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 چكيده

گیری  شناسایی و اندازه« ی هست نقشه»گردد، از روی  ایجاد نمیی درآمد اورژانس اساساً نقاطی که در آنها ارزش افزوده  در بررسی چرخه :مقدمه

ی مسایل دارد و ترکیبی از صاحبان با سطح متفاوت دانش و مهارت  کننده اصلاحاتی که ساختاری از نوع حل -این امر توسط تیم تحقیقاتی. شود می

این مطالعه با . پردازد می« تواند باشد ی آنچه می نقشه»و « ی باید نقشه»طراحی به « ی هست  نقشه»ی بعد تیم با توجه به  در مرحله. یابد هستند، تحقق می

ی این فرایند  ساز و هزینه ی درآمد، از نقاط فاقد ارزش افزوده در فرایند اورژانس بیمارستان کاشانی و به عبارت دیگر نقاط هزینه شناسایی چرخه

در این مطالعه سیکل درآمد در اورژانس بیمارستان کاشانی اصفهان . یافته را طراحی نماید ی فرایند بهبود ، کوشیده است تا نقشه(ی هست نقشه)

 .مورد شناسایی قرار گرفت 0931ی اول سال  درنیمه

ای تحقیهق انجمهن مهدیریت مهالی      مرحلهه  8و مبتنی بر متدولوژی توصیه شده و  پژوهی اقدام از نوع   ی کیفی مطالعه  یك  پژوهش  این :روش بررسی

بررسی سیکل درآمد بخش اورژانس بیمارستان کاشانی شهر اصفهان در سهال    با هدف  که  ی درآمد بیمارستان بود سلامت آمریکا درخصوص چرخه

در  -باشهد  ی فعالیت مرتبط مهی  که دارای چند زیرفرایند و نقطه -شهر اصفهان واحد مطالعه شامل فرایند اورژانس بیمارستان کاشانی .شد  انجام 0931

پرونده بیماران اورژانسی و نقاط طی شده در آن و نیز مصاحبه به شکل بارش افکار و تکنیك گهروه اسهمی بها     91این واحد از طریق . بود 0931سال 

نفر  0-2-7-9ستاری، بهیار و نیروهای خدماتی شیفت صبح به ترتیب به تعداد های شاغل پزشکی، پر برحسب تخصص-کارکنان اورژانس بیمارستان 

نسهبت   .مورد ارزیهابی قهرار گرفهت    -حضور داشتند 0931ی اول سال  که از نظر زمانی و مکانی در بیمارستان کاشانی اصفهان در نیمه( نفر 09جمعاً )

ههای شهاغل پزشهکی، پرسهتاری، بهیهار و نیروههای خهدماتی بهه          برحسب تخصص کارکنان اورژانس بیمارستان (Sampling Fraction) گیری نمونه

 .درصد بود 4/7-04-45-29ترتیب 

تعیهین   -تعیهین فراینهد گهردش کهار اورژانهس بیمارسهتان کاشهانی       : هدف مورد بررسی شامل ایهن مهوارد بهود    8نتایج این مطالعه با توجه به  :ها یافته

تعیهین   -بر در فراینهد اورژانهس بیمارسهتان    تعیین نقاط و مناطق هزینه -عملیات کار مبتنی بر فرایند اورژانستحلیل  -فلودیاگرام گردش کار اورژانس

ههای کهاهش هزینهه در بخهش      شناسهایی راه  -تعیهین نقهاط قابهل اصهلا  در فراینهد اورژانهس بیمارسهتان        -نقاط و مناطق درآمدزا در فرایند اورژانس

 درآمد در بخش اورژانسهای افزایش  شناسایