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 تحليل ذينفعان و جلب حمايت ذينفعان کليدی :فصل اول: حمايت طلبي اوليه

 

 فهرست مطالب فصل: 

 کليات و بيان مساله   •

 شناسايي و تحليل ذينفعان  •

o   گام اول:  شناسايي ذينفعان 

o  گام دوم: اولويت بندی ذينفعان 

o گام سوم: شناخت ذينفعان کليدی 

 حمايت طلبي از ذينفعان کليدی  •

o بررسي سطح پذيرش ذينفعان کليدی 

o راهکارهای جلب حمايت ذينفعان کليدی 

o  نکات مهم در فرآيند حمايت طلبي اوليه 

 

  

 1فصل 
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  1( کليات و بيان مساله 1-1

فرآیند ترخیص یکی از فرآیندهای کلیدی در هر بیمارستتتتانی می باشتتتد و اشتتتکال در ایم فرآیند منجر به عوار   

تتاخیر در فرآینتد پتذیرش بیمتار جتدیتد   توان از پیتامتدهتای تتاخیر در فرآینتد ترخیص میمتعتددی برای بیمتارستتتتتان خواهتد شتتتد.  

ستتان به دلیل فعال نگهداشتتم ریرکارامد منابب بیمارستتان و های مالی اضتافی جهت بیمارکاهش درصتد اشتلال تخت  هنینه

نهایتا نارضتایتی بیمار و همراهان وی از ایم تاخیر نام برد. لذا اصت ح مستیر ترخیص یکی از عوامل موفقیت مدیریت بیمارستتان 

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

مدت زمان ترخیص بیماران و تحت تاثیر فرآیند ترخیص بیمارستتتتان از چند جنبه اهمیت دارد. جنبه اول مربوه به 

وجود مستتتندات کامل در پرونده در فرآیند  و جنبه دوم مربوطه به تضتتمیم  (2)قرار گرفتم رضتتایت بیماران از آن می باشتتد

, 3)ترخیص می باشتد که ایم موضتوا از نظر موضتوعات مالی و کستورات بیمه ای و همچنیم از نظر مستانل قانونی اهمیت دارد

 اط عات هایسیستم وهشی و با اص حات مبتنی برژابنارهای مناسب پ  اند که با بکارگیریهای متعددی نشان داده. پژوهش(4

 پنشکی اسنادصدور مجوز خروج بیماران  تکمیل  به مربوه امورات انجام ترخیص  فرایند  می توان با هدف مدیریت  بیمارستانی

روش شتش ستیگما یک روش تایید شتده برای اصت ح فرآیند   .(5)نمود ستازماندهیمستتندات مورد نیاز ستازمان های بیمه گر را   و

کار  حفظ موقعیت و حداکثر کردن باشتد. شتش ستیگما یک ستیستتم جامب و انعطاف پذیر برای کستب موفقیت در کستب و ها می

ها  تحقیق آماری  تمرکن برشناخت  بکارگیری منسجم حقایق و دادههای مشتری  شش سیگما با درک دقیق خواسته .آن استت

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

را روش  مارستتانیدر ب صیترخ ندیمجدد فرآ  یمهندسته با هدف  مطالعبر ایم استا  با توجه به اهمیت موضتوا ایم 

  انجام شده است.شش سیگما 

 ( شناسايي و تحليل ذينفعان  2-1

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

قدرت بوده است. درایم ماتریس  ذینفعان    –مورد استفاده برای بررسی و شناسایی ذینفعان کلیدی در پروژه حاضر ماتریس منافب  

  1اری و منافب که شاخصه تاثیرپذیری است مورد تحلیل قرار می دهد. شکل  را از دو بعد مختلف قدرت که شاخصه تاثیرگذ

   الگوی تحلیل با توجه به ایم مدل را نشان می دهد.

 
  ح یقب ً توضت  لیموضتوا به تفصت  میا  .باشتد یمحور م  رییتل  یبرنامه ها  ژهیهرگونه برنامه به و  یو اجرا  یطراح  یبرا  یاستاست  رستاختیز  یفرهنگ ستازمان  1

  اهد خو  یبرنامه را م  میخواننده صترفاً ا  کهیشتود در صتورت یم  هیلذا توصت  .از تکرار موضتوعات ارانه نشتده استت  نیقستمت به جهت پره  مای  داده شتد و در

را در فصتل مربوطه    یفرهنگ ستازمان   لیآن را و نحوه تحل  تیو اهم  یو بحث مرتبط با فرهنگ ستازمان  رییکند حتماً قستمت مربوه به تلیا اجرا  مطالعه  

 .دینما  مطالعه
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منط ه دو

 درت تا يرگذاری زياد

مي ان    ه کم 

(ذينفعان  انويه يا بال و  ها)

منط ه  هار

 درت تا يرگذاری کم

مي ان    ه کم 

(ذينفعان خن ي يا بي تفاوت ها)

منط ه ي 

 درت تا يرگذاری زياد

مي ان    ه زياد 

(ذينفعان کليدی يا پي  برندگان)

منط ه سه

 درت تا يرگذاری کم

مي ان    ه زياد 

(ذينفعان اوليه يا مدافعان)

مناف  کم مناف  زياد

(تا يرگذاری کم) درت 

(تا يرگذاری زياد) درت 

 

 قدرت  - ماتریس منافب   :  1شکل  

برندگان یا ذینفعان  طور که در شکل یک دیده می شود ذینفعانی که هم قدرت و هم منافب بالایی دارند پیش  همان

ی رفتاری با مقیا  لیکرت و  . ایم روش از نوا کمی بر مبنای آزمون میانگیم بر پایه اندازه گیر(7)کلیدی نامگذاری شده اند

شامل    1ابنار گردآوری داده ها  پرسشنامه ساختار یافته است که به تعییم وضعیت قدرت و منافب ذینفعان از نگاه مطلعیم کلیدی 

هستند  می پردازد. ایم روش مشخص می کند که ذینفعان چگونه بر ترخیص بیماران  کارشناسان و متخصصان آگاه به فرآیند  

اصلی شامل شناسایی   -مبنای قدرت تاثیرپذیرند. جهت تحلیل ذینفعان سه گام  یا  تاثیرگذار و  پروژه  منافب در خصوص یک 

 اولویت بندی و شناخت ذینفعان کلیدی دنبال می شود. 

   ذينفعان   شناسايي  اول:  گام (1-2-1

ها یا  فعان پروژه  افراد  گروه  شتتناستتایی ذینفعان استتت. ذیناصتت ح فرآیند ترخیص بیمارستتتاناولیم گام جهت 

هایی هستتند که ممکم استت اثر بگذارند  اثر بيذیرند  یا خود را در معر  اثرگذاری یک تصتمیم  فعالیت یا نتیجه پروژه ستازمان

قرار دهند. ذینفعان ممکم استت در ستطوح مختلفی  درون ستازمان بوده و ممکم استت ستطوح قدرت متفاوتی داشتته یا اینکه  

مرتبط با پروژه مهندستتی مجدد فرآیند ترخیص در   نفعانیذ  یاستتام.  (8)دارد خارج از ستتازمان اجرایی پروژه باشتتند احتمال

 ی امام رضا)ا( مشهد در جدول دو ارانه شده است.مجتمب بیمارستان

   ذينفعان  بندی اولويت دوم: گام (2-2-1

ای باشتد که تصتویری روشم از مینان قدرت و منافب هر ذینفب و همچنیم انتظارات  اولویت بندی ذینفعان باید به گونه

وص تصتویب  کیفیت  هنینه و زمان پروژه می  منشتا قدرت ذینفعان در ایم موضتوا منبعث از اختیار در خصتایشتان ارانه دهد.  

 
1 mantskey infor 
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  نشات گرفته از مسانل مرتبط با اهداف و رسالت  حق قانونی  توسعه  فرآیند ترخیص بیمارانسرچشمه منافب ذینفعان در باشد.  

 (.1باشد )جدول  ها  مسانل مرتبط با س مت و ایمنی و حفظ شرایط موجود میفرصت

  منافب در فرآیند تحلیل ذینفعانریشه های قدرت و   :  1جدول

 توضیح مختصر منشاء  حوزه اصلی

 قدرت

 ایم مورد به اختیار ذینفب برای تصویب یا عدم تصویب پروژه مربوه می شود.  تصویب

 ایم مورد به قدرت ذینفب در تلییر و کنترل زمان )تسریب یا تاخیر( پروژه اشاره دارد.   زمان 

ایم مورد به قدرت ذینفب در تلییر و کنترل مقدار هنینه )مالی  منابب انسانی  فینیکی و   هنینه

 تجهینات( پروژه اشاره دارد. 

کیفیت نحوه اجرای فرآیند و خروجی  ایم مورد به قدرت ذینفب در تلییر و کنترل سطح   کیفیت

 خروجی های پروژه اشاره دارد. /

 منافب 

 

 اهداف و رسالت 

ایم مورد به مواردی مرتبط می گردد که مستقیما با اهداف و رسالت یک گروه ذینفب  

مرتبط است. در ایم حالت ذینفب علی ررم اینکه ممکم است تمایل چندانی به درگیر 

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

 مانند تامیم زیرساخت را بر عهده بگیرد. 

ایم مورد مربوه به حالتی است که در آن یک گروه ذینفب برای افنایش قدرت سیاسی و   ها توسعه فرصت

 خود متحد نماید. های موجود خود در پروژه بتواند سایریم را با  افنودن بر فرصت

ایم مساله به س مت پرسنل و ایمنی ایشان مرتبط می شود. برای کارکنان محل ساخت   س مت و ایمنی

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

 حفظ شرایط موجود 
ارتباه  ایم مورد با منافب به منظور ماندگاری و بقای ذینفعان و حفظ شرایط موجود در  

 است. 

 حق قانونی  
در ایم مورد ذینفب حق قانونی در یک موضوا دارد. منظور از حق قانونی دارا بودن  

 ص حیت قانونی  امکان قانونی مداخله در پروژه بر اسا  شخصیت حقوقی ذینفب است.  

 منافب اقتصادی 
ایم مورد به منافب ذینفب در حوزه مینان منافب اقتصادی پروژه در ارتباه با خود یا  

 ه دارد. دیگران اشار

ناشی    مجدد فرآیند ترخیص در بیمارستان  مهندسیخصوص پروژه  به عنوان مثال حیطه قدرت رنیس بیمارستان در  

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

باشد که هر ذینفب می تواند ایجاد نماید. بدیم منظور دسته بندی و اولویت قدم بعدی تحلیل تاثیر بالقوه ای میقانونی می باشد.  

منظور نحوه ارتباه با ذینفعان و مدیریت انتظارات آنها و هماهنگ نمودن و جهت دادن خواسته هایشان در جهت  ها به  بندی آن

های گوناگون مورد سنجش قرار  تامیم هدف پروژه و پیشبرد آن و سيس نحوه واکنش و پاسخ احتمالی ذینفعان در وضعیت

ها   به منظور افنایش پشتیبانی ذینفعان در پروژه و تعدیل اثرات منفی بالقوه آن. در ایم قسمت هدف ایم است که  (9)گیردمی

اسا  ابتدا حیطه یا حیطه های قدرت و حیطه یا حیطه های منافب مرتبط  . بر ایم  (10)ها برنامه رینی گرددچگونگی نفوذ بر آن

بیانگر بیشتریم   10داده می شود. نمره    10تا    1با هر ذینفب شناسایی و سيس به تفکیک هر حیطه )قدرت و منافب( یک نمره از  
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نمره   و  قدرت/منافب  باشد.    1مینان  می  قدرت/منافب  مینان  کمتریم  و  بیانگر  قدرت  هر  نمرات  ذ  کیمنافب  پروژه    نفعانیاز 

 ارانه شده است. 2جدول در سازماندهی فعالیت های کنترل عفونت در سطح بیمارستان 

مجدد فرآیند ترخیص در بیمارستان پروژه مهندسی   نفعانیذنمرات قدرت و منافب هر یک از :    2جدول    

بعد از تعییم مینان قدرت و منافب هر یک از دینفعان شناسایی شده در قسمت بعدی ذینفعان باید بر اسا  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 ارانه شده استها و چارچوبمتفاوتی دسته بندی کند. به منظور اولویت بندی و دسته بندی ذینفعان  مدل

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

 

 

 ذینفع
حیطه/حیطه های 

 قدرت 
 منافع نمره   نمره قدرت  حیطه/حیطه های منافع 

 8 9 اهداف و رسالت بیمارستان  حق قانونی تصویب  زمان و هنینه  رنیس بیمارستان  

 9 9 اهداف و رسالت معاونت  زمان  هنینه و کیفیت معاون توسعه مدیریت و منابب  

 7 6 اهداف و رسالت معاونت  زمان  هنینه و کیفیت معاون آموزش و س مت  

 8 7 ها منافب اقتصادی و توسعه فرصت هنینه و زمان مدیرپرستاری 

 6 4 س مت و ایمنی کیفیت و زمان سوپرواینر 

 6 4 س مت و ایمنی کیفیت و زمان سرپرستار  

 7 8 س مت و ایمنی کیفیت مسئول حسابداری درآمد 

 6 6 ها توسعه فرصت کیفیت مسئول مدارک پنشکی 

 6 7 حفظ شرایط موجود  کیفیت مسئول فناوری اط عات  

 7 5 ها توسعه فرصت کیفیت و زمان منشی بخش

 9 2 حفظ شرایط موجود  کیفیت بیماران 

 6 4 اهداف و رسالت بیمارستان  کیفیت و زمان پنشکان 

 4 6 اهداف و رسالت بیمارستان  کیفیت کارشنا  بیمه

 4 6 منافب اقتصادی و حق قانونی  هنینه مسئولیم سازمان بیمه گر

 3 4 س مت و ایمنی کیفیت و زمان داروخانه مسئول  

 4 8 اهداف و رسالت ذینفب  کیفیت معاون درمان دانشگاه 

 10 4 ها توسعه فرصت کیفیت مسئول دفتر بهبود کیفیت

 4 3 س مت و ایمنی زمان  پرستار 

 3 4 ها توسعه فرصت کیفیت کارشنا  حسابداری 

 4 6 ها اقتصادی و توسعه فرصتمنافب   کیفیت و زمان مدیر مالی دانشگاه 
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 قدرت کلیه ذینفعان- ماتریس منافب  :  2شکل    

 کليدی ذينفعان ناخت ش  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 منافب  

قدرت    – و اثر پذیری بالا در تصمیم گیری ها  برنامه رینی ها و کلیه اقدامات مرتبط با پروژه هستند. بر اسا  ماتریس منافب  

مربوطه قرار می گیرند به عنوان ذینفعان کلیدی می بایست شناسایی گردند. بر    ( ذینفانی که در منطقه یک ماتریس2)شکل  

معاون توسعه مدیریت و منابب بیمارستان  مسئول حسابداری درامد بیمارستان  مدیری پرستاری ایم اسا  رنیس بیمارستان   

به  کی و فناوری اط عات بیمارستان  بیمارستان  معاون آموزش و س مت بیمارستان  مسئولیم واحدهای پذیرش و مدارک پنش

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

   حمايت طلبي از ذينفعان کليدی( 3-1

  ی کسان   مد نظر هستند  هیاول  یطلب  تیهدف در مرحله حما  تیکه به عنوان جمع  ی دیکل  نفعان یذ  یبه صورت کل

به   . رندیرار بگق لیو تحل یمورد بررس پیشنهادی پروژه به شانو نوا نگاه هایبه دقت به لحاظ ع قه مند ستیبا ی هستند که م

  دیبا  رند یگ  ی قدرت قرار م  - منافب    سیماتر  یک   که در منطقه  نفعانیذ  میشود ا  یم   ده ید   3  که در شکل   گونههمان  گر یعبارت د

 . استفاده کرد شانیجلب نظر ا یمناسب برا ی از روش ها دی با میبنابرا . شوند تیریبه دقت مد
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منط ه دو

ذينفعاني که بايد را ي ن ه 

.داش ه شوند
KEEP SATISFIED

منط ه  هار

.ذينفعاني که بايد ماني ور شوند
MONITOR MINIMUM EFFORT

منط ه ي 

ذينفعان کليدی که بايد به د ت 

توجيه و در کار م ارکت داد  

.شوند
MANAGE CLOSELY

منط ه سه

.ذين عاني که بايد مطل  باشند
KEEP INFORMED

مناف  کم مناف  زياد

 درت يا تا يرگذاری کم

 درت يا تا يرگذاری زياد

 

 قدرت-جهت گیری در خصوص حمایت طلبی ذینفعان بر اسا  محل قرارگیری در ماتریس منافب:    3شکل  

 کليدی  ذينفعان پذيرش سطح بررسي (1-3-1

بایست  قبل از تما  با ذینفعان کلیدی که در منطقه یک ماتریس منافب قدرت قرار گرفتند طراح / مدیر تلییر می

اط عات کاملی را در خصوص روحیات  ع قه ها و ویژگی های ذینفب مربوطه کسب کند و برنامه حمایت طلبی خود را متناسب  

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

   توجه به سطوح پذیرش در کدام سطح قرار دارند:

 مجدد فرآیند ترخیص در بیمارستان  مهندسیکلیدی پروژه  سطح پذیرش ذینفعان  :  3  جدول

 ذینفع کلیدی 
سطح  

 پذیرش
 1نام سطح 

 ویژگی های اساسی سطح 

پذیرش ذهنی  

 یا سطحی
پذیرش قلبی )علاقه  

 به موضوع( 

پذیرش کامل و  

 آگاهانه 

 دارد  دارد  دارد  یقیم چهارم  رنیس بیمارستان 

 دارد  دارد  دارد  یقیم چهارم  معاون توسعه مدیریت و منابب 

 ندارد  دارد  دارد  ایمان  سوم  معاون آموزش و س مت 

 ندارد  دارد  دارد  ایمان  سوم  مدیر پرستاری 

 ندارد  دارد  دارد  ایمان  سوم  فناوری اط عات مسئول  

 ندارد  ندارد  ندارد  عدم اعتقاد  دوم  مسئول مدارک پنشکی 

 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

 یقیم می باشد.  
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 کليدی  ذينفعان اوليه  طلبي حمايت  جلب راهکارهای (2-3-1

مهندستتی مجدد فرآیند ترخیص در روش های استتتفاده شتتده برای حمایت طلبی اولیه در خصتتوص   4در جدول  

 ارانه شده است.بیمارستان 

 اولیه پروژه  رویکردها و تکنیک های مورد استفاده برای حمایت طلبی   :   4جدول  

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

   

ن 
او

مع
ت 

لام
 س

ش و
وز

آم
ت   

عا
لا

اط
ی 

ور
نا

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 اط عات 

        آموزش ذینفب

        گنارش کارهای انجام شده 

 √ √ √ √ √ √ √ گنارش های مرتبط در مطالعات خارجی و داخلی 

        اط ا رسانی از طریق وب سایت ها 

        سخنرانی 

 √ √ √ √ √ √ √ جلسات بحث آزاد و جلسات ریر رسمی عمومی 

        ای تبلیلات رسانه

ی 
اد

نی
ه ب

ور
شا

م
 

 √ √      ارزیابی محیط کار

 √ √ √ √ √ √ √ کمیته های رسمی ویژه ذینفب  

        کمیته های مشورتی ذینفب

        بازخورد آن یم و جلسات بحث و تبادل نظر 

گ،  
لو

دیا

و 
تگ

گف

ق 
می

ع
 

        جلسات سیاستگذاری 

        درگیرسازی مجازی در اینترنت و اینترانت 

ی 
ار

ع ک
ناف

و م
ها 

ت 
راک

ش
 

        مشترک   انجام پروژه به عنوان یک سرمایه گذاری

توسعه ای و ماندگار برای    انجام پروژه به عنوان یک پروژه

 ذینفب
√ √ 

 
 

   

      √ √ انجام پروژه به عنوان یک کار نواورانه و مبتکرانه برای ذینفب  

        انجام پروژه به در قالب یک پیمان با ذینفب  

مدیر توستعه ستازمان و منابب    پروژه مهندستی مجدد فرآیند ترخیص در بیمارستتانتریم ذینفعان کلیدی در اجرای  یکی از مهم

 که در ادامه نمونه ای از گفتگوی مدیر تلییر پروژه با ایشان ارانه می گردد:  انسانی بیمارستان بود 
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خیلی ممنون که برای ایم موضتتوا وقت گذاشتتتید. دلیل ایم جلستته انجام برخی هماهنگی های اولیه برای ایجاد   :مدیر تلییر

مم خواهش کردم که در ایم جلستته ما رنیس   .ستتطح بیمارستتتان هستتت در یک تلییر بنرگ  بگمشتتاید بهتر باشتته  یک تلییر 

البته قب ً   .ن هم در جریان کامل قرار بگیرندوبیمارستتان حضتور داشتته باشتند تا موضتوعاتی را که مطرح میشته ایشت محترم

یکی از    .شتدند و حمایتشتون رو اع م کردندجلستاتی را خدمت ایشتان بودیم و تا حدود زیادی نستبت به موضتوا کام ً توجیه  

زمانی  مدت   تر بگم  البته اگر بخواهم دقیق. فرایند ترخیص استت مبت به هستت اشتکال درچالش های جدی که بیمارستتان ما  

ا  که از لحظه وینیت بیمار منظور وینیت ترخیص استت تا زمانی که برگه خروج صتادر میشته و بیمار میتونه از بخش خارج بشته م

ایم هم به لحاظ رضتایت بیماران وضتعیت خوبی   . ستاعت به صتورت میانگیم الان در بیمارستتان طول میکشته ایم زمان 8حدود  

ناشتی از همیم مدت زمان طولانی فرایند   شتاهدش هستتیمنیستت بستیاری از استتر  ها و درگیری های که الان در بخش ها  

یمارستتانی هم به صتورت آشتکار و هم به صتورت پنهان فرایند ایراد داره و پرونده و کستورات ب مستتنداتدر حوزه   .ترخیص استت

ایشتا  برای اصت ح ایم فرایند مهم در ستطح   طراحی کنیم  برنامه یکمی خواهم  ه استت. بیمارستتان تحمیل کرد  به  ییهاهنینه

 .بیمارستان

در دوره های قبلی هم که مم   .استت کار مهمی هستتایم موضتوا خیلی خوب بیمارستتان.   مدیر توستعه ستازمان و منابب انستانی

  شتتده هر چند شتتاید   یرو یکی از دردره هامون بوده و کارهای موضتتوااینجا به عنوان مدیر بیمارستتتان مشتتلول بودم همیم 

ولی مم به صتورت کامل موافق هستتم با کاری که میخواد انجام بشته اگر جایی نیاز  اثربخشتی خوب و کاملی نداشتته باشتم.  

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

  . باشتند  کار جریان در همه حال  هر به که استت ایم  مهم  موضتوا  .شتما  مناستب بستیار  بازخورد ایم از  ممنون  خیلی  :تلییر  مدیر 

حتماً با هماهنگی و همکاری همه  خواهد شتد.ایم کار تولید  برای مناستب طرح یک  و شتد خواهیم مطالعه  یک وارد احتمالاً  ما

یک نکته مهم که باید عر  کنم ایم استت که اصت ح فرایندها ذینفعان رو  .ذینفعان اصتلی پروژه به ویژه شتما تهیه خواهد شتد

و  بینی ما ایم استتتژه پیشپرو ایم انجام در  و  گذارند  می  تاثیر که  آنهایی چه و میشتتم  متاثر آنهایی که همتاثر میکنه حالا چ

هتایی کته بینی متا ایم استتتت کته برخی از حوزهاستتتا  تحلیتل هتایی کته انجتام دادیم ختدمتتون عر  می کنم پیش  ایم رو بر  

در ایم  ای زیرمجموعه شتما هستتند مانند واحد پذیرش و مدارک پنشتکی و همچنیم واحد فناوری اط عات مقاومت های اولیه

پروتکل قرار   طبق هاکه اگر احیاناً در آینده تلییراتی در فرآیندهای کاری ایم حوزهاهش ما ایم هستت . خوخصتوص داشتته باشتد

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

عادی هستت و وجود دارد با صتحبت کردن و توجیه به مقاومت در برابر تلییر   :زمان و منابب انستانی بیمارستتانستا توستعه  مدیر 

ولی باز در زمان اجرا در جایی مستئله یا مشتکلی در ایم خصتوص وجود داشتت بنده تا جایی که  .نظر مم موضتوا حل میشته

   .امکان داشته باشه کمک خواهند کرد که انشا  کار به خوبی پیش برد

 اوليه  طلبي  حمايت فرآيند در مهم  نکات (3-3-1

 :ردیگ رنظر قرا مد رینکات ز ستیبا  ی م یدیکل نفعانیدسته از ذ میدر ارتباه با ا یبه صورت کل
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  یطلب  تیحما  ندیفرا  د یمسلط نشده است نبا  رییموضوا تل  ی خود به صورت کامل رو رییتل  ریمد /که طراح   ی تا زمان •

  یریرپذیو تاث  یرگذاریتاث  رییتل  ریمد  یبدون تسلط کاف  هیاول  یطلب  تیحما  ندیدر صورت شروا فرآ  .دیرا آراز نما  هیاول

 . افتیکاهش خواهد  یدی کل نفعانیبا ذ  شانیا میمراودات ب

 ایطراح     شود  یبرگنار م  یدیکل  دینفعان  میاز ا  ک یبا هر    یشنهادیکه در خصوص پروژه پ وداتی  در هر جلسه و مرا •

 .موضوعات را ارانه دهدادب   تیبا اعتماد به نفس و محکم البته با رعا ستیبایم رییتل ریمد

  ت ی میصم  جادیرا مد نظر قرار دهد از ا  شانیا  گاهیجا   یدیکل  نفعانیدر ارتباه با ذ  ستیبا  یطراح پروژه م  ای  رییتل  ریمد •

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

 ه یاول  یطلب  تیجلسه حما  یبرگنار  یبرا  دیبا  رییتل  ریمد/    لذا طراح   پرمشلله هستند  یافراد  یدیکل  نفعانیذعموما   •

 . در حداقل زمان ممکم اجرا شود  د یبرنامه با میا . دبرنامه داشته باش

مرحله انجام   می در ا  یدیکل  نفعانیذ  هیاول  یطلب  تیجلب حما  یبرا  رییتل  ریمد  ایطراح    میکه ب  یمراوده ا  ایجلسه   •

  بهشود ادامه بحث به پاسخ    ی باشد و سع  رییتل  ریمد  ایتوسط طراح    هیارانه اول  کی معطوف به    ستبایمی  شود    یم

ذ ذ  .شود  یمربوطه ط  یدیکل  اننفعیسوالات  ب  ید یکل  نفبیهر چقدر  احتمال    یشتریمربوطه سوالات  مطرح کند 

 .  افت ی خواهد  شیافنا رییشروا پروژه تل یبرا نین ی ایشانطلب تیحما

و اجازه    دییرا تا  یشنهادیپروژه پ   دی که با  ینکته را مد نظر داشته باشد که آن کس  می ا  دیهمواره با  رییتل  ریمد  ایطراح   •

 شان یجلب موافقت ابرای  شود با فشار    یسع  دینبا   . بنابرایمباشد   یم  یدیکل  نفبی ذشروا فاز مطالعه را صادر کند  

. در صورت کسب موافقت بدون توجیه کافی احتمالا پروژه در مراحل بعدی برای رلبه بر مقاومت  اقدام کرد  رییتل  یبرا

 های احتمالی با مشکل عدم حمایت مواجه خواهد شد. 

یمارستان به عنوان پیشران تلییر فعالیت توسعه مدیریت و منابب    در ایم پروژه باید تا حد امکان ت ش کرد معاون •

 کند.  
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 2فصل 

مطالعه و طراحي:  ار وب نظری، مرور م ون و روش کار و  ار وب فصل دوم: 

 طرح

 فهرست مطالب فصل: 

 مباني نظری   •
o تعريف و تاريخچه ش  سي ما 

o  اهداف ش  سي ما 

o  اصول ش  گانه ش  سي ما 

o   های ش  سي ماتاک ي 

o های بهبود کيفيتم ايسه ش  سي ما با ساير روش 

o  کاربرد ش  سي ما در خدمات بهداش ي و درماني 

o ها های  ملکردی بيمارس انشاخص 

o  فرايند ترخيص از بيمارس ان 

 مرور م ون •

o مرور تجربيات و شواهد داخلي 

o مرور تجربيات و شواهد خارجي 

 روش کار و  ار وب طرح  •

o  روش کار 

 اول: شناسايي مساله و حمايت طلبي اوليه گام  ▪

 گام دوم: مطالعه، طراحي و برنامه ري ی  ▪

   گام سوم: م ارکت طلبي برای اجرا و ال امات اجرايي ▪

 گام  هارم: اجرا، ارزشيابي، بازخورد و پايدارسازی   ▪

o ار وب طرح  
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 مباني نظری ( 1-2

 سي ما  ش   تاريخچه و  تعريف  (1-1-2

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

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

 حرکت  مسیر  های بهبود فرصت  و   قوت  نقاه  شناسایی  متدولوژی   شناسیآسیب    طریق  از  تعالی  و  کیفیت  هایجاده  خواهد درمی

  سیگما   شش   کیفیت  سطح  به  آنها رسیدن  عملی   هدف   و   سازد  ترسیم  صفر  خطای  سمت  را به  کیفیت  های  سیستم  استقرار  و

 .(12)خطا در میلیون است 4/3یعنی 

  هدف   که  ایبرنامه  عنوان به  سیگما را  ( شش1997)  1کینن  تام .  شود  تعریف  مختلف هایشیوه  به  تواندمی  سیگما  شش

  عنوان   به  را  سیگما  ( شش1998)  2هری   .است  نموده  تعریف  باشد ای میمعامله  و  فرایند  محصول   هر  از  عیوب  حذف  تقریباً  آن

  نوعی   به  بخشدبهبود می  جهشی  طور  به  را  کیفیت  آماری   ابنارهای  طریق  از  که  کند می  تعریف  حرکت استراتژیک  و  شروا  یک

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

 اصول   سایر  از  را  سیگماشش    که  چینی.  است  برتر  کیفیت  به   دستیابی  آن  هدف   و  شودمی  داده هدایت  براسا   است که  روشی

  ت ش   یک  سیگما  شش  گفت  توانمی  طور ویژه  به.  است  اشتباهات  وقوا  از  قبل  پیشگیری  بر  تأکید آن  کند می  متماین  کیفیت

  های کنندگان  سرویس   تامیم  عملکرد  محصولات   طراحی  هایدر بخش  را  سازمان  تکرارشونده  فرآیندهای  که  یافته است  نظم

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

  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  بیم آنها   صورتی که   در   بهینه  های - ویژگی.

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

  های آماری تحلیل  روی  بر  عمیق  تاکید   دلیل  به  سیگما  شش  .(15)گذاشتپرسنل خواهد  هایپیشرفت  و   مشتریان  هایسرویس

فعالیت  محصول  تولید  طراحی   ارزیابی  هایمقیا  احتمالمی  گرایی مشتری  حیطه  در  متمرکن  هایو   در   خطا  بروز  تواند 

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

 :دارد زیر ارتباه مفاهیم  به  بستگی سیگما شش موفق اجرای

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

 . باشند شاهد  سازمان مدیریت ارشد سوی

  ایجاد   را  سازمان  های ت ش  از  تصور ملمو   یک  امر  پیشرفت. ایم   کردن  و دنبال   ردیابی  برای  گیری  اندازه   سیستم  یک •

 . نمایدمی

 بحث   به  شروا  سازمان  کهاط عات زمانی  ایم  .سازمان  فرایندهای  و   محصولات  خدمات  از  خارجی  و  داخلی  الگوبرداری •

 به  منجر  ایم تجربه.  شودمی  چشمگیر  بسیار   تحولی  به بروز  منجر  نمود  فروش  بازار  واقعی   موقعیت   راجب به  درک   و

 . شودمی مساله حل فلسفه  سازمان براسا  گرفتم شکل

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

 سي ما   ش  اهداف (2-1-2

 از:  عبارتند  سیگما شش اصلی اهداف

 مشتری  رضایت بهبود •

 فرآیندها یا چرخه   زمان کاهش •

 ضایعات  کاهش •

  بازارهای   تسخیر  مشتریان   حفظ  همچنیم  و   هاهنینه  در  توجهی  قابل   جویی  صرفه  باعث  فوق   موارد  از  یک  هر  در  بهبود

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

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

  عملیات   فضاهای   تمام   در  سریب  های پیشرفت  نیازمند   یعنی  باشد  می  جننی   و  کوچک  بهبودهای  از  بیش   چینی  نیازمند   سیگما

 .(18,  17)کندمی  کار  صفر معیوب  تقریبا  با  محصول  یا  که فرآیند  است  معنا  بدیم  سیگما  شش  به  رسیدن  آماری  عبارت.باشدمی

 سي ما  ش  گانه ش  اصول (3-1-2

 مشتری  بر  حقیقی  تمرکز  -1

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

 . شوندتعریف می دارند  بر رضایت و ارزش مشتری ی کهتأثیرشود. بهبود های شش سیگما بوسیله مشتری شروا می

 واقعیات  و  اطلاعات  اساس   بر   مدیریت -2
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شش سیگما با شرح معیارهای    .استرا به سطح جدید و نیرومندی رسانده  حقایقشش سیگما مفهوم مدیریت بر اسا   

شود. سيس اط عات گردآوری شده و متلیرهای  کنند  آراز میگیری می اصلی که سطح کارایی کسب وکار و تجارت را اندازه

شوند. در یک می  شوند. پس مسانل بسیار موثرتر تعریف شده  تحلیل گردیده و برای همیشه حلکلیدی تجنیه و تحلیل می

ها و کند تا به دو سوال مهم زیر به منظور پشتیبانی وحمایت از راه حلی  شش سیگما به مدیران کمک میسطح حقیقی و واقع

واقعاً چه اط عاتی نیاز داریم؟ چگونه از آن اط عات برای کسب سود حداکثر استفاده .  تصمیمات مبتنی بر اط عات  پاسخ دهند 

 کنیم؟

 آنها  بهبود  و  مدیریت  فرآیندها،  بر  تمرکز  -3

جدا از اینکه یک سازمان متمرکن 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 -4

ها به جای واکنش نشان دادن نسبت به وقوا  پیشگیرانه بودن یعنی انجام اقدامات  قبل از وقوا رویداد   ه طور سادهب

هایی است که مدیریت پویا و پاسخگو را جایگنیم عادات  آنها است. همانطور که خواهیم دید  شش سیگما شامل ابنارها و شیوه

 . کنددر مواجهه با مشک ت می کنشیوا

 نامتناهی  همکاری -5

کرد در سراسر سازمان موانب را حذف کند  عامل جنرال الکتریک کوشش می   ها قبل از اجرای شش سیگما  مدیرسال

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 هدف  ر به خاطر عدم ارتباه و رقابت آشکار بیم گروهها دلاباشند. هر روز میلیارددستر   عظیم و سترگ می

 . رودکنند  هدر میکوشش می -ارانه ارزش به مشتریان   -مشترک 

 (خطا)  شکست  تحمل  قدرت  ؛(خطا  صفر )  کمال   سوی  به  حرکت -6

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

ها و رویکردهای جدید که همیشه خطراتی را به دنبال دارند  به شش سیگما  تواند بدون ارانه ایدههم هستند. هیچ شرکتی نمی

بینند  از عواقب ناشی از اشتباهات خود بترسند  هرگن  نندیک شود. اگر افرادی که نندیک شدن به تعالی وکمال را ممکم می

ای باشد  به گونههای بازبینی بهبود کارایی  تا حد زیادی مشتمل بر مدیریت ریسک نین می . خوشبختانه شیوهکردت ش نخواهند

دهد باید برای رسیدن به تعالی  سازمانی که شش سیگما را هدف خود قرار می. سازندکه زیان بازگشت یا شکست را محدود می

 .(19, 17, 12) ن را نین قبول کندهای اتفاقی به عقب و مدیریت آکوشش کند و بازگشت
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 سي ما ش    های تاک ي  (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. ایم کار به کمک دو روش فرعی در شش سیگما    کاهش نوسانات   در  سعی   سیگما   شش   دهنده   بهبود

 .  DMAIC و  1DMADVشود: انجام می

های شش سیگما  باشد که پروژه متدولوژی نتیجه گرایی میو    سیگما  شش  اجرای  ابنارهای  از  یکی   DMAICچرخه  

منظمتی استت بترای حتل مستانل و پیشتبرد ایتم  روش سیستتماتیک و     DMAICچرخه    گیتردبر مبنتای آن انجتام متی

هتا  پتروژه  از  باشد.  دستت  انتتتدازه  )  MEASURE    (تعریتتتف) DEFINEکلمتتتات  مخفتف  DMAIC  می 

یک     DMAICچرخته  .باشتدمتی  (کنترل)  CONTROL   (بهبتود)   IMPROVE   ( تحلیل)   ANALYZE (گیری

  جدولو همچنیم در  زیرشکل   فاز ذکر شده در  5ای بهبود فرایند است و شامل منسجم و همه جانبه بتر  یافته  اررویکرد ساخت

باشد. دلیل دنبال  طور که به فاز بعدی مرتبط است بته فتاز قبلی نین مربوه میباشتد کته هتر فتاز بطتور منطقی همانمتی  5

 . (19) باشدواحد فراوانی در میلیون می 4/3کتردن چنتیم متدولوژی منسجمی رسیدن به هتدف متعتالی شتش سیگما با 

 DMAICچرخه :    4شکل  

در ایم مرحله  اهداف و مرزهای پروژه براسا  اهداف سازمان  نیازهای مشتری و فرآیندهایی که    مرحله تعریف:

شود. مرحله تعریف با استفاده از ابنارهایی مانند صدای مشتری شود  تعییم میبرای رسیدن به سطح سیگما لازم است بهبود داده

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

 
1   DEFINE(تعریتتتف)  MEASURE (انتتتدازه گیری)   ANALYZE- (تحلیل)  DESIGN )طراحی( VERIFY- )بهبود(   

 

1 

 تعریف

2 

 3 اندازه گیری

 تحلیل

4 

 بهبود

5 

 کنترل
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در ایم مرحله هدف ایم است که با ایجاد درک واقعی از مشک ت و شرایط فرآیند موجود    مرحله اندازه گیری:

 مشک ت اصلی و قابلیت فعلی فرآیند با استفاده از ابنارهایی مانند نمودارهای کنترل  فراوانی و پارتو تعییم شود.

ای ایجاد مشکل شناسایی و پایه ای را برای ارانه راه حل در مرحله شهدر ایم مرحله علل بالقوه و ری  مرحله تحلیل:

رفته دهد. نمودارهای وابستگی  علت و معلول  نمودارهای جریان فرآیند و طوفان ملنی برخی از ابنارهای به کاربعدی شکل می

 در ایم مرحله است.

-ها پیاده حلر مرحله تحلیل ارانه شده  ایم راههای مشک ت شناسایی شده دحلدر مرحله بهبود راه  مرحله بهبود:

ارزیابی می آن  نتایج  نهایت  در  و  تکنیک خ قیت   سازی  ملنی   ایم مرحله طوفان  در  استفاده  ابنارهای مورد  از جمله  شود. 

 اجماا/توافق عمومی است.

حل  رینی های لازم برای اجرای راههای ارانه شده به طور آزمایشی اجرا و برنامهحلدر مرحله بهبود راه  مرحله کنترل: 

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

 . (20)کار رفته است. از جمله ابنارهای مورد استفاده در ایم مرحله نمودارهای پارتو  فراوانی  کنترل کیفیت و فرآیند است 

 سیگما  شش  های تاکتیک گانه  پنج مراحل:    5جدول  

 نتیجه ابزارکیفیت مورد استفاده  فعالیت فاز 

فاز  

 یک)تعریف(

تعییم نیاز      -مالک پروژه  شناسایی پروژه 

  اهداف و منابب پروژه  تعریف مساله   -مشتری

 ترسیم نقشه فرایند    -ذینفعانتعریف   -

نقشه  -تحلیل ذینفعان  -پروژه  منشور

ودار  نم   -صدای مشتری  -کلی فرایند

 وابستگی 

  -شناسایی اهمیت پروژه

مشاوران و    حامیان 

  نوا فرایند و    -رهبران

 مینان بازده فرایند 

فتتتاز دو  

-انتتتدازه)

 ( گیری

  انجام   -پروژه  خروجی  و  ورودی  تعییم

  برقراری   -متلیرها  عملیاتیتعریف  

  نمونه  طرح  تدویم  استانداردهای عملکرد و

 ها   داده  جمب آوری    و  برداری

   -داده ها  آوری  جمب  فرمهای  و  برنامه

   -نمودارهای کنترل  فراوانی  پارتو

 ماتریس 

 فرایند   قابلیت  –  بندی  اولویت

 مشک ت  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

 مشک ت   ای  ریشه   تعییم 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  تلییر

  فاز

 ( بهبود)چهار

موفقیت    و  ریسک  ارزیابی  -حل ها  راه  توسعه

 -حل ها   راه  گذاری  صحه   -حل ها  راه

 آنها   اثربخشی  تعییم  و  راه حلها  اجرای

   -فر   آزمون    -آزمایشات  طرح

بارش    جلسات   -ذینفعان  تحلیل

 اجماا     -افکار

    –  حل ها  راه  شناسایی

  امتیاز  و  انتخابمعیارهای  

  راه حل هاو پیاده  دهی

 سازی 
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 نتیجه ابزارکیفیت مورد استفاده  فعالیت فاز 

  فاز

 ( کنترل)پنج

 

  مورد  های  گیری  اندازه  کنترل ها و  تعییم

  ساختم  نمایان  -کنترل ها  اجرای  -نیاز

  انتقال  و  پروژه  ختم    -اجرا  حاصل از  منافب

 نتایج آن  اط عات

نمودارهای     -فرایند  آماری  کنترل

  حدوداز    خارج  اجرایی  کنترل  برنامه

  طراحی به منظور   در  وتلییرات  کنترل

 نقایص  حذف

 سازی   استاندارد  چگونگی

  نحوه    -جدید  روشهای

  نحوه  هاو  بر فرایند  نظارت

 بهبود فرایندها 

باشد که در جهت توسعه فراینتد یتا  می  DMADV  کتتی دیگتتر از ابنارهتتای اجرایتتی شتتش ستتیگما چرخهی

شتود و همچنیم ایم چرخه در مواقعی که یتک فراینتد نیتاز بیشتری به افنایش بترده متیکتار  هستاخت محصتول جدیتد ب

طراحی و    پردازش   انتتتدازه گیری   تعریتتتف   عبارتنتتتد از: DMADV  چرختتتهد. مراحل  شتوکار برده میهنین ب  بهبود دارد 

 . (19) بازبینی

 کيفيت  بهبود  هایروش ساير با سي ما ش  م ايسه  (5-1-2

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

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

  انجام   هایروش  و  بهبود  مقوله  به  خدماتی  هایسازمان  در  افراد  . ارلب(21)است  مشتری  با  روابط  بر  خدماتی تمرکن  فرآیندهای  در

  تولیدی  هایسازمان  در  شدهگرفته  کاربه  بهبود  هایروش  هستند که  باور  ایم  بر  افراد  ایم.  نگرندمی   متفاوتی   بسیار  دید  با  آن

.    کنندنمی  استقبال  خود   سازمان  در  سیگما  شش  رویکرد  کارگیری به  از  توجیه  ایم  با  و  ندارد  خدماتی  هایسازمان  در  جایگاهی

رویکردی  شش  اینکه  دلیل   به  لیکم  بهبود  منطقی   و   مند   نظام   سیگما    در  تنها  نه  را  رویکرد  ایم  باشد  می  مسأله  حل   و  بر 

  فرایندهای  ماهیت  اینکه  به  توجه  با   دیگر    سوی  از  گرفت؛ اما   کار   به  توانمی   نین   خدماتی   هایسازمان  در  بلکه   تولیدی  های سازمان

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

 درماني  و  بهداش ي خدمات در  سي ما ش  کاربرد (6-1-2

  کنندهارانه  هایسازمان   توسط  شده  ارانه  خدمات   به  نسبت  مراجعیم  و  بیماران  آگاهی   افنایش  و  کیفیت  مفاهیم  ظهور

  هایسیستم  عملکرد  و  خدمات  کیفیت  بهبود  پنشکی   خدمات  ناگوار  پیامدهای  کاهش  قبیل  از  هاییچالش   با  س مت را  خدمات

 خدمات  کیفیت  افنایش  و  مذکور  هایچالش  بر  رلبه  منظور  به  هاسازمان  ایم.  استساخته   مواجه  هاکاهش هنینه  در  مراقبتی

  کیفیت   تضمیم   1کیفیت   تضمیم  به  توان  می   هاتکنیک  ایم  جمله   از  باشندمی  مختلف  هایتکنیک  و  از رویکردها   استفاده  به  ناگنیر

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

 
1- Quality Assurance 
2- Continual Quality Assurance 
3- Total Quality Management 
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  بر   رلبه  و  منابب  وریبهره  افنایش   بیماران   ایمنی   ارتقاء  ها  هنینه  کنترل  درمانی    و   بهداشتی   خدمات   کیفیتبهبود    به  دستیابی

 . (23)استبوده توجه مورد شده بسیار مطرح های چالش

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

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

  به  و قیمت  خدمت  ارانه  نحوه  کیفیت   مفاهیم  بر  تمرکن  با   عملکرد  قبول  قابل   سطح  تعریف  برای  همچنیم.    رود می  کار  به  بهبود

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

  کاربرد متد   روند  بررسی  به  مروری نظامندی   مطالعه  در   2009  سال  در  1لیبراتور .  استشده  انجام   بسیاری  مطالعات  درمان  و

  بخش  در  سیگما  اجرای شش  زمینه  در  مطالعه  97  خود  هایبررسی  در  او.  پرداخت  درمان  و   بهداشت  بخش  در  سیگما  شش

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

:  از  عبارتند  بعد  دو  ایم.  استنموده  بندیدسته  بعدی  دو  چارچوب  یک  قالب  را در  2009  سال  تا  شده  انجام  مطالعات  درمان  و

 .(24)فرآیند  بهبود  های کلیدیمعیار و درمان  و بهداشت بخش در کاربرد حوزه

 هابيمارس ان  ملکردی هایشاخص (7-1-2

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

دسترسی به اط عات صحیح و به موقب در خصوص عملکرد بیمارستان یک گام  ایم به معنی تلف شدن سرمایه عظیم ملی است.  

به اط عات    ها در صورت دسترسیمدیران سازماناساسی برای طراحی برنامه های اص حی و درک شرایط موجود می باشد.  

توانند مسیر و مینان پیشرفت سازمان را برای استراتژی  اتخاذ تصمیمات منطقی و افنایش کارایی  صحیح  دقیق و به هنگام می

نظام اط عات بهداشتی ارانه اط عات کامل  معتبر  مناسب  کافی و به موقب برای . نخستیم هدف  (25)سازمان فعالیت کنند

مدیران مختلف بهداشتی است. امروزه ارتقاء کیفیت درمان و دست یابی به بالاتریم استاندارد مراقبت  جنء مهم تریم اهداف  

 . (26)اط عات مقدور نیست گیری ازسازمان محسوب می شود و رسیدن به ایم هدف جن با سازماندهی و بهره

جانبه به ایم  های بیمارستانی  عملکرد بیمارستانی را در زمینه گوناگون نشان می دهند. بنابرایم توجه همهشاخص

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

دهنده عملکرد بیمارستانی به  های بیمارستانی به عنوان مهمتریم عامل نشانشوند. همچنیم شاخصبه طور اختصاصی تهیه  

های  ها  مناطق مختلف و سازمانگیرند و وضعیت آنها در استانهای زمانی مشخص بررسی و مقایسه قرارطور منظم در دوره

 . (29, 28)گوناگون مشخص شود 

 
1Liberatore  
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  ریر مستقیم  یا  مستقیم  طور  به  که  هستند هاییمتلیر یا نشانگرها  هاشاخص  بهداشت   جهانی  سازمان  تعریف  اسا   بر

که  ایم  به  کنند می  کمک  تلییرات  گیریاندازه  به برایمی  رو  ایم  از  و  کنندمی  مشخص  را  معیم  حالت  یک  صورت    توانند 

  با تأکیدات  و  مختلف  نویسندگان  از  عملکردی  شاخص  مفهوم  از  مختلفی نین  یفتعار.  (31,  30)روند  کار  به  تلییرات  گیریاندازه

  کننده عملکردی منعکس  هایشاخص  توسط  شدهارانه  اط عات  که  است  تعاریف  ایم  تمامی   مشترک  ویژگی .  دارد  وجود  متماین

 مورد  هایپژوهش   و نوا  آتی   اقدامات   مسیر  تعییم  برای  راهنما  و   ع مت  یک  به عنوان  و   بوده  س مت  مراقبت  سیستم  کیفیت

 .(32)نماید  می عمل س مت و سیاستگذاران گاندهنده ارانه وسیله به نیاز

 کنید.  مشاهده می  6است که در جدول اع م کرده های عملکردی بیمارستان ها راوزارت بهداشت  شاخص

 ها  بیمارستان عملکردی های شاخص:    6جدول  

 نامطلوب  متوسط  مطلوب  نوع شاخص 

 60کمتر از   74تا    60 80تا    75 نسبت تخت فعال به ثابت )%(

 60کمتر از   70تا    60 70بیشتر 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    5/3 5/3کمتر 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   شدگان به بستری شدگان )%(نسبت فوت  

 

شده به تخت روز های اشلالی است که به صورت نسبتی از تخت روز اشلالعبارت از مینان تخت  1درصد اشلال تخت

دست  ضرب شود  درصد اشلال تخت به  100شود. چنانچه ایم نسبت در عددی زمانی معیم محاسبه می  فعال در یک دوره 

های  های بستری  در مقایسه با سایر شاخصی مصرف منابب بخش آید. شاخص مذکور  به عنوان یک راهنمای کلی در زمینهمی

درصد   90 تا  85ها بیم  تریم مینان اشلال تخت در بیشتر بیمارستانمناسب. (33)عملکردی بیمارستان بیشتریم کاربرد را دارد

سازی کلی برای بیماران ال تعمیر  تلییر رختخواب و آماده ها در ح  ی تختدرصد باقیمانده  15تا    10شود  که  در نظر گرفته می

 . (34) بعدی است

 
1 occupancy Bed 
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  که بیماران از یک تخت بیمارستانی  در یک دوره عبارت از تعداد دفعاتی است  1نسبت )مینان( چرخش )گردش( تخت 

و حاکی از    رساند ی معیم میی تخت را در یک دورهکنند. ایم مینان  تعداد اشلال و خالی شدهی زمانی معیم استفاده می 

 .(33)  کنند ی زمانی معیم استفاده میمعینی در طول یک فاصله  میانگیم تعداد بیمارانی است که از تخت

عبارت از جمب کل تخت روز اشلالی در یک زمان معیم به تعداد بیماران ترخیص   2ت بیمارمیانگیم مدت بستری یا اقام

ی ماندن بیمار در بیمارستان  ی تصمیم پنشکی در زمینهکنندهشده و فوتی در همان دوره است. طول مدت بستری منعکس

تواند  های تشخیصی و ... می تسهی ت  خراب بودن دستگاهاست. مشکل اجتماعی بیمار  نامطلوب بودن خدمات تخصصی  فقدان  

 .(33) باعث افنایش اقامت بیمار شود

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

های ارزیابی کیفیت اخصزمان انتظار بیماران نه تنها یکی ازعوامل مهم تأثیرگذار بر رضایت بیماران است  بلکه یکی از ش .گیرد

 . ( 35)رود خدمات نین به شمار می

 بيمارس ان از ترخيص  فرايند (8-1-2

فرآیند ترخیص با دستور کتبی پنشک یا درخواست بیمار جهت ترخیص شروا و بعد از انجام اقداماتی از جمله کنترل 

های ترخیص و تسویه حساب  با صدور برگه خروج بیمار و تحویل خ صه پرونده به ایشان پایان  زشپرونده و تکمیل اوراق  آمو

های بیمارستان به منظور دست یافتم  یابد. فرآیند ترخیص یک استراتژی اصلی در مدیریت بیمارستان است زیرا کلیه  فعالیتمی

برای ایم استراتژی در کشورهای مختلف با هدف کاهش طول مدت  رینی  کنند. برنامهبه هماهنگی حول محور آن حرکت می

توان به یک بستری و پذیرش بیماران جدید اهمیت زیادی دارد و با برقراری ارتباه بیم واحدهای مرتبط با فرآیند ترخیص می

 .( 36, 1)یافتنظم سازمانی دست

باشد. ایم مرحله که آخریم مرحله تما   مندی بیمار میفرایند ترخیص بیمار از مهمتریم مراحل تاثیرگذار در رضایت 

بیمار و همراهان وی با سیستم بیمارستانی است و نتایج کلیه اقدامات انجام شده برای بیمار به نوعی در ایم مرحله نمود پیدا  

شود و زمان انتظار  نتیجه طولانی شدن زمان ایم فرایند از نظر مالی  درمانی و س متی باعث نارضایتی بیماران میکند و در می

از شاخص اندازهبه عنوان یکی  بیمارستان  باعث  های عملکرد  از نظر مالی  درمانی و س متی  ایم فرایند  گیری میگردد. زمان 

 .(36)گیری استهای عملکرد بیمارستان قابل اندازهه عنوان یکی از شاخصشود و زمان انتظار بنارضایتی بیماران می

 
1 turnover Bed rate 
2 length Average stay of 
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است. فرآیند  تاخیر را نشانه مدیریت ضعیف تخت در بیمارستان دانستههای همراه با  انجمم انتخاب س مت ترخیص

بیمارستان اساسی مدیریت  فعالیتترخیص یک چالش  کلیه  است که  اصلی  استراتژی  فرآیند یک  ایم  اص ح  و  است  های  ها 

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

 مطالعات انجام شد  در داخلي و خارج ک ور( 2-2

 داخلي شواهد و  تجربيات مرور (1-2-2

اجرای مدل شش سیگما برکاهش متوسط زمان انتظار ( با موضوا تاثیر  2015همکاران )  و  پور  ابراهیمی  یمطالعه  در

  گرفت   انجام   بیمار   455  روی  بر   های بستری بیمارستان امام رضا )ا( مشهد که  در فرآیند ترخیص بیماران بستری در بخش 

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

-اندازه شونده متوقف سنجی ساعت زمان روش از استفاده ها با ها و پرداخت هنینهدارک پنشکی تا حسابداری  محاسبه هنینهم

بود. در بیم شش    دقیقه  362/    96  معیار  انحراف  با  دقیقه  504/  26  بستری  بیماران  انتظار ترخیص  زمان  میانگیم   و  گردید   گیری

ایستگاه  ایستگاه اول و ششم بیشتریم زمان را بخود اختصاص دادند. مهمتریم دلیل طولانی بودن ایستگاه اول نبود انترن جهت 

