قدرت و نمره 

در  .شکد  یینمکره قکدرت و منکافع شناسکا     نیانگیم نفعانیاز ذ کیهر  یو برا یجمع بند رییتغ رینمرات توسط مدمتخصصان، 

 نفعکان یکسکب ککرده بودنکد بکه عنکوان ذ      1 یبکالا  ازینمره منافع و قدرت امت لحاظبه  کهآن دسته از ذینفعان  زیمرحله آخر ن

 در خصوص موضوع پکروژه،  نفعانیاز ذ کیهر  رشیبر اساس سطح پذ یدیکل نفعانیذ ییبعد از شناسا. شدند ییشناسا یدیکل

 ییشناسکا شدند. )جزئیات اقکدامات انجکام شکده بکرای     انتخاب  هیاول یطلب تیجهت حما شانیمناسب و متناسب با ا یهاروش

 در خصوص پروژه در فصل یک ارائه شده است( هیاول یطلب تیمساله و حما
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 سیگما شش الگوی اساس بر ریزی برنامه و طراحی مطالعه، دوم: گام

 (تعریف وضعیت فعلیی اول )مرحله

مسکتندات قبلکی   و  مشاهده مستقیم و مصاحبه چهره به چهره با پرسکنل مکرتبط  و با روش های در این مرحله با قسمت اول:  

فرآیند ترخیص از لحظه ثبت دستور کتبی تکرخیص توسکط  پزشکک تکا زمکان      نشست متخصصان همچنین با برگزاری جلسات 

 :شامل افراد زیر بودندنشست متخصصان  مورد بررسی قرار گرفت.  حسابداریواحد صدور برگ خروج توسط 

 1 بخش.   2سال سابقه کار و تجربه کاری در  11نفر منشی دارای حداقل 

 2 بخش. 2سال سابقه کار و تجربه کار حداقل در  11ر سرپرستار با حداقل نف 

 .)مسئول واحد بهبود کیفیت بیمارستان امام رضا )ع 

 .)مسئول پذیرش و مدارک پزشکی بیمارستان امام رضا)ع 

 .)مسئول واحد حسابداری درآمد بیمارستان امام رضا )ع 

 2 .نفر عضو هیات علمی دارای مطالعات مشابه 

 :نتیجه این جلسه منجر به شناسایی هفت ایستگاه برای فرآیند ترخیص شد

 .ایستگاه اول: از زمان ثبت دستور ترخیص توسط پزشک تا زمان تکمیل پرونده 

 .ایستگاه دوم: از زمان تکمیل پرونده تا زمان ارسال پرونده به واحد مدارک پزشکی 

 ک پزشکی تا زمان دریافت پرونده توسط این واحد.ایستگاه سوم: از زمان ارسال پرونده به واحد مدار 

 .ایستگاه چهارم: از زمان دریافت پرونده توسط واحد مدارک پزشکی تا زمان ارسال پرونده به حسابداری 

 .ایستگاه پنجم: از زمان دریافت پرونده توسط حسابداری تا زمان شروع محاسبات 

 قبض. ایستگاه ششم: از زمان شروع محاسبات تا زمان صدور 

 ایستگاه هفتم: از زمان صدور قبض تا زمان صدور برگه خروج. 

نوع از کسورات که تحت تاثیر مداخلات پکژوهش قکرار خواهنکد     13در این مرحله طی نتایج حاصل از نشست متخصصان 

 گرفت انتخاب شدند که شامل موارد زیر هستند: 

 .کسورات دارو و لوازم مصرفی بخش -1

 .رفی اتاق عملکسورات دارو و لوازم مص -2

 .کسورات آزمایشگاه -3

 .کسورات پاتولوژی -4
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 .کسورات نوارقلب -5

 .کسورات اتاق عمل -6

 .کسورات ویزیت -7

 .کسورات رادیوگرافی -8

 .کسورات تخت -9

 .کسورات جراح -11

 .کسورات بیهوشی -11

 .کسورات اقدامات طبی -12

 .کسورات خدمات پرستاری -13

بیمارستان به دو دسته دپارتمکان جراحکی و دپارتمکان داخلکی     های در مرحله اول به منظور انجام پایلوت طرح ابتدا بخش

 های دو دپارتمان به عنوان گروه آزمون و کنترل انتخاب شدند:  های زیر بخشتقسیم شدند. سپس بر اساس شاخص

 دارای مدت زمان ترخیص یکسان یا نزدیک به هم باشند.   .أ 

 د.  دارای مدت اقامت مشابه یا نزدیک به هم در بیمارستان باشن .ب 

عنکوان بخکش آزمکون بکا     به  CCU1های قلب وصورت تصادفی صورت گرفت. بخشانتخاب بخش های کنترل و آزمون به

عنوان بخش کنترل مقایسه شدکه دارای زمان ترخیص و مدت اقامت مشابه هسکتند و بخکش جراحکی    به CCU2بخش قلب و 

 ای زمان ترخیص و مدت اقامت مشابه هستند.  عنوان بخش آزمون با بخش اورتوپدی مقایسه شد که دارعمومی به

 (فاز اندازه گیری ) دوم یمرحله

قسمت اول: مراحل ترخیص که در بازبینی فرآیند ترخیص به آنها دست یافتیم در گکروه کنتکرل و آزمکون بوسکیله مصکاحبه و      

 .گرفتمشاهده مورد زمان سنجی قرار

ون و کنترل در یک دوره زمانی مشخص قبکل از انجکام مداخلکه بصکورت     قسمت دوم : کسورات بیمارستانی مربوط به گروه آزم

 .شدگیری اندازه کلی

 (فاز تحلیل)ی سوم: مرحله

ترین عوامل موجود درفرآینکد ککه باعکث تکاخیر در فرآینکد تکرخیص و       به شناسایی مهم DMAICبراساس فاز تحلیل چرخه   

، به شناسکایی  Focus groupگردد، پرداخته شد .دراین مرحله با تشکیل جلسات بحث گروهی متمرکز کسورات بیمه ای می

جلسکه نشسکت متخصصکان،    11در این مرحله با تشکیل بکیش از   .پرداختیمهای اصلی فرآیند ترخیص و کسورات بیمه  گلوگاه

 .دستورالعمل ترخیص الکترونیکی تدوین شد
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  اجرایی الزامات و اجرا برای طلبی مشارکت سوم: گام

بود که نظرات  ازیپروژه ن ییالزامات اجرا یبررس نیاجرا و همچن یبرا یدرگام سوم پروژه و به جهت مشارکت طلب

 3 ناحیهافراد در  نیو همچن (علاقه کم زانیو م ادیز یرگذاریقدرت تأث ن دارای میزاننفعایذ) 2 هیپروژه که در ناح نفعانیذ

در شده  یطراح ندیفرا ،اساس نیبر ا (.3)شکل اخذ گردد (ادیعلاقه ز زانیکم و م یرگذاریقدرت تاث دارای میزان نفعانیذ)

با آن  ،نیعلاوه بر ا .هفته نظرات خود را ارائه دهند کیدرخواست شد به مدت  شانیارسال و از ا یبه صورت رسمقالب نامه 

و  یبه صورت حضور  یجلساتد، پروژه داشتن یروبر  ادیز یرگذاریقدرت تاث و گرفتند یقرار م 2 ناحیهکه در  دسته از ذینفعان

 یبرا یمشارکت طلب. )جزئیات اقدامات انجام شده برای دیکار جلب گرد یاجرا یبرا شانیا تیبرگزار شد و رضا چهره به چهره

 یی در فصل سوم ارائه شده است(الزامات اجرابررسی اجرا و 

  پایدارسازی و بازخورد ارزشیابی، اجرا، چهارم: گام

زیر اجرا شد و تاثیر آن برروی زمکان انتظکار بکرای     مداخلات DMAIC براساس فاز بهبود چرخه   :(فاز بهبوداول) ی مرحله

  ترخیص و میزان کسورات بیمه سنجیده شد.

 تامین نیرو با مدرک تحصیلی کارشناسی مدارک پزشکی یا اطلاعات سلامت   .أ 

مدت   هشت هفته در واحد های واحد ترخیص حسابداری، داحد رسیدگی به اسناد، به  OJT1آموزش به روش  .ب 

 ساعت( . 72هفته معادل  2های درمانی )هر واحد واحد کدگذاری، بخش

 حسابداری.سازماندهی متصدیان امور دفتری زیر نظر  .ج 

 .2تبدیل متصدیان امور دفتری به کارشناس مدیریت اطلاعات سلامت .د 

 تهیه سیستم کامپیوتر و اسکنر برای هر بخش و مکان اختصاصی جهت این افراد. .ه 

 تعریف شرح وظایف کارشناس مدیریت اطلاعات سلامت. .و 

 تدوین دستورالعمل ترخیص الکترونیکی و نظارت به اجرای آن توسط حسابداری. .ز 

 تقال مرحله کدگذاری پرونده به بعد از مرحله تسویه حساب و خروج بیمار. ان .ح 

گانه ترخیص شامل: مرحله تکمیل پرونده تا ارسال پرونده به مدارک پزشکی. مرحله 7مرحله از مراحل  3حذف  .ط 

 ارسال پرونده تا دریافت مدارک پزشکی. مرحله دریافت مدارک پزشکی تا ارسال به حسابداری.

                                                           
1
 -on the job training. 

2
- Hospital information management (HIM) 
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 کنترل(فاز دوم )ی مرحله

 در این مرحله تاثیر مداخلات بر زمان انتظار برای ترخیص و میزان کسورات بیمه ای سنجیده شد. 

 

 طرح چارچوب (2-3-2

  دستورالعمل ترخیص

 و اهداف مقدمه:1ماده         

فرآیند ترخیص یکی از فرآیندهای اصلی در هر بیمارستانی می باشکد. ایکن فرآینکد حلقکه ارتبکاط بسکیاری دیگکر از        

فرآیندهای درمانی و ریر درمانی مانند فرآیند تخصیص تخت، فرآیند تسویه حساب، فرآیند کدگذاری و بایگانی و رسیدگی بکه  

رضایت بیماران و بهره وری بخش مربوطه قابل مشاهده خواهد بود. بکر ایکن    اسناد می باشد. پیامد بهبود این فرآیند در افزایش

اساس این دستورالعمل جهت ساماندهی جوانب مختلف فرآیند مذکور و با اهداف اصلی زیر تدوین شده است که تمامی بخکش  

 ها ملزم به رعایت مفاد آن می باشند.  

 کاهش مدت زمان ترخیص بیماران  -

 و ریر بیمه ای پرونده های بستری  کاهش کسورات بیمه ای -

 افزایش کیفیت داده های پرونده های بستری  -

 افزایش رضایت بیمار و همراهیان وی و تکریم ارباب رجوع -

 افزایش نسبت چرخش تخت -

 : تعریف واژه ها و اصطلاحات کلیدی2ماده 

 فرآیند ترخیص:

ویزیت ترخیص در بخش شروع و دارای دو پایکان  فرآیند ترخیص در این دستورالعمل فرآیندی است که شروع آن با 

مجزا خواهد بود. در قسمت اول پایان ترخیص با تسویه حساب و صدور برگه خروج پایان می پذیرد و در قسمت دوم با تحویکل  

یه مستندات به کارشناس بیمه و بازخورد کسورات پرونده به بخش پایان می پذیرد. در قسمت اول انجام مراحل ترخیص و تسو

مکی باشکد. فیزیکک پرونکده بیمکار بعکد از        HISحساب بدون بررسی و رویت فیزیک پرونده و تنها از طریق محاسبات سیستم 

تکمیل مستندات در بخش، جهت کنتکرل مکدارک پزشککی و رسکیدگی اسکناد بکه واحکد هکای پکذیرش و مکدارک پزشککی و            

پزشکی، بیمار یا همراه وی نقشی نداشته و ایشکان قکبلا بکه    حسابداری درآمد ارسال خواهد شد. در سیر حرکت فیزیک پرونده 

 صورت الکترنیکی ترخیص شده است.  
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 تعداد تخت فعال:

های موجود قابلیکت  که براساس استاندارد است آن تعداد از تخت های مصوب بیمارستانی تخت فعالتعداد  منظور از

ی،درمانی، امکانکات تشخیصک  لازم برای ارائه خدمات بستری به بیماران را دارد. این قابلیت شامل تسهیلات پشتیبانی در حکوزه  

 و اداری می باشد.   پرسنلی

 مدیریت اطلاعات سلامت بخش(:بخش )کارشناس  HIMکارشناس 

، فردی است با رشته مدارک پزشکی یا فن آوری اطلاعات سلامت که بر اسکاس ایکن دسکتورالعمل در    HIMکارشناس  :1بند 

سطح بخش فعالیت می نماید و به لحاظ اداری ذیل واحد حسابداری درآمد بیمارستان است و درصدی از ضکریب عملککرد وی   

 تعیین می شود.     توسط سرپرستار و رئیس اداره مدیریت و فن آوری اطلاعات سلامت بیمارستان

تمامی افرادی که قبلا در بخش تحت عنوان منشی فعالیت داشتند بعکد از ابکلاا ایکن دسکتورالعمل  و ابکلاا       :1تبصره 

 بخش ادامه فعالیت خواهند داد.   HIMفردی برای ایشان به عنوان کارشناس 

افراد دیگری با رشته های ریر از  با تشخیص کمیته اقتصاد درمان، دارو و تجهیزات پزشکی بیمارستان :4تبصره 

 بخش فعالیت نمایند.  HIMمدارک پزشکی یا فن آوری اطلاعات سلامت می توانند به عنوان کارشناس 

 : فرآیند ترخیص 3ماده 

 (زیرفلوچارت مربوط به ترخیص شامل دو مسیر اصلی یعنی مسیر پرونده الکترونیکی و مسیر پرونده فیزیکی می باشد. )شکل 
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 فرآیند ترخیص در بیمارستان امام رضا)ع( 
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طبق فرآیند ترخیص پرونده بیمار بعد از صدور مجکوز تکرخیص توسکط پزشکک و تکمیکل پرونکده توسکط پرسکتار بکه          : 1بند 

بخش اقدامات ثبکت شکده در پرونکده الکترونیککی را بکا مسکتندات        HIMبخش تحویل می شود. کارشناس  HIMکارشناس 

ایکن دسکتورالعمل    1در پیوست شماره  HISموجود در فیزیک پرونده مطابقت می دهد. راهنمای مطابقت مستندات پرونده با 

 ارائه گردیده است.

و مطابقکت حکداقل هکای مکورد      HISبخش بعد از اطمینان از ثبت صحیح تمام اقدامات در سیسکتم   HIMکارشناس : 2بند 

نظر، بصورت الکترونیکی و اطمینان از صدور تاییدیه بیمه و تاریخ اعتبار بیمه تقاضای ترخیص را ثبت کرده و همراه بیمار را به 

بخکش بکا دریافکت     HIMحسابداری درآمد جهت تسویه حساب هدایت می کند. بعد از انجام مراحل تسویه حساب، کارشناس 

همراه بیمار، برگه خلاصه پرونده را به همراه بیمار تحویل داده و بعد از اطمینان از خکروج بیمکار از بخکش فکورا     برگه خروج از 

 بیمار از روی تخت ترخیص می کند. نهایی ترخیصاقدام به 

حداقل های مورد نظر جهت ترخیص الکترونیکی شامل وجود تاییدیه بیمه، ثبت خلاصه پرونده بیمار، ثبت  :1تبصره

اروهای مصرفی بیمار و ثبت دقیق تمام ویزیت ها و اقدامات انجام شده برای بیمار من جمله مشاوره ها، آزمایشات، د

 کلیه اقدامات رادیولوژی، اعمال جراحی، آنژیوگرافی، اکو و اسکوپی ها می باشد.

خش ها تسویه حساب در ب HIMدر صورت ایجاد زیرساختهای مناسب در بخش و آموزش کافی کارشناسان  :4تبصره 

می تواند در بخش انجام گردد. مجوز این موضوع در اختیار واحد حسابداری درآمد بیمارستان بوده که با هماهنگی 

  سرپرستار انجام خواهد شد.

ساعت فرصت دارد تا مستندات پرونده های نکاقص را  تکمیکل ککرده و فیزیکک      48بخش حداکثر تا  HIMکارشناس : 3بند 

 به حوزه ترخیص واحد حسابداری درآمد ارسال نماید.پرونده را 

اولویت زمانی ارسال فیزیک پرونده )به صورت کامل و همراه تمام مستندات( بلافاصله بعد از ارسال  :1تبصره 

 ساعت حداکثری بوده و بخش باید برای آن توجیح لازم داشته باشد.  48الکترونیک می باشد و زمان 

 صبح روز بعد از ترخیص میباشد. 8پرونده بیماران فوتی و حوادث ترافیکی حداکثر تا ساعت زمان ارسال  :4تبصره 

در واحد حسابداری درآمد مغایرت بین محاسبات ترخیص الکترونیکی و ترخیص فیزیکی بررسی شده و بکه مکدیریت و   : 4بند 

 بخش جهت عدم تکرار اشتباهات گزارش خواهد شد.

حد پذیرش و مدارک پزشکی بعد از تطبیق با پرونده الکترونیکی وصکول شکده از بخکش مربوطکه،     پرونده فیزیکی در وا: 5بند 

کنترل و برگه های اصلی پرونده اسکن خواهد شد و بعد از آن پرونده الکترونیکی و فیزیکی جهت ادامه مسکیر خکود بکه واحکد     

 حسابداری ارسال و تحویل می گردد.
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الکترونیکی تحویل فیزیک پرونده به کادر درمان ممنوعیکت دارد. درصکورتیکه بعکد از تقاضکای     بعد از تقاضای ترخیص : 6بند 

ترخیص الکترونیکی، بیمار دچار شرایط بحرانی شد و امکان ضرر جانی وجود داشت، باتوجه به نیاز پزشک به پرونده و نیکاز بکه   

 یل است که یکی از شرایط زیر برقرار باشد:ادامه مراقبت، فقط درصورتی پرونده الکترونیکی و فیزیکی قابل تحو

 .بیمار تسویه حساب نکرده باشد 

 .اگر تسویه حساب انجام شده باشد، بیمار از بخش ترخیص نهایی نشده باشد 

در ریر اینصورت باید پرونده جدید برای بیمار تشکیل شود و پرونده قبلی که در بخش موجکود اسکت قابکل تغییکر نیسکت. بکه       

 .شود نجاما HISدر نهایی ترخیصد بعد ازاطمینان از خروج بیمار همین دلیل بای

ککد ملکی بیمکار را    و( مالی پشتیبانی) بیمه وضعیتبخش موظف است به محض ورود بیمار به بخش  HIMکارشناس : 7بند 

 مورد بررسی قرار داده تا در زمان ترخیص باعث اختلال و تاخیر نشود.

