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 صیترخ ندیکسب و کار براصلاح فرا ندیمدل فرا يریبه کارگ ریتأث

 قائم (عج) مشهد مارستانیب

 
 

  4یدوست فرزانه /3ییرضایعل رایسم /2زاده يخسرو دیام/ 1انیارمحمدی نیمحمدحس 

  چکیده
  

هاي یکپارچه اطلاعاتی، رویکردهاي نوین میز خدمت ومدیریت ارتباط با مشتریان، همه داراي یک فصل  نظاممقدمه: 
تأثیر به ها بر دیدگاه فرایندي استوار است. این مقاله با هدف  مشترك مدیریتی هستند و پایه موفقیت تمامی این نظام

  . ن قائم (عج) مشهد نگاشته شده استکارگیري مدل فرایند کسب و کار بر فرایند ترخیص بیمارستا
در بیمارستان قائم مشهد و در نیمه اول سال  این پژوهش از نوع اقدام پژوهی و بدون گروه کنترل می باشد کهروش کار: 

ها در فازهاي  روش گرد آوري داده حوزه مطالعه در این پژوهش فرایند ترخیص بیماران بستري بود. انجام شد و 1391
طالعه، جلسات گروه متمرکز بود که براي الویت بندي فرایندها، مدلسازي، شناخت مشکلات و ارایه راهکار براي چهارگانه م

هاي بهبود، شناسایی مشکلات و ارائه  ها جداول جریان فرایند، شناسایی فرصت ها، برگزار شد. ابزار گردآوري داده آن
  د بود. هاي بهبو راهکار و فرم تحلیل مهندسی و شناسایی فرصت

ها پرداختند و با استفاده  در مرحله پایانی و بعد از تکمیل فرم پیشنهادهاي بهبود، پژوهشگران به پیاده سازي آنها:  یافته 
هاي موجود، میزان تغییرات را بررسی کردند. تأثیر نهایی به کارگیري مدل فرایند کسب و کار بر اصلاح فرایند  از شاخص

   دقیقه صرفه جویی در زمان فرایند ترخیص بیمار بستري بود. 68ج) مشهد ترخیص بیمارستان قائم (ع
هاي  پژوهشگران با استفاده از این رویکرد، توانستند بعد از مدلسازي فرایندها، شناسایی مشکلات و یا فعالیت نتیجه گیري:

هاي  آن را در قالب تغییر شاخص بدون ارزش افزوده، راهکارهاي پیشنهادي توسط اعضاي تیم را به اجرا آوردند و اثرات
  واحد نشان دهند. 

  فرایندکسب وکار، فرایند ترخیص، بیمارستان آموزشی ها: کلید واژه
  

 :09/09/93وصول مقاله  :30/04/94اصلاح نهایی :14/05/94پذیرش نهایی

                                                
 دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران. استاد مرکز تحقیقات مدیریت و اقتصاد سلامت، ١
  رانیا تهران، ران،یا یپزشک علوم دانشگاه سلامت، اقتصاد و تیریمد علوم قاتیتحق مرکزی، درمان و یبهداشت خدمات تیریمد دکتري دانشجوي. 2

 رانیا تهران، ران،یا یپزشک علوم دانشگاه ،یپزشک یرسان اطلاع و تیریمد دانشکده ،یدرمان و یبهداشت خدمات تیریمد دکتري دانشجوي. 3

 سندهینو ران؛یا تهران، ران،یا یپزشک علوم دانشگاه ،یپزشک یرسان اطلاع و تیریمد دانشکده ،یدرمان و یبهداشت خدمات تیریمد دکتري دانشجوي. 4
  )farzanehdoosty@gmail.com(مسئول
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هاي تجاري و صنعتی به طـور   هاي زیادي است که سازمان سال
موفقیت آمیز از اصول مدیریت فرایند کسب و کار، مهندسـی  

ــیون   ــدد و اتوماس ــه    مج ــرداختن ب ــراي پ ــلی ب ــدهاي اص فراین
اما، تا همین چنـد   .]1هاي استراتژیک استفاده می کنند[ الویت

هـاي بهداشـتی و درمـانی     سال پیش، این اصـول بـراي سـازمان   
هاي بیگانه اي بودند، یکی از دلایل این امر، طبیعت فـوق   واژه

ــاد    ــدگی زی ــان و پیچی ــنعت بهداشــت و درم ــاي ص ــاده پوی الع
از یک طرف، در  . ]3 ،2[ ها بوده است فرایندها در این سازمان

هــاي بهداشــتی و درمــانی فراینــدها محــدود بــه خــود   ســازمان
هـا و   سازمان نیست و در برگیرنده دامنـه گسـترده اي از گـروه   

هــاي مختلــف مــی باشــد؛ ایــن فراینــدها بــه دو دســته   ســازمان
فرایندهاي بالینی و اداري تقسیم می شوند و شامل حجم بالاي 

هـاي مـرتبط مـی شـوند، تعـداد زیـاد بیمـاران و کارکنـان          داده
ها هستند که بـه صـورت دسـتی یـا خودکـار       درگیر اجراي آن

از طرف دیگر، فشارهاي ناشی از افزایش  . ]4[ انجام می شوند
ها در صنعت بهداشت و درمان و افزایش توجه بـه جلـب    هزینه

ها الزامـی   رضایت بیماران، اجراي اصلاحات را در این سازمان
هاي زیـادي جهـت    هاي اخیر تلاش در سال .]6 ،5[ساخته است

مدیریت و خودکار کردن این فرایندها  شناسایی سیستمی براي
هاي بهداشتی و درمانی صورت  در جهت بهبود کارایی سازمان

  .]7گرفته است[
هـا، نهادهـاي تخصصـی و اجتمـاعی      از آنجایی کـه بیمارسـتان  

ها، فرایندهاي کسـب و   هستند و وجه مشترك همه این سازمان
فشـار  هـا تحـت دو    ایـن سـازمان  .]8کار پیچیده و فراوان است[

هـا و افـزایش کیفیـت خـدمات هسـتند،       دایمی کـاهش هزینـه  
بنابراین، باید به منظور بقاي خود به اصول فرایندهاي کسـب و  

هـاي بهداشـتی و    سـازمان  .]9کارشان توجه خاص داشته باشند[
درمانی با به کارگیري اصول مدیریت فرایند کسب وکـار هـم   

داف بهبـود  به عنوان یک راه حل خاص بـراي دسـتیابی بـه اه ـ   
ها توانایی پیشگامی  فرایندها و هم به عنوان یک اهرم که به آن

در بهبود مستمر فرایندهاي مختلف را می دهد، مزایاي زیـادي  

فراینـدهاي بهبودیافتـه منجـر بـه      .]11 ،10را کسب می نماینـد[ 
هاي کمتر، درآمد بیشتر، کارکنان با انگیزه تر و مشتریان  هزینه

فهوم بهبود مستمر، قلب رویکرد مـدیریت  راضی تر می شود. م
  .]12فرایند کسب و کار است[

در مطالعه اي که در بیمارستان طالقانی تبریز انجـام شـده بـود،    
ها نشان دادند که با تغییر زمان شـروع تـرخیص از سـاعت     یافته

دقیقه  90دقیقه، زمان انتظار بیماران جهت ترخیص  9:30به  11
ي دیگري در بیمارستان شهید بهشتی در مطالعه  .]13کمتر شد[

ها نشان داد که فاکتورهاي اصـلی تاثیرگـذار بـر     اصفهان، یافته
زمان متوسط انتظـار در بیمارسـتان بهشـتی اصـفهان و افـزایش      
زمان ترخیص بیماران، مسائل مالی بیماران و در دسترس نبودن 

هاي خلاصـه پرونـده بـود. بـالاترین      ها براي نوشتن برگه اینترن
هـا و   در دقیقه در کار اینترن 74/0ول زمان در فرایند ترخیصط

تحقیـق دیگـري    .]14در دقیقه در داروخانه بود[ 002/0کمترین
در بیمارستان کاشانی اصفهان نشـان داد میـانگین زمـان انتظـار     
بیماران بستري براي فرایند ترخیص در بخـش اعصـاب داراي   

ملـی توسـعه بخـش    ملـی توسـعه بخـش    بر اساس سند بر اساس سند ]. 15بیشترین زمان می باشد [
ــعه      ــارم توس ــه چه ــران در برنام ــور ای ــان کش ــت و درم ــعه     بهداش ــارم توس ــه چه ــران در برنام ــور ای ــان کش ــت و درم بهداش

به سبب تاثیرپذیري نظام اقتصادي، اجتماعی و فرهنگی کشور، اقتصادي، اجتماعی و فرهنگی کشور، 
سلامت و خدمات مربوط به آن، از تغییـر در نیازهـاي جامعـه،    
ــذیري و     ــاف پ ــادگی، انعط ــلامت از آم ــام س ــت نظ ضروریس

برخـوردار باشـد،   کارآمدي کافی براي برخورد با این تغییرات 
بـه منظـور    لذا، براي نیل به این هـدف، اصـلاح نظـام سـلامت    

اجتناب  پاسخگویی به نیازهاي واقعی بخش سلامت ضروري و
مـدیریت  اسـتقرار  ضـرورت  به عبارت دیگر، به عبارت دیگر،   ..]16ناپذیر است[

  افـزایش آگـاهی بیمـاران،   افـزایش آگـاهی بیمـاران،   بـه دلیـل    هـا  فرآیندي در بیمارسـتان 
منابع، بالا بودن هزینه و کـاهش  منابع، بالا بودن هزینه و کـاهش  توزیع عادلانه مراقبت، کمبود توزیع عادلانه مراقبت، کمبود 

ها، ضرورت جلب اعتماد بیماران و جامعـه  ها، ضرورت جلب اعتماد بیماران و جامعـه    وري بیمارستانوري بیمارستان  بهرهبهره
هـا،  هـا،    هاي دریافت شده، تغییر نگرشهاي دریافت شده، تغییر نگرش  نسبت به خدمات و مراقبتنسبت به خدمات و مراقبت

هـاي  هـاي    گام نهادن در جهت مشتري محوري از مهم ترین چـالش گام نهادن در جهت مشتري محوري از مهم ترین چـالش 
از آنجا که بخش  .]17[ها هستندها هستند  نوین مطرح شده در بیمارستاننوین مطرح شده در بیمارستان

اتصال پایانی بیمـار بـا بیمارسـتان اسـت و انجـام       ترخیص نقطه
بموقع خدمات مـورد نظـر در ایـن واحـد مـی توانـد در جلـب        

 مقدمه
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 روش کار 

رضایت بیمار و بهبود آن مـوثر باشـد، ایـن پـژوهش بـا هـدف       
اصلاح فرایند ترخیص بیمار بستري و کاهش مدت زمان انتظار 
بیماران در این بخش با بـه کـارگیري مـدیریت فراینـد کسـب      

) در بیمارستان قـائم (عـج) مشـهد طراحـی شـده      BPMوکار(
است، تا نتایج این پـژوهش بتوانـد راهنمـاي عملـی در اختیـار      

 مدیران و صاحبان فرایند این بیمارستان قرار دهد. 

  
  

این پژوهش از نوع مطالعات اقدام پژوهی و بدون گروه کنترل 
در بیمارسـتان قـائم(عج)    1391می باشد که در نیمـه اول سـال   

حـوزه مطالعـه در ایـن پـژوهش فراینـد       مشهد انجام پـذیرفت. 
. بیمارستان قائم، یکی از مهم ترین ترخیص بیماران بستري بود

مترمربـع و شـامل    2000هاي مرجع مشهد به مساحت  بیمارستان
ــگاه،    19 ــانی، آزمایش ــه روان درم ــک (از جمل ــد پاراکلین واح

عمـومی،   کلینیک (مانند جراحی 21رادیولوژي، اندوسکوپی) 
بخـش (بعمـل جراحـی،     20زنان و زایمان، جراحی پلاستیک)

تحقیقــات و ســایر واحــدهاي اداري زنــان و زایمــان) و واحــد 
  .]18[باشد می

ها، در فازهاي چهارگانه مطالعه، جلسات  روش گردآوري داده
بحث متمرکز بود، که با حضور مدیران بیمارستان تشکیل شـد  

فراینـد، ضـرورت روي آوردن بـه    و مفاهیم فرایند و مـدیریت  

ها، توضیح داده شد، سپس تیم فراینـد   فرایندگرایی در سازمان
ــویض وظــایف و        ــراي تف ــد ب ــر واح ــور مســولان ه ــا حض ب

هاي جدیـد در راسـتاي اصـلاح فراینـد تعیـین شـدند.        مسولیت
کارگـاه شناسـایی مراحـل فراینـد، مدلسـازي، شـناخت        سپس

، برگـزار شـد. در بخـش    ها مشکلات و ارایه راهکار توسط آن
هاي قابل مقایسه(از جمله  پایانی مطالعه و براي گردآوري متغیر

هاي قابل محاسبه  ) شاخصزمان انتظار، زمان جابجایی، انبارش
و مقایسه قبل و بعد از اجراي پروژه، از روش مشـاهده و زمـان   

  سنجی استفاده شد.
هداشتی و هاي ب در گام بعد،انواع متدهاي مدلسازي در سازمان 

درمانی براي اعضـاء تـیم تشـریح شـد و بـا اسـتفاده از نمـودار        
جریان فرایند، اطلاعات لازم براي تکمیل فرم اقـدامات بهبـود   
به دست آمد. در نمـودار جریـان فراینـد، از مفـاهیمی اسـتفاده      

ها و پیدا کردن زبان مشترك دربـاره   شده بود که آشنایی با آن
یک، براي اعضاء تیم ضـروري  ها از طریق آموزش جدول  آن

هـا، نمـودار جریـان فراینـد      بود. سپس، با استفاده از نظرات تیم
ها تکمیل شد. در این نمودار، مراحل فراینـد بـه طـور     براي آن

متوالی تعیین و سپس فعالیت مورد نظر براي انجـام هـر مرحلـه    
مشخص شد. به دلیل حجم زیـاد اطلاعـات مربـوط بـه تمـامی      

ــد  فراینــدها، در  ــه، فقــط جــداول و نمودارهــاي فراین ایــن مقال
  ترخیص بیمار به عنوان نمونه ذکر شده اند.

 

  : جریان فرایند1جدول 
  فرایند ترخیص بیمار و ارسال اسناد

  انبارش(بایگانی)  تاخیر  کنترل  انتقال  عملیات  شرح مرحله  ردیف
         از منشی ماریب پرونده کنترل و افتیدر  1
         کارشناسی بیمه و صدور فرم بیمه  2
        کنترل، محاسبه، صدور قبض  3
          ارجاع بیمار به بانک براي پرداخت فیش  4
        دریافت فیش و بستن پرونده  5
           تحویل پرونده جهت تفکیک  6
           تحویل پرونده به اسناد، رسیدگی به اسناد پروند  7
         هاي تکمیلی به کارشناس پروندهتحویل   8
          ها و اسناد تایید شده از کارشناس دریافت پرونده  9

          تحویل جهت ثبت کسورات  10
          ارسال اسناد به سازمان بیمه  11
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تحلیـل مهندسـی فراینـد و    « در مرحله بعد، بـا اسـتفاده از فـرم    
، مشـکلات فراینـد شناسـایی و    » بهبـود هـاي   شناسـایی فرصـت  

راهکارهاي ممکن و عملی توسط اعضاء تیم پیشنهاد داده شد. 
تکمیل فرم تحلیـل مهندسـی فراینـد، فرصـتی بـود تـا شـرکت        

هایی که در حال حاضر براي تکمیل تک تک  کنندگان، روش
مراحل فرایند اسـتفاده مـی شـود را مـرور کننـد و در صـورت       

ارزش افـزوده اي ایجـاد نمـی کننـد و      هایی کـه  وجود فعالیت
  ها، به ارایه راهکارهاي عملی بپردازند. فرصت بهبود براي آن

ــرم  ــد «پژوهشــگران، ف ــود فراین ــدامات بهب را  »برنامــه ریــزي اق
تکمیــل نمودنــد. در ایــن فــرم، مشــکلات شناســایی شــده       

هــا، تــدوین  توســط اعضــاي تــیم و راهکارهــاي پیشــنهادي آن
ــرون و  شــد. ســپس، ایــن فــرم بــه رویــت مــدیر بیمارســتان، مت

ــایی آن   ــت نه ــید و موافق ــوپروایزرها رس ــی    س ــراي عمل ــا ب ه
ساختن راهکارها بـا توجـه بـه امکانـات مـالی و سـایر شـرایط        

  بیمارستان کسب شد.

 
  هاي بهبود : فرم شناسایی فرصت2جدول 

  فرایند ترخیص بیمار بستري

  اقدام اصلاحی یا راهکار پیشنهادي  مشکل(حوزه بهبود)شرح   شماره سوال

عدم وجود اطلاعات کافی پرسنل پذیرش و بروز مشکل در   3
  ترخیص بیمار

  ترکیب با پذیرش

کامل نبودن پرونده و مدارك آن و ضمائم و ترخیص کلیه   4
ها در یک ساعت خاص که اگر به صورت زمانبندي شده  بخش

  باشد، بهتر خواهد بود

  تحویل پرونده توسط منشی به بخش

کامل نبودن پرونده قبل از ارسال به حسابداري و ثبت کلیه   5
  اطلاعات در سیستم

  تحویل پرونده توسط منشی به بخش

بعلت حجم کار زیاد و تغییر دادن نیروها و با بکارگیري نیروهاي   6
  جدید قبل از آموزش لازم

  تحویل پرونده توسط منشی به بخش

لازم است تا مورد تشویق و توبیخ قرار گیرند به شرطی که قبلا   7
  موارد گفته شده اعلام گردد

  تحویل پرونده توسط منشی به بخش

 تحویل پرونده توسط منشی به بخش  کامل نبودن پرونده و نبود کارشناسان بیمه در ساعات غیر اداري  11

ها و  پرونده توسط منشی به بخش و آموزش منشی بخش تحویل  کامل نبودن پرونده و نبود کارشناسان بیمه  12
  مسولین در مورد تکمیل پرونده

هاي بیمه گر با توجه به اینکه کلیه اوراق پرونده  هماهنگی با سازمان  ارسال اسناد به کارشناس بیمه  14
  توسط کارشناس رسیدگی می شود، لازم نیست تا کپی هم گرفته شود

  
 

  
  

ســازي  هــا و پیــاده کـار اصــلی پــروژه بعــد از تــدوین ایـن فــرم  
آوري اطلاعـــات و ارقـــام مـــرتبط بـــا     راهکارهـــا، جمـــع 

هـا شـروع شـد. قبـل از انجـام       مشکلات ذکـر شـده و ثبـت آن   
ــدارك   ــا حضـــور در واحـــد مـ اصـــلاحات، پژوهشـــگران بـ

ــه جمــع آوري اطلاعــات و داده     ــکی و پــذیرش ب ــاي  پزش ه

ــاز و  ــورد نی ــام   م ــل از انج ــایج حاص ــل نت ــت تحلی ــرتبط جه م
ــرم در   ــد. ایــن اطلاعــات براســاس (ایــن ف اصــلاحات پرداختن
ــتان قــائم و در بخــش مــدارك پزشــکی بیمارســتان       بیمارس

هــاي بیمارســتان توســط  بــراي جمــع آوري و تحلیــل شــاخص
ــول بخــش طراحــی شــده بــود کــه پژوهشــگران از آن        مس

ــع آوري داده ــراي جمـ ــود   بـ ــاز خـ ــورد نیـ ــاي مـ ــتفاده هـ اسـ
هـاي واحـد و از طریـق مشــاهده     کردنـد) فـرم لیسـت شــاخص   

 یافته ها
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و زمــان ســنجی فراینــد (زمــان فراینــدها توســط صــاحبان       
ــد و       ــري ش ــدازه گی ــه ان ــام مداخل ــد از انج ــل و بع ــد قب فراین
ــورد     ــد) م ــی ش ــگران بررس ــط پژوهش ــات توس ــحت اطلاع ص
ــدامات اصــلاحی،        ــد از اجــراي اق ــد. بع ــه دســت آم ــر ب نظ

ــر شــاخص  ــا جــدول تغیی ــروژه و  ه ــراي پ ــد از اج ــل و بع ي قب
نمودارهــاي مربــوط بــه هــر فراینــد رســم شــد. خلاصــه نتــایج  

) 1) ذکــر شــده اســت. در (نمــودار3ایــن اقــدامات در (جــدول
ــد تــرخیص بیمــار   ــایج کلیــه مراحــل اصــلاح فراین خلاصــه نت

  بستري آورده شده است.
ــامی آن    ــدها اس ــان فراین ــت متولی ــه درخواس ــداول   ب ــا در ج ه

هـا ذکـر    البتـه در پایـان نامـه مربوطـه اسـامی آن     ذکر نشـد کـه   
  شده است.

  
  : فرم شناسایی مشکلات و ارایه راهکار3جدول

  فرایند ترخیص بیمار بستري

  مهلت  متولی  راهکار  شرح مشکل  ردیف
نبودن عدم تکمیل اطلاعات مورد نیاز جهت ترخیص، کامل   1

  پرونده و نبود کارشناسان بیمه در ساعات غیر اداري
      نهایی سازي فرم تایید کارشناسی بیمه

کامل نبودن پرونده و مدارك آن و ضمائم و ترخیص کلیه   2
ها در یک ساعت خاص که اگر به صورت زمانبندي  بخش

  شده باشد، بهتر خواهد بود

منظور به  7:30زمانبندي ترخیص( ابلاغ تعیین زمان 
ترخیص بیماران، پذیرش و ترخیص (این مستثنی کردن 

 24باید حذف شود، اشتباه نگارشی می باشد) به صورت 
  ساعته)

    

کامل نبودن پرونده قبل از ارسال به حسابداري و ثبت کلیه   3
  اطلاعات در سیستم

تهیه چک لیست تحویل و تحول پرونده توسط منشی - 
  بخش به یک نفر حسابدار

یک نفر نماینده(حسابدار) در ترخیص به عنوان تعیین - 
  11تحویل گیرنده تا قبل از ساعت 

  

    

ارسال نامه گرفتن کپی مدارك( مدارك مورد تایید)   ارسال اسناد به کارشناس بیمه  4
ثبت شده و پیگیري آن به کمیته همسویی( یکی از 

هاي بیمه  هاي بیمارستان قائم که به میزبانی سازمان کمیته
  هاي بیمه اي برگزار می گردد.) براي بررسی سیاستگر 

    

  
  ها بعد از اجراي اصلاحات : تغییر شاخص4جدول 

  راهکارهاي به اجرا درآمده  متغیر متغیر قابل تغییر  نام فرایند
سه ماهه 
اول سال 

1391  

سه ماهه 
دوم سال 

1392  

میزان 
  تغییر

ترخیص بیمار 
  بستري

بخش براي  توجیه و آموزش منشی-   زمان انتظار
  دقیقه 30  دقیقه 60  دقیقه 90  جلوگیري از دوباره کاري

  % بهبود 33

امکان پرداخت فیش در واحد  -   زمان رفت و آمد
  دقیقه 17  دقیقه 3  دقیقه 20  حسابداري و عدم ارجاع بیمار به بانک

  % بهبود85

حضور کارشناس بیمه در مجاورت  -   جابجایی
  دقیقه 10  دقیقه 5  دقیقه 15  واحد حسابداري و پذیرش

  % بهبود33
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  : مراحل اصلاح فرایند ترخیص بیمار بستري1نمودار 

ترخیص بیمار فرایند 
  بستري

زمان انتظار 
 بیمار

 دوباره کاري

 راهکار پیشنهادي

 راهکار پیشنهادي

 راهکار پیشنهادي

 راهکار پیشنهادي

 راهکار پیشنهادي

 راهکار پیشنهادي

 جابجایی
روش کارفرایند و   

 
 

 جابجایی

و آمدهاي رفت 
 بیمار

 زمان انتظار
 بیمار

فرایند و نوع 
 روش کار

فرایند و نوع 
 روش کار

 راهکار پیشنهادي

توجیه و آموزش منشی بخش براي 
 چک کردن کامل بودن پرونده و

 جلوگیري از دوباره کاري

حضور کارشناس بیمه در مجاورت 
 واحد حسابداري و پذیرش

واحد امکان پرداخت فیش در 
 حسابداري و عدم ارجاع بیمار به بانک

در صورت اجراي راهکار قبلی این 
 زمان انتظار حذف می شود

HISثبت کلیه اطلاعات در  بیمارستان و  
تفکیک، رسیدگی و تکمیل اطلاعات در 

 سیستم و نه دستی

HISثبت کلیه اطلاعات در  بیمارستان و  
تفکیک، رسیدگی و تکمیل اطلاعات در 

تم و نه دستیسیس  

حضور کارشناس بیمه در ساعات غیر 
 اداري

تحویل جهت ثبت 
 کسورات

HISثبت کلیه اطلاعات در  بیمارستان و  
تفکیک، رسیدگی و تکمیل اطلاعات در 

هاديراهکار پیشن سیستم و نه دستی  
 جابجایی

هاديراهکار پیشن  
فرایند و نوع 
 روش کار

HISثبت کلیه اطلاعات در  بیمارستان و  
تفکیک، رسیدگی و تکمیل اطلاعات در 

 سیستم و نه دستی
 

 متغیرهاي قابل بهبود

 

و  هادریافت پرونده
شده از د تایید اسنا

 کارشناس

ارسال اسناد به 
 سازمان بیمه

 متغیرهاي قابل بهبود

 متغیرهاي قابل بهبود

 متغیرهاي قابل بهبود

 متغیرهاي قابل بهبود

 متغیرهاي قابل بهبود

 متغیرهاي قابل بهبود

 متغیرهاي قابل بهبود

 متغیرهاي قابل بهبود

 پرونده کنترل و افتیدر
از منشی ماریب  

کارشناسی بیمه و 
 صدور فرم بیمه

کنترل، محاسبه، 
 صدور قبض

ارجاع بیمار به بانک 
فیش براي پرداخت  

تحویل پرونده به اسناد، 
به اسناد پروندرسیدگی   

تحویل پرونده 
 جهت تفکیک

دریافت فیش و 
 بستن پرونده

ي هاتحویل پرونده
 تکمیلی به کارشناس
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وجود رقابت شدید و محیط متغیر صنعت هاي اخیر به دلیل  در سال
ها به طور روز افزون به دنبال استفاده  بهداشت و درمان، این سازمان

از رویکردهاي خلاق و هوشمندانه اي هستند که به افـزایش بهـره   
رویکرد مورد . ]19وري، کارایی و رضایتمندي مشتریان منجر شود[

ست کـه یکـی از   نظر در این مطالعه، مدیریت فرایند کسب وکار ا
] این رویکرد براي حل 20جدیدترین رویکردهاي اصلاحی است[

مشکلات جدید نیست، بلکه براي حل مشکلات موجود از طریـق  
  .]21هاي جدید اما ارزانتر، سریعتر و موثرتر است[ راه

در مطالعه اي که در بیمارستان علی بـن ابـی طالـب(ع) زاهـدان و      
ها نشان داد که رونـد تـرخیص    تهقائم(عج) مشهد انجام گرفت، یاف

و میانگین زمان انجام فرایندها در دو بیمارستان با هم تفاوت معنـی  
دار دارند. مجموع امتیاز مربوط به تجهیـزات قسـمت تـرخیص در    

و در بیمارسـتان قـائم(عج)    028/3بیمارستان علی ابن ابی طالب(ع)
در  بود. مجموع امتیازات مشخصات کارکنـان درگیـر   030/5مشهد

ترخیص بیماران بیمارسـتان علـی ابـن ابـی طالـب(ع) و بیمارسـتان       
ــه ترتیــب برابــر در مطالعــه  .]22بــود[9/8، 24/2قــائم(عج) مشــهد ب

پانیس و همکاران، اقامت بیش از حد بیمار در بیمارسـتان ناشـی از   
تاخیر در فرایند ترخیص وي بـود. مـدت اقامـت کلـی بیمـاران از      

درصد کاهش پیدا کرد و کاهش چشـمگیر در مـدت    2/7به  3/13
هـاي نوآورانـه ي تـرخیص،     اقامت بیماران با به کارگیري سیاسـت 

 .]23و دسترسی به خدمات بیمارستان شـد[ منجر به افزایش کارایی 
هاي این مطالعه، در فرایند تـرخیص بیمـار بسـتري،     با توجه به یافته

  درصد بهبود یافت.33متغیر زمان انتظار به میزان 
تئودور و همکاران در تحقیقـی بـا اسـتفاده از روش شـش سـیگما      
نشان دادند کـه تمرکـز برآمـادگی پزشـکان بـراي نوشـتن دسـتور        

می تواند بیشترین تاثیر را در کاهش زمان ترخیص داشـته   ترخیص
سـاعت   3/3باشد. کـاهش مشـخص در متوسـط زمـان تـرخیص از     

هـاي ایـن    با توجه به یافته .]24ساعت از نتایج این مطالعه بود[ 8/2به
مطالعه، در فرایند ترخیص بیمار بسـتري، متغیرهـاي زمـان رفـت و     

درصد بهبود یافـت.   33زان ها به می درصد و زمان جابجایی 85آمد 
در فرایند دوم، پذیرش بخش جراحی، متغیر زمان انتظار بـه میـزان   