نوشتم خ صه پرونده و مهمتریم دلیل طولانی شدن ایستگاه ششم مراجعه به مددکاری بود که جهت کاهش زمان ایم دو  

پیشنهاداتی   انترنجم  ازایستگاه  ملنم کردن  بهله  از  ها جهت حضور  ودریافت کمک  پرونده  تکمیل خ صه  و  بخش  موقب در 

پرداخت هنینهخیریه برنامه زمانها و کمیته امداد امام خمینی )ره( جهت  ارانه  های بیماران نیازمند  ایجاد یک  بندی جهت 

 . (38)و ازدحام در واحد حسابداری ارانه کردند  هازمانی ارسال پروندهها به حسابداری جهت جلوگیری از همپرونده 

 ها در فرآیند ترخیص در بیمارستان بررسی گلوگاه   "(  با موضوا  2007همکاران )  و  عجمی  دیگری از  یمطالعه  همچنیم

گیری شد و بوسیله  انجام شد. در ایم مطالعه طول زمان خدمت و طول زمان معطلی تا دریافت خدمت اندازه  "  کاشانی اصفهان

  انتظار  زمان  های بدست آمده بیشتریم میانگیمآمد. طبق یافتهبوسیله پرسشنامه و فرم جمب آوری اط عات بدستسایر اط عات  

پرسنل بیمارستان مهمتریم    در قسمت تکمیل خ صه پرونده توسط اینترن بود و به نظر  فرآیند ترخیص بیماران  انجام  جهت

 : عوامل در تاخیر فرآیند ترخیص شامل موارد زیر می شد

 تاخیر وینیت بیماران توسط پنشک. •

 تاخیر در نوشتم خ صه پرونده توسط اینترن ها. •

 ی اط عات بیمارستانی. نبود سیستم شبکه •

 نبود دستورالعمل راهنمایی تدویم شده مرتبط با فرآیند ترخیص برای کارکنان.  •

 .(36)فقدان حمایت مالی برای بیماران برای پرداخت صورت حساب •
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بررسی تاثیر اص ح فرآیندهای ترخیص در مدت زمان انتظار بیماران بستری و بهبود    "پور با عنوان  در پژوهش حسیم

  9:30به    11با تلییر زمان شروا ترخیص بیماران از ساعت    "1390مدیریت مدارک پنشکی بمیارستان طالقانی تبرین در سال  

توسط منشی بخش   HISهای پنشکی و  وندهدقیقه کمتر شد. با کنترل دقیق اط عات پر  90زمان انتظار بیماران جهت ترخیص  

دقیقه کاهش و    15دقیقه به    35و مراجعه مستقیم بیماران به واحد صندوق  مدت زمان ترخیص هر بیمار بطور میانگیم از  

 . (5)درصد افنایش یافت 80درصد به  52مینان رضایت بیمار از 

بررسی تاثیر اجرای رویکرد شش سیگما در کاهش مدت اقامت بیماران بخش جراحی (  به  1387ملکی و همکاران )

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

دند  انجام شد ولی متاسفانه فقط تا  پرونده از بیمارانی که تحت عمل جراحی اورتوپدی قرار گرفته بو  200بررسی مدت اقامت  

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

روز به    91/7به پرسنل بیمارستان طی هفت ماه توانستند میانگیم مدت زمان بستری را از    DMAICآموزش مراحل چرخه  

گیری از شش سیگما در بهبود کیفیت خدمات بیمارستانی  نیازمند  روز کاهش دهند. آنها به ایم نتیجه رسیدند که بهره  37/6

 .(39)باشد تا استقرار آن در سازمان تسهیل شود آموزش ایم ابنار می

 مجتمب  تخصصی  های  درمانگاه   به  مراجعیم  انتظار  زمان  بررسی  در مطالعه ای بنام   (1389همکاران )  و  پور  نصیری

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

 کننده مراجعه  بیماران  از  نفر  266  مطالعه در درصد از مراجعیم معادل  ایم  در  نمونه  حجم.  گردیدکرد استفاده  DMAIC  چرخه

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

 33/  73 را بیمارستان  درمانگاه به مراجعیم انتظار زمان میانگیم که کردند را شناسایی  آنها خروج تا درمانگاه به مراجعیم ورود

  زیاد  تعداد  مراجعه  مشاهده مستقیم دریافتند عواملی چونمشخص شدآنها بعد از مطاحبه با بیماران و پرسنل و    دقیقه  121  ±

 کمبود  مناسب   رینی  برنامه  و  جداول   عدم وجود  پنشکان    تعداد  کمبود  پنشکان    موقب  به  حضور  عدم  همنمان   طور  به  بیماران

  هایراهکار.  دارند  بیماران  انتظار  درطولانی شدن زمان  سنایی  به  تاثیر...    و  اجرایی  کارکنان  کمبود  اجرایی   کارکنان  آموزش  مهارت 

  نوبت   سیستم  از  استفاده   با استفاده از روش برگذاری بحث گروهی متمرکن بدست آمد و مواردی چون  آخر  مرحله  در  شده  ارانه

 آموزش   نیروهای  از  استفاده  و  دهینوبت  واحد  از  آن  تفکیک  و  اط عات  واحد  توسعه  دیده   آموزش  اپراتور  حضور  با  تلفنی  دهی

  اص ح  درمانگاه    های کاميیوتریسیستم  توسعه  و   نیاز  مورد  تجهینات  تکمیل  مناسب    انسانی   نیروی  تامیم  واحد    ایم   در  دیده 

 جدول  طراحی  آن   ظرفیت پذیرش  بررسی  و   درمانگاه  هر  های برنامه  در  بازنگری  درمانگاهی   مجتمب  فینیکی   فضاهای  هندسی

 . (40)شد درمانگاهی پیشنهاد مجتمب کردن شیفته دو  و  درمانگاه هر برای بندی زمان
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 خارجي شواهد و  تجربيات مرور (2-2-2

 350  بیمارستان  در  بیمارستان  در  هاترخیص  انواا  سنجی  زمان  مقایسه  عنوان  با  ( پژوهشی2013همکاران )  و  1تاک 

  توسط  بیمار پرونده در ترخیص دستور نوشتم با بیمارستان ایم ترخیص فرآیند. دادند انجام هند کشور پنه شهر سی ویل تخت

  سنجی  زمان   جهت  شونده  متوقف  ساعت   روش  از  مطالعه   ایم   در.  یافتمی  خاتمه  بیمار  حسابصدور صورت  با  و   آراز  پنشک

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

 مرحله بود که شامل:  5فرآیند ترخیص در ایم بیمارستان   . شده بود

 ثبت خ صه پرونده توسط پنشک.  -1

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

 ها مثل رایولوژی و آزمایشات. ری سایر اقدامات انجام شده برای بیمار از سایر بخشجمب آو -3

 حساب بیمار.محاسبه صورت  -4

 هاپرداخت هنینه -5

 مرحله فوق  بیشتریم زمان مربوه به مرحله سوم و پنجم بود. 5در بیم 

  دقیقه  337  میانگیم  با  بیمه  دارای  بیماران  به  مربوه  ترخیص  زمان  بیشتریم  بررسی  مورد  بیماران  گروه   سه  بیم  که در 

شخصی    رضایت   با  ترخیص  بیماران  میانگیم   همچنیم  بود  دقیقه  278  میانگیم   با   بیمه  فاقد   بیماران  مربوه به  زمان  کمتریم  و   بود

  59  هند  هابیمارستان  برای  بخشی  اعتبار  ملی  هیئت  هایاستاندارد  با  حاصل  هایهمچنیم یافته  مطالعه  ایم  در.  بود  دقیقه  302

(NABH)  استاندرد  از  بالاتر  زمانی  میانگیم  تمامی مراحل  در  و  گرفتقرار  مقایسه  مورد  NABH  زمان   کلی  میانگیم.  بود  

 . (41)بود  دقیقه 180 هیئت ایم ترخیص

سال    2وی جی  عنوان    2011در  با  ای  در    "مطالعه  بیماران  ترخیص  فرآیند  زمانی  سازی چرخه  بهینه  و  کاهش  

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

شوند  بود. تیم شش  د که باعث طولانی شدن ایم فرآیند میهای ریرارزش زایی بوکاهش زمان ترخیص بیمار و شناسایی فعالیت

پرستاری   مدیر  سرپرستار   بیمارستان   پنشکی  گروه  مدیر  بهداشتی   علوم  متخصص  نفر  یک  شامل  مطالعه  ایم  در  سیگما 

زم  کاهش  تیم  ایم  اولیه  هدف  بود.  واحد حسابداری  پرسنل  و  بیمارستان  اط عات  فناوری  متخصص  نفر  یک  ان  بیمارستان  

دقیقه و هدف اصلی تیم بهبود و بهینه سازی فرآیند ترخیص بیماران بود. فرآیند ترخیص در ایم    135ترخیص بیماران به  

 
1 Tak 
2  S Vijay 
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پژوهش از زمان نوشتم دستور ترخیص پنشک تا زمان تحویل خ صه پرونده به بیمار بود که خود شامل پنج فرآیند فرعی زیر  

 شود: می

 نوشتم دستور ترخیص توسط پنشک. -1

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

 آماده سازی و نوشتم خ صه پرونده توسط ویرایشگر بیمارستان. -3

 تایید خ صه پرونده توسط پنشک. -4

پرداخت هنینهدریافت صورت -5 بیمه جهت  از شرکت  تاییدیه   بیمار و  تحویل خ صه حساب  انتها  ها و در 

 پرونده به بیمار. 

 نفر در بخش های جراحی و اورتوپدی بصورت پایلوت انجام شده است. 120مطالعه با حجم نمونه ایم 

درصد    16/29و بازده ترخیص    95/0دقیقه و سطح سیگمای اولیه فرآیند    35/234میانگیم اولیه زمان ترخیص بیماران  

ها  مقدار حد بالای  با سایر کشور 1محک زنی   بود. در ایم مطالعه برای مشخص شدن هدف ع وه بر نظر صاحبان فرآیند از روش

 انحراف استاندارد از هدف ایده آل دور بود.  5تعییم گردید و بر ایم اسا   فرآیند ترخیص بیمارستان در مرحله اول  2مشتری 

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

حساب و تاییدیه شرکت بیمه بود که تمام ایم اقدامات بصورت دستی انجام  های انجام شده و گرفتم صورتظر داروها و درمانن

ها در یک واحد متمرکن در بیمارستان بود که سبب ایجاد صف طولانی از پرونده  شد. دلیل بعدی تاخیر  نوشتم خ صه پرونده می

 شد. فرآیند ترخیص میبیماران ترخیصی و تاخیر در زمان 

 جهت اص ح ایم مشک ت اقدامت زیر صورت گرفت:

ایجاد یک سیستم بیمارستانی جامب که تمام اط عات بیماران مم جمله اط عات دارویی و درمانی در آن   •

 شد. ثبت می

 تهیه تجهینات و نیروی انسانی در هر دپارتمان جهت ثبت خ صه پرونده بیماران. •

 آوری پرونده بیماران.بمنظور کاهش زمان جمبها آموزش 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.برقراری ارتباه نرم افناری بیم بخش •

 
1 Bench Marking 
2 USL : Upper Specification Level )حداقل نیازمندی های فیزیکی و عملکردی مورد نیاز مشتری( 
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  35/234ت و بعد از نمونه گیری مجدد زمان ترخیص بیماران از  های پایلوت ادامه داشماه در بخش  2ایم مداخ ت  

  135درصد کاهش داشت.گرچه در انتهای ایم پژوهش تیم شش سیگما به هدف اولیه خود که    61بود و  رسیده  143دقیقه به  

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

 . (42)افنایش تعداد پذیرش بیماران  افنایش گردش تخت  افنایش سودآوری بیمارستان و نین افنایش رضایت بیماران دست یافتند

  "بهبود فرآیند ترخیص بیماران بیمارستان با استفاده از رویکرد شش سیگما  "در پژوهشی بنام    2012سال     1ال بانا 

دقیقه   50در 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 پرداخت بود. در ایم پژوهش فرآیند ترخیص با وینیت پنشک آرا

ها نین بعلت متکی بودن به همراهی بیمار از روند بررسی خارج شد. ایم مطالعه در سه بخش زنان و مردان و کودکان انجام  هنینه

گردید. در  اهکارهای پیشنهادی استفادهجهت شبیه سازی فرآیند ترخیص و آزمایش ر  Promodleشد. از نرم افنار شبیه سازی  

 11/1انجامید و سطح سیگمای فرآیند در ایم بخش  دقیقه بطول می  50ها بیشتر از  ترخیص   %65مرحله اول در بخش کودکان  

یابی دلایل تاخیر در روند ترخیص  ای جهت ریشهمحاسبه شد. در ایم پروژه از نمودار پارتو و روش تجنیه و تحلیل علل ریشه

 استفاده شده و موارد زیر از مهمتریم ایم عوامل بود. 

 عدم حضور رزیدنت جهت ثبت خ صه پرونده.  •

 تاخیر در دریافت تایید بیمه. •

 های داروخانه.توزیب طولانی نسخه •

 تاخیر در انتقال پرونده به حسابداری توسط دربان بخش.  •

شبیه سازی  طول مدت زمان ترخیص در بخش کودکان  های تیم شش سیگما و مدل  بعد از اجرای پیشنهادات و توصیه

رسید. به ایم   43/1کاهش یافت و سطح سیگما در بخش کودکان در مدل شبیه سازی شده به    %80و مردان    %60  زنان  22%

 . (43)دقیقه بودند 50ها بالای ترخیص %53معنی که 

 ( روش کار و  ار وب طرح 3-2

 کار  روش (1-3-2

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

بخش بستری ماهانه به بیش    37که با بیش از     تخت فعال دارد  1000رضا)ا( مشهد بود. مجتمب بیمارستانی امام رضا)ا( حدود  

   انس بیمارستان خدمت ارانه می دهد. هنار بیمار مراجعه کننده به اورژ 18بیمار بستری و حدود  5000از 

 
1 M EL_banna 
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 مراحل انجام پروژه شامل گام های زیر می باشد:

 شناسایی مشکل و حمایت طلبی اولیه :گام اول

 مطالعه  طراحی و برنامه رینی  :گام دوم

 مشارکت طلبی برای اجرا و النامات اجرایی  :گام سوم

 اجرا  ارزشیابی  بازخورد و پایدارسازی  :گام چهارم

 طلبی اولیهگام اول: شناسایی مسئله اصلی، تحلیل ذینفعان و حمایت

   جرقه اول شناسایی مساله:

مطالعه حاضتر مربوه به تما  یکی از روستای بخش های جراحی بیمارستتان بود با ایم موضتوا که در جرقه اصتلی 

معرفی شتده اند هنوز فرآیند بررستی بستتری ایشتان انجام نشتده و در لابی جلوی  در بخش  حال حاضتر بیمارانی که برای بستتری  

مربوطه    بخش ن آموزش و ست مت بیمارستتان در محل  پیرو ایم تما  معاون توستعه بیمارستتان و معاو  .نداه  کرد  تجمببخش  

نفر از بیماران بخش بر استا  وینیت  10حضتور یافتند و متوجه یک موضتوا مهم شتدند و آن ایم که علی ررم ایم که تعداد  

ستاعت ایشتان در محل بخش حضتور دارند و یک ستوال جدی مطرح  8اند اما همچنان بعد از گذشتت حدود  پنشتک مرخص شتده

ستتاعت   8ها تا ایم مقدار طولانی استتت و بیماران بعد از آن  انجاممگر در فرآیند ترخیص چه اتفاقاتی باید رخ دهد که  شتتد که

موضتوا در هیئت رنیسته بیمارستتان طرح کردید و مقرر شتد     به دنبال طرح ایم ستوال مهم.  هنوز در محل بخش حاضتر هستتند

ت درمان بیمارستتتان و مدیریت پرستتتاری نستتبت به بررستتی موضتتوا اقدام و معاون  نفره از حوزه معاونت توستتعه 5کارگروهی  

 . گنارش های لازم ارانه گردد

 شناسایی ابعاد مساله در قالب نشست متخصصان و بحث گروهی متمرکز:

بررستی های میدانی و همچنیم جلستات کارشتناستی کارگروه تعییم شتده منجر به شتناستایی موارد زیر به عنوان ابعاد  

 :اصلی مسئله گردید

 بیمار ترخیص از  قبل  پرونده خ صه  مانند اوراق  برخی تکمیل بودن النامی خصوص در  قانونی  های  چالش .أ

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

 بیماران پرونده خ صه نوشتم در  پنشکان  ناکافی  مشارکت .ج

  ارانه به مربوه مستتندات  زودتر  ترخیص برای  همراهان و بیماران فشتار دلیل به  که پنهان  کستورات برخی وجود .د

 گردد  نمی ثبت  مذکور  خدمات
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 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  فینیکی  فضای در بیماران سرگردانی .و

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

ی های حاضتر در بخش ها در خصتوص کیفیت پرونده ها از نظر مدارک پنشتکی و حستابداری  منشت تستلط  عدم .ح

 درآمد

  های   داده  کیفیت حفظ  لحاظ  با  ترخیص  فرایند  تستریب خصتوص در  ها  بخش  پرستتاران ستر  جدی مداخله  عدم .ه

 ده هاپرون

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

منشتا قدرت در جلسته بعدی کمیته از هر یک از اعضتا در خواستت شتد برای هر ذینفب   .شتد  ستتیو ل  ییبارش افکار شتناستا قیطر

 کیاز هر  دقیقه روی منشتا قدرت و منافب ذینفعان بحث شتد و در مرحله بعدی   30را یادداشتت کنند. ستيس به مدت    و منافب

  ا یمنافب    نانیم میشتترینشتانگر ب 10 نمره  .دهند صیتخصت 10تا   1 میب یانمره هر ذینفب  به   درخواستت گردیدجلسته  یاز اعضتا

ی نشتتستتت از اعضتتا  کینمره توستتط هر  صیبعد از تخصتت  .باشتتد  یقدرت م  ایمنافب    مینان میکمتر  یبه معن 1قدرت و نمره  

در   .شتد  یینمره قدرت و منافب شتناستا  میانگیم  نفعانیاز ذ  کیهر  یو برا یجمب بند  رییتل  رینمرات توستط مدمتخصتصتان   

  ی دیکل نفعانیکسب کرده بودند به عنوان ذ 5  یبالا ازینمره منافب و قدرت امت لحاظبه  کهآن دسته از ذینفعان   نیمرحله آخر ن

  در خصتوص موضتوا پروژه   نفعانیاز ذ کیهر    رشیبر استا  ستطح پذ  یدیکل  نفعانیذ  ییبعد از شتناستا.  شتدند  ییشتناستا

  یی شتناستاشتدند. )جننیات اقدامات انجام شتده برای انتخاب   هیاول  یطلب تیجهت حما شتانیمناستب و متناستب با ا  یهاروش

 در خصوص پروژه در فصل یک ارانه شده است( هیاول  یطلب تیمساله و حما

 سیگما شش الگوی اساس  بر ریزی  برنامه و طراحی  مطالعه،  دوم:  گام

 (تعریف وضعیت فعلیی اول )مرحله

مستتندات قبلی  و  مشتاهده مستتقیم و مصتاحبه چهره به چهره با پرستنل مرتبطو با روش های  در ایم مرحله با  قستمت اول:   

فرآیند ترخیص از لحظه ثبت دستتور کتبی ترخیص توستط  پنشتک تا زمان نشتستت متخصتصتان  همچنیم با برگناری جلستات 

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

 بخش.   2سال سابقه کار و تجربه کاری در   10نفر منشی دارای حداقل 1 ➢

 بخش. 2سال سابقه کار و تجربه کار حداقل در  10نفر سرپرستار با حداقل   2 ➢

 مسئول واحد بهبود کیفیت بیمارستان امام رضا )ا(. ➢
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 بیمارستان امام رضا)ا(.مسئول پذیرش و مدارک پنشکی  ➢

 مسئول واحد حسابداری درآمد بیمارستان امام رضا )ا(. ➢

 نفر عضو هیات علمی دارای مطالعات مشابه. 2 ➢

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

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

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

 ایستگاه سوم: از زمان ارسال پرونده به واحد مدارک پنشکی تا زمان دریافت پرونده توسط ایم واحد. ➢

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

 گاه پنجم: از زمان دریافت پرونده توسط حسابداری تا زمان شروا محاسبات.ایست ➢

 ایستگاه ششم: از زمان شروا محاسبات تا زمان صدور قبض. ➢

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

نوا از کستورات که تحت تاثیر مداخ ت پژوهش قرار خواهند  13در ایم مرحله طی نتایج حاصتل از نشتستت متخصتصتان 

 گرفت انتخاب شدند که شامل موارد زیر هستند: 

 .کسورات دارو و لوازم مصرفی بخش -1

 .کسورات دارو و لوازم مصرفی اتاق عمل -2

 .کسورات آزمایشگاه -3

 .کسورات پاتولوژی -4

 .نوارقلبکسورات  -5

 .کسورات اتاق عمل -6

 .کسورات وینیت -7

 .کسورات رادیوگرافی -8

 .کسورات تخت -9

 .کسورات جراح -10

 .کسورات بیهوشی -11

 .کسورات اقدامات طبی -12

 .کسورات خدمات پرستاری -13
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های بیمارستتتان به دو دستتته دپارتمان جراحی و دپارتمان داخلی 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. سيس بر اسا  شاخص

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

 دارای مدت اقامت مشابه یا نندیک به هم در بیمارستان باشند.   .ب

عنوان بخش آزمون با  به  CCU1های قلب وگرفت. بخشصتتورت تصتتادفی صتتورت انتخاب بخش های کنترل و آزمون به

عنوان بخش کنترل مقایسته شتدکه دارای زمان ترخیص و مدت اقامت مشتابه هستتند و بخش جراحی  به  CCU2بخش قلب و  

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

 (فاز اندازه گیری ) دوم یمرحله

قستتمت اول: مراحل ترخیص که در بازبینی فرآیند ترخیص به آنها دستتت یافتیم در گروه کنترل و آزمون بوستتیله مصتتاحبه و 

 .گرفتمشاهده مورد زمان سنجی قرار

داخله بصتورت  قستمت دوم : کستورات بیمارستتانی مربوه به گروه آزمون و کنترل در یک دوره زمانی مشتخص قبل از انجام م

 .شدگیری اندازه  کلی

 (فاز تحلیل)ی سوم: مرحله

تریم عوامل موجود درفرآیند که باعث تاخیر در فرآیند ترخیص و به شتتتناستتتایی مهم  DMAICبراستتتا  فاز تحلیل چرخه    

  به شتناستایی  Focus groupگردد  پرداخته شتد .درایم مرحله با تشتکیل جلستات بحث گروهی متمرکن کستورات بیمه ای می

جلسته نشتستت متخصتصتان  10در ایم مرحله با تشتکیل بیش از  .پرداختیمهای اصتلی فرآیند ترخیص و کستورات بیمه   گلوگاه

 .دستورالعمل ترخیص الکترونیکی تدویم شد

   اجرایی الزامات و رااج برای طلبی مشارکت سوم: گام

بود که نظرات   از یپروژه ن  ییالنامات اجرا  یبررس  م یاجرا و همچن  یبرا  یدرگام سوم پروژه و به جهت مشارکت طلب

  3  ناحیهافراد در    میو همچن  ( ع قه کم  نانیو م  ادیز  یرگذاریقدرت تأث  ن دارای میناننفعای ذ)  2  هیپروژه که در ناح  نفعانیذ

در قالب  شده    یطراح  ندیفرا   اسا   م یبر ا  (.3)شکل  اخذ گردد  (ادیع قه ز  نانیکم و م  یرگذاریقدرت تاث  دارای مینان  نفعانیذ)

با آن دسته از    میع وه بر ا . هفته نظرات خود را ارانه دهند  ک یدرخواست شد به مدت  شانی ارسال و از ا یبه صورت رسمنامه  

چهره به  و  یبه صورت حضور   یجلسات د  پروژه داشتن  یروبر  اد یز یرگذاریقدرت تاث و  گرفتندیقرار م  2 ناحیهکه در   ذینفعان

اجرا و   یبرا  یمشارکت طلب. )جننیات اقدامات انجام شده برای  دیکار جلب گرد  یاجرا  یبرا  شانیا  تیبرگنار شد و رضا  چهره

 یی در فصل سوم ارانه شده است( النامات اجرابررسی 
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  پایدارسازی و بازخورد ارزشیابی،  اجرا،  چهارم: گام

زیر اجرا شتتد و تاثیر آن برروی زمان انتظار برای   مداخ ت DMAIC براستتا  فاز بهبود چرخه     :(فاز بهبوداول)  ی مرحله

  ترخیص و مینان کسورات بیمه سنجیده شد.

 تامیم نیرو با مدرک تحصیلی کارشناسی مدارک پنشکی یا اط عات س مت   .أ

مدت   هشتت هفته در واحد های واحد ترخیص حستابداری  داحد رستیدگی به استناد  به  1OJTآموزش به روش  .ب

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

 سازماندهی متصدیان امور دفتری زیر نظر حسابداری. .ج

 .2تبدیل متصدیان امور دفتری به کارشنا  مدیریت اط عات س مت .د

 تهیه سیستم کاميیوتر و اسکنر برای هر بخش و مکان اختصاصی جهت ایم افراد. .ه

 مدیریت اط عات س مت.تعریف شرح وظایف کارشنا   .و

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

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

  گانه ترخیص شتامل: مرحله تکمیل پرونده تا ارستال پرونده به مدارک پنشتکی. مرحله7مرحله از مراحل  3حذف   .ه

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

 کنترل(فاز ی دوم )مرحله

 در ایم مرحله تاثیر مداخ ت بر زمان انتظار برای ترخیص و مینان کسورات بیمه ای سنجیده شد. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
1 -on the job training. 
2- Hospital information management (HIM) 
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 طرح  ار وب   (2-3-2

   دس ورالعمل ترخيص

 و اهداف  م دمه:1ماد          

فرآیند ترخیص یکی از فرآیندهای اصلیی ر  هر ییاا تلنا ی  ی یا.لدی ایر فرآیند هیار ا ت اس یرلیا ی 

ریگر از فرآینلدهلای ر  لا ی ی  یر ر  لا ی  لا نلد فرآینلد تت،لللیص تتلسو فرآینلد ترلللدیلر هرلللا و فرآینلد  

آیند ر  افزایش  ضلایس ییاا ا  ی یدر  کدگذا ی ی یایگا ی ی  تلیدگی یر اتلنار  ی یا.لدی میا د ید در ایر فر

ی ی یتش  ریدطر قایل  شلاهد  خداهد یدری یر ایر اتلاا ایر رتلند ال ال  دس تلا ا دهی  دا ت  تنی   

 فرآیند  ذکد  ی یا اهداف اصیی زیر تدییر .د  اتس کر تاا ی یتش ها  یزم یر  عایس  فار آ   ی یا.ندی 

 کاهش  دت ز ا  ترخیص ییاا ا   -

 کاهش کرد ات ییار ای ی  یر ییار ای مری د  های یرنری  -

 افزایش کیفیس رار  های مری د  های یرنری   -

 افزایش  ضایس ییاا  ی هاراهیا  یی ی تکریم ا یا    دع  -

 افزایش  ر س چرخش تتس -

 : تعريف واژ  ها و اصط حات کليدی 2ماد  

 فرآیند ترخیص: 

فرآیند ترخیص ر  ایر رتلند ال ال فرآیندی اتلس کر .لریع آ  یا ییزیس ترخیص ر  یتش .لریع 

ی را ای ری مایا   جزا خداهد یدری ر  قرلاس ای  مایا  ترخیص یا ترلدیر هرلا  ی صلدی  یرگر خریی مایا   ی 

ر یتش مایا   ی مذیرر ی ر  قرلاس ریم یا تودیل  رلنندات یر کا .لناا ییار ی یازخد ر کرلد ات مری د  ی

مذیرری ر  قرللاس ای  ا جام  راهل ترخیص ی ترللدیر هرللا  یدی  یر تللی ی  ییس فیزی  مری د  ی تندا از 

 ی یا.لدی فیزی  مری د  ییاا  ی د از تکایل  رلنندات ر  یتشو  دس کننر     HISطریق  واتل ات تلیرلنم 

هرلایدا ی ر آ د ا تلا  خداهد    دا ک مز.لکی ی  تلیدگی اتلنار یر یاهد های مذیر  ی  دا ک مز.لکی ی
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.لدی ر  تلیر هرکس فیزی  مری د  مز.لکیو ییاا  یا هارا  یی  اشلی  دا.لنر ی ایشلا  ق و یر صلد ت الکنر یکی 

 ترخیص .د  اتسی  

 ت دار تتس ف ا :

های کر یراتلاا اتلنا دا ر  اتلس  آ  ت دار از تتس های  ،لد  ییاا تلنا ی تتس ف ا ت دار   نظد  از

س لازم یرای ا ائر خد ات یرلنری یر ییاا ا   ا را ری ایر قایییس .لا ل ترلدیوت مشلنی ا ی ر  هدز    د در قاییی

 ی ارا ی  ی یا.دی  مرتنیییور  ا یو ا کا ات تشتی،

  دیریس اطوعات تو س یتش(:یتش )کا .ناا  HIMکا .ناا 

و فرری اتلس یا  .لنر  دا ک مز.لکی یا فر آی ی اطوعات تلو س کر یر اتلاا ایر  HIMکا .لناا  :1بند  

رتلند ال ال ر  تل ب یتش ف الیس  ی  ااید ی یر لواا ارا ی لیل یاهد هرلایدا ی ر آ د ییاا تلنا  اتلس ی 

ر صللدی از ضللریت عایکرر یی تدتللس تللرمرتللنا  ی  ئیی ارا    دیریس ی فر آی ی اطوعات تللو س 

 ت ییر  ی .دری    ییاا تنا 

تاا ی افراری کر ق و ر  یتش توس عندا   نشلی ف الیس را.لنند ی د از ایوا ایر رتلند ال ال    :1تبصرر   

 یتش ارا ر ف الیس خداهند راری  HIMی ایوا فرری یرای ایشا  یر عندا  کا .ناا 

یا تشتیص کاینر اقن،ار ر  ا و را ی ی تجدیزات مز.کی ییاا تنا  افرار ریگری یا  .نر های   :2تبصر   

یا فر آی ی اطوعات تو س  ی تدا ند یر عندا  کا .ناا  یر از    یتش ف الیس    HIM دا ک مز.کی 

  اایندی 

 : فرآيند ترخيص  3ماد  

فلوچارت مربوط به ترخیص شامل دو مسیر اصلی یعنی مسیر پرونده الکترونیکی و مسیر پرونده فیزیکی می  

 ( زیرباشد. )شکل 
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طبق فرآیند ترخیص پرونده بیمار بعد از صدددور مزوز ترخیص تو ددش پزشددم و تکمیل پرونده تو ددش  : 1بند  

بخش اقدامات ثبت شدددده در پرونده    HIMبخش تحویل می شدددود. شارشدددنا     HIMپر دددتار به شارشدددنا   

  HISالکترونیکی را با مسددتندات مودود در فیزیم پرونده مباب ت می د.د. را.نمام مباب ت مسددتندات پرونده با  

 این د تورالعمل ارائه گردیده ا ت.  1در پیو ت شماره  

و مباب ت حداقل .ام   HISبخش بعد از اطمینان از ثبت صدحی  تما  اقدامات در  دیسدت     HIMشارشدنا   : 2بند  

مورد نظر، بصددورت الکترونیکی و اطمینان از صدددور تاییدیه بیمه و تاریت ارتبار بیمه ت اتددام ترخیص را ثبت 

شرده و .مراه بیمار را به حسدددابدارم درآمد دتت تسدددویه حسددداي .دایت می شند. بعد از انزا  مراحل تسدددویه  

.مراه بیمار، برگه خلاصددده پرونده را به .مراه بیمار  بخش با دریافت برگه خروج از   HIMحسددداي، شارشدددنا  

بیمار از روم تخت ترخیص می   نتایی  ترخیصتحویل داده و بعدد از اطمینان از خروج بیمار از بخش فورا اقدا  به  

 شند.

بیمه، ثبت خلاصه پرونده    :1تبصر  تاییدیه  الکترونیکی شامل ودود  نظر دتت ترخیص  حداقل .ام مورد 

بیمار، ثبت دارو.ام مصرفی بیمار و ثبت دقیق تما  ویزیت .ا و اقدامات انزا  شده برام بیمار من دمله  

 وپی .ا می باشد.مشاوره .ا، آزمایشات، شلیه اقدامات رادیولوژم، ارمال دراحی، آنژیوگرافی، اشو و ا ک

در بخش .ا   HIMدر صورت ایزاد زیر اختتام منا ب در بخش و آموزش شافی شارشنا ان    :2تبصر   

درآمد   حسابدارم  واحد  اختیار  در  موتوع  این  مزوز  گردد.  انزا   بخش  در  تواند  می  حساي  تسویه 

 بیمار تان بوده شه با .ما.نگی  رپر تار انزا  خوا.د شد.  

 دارت فرصدت دارد تا مسدتندات پرونده .ام ناقص را  تکمیل شرده و    48بخش حداشثر تا   HIMشارشدنا   : 3بند  

 فیزیم پرونده را به حوزه ترخیص واحد حسابدارم درآمد ار ال نماید.

از    :1تبصر    اولویت زمانی ار ال فیزیم پرونده )به صورت شامل و .مراه تما  مستندات( بلافاصله بعد 

    ارت حداشثرم بوده و بخش باید برام آن تودی  لاز  داشته باشد.   48د و زمان  ار ال الکترونیم می باش

صب  روز بعد از ترخیص    8زمان ار ال پرونده بیماران فوتی و حوادث ترافیکی حداشثر تا  ارت    :2تبصر   

 میباشد.
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فیزیکی برر دی شدده و  در واحد حسدابدارم درآمد ماایرت بین محا دبات ترخیص الکترونیکی و ترخیص  : 4بند  

 به مدیریت و بخش دتت رد  تکرار اشتبا.ات گزارش خوا.د شد.

پرونده فیزیکی در واحد پذیرش و مدارک پزشدکی بعد از تببیق با پرونده الکترونیکی وصدول شدده از بخش : 5بند  

فیزیکی دتت ادامه مربوطه، شنترل و برگه .ام اصدلی پرونده ا دکن خوا.د شدد و بعد از آن پرونده الکترونیکی و  

 مسیر خود به واحد حسابدارم ار ال و تحویل می گردد.

بعد از ت اتدام ترخیص الکترونیکی تحویل فیزیم پرونده به شادر درمان ممنوریت دارد. درصدورتیکه بعد : 6بند  

ه نیاز از ت اتدام ترخیص الکترونیکی، بیمار دچار شدرایش بحرانی شدد و امکان تدرر دانی ودود داشدت، باتوده ب

پزشدم به پرونده و نیاز به ادامه مراقبت، ف ش درصدورتی پرونده الکترونیکی و فیزیکی قابل تحویل ا دت شه یکی  

 از شرایش زیر برقرار باشد:

 بیمار تسویه حساي نکرده باشد. •

 اگر تسویه حساي انزا  شده باشد، بیمار از بخش ترخیص نتایی نشده باشد. •

ددید برام بیمار تشدکیل شدود و پرونده قبلی شه در بخش مودود ا دت قابل تاییر  در غیر اینصدورت باید پرونده  

 .شود نزا ا  HISدر نتایی  ترخیصنیست. به .مین دلیل باید بعد ازاطمینان از خروج بیمار  

شد ملی و(  مالی  پشتیبانی)  بیمه  وتعیتبخش موظف ا ت به محض ورود بیمار به بخش   HIMشارشدنا   : 7بند  

 مورد برر ی قرار داده تا در زمان ترخیص بارث اختلال و تاخیر نشود.بیمار را  

موظف ا دت در ابتدام ورود بیمار مسدتندات     HIMدر مورد بیماران انت الی از  دایر بخش .ا، شارشدنا   : 8بند  

رم  مباب ت د.د و در صدددورت ودود .ر گونه ماایرت و یا رد  ثبت اقدامات انزا  شدددده، پیگی  HISپرونده را با 

.دام لاز  را از بخش مبددا دتدت تکمیدل پروندده شداغدذم و الکترونیکی بیمدار انزدا  د.دد. در صدددورت ودود مادایرت  

   یم گزارش نیز باید به حوزه حسابدارم درآمد نیز ار ال گردد.