موظف است در ابتدای ورود بیمار مستندات پرونکده را بکا     HIMدر مورد بیماران انتقالی از سایر بخش ها، کارشناس : 8بند 

HIS     مطابقت دهد و در صورت وجود هر گونه مغایرت و یا عدم ثبت اقدامات انجام شده، پیگیری هکای لازم را از بخکش مبکدا

جام دهد. در صورت وجود مغایرت یک گزارش نیز باید به حکوزه حسکابداری   جهت تکمیل پرونده کارذی و الکترونیکی بیمار ان

 درآمد نیز ارسال گردد.  

درصورت تغییر اطلاعات بیمه اصلی یا بیمه تکمیلی و یا حمایت مددکاری کماکان با اطلاع به پذیرش توسط کارشناس : 9بند 

HIM .بخش هماهنگ شود 

 بخش شده و در زمان ترخیص ضمیمه پرونده شود. HIMبیمه تحویل کارشناس تاییدیه بیمه باید توسط کارشناس : 11بند 

 در صورت وجود مغایرت اطلاعات هویتی، اصلاح مغایرت ها کماکان بعهده واحد پذیرش و مدارک پزشکی خواهد بود.: 11بند 

، تکمیلی بیمه نامه معرفی بخش بعد از تحویل گرفتن HIMدر صورتی که بیمار دارای بیمه تکمیلی باشد کارشناس : 12بند 

 .شود پرونده ضمیمه ترخیص درزمانپیوست کرده و  بیمه کارشناس دیهئیتاآن را با 

کنترل و بررسی مبلغ علی الحساب واریز شده با مستندات پیوست شکده در پرونکده )الکترونیککی و فیزیککی( بعهکده      : 13بند 

و حسابداری اطلاع دهکد تکا    پذیرشواحد  بهدر صورت ضمیمه نبودن فیش پرداخت، موضوع را  بخش بوده و HIMکارشناس 

 در روند محاسبه و یا استرداد وجه موجب اختلال نشود.

ردیابی پرونده بیمار در موارد مکاتبات قانونی براساس سیر الکترونیکی پرونده توسط واحد پذیرش و مکدارک پزشککی   : 14بند 

 انجام خواهد شد.  
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بخش در زمان تحویل پرونده های تکمیلی) ترخیص شده( به واحد پذیرش و مکدارک پزشککی، موظکف بکه دریافکت       :15بند 

 رسید می باشد که البته تا زمان فراهم شده امکان تحویل بصورت سیستمی امضاء دفتر ترخیص کفایت خواهد کرد.

بخکش بعکد از رویکت     HIMش تحویکل نشکده اسکت، کارشکناس     در مواردی از مکاتبات قانونی که هنوز پرونده از بخ: 16بند 

موافقت مسئول واحد پذیرش و مدارک پزشکی مبنی بر تحویل مدارک مورد نیاز، کپی مدارک را طبق لیست تایید شده توسط 

د مسئول واحد پذیرش و مدارک پزشکی به همراه بیمار تحویل داده و ایشان را جهت مهکر تاییکد )کپکی برابکر اصکل( بکه واحک       

 پذیرش و مدارک پزشکی راهنمایی می کند.

کارشناس دارویی و مسئولین شیفت جهت تسریع روند ترخیص موظف بکه کنتکرل پرونکده هکا از نظکر صکحت ثبکت        : 17بند 

 داروهای مصرفی بصورت روزانه و تصادفی هستند.

ت و بافت های بدن و یا کشت و اسکمیرها،  در مورد آزمایشاتی که با تاخیر پاسخ داده می شوند مانند سیتولوژی مایعا: 18بند 

 طبق روال قبل جواب ها به واحد پذیرش و مدارک پزشکی تحویل شود.

 

 

 بخش )کارشناس مدیریت اطلاعات سلامت بخش( HIM: وظایف کارشناس 4ماده 

 انجام امور اداری و دفتری مربوط به پذیرش ، بستری و ترخیص بیماران  .1

با هماهنگی سرپرستار یا مسئول شیفت و  HISدریافت پرونده بیماران در بدو ورود و اختصاص تخت به بیمار در  .2

 بررسی صحت اطلاعات هویتی

واعلام مکتوب به خدمات پرستاری و واحد آمار )تعداد بیمار  HISتهیه آمار روزانه بخش و مقایسه با گزارشات  .3

ی یا انتقالی به بخش یا بیمارستان دیگر، خودکشی، تعداد تخت های خالی بستری، پذیرش شده،  ترخیص شده، فوت

 بخش( 

پرینت سربرگ اوراق پرونده ها تکمیل و اضافه نمودن روزانه کلیه فرم های موردنیاز پرونده بیمار ) مصوب کمیته  .4

 مدیریت اطلاعات سلامت بیمارستان (  تا زمان ترخیص.

 ضافه شده به پرونده بیماران .کنترل مشخصات بیمار در برگه های ا .1

 .HISپیگیری ضمیمه بودن جواب آزمایشات و ریپورت رادیوگرافی ها به پرونده بیماربر اساس گزارش  .6

بازبینی پرونده های پزشکی بر اساس چک لیست ممیزی اوراق پرونده قبل از ارسال به واحد پذیرش و مدارک  .7

ه های پزشکی به افراد مجاز به ثبت اطلاعات در پرونده بیماران جهت پزشکی و بازخورد نتایج حاصل از بازبینی پروند

 اصلاح نقایص احتمالی
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 تکمیل پرونده بیماران فوتی، الصاق جواز دفن یا فرم پزشکی قانونی و ارجاع به واحد ذیربط. .8

مینان از پیگیری نواقص پرونده بیماران تا اتمام فرآیند ترخیص با هماهنگی سرپرستار بخش در جهت حصول اط .1

 درج مهر و امضا در کلیه مستندات پرونده  

تحویل پرونده های ناقص از پذیرش و مدارک پزشکی جهت رفع نواقص احتمالی توسط پزشکان معالج و سپس  .11

 انتقال پرونده های تکمیل شده به واحد پذیرش و مدارک پزشکی.

 یاصل تیولئمسرش موضوع به سرپرستار )بررسی پرونده های بخش بر اساس شاخصهای منتخب کیفیت داده و گزا .11

بررسی و گزارش موضوع  تنها HIMبوده و نقش کارشناسبخش مربوطه کار بر عهده پزشک پرستار و سرپرستار  نیا

 جهت پیشگیری از بروز خطاهای مربوطه در آینده می باشد(

 .HISبررسی مطابقت اقدامات ثبت شده در اوراق پرونده با موارد ثبت شده در  .12

کنترل فرم های در حال استفاده در پرونده )به منظور پیشگیری از اضافه نمودن فرم های ریر مصوب کمیته  .13

 مدیریت اطلاعات سلامت بیمارستان در بخش ها( و درخواست فرم های خام پرونده .

یص، رسیدگی به مشکلات و سئوالات بیمار و همراه در امور پذیرش و ترخیص )در خصوص روند پذیرش و ترخ .14

 مدارک مورد نیاز(.

انجام اقدامات مرتبط با ترخیص )شامل مرتب کردن پرونده، مطابقت اطلاعات الکترونیک و فیزیک پرونده، تقاضای  .11

 CD، کنترل برگه خروج، حذف نام بیمار از روی تخت ترخیص، تحویل کپی خلاصه پرونده، HISترخیص در 

 خیص و ...(رادیولوژی و سی تی اسکن به بیمار در هنگام تر

و ...( و مطابقت با  توضیحاتی که توسط کارشناس بیمه پاراف شده، دوبرگی)با توجه به  بیمه کنترل نوع بیمه، اعتبار .16

HIS در صورت نیاز کمیل مدارک مورد نیاز این بیمه ها ت و 

وجود ، عدم 2و 1بررسی و پیگیری کسورات درآمدی بخش. )عدم مستندسازی پرونده با مهر رزیدنت سال  .17

ORDER  برای یک خدمت، تایید انجام اقدامات در گزارشات پرستاری و کلیه مدارک و مستنداتی که بر اساس

 خدمت انجام شده باید به بیمه اصلی پیوست شود(

 کنترل پرونده بیماران انتقالی از نظر مطابقت پرونده فیزیکی و الکترونیکی. .18

 اری.انجام اقدامات مرتبط با ارجاع بیمار به مددک .11

 ( IPDمعرفی اتباع خارجی به واحد گردشگری سلامت ) .21

 تفکیک پرونده های سنگین.  .21

 جابه جایی پرونده بیمارانی که تخت یا اتاقشان جابه جا شده است. .22



 

39 
 

مشارکت در جوابگویی تماس تلفنی همراهان جهت بستری. )تمامی افرادی که امکان پاسخگویی به این تماس ها را  .23

 تکریم ارباب رجوع موظف به پاسخ مسئولانه و کامل هستند( دارند بر اساس رعایت

 بررسی هویت بیماران و سایر ذینفعان قانونی در خصوص تایید رضایت های مرتبط با انجام اقدامات درمانی  .24

 پیگیری، اطلاع رسانی و تحویل جواب آزمایشات معوقه طبق خط مشی مربوطه قبل از ارسال فیزیک پرونده .21

پیگیری اخذ تاییدیه های بیمه ای بیماران بستری در بخش )همراهی با کارشناس بیمه در بررسکی حضکوری جهکت     .26

 اطمینان و تسریع تایید و شناسایی موارد خاص بیمه ای مانند نزاع، خودکشی، حوادث ترافیکی، حادثه حین کار و ...(  

ی ( روی تابلوی بالین بیماران. )این موضوع فقط در بار تکمیل اطلاعات بیمار )نام پزشک، تاریخ بستری و رژیم رذای .27

بخش انجام می شود نظارت بر درست بودن این اطلاعات در هر شیفت بر عهده پرستار  HIMاول توسط کارشناس 

 مسئول بیمار مربوطه می باشد(

 مرتب سازی پرونده قبل از ارسال به حوزه های دیگر  .28

 و دیگر نسخه های به روز شده ICD10س کدگذاری مدارک پزشکی پرونده بر اسا .21

 اعلام لیست رژیم رذایی بیماران به واحد تغذیه. .31

 راهنمایی همراهی بیمارانی که تعداد روز بستری زیادی دارند جهت پرداخت مبلغ حین درمان .31

 : روش اصلاح اطلاعات هویتی بیمار 5ماده 

 همراهی بیمار تکمیل گردد.فرم درخواست اصلاح اطلاعات هویتی بیمار توسط : 1بند 

بر روی فرم درخواست کپی کارت شناسایی معتبر بیمار )کارت ملی، شناسنامه یا دفترچکه بیمکه بیمکار( ضکمیمه مکی      : 2بند 

 درصورت مغایرت کارت ملی با دفترچه یا شناسنامه، پیوست کپی از هر سه مورد الزامی است. گردد.

قسمت مربوط به پذیرش را تکمیل نموده سپس همراهی بیمار به بخشی که بیمکار   ،متصدی پذیرش در فرم اصلاح نام: 3بند 

 در آن بستری می باشد راهنمایی می گردد.

می باشد که پس از احراز هویت قسمت مربوطه در فکرم    بخش HIMکارشناس احراز هویت  بیمار در بخش به عهده : 4بند 

 را کامل می کند.

بخش، مجدداً بیمکار بکه پکذیرش مراجعکه ککرده و متصکدی        دربخش HIMکارشناس توسط  بیمار هویت پس از تایید: 5بند 

 اطلاعات هویتی اشتباه را بر روی پرونده اصلاح می نماید. بخش، HIMکارشناس پذیرش به استناد تایید 

 می گردد.   ویرایش در سیستم نیز اطلاعات هویتی ،پس از اصلاح پرونده کارذی: 6بند 

 یرش فرایند اصلاح نام را با امضاء خود تائید نماید.متصدی پذ: 7بند 
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 درپشت  فرم درخواست اصلاح نام،فرم صورت جلسه می باشد که آن راتکمیل نموده و ضمیمه پرونده می گردد.: 8بند 

در خصوص احراز هویت بیماران کارتن خواب یا مجهول الهویه که کارت شناسایی و مدارکی دال بر هویت ندارند بایکد  : 9بند  

 از طریق مددکاری پیگیری لازم به عمل آید . 

 : سایر موارد6ماده 

یک جلسه اولیه توجیهی به صکورت کارگکاهی بکرای بخکش هکا توسکط        HIMدر بدو ورود هر فرد به عنوان کارشناس : 1بند 

 برگزار می شود. HIS حسابداری درامد، واحد پذیرش و مدارک پزشکی و

در بکدو شکروع بککار اجکرا       HIMدو هفته فعالیت در واحد حسابداری درآمد به صورت کارآموزی برای هر کارشکناس  : 2بند 

 خواهد شد.    

بخش و اجرای صحیح فرآیند ترخیص الکترونیکک بکر عهکده     HIMکلی بر فعالیت های کارشناس  نظارت و مسئولیت: 3بند 

 واحد حسابداری درامد می باشد.  

 از طریق ابلاا مدیر توسعه سازمان و منابع انسانی مرکز صورت خواهد پذیرفت.   HIMانتصاب کارشناسان : 4بند 

بخش )حداقل یک ماه قبل( و با ابلاا تعیین محل خدمت جدید توسط با اطلاع سرپرستار  HIMجابجایی کارشناسان : 5بند 

مدیر توسعه سازمان و منابع انسانی مرکز انجام خواهد شد. نظارت بر محل فعالیت ایشان بر عهده اداره منکابع انسکانی و واحکد    

 حسابداری درآمد می باشد.  

جدید و قبلی به مدت یک هفته در کنار هم در بخش فعالیت خواهند نمود. در این مکدت فکرم تغییکر تحکول      HIMکارشناس : 1تبصره 

 بخش بین ایشان رد و بدل و تایید می شود. 

می توانند در مستند سازی صحیح پرونده ها، تکمیل پرونده الکترونیکک   HIMمهمی که کارشناسان  با توجه به نقش: 6بند 

بخکش   HIMخه تولید اطلاعات در بخش های درمانی ایفا کنند؛ در هر بخش یک نفر از بین کارشناسکان  بیمار و کمک به چر

به پیشنهاد مسئول حسابداری درآمد مرکز و تایید سرپرستار بخش و با ابلاا معاون توسعه مدیریت و منکابع مرککز بکه عنکوان     

خواهد بود با ایکن تفکاوت    HIMشابه سایر کارشناسان کارشناس هماهنگ کننده ترخیص تعیین خواهد شد. وظایف این فرد م

که وظیفه چک نهایی و ارسال درخواست ترخیص را برای کلیه پرونده ها بر عهده خواهد داشکت و در بخکش هکایی ککه چنکد      

حضور دارد بعد از سرپرستار وظیفه نظارت بر فعالیت های سایر کارشناسکان را بکر عهکده خواهکد داشکت. در       HIMکارشناس 

ورت نبود کارشناس هماهنگ کننده در بخش این وظیفه با فرد دیگری که ایشان یا سرپرستار تعیین می کند انجکام خواهکد   ص

 شد. بدیهی است مسئولیت نهایی بر عهده کارشناس هماهنگ کننده ترخیص خواهد بود. 
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ه مکدیریت و فکن آوری اطلاعکات    درصد ادار 21درصد سرپرستار،  21بخش را  HIMضریب عملکرد کلیه کارشناسان : 7بند 

درصد واحد حسابداری درآمد تعیین خواهند کرد. این ضریب به صورت ماهانه و در پایان ماه جکاری در عملککرد    11سلامت و 

می باشد و هر بخش مکی توانکد نمکره     HIM  111آنها تاثیر خواهد گذاشت. به صورت پیش فر  ضریب عملکرد کارشناسان 

 اکثر ده درصد بالاتر از سقفی که برای آن تعیین شده است را برای هر کارشناس اعلام نماید.  تا حد 1ای از حداقل 

واحد حسابداری درآمد حوزه رسیدگی خود را به گونه ای سازماندهی خواهد نمود که هر بخش بداند مسئول بکازخورد  : 8بند 

تقسیم بندی بخکش هکا بکه اطکلاع مسکئولین و       و بررسی پرونده های ایشان چه کسی است. در این خصوص به صورت مکتوب

سرپرستاران بخش ها خواهد رسید. آموزش و ارتقاء آگاهی و عملکرد بخش در خصوص افکزایش کیفیکت اطلاعکات پرونکده در     

 جهت افزایش درآمد بخش از جمله وظایف این افراد در حوزه رسیدگی واحد حسابداری درآمد می باشد.  
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 3فصل 

 فصل سوم: حمایت طلبی برای اجرا: شیوه های تعامل با محیط و ذینفعان

 

 فهرست مطالب فصل:

 شناسایی ذینفعان هدف در مسیر اجرا و حمایت طلبی و تعامل با ایشان 

 نکات مهم در حمایت طلبی برای اجرا 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 حمایت طلبی و تعامل با ایشانشناسایی ذینفعان هدف در مسیر اجرا و ( 1-3

مربوطه  نفعانیو تعامل با ذ شانیا تیاجرا و سپس جلب حما ریهدف در مس نفعانیذ ییفصل سوم مطالعه به شناسا

 ایکه وجود  یدیکل نفعانیپروژه علاوه بر ذ کی نفعانیشد ذ انیب 1طور که در فصل همان .پردازد یموثر کار م یاجرا یبرا

از گروه اول آن دسته  :وابسته است نیز نفعانیاز ذ گرید یعمده روهبه دو گ دارد، شانیا تیحماز به نیاعدم وجود پروژه 

در همانطور که گروه که  نیا .باشندیم (1از  شتریب)منافع بالا  یدارا (،1کمتر از )ررم قدرت کم  یهستند که عل ذینفعانی

پروژه اجرای  ریاز مس ستیبا یم و رندیگیقرار م 3هستند که در منطقه  ینفعان)فصل اول( نشان داده شده است ذی 3شکل 

 .اجرا خواهد شد ندیدر فرا شتریباعث مشارکت ب شانیمطلع باشند و اطلاع ا

هستند  ادیز یرگذاریقدرت تاث یدارا نفعانیذ نیا .ده انقرار گرفت 2هستند که در منطقه  یافراد نفعانیذ گریگروه د

 یبرا ستیبا یم رییتغ ریبالاست و مد اریبس زین نفعانیذ از دسته نیا تیحساس .در پروژه دارند یحال منافع کم نیعو در 

متناسب با نوع  ستیبا یاساس م نیبر ا .نگه دارد یرا راض رندیگ یمنطقه قرار م نیکه در ا ینفعانذی دائماموثر کار  یاجرا

در  . ذینفعانبه عمل آورد شانیاز ا یطلب تیحما یمناسب برا یشده روش ها انیدر مناطق ب شانیا یریو قرارگ نفعانیذ

مورد توجه قرار گرفتند و در  هیاول یطلب تیدر حما زین قبلاً که در پروژه مطرح هستند یدیکل نفعانیذبه عنوان  ،1منطقه 

