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  *كنترل آماري فرايندهاي پذيرش و مدارك پزشكي بيمارستان دكتر غرضي اصفهان
 3مسعود فردوسي، 2عبدالمجيد خيام باشي، 1شيرين عباسي

  

  
  چكيده
مديريت  امروزه به كارگيري سيستم :مقدمه ضروريات  كنترل  ،سيستماين هاي آماري پيشنهاد شده در  يكي از روش است وهاي اطلاعاتي از 
بيمارستان غرضي ش با به كارگيري اين رواست تا در اين مقاله سعي شده  .باشد ميرايند آماري ف مورد اصفهان فرايندهاي مدارك پزشكي در 

  .بررسي قرار گيرد
فرايندي آوري شاخص با جمع 1387تا  1382كه از سال و كاربردي بود  نگر توصيفي، گذشتهحاضر  ي مطالعه :روش بررسي  ي در اداره هاي 

كتابخانه در تدوين شاخص. انجام شد غرضي ارك پزشكي بيمارستانمد قالب آوري  ابزار جمع و سپس اي انجام ها ابتدا مطالعات  اطلاعات در 
، هاي ارزيابي كمي در مورد شاخصي آماري  جامعه .تدوين گرديد »ارزيابي كمي پرونده« و »پذيرش و ترخيص زمان سنجي«چك ليست دو 
سرشماري بود هاي بستري بيمارستان و نمونه در بخش رش شدهبيماران پذي ي كليه مورد به صورت  1500سنجي  براي زمان. گيري به صورت 

  .آناليز گرديدو ثبت  Excelافزار    نرمدر ها  داده .تصادفي انتخاب گرديد
به عنوان استاندارد داخلي قابل قبول  درصد 6اي به ميزان  ، وجود نواقص پروندهاي پزشكان نواقص پروندهدر ارزيابي كمي  :ها يافته

زمان انتظار داشته و ميانگين كاهش در طول مدت مطالعه  براي پذيرش بيمارشاخص زمان انتظار ميزان . به دست آمد) حد سازماني(
صبح محاسبه  9:54حد سازماني زمان صدور دستور ترخيص بيمار، . دقيقه به دست آمد 53حدود  بيمار از مراجعه تا انتقال به بخش

  .گرديد
در هاي آماري، تغييرات فرايند خود را تحت كنترل درآورد و  نشان داد بيمارستان توانسته با استفاده از روش ها يافته :گيري نتيجه

. ورزد انحراف مبادرت ي اي كاري نسبت به جلوگيري از ادامهه شاخصي از حد سازماني تعيين شده، با تشكيل گروه صورت انحراف
  .اي بنمايند توانند كمك مؤثري در تدوين استانداردهاي ملي و منطقه ها مي شاخصاين 
  .ها؛ ارزيابي عملكرد ؛ پذيرش بيمار؛ بررسيآمارها؛  بيمارستان؛ مدارك پزشكي :هاي كليدي واژه

  تحقيقي :نوع مقاله
  13/11/88 :پذيرش مقاله    26/8/88 :اصلاح نهايي    5/12/87:مقاله دريافت
هاي پذيرش و مدارك پزشكي بيمارستان دكتر  كنترل آماري فرايند. فردوسي مسعود ،ديعبدالمج يباش اميخ ،سي شيرينعبا :ارجاع

  .313-304 ):3( 7؛ 1389اطلاعات سلامت  تيريمد. غرضي اصفهان
 

  مقدمه
فزاينده ها و  بهتر سازمان ي اطلاعات در اداره ي با توجه به نقش 

از قرن بيست و يكم به  ،لاعاتهاي نوين اط وريآ پيدايش فن
 ي در اين زمان لازمه). 1( شود اطلاعاتي ياد مي ي عنوان جامعه

امكان رهبري موفق اين است كه  عملكرد مناسب يك سازمان و
  ).2، 3( شفاف هدايت وكنترل شود مند و سازمان به روشي نظام

يكي از بهترين الگوهاي كيفيت فراگير امروزه مديريت 
سازمان* مالي  بدون حمايت  مستقل و  تحقيق    .باشد مي ياين مقاله حاصل 
ايران 1 غرضي، اصفهان،  پزشكي، بيمارستان   . كارشناس ارشد، مدارك 
اصفهان، ايران. 2 غرضي،  بيمارستان  پزشكي،    .دكتراي تخصصي، چشم 
بهدا. 3 شتي درماني، عضو مركز تحقيقات مديريت و استاديار، مديريت خدمات 

اصفهان پزشكي  دانشگاه علوم  مسؤول. (اقتصاد سلامت    )نويسنده 
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اي از فرايندها، طراحي و  اشد كه شامل مجموعهب مديريت مي
كيد بر أتبا باشد كه  هاي حل مسئله مي مديريت فرايند و روش

 ،از طريق اطلاعاتو  گيري فرايند بهبود مداوم با لزوم اندازه
 ي پايه ).4(باشد  ها و معايب مي حذف يا كاهش نوساندرصدد 

ون آماري كنترل فن مبنايمديريت كيفيت نيز در آغاز بر  ي اوليه
 ي يكي از مشكلات مديريتي حوزه ).5(كيفيت قرار گرفت 

بيمارستان ي بهداشت و درمان ميزان استفاده ها از  مديران 
ارزيابي . ستا ها گيري هاي آماري در تصميم شاخص
و  آوري اطلاعات معتبر هاي بهداشتي و درماني به جمع مراقبت

متكي به  ي خود نوبه اين امر بهكه  قابل اعتماد بستگي دارد
ابزارهاي به ). 6(گيري مطلوب است  هاي اندازه وجود تكنيك

مشكلات را  ندتوا كار گرفته شده در مديريت كيفيت فراگير مي
  .به حداقل رساند

نيز بدون سيستم اطلاعاتي سلامت رشد و توسعه در نظام 
گذاران در چنين  مديران و سياست .فاقد مفهوم اساسي است

كافي و  صحيح، ريزي به اطلاعات جامع، ت برنامهنظامي جه
روزآمد نياز دارند كه اين اطلاعات را از طريق ثبت رخدادها، 

ها و مقايسه با استانداردها،  شاخص ي ها، محاسبه آوري داده جمع
نهايت بازخورد به  دهي و در تحليل و تفسير علمي، گزارش

از اطلاعات  اگر مدير ارشد به طور فعال ).7(آورند  ميدست 
استفاده كند، اهميت اطلاعات در سرتاسر سازمان تقويت 

ها و نشانگرها در  از طرفي آشكار نمودن شاخص ).8(شود  مي
گذاري  تكاري كمك شاياني به سياس ي هاي حوزه بخش

ها  عامل مهمي در جهت نظارت و كنترل سيستمنموده، 
  ).9( باشد مي

ها، منبع  شاخص ، دههاي انجام ش با اين وجود در ارزيابي
. هاي ارزيابي به وضوح مشخص نشده است ها و روش داده

بندي ارزيابي،  ايجاد يك چارچوب ارزيابي كه زمان بنابراين
را ها و نوع مطالعه  ها، منبع داده صالات ارزيابي، شاخؤس

همچنين ). 10( رسد ضروري به نظر مي ،باشد نمودهمشخص 
هاي فرايند  و تدوين شاخص ي فرايندهاي اصلي سازمانيشناسا

  ).11(است بر اساس آن به منظور بررسي وضعيت سازمان لازم 
  خدمات بهداشتي و درماني كارا و اثربخش  ي از طرفي ارائه

پيش نياز ضروري ارزيابي  ،نيازمند ارزيابي است و استاندارد
 يمتوان مي ،تر تعريف شده باشد هر چه استانداردها دقيق .است

 ).12( ارزيابي داشته باشيم ي شتري به نتيجهاعتماد بي
ها نيز چارچوب اصلي براي تدوين استانداردها  در بيمارستان

اي به كار گرفته  بر اساس استانداردهاي ملي، استاني يا منطقه
ها ممكن است استانداردهاي خود را  در واقع بيمارستان. شود مي

مورد سنجش اي عملكرد خود را  ند و به صورت دورهنتعيين ك
دهند  ها ترجيح مي به طور كلي بيمارستان. دنده قرار

خود توسط  را در برابر استانداردهاي تدوين شده عملكردشان
آموزشي  ي تواند علاوه بر تجربه اين عمل مي. ارزيابي كنند
ي نقاط قوت، ضعف و تعهد لازم در هنگام تجزيه ايباعث شناس

به  ي سابقه با وجودما دركشور ). 13( ها باشد و تحليل داده
در  هاي فراوان تلاش جود سازمان استاندارد و، وطولاني نسبت
موارد زيادي با كمبود  در ،ي تدوين استانداردها زمينه

توان گفت كه  يا لااقل مي روبرو هستيم و ي لازماستانداردها
ها در  زمينه ي همه قابل اعتماد در استانداردهاي ملي قابل اتكا و

ها در  استفاده از آن هاي ملي وهنجاروجود . باشد دسترس نمي
را فراهم تعيين وضعيت موجود اي اين امكان  بررسي مقايسه

نياز به  ،ملي تعريف نشده استاندارد مواردي كه اما در. آورد مي
  .شود اهده ميسازماني مش دروناي و يا  استانداردهاي منطقه

يندها اي فربه آن دسته از استانداردهاي سازماني كه برا
. گويند مي )Base line( ينداحد سازماني فر، شوند تعريف مي

استاندارد قابل اتكايي وجود ندارد، استفاده از حد  هر گاه
ترين راه حل ممكن است كه  اقتصادي ترين و سازماني مناسب

گر ارزش بيانعبارت حد سازماني . سازد بست خارج مي ما را از بن
 و گيري اندازه پايه و اساس در اي است كه به عنوان ويژه

هاي كنترل آماري  روش ).14( شود به كار گرفته مي محاسبه
راهكار  )SPC )Statistical Process Controlيند افر

  .دهد دست ميه يندها بامناسبي براي تعيين حد سازماني فر
اي قدرتمند از ابزار حل  مجموعه د،آماري فراين كنترل

پذيري در ايجاد ثبات در  هش تغييرطريق كا مشكل است كه از
كنترل  .گردد واقع ميمؤثر فرايند توليد و بهبود كارايي آن 

استفاده  گونه فرايندي مورد توان براي هر آماري فرايند را مي
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و قرار گرفتن  بهبود فرآيند از طريق نمودارهاي كنترلي .قرار داد
سه از  )عنوان يك ابزار نظارتيبه ( فرآيند تحت كنترل آماري

، آوري داده براي ويژگي مورد نظر جمع: شود تشكيل ميمرحله 
ها  آنتحليل نهايت  در وها  دادهكنترل حدود آزمايشي براساس 

  .شناسايي علل خاصبه منظور 
چنانچه و  محاسبه شوددوباره تواند  قابليت فرآيند مي

يند همواره انوسانات ناشي از علل عام در حد بالايي باشد، فر
هاي مشتري نيست و بايد مورد  سازي نيازمندي به برآورده قادر

در جهت بهبود آن  اصلاحيبررسي قرار گيرد و اقدامات 
تواند از طريق كاهش نوسانات  چنين بهبودي مي. صورت گيرد

در اين ). 15(بينجامد وري  به كاهش هزينه و افزايش بهره
سال در  زينالي. هاي مختلفي انجام شده است زمينه پژوهش

 كنترل سيستم يك ي توسعه و طراحي بررسي به 1376
 و پرداخت كارگاهي صنعتي يك واحد در يكپارچه كيفيت
 يك با فرايند آماري كنترل و كيفيت كنترل اگر كه دريافت
 كاربردهاي شود، ادغام قابل مستندسازي اطلاعاتي سيستم
 ).16( خواهد داشت مطلوبي بسيار

ند پذيرش و ترخيص در صمد بيگ نيز در بررسي فراي
به بررسي زمان انتظار بيماران در امور  شهرستان همدان

عجمي و همكار نيز در سال ). 17(پذيرش و ترخيص پرداخت 
ها در فرايند ترخيص بيمارستان دكتر  به بررسي گلوگاه 1385

  ).18(بهشتي پرداختند 
هاي مهم  واحد پذيرش و مدارك پزشكي يكي از بخش

عملكرد آن تأثير مستقيم بر  ي كه نحوه بيمارستاني است
با توجه به استقرار . ها و رضايت بيماران دارد كاركرد ساير بخش

در  1381ز سال ا ISO 9001-2000نظام مديريت كيفيت 
و اصفهان دكتر غرضي تخصصي و فوق تخصصي بيمارستان 

ي ييند، به منظور شناسااهاي كنترل آماري فر استفاده از روش
) گيري پايش و اندازه( 8- 2تمالي و تحقق بندهاي مشكلات اح

يندهاي زير در افر استاندارد مذكور،در ) ها تحليل داده( 8- 4و 
فرآيند ترخيص  :واحد پذيرش و مدارك پزشكي پايش گرديد

بيمار به  ي يند مراجعهافر، هاي بستري بيمار و پرونده دربخش
بستري  ي هفرآيند تكميل پروند، به بخش ويپذيرش تا انتقال 

هدف از اين مطالعه، كنترل آماري . سوي پزشكان و بخش از
بيمارستان دكتر غرضي  فرايندهاي پذيرش و مدارك پزشكي 

 .اصفهان بوده است
  

  روش بررسي
كاربردي و از نوع  نگر، توصيفي، گذشتهحاضر  ي مطالعه

Trend Study فرايند هاي پايش  آوري شاخص كه با جمع بود
تا  1382هاي  سال ي در فاصلهكتر غرضي بيمارستان د در

حدود شمول اين مطالعه مربوط به  .انجام گرفت 1387
پذيرش و مدارك  ي هاي كنترل فرايندها در اداره شاخص

بيمارستان بود   .پزشكي 
يند ايندهاي كليدي اين واحد با كمك صاحبان فراابتدا فر

يند اسپس براي پايش هر فر. شناسايي و مستند گرديد
ها ابتدا  در تدوين اين شاخص. هايي در نظر گرفته شد شاخص

اي و جستجوي اينترنتي انجام شد، تا نتايج  مطالعات كتابخانه
هاي  ويژه شاخصه در اين ميان ب. مطالعات مشابه به دست آيد

بيمارستان هايي كه داراي نظام مديريت  پيشنهادي در ساير 
. توجه قرار گرفت كيفيت و فرآيندهاي تدوين يافته بودند، مورد

به تأييد  و پايايي هاي پيشنهادي از نظر روايي سپس شاخص
ها مربوط به  اين شاخص .رسيد كارشناسان و افراد صاحب نظر

، فرايند )زمان سنجي گردش كار در پذيرش( فرايند پذيرش
سنجي مراحل صرف شده در هنگام خروج بيمار  زمان(ترخيص 

درصد (هاي پزشكي  وندهو ارزيابي كمي پر) از بيمارستان
  .بود) نواقص پرونده پزشكي

 تا 1382سال  از ابتدايها  بعد اين شاخص ي در مرحله
 آوري ابزار جمع. گرفت گيري قرار مورد اندازه 1387 انتهاي سال
سنجي  چك ليست زمانهاي پذيرش و ترخيص دو  در فرايند

و در هر  كارشناسان مدارك پزشكي گيري توسط اندازه .بود
بيمار بستري كه به طور تصادفي از  250ال بر روي س

انتخاب ) اي ساده به صورت خوشه(هاي مختلف  بخش
هاي  در خصوص ارزيابي پرونده. صورت گرفت شدند، مي

هاي پزشكي، چك  پزشكي نيز بر مبناي الزامات قانوني پرونده
به تأييد كارشناسان و ها  چك ليست روايي. ليستي تهيه شد
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باز  - ها نيز از طريق آزمون پايايي آن. رسيد نظرافراد صاحب 
هاي ارزيابي  در مورد شاخصي آماري  جامعه. آزمون تأييد شد

هاي بستري بيمارستان در  در بخش بيماران پذيرش شده، كمي
ي موارد  ي همه هاي مورد مطالعه بود و پرونده ي سال فاصله

بدين . مورد ارزيابي قرار گرفت) نفر بيمار بستري 138852(
زماني مورد  ي هاي ترخيصي در فاصله پرونده ي منظور كليه

مطالعه، پس از ورود به واحد مدارك پزشكي بررسي و موارد 
پس از ثبت در  ها داده. نقص در چك ليست مربوط ثبت گرديد

  .افزاري مدارك پزشكي آناليز گرديد نرم ي برنامه
آوري اطلاعات از طريق تكميل چك ليست  روش جمع

پايش،  ي هاي فرايند شامل عنوان شاخص، دوره ايش شاخصپ
مورد نظر و زمان انجام  ي تعداد نمونه، پايش كننده، آناليز كننده

مورد پردازش  Excelافزار  ها با استفاده از نرم داده. پايش بود
هاي پژوهشي در سطح آمار توصيفي  تحليل داده. گرفت قرار

حراف معيار استاندارد صورت نظير فراواني، درصد، ميانگين و ان
ميانگين، حد بالا و حد پايين هر شاخص فرايند در پايان . گرفت

يك انحراف معيار محاسبه و بر همين اساس  ي فاصلهبر اساس 
براي هر يك از ) استاندارد قابل قبول داخلي(حد سازماني 

   .دها تعيين گردي شاخص
  
  ها يافته

شد و  ثبتداول ساليانه ها نتايج در ج پس از تكميل چك ليست
هاي حاصل  يافته 1جدول . روند حاصله مورد مطالعه قرار گرفت

يند اشاخص تعيين شده براي فر 3 ي گيري را درباره از اندازه
 1387تا  1384هاي  سال ي پذيرش بيمار بستري در فاصله

  .دهد نشان مي
پذيرش بيمار در  برايهاي مورد نياز  زمان ي بارهدر 

 ي شواهد نشان دهنده 1387تا  1384هاي  از سالبيمارستان 

كاهش زمان پذيرش بيمار در مراحل مختلف فرايند بود، به 
نحوي كه در مورد زمان لازم براي تشكيل پرونده در سال 

در پاسخ به . دقيقه وقت صرف شده است 5/2تنها حدود  1387
زمان انتظار بيمار جهت تحويل پرونده تا انتقال به بخش در 

هاي مورد بررسي، كمترين زمان صرف شده مربوط  ل سالطو
همچنين . باشد دقيقه مي 46با ميانگين حدود  1385به سال 

نتايج نشان داد در مجموع زمان انتظار بيمار از مراجعه به 
به كمترين  1387پذيرش بستري تا انتقال به بخش در سال 

  .دقيقه رسيده است 49ميزان خود يعني حدود 
هاي فرايند ارزيابي كمي پرونده در بخش  شاخصي  مطالعه

تا  1382هاي  بيمارستان كه در طول سال مدارك پزشكي
اي  انجام شد، نشان داد كه كمترين درصد نواقص پرونده 1387

و  85هاي مورد بررسي مربوط به سال  ل پزشكان در طول سا
بيشترين درصد نواقص نيز مربوط به . باشد درصد مي 3حدود 
همچنين كمترين درصد . است) درصد 8حدود ( 1387سال 

  .باشد مي) درصد 5( 1386اي مربوط به سال    نواقص پرونده
يند ترخيص اشاخص مورد بررسي ديگر مربوط به فر 3
سال گذشته در جدول  6هاي مربوط به  كه يافته باشد مي بيمار

نتايج بررسي نشان داد با وجود نوسانات . منعكس شده است 1
هاي بررسي، ميانگين ساعت ترخيص  ر طول سالجزيي د

انجام شده است  زودتر پزشك در مجموع حدود يك ساعت
همچنين كمترين ميانگين ). 1387در سال  9:32:00ساعت (

ي تسويه حساب مربوط  زمان بررسي پرونده جهت صدور برگه
نتايج نشان داد . باشد دقيقه مي 9با ميانگين  1382به سال 
 ترخيص بيمار از ثبت دستور كتبي ترخيصزمان ميانگين 

داراي سير نزولي  تا خروج بيمار از بيمارستان توسط پزشك
قابل قبولي بوده به نحوي كه كمترين زمان مربوط به سال 

  .دقيقه بوده است 98با ميانگين  1387
  

  )1386تا  1382(در بيمارستان دكتر غرضي يند ترخيص بيمار اهاي فر   شاخص: 1جدول 
 1387 1386 1385 1384 13821383لسا

 9:32:00 9:11:00 9:33:00 10:15:00 10:23:00 10:30:00 ساعت ترخيص پزشك 1

2 
 زمان بررسي پرونده در حسابداري

 11 23 30 35 12 9  بر حسب دقيقه)ي تسويه حساب جهت صدور برگه(

زمان ترخيص بيمار از ثبت دستور كتبي ترخيص تا خروج 3
 98 130 110 276 200 - بر حسب دقيقه مارستانبيمار از بي
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  مراجعه تا انتقال به بخشهمراه از/زمان انتظار بيمار

) SPC(يند ابر اساس اصول كنترل آماري فر 2جدول  در
شاخص  8ميانگين، انحراف معيار، حد بالا و حد پايين براي 

بر  .محاسبه شده است 1387تا  1382هاي  در طول سال فوق
هاي ياد شده  اساس روش فوق حد سازماني در مجموع سال

درون سازماني در بيمارستان دكتر غرضي  نجارهبه عنوان 
هاي به دست آمده  بر طبق يافته. محاسبه گرديده است

دقيقه،  6ميانگين زمان لازم براي تشكيل پرونده حدود 
همراه از زمان تحويل پرونده تا /زمان انتظار بيمارميانگين 

زمان انتظار دقيقه و ميانگين  48حدود  انتقال به بخش
 دقيقه به 53حدود  از مراجعه تا انتقال به بخش همراه/بيمار

هاي پزشكي،  در خصوص ارزيابي كمي پرونده. دست آمد
درصد به عنوان  6با ميانگين حدود اي پزشكان   نواقص پرونده

 4درصد و  8هنجار قابل قبول و با حد بالا و پايين حدود 
همچنين حد بالا و پايين درصد نواقص . درصد انتخاب شد

درصد به دست  5/5درصد و  9ها حدود  اي در بخش   هپروند
هاي مربوط به ترخيص بيمار،  در خصوص شاخص. آمد

صبح به  9:54ميانگين ساعت ترخيص در بيمارستان ساعت 
دست آمد و مدت زمان لازم براي اقدامات انجام شده تا 

  .دقيقه محاسبه گرديد 163خروج بيمار از بيمارستان حدود 
هاي  ها را در طول سال روند شاخصنيز  2 و 1 نمودارهاي

مورد مطالعه به همراه ميانگين، حد بالا و حد پايين تعيين 
بين حد بالا و  ي فاصله. دهد شاخص نشان مي شده براي هر

باشد، به عنوان حد  ميانحراف معيار  2پايين كه به اندازه 
  .ها در نظر گرفته شده است سازماني براي اين شاخص

  

  )1381-87(در بيمارستان دكتر غرضي يندهاي تحت كنترل اهاي آماري فر شاخص :2جدول 
 M+1 St.Dev  M-1 St.Dev انحراف معيار)دقيقه(ميانگين آيتم

 2.03 10.65 6.344.31بستري ي زمان لازم جهت تشكيل پرونده
 45.78 50.82 48.32.52همراه از زمان تحويل پرونده تا انتقال به بخش/زمان انتظار بيمار
 45.53 60.44 52.987.46همراه از مراجعه تا انتقال به بخش/ زمان انتظار بيمار
 4.04 8.02 6.031.99)بر حسب درصد(اي پزشكان نواقص پرونده
 5.61 9.26 7.431.82)بر حسب درصد(اي بخش نواقص پرونده

 9:21:17 10:26:43 9:54:000:32:43 ساعت ترخيص پزشك
تسويهين بررسي پرونده در حسابداري جهت صدور برگهزما

 )بر حسب دقيقه(حساب
20 10.95 30.95 9.05 

زمان ترخيص بيمار از ثبت دستور كتبي ترخيص تا خروج بيمار
 )بر حسب دقيقه(از بيمارستان

162.8 74.60 237.40 88.20 

  
  

     
  

  از مراجعه تا انتقال به بخش) همراه بيمار(اخص زمان انتظار بيمار حد سازماني ش: 1نمودار 
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  حد سازماني شاخص زمان ترخيص بيمار از ثبت دستور كتبي ترخيص تا خروج بيمار از بيمارستان: 2نمودار 
  
  بحث
به كارگيري مراحل  ،بررسي اصولي وضعيت يك فرايند براي
هاي مرتبط با فرايند،  دوين فرايند، تعيين شاخصي و تيشناسا

و كاربرد، ارزيابي نتايج به  تدوين چك ليست پايش، اجرا
صورت لزوم تعريف مجدد فرايندهاي بهبود  دست آمده و در

ي لازم گاه ).19( به منظور انطباق محصول ضروري است
 روند تغييرات يك شاخص در چند ،هاي آماري است در تحليل

كه بسياري از منابع  در حالي. قرار گيردلي مد نظر سال متوا
اطلاعاتي، مقدار يك شاخص را تنها براي چند سال به شكل 

  ).20( اند پراكنده و غير متوالي ارائه داده
 سال هاي اين مطالعه نشان داد در مجموع در طول يافته

شاخص زمان انتظار از زمان مراجعه تا ورود به  ،مطالعه هاي
كه اين زمان،  جا از آن. )1نمودار (دهد  بخش كاهش نشان مي

و طولاني شدن آن موجب تلقي از ديد بيمار زمان تلف شده 
 ي گردد، كاهش اين زمان نقطه رنجش و نارضايتي بيمار مي

 هم. درو يند به شمار ميامثبتي در كنترل و بهبود كيفيت اين فر
يند ادقيقه براي اين فر 60دقيقه تا  45اكنون مدت زماني بين  

بيمارستان، به عنوان حد سازماني قابل قبول شناخته  در اين 
صمد بيگ نيز در بررسي فرايند پذيرش و ترخيص . شده است

 برايدر شهرستان همدان نشان داد كه زمان انتظار بيماران 
) بستري ي ا تشكيل پروندهاز زمان ورود ت(امور پذيرش بستري 

   ساعت بود 96/6دقيقه و امور ترخيص حدود  67/28حدود 
  .خواني ندارد كه با نتايج اين پژوهش هم) 17(

 ،سال مورد مطالعه 6شاخص درصد نواقص پرونده در طول 
. افت و خيز فراوان شده است ستخوشروند ثابتي نداشته و د

كه اهميت تكميل اين نكته پيش از هر چيز بيانگر آن است 
ها به  هاي بخش پرونده براي پزشكان و كادر درماني و منشي
ن بر روي آن ولاؤخوبي نهادينه نشده و هر گاه از كنترل مس

به هر حال . يابد نواقص افزايش مي كاسته شود، مجدداً درصد
اي  ميانگين درصد نواقص پرونده در زمان تحليل نتايج مطالعه،

. باشد براي بخش مي درصد 43/7و  درصد براي پزشكان 03/6
در ارزيابي ثبت اطلاعات در  نيز و همكاران معشوقي

در  ند كههاي دانشگاه علوم پزشكي اردبيل نشان داد بيمارستان
 41/1 تشخيص اوليه، درصد 28/1اي   خصوص نواقص پرونده

ي و يتشخيص نها درصد 31/2تشخيص حين درمان،  درصد
 درصد 12/7همچنين در . بوداقدامات ثبت نشده  درصد 48

 درصد 4/52ي و ايها مطابقت پرونده با تشخيص نه   پرونده
در خصوص ). 21( اصول تشخيص نويسي رعايت نشده بود

هاي بيمارستاني اطلاعاتي از ساير  ارزيابي كمي پرونده
  .هاي ايران به دست نيامد بيمارستان

تا  9:21´حد سازماني براي ساعت ترخيص پزشكان از 
 ي بدين ترتيب از همه. صبح محاسبه شده است 10:26´

٠
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كه در اين فاصله بيماران را است پزشكان خواسته شده 
ترخيص نمايند تا مراحل بعدي ترخيص در فرصت مقرر به 

نتايج بررسي فرايند ترخيص در بيمارستان شهيد . انجام برسد
بهشتي اصفهان نشان داد كه بيشترين ويزيت پزشكان در 

گردد و  صبح انجام مي 11:30´و  9:30´هاي  عتسافاصله 
 كنند ها دستور ترخيص را ضمن همين مدت صادر مي آن

نتايج مطالعات انجام شده در اين بيمارستان با نتايج ). 18(
  .خواني دارد پژوهش فوق هم

ثبت دستور كتبي تا خروج  از(شاخص زمان ترخيص 
مطالعه نشان  هاي مورد تغييرات فاحشي را در طول سال) بيمار
اين . با كاهش همراه بودكه البته برآورد روند كلي مثبت و  داد

مكانيزه كردن برخي از ناشي از  روند به خاطر تغييرات
يند در طرح نظام اطلاعات بيمارستان اهاي اين فر بخش

)Hospital Information System  ياHIS (رخ داد .
بر روي كاهش  يند رااتوان تأثير بهبود فر بدين ترتيب مي

د سازماني قابل قبول ح. زمان معطلي بيماران مشاهده كرد
دقيقه  237تا  88براي انجام امور ترخيص بيمار از حدود 

اين طيف به علت نوسانات فراوان  گيالبته گسترد .تعريف شد
بهتر است حد سازماني جديدي با . باشد هاي گذشته مي سال

 سازي زمان با پياده هم( 1384هاي بعد ازسال  استفاده از داده
در اين صورت . محاسبه شود) نظام مكانيزه در بيمارستان

 .حد بالا و حد پايين به شدت كاهش خواهد يافت ي فاصله
نشان داد در بيمارستان  1383هاي تحقيقي در سال  يافته

 4:56´كاشاني ميانگين زمان انتظار بيماران در فرايند ترخيص 
از زمان صدور دستور  ،بستري ن انتظارميانگين زما. ساعت بود

ساعت و ميانگين  2:47´ ،ترخيص تا زمان انجام كار در بخش
زمان انتظار بيمار از زمان ورود پرونده به حسابداري تا زمان 

ي  مطالعه ).22( ساعت بود 2:11´ي خروج  دريافت برگه
ديگري در بيمارستان كاشاني نشان داد كه ميانگين ماندگاري 

 3هاي بيمارستان حدود  پس از دستور ترخيص در بخشبيمار 
ساعت و ميانگين ماندگاري پس از دستور ترخيص براي 

حدود  ،كنند ترك مي بيماراني كه در شيفت صبح بيمارستان را
اين ميانگين در بيماراني كه پس از دستور . ساعت بود 2

حدود  ،كنند شيفت عصر بيمارستان را ترك مي ترخيص در
  ).18( بوده است ساعت 4.5

  
  گيري نتيجه

 ،ريزي در اغلب كشورها استفاده از اطلاعات در برنامه
گيري و ارزيابي عملكرد خدمات سيستم اطلاعات نادر  تصميم

ها  ترين آن امر زياد است كه از مهماين دلايل  .باشد مي
مندي نظام اطلاعات از يك سيستم  توان به عدم بهره مي

كه اطلاعات حاصل از خدمات  وريبه ط ،منسجم اشاره نمود
آوري و بدون تحليل به  جداگانه جمع ،اي متفاوته   و برنامه

  ).23( شود سطوح بعدي انتقال داده مي
در گزارش سازمان بهداشت جهاني نيز اشاره شده كه 

 ،ها گذاري علت اصلي عدم استفاده از اطلاعات در سياست
دهندگان   ارائه ناشي از كمبود صلاحيت و شايستگي مديران و

بعدي از اطلاعات  ي خدمات در خصوص تحليل و استفاده
ها  ريزي، ارزيابي و پايش اجراي خدمات و برنامه هبرنام براي
  ).24(باشد  مي

بيمارستان دكتر غرضي  ،ونه كه نشان داده شدن گهما
هاي كنترل  هاي متنوع و روش توانسته با استفاده از شاخص

آورد  يندهاي خود را تحت كنترل درافر يند، تغييراتاآماري فر
و چنانچه شاخصي از حد سازماني تعيين شده منحرف شد، با 

يند نسبت به اصاحبان فر هاي كاري و با حضور تشكيل گروه
 .انحراف مبادرت ورزد ي جستجوي علل و جلوگيري از ادامه

تواند با استفاده از حد سازماني  در حقيقت بيمارستان مي
را در هر مقطع زماني مورد ارزيابي قرار دهد و در جايگاه خود 

ها، مواردي كه كمترين تغيير را داشته  شاخص ي محاسبه
هاي قابل اعتماد و بالعكس موارد بسيار  به عنوان شاخصباشند، 

در  .عدم انطباق مورد توجه قرار دهد هاي متغير را در قالب گزينه
هاي  شاخص ي يسهبعد اين بيمارستان قادر است با مقا ي درجه

بيمارستان استانداردهاي خود را  خود با ساير  هاي مشابه، وضعيت 
توانند كمك مؤثري  ها مي در نهايت اين شاخص .عيارسنجي كند

بنمايند در تدوين استانداردهاي ملي و منطقه   .اي 
در خصوص ايجاد روند منطقي و تحت كنترل در آوردن 
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اي برخوردار  هميت ويژهفرايندهاي موجود، نكات زير نيز از ا
  :است

پذيرش و  ي تدوين فرايندهاي اصلي در اداره −
 مدارك پزشكي بيمارستان 

دستورالعمل −  رساني  هاي آموزشي، كاري و اطلاع تدوين 
 بازنگري مجدد فرايندها در طول هر سال  −
 تدوين شرح وظايف كاري پرسنل بر حسب تخصص  −
ها و رفع  شاخصهاي موجود در            بررسي عدم انطباق −

 مشكل از طريق اقدامات اصلاحي 
هاي  استفاده از كادر تحصيل كرده در بخش −

 تخصصي اداره 
هاي پزشكي هنگام  پرونده ي بررسي كمي كليه −

نقص در خصوص  ي ترخيص و استفاده از برگه
  .هاي ناقص پرونده

  
  پيشنهادها

بررسي وضعيت خدمات  درحد سازماني  ي با توجه به محاسبه
استانداردهاي  ي رسد مقايسه بيمارستان به نظر مي ه شده دريارا

بيمارستان ها به منظور تعيين  محلي تعيين شده با ساير 
بنابراين پيشنهاد . ملي ضروري است استانداردهاي استاني و

  :گردد مي
يندهاي خود اها در پي كنترل آماري فر بيمارستان هر يك از

تايج مطالعات خود را براي و تعيين حد سازماني باشند و سپس ن
  .نمايند منتشرديگران  ي استفاده

اطلاعات  ي مراكز پزشكي از نظام يكپارچه ي كليه −
 .مند گردند گذاري بهره در سطوح سياست

 برايهاي آموزش ادواري مديريت  دوره −
 ها در ساي بيمارستانؤرو مديران  ي استفاده
هاي اطلاعات  ريزي جامع سيستم برنامه ي زمينه

 .رگزار شودب
 ي توسعه برايهاي لازم  مهارت مفاهيم و −

 هاي اطلاعات در ريزي جامع سيستم برنامه
 .بيمارستان آموزش داده شود

تدوين  ها هاي ارزشيابي بيمارستان چك ليست − و 
المللي  استانداردهاي مورد نياز با استفاده از منابع بين

تدوين استانداردهاي ملي و  برايو تعميم موارد 
  .اي مورد بازنگري قرار گيرد همنطق

  
  تشكر و قدرداني

در انتها لازم است از همكاران محترم واحد مدارك پزشكي و 
دفتر بهبود كيفيت بيمارستان دكتر غرضي، آقاي فرهاد صمدي، 

زاده و آقاي اميد پناهي كه  خانم بهناز عرب، خانم الهام صادق
ن را ياري در انجام پژوهش حاضر در چند سال اخير پژوهشگرا

  .نمودند، صميمانه سپاسگزاري گردد
  

  
  
  
  
  
  
  
  

 
 
 
 
 
 

  :اجرايي ي خلاصه
ها در فرايندهاي  ساله آن 5ها و دستاوردهاي اصلي اين مطالعه چيست؟ در اين مطالعه با شاخص گذاري و پايش  يافته  

بيمارستان دكتر غرضي اصفهان  ، از ابزار كنترل )تأمين اجتماعي اصفهانوابسته به مديريت درمان (پذيرش و مدارك پزشكي 
 بدين ترتيب مسؤولان بيمارستان. بهره برداري و براي هر شاخص حد مياني، حد بالا و حد پايين تعيين گرديد) spc(آماري فرايند 

  .هبود بخشندها را تحت كنترل در آوردند و ب ن دكتر غرضي توانستند نوسانات فرايندهاي فوق را مشخص و با تمهيدات لازم، آ
 مخاطبان اصلي اين مطالعه،مخاطبان اصلي اين مطالعه چه كساني هستند و اين مطالعه چه توصيه علمي براي آنان دارد؟ 

بيمارستان مديران همه سازمان اين مطالعه توصيه . ها هستند هاي بهداشتي درماني و به طور اختصاصي مديران ارشد و مياني 
نظران،  براي پايش فرايندهاي خود بهره برند و با مشورت صاحبان فرايند و صاحب) spc(اري فرايند آمهاي كنترل  كند از روش مي

تواند كمك  ها به عنوان حد سازماني فرايند مي به اشتراك گذاري اين شاخص. ها حد بالايي و حد پاييني تعيين كنند براي آن
 .اي باشدمؤثري در تدوين استانداردهاي ملي و منطقه
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Statistical Process Control of Medical Record in Gharazi Hospital 
(2008)* 

Shirin Abbasi1; Abdolmajid Khayambashi2, Masoud Ferdosi, PhD3 

Abstract 
Introduction: Utilization of information system in management is necessary. Statistical Process 
Control (SPC) is one of suggested tools in Quality management system. In this study, processes of 
medical record unit in Gharazi hospital (Isfahan) are studied using SPC tools. 
Methods: It is a descriptive, Retrospective and trend study which was carried out by assembling 
indicators for some processes in medical record unit from 2005 to 2008. 
After Library studies, suggested indicators by experts (for Process controlling) were collected 
through 2 checklists. For quantitative indicators of medical records evaluation, all admitted 
patients during study period and for time assessing about 1500 patients were chosen randomly. 
Data were analyzed using Excel software. 
Results: Findings showed that during study period, the average time for patient discharge order 
(by doctors) was at 9:54 a.m. and patients waiting time in discharge process decreased (with the 
average of 53 minutes). In quantitative evaluation of medical records deficits, accepted fault rate 
(or the base line) consumed as about 6%. 
Conclusion: Gharazi Hospital tries to control tolerance of its processes by using SPC tools and 
maintaining some internal standards as baselines. These baselines may be shared with other 
hospitals and help to produce national and regional standards. 
Keywords: Medical Records; Hospitals; Statistics; Patient Admission; Surveys; Performance 
Assessment. 
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