و ش درصورت تاییر اطلارات بیمه اصلی یا بیمه تکمیلی و یا حمایت مددشارم شماشان با اطلاع به پذیرش ت:  9بند  

 بخش .ما.نگ شود.  HIMشارشنا  

بخش شدده و در زمان ترخیص تدمیمه    HIMتاییدیه بیمه باید تو دش شارشدنا  بیمه تحویل شارشدنا   :  10بند  

 پرونده شود.
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در صدددورت ودود مادایرت اطلاردات .ویتی، اصدددلا  مادایرت .دا شمداشدان بعتدده واحدد پدذیرش و مددارک :  11بنرد 

 پزشکی خوا.د بود.

  نامه معرفیبخش بعد از تحویل گرفتن    HIMورتی شه بیمار دارام بیمه تکمیلی باشددد شارشددنا   در صدد :  12بند  

 .شود  پرونده  تمیمه  ترخیص درزمانپیو ت شرده و    بیمه شارشنا   دیهئیتا، آن را با تکمیلی  بیمه

شنترل و برر ی مبلغ رلی الحساي واریز شده با مستندات پیو ت شده در پرونده )الکترونیکی و فیزیکی(  :  13بند  

و    پذیرشواحد    بهدر صددورت تددمیمه نبودن فیش پرداخت، موتددوع را  بخش بوده و  HIMبعتده شارشددنا   

 حسابدارم اطلاع د.د تا در روند محا به و یا ا ترداد وده مودب اختلال نشود.

ردیابی پرونده بیمار در موارد مکاتبات قانونی برا دا   دیر الکترونیکی پرونده تو دش واحد پذیرش و  :  14بند  

  مدارک پزشکی انزا  خوا.د شد.

بخش در زمان تحویل پرونده .ام تکمیلی) ترخیص شددده( به واحد پذیرش و مدارک پزشددکی، موظف به   :15بند  

.  شدده امکان تحویل بصدورت  دیسدتمی امددار دفتر ترخیص ش ایت دریافت ر دید می باشدد شه البته تا زمان فرا

 خوا.د شرد.

بخش بعد از   HIMدر مواردم از مکاتبات قانونی شه .نوز پرونده از بخش تحویل نشدده ا دت، شارشدنا   : 16بند  

سدت رویت مواف ت مسدوول واحد پذیرش و مدارک پزشدکی مبنی بر تحویل مدارک مورد نیاز، ش ی مدارک را طبق لی

تایید شدده تو دش مسدوول واحد پذیرش و مدارک پزشدکی به .مراه بیمار تحویل داده و ایشدان را دتت متر تایید  

 )ش ی برابر اصل( به واحد پذیرش و مدارک پزشکی را.نمایی می شند.

شارشددنا  دارویی و مسددوولین شددی ت دتت تسددریر روند ترخیص موظف به شنترل پرونده .ا از نظر : 17بند  

 صحت ثبت دارو.ام مصرفی بصورت روزانه و تصادفی .ستند.

در مورد آزمایشدداتی شه با تاخیر پا ددت داده می شددوند مانند  ددیتولوژم مایعات و بافت .ام بدن و یا : 18بند  

 ششت و ا میر.ا، طبق روال قبل دواي .ا به واحد پذیرش و مدارک پزشکی تحویل شود.

 بخ  )کارشناس مديريت اط  ات س مت بخ ( HIM: وظايف کارشناس 4ماد  

 انزا  امور ادارم و دفترم مربوط به پذیرش ، بسترم و ترخیص بیماران   .1
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با .ما.نگی  رپر تار یا    HISدریافت پرونده بیماران در بدو ورود و اختصاص تخت به بیمار در  .2

 مسوول شی ت و برر ی صحت اطلارات .ویتی 

وارلا  مکتوي به خدمات پر تارم و واحد آمار   HISه با گزارشات تتیه آمار روزانه بخش و م ایس .3

)تعداد بیمار بسترم، پذیرش شده،  ترخیص شده، فوتی یا انت الی به بخش یا بیمار تان دیگر، خودششی،  

 تعداد تخت .ام خالی بخش(  

ونده بیمار )  پرینت  ربرگ اوراق پرونده .ا تکمیل و اتافه نمودن روزانه شلیه فر  .ام موردنیاز پر .4

 مصوي شمیته مدیریت اطلارات  لامت بیمار تان (  تا زمان ترخیص. 

 شنترل مشخصات بیمار در برگه .ام اتافه شده به پرونده بیماران .  .5

 . HISپیگیرم تمیمه بودن دواي آزمایشات و ری ورت رادیوگرافی .ا به پرونده بیماربر ا ا  گزارش  .6

چم لیست ممیزم اوراق پرونده قبل از ار ال به واحد پذیرش و  بازبینی پرونده .ام پزشکی بر ا ا   .7

مدارک پزشکی و بازخورد نتایج حاصل از بازبینی پرونده .ام پزشکی به افراد مزاز به ثبت اطلارات در  

 پرونده بیماران دتت اصلا  ن ایص احتمالی

 ع به واحد ذیربش.تکمیل پرونده بیماران فوتی، الصاق دواز دفن یا فر  پزشکی قانونی و اردا .8

پیگیرم نواقص پرونده بیماران تا اتما  فرآیند ترخیص با .ما.نگی  رپر تار بخش در دتت حصول   .9

 اطمینان از درج متر و امدا در شلیه مستندات پرونده   

تحویل پرونده .ام ناقص از پذیرش و مدارک پزشکی دتت رفر نواقص احتمالی تو ش پزشکان معالج  .10

 ده .ام تکمیل شده به واحد پذیرش و مدارک پزشکی. و   س انت ال پرون

برر ی پرونده .ام بخش بر ا ا  شاخصتام منتخب شی یت داده و گزارش موتوع به  رپر تار   .11

بوده و ن ش  بخش مربوطه  شار بر رتده پزشم پر تار و  رپر تار  نیا یاصل تیولومس)

بروز خبا.ام مربوطه در آینده می  برر ی و گزارش موتوع دتت پیشگیرم از   تنتا HIMشارشنا 

 باشد(

 . HISبرر ی مباب ت اقدامات ثبت شده در اوراق پرونده با موارد ثبت شده در   .12
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شنترل فر  .ام در حال ا ت اده در پرونده )به منظور پیشگیرم از اتافه نمودن فر  .ام غیر مصوي   .13

   .ام خا  پرونده . شمیته مدیریت اطلارات  لامت بیمار تان در بخش .ا( و درخوا ت فر

ر یدگی به مشکلات و  ووالات بیمار و .مراه در امور پذیرش و ترخیص )در خصوص روند پذیرش و   .14

 ترخیص، مدارک مورد نیاز(. 

انزا  اقدامات مرتبش با ترخیص )شامل مرتب شردن پرونده، مباب ت اطلارات الکترونیم و فیزیم   .15

روج، حذف نا  بیمار از روم تخت ترخیص، تحویل ش ی  ، شنترل برگه خHISپرونده، ت اتام ترخیص در  

 رادیولوژم و  ی تی ا کن به بیمار در .نگا  ترخیص و ...(  CDخلاصه پرونده، 

و ...(   توتیحاتی شه تو ش شارشنا  بیمه پاراف شده، دوبرگی )با توده به   بیمه  شنترل نوع بیمه، ارتبار .16

 در صورت نیاز  بیمه .ا   کمیل مدارک مورد نیاز اینت  و  HISو مباب ت با 

، رد   2و  1برر ی و پیگیرم شسورات درآمدم بخش. )رد  مستند ازم پرونده با متر رزیدنت  ال  .17

برام یم خدمت، تایید انزا  اقدامات در گزارشات پر تارم و شلیه مدارک و مستنداتی   ORDERودود  

 شه بر ا ا  خدمت انزا  شده باید به بیمه اصلی پیو ت شود( 

 پرونده بیماران انت الی از نظر مباب ت پرونده فیزیکی و الکترونیکی. شنترل  .18

 انزا  اقدامات مرتبش با ارداع بیمار به مددشارم.  .19

 (  IPDمعرفی اتباع خاردی به واحد گردشگرم  لامت ) .20

 ت کیم پرونده .ام  نگین.   .21

 دابه دایی پرونده بیمارانی شه تخت یا اتاقشان دابه دا شده ا ت. .22

مشارشت در دوابگویی تما  تل نی .مرا.ان دتت بسترم. )تمامی افرادم شه امکان پا خگویی به این   .23

 تما  .ا را دارند بر ا ا  ررایت تکری  ارباي ردوع موظف به پا ت مسوولانه و شامل .ستند(

مات  برر ی .ویت بیماران و  ایر ذین عان قانونی در خصوص تایید رتایت .ام مرتبش با انزا  اقدا .24

 درمانی 

پیگیرم، اطلاع ر انی و تحویل دواي آزمایشات معوقه طبق خش مشی مربوطه قبل از ار ال فیزیم   .25

 پرونده 
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پیگیرم اخدذ تداییددیده .دام بیمده ام بیمداران بسدددترم در بخش ).مرا.ی بدا شدارشدددندا  بیمده در برر دددی   .26

زاع، خودششددی، حوادث حدددورم دتت اطمینان و تسددریر تایید و شددنا ددایی موارد خاص بیمه ام مانند ن

 ترافیکی، حادثه حین شار و ...( 

تکمیل اطلارات بیمار )نا  پزشم، تاریت بسترم و رژی  غذایی ( روم تابلوم بالین بیماران. )این موتوع   .27

بخش انزا  می شود نظارت بر در ت بودن این اطلارات در .ر   HIMف ش در بار اول تو ش شارشنا  

 بیمار مربوطه می باشد(  شی ت بر رتده پر تار مسوول

 مرتب  ازم پرونده قبل از ار ال به حوزه .ام دیگر   .28

 و دیگر نسخه .ام به روز شده  ICD10شدگذارم مدارک پزشکی پرونده بر ا ا    .29

 ارلا  لیست رژی  غذایی بیماران به واحد تاذیه.  .30

 مبلغ حین درمان را.نمایی .مرا.ی بیمارانی شه تعداد روز بسترم زیادم دارند دتت پرداخت  .31

 : روش اص ح اط  ات هوي ي بيمار  5ماد  

 فر  درخوا ت اصلا  اطلارات .ویتی بیمار تو ش .مرا.ی بیمار تکمیل گردد.: 1بند 

بر روم فر  درخوا ددت ش ی شارت شددنا ددایی معتبر بیمار )شارت ملی، شددنا ددنامه یا دفترچه بیمه بیمار(  : 2بند  

 ارت ملی با دفترچه یا شنا نامه، پیو ت ش ی از .ر  ه مورد الزامی ا ت.درصورت ماایرت ش  تمیمه می گردد.

قسددمت مربوط به پذیرش را تکمیل نموده  دد س .مرا.ی بیمار به   ،متصدددم پذیرش در فر  اصددلا  نا : 3بند  

 بخشی شه بیمار در آن بسترم می باشد را.نمایی می گردد.

می باشدددد شه پس از احراز .ویت قسدددمت   بخش  HIMا  شارشدددناحراز .ویت  بیمار در بخش به رتده : 4بند  

 مربوطه در فر  را شامل می شند.

بخش، مزدداً بیمار به پذیرش مرادعه شرده و    دربخشدد   HIMشارشددنا   بیمار تو ددش    .ویت  پس از تایید: 5بند  

  می اطلارات .ویتی اشددتباه را بر روم پرونده اصددلا بخش،  HIMشارشددنا   متصدددم پذیرش به ا ددتناد تایید  

 نماید.

   می گردد.  ویرایش  در  یست  نیز اطلارات .ویتی  ،پس از اصلا  پرونده شاغذم: 6بند 

 متصدم پذیرش فرایند اصلا  نا  را با امدار خود تائید نماید.: 7بند 
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درپشدت  فر  درخوا دت اصدلا  نا ،فر  صدورت دلسده می باشدد شه آن راتکمیل نموده و تدمیمه پرونده  : 8بند  

 گردد.می 

در خصدددوص احراز .ویت بیماران شارتن خواي یا مزتول التویه شه شارت شدددنا دددایی و مدارشی دال بر  :  9بند  

  .ویت ندارند باید از طریق مددشارم پیگیرم لاز  به رمل آید .

 : ساير موارد6ماد  

رگا.ی برام بخش یم دلسدده اولیه تودیتی به صددورت شا  HIMدر بدو ورود .ر فرد به رنوان شارشددنا   : 1بند  

 برگزار می شود. HIS .ا تو ش حسابدارم درامد، واحد پذیرش و مدارک پزشکی و

در بدو شدروع     HIMدو . ته فعالیت در واحد حسدابدارم درآمد به صدورت شارآموزم برام .ر شارشدنا   : 2بند  

   بکار ادرا خوا.د شد.

بخش و ادرام صدحی  فرآیند ترخیص الکترونیم    HIMنظارت و مسدوولیت شلی بر فعالیت .ام شارشدنا   : 3بند  

  بر رتده واحد حسابدارم درامد می باشد.

از طریق ابلاغ مدیر تو ددعه  ددازمان و منابر انسددانی مرشز صددورت خوا.د   HIMانتصدداي شارشددنا ددان  : 4بند  

   پذیرفت.

اطلاع  ددرپر ددتار بخش )حداقل یم ماه قبل( و با ابلاغ تعیین محل خدمت  با   HIMدابزایی شارشددنا ددان  : 5بند  

ددید تو دش مدیر تو دعه  دازمان و منابر انسدانی مرشز انزا  خوا.د شدد. نظارت بر محل فعالیت ایشدان بر رتده 

 اداره منابر انسانی و واحد حسابدارم درآمد می باشد.  

. ته در شنار .  در بخش فعالیت خوا.ند نمود. در این مدت فر  تاییر  ددید و قبلی به مدت یم   HIMشارشددنا  : 1تبصرر   

  تحول بخش بین ایشان رد و بدل و تایید می شود.

می توانند در مسدتند  دازم صدحی  پرونده .ا، تکمیل پرونده    HIMمتمی شه شارشدنا دان   با توده به ن ش: 6بند  

.دام درمدانی ای دا شنندد  در .ر بخش یدم ن ر از بین    الکترونیدم بیمدار و شمدم بده چرخده تولیدد اطلاردات در بخش

بخش به پیشدنتاد مسدوول حسدابدارم درآمد مرشز و تایید  درپر دتار بخش و با ابلاغ معاون    HIMشارشدنا دان  

تو عه مدیریت و منابر مرشز به رنوان شارشنا  .ما.نگ شننده ترخیص تعیین خوا.د شد. وظایف این فرد مشابه  
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خوا.د بود با این ت اوت شه وظی ه چم نتایی و ار دال درخوا دت ترخیص را برام شلیه    HIM دایر شارشدنا دان  

حددور دارد بعد از  درپر دتار وظی ه    HIMپرونده .ا بر رتده خوا.د داشدت و در بخش .ایی شه چند شارشدنا  

شننده در    نظارت بر فعالیت .ام  دایر شارشدنا دان را بر رتده خوا.د داشدت. در صدورت نبود شارشدنا  .ما.نگ

بخش این وظی ه با فرد دیگرم شه ایشددان یا  ددرپر ددتار تعیین می شند انزا  خوا.د شددد. بدیتی ا ددت مسددوولیت  

 نتایی بر رتده شارشنا  .ما.نگ شننده ترخیص خوا.د بود.  

درصدد اداره مدیریت و فن   25درصدد  درپر دتار،    25بخش را    HIMتدریب رملکرد شلیه شارشدنا دان  : 7بند  

درصدد واحد حسدابدارم درآمد تعیین خوا.ند شرد. این تدریب به صدورت ما.انه و    50رات  دلامت و  آورم اطلا

   HIMدر پایان ماه دارم در رملکرد آنتا تاثیر خوا.د گذاشدت. به صدورت پیش فرض تدریب رملکرد شارشدنا دان  

تا حداشثر ده درصددد بالاتر از  دد  ی شه برام آن تعیین   5می باشددد و .ر بخش می تواند نمره ام از حداقل   100

  شده ا ت را برام .ر شارشنا  ارلا  نماید.

واحد حسددابدارم درآمد حوزه ر ددیدگی خود را به گونه ام  ددازماند.ی خوا.د نمود شه .ر بخش بداند  : 8بند  

ی پرونده .ام ایشدان چه شسدی ا دت. در این خصدوص به صدورت مکتوي ت سدی  بندم  مسدوول بازخورد و برر د 

بخش .ا به اطلاع مسددوولین و  ددرپر ددتاران بخش .ا خوا.د ر ددید. آموزش و ارت ار آگا.ی و رملکرد بخش در  

خصدددوص افزایش شی یدت اطلاردات پروندده در دتدت افزایش درآمدد بخش از دملده وظدایف این افراد در حوزه  

  واحد حسابدارم درآمد می باشد.  ر یدگی
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 3فصل 

 فصل سوم: حمايت طلبي برای اجرا: شيو  های تعامل با محيط و ذينفعان 

 

 فهرست مطالب فصل: 

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

 نکات مهم در حمايت طلبي برای اجرا  •

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 شناسايي ذينفعان هدف در مسير اجرا و حمايت طلبي و تعامل با اي ان ( 1-3

مربوطه   نفعانی و تعامل با ذ  شان یا  تیاجرا و سيس جلب حما  ریهدف در مس  نفعانیذ  یی فصل سوم مطالعه به شناسا 

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

 از ذینفعانیگروه اول آن دسته    :وابسته است  نین  نفعانیاز ذ  گری د  یعمده  روهبه دو گ  دارد   شانیا  تیحمانیاز به  وجود پروژه  

)فصل   3در شکل  همانطور که  گروه که    میا  .باشند یم  (5از    شتریب)منافب بالا    یدارا   ( 5کمتر از  )ررم قدرت کم   یهستند که عل

پروژه مطلب باشند و  اجرای    ریاز مس  ستیبا یم   و  رندیگیقرار م  3هستند که در منطقه    ینفعاناول( نشان داده شده است ذی

 . اجرا خواهد شد ندیدر فرا شتریباعث مشارکت ب شانیاط ا ا

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

 یبرا  ستیبا  یم  رییتل  ری بالاست و مد  اریبس  نین  نفعانیذ  از  دسته  میا  تیحساس  .در پروژه دارند  ی حال منافب کم  میع و در  

ا  ی نفعانذی  دانما موثر کار    یاجرا  ا  . نگه دارد  یرا راض  رند یگیمنطقه قرار م  میکه در  متناسب با نوا    ستیبا  یاسا  م   م یبر 

در منطقه   ذینفعان  .به عمل آورد  شان یاز ا  یطلب  تیحما  یمناسب برا  یشده روش ها  انیدر مناطق ب  شانیا  یریو قرارگ  نفعانیذ

مرحله   میرار گرفتند و در امورد توجه ق هیاول یطلب تیدر حما نین قب ً  که در پروژه مطرح هستند  یدیکل نفعانیذبه عنوان   1

   شوند. هیتوج نفبیهر ذ  یها  یژگیمتناسب با و  ستیبا یاجرا م یبرا نین

منافب به    /قدرت  س یماتر  رد  یریمناطق قرارگ  کیاجرا به تفک   یبرا  ی طلب  تیجهت حما   هدف   نفعانیاسا  ذ  میبر ا

 : باشند  ی م لیشرح ذ

 1قرار گرفته در منطقه   نفعانیذ •

   2قرار 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  ی و سازمانده  ی ادامه به صورت کل  در

 . شده استگرفته ه  بهر یی ها
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 پروژه   یاستفاده برای حمایت طلبی ذینفعان هدف در مسیر اجرارویکردها و تکنیک های مورد   :  7جدول  
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  √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ √ به اشتراک گذاری اط عات 

               آموزش ذینفب 

               مکاتبات با ذینفعان 

   √ √ √ √    √ √ √   گنارش کارهای انجام شده 

مطالعات  گنارش های مرتبط در 

 خارجی و داخلی 
√  √ √ √ √ √ √ √ √ 

√   
 

 √              اط ا رسانی از طریق وب سایت ها 
 √              ای تبلیلات رسانه

ی
اد
نی
ه ب
ور
شا
م

 

 √            √  ای های پرسشنامه نظرسنجی
     √ √     √ √   ارزیابی محیط کار 

   √ √ √ √    √ √ √  √ کمیته های رسمی ویژه ذینفب  

               های دانمیتربیون

               کمیته های مشورتی ذینفب 

بازخورد آن یم و جلسات بحث و  

 تبادل نظر 

  √ √ √   
 

√ √ √ √ 
 

 

و  
تگ
گف
گ  
الو
دی

ق
می
ع

 

               گردهمایی ذینفعان چندگانه 

               های مشورتی مینگرد

          √ √ √   جلسات سیاستگذاری 

ی 
کار
ب 
ناف
و م
ها 
ت 
راک
ش

 

انجام پروژه به عنوان یک سرمایه  

 مشترک گذاری 

    
 

  
 

  
   

 

توسعه   انجام پروژه به عنوان یک پروژه

 ای و ماندگار برای ذینفب 

    
 

  
 

  
   

 

انجام پروژه به عنوان یک کار نواورانه و  

 مبتکرانه برای ذینفب  

    
 

√ √ 
 

  
   

 

انجام پروژه به در قالب یک پیمان با  

   ذینفب

    
 

  
 

  
   

 

 نکات مهم در حمايت طلبي برای اجرا ( 2-3

 :ردیگ رنظر قرا مد رینکات ز ستیبا ی م با ذینفعان هدف در مسیر اجرای پروژهدر ارتباه  یبه صورت کل

 مدیر تلییر می بایست قبل از تعامل با ذینفعان برای اجرا نحوه ارتباه ایشان با پروژه را بررسی و شناسایی نماید.   •

چه کسی برای حمایت طلبی جهت اجرا    3و    2مدیر تلییر می بایست تعییم کند برای هر ذینفب قرار گرفته در ناحیه   •

 بهتر است با ایشان تعامل داشته باشد. ایم فرد می تواند خود مدیر تلییر یا یکی از ذینفعان کلیدی پروژه باشد.  
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رسانی( با  ی تصمیم  پذیرش تصمیم  آموزش  مذاکره و اط اهای تعامل )اجرامدیر تلییر باید به درستی استراتژی •

 ذینفعان هدف در مسیر اجرای پروژه را شناسایی نماید. 

تواند منجر به مشروعیت های انجام پروژه و توجه به تامیم منافب ذینفعان توسط مدیر تلییر میشفافیت اهداف و برنامه •

 بخشی پروژه در نند ذینفعان شود. 

ها داشته باشد؛ زیرا کسب رضایت ذینفعان پروژه بدون  ایستی شناخت کافی از ذینفعان و انتظارات آنمدیر تلییر ب •

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

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

 باشد.   
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 4فصل 

 فصل  هارم: اجرا، ارزشيابي، بازخورد و پايدارسازی 
 

 فهرست مطالب فصل: 

 مطالعه  لوتيمرحله پا يشناخ  تيم خصات جمع ➢

 مطالعه  لوتي بل از مداخله در مرحله پا صيزمان ترخ یها اف هي ➢

 مطالعه  لوتي بل از مداخله در مرحله پا مهيکسورات ب  یها اف هي یها اف هي ➢

 ص يزمان ترخ یمطالعه برا لوتي بل و بعد از مداخله در مرحله پا سهيمربوطه به م ا یها اف هي ➢

 ی ا مهيکسورات ب یمطالعه برا لوتي بل و بعد از مداخله در مرحله پا سهيمربوطه به م ا یها اف هي ➢

 مداخله یدر بخ  ها  جين ا ی دار يمربوطه به  پا یها اف هي ➢

  ال  ها و راهکارهای اجرايي در مسير اجرای پروژ   ➢

 نفعانيبازخورد  به ذ ی روش ها ➢
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 مرحله پايلوت مطالعه   يشناخ   تي م خصات جمع(  1-4

آوری  های بیماران آماده ترخیص در بخش جمبپروندهها که از در ایم بخش اط عات مربوه به مشتخصات نمونه

بخش بستتری بیمارستتان امام رضتا)ا( بودند   4بیمارر بستتری در  240شتده بود  ارانه می شتود. واحد مورد پژوهش شتامل  

 2ل  بیمار بعد از مداخله قرار گرفته بودند. هر گروه شتتام 140بیمار در گروه قبل از مداخله و 140که در دو گروه شتتامل  

توزیب فراوانی جنستیت بیماران را در زیر   جدول استت.نمونه انتخاب شتده 35بخش کنترل و از هر بخش   2بخش آزمون و 

دهد که بیم فراوانی دهد. آزمون کای دو نین نشتان میهای کنترل و آزمون نشتان میدو گروه قبل و بعد از مداخله در گروه

 ها همگم نیستند.رد و گروهدار وجود نداجنسیت بیماران رابطه معنی

 های کنترل و آزمون در دو زمان قبل و بعد از مداخله توزیب فراوانی متلیر جنسیت در گروه  :8 جدول

 گروه

 جنس

 بخش های کنترل آزمون بخش های 

 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 /0  P value= 000 /1  

 

توزیب فراوانی ستتتم بیمتاران مورد بررستتتی در چهتار بخش کنترل و آزمون  قبتل و بعتد از مداخلته نشتتتان  زیر   جدول

ستتال بودند. ولی آزمون کای دو نشتتان داد که بیم  40های بیشتتتر از بیماران در گروهدهد. در هردو گروه بیشتتتریم تعداد  می

دار وجود نتدارد و بیمتاران از ترکیتب هتای ستتتنی بیمتاران در چهتار بخش کنترل و آزمون  قبتل و بعتد از متداخلته رابطته معنیگروه

 سنی یکسانی برخوردار نبودند.

 های کنترل و آزمون در دو زمان قبل و بعد از مداخله توزیب فراوانی متلیر سم در گروه  :9 جدول

       گروه 

 

 

 سن    

 بخش های کنترل آزمون بخش های 

 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 سال10زیر

 10 7 57/8 6 29/4 3 0 0 سال10-20

 10 7 86/12 9 29/4 3 71/5 4 سال20-30

 57/8 6 14/7 5 57/18 13 86/12 9 سال30-40

 29/14 10 71/5 4 71/15 11 86/22 16 سال40-50

 20 14 14/17 12 86/32 23 14/17 12 سال50-60
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       گروه 

 

 

 سن    

 بخش های کنترل آزمون بخش های 

 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 60بیشتر از 

=P value کای اسکوئر  063 /0  P value= 608 /0  

 

توزیب فراوانی طول متدت بستتتتری بیمتاران مورد بررستتتی در چهتار بخش کنترل و آزمون  قبتل و بعتد از  زیر    جتدول

روز بوده استت. ولی آزمون کای دو نشتان داد که بیم   3تا   1مداخله نشتان می دهد.در هردو گروه بیشتتریم طول بستتری بیم 

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

 از طول مدت بستری یکسانی برخوردار نیستند.

 های کنترل و آزمون در دو زمان قبل و بعد از مداخله توزیب فراوانی طول مدت بستری در گروه    :10جدول 

 گروه

 

 طول مدت بستری 

 بخش های کنترل آزمون بخش های 

 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  12تا10

 29/4 3 43/1 1 0 0 86/2 2 روز 15تا13

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

=P value ر کای اسکوئ 117 /0  P value= 394 /0  
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  دهد. بخش کنترل و آزمون  قبل و بعد از مداخله نشتتان میتوزیب فراوانی مراجعه به مددکاری را در چهار زیر  جدول  

اند. ولی آزمون کای دو نشتان داد که بیم مراجعه و عدم مراجعه به در هردو گروه بیشتتریم بیماران به مددکاری مراجعه نداشتته

بیمتاران بته متددکتاری    دار وجود نتدارد و مراجعتهمتددکتاری در چهتار بخش کنترل و آزمون  قبتل و بعتد از متداخلته رابطته معنی

 یکسان نبوده است.

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

   گروه      

 

 

  مراجعه مددکاری  

  بخش های کنترل   آزمونبخش های 

 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  495/0   P value= 075/0  

 

چهار بخش کنترل و آزمون  قبل و های تحت پوشتتش بیماران مورد پژوهش را در توزیب فراوانی نوا بیمهزیر  جدول  

باشتند. ولی نتیجه آزمون  دهد.در هردو گروه بیشتتریم بیماران تحت پوشتش بیمه خدمات درمانی میبعد از مداخله نشتان می

کای دو نشتتان داد که قبل از مداخله و بعد از مداخله بیماران از لحاظ بیمه تحت پوشتتش همگم نبودند و رابطه معناداری بیم 

 ی بیمه های تحت پوشش وجود ندارد.فراوان

 های کنترل و آزمون در دو زمان قبل و بعد از مداخله توزیب فراوانی متلیر نوا بیمه تحت پوشش بیماران در گروه  :12جدول 

 گروه     

 

 نوع بیمه       

 بخش های کنترل آزمون بخش های 

 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  ر کای اسکوئ 5/0   P value= 136/0  
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توزیب فراوانی دفعات مراجعه بیماران به بیمارستان را در چهار بخش کنترل و آزمون  قبل و بعد از مداخله زیر  جدول

اند. ولی آزمون کای دو نشتان داد که بیم برای اولیم بار به بیمارستتان  مراجعه کردهدهد.در هردو گروه بیشتتر بیماران  نشتان می

دار وجود ندارد و تفتاوت  متلیر دفعتات مراجعته به بیمتارستتتتتان در چهتار بخش کنترل و آزمون  قبتل و بعتد از مداخلته رابطته معنی

 آماری بیم آنها وجود دارد.

 های کنترل و آزمون در دو زمان قبل و بعد از مداخله دفعات مراجعه بیماران به بیمارستان در گروهتوزیب فراوانی متلیر   :13جدول 

 گروه     

 

 دفعه مراجعه     

 خش های کنترلب آزمون بخش های 

 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 /0  P value= 153 /0  

 مرحله پايلوت مطالعه    در  بل از مداخله صيزمان ترخ یها  اف ه( ي2-4

گیری شتتد تا وضتتعیت زمان انتظار های کنترل و آزمون اندازهدر ایم مرحله هفت ایستتتگاه فرآیند ترخیص در بخش

ایستتگاه های هفتگانه  نشتاندهنده میانگیم و انحراف معیار زمان زیر   جدول  برای ترخیص قبل از انجام مداخ ت مشتخص شتود.

 .باشدترخیص بر حسب دقیقه در بخش های کنترل و آزمون قبل از اجرای مداخ ت می

 قبل از مداخله  مقایسه میانگیم و انحراف معیار زمان ترخیص بر حسب دقیقه در  بخش های کنترل و آزمون :14جدول 

 گروه                   

  

 ها ایستگاه      

 بخش های کنترل آزمون بخش های 

 میانگین ) انحراف معیار(  میانگین ) انحراف معیار( 

27/267 ایستگاه اول ( 52 /64 ) 4/230 ( 60/9 ) 

31/37 ایستگاه دوم  ( 14/27 ) 58/45 (  20/34 ) 

33/16 ایستگاه سوم  ( 90/7 ) 3/33 ( 29/28 ) 

57/38 ایستگاه چهارم  ( 19/37 ) 44/26 ( 40/16 ) 

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

19/17 ایستگاه ششم ( 19/19 ) 02/16 ( 81/30 ) 

66/9 ایستگاه هفتم  ( 37/14 ) 2/5 ( 35 /10 ) 

78/438 زمان کلی ( 48 /8 ) 81/411 ( 75 /11 ) 
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 مرحله پايلوت مطالعه   در  بل از مداخله مهيکسورات ب  یها  اف هي یها  اف هي( 3-4

که در مرحله قبل انتخاب شده بودند در بخش های کنترل و آزمون  در ایم مرحله مینان ستینده نوا از کستورات بیمه  

نشتاندهنده میانگیم و زیر  جدول  گیری شتد تا مینان کستورات بیمه ایم بخش ها  قبل از انجام مداخ ت مشتخص شتود.اندازه

 باشد.میدهی شده در بخش های کنترل و آزمون  قبل از اجرای مداخ ت انحراف معیار مینان کسورات بیمه وزن

 دهی شده در بخش های کنترل و آزمون مقایسه میانگیم و انحراف معیار مینان کسورات وزن   :15جدول 

 گروه                                                

  

 انواع کسورات            

 بخش های کنترل آزمون بخش های 

 قبل مداخله  قبل مداخله 

 میانگین ) انحراف معیار(  معیار( میانگین ) انحراف 

16/21 کسورات دارو و لوازم مصرفی بخش  ( 77/102 ) 40/29 ( 20/184 ) 

07/61 کسورات دارو و لوازم مصرفی اتاق عمل  ( 55/339 ) 26/86 ( 20/339 ) 

36/458 کسورات آزمایشگاه  ( 54/856 ) 25/380 ( 94/710 ) 

13/222 کسورات پاتولوژی  (1295(19) 35/123 ( 10/880 ) 

90/389 کسورات نوارقلب  ( 61/1052 ) 87/367 ( 78/1121 ) 

08/36 کسورات اتاق عمل  ( 48/163 ) 49/187 ( 05/334 ) 

64/354 کسورات ویزیت ( 53/1419 ) 96/261 ( 71/1090 ) 

28/107 کسورات رادیوگرافی  ( 57/632 ) 43/113 ( 89/709 ) 

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

65/208 کسورات جراح ( 85/743 ) 76/880 ( 71/1455 ) 

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

61/261 کسورات اقدامات طبی  ( 52/755 ) 83/272 ( 18/803 ) 

89/0 کسورات خدمات پرستاری  ( 13 /8 ) 46/1 ( 55 /20 ) 

68/4 جمع کسورات  ( 93 /10 ) 72/9 ( 94 /9 ) 

 

برای زمان  مرحله پايلوت مطالعه  در از مداخلهمربوطه به م ايسه  بل و بعد  یها  اف هي( 4-4

 ترخيص 

های کنترل و آزمون  ابتدا میانگیم ی زمان ایستگاه ها قبل و بعد از مداخله در بیم بخشبه منظور مقایسهزیر  جدول

های ترخیص از  آزمون شتاپیرو ویک  داده استت ستيس با توجه به اینکه طبقو انحراف معیار هفت ایستتگاه زمانی مقایسته شتده
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ویتنی زمان هر ایستگاه قبل و بعد از مداخله مقایسه شد. در گروه آزمون   کردند  با استفاده از آزمون ممتوزیب نرمال پیروی نمی

ل زمان برخی داری کاهش یافته بود. درگروه کنترها بعد از مداخله نستتبت به قبل از مداخله بصتتورت معنیزمان همه ایستتتگاه

ها کاهش و برخی افنایش داشتت که در مواردی ایم افنایش یا کاهش نین از نظر آماری معنی دار شتده بود. برای بررستی ایستتگاه

فاصله اطمینان انها محاسبه و سيس بیم گروه آزمون و کنترل مقایسه   95تاثیر مداخله ابتدا اخت ف دو میانگیم قبل و بعد و %

های  بر بررستی اخت ف زمان های بیم دو گروه آزمون و کنترل ترجیح داده شتد زیرا ایم دو گروه از نظر زمانگردید.  ایم عمل  

سوواعت و بیسووت    3دقیقه معادل    04/192بصووورت کلی زمان ترخیص بعد از مداخله    قبل از مداخله قابل مقایسته )همگم( نبودند.

 .و کنترل که همپوشانی ندارند آزمونگروه  ختلاف دو میانگین قبل و بعدا دقیقه کاهش داشته است و با توجه به فاصله اطمینان
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 های کنترل و آزمون ها قبل و بعد از مداخله در بخشهای مقایسه ایستگاههای مختلف و نتایج آزمون: میانگیم زمانی بر حسب دقیقه در ایستگاه16جدول 

 گروه                  

  

 ایستگاه ها     

  بخش های کنترل  آزمون بخش های 

 بعد مداخله  قبل مداخله 
P value 

 بعد مداخله  قبل مداخله  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 ) 0000/0  84/73 (49,98) 4/230 ( 60/9 ) 65/218 ( 63/6 ) 0741/0  74/11 (-34,11) 

31/37 ایستگاه دوم  ( 14/27 ) 0 0000/0  31/37 (31،42) 58/45 (  20 /34 ) 31/116 ( 70/85 ) 0000/0  - 72/70 (-89,-51) 

33/16 ایستگاه سوم  ( 90/7 ) 0 0000/0  33/16 (14,18) 3/33 ( 29 /28 ) 79/25 ( 34/13 ) 4725/0  22/8 ( 54 /0 ,15) 

57/38 ایستگاه چهارم  ( 19/37 ) 0 0000/0  57/38 (29,47) 44/26 ( 40/16 ) 54/25 ( 25/14 ) 3638/0  9/0 (-1,5) 

45/52 ایستگاه پنجم  ( 77/47 ) 97/30 ( 18/36 ) 0040/0  47/21 (7,35) 8/54 ( 94 /48 ) 02/39 ( 17/32 ) 1494/0  82/15 (2,29) 

19/17 ایستگاه ششم ( 19/19 ) 87/14 ( 36/25 ) 0030/0  31/2 (-5,9) 02/16 ( 81/30 ) 57/50 ( 94/75 ) 0000/0  - 54/34 (-54,-15) 

66/9 ایستگاه هفتم  ( 37 /14 ) 47/7 ( 41 /16 ) 0040/0  19/2 (-3,7) 2/5 ( 35/10 ) 75/3 ( 23 /7 ) 0000/0  44/1 (- 94/0 ,3) 

78/438 زمان کلی ( 48/8 ) 74/246 ( 76/20 ) 0000/0  04/192 (41,130) 81/411 ( 75/11 ) 35/475 ( 15/7 ) 5749/0  - 57/63 (-87,-10) 
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هتای کنترل و آزمون را  مقتایستتته گروه هتای مختلف زمتان کلی ترخیص را قبتل و بعتد از متداخلته در بخش   زیر  جتدول

ستاعت بوده استت و بعد از مداخله اکثر   8تا    6ها در گروه کنترل و آزمون بیم .قبل از انجام مداخله اکثر ترخیص  دهدنشتان می

( %6/48ستتتاعتت)  8تتا    6ستتتاعتت رستتتیتده و در گروه کنترل همچنتان در گروه    6تتا   4( بیم  %4/51آزمون)هتا در گروه  ترخیص

 دهد.بیشتریم تعداد ترخیص را نشان می

 های آزمون و کنترل  قبل و بعد از مداخله تقسیم 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  2تا0

 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  10تا8

 0 0 3/4 3 9/2 2 7/5 4 ساعت 10بیشتر از

 

 23ستاعت و  10دقیقه و حداکثر  55ستاعت و   3های آزمون حداقل  دهد قبل از مداخله در بخشنشتان میزیر    جدول

دقیقه و حداکثر   46های آزمون حداقل  استت که بعد از مداخله در بخشدقیقه زمان نیاز بود تا بیمار ترخیص شتود ایم در حالی

دقیقه زمان نیاز استت  25ستاعت و   6استت تا بیمار ترخیص شتود. بعد از مداخله بصتورت میانگیم   دقیقه زمان نیاز  5ستاعت و   8

دقیقه زمان انتظار برای   35ستتاعت و    4های آزمون بصتتورت میانگیم  های کنترل بیمار ترخیص شتتود و در بخشتا در بخش

 باشد.ترخیص می

 های کنترل و آزمون   قبل و بعد از مداخله انتظاربرای ترخیص در بخشنشاندهنده حداقل و حداکثر و میانگیم    :18جدول 

 میانگین  بیشترین کمترین نوع بخش  )ساعت(  زمان

 قبل مداخله 

 53/6 11/11 4/3 کنترل

 35/7 23/10 55/3 آزمون

 بعد مداخله 

 52/6 53/11 2 کنترل

 35/4 05/8 46/0 آزمون
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 سیگمای فرآیندمحاسبه سطح  

گیری ستطح ستیگمای فرآیند استت  شتود  اندازهعنوان شتاخص استتفاده مییکی از مراحلی که در اجراء شتش ستیگما به

بیمتار در قالب دو بخش کنترل و دو بخش  280کنتد. در ایم پژوهش تعتداد  ایم شتتتاخص مینان بهبود فرآینتد را مشتتتخص می

اند. جهت تعییم زمان استتاندارد نظر زمان انتظار برای ترخیص مورد بررستی قرار گرفتهآزمون  قبل و بعد از انجام مداخ ت از 

دقیقه در نظر گرفته شتد و تعداد مواردی که بیش   425ترخیص   میانگیم زمان کل ترخیص در چهار بخش منتخب که برابر با  

ه ستطح عملکرد ستیگمایی از رابطه زیر استتفاده جهت محاستب  عنوان خطای فرآیند ترخیص در نظر گرفته شتد.از ایم زمان بود به

 :(44)شودمی

=DPMO1 تعداد خطاها در یک میلیون فرصت 

تعداد  خطاها 

فرصتها تعداد×نمونه تعداد 
×106 

 

های بروز نقص  ها  تعداد نیازها یا فرصتتتدر ایم رابطه منظور از خطا  محصتتول یا خدمت نامناستتب و تعداد فرصتتت

استتت. ستتيس با استتتفاده از جدول ستتطوح  گیری شتتدهها  تعداد مواردی ستتت که خطای آن اندازهنمونهبرای هر واحد و تعداد  

 گردید.نمونه مشاهده 140مورد خطا در   82 قبل از انجام مداخله تعداددر مطالعه حاضر   کنند.سیگما را تعییم می

= DPMO  قبل از انجام مداخله    
𝟖𝟐 

𝟏 ×  𝟏𝟒𝟎
× 𝟏𝟎𝟔 = 𝟓𝟖𝟓𝟕𝟏𝟒 

 بود.  %83/39 و بازده فرآیند  601686 سطح عملکرد سیگمایی فرآیند تقریبا برابر با                     با توجه به جدول

 مورد کاهش یافت.    36بعد از انجام مداخ ت تعداد خطاها به 

 =DPMO    بعد از انجام مداخله 
𝟑𝟔

𝟏 ×  𝟏𝟒𝟎 ×
𝟏𝟎𝟔

= 257142 

رستید.بدیم معنی    %39/73بود و بازده فرآیند به    266130مداخله با توجه به جدول  ستطح ستیگمای فرآیند تقریبا برابر بابعد از 

 افنایش یافته است.  %53/33که بعد از انجام مداخ ت مینان بازده فرآیند

 
1 Defects per million opportunities  
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مرحله پايلوت مطالعه برای   در از مداخلهمربوطه به م ايسه  بل و بعد  یها  اف هي( 5-4

 کسورات بيمه ای  

های کنترل و آزمون و مقایستته با قبل از اجرای  دهنده مینان کستتورات بیمه در بخشیافته های ایم قستتمت نشتتان

دهی شتدند به ایم کل کستورات متفاوت استت  ابتدا کستورات وزنبا توجه به اینکه وزن کستورات نستبت به   باشتد.مداخ ت می

ترتیب که مینان هرکدام از کستورات بر درآمد خودش تقستیم شتد و همچنیم بر کستورات کل نین تقستیم شتد و دو عدد بدستت 

 دآمده در هم ضترب شتدند و درصتدگیری شتدند به ایم ترتیب وزن هرکدام از کستورات نستبت به کل کستورات استتخراج شت

های کنترل  مورد از کستتتورات بیمته وکل کستتتورات بیمته  در بیم بخش 13میتانگیم انحراف معیتار   زیر  . در جدول)جدول زیر(

های مربوه به کستتورات بیمه از تویب نرمال  استتت ستتيس با توجه به اینکه طبق آزمون شتتاپروویک دادهوآزمون مقایستته شتتده

بیشتتریم    تنی تلییرات وزنی هرکدام از کستورات قبل و بعد از مداخله بررستی شتدند.ویبرخوردار نبودند  با استتفاده از آزمون مم

آزمون   کاهش یافته استتتت.10/63به  87/367باشتتتد که از وزن های کنترل میکاهش مربوه به کستتتورات نوار قلب در بخش

داری را نشتتتان ه تفتاوت معنیهتای کنترل و آزمون  قبتل و بعتد از متداخلتویتنی در مورد کتل کستتتورات بیمته در بیم بخشمم

های  باشد و در بخشمی 56/0های آزمون  باشتد. تفاوت وزن کستورات کل در بخشمی 05/0بیشتتراز   pvalueدهد و ستطح  نمی

های کنترل کستورات نستبت به استت. منفی نشتاندهنده افنایش مینان کستورات استت به ایم معنی که در بخش -51/0کنترل 

ویتنی و فاصووله اطمینان بدسووت آمده، عدم تامیر مداخلات در ، آزمون منافنایش داشتتته استتت. اما با ایم وجودهای آزمون  بخش

کند.ا مطرح میکاهش کسورات بیمه ر
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   های کنترل و آزمونهای مقایسه کسورات بیمه قبل و بعد از مداخله در بخشمیانگیم وزنی کسورات بیمه و نتایج آزمون  :20جدول 

     گروه                                                  

  
 انواع کسورات             

  بخش های کنترل  آزمون بخش های 

 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  ( 77/102 ) 99/46 ( 91/298 ) 1126/0  - 85/25 (-54,2) 40/29 ( 20/184 ) 18/30 ( 23/187 ) 1299/0  -78(-27,26) 

07/61 اتاق عمل کسورات دارو و لوازم مصرفی  ( 55/339 ) 93/86 ( 60/538 ) 0084/0  - 85/25 (-83,32) 26/86 ( 20/339 ) 55/163 ( 99/603 ) 0002/0  - 28/77 (-142,-7) 

36/458 کسورات آزمایشگاه  ( 54/856 ) 39/249 ( 27/2087 ) 0010/0  97/208 (5,412) 25/380 ( 94/710 ) 89/145 ( 82/516 ) 0000/0  36/243 (143,325) 

13/222 پاتولوژی کسورات  (1295(19) 79/152 ( 55/878 ) 5330/0  33/69 (-74,212) 35/123 ( 10/880 ) 79/57 ( 05/407 ) 9383/0  55/65 (-35,167) 

90/389 کسورات نوارقلب  ( 61/1052 ) 99/166 ( 47/685 ) 7758/0  91/222 (107,338) 87/367 ( 78/1121 ) 10/63 ( 51/510 ) 0000/0  304(175-433) 

08/36 کسورات اتاق عمل  ( 48/163 ) 0 0000/0  08/36 (21,51) 49/187 ( 05/334 ) 30/68 ( 98/202 ) 0000/0  19/119 (78,159) 

64/354 کسورات ویزیت ( 53/1419 ) 93/163 ( 03/700 ) 4894/0  70/190 (45,336) 96/261 ( 71/1090 ) 96/254 ( 41/1285 ) 7261/0  99/6 (-164,178) 

28/107 کسورات رادیوگرافی  ( 57/632 ) 25/162 ( 29/600 ) 0637/0  - 97/54 (-134,24) 43/113 ( 89/709 ) 21/61 ( 02/518 ) 0554/0  22/52 (-38,143) 

88/9 کسورات تخت  ( 78 /116 ) 94/169 ( 36/727 ) 0000/0  - 06/160 (-226,-93) 67/23 ( 23/342 ) 47/231 ( 31/913 ) 0000/0  -207(-305,-110) 

65/208 کسورات جراح ( 85/743 ) 90/155 ( 42/715 ) 9281/0  75/52 (45,336) 76/880 ( 71/1455 ) 60/853 ( 69/1420 ) 5968/0   16/27 (16,41) 

26/267 کسورات بیهوشی  ( 66/1123 ) 84/150 ( 20/431 ) 5037/0  41/116 (5,227) 26/245 ( 94/868 ) 79/423 ( 56/1186 ) 1468/0  - 53/178 (-327,-29) 

61/261 کسورات اقدامات طبی  ( 52/755 ) 85/327 ( 36/789 ) 1731/0  - 24/66 (-165,33) 83/272 ( 18/803 ) 41/574 ( 69/1552 ) 2509/0  -301(-477,-125) 

89/0 کسورات خدمات پرستاری  ( 13 /8 ) 52/23 ( 83/260 ) 0000/0  - 62/22 (-46, 97/0 ) 46/1 ( 55 /20 ) 63/10 ( 65/41 ) 0000/0  - 1/9 (-13,-4) 

68/4 جمع کسورات  ( 93 /10 ) 12/4 ( 41 /6 ) 6025/0  56/0 (-3,1) 72/9 ( 94 /9 ) 24/10 ( 25/7 ) 5079/0  - 51/0 (-2,0) 
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 در بخ  های مداخله پايداری ن ايج  به  مربوطه  یها  اف هي( 6-4

پایداری نتایج در طول چهار ستال بعد از اجرای مطالعه به وضتوح قابل مشتاهده    نشتان می دهدهمانطور که جدول زیر 

جدول به حدود نصتف کاهش  ذکر شتده در خطاها به صتورت کلی روندی کاهشتی داشتته و در دوره های پایانی    تعداد  .می باشتد

 که استت ایم  دیگر  نکته  .باشتد ارستتانبیم در مربوطه فرایند  پایداریموفقیت تلییر و    دهنده نشتان  تواندمیکه    پیدا کرده استت

نی  میدا  های بررستی  کلی  صتورت  به که  ه استتگردید  اجرا نین  بیمارستتان  کل  برای  مداخله  هایبخش بر  ع وه فرآیند ایم  کل

 .در سایر بخش های بیمارستان می باشدفرآیند  نشان دهنده اجرای کامل 

 )در گروه مداخله( گمایس  ندیفرآ جیخ صه نتا   :21جدول 

 ماه
زمان ترخیص  میانگین  

 بخش مداخله 

تعداد خطا در بخش  

 مداخله 
 سطح سیگما  بازده  محاسبه سیگما 

 0.875 25/72 742,857 26 333 95آبان  

 1 30/23 685,714 24 301 95بهمم

 1.125 34/95 628,571 22 241 96تیر

 1.5 49/87 514,286 18 175 96مرداد

 1.137 44/82 571,429 20 221 96شهریور

 1/625 54/88 428,571 15 194 96مهر

 2 69/12 314,286 11 165 96آبان  

 2 69/12 257,143 9 158 96آذر

 2 69/12 285,714 10 175 96بهمم

 2 69/12 257,143 9 164 97تیر

 1/625 54/88 485,714 17 196 97آذر

 1/625 54/88 457,143 16 183 98اردیبهشت

 1/625 54/88 485,714 17 184 98مهر

 2/125 73/39 285,714 10 157 98اسفند
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  ال  ها و راهکارهای اجرايي در مسير اجرای پروژ  ( 7-4

مقاومت بعضی افراد کلیدی در روند کار و تلییرات ساختاری وتلییرات شرح وظایف کارشناسان مدیریت  •

   )منشی سابق(  اط عات س مت

 ها و اخت ل در روند کار عدم همکاری کارشناسان بیمه در ارانه تاییدیه بیمه •

 و مشک ت بر سر راه تلییرات عمدهطولانی شدن مداخ ت بعلت وجود مسانل  •

 مختلف در برابر تلییر ایجاد شده  هایمقاومت پرسنل حوزه •

همنمانی گذراندن مراحل ترخیص پرونده   مشک ت نمونه گیری و زمان سنجی در واحد حسابداری بعلت •

 . رفب شد   HISهای مختلف در ایم واحد که با استفاده از اط عات 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 مسئولیم بخش •

در برخی موارد استتفاده از ابنارهای قانونی و   و  چالشتهای ذکر شتده از طریق برگناری جلستات مختلفبه صتورت کلی  

در برخی موارد مانند توجیه ستازمانهای بیمه گر برای ارانه تاییدیه های    .عمدتاً با اجرای ستیاستتهای تشتویق حل و فصتل کردید

  با  همستویی کمیته  مانند  دانشتگاه کمیته های رستمی عات ست مت بخش ازبیمه در محل بخش به کارشتناستان مدیریت اط 

   .دش استفاده مربوطه  سازمانهای  با  دانشگاه ارشد  مدیران مذاکرات و  هابیمه

 روش های بازخورد  به ذينفعان ( 8-4

  از  برخی  ادامته در  کته  گردیتد  استتتتفتاده  مختلفی  هتایروش فعلی از  بته جهتت بتازخورد نتتایج حتاصتتتل از اجرای پروژه

 :گردد  می  ذکر  ها ایم روش مهمتریم

به جهت بازخورد کلی موضتوا به ذینفعان اصتلی کار یعنی بیماران و به صتورت کلی جامعه موضتوا از طریق  .أ

  صتورت نوبت  چندیم در لازم  رستانی اط ا و  شتد  انجام  دانشتگاه مدیران توستط رستانه های مختلفمصتاحبه با  

 پذیرفت.

تبات مختلفی از ستمت بیمارستتان انجام مکا نین  دانشتگاه ارشتد مدیران  به کار  نتایج  رستانی اط ا خصتوص 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 دانشتگاه نین با حضتور در کمیته ها به صتورت کامل فرایند .ج

 .کار و همچنیم نتایج حاصل تشریح شد

 های داده و ترخیص فرایند موضتتوا به جهت کنترل و بازخورد مستتتمر فرایند ترخیص در ستتطح بیمارستتتان .د

 در  مربوطه  های داده ایدوره  صتورت به  و شتد  وارد  بیمارستتان اصتلی  داشتبورد در آن کنترل  برای  نیاز مورد

 . دگرد می گنارش بیمارستان رنیسه هیئت در همچنیم  و بیمارستان  پایش کمیته
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ــت،  ــت سلام ــی وضعی ــرای دیده بان ــه ب ــت ک ــازمانی اس ــت، س ــات سلام ــی تحقیق ــۀ مل مؤسس

تولیــد و ترویــج به کارگیــری شــواهد علمــی مــورد نیــاز برنامه ریــزان و سیاســتگذاران سلامــت در 

ـسـطح مـلـی ایـجـاد ـشـده اـسـت.

تمرکــز اصلــی مؤسســه فعالیــت بــرروی نتایــج و پیامدهــای اقدامــات و مــداخلات انجــام شــده در 

حــوزه سلامــت اســت.

مؤسســۀ ملــی تحقیقــات سلامــت در تلاش اســت بــا عمــل بــه رســالت خــود به عنــوان دیده بــان 

ــای  ــری ظرفیت ه ــور و به کارگی ــل کش ــی داخ ــوان دانش ــه ت ــتفاده از هم ــا اس ــور ب ــت کش سلام

دانشــی بین المللــی، ضمــن پیش بینــی روندهــا و رصــد شــاخص های نظــام سلامــت؛ و بااســتفاده 

ــت  ــام سلام ــات در نظ ــرای اصلاح ــر ب ــداخلات مؤث ــت، م ــای سلام ــام ه ــایر نظ ــات س از تجربی

ــردازد؛  ــداخلات بپ ــش م ــی و پای ــه ارزیاب ــا ب ــرای آنه ــورت اج ــد و در ص ــه کن ــی و توصی را طراح

ــور  ــت در کش ــران سلام ــی تصمیم گی ــواهد علم ــن ش ــاور تأمی ــع و مش ــوان مرج ــویی به عن از س

ــت را در  ــوزه سلام ــان ح ــان و متولی ــق مجری ــن طری ــود و از ای ــناخته ش ــه ش ــی منطق و دیده بان

دســتیابی بــه جامعــۀ ســالم یــاری  کنــد.


	Blank Page
	Blank Page
	Blank Page