  شوند. هیتوج نفعیهر ذ یها یژگیمتناسب با و ستیبا یاجرا م یبرا زیمرحله ن نیا

منافع به  /قدرت سیماتر رد یریمناطق قرارگ کیاجرا به تفک یبرا یطلب تیجهت حما ،هدف نفعانیاساس ذ نیبر ا

 :باشند یم لیشرح ذ

 1قرار گرفته در منطقه  نفعانیذ 

 4قرار گرفته در منطقه  نفعانیذ  

 3قرار گرفته در منطقه  نفعانیذ 

اجرا از چه روش  یبرا یطلب تیشده در جدول نشان داده شده است که در مرحله حما یو سازمانده یادامه به صورت کل در

 .شده استگرفته ه بهر ییها

 

 



 

44 
 

 رویکردها و تکنیک های مورد استفاده برای حمایت طلبی ذینفعان هدف در مسیر اجرای پروژه  : 7جدول 
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                            به اشتراک گذاری اطلاعات

               ذینفعآموزش 

               مکاتبات با ذینفعان

                      گزارش کارهای انجام شده

گزارش های مرتبط در مطالعات 

 خارجی و داخلی
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انجام پروژه به عنوان یک سرمایه 

 مشترک گذاری

    
 

  
 

  
   

 

توسعه  پروژهانجام پروژه به عنوان یک 

 ای و ماندگار برای ذینفع

    
 

  
 

  
   

 

انجام پروژه به عنوان یک کار نواورانه و 

 مبتکرانه برای ذینفع 

    
 

    
 

  
   

 

انجام پروژه به در قالب یک پیمان با 

 ذینفع 
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 نکات مهم در حمایت طلبی برای اجرا( 2-3

 :ردیگ رنظر قرا مد رینکات ز ستیبا یم ذینفعان هدف در مسیر اجرای پروژهبا در ارتباط  یبه صورت کل

  .مدیر تغییر می بایست قبل از تعامل با ذینفعان برای اجرا نحوه ارتباط ایشان با پروژه را بررسی و شناسایی نماید 

  ی حمایت طلبی جهت چه کسی برا 3و  2مدیر تغییر می بایست تعیین کند برای هر ذینفع قرار گرفته در ناحیه

 اجرا بهتر است با ایشان تعامل داشته باشد. این فرد می تواند خود مدیر تغییر یا یکی از ذینفعان کلیدی پروژه باشد. 

 رسانی( با های تعامل )اجرای تصمیم، پذیرش تصمیم، آموزش، مذاکره و اطلاعمدیر تغییر باید به درستی استراتژی

 پروژه را شناسایی نماید.ذینفعان هدف در مسیر اجرای 

 تواند منجر به های انجام پروژه و توجه به تامین منافع ذینفعان توسط مدیر تغییر میشفافیت اهداف و برنامه

 مشروعیت بخشی پروژه در نزد ذینفعان شود.

 پروژه بدون ها داشته باشد؛ زیرا کسب رضایت ذینفعان مدیر تغییر بایستی شناخت کافی از ذینفعان و انتظارات آن

 ها ریرممکن خواهد بود.شناخت و در نتیجه پاسخ مناسب به انتظارات آن

  در جلب حمایت ایشان در مسیر اجرای پروژه بسیار موثر می ذینفعان کلیدی ارائه بازخورد موثر و مثبت در ابتدا به

 باشد.  
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 2فصل 

 فصل چهارم: اجرا، ارزشیابی، بازخورد و پایدارسازی
 

 فهرست مطالب فصل:

 مطالعه لوتیمرحله پا یشناخت تیمشخصات جمع 

 مطالعه لوتیقبل از مداخله در مرحله پا صیزمان ترخ یها افتهی 

 مطالعه لوتیقبل از مداخله در مرحله پا مهیکسورات ب یها افتهی یها افتهی 

 صیزمان ترخ یامطالعه بر لوتیقبل و بعد از مداخله در مرحله پا سهیمربوطه به مقا یها افتهی 

 یا مهیکسورات ب یمطالعه برا لوتیقبل و بعد از مداخله در مرحله پا سهیمربوطه به مقا یها افتهی 

 مداخله یدر بخش ها جینتا یداریمربوطه به  پا یها افتهی 

 چالش ها و راهکارهای اجرایی در مسیر اجرای پروژه 

 نفعانیبازخورد  به ذ یروش ها 
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 مرحله پایلوت مطالعه  یشناخت تیمشخصات جمع( 1-4

آوری های بیماران آماده ترخیص در بخش جمعها که از پروندهدر این بخش اطلاعات مربوط به مشخصات نمونه

بخش بستری بیمارستان امام رضکا)ع( بودنکد    4بیمارر بستری در  241شده بود، ارائه می شود. واحد مورد پژوهش شامل 

 2بیمار بعد از مداخله قرار گرفته بودند. هکر گکروه شکامل     141ار در گروه قبل از مداخله وبیم 141که در دو گروه شامل 

جدول زیر توزیع فراوانی جنسیت بیمکاران را در  است. نمونه انتخاب شده 31بخش کنترل و از هر بخش  2بخش آزمون و 

دهد که بین فراوانی مون کای دو نیز نشان میدهد. آزهای کنترل و آزمون نشان میدو گروه قبل و بعد از مداخله در گروه

 ها همگن نیستند.دار وجود ندارد و گروهجنسیت بیماران رابطه معنی

 های کنترل و آزمون در دو زمان قبل و بعد از مداخلهتوزیع فراوانی متغیر جنسیت در گروه :8 جدول

 گروه

 جنس

 بخش های کنترل بخش های آزمون

 بعد مداخله قبل مداخله بعد مداخله قبل مداخله

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 29/64 45 29/64 45 57/48 34 %50 35 مرد

 71/35 25 71/35 25 43/51 36 %50 35 زن

= P value کای اسکوئر  866/1  P value = 111/1  

 

-آزمون، قبل و بعد از مداخله نشکان مکی   جدول زیر توزیع فراوانی سن بیماران مورد بررسی در چهار بخش کنترل و

-سال بودند. ولی آزمون کای دو نشان داد که بکین گکروه   41های بیشتر از دهد. در هردو گروه بیشترین تعداد بیماران در گروه

سکنی   دار وجود ندارد و بیماران از ترکیکب های سنی بیماران در چهار بخش کنترل و آزمون، قبل و بعد از مداخله رابطه معنی

 یکسانی برخوردار نبودند.

 های کنترل و آزمون در دو زمان قبل و بعد از مداخلهتوزیع فراوانی متغیر سن در گروه :9 جدول

      گروه

 

 

 سن   

 بخش های کنترل بخش های آزمون

 بعد مداخله قبل مداخله بعد مداخله قبل مداخله

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 57/8 6 29/14 10 0 0 43/1 1 سال11زیر

 10 7 57/8 6 29/4 3 0 0 سال11-21

 10 7 86/12 9 29/4 3 71/5 4 سال21-31

 57/8 6 14/7 5 57/18 13 86/12 9 سال31-41

 29/14 10 71/5 4 71/15 11 86/22 16 سال41-51

 20 14 14/17 12 86/32 23 14/17 12 سال51-61
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      گروه

 

 

 سن   

 بخش های کنترل بخش های آزمون

 بعد مداخله قبل مداخله بعد مداخله قبل مداخله

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 57/28 20 29/34 24 29/24 17 40 28 سال 61بیشتر از 

=P value کای اسکوئر 163/1  P value= 618/1  

 

جدول زیر توزیع فراوانی طول مدت بستری بیماران مورد بررسکی در چهکار بخکش کنتکرل و آزمکون، قبکل و بعکد از        

دو نشکان داد ککه بکین    روز بوده است. ولی آزمون کای  3تا  1مداخله نشان می دهد.در هردو گروه بیشترین طول بستری بین 

دار وجود ندارد و بیماران های طول مدت بستری بیماران در چهار بخش کنترل و آزمون، قبل و بعد از مداخله رابطه معنیگروه

 از طول مدت بستری یکسانی برخوردار نیستند.

 بعد از مداخلههای کنترل و آزمون در دو زمان قبل و توزیع فراوانی طول مدت بستری در گروه  :11جدول 

 گروه

 

 طول مدت بستری

 بخش های کنترل بخش های آزمون

 بعد مداخله قبل مداخله بعد مداخله قبل مداخله

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 14/37 26 43/51 36 50 35 29/44 31 روز 3تا1

 14/27 19 86/22 16 86/32 23 86/22 16 روز 6تا 4

 57/18 13 71/15 11 10 7 10 7 روز 9تا 7

 57/8 6 86/2 2 71/5 4 10 7 روز 12تا11

 29/4 3 43/1 1 0 0 86/2 2 روز15تا13

 29/4 3 71/5 4 43/1 1 10 7 روز 15بیشتر از 

=P value رکای اسکوئ 117/1  P value= 394/1  
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دهکد.  در چهار بخش کنترل و آزمون، قبل و بعد از مداخله نشان میجدول زیر توزیع فراوانی مراجعه به مددکاری را 

اند. ولی آزمون کای دو نشان داد که بین مراجعه و عدم مراجعه بکه  در هردو گروه بیشترین بیماران به مددکاری مراجعه نداشته

و مراجعکه بیمکاران بکه مکددکاری     دار وجکود نکدارد   مددکاری در چهار بخش کنترل و آزمون، قبل و بعد از مداخله رابطه معنی

 یکسان نبوده است.

 های کنترل و آزمون در دو زمان قبل و بعد از مداخلهتوزیع فراوانی مراجعه به مددکاری در گروه :11جدول 

  گروه     

 

 

  مراجعه مددکاری  

  بخش های کنترل   بخش های آزمون

 بعد مداخله  قبل مداخله  بعد مداخله  قبل مداخله

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 57/58 41 86/72 51 29/54 38 60 42 مراجعه نداشته

 43/41 29 14/27 19 71/45 32 40 28 مراجعه داشته

=P value  کای اسکوئر 495/1   P value= 175/1  

 

چهار بخش کنترل و آزمکون، قبکل و   های تحت پوشش بیماران مورد پژوهش را در جدول زیر توزیع فراوانی نوع بیمه

باشکند. ولکی نتیجکه آزمکون     دهد.در هردو گروه بیشترین بیماران تحت پوشش بیمه خدمات درمانی میبعد از مداخله نشان می

کای دو نشان داد که قبل از مداخله و بعد از مداخله بیماران از لحاظ بیمه تحت پوشش همگن نبودند و رابطه معنکاداری بکین   

 ی بیمه های تحت پوشش وجود ندارد.فراوان

 های کنترل و آزمون در دو زمان قبل و بعد از مداخلهتوزیع فراوانی متغیر نوع بیمه تحت پوشش بیماران در گروه :14جدول 

 گروه     

 

 نوع بیمه     

 بخش های کنترل بخش های آزمون

 بعد مداخله قبل مداخله بعد مداخله قبل مداخله

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 29/44 31 86/52 37 43/61 43 14/67 47 خدمات درمانی

 40 28 30 21 29/24 17 86/22 16 تامین اجتماعی

 29/4 3 86/12 9 29/4 3 71/5 4 نیروهای مسلح

 0 0 0 0 86/2 2 43/1 1 کمیته امداد

 71/5 4 86/2 2 71/5 4 43/1 1 ترافیکی

 71/5 4 43/1 0 0 0 43/1 1 بدون بیمه

 0 0 0 0 43/1 1 0 0 متفرقه

=P value  رکای اسکوئ 5/1   P value= 136/1  
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جدول زیر توزیع فراوانی دفعات مراجعه بیماران به بیمارسکتان را در چهکار بخکش کنتکرل و آزمکون، قبکل و بعکد از        

اند. ولی آزمون کای دو نشکان داد  بیمارستان  مراجعه کردهدهد.در هردو گروه بیشتر بیماران برای اولین بار به مداخله نشان می

دار وجکود نکدارد و   که بین متغیر دفعات مراجعه به بیمارستان در چهار بخش کنترل و آزمون، قبل و بعد از مداخله رابطه معنی

 تفاوت آماری بین آنها وجود دارد.

 های کنترل و آزمون در دو زمان قبل و بعد از مداخلهارستان در گروهتوزیع فراوانی متغیر دفعات مراجعه بیماران به بیم: 13جدول 

 گروه     

 

 دفعه مراجعه    

 خش های کنترلب بخش های آزمون

 بعد مداخله قبل مداخله بعد مداخله قبل مداخله

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 86/72 51 29/54 38 43/61 43 86/62 44 اولبن بار

 29/14 10 14/27 19 86/22 16 20 14 دومین بار

 57/8 6 57/8 6 29/4 3 43/11 8 سومین بار

 86/2 2 29/4 3 29/4 3 43/1 1 چهارمین بار

 43/1 1 71/5 4 14/7 5 29/4 3 بیشتر از پنج بار

=P value کای اسکوئر 417/1  P value= 153/1  

 مرحله پایلوت مطالعه  در قبل از مداخله صیزمان ترخ یها افته( ی2-4

گیری شد تکا وضکعیت زمکان انتظکار     های کنترل و آزمون اندازهدر این مرحله هفت ایستگاه فرآیند ترخیص در بخش

نشاندهنده میانگین و انحراف معیار زمان ایستگاه هکای هفتگانکه   زیر  جدول برای ترخیص قبل از انجام مداخلات مشخص شود.

 .باشدحسب دقیقه در بخش های کنترل و آزمون قبل از اجرای مداخلات میترخیص بر 

 قبل از مداخله مقایسه میانگین و انحراف معیار زمان ترخیص بر حسب دقیقه در  بخش های کنترل و آزمون: 12جدول 

 گروه                   

  

 هاایستگاه      

 بخش های کنترل بخش های آزمون

 میانگین ) انحراف معیار( انحراف معیار(میانگین ) 

27/267 ایستگاه اول ( 52/64 ) 4/231 ( 61/9 ) 

31/37 ایستگاه دوم ( 14/27 ) 58/45 (  21/34 ) 

33/16 ایستگاه سوم ( 91/7 ) 3/33 ( 29/28 ) 

57/38 ایستگاه چهارم ( 19/37 ) 44/26 ( 41/16 ) 

45/52 ایستگاه پنجم ( 77/47 ) 8/54 ( 94/48 ) 

19/17 ایستگاه ششم ( 19/19 ) 12/16 ( 81/31 ) 

66/9 ایستگاه هفتم ( 37/14 ) 2/5 ( 35/11 ) 

78/438 زمان کلی ( 48/8 ) 81/411 ( 75/11 ) 
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 مرحله پایلوت مطالعه  در قبل از مداخله مهیکسورات ب یها افتهی یها افته( ی3-4

های کنترل و آزمون در این مرحله میزان سیزده نوع از کسورات بیمه که در مرحله قبل انتخاب شده بودند در بخش 

نشکاندهنده میکانگین و   زیکر   جدول گیری شد تا میزان کسورات بیمه این بخش ها  قبل از انجام مداخلات مشخص شود.اندازه

 باشد.دهی شده در بخش های کنترل و آزمون  قبل از اجرای مداخلات میانحراف معیار میزان کسورات بیمه وزن

 دهی شده در بخش های کنترل و آزموناف معیار میزان کسورات وزنمقایسه میانگین و انحر : 15جدول 

 گروه                                                

  

 انواع کسورات           

 بخش های کنترل بخش های آزمون

 قبل مداخله قبل مداخله

 میانگین ) انحراف معیار( میانگین ) انحراف معیار(

16/21 لوازم مصرفی بخشکسورات دارو و  ( 77/112 ) 41/29 ( 21/184 ) 

17/61 کسورات دارو و لوازم مصرفی اتاق عمل ( 55/339 ) 26/86 ( 21/339 ) 

36/458 کسورات آزمایشگاه ( 54/856 ) 25/381 ( 94/711 ) 

13/222 کسورات پاتولوژی (1295(19) 35/123 ( 11/881 ) 

91/389 کسورات نوارقلب ( 61/1152 ) 87/367 ( 78/1121 ) 

18/36 کسورات اتاق عمل ( 48/163 ) 49/187 ( 15/334 ) 

64/354 کسورات ویزیت ( 53/1419 ) 96/261 ( 71/1191 ) 

28/117 کسورات رادیوگرافی ( 57/632 ) 43/113 ( 89/719 ) 

88/9 کسورات تخت ( 78/116 ) 67/23 ( 23/342 ) 

65/218 کسورات جراح ( 85/743 ) 76/881 ( 71/1455 ) 

26/267 کسورات بیهوشی ( 66/1123 ) 26/245 ( 94/868 ) 

61/261 کسورات اقدامات طبی ( 52/755 ) 83/272 ( 18/813 ) 

89/1 کسورات خدمات پرستاری ( 13/8 ) 46/1 ( 55/21 ) 

68/4 جمع کسورات ( 93/11 ) 72/9 ( 94/9 ) 
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مرحله پایلوت مطالعه برای زمان  در از مداخلهی مربوطه به مقایسه قبل و بعد ها افته( ی4-4

 ترخیص

هکای کنتکرل و آزمکون، ابتکدا     ی زمان ایستگاه ها قبل و بعکد از مداخلکه در بکین بخکش    منظور مقایسهبه زیر  جدول

هکای  است سپس با توجه به اینکه طبکق آزمکون شکاپیرو ویکک، داده    میانگین و انحراف معیار هفت ایستگاه زمانی مقایسه شده

ویتنی زمان هر ایستگاه قبل و بعد از مداخله مقایسه شکد. در  کردند، با استفاده از آزمون منترخیص از توزیع نرمال پیروی نمی

داری کاهش یافته بود. درگکروه کنتکرل   ها بعد از مداخله نسبت به قبل از مداخله بصورت معنیگروه آزمون  زمان همه ایستگاه

آماری معنی دار شده بکود.   ها کاهش و برخی افزایش داشت که در مواردی این افزایش یا کاهش نیز از نظرزمان برخی ایستگاه

فاصله اطمینان انها محاسبه و سپس بین گکروه آزمکون و    11برای بررسی تاثیر مداخله ابتدا اختلاف دو میانگین قبل و بعد و %

کنترل مقایسه گردید.  این عمل بر بررسی اختلاف زمان های بین دو گروه آزمون و کنترل ترجیح داده شد زیرا ایکن دو گکروه   

 3دقیقهه معهادل    14/192بصورت کلی زمان ترخیص بعد از مداخله  های قبل از مداخله قابل مقایسه )همگن( نبودند.زماناز نظر 

ساعت و بیست دقیقه کاهش داشته است و با توجه به فاصله اطمینان اختلاف دو میهانگین قبهل و بعهد گهروه آزمهون و کنتهرل کهه        

 همپوشانی ندارند.
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 های کنترل و آزمونها قبل و بعد از مداخله در بخشهای مقایسه ایستگاههای مختلف و نتایج آزمون: میانگین زمانی بر حسب دقیقه در ایستگاه14جدول 

 گروه                  

  

 ایستگاه ها    

  بخش های کنترل بخش های آزمون

 بعد مداخله قبل مداخله
P value 

 بعد مداخله مداخله قبل میانگین تفاوت
P value  

 میانگین تفاوت

 )فاصله اطمینان( میانگین ) انحراف معیار( میانگین ) انحراف معیار( )فاصله اطمینان( میانگین ) انحراف معیار( میانگین ) انحراف معیار(

27/267 ایستگاه اول ( 52/64 ) 42/193 ( 48/9 ) 1111/1  84/73 (49,98) 4/231 ( 61/9 ) 65/218 ( 63/6 ) 1741/1  74/11 (-43,11) 

31/37 ایستگاه دوم ( 14/27 ) 0 1111/1  31/37 (31،42) 58/45 (  21/34 ) 31/116 ( 71/85 ) 1111/1  - 72/71 (-89,-51) 

33/16 ایستگاه سوم ( 91/7 ) 0 1111/1  33/16 (14,18) 3/33 ( 29/28 ) 79/25 ( 34/13 ) 4725/1  22/8 ( 54/1 ,15) 

57/38 ایستگاه چهارم ( 19/37 ) 0 1111/1  57/38 (29,47) 44/26 ( 41/16 ) 54/25 ( 25/14 ) 3638/1  9/1 (-1,5) 

45/52 ایستگاه پنجم ( 77/47 ) 97/31 ( 18/36 ) 1141/1  47/21 (7,35) 8/54 ( 94/48 ) 12/39 ( 17/32 ) 1494/1  82/15 (2,29) 

19/17 ایستگاه ششم ( 19/19 ) 87/14 ( 36/25 ) 1131/1  31/2 (-5,9) 12/16 ( 81/31 ) 57/51 ( 94/75 ) 1111/1  - 54/34 (-54,-15) 

66/9 ایستگاه هفتم ( 37/14 ) 47/7 ( 41/16 ) 1141/1  19/2 (-3,7) 2/5 ( 35/11 ) 75/3 ( 23/7 ) 1111/1  44/1 (- 94/1 ,3) 

78/438 زمان کلی ( 48/8 ) 74/246 ( 76/21 ) 1111/1  14/192 (41,130) 81/411 ( 75/11 ) 35/475 ( 15/7 ) 5749/1  - 57/63 (-87,-10) 
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هکای کنتکرل و آزمکون را    مقایسه گروه های مختلف زمان کلی ترخیص را قبل و بعد از مداخله در بخکش   زیر جدول

ساعت بوده است و بعد از مداخله اکثکر   8تا  6ها در گروه کنترل و آزمون بین .قبل از انجام مداخله اکثر ترخیص دهدنشان می

%( 6/48سکاعت)  8تکا   6سکاعت رسکیده و در گکروه کنتکرل همچنکان در گکروه        6تا  4%( بین 4/11آزمون)ها در گروه ترخیص

 دهد.بیشترین تعداد ترخیص را نشان می

 های آزمون و کنترل، قبل و بعد از مداخلهتقسیم بندی ساعات ترخیص در گروه :17جدول 

 گروه    

 

 زمان به ساعت  

 بعد مداخله قبل مداخله

 آزمون کنترل آزمون کنترل

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 10 7 9/2 2 0 0 0 0 ساعت 2تا1

 30 21 4/11 8 9/2 2 1/7 5 ساعت 4تا2

 4/51 36 9/22 16 6/8 6 1/27 19 ساعت 6تا 4

 1/7 5 6/48 34 3/64 45 7/45 32 ساعت 8تا6

 4/1 1 10 7 4/21 15 3/14 10 ساعت 11تا8

 0 0 3/4 3 9/2 2 7/5 4 ساعت 11بیشتر از

 

 23سکاعت و  11دقیقه و حداکثر  11ساعت و  3های آزمون حداقل دهد قبل از مداخله در بخشنشان میزیر  جدول

دقیقه و حداکثر  46های آزمون حداقل است که بعد از مداخله در بخشدقیقه زمان نیاز بود تا بیمار ترخیص شود این در حالی

دقیقه زمان نیاز است  21ساعت و  6بیمار ترخیص شود. بعد از مداخله بصورت میانگین،  دقیقه زمان نیاز است تا 1ساعت و  8

دقیقکه زمکان انتظکار بکرای      31سکاعت و   4های آزمون بصورت میانگین های کنترل بیمار ترخیص شود و در بخشتا در بخش

 باشد.ترخیص می

 های کنترل و آزمون ، قبل و بعد از مداخلهترخیص در بخشنشاندهنده حداقل و حداکثر و میانگین انتظاربرای   :18جدول 

 میانگین بیشترین کمترین نوع بخش )ساعت( زمان

 قبل مداخله

 53/6 11/11 4/3 کنترل

 35/7 23/11 55/3 آزمون

 بعد مداخله

 52/6 53/11 2 کنترل

 35/4 15/8 46/1 آزمون
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 محاسبه سطح سیگمای فرآیند

گیری سطح سیگمای فرآیند اسکت  شود، اندازهعنوان شاخص استفاده مییکی از مراحلی که در اجراء شش سیگما به

بیمکار در قالکب دو بخکش کنتکرل و دو بخکش       281کند. در این پژوهش تعداد این شاخص میزان بهبود فرآیند را مشخص می

اند. جهت تعیین زمان اسکتاندارد  رای ترخیص مورد بررسی قرار گرفتهآزمون، قبل و بعد از انجام مداخلات از نظر زمان انتظار ب

دقیقه در نظر گرفته شد و تعداد مواردی که بیش  421ترخیص،  میانگین زمان کل ترخیص در چهار بخش منتخب که برابر با 

ایی از رابطه زیر استفاده جهت محاسبه سطح عملکرد سیگم عنوان خطای فرآیند ترخیص در نظر گرفته شد.از این زمان بود به

 :(44)شودمی

 1    تعداد خطاها در یک میلیون فرصت 

خطاها  تعداد 

نمونه تعداد×فرصتها تعداد
×    

 

هکای بکروز نقکص،    ها، تعداد نیازها یکا فرصکت  در این رابطه منظور از خطا، محصول یا خدمت نامناسب و تعداد فرصت

اسکت. سکپس بکا اسکتفاده از جکدول سکطوح       گیری شدهکه خطای آن اندازهها، تعداد مواردی ست برای هر واحد و تعداد نمونه

 گردید.نمونه مشاهده 141مورد خطا در  82 قبل از انجام مداخله تعدادکنند. در مطالعه حاضر سیگما را تعیین می

قبل از انجام مداخله             
𝟐𝟖 

𝟏   𝟏𝟒𝟏
 𝟏𝟏

𝟔
  𝟐  𝟏𝟒 

 %  بود.83/31 و بازده فرآیند 611686 سطح عملکرد سیگمایی فرآیند تقریبا برابر بامقادیر و سطوح سیگما  با توجه به جدول

 مورد کاهش یافت.   36بعد از انجام مداخلات تعداد خطاها به 

          بعد از انجام مداخله 
𝟔𝟔

𝟏   𝟏𝟒𝟏
×𝟏𝟏

𝟔

  217142  

% رسید.بدین معنی 31/73بود و بازده فرآیند به  266131فرآیند تقریبا برابر بابعد از مداخله با توجه به جدول، سطح سیگمای 

 %  افزایش یافته است.13/33که بعد از انجام مداخلات میزان بازده فرآیند

                                                           
1
  Defects per million opportunities 
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 مقادیر و سطوح سیگما  :19جدول 
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مرحله پایلوت مطالعه برای  در از مداخلهی مربوطه به مقایسه قبل و بعد ها افته( ی5-4

 کسورات بیمه ای 

های کنترل و آزمون و مقایسه با قبل از اجرای دهنده میزان کسورات بیمه در بخشیافته های این قسمت نشان

دهی شدند به این با توجه به اینکه وزن کسورات نسبت به کل کسورات متفاوت است، ابتدا کسورات وزن باشد.مداخلات می

میزان هرکدام از کسورات بر درآمد خودش تقسیم شد و همچنین بر کسورات کل نیز تقسیم شد و دو عدد بدست ترتیب که 

 آمده در هم ضرب شدند و درصدگیری شدند به این ترتیب وزن هرکدام از کسورات نسبت به کل کسورات استخراج شد

های کنترل بیمه وکل کسورات بیمه، در بین بخش مورد از کسورات 13میانگین انحراف معیار  زیر . در جدول)جدول زیر(

های مربوط به کسورات بیمه از تویع نرمال است سپس با توجه به اینکه طبق آزمون شاپروویک دادهوآزمون مقایسه شده

بیشترین  .ویتنی تغییرات وزنی هرکدام از کسورات قبل و بعد از مداخله بررسی شدندبرخوردار نبودند، با استفاده از آزمون من

-آزمون من کاهش یافته است.11/63به  87/367باشد که از وزن های کنترل میکاهش مربوط به کسورات نوار قلب در بخش

دهد داری را نشان نمیهای کنترل و آزمون، قبل و بعد از مداخله تفاوت معنیویتنی در مورد کل کسورات بیمه در بین بخش

های کنترل باشد و در بخشمی 16/1های آزمون باشد. تفاوت وزن کسورات کل در بخشمی 11/1بیشتراز  pvalueو سطح 

های های کنترل کسورات نسبت به بخشاست. منفی نشاندهنده افزایش میزان کسورات است به این معنی که در بخش -11/1

آمده، عدم تاثیر مداخلات در کاهش  ویتنی و فاصله اطمینان بدست، آزمون منآزمون افزایش داشته است. اما با این وجود

کسورات بیمه را مطرح می کند.
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  های کنترل و آزمونهای مقایسه کسورات بیمه قبل و بعد از مداخله در بخشمیانگین وزنی کسورات بیمه و نتایج آزمون :41جدول 

    گروه                                                  

  
 کسوراتانواع             

  بخش های کنترل بخش های آزمون

 بعد مداخله قبل مداخله

pvalue 
 تفاوت میانگین

 )فاصله اطمینان(

 بعد مداخله قبل مداخله

pvalue 
 تفاوت میانگین

 )فاصله اطمینان(
 میانگین

 ) انحراف معیار( 

 میانگین

 ) انحراف معیار( 

 میانگین

 ) انحراف معیار( 

 میانگین

 ) انحراف معیار( 

16/21 کسورات دارو و لوازم مصرفی بخش ( 77/112 ) 99/46 ( 91/298 ) 1126/1  - 85/25 (-54,2) 41/29 ( 21/184 ) 18/31 ( 23/187 ) 1299/1  -78(-27,26) 

17/61 کسورات دارو و لوازم مصرفی اتاق عمل ( 55/339 ) 93/86 ( 61/538 ) 1184/1  - 85/25 (-83,32) 26/86 ( 21/339 ) 55/163 ( 99/613 ) 1112/1  - 28/77 (-142,-7) 

36/458 کسورات آزمایشگاه ( 54/856 ) 39/249 ( 27/2187 ) 1111/1  97/218 (5,412) 25/381 ( 94/711 ) 89/145 ( 82/516 ) 1111/1  36/243 (143,325) 

13/222 کسورات پاتولوژی (1295(19) 79/152 ( 55/878 ) 5331/1  33/69 (-74,212) 35/123 ( 11/881 ) 79/57 ( 15/417 ) 9383/1  55/65 (-35,167) 

91/389 کسورات نوارقلب ( 61/1152 ) 99/166 ( 47/685 ) 7758/1  91/222 (107,338) 87/367 ( 78/1121 ) 11/63 ( 51/511 ) 1111/1  304(175-433) 

18/36 کسورات اتاق عمل ( 48/163 ) 0 1111/1  18/36 (21,51) 49/187 ( 15/334 ) 31/68 ( 98/212 ) 1111/1  19/119 (78,159) 

64/354 ویزیتکسورات  ( 53/1419 ) 93/163 ( 13/711 ) 4894/1  71/191 (45,336) 96/261 ( 71/1191 ) 96/254 ( 41/1285 ) 7261/1  99/6 (-164,178) 

28/117 کسورات رادیوگرافی ( 57/632 ) 25/162 ( 29/611 ) 1637/1  - 97/54 (-134,24) 43/113 ( 89/719 ) 21/61 ( 12/518 ) 1554/1  22/52 (-38,143) 

88/9 ورات تختکس ( 78/116 ) 94/169 ( 36/727 ) 1111/1  - 16/161 (-226,-93) 67/23 ( 23/342 ) 47/231 ( 31/913 ) 1111/1  -207(-305,-110) 

65/218 ورات جراحکس ( 85/743 ) 91/155 ( 42/715 ) 9281/1  75/52 (45,336) 76/881 ( 71/1455 ) 61/853 ( 69/1421 ) 5968/1   16/27 (16،41) 

26/267 کسورات بیهوشی ( 66/1123 ) 84/151 ( 21/431 ) 5137/1  41/116 (5,227) 26/245 ( 94/868 ) 79/423 ( 56/1186 ) 1468/1  - 53/178 (-327,-29) 

61/261 ورات اقدامات طبیکس ( 52/755 ) 85/327 ( 36/789 ) 1731/1  - 24/66 (-165,33) 83/272 ( 18/813 ) 41/574 ( 69/1552 ) 2519/1  -301(-477,-125) 

89/1 ورات خدمات پرستاریکس ( 13/8 ) 52/23 ( 83/261 ) 1111/1  - 62/22 (-46, 97/1 ) 46/1 ( 55/21 ) 63/11 ( 65/41 ) 1111/1  - 1/9 (-13,-4) 

68/4 جمع کسورات ( 93/11 ) 12/4 ( 41/6 ) 6125/1  56/1 (-3,1) 72/9 ( 94/9 ) 24/11 ( 25/7 ) 5179/1  - 51/1 (-2,0) 



 

59 
 

 در بخش های مداخلهپایداری نتایج  به  ی مربوطهها افتهی( 6-4

پایداری نتایج در طول چهار سال بعد از اجرای مطالعه به وضوح قابل مشکاهده   نشان می دهدهمانطور که جدول زیر 

جدول به حدود نصکف ککاهش   ذکر شده در خطاها به صورت کلی روندی کاهشی داشته و در دوره های پایانی  تعداد .می باشد

 ککه  اسکت  این دیگر نکته باشد. بیمارستان در مربوطه فرایند موفقیت تغییر و پایداری دهنده نشان تواند که می پیدا کرده است

نی میکدا  هکای  بررسکی  کلی صورت به که ه استگردید اجرا نیز بیمارستان کل برای مداخله های بخش بر علاوه فرآیند این کل

 .در سایر بخش های بیمارستان می باشدفرآیند نشان دهنده اجرای کامل 

 )در گروه مداخله( گمایس ندیفرآ جیخلاصه نتا : 41جدول 

 ماه
میانگین زمان ترخیص 

 بخش مداخله

تعداد خطا در بخش 

 مداخله
 سطح سیگما بازده محاسبه سیگما

 0.875 25/72 742,857 26 333 11آبان 

 1 30/23 685,714 24 301 11بهمن

 1.125 34/95 628,571 22 241 16تیر

 1.5 49/87 514,286 18 175 16مرداد

 1.137 44/82 571,429 20 221 16شهریور

 1/625 54/88 428,571 15 194 16مهر

 2 69/12 314,286 11 165 16آبان 

 2 69/12 257,143 9 158 16آذر

 2 69/12 285,714 10 175 16بهمن

 2 69/12 257,143 9 164 17تیر

 1/625 54/88 485,714 17 196 17آذر

 1/625 54/88 457,143 16 183 18اردیبهشت

 1/625 54/88 485,714 17 184 18مهر

 2/125 73/39 285,714 10 157 18اسفند
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 چالش ها و راهکارهای اجرایی در مسیر اجرای پروژه( 7-4

  مقاومت بعضی افراد کلیدی در روند کار و تغییرات ساختاری وتغییرات شرح وظایف کارشناسان مدیریت

  اطلاعات سلامت )منشی سابق(

  ها و اختلال در روند کاربیمه در ارائه تاییدیه بیمهعدم همکاری کارشناسان 

 طولانی شدن مداخلات بعلت وجود مسائل و مشکلات بر سر راه تغییرات عمده 

 های مختلف در برابر تغییر ایجاد شدهمقاومت پرسنل حوزه 

 ه مشکلات نمونه گیری و زمان سنجی در واحد حسابداری بعلت همزمانی گذراندن مراحل ترخیص پروند

 .رفع شد  HISهای مختلف در این واحد که با استفاده از اطلاعات ثبت شده در سیستم بخش

 های کم تجربه بودن پرسنل جدید الاستخدام در اجرای دستورالعمل با توجه به مختلف بودن بافت بخش

 مختلف

 ها در روند کارعدم همکاری مسئولین بخش 

در برخی موارد استفاده از ابزارهای قکانونی و   و  برگزاری جلسات مختلفچالشهای ذکر شده از طریق به صورت کلی 

در برخی موارد مانند توجیه سازمانهای بیمه گر برای ارائه تاییدیکه هکای    .عمدتاً با اجرای سیاستهای تشویق حل و فصل کردید

 بکا  همسکویی  کمیتکه  ماننکد  گاهدانشک  کمیته های رسمی بیمه در محل بخش به کارشناسان مدیریت اطلاعات سلامت بخش از

 .  دش استفاده مربوطه سازمانهای با دانشگاه ارشد مدیران مذاکرات و ها بیمه

 روش های بازخورد  به ذینفعان( 8-4

 از برخکی  ادامکه  در ککه  گردیکد  اسکتفاده  مختلفی های روش فعلی از به جهت بازخورد نتایج حاصل از اجرای پروژه

 :گردد می ذکر ها این روش مهمترین

به جهت بازخورد کلی موضوع به ذینفعان اصلی کار یعنی بیماران و به صورت کلی جامعکه موضکوع از طریکق     .أ 

 صکورت  نوبکت  چندین در لازم رسانی اطلاع و شد انجام دانشگاه مدیران توسط رسانه های مختلفمصاحبه با 

 پذیرفت.

تبات مختلفی از سکمت بیمارسکتان انجکام    مکا نیز دانشگاه ارشد مدیران به کار نتایج رسانی اطلاع خصوص در .ب 

 .شد که فرایند و نتایج حاصل از پروژه به صورت شفاف و کامل توضیح داده شد
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به منظور بازخورد نتایج و فرایند ها در کمیته های دانشگاه نیز با حضور در کمیته ها به صورت کامکل فراینکد    .ج 

 .کار و همچنین نتایج حاصل تشریح شد

 هکای  داده و تکرخیص  فراینکد  موضکوع  و بازخورد مستمر فرایند ترخیص در سطح بیمارستانبه جهت کنترل  .د 

 در مربوطکه  هکای  داده ای دوره صکورت  بکه  و شد وارد بیمارستان اصلی داشبورد در آن کنترل برای نیاز مورد

 . دگرد می گزارش بیمارستان رئیسه هیئت در همچنین و بیمارستان پایش کمیته
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