درصد بهبـود یافـت. در    83درصد و زمان رفت و آمد به میزان  46
فرایند خرید تجهیزات پزشکی، زمان انتظار و فراینـد و روش کـار   

ــزان  ــه می ــدها،    66ب ــت و آم ــده در رف ــرف ش ــان ص ــد و زم درص
درصـد بهبـود مشـاهده     95ها بـه میـزان    و دوباره کاري ها جابجایی

شد. در فرایند چهارم، احیاء قلبی، مغزي و ریوي، در زمـان انتظـار   
درصـد و   80درصد ، زمان مورد نیاز براي جابجایی تجهیـزات   50

درصـد   50در زمان تلف شده براي فراینـد و روش کـار بـه میـزان     
ی رسـیدگی بـه شـکایات،    بهبود مشاهده شد. در آخرین فرایند یعن

زمـان   درصـد ،  83انتقادات و پیشنهادات بیمـاران در زمـان انتظـار    
و زمـان فراینـد و    درصـد  93تلف شده بـراي جابجـایی و انبـارش    

پژوهشگران با اسـتفاده  بهبود صورت گرفت.  درصد 50روش کار 
ها، اصلاحات صورت گرفته بعد از اجراي  از جدول تغییر شاخص

ــان   ــروژه را نش ــام    پ ــدها، انج ــدام از فراین ــر ک ــورد ه ــد. در م دادن
هاي فراینـد امکـان پـذیر بـود      اصلاحات در یک یا تعدادي از گام

ها بـه اجـرا    که بر اساس امکانات و شرایط بیمارستان تعدادي از آن
در آمد و بسته به نوع اصلاحات، یک یا چند متغیر در هـر فراینـد،   

در نحـوه انجـام کارهـا     بررسی تغییرات صورت گرفتهبهبود یافت. 
هاي ارایه شده توسط پژوهشـگران،   ها از طریق شاخص و نتایج آن

هـاي   موجب ترغیب بیشتر مسولان بیمارستان قائم بـه انجـام پـروژه   
مشابه جهت اصلاح فرایندها شد. امید اسـت، نتیجـه ایـن تحقیـق،     

هـا در امـر ایجـاد اصـلاحات و ارتقـاء       راهگشاي سـایر بیمارسـتان  
ها بـا در نظـر گـرفتن شـرایط متفـاوت هـر سـازمان،         ي آنفرایندها

  باشد.
دو محدودیت عمـده ایـن پـژوهش، نبـود گـروه کنتـرل و وجـود        
متغیرهاي مداخله گر خارج از کنترل پژوهشگر و نیز عـدم وجـود   

هاي مشابه در این زمینه بـه منظـور مقایسـه نتـایج پـژوهش       پژوهش
  هابود. حاضر با آن

  
  

در اینجا جا دارد از همکاري دلسـوزانه و پیگیـر جنـاب آقـاي     
محمد اسلامی(مسول کارگزینی بیمارستان قائم) تشکر به عمل 
آید. بی شک انجام پروژه در مـدت زمـان تعیـین شـده، بـدون      

 غیر ممکن به نظر می رسید. همکاري ایشان،
  

  

 بحث و نتیجه گیري

 تشکر و قدردانی
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Yarmohammadian MH1/ Khosravizadeh O2/ Alirezaei S3/ Doosty F4 
Abstract 
 
Introduction: Integrated information systems, new approach of service delivery and interactions 
with customers, all have a common managerial character, and owe their success to process 
approach. This study aimed to determine the impact of Business Process Management on 
discharge process in Qaem teaching hospital in Mashhad. 
Methods: This action research conducted in 2013, focused on inpatient discharge process. Data 
collection, in four phases of study, was based on a focus group for prioritizing processes, 
modeling, identifying problems and providing solutions. The instruments for data collection 
consisted of work flowchart, identification of improvement opportunities and problem 
identification table and some forms such as engineering analyzing. 
Results: After the implementation of Business Process Model, the saving time for patient 
discharge was 68 minutes. 
Conclusion: After modeling the process, identifying problems and non-value added activities, the 
researchers implemented team members’ suggestions and showed changes in form of unit indexes. 
Keywords: Business Process Management, Discharge Process, Teaching Hospital 
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