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 ناب اصول اساس بر بیمارستان اورژانس سریع عملکرد ارزیابی

 

 3سیده گلاره امامی ،2روزبه قوسی، 1محمد سعیدی مهرآباد

 
 

  چكيده
وجه بیشتری قرار کرد آن مورد تها، بهبود عملبهداشت و درمان و اهمیت کارکرد مؤثر این بخش به دلیل رابطه مستقیم با جان انسانهای های اخیر، با افزایش هزینهطی سال مقدمه:

 .ناب بود اصول اساس بر بیمارستان اورژانس سریع عملکرد گرفته است. هدف از انجام مطالعه حاضر، ارزیابی

خش اورژانس توسعه یافته ببرای  Goodsonشود، مدل ارزیابی عملکرد مفهوم ناب که یکی از ابزارهای مهم بهبود محسوب می سازی جامعبه منظور تحقق پیاده :بررسيروش 

یکی از مراکز  ردنهایت، مدل  ید و درگیری استفاده گردنامه و برگه سنجش معیارها به عنوان ابزار اندازهاست. در این روش، از تیم ارزیابی عملکرد شامل خبرگان ناب و پرسش

 بزرگ اورژانس شهر تهران مورد ارزیابی قرار گرفت.

 . یدنامه مخصوص با توجه به مدل اصلی طراحی گردهای منحصر به فرد بخش اورژانس تعریف شد و پرسشمعیارهای ناب بر اساس ویژگی ها:يافته

ر راستای زمان را دتا بدون صرف هزینه و اطلاعات زیاد و در اسرع وقت، نقاط ضعف ساکند ها کمک میسرعت عمل مدل طراحی شده به مدیران این بخش گيري:نتيجه

 .شدباهای ارزیابی عملکرد میسازی شناسایی کنند و نسبت به برطرف نمودن آن اقدام نمایند. این روش یک رویکرد موازی و مکمل با سایر روشناب

 اصول ناب ؛هاپزشکی؛ بیمارستانخدمات اورژانس  ؛عملکرد یابیارز هاي کليدي:واژه

 
 15/7/1397: انتشارتاریخ  13/7/1397 پذیرش مقاله: 8/12/1396 مقاله: دریافت

 162-167(: 4) 15؛ 1397ات سلامت مدیریت اطلاع. ناب اصول اساس بر بیمارستان اورژانس سریع عملکرد ارزیابی .امامی سیده گلاره ،قوسی روزبه ،سعیدی مهرآباد محمد ارجاع:

 

 مقدمه
ز اکی رویکرد ناب با تکیه بر دو اصل کلیدی خلق ارزش و حذف اتلاف، ی

ز خدمات مراک (.1)رود ابزارهای کلیدی و مهم در بهبود کیفیت به شمار می
 وضطرار ا طیرارسان، به انضمام شخدمت یواحدها ریمانند سا یدرمان -یبهداشت
ز ا یادیز تیزمان ممکن، اهم نیترخدمات در کوتاه افتیبه در ازیو ن تیحساس

ه که کتن نیه خدمات دارند و با توجه به ایارا تیفیو ک یمشتر تینظر رضا
جان  بهداشت و درمان را صرف نجات نهیکل هز درصد 60ها تا مارستانیب

(. 2ید )نمایجلوه م ترمهمناب  کردیضرورت استفاده از رو ند،ینمایشهروندان م
 مشکلات سازی ناب، مزایا وهای پیادهتاکنون مقالات بسیاری در راستای روش

. دانم شدهنجاسازی این رویکرد وجود دارد، اهایی که در مسیر پیادهآن و شکست
 بهبود یدر راستا یدیمراکز تول یسازناب ستمیکه س شدعنوان  1970در سال 

 (.3-5) ستاقابل استفاده  زین یدر بخش خدمات تیفیسطح ک افزایشها و نهیهز
 یه خدمات و روند صعودیدر ارا ریخأت جادیکنندگان و امراجعه دیازدحام شد

 نیا یاشهیو علل ر شده است مارانیب یتینارضا شیباعث افزا ،درمان یهانهیهز
به منظور  (.6) باشدمیمواد و اطلاعات  انیجر ند،ایفر یاز طراح یموارد ناش

خدمات  تیفیو کاهش ک رماند یهانهیروند هز شیمرتفع نمودن مشکلات افزا
 کردیاستفاده از روهای بعد به در سال .(7) ناب استفاده نمود کردیتوان از رویم

ه شد آن پرداخت یسازادهیپ ریمشکلات در مس یو بررس یناب در مراکز درمان
های انتقال اجزای ناب از بخش تولید به درمان و (. سپس چگونگی و چالش8)

 (.9-12سازی آن مورد بررسی قرار گرفت و دستاوردهای آن معرفی شد )روش پیاده
 یابیارز یهاه توسط روشناب شد یدرمان یهامطالعه عملکرد سازمان نیدر چند

 (.13-15) نمود ارایه یملأقابل ت جیقرار گرفت که نتا بررسیمورد  یعملکرد سنت

 95تا  50 نیناب ب یاجرا تیعدم موفق زانیصورت گرفته، م تحقیقاتبر اساس 
علت در پژوهش خود  انو همکار Narayanamurthy. (16) دیگرد بیاندرصد 

و عدم وجود  یعامل عدم تطابق، عدم آمادگ سهاجراب ناب را  تیعدم موفق
 یآمادگ»عامل  سه یگرید مطالعه. در (17)عنوان کردند  یستمیس کردیرو

 یابی( و ارزیسازادهیپناب )مرحله  نیقوان ی(، اجرایسازادهی)مرحله قبل از پ
موفق ناب در  یاجرا یراب« (یسازادهیناب )مرحله بعد از پ یهااریعملکرد مع

 (.18) شد لازم دانسته یدرمان طیمح
های تانگیز ناب در بهبود کیفیت و در عین حال، شکسبر اساس نتایج شگفت

ه طور ا باجرای این رویکرد در بخش درمانی، لازم است مدلی طراحی گردد ت
گیری و عوامل شکست ی اجرای آن بررسی و اندازههامستمر کلیه شاخص

رفی مع(. بنابراین، در تحقیق حاضر سعی شد که ضمن 17شناسایی گردد )
 ی از که یک Goodsonگیری ناب در بخش درمان و توسعه، مدل معیارهای اندازه
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، برای بخش اورژانس به عنوان یکی باشدگیری عملکرد ناب میهای اندازهروش
های زیادی برای اجرای ناب موفقیتهای پرازدحام بیمارستان که عدم از بخش

 .(19-22در آن گزارش شده است، استفاده شود )
 

 روش بررسی
( بود که برای RPA) Rapid Plant Assessmentاین پژوهش توسعه مدل 

مطرح  Harvard Business Reviewدر مجله  Goodsonاولین بار توسط 
در  Total Rapid Assessmentو مدل تکامل یافته آن تحت عنوان  (23گردید )

 150بازدید در بیش از  400طی  RPA(. مدل 24های بعد منتشر شد )سال
کمپانی تولیدی و خدماتی در سراسر جهان مورد استفاده قرار گرفته است و نتایج 

 باشد.کند که این مدل ارزیابی عملکرد قابل اعتماد میحاصل از آن اثبات می
با توجه به شرایط و  RPAمعیار ناب بودن در مدل  11در مطالعه حاضر، 

موقعیت خاص مراکز درمانی به خصوص اورژانس دوباره تعریف گردید و 
سؤال، با توجه به معیارهای این مرکزبه  20نامه این مدل متشکل از پرسش
 شد. لیتبدسؤالی  28نامه پرسش

 ارهایمه و برگه سنجش معناپرسش ،روش نیسنجش در ا یابزار اصل
 دیبا و گیردمیکننده مرکز اورژانس قرار دیبازد میت اریکه در اخت باشدمی

قبل از تحقیق  ابیارز میپاسخ داده شود. افراد ت دیاز انجام بازد پسبلافاصله 
. باشندآشنا  ابو اصول ن نیآموزش جامع، به طور کامل به مواز یط دیسنجش با

 یحوزه و کسب و کارها یبرا نیشیپ مطالعاتسنجش ناب بر اساس  یهااریمع
 نیتخم نیز جهتنامه الات پرسشؤداده شده و س صیبهداشت و درمان تخص

تحقق اصول ناب با نظر متخصصان و  یها براوهیش نیاستفاده از بهتر
در  یبل یهاشده است. تعداد پاسخ میکارشناسان بهداشت و درمان تنظ

 نیانگیبا م 121تا  11 نیها )باریبرگه مع ازیمجموع امت ،تیدر نهانامه و پرسش
در نظر  دی. باباشدمیاصول ناب در اورژانس  یاجرا زانیم دهنده ( نشان55

 نییتع یبهبود را به خوب یهاتیاولو ،اریکسب شده هر مع ازیداشت که امت
  ارایه 1در شکل  ژانساور عیعملکرد سر یابیمراحل ارز یکل نمایکند. یم

 شده است.
جهت بررسی صحت مدل و نتایج به دست آمده از مدل توسعه یافته، 

نامه بار دیگر با روش لیکرت پاسخ داده شد و همچنین، برای حصول پرسش
اطمینان از صحت نتایج، از تست نیکویی برازش استفاده گردید که در هر حالت، 

 تطابق خوبی با نتایج حاصل از مدل کسب شد.
 

 هايافته
های تولیدی است( )که خاص محیط RPAبرای تبدیل مدل  ،در پژوهش حاضر

در محیط اورژانس، ابتدا معیارهای مدل طبق  ایبه مدل قابل استفاده
 .های این محیط تعدیل گردیدویژگی

 سیستم و پاکیزگی و نظم و اورژانس محیط ایمنی بیمار، رضایت
 دیداری مدیریت

ها، معیارهای کیفیت، معیارهای رضایت بیمار، یابو جهتوجود تابلوهای مسیر 
های پرسنل، اطلاعات سوابق های جلوگیری از خطر، برنامه کاری و شیفتنشانه

هایی های کادر درمانی، از جمله نشانههای کارکنان و تخصصکاری و مسؤولیت
 خواهد شد.هستند که باعث به جریان افتادن فرایند کاری با ایمنی و کیفیت بهتر 

 
 : مراحل انجام ارزيابی عملکرد سريع اورژانس1شکل 

 
ی مستمر در مراحل شیپا ندایفربه معنای حضور یک  ریزی:برنامه سیستم

منظور  درمان، کنترل انبارها و تقسیم کار برای تقسیم بهینه منابع در مرکز به
 یو کاهش خطاها کارکنان یکاریانتظار، ب یهاشدن صف یاز طولان یریجلوگ
 .است گاهیپا یهاتیظرف هیاستفاده از کل و یانسان

 درمان روند طول در تجهیزات و بیمار جاییجابه فضا، از استفاده

لزوم وجود سیستم اطلاعاتی برای کنترل اقلام موجود در انبار  موجودی: سطوح
انجام سفارشات به موقع )عدم نگهداری زیاد اقلام که سبب افزایش  از جهت

های جانی در شود و یا فقدان برخی اقلام، هزینههای انبارداری میهزینه
برخواهد داشت( و مدیریت موجودی به معنای خروج به موقع داروهای منقضی و 

 عدم اتلاف مواد و تجهیزات در مرکز اورژانس است.

 و ابزارآلات نگهداری تعمیرات وضعیت انگیزشی، ستمسی و تیمی کار
 تغییرپذیری و هاپیچیدگی بر مدیریت و پزشکی تجهیزات

 یماریب صیتا تشخ ماریب رشیاز زمان پذ یاچند مرحله هایهنیمعا استفاده از

 محاسبه امتیازات

 

نامه توسط تیم پاسخ به پرسش
 ارزیاب

 

 معیارها سنجش برگه به پاسخ
 ارزیاب تیم توسط

 

 های بهبودمعرفی فرصت

 

 پایان

 

 بررسی کلی اورژانس بیمارستان

 

 انتخاب تیم ارزیاب

آموزش تیم ارزیاب بر اساس 
 اصول ناب

 برگزاری جلسه ارزیابی

 

 انجام بازدید

 

 های دیداریسازی نشانهتخصیص معیارها و شفاف

 

 شروع
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نظارت بر  یهاستمیس ،مارستانیب یازدحام و شلوغ یهابه خصوص در زمان یو
 به منظور جلوگیری از یکار فتیهر شدر  کارکنان و حضور در پست روند کار

و  یکاف زاتیوجود تجه، ماریمشکل عدم حضور فرد متخصص و از دست رفتن ب
برای جلوگیری از  ی بیمارستانهابخش ریپزشکان اورژانس با سا میارتباط مستق

های ند دادهبروز بحران و وخامت حال بیماران و استفاده و تجزیه و تحلیل هدفم
ها و استفاده از اطلاعات در ها، بحرانوسیع اورژانس برای کاهش پیچیدگی

  .وری سیستمراستای بهبود عملکرد و بهره

 کیفیت به تعهد و تأمین زنجیره در یکپارچگی
بزرگ و  یهامارستانیاز ب یکیکارکرد مدل، مرکز اورژانس  وهیش یبررسبه منظور 

یابی و ارز میت لیاز تشک پس عملکرد قرار گرفت. یابیشهر تهران مورد ارز یآموزش
ها نسبت به اصول ناب و شیوه اجرای آن در مراکز درمانی، بازدید از توجیه کامل آن

های محیط اورژانس صورت گرفت. سنجش معیارها نشان دهنده وجود فرصت
 تأمین است. بهبود در معیارهای سیستم تعمیرات نگهداری و زنجیره 

نوعی روش کیفی برای اعتبارسنجی و حصول اطمینان  Goodsonروش 
است که از نتایج به دست آمده با استفاده از روش لیکرت و با نگاه فازی برای 

های آری یا گردد. به این ترتیب که به جای پاسخسازی نتایج استفاده میکمی
نامه، به از سؤالات پرسشسازی نظر خبرگان در مورد هر یک خیر برای کمی

شش واژه زبانی شامل )بسیار  شود.های بله و خیر از واژه استفاده میجای جواب
 3ضعیف، ضعیف، متوسط، خوب، بسیار خوب و بهترین در رده( با امتیازهای بین 

تر و با توجه تعریف گردید. تیم خبرگان بار دیگر به سؤالات به طور دقیق 33تا 
نی پاسخ دادند و با توجه به عدد به دست آمده از حدود تعریف زباهای به واژه

 = ضعیف،  x ≥ 8 < 13= بسیار ضعیف،  x ≥ 3 < 8شده لیکرت )
18 > x ≥ 13  ،23= متوسط > x ≥ 18  ،28= خوب > x ≥ 23  بسیار =

= بهترین در رده(، نتایج در برگه سنجش معیار ثبت شد.  x ≥ 28 < 33خوب و 
از برگه سنجش معیارها بر اساس طیف لیکرت نشان داد که های حاصل یافته

بهبود  یهاتیاورژانس تطابق داشت و اولو عیعملکرد سر یابیمدل ارز ها باجواب

 د.نکر رییتغ
های ارزیابی عملکرد و بار دیگر با توجه به نتایج به دست آمده از سایر مدل

تطابق نتایج بر اساس معیارهای ناب، به معیارها امتیاز داده شد و آزمون نکویی 
های مدل جدید برازش صورت گرفت. از این آزمون برای بررسی تحقق یافته

د قبلی )نتایج ارزیابی های ارزیابی عملکرهای حاصل از مدلنسبت به داده
ارایه شده است  1گردد و در رابطه عملکردهای گذشته این مرکز( استفاده می

های حاصل از داده Eهای حاصل از مدل جدید، داده iQ( که در آن، 25، 26)
حاصل  3از رابطه  iEهای مورد انتظار( و ارزیابی عملکردهای گذشته )داده

حد  uYوزیع تجمعی برای توزیع در حال آزمایش، ت عتاب F، 3گردد. در رابطه می
 باشد.اندازه نمونه می Nو  iحد پایین کلاس  i ،lYبالای کلاس 

 

χ2             2رابطه  =  ∑
(Oi−Ei)2

Ei

n
i=1  

 

Ϝ(Yu))          3رابطه  −  Ϝ(Yl))N  
 

به دلیل این که  باشد؛می 96/0حاصل تست نکویی برازش برای مدل، 
های داری بین نسبتاست، تفاوت معنی 5/0مقدار به دست آمده بیشتر از 

مشاهده شده از حاصل ارزیابی عملکردهای قبلی برای این مرکز و نتایج حاصل 
 ارایه شده است. 2از مدل کنونی وجود نداشت. مقایسه نتایج در شکل 

 

 بحث
یابی و سنجش سریع های عارضهمدل مطرح شده در مطالعه حاضر یکی از راه

باشد. این مدل روشی موازی با سایر عملکرد واحد اورژانس بیمارستان می
های ارزیابی عملکرد است که بدون نیاز به اطلاعات و آمار و ارقام اولیه و روش

نیاز به صرف وقت و هزینه زیاد و محاسبات پیچیده و در کمترین زمان ممکن، 
 لکرد واحد نسبت به معیارهای ناب را برای مدیران نمای کلی از میزان عم

 کند.ترسیم می
 

 
 : مقايسه نتايج2شکل 
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(Goodsonتوسعه مدل )نتایج حاصل از ارزیابی عملکرد سریع اورژانس 

نتایج حاصل از روش لیکرت
نتایج حاصل از سایر روش های ارزیابی عملکرد
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د، های ارزیابی عملکرتفاوت اساسی این مدل در مقایسه با سایر روش
کز به مرا باشد و این ویژگید مطالعه مییابی واحد مورسرعت عمل آن در عارضه

 رسانی و امکانات خود، دیدکند تا با پایش مکرر سطح خدمتاورژانس کمک می
د، با های زیابهتری از واحد خود داشته باشند و قبل از متضرر شدن هزینه

ریزی و هنامدریافت شواهد کافی از مدل نسبت به تصحیح معیارهای نامناسب بر
 اقدام نمایند.
یابی سطحی جهت که گفته شد، مدل مطرح شده یک عارضه گونههمان

گزین ت و جایسازی و هشدار به مدیران نسبت به معیارهای نیازمند بهبود اسآگاه
عات های ارزیابی عملکرد که با صرف وقت و هزینه بیشتر، اطلاسایر روش

ها وشای برای این ردهند، نیست، بلکه مقدمهتری نسبت به عملکرد میدقیق
 .شودمحسوب می

حیط مدر پژوهش حاضر بر اساس معیار سنجش ناب تخصیص یافته شده به 
نجش نامه و برگه سبه پرسش Goodsonاورژانس، تیم ارزیاب بر اساس روش 

ین اویکرد ه رمعیارها پاسخ دادند. بر اساس نتایج به دست آمده، مشخص گردید ک
ن ین زماس در کمترمراکز اورژانسازی مدل شناسایی عوامل مزاحم بر سر راه ناب

 منابع لافجویی در زمان و جلوگیری از اتکه این خود موجب صرف باشدممکن می
 بهبود ویت توان شاهد افزایش کیف. با اجرای ارزیابی عملکرد سریع، میشودمی

ست ع در دنابعملکرد مراکز اورژانس بود که این امر با توجه به محدود بودن م
ین بخش دمات ات خت، منابع انسانی و...( و اهمیت و حیاتی بون کیفی)دارو، تجهیزا

 ها( بسیار مهم است.)به دلیل رابطه مستقیم با جان انسان
 برای پردازد ویابی سطحی میباید توجه داشت که این مدل تنها به عارضه

 .دنمو ستفادههای دیگر اتر، باید از این روش موازی با روشارزیابی عملکرد دقیق
 

 گیرینتیجه
ازی مو مدل ارزیابی عملکرد سریع بخش اورژانس به عنوان یک روش مکمل و

 ه وهای ارزیابی عملکرد، به علت سرعت عمل بالا و هزینبا سایر روش
 کز خودمر کند تا به صورت مکررمحاسبات کم، به مدیران این واحدها کمک می

 قدامات، اتا حدودی دقیق را پایش کنند و با به دست آوردن اطلاعات کلی و
ل از ناب، قب شناسیلازم را در مورد مرکز درمانی خود بر اساس اصول روش

 .ناپذیر به عمل آورندمتحمل شدن ضررهای جبران
 

 پیشنهادها
ل کیابی تواند به عنوان روشی برای عارضهروش ارزیابی عملکرد سریع می

و  ن ممکنزما شود تا در کمترینبیمارستان نسبت به معیارهای ناب تعمیم داده 
 .دماینهای احتمالی، مدیران را راهنمایی قبل از وقوع مشکلات و اتلاف

 

 تشکر و قدردانی
رمان دو  بدین وسیله نویسندگان از مدیران، پزشکان و کارکنان بخش سلامت

و  های شایسته خود در اجرای این پژوهشاستان تهران به جهت همکاری
مال برای تطابق دادن مدل با بخش سلامت و درمان، کهای علمی مشاوره

 . آورندتشکر و قدردانی را به عمل می
 

 تضاد منافع
 .اندنداشتهگونه تضاد منافعی در انجام مطالعه حاضر، نویسندگان هیچ
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Abstract 
Introduction: Over the past years, with the rising cost of health care in most countries and the importance of proper functioning 

of health centers due to their close relation with human life, much attention has been paid to various parts of hospital performance. 

The main goal of this article was improving the quality of health services by measuring the performance of hospital rapid 

emergency department using lean principles in order to improve the effectiveness in this sector. 

Methods: To achieve comprehensive lean concepts in a health system, Goodson’s method has been developed for emergency 

department. This method uses an expert team and a questionnaire and a rating sheet as measuring tools. The developed method 

was evaluated in one of the major emergency centers in Tehran City, Iran. 

Results: Lean principles were defined based on special features and dynamic environment of emergency department. Moreover, 

according to the Goodson’s method, a specific questionnaire was designed as the measuring tool. 

Conclusion: Fast measurement by this model helps administrators of health sector to identify lean implementation problems in  

the minimum amount of time without wasting resources. This method is a parallel and complementary approach to other  

evaluating methods. 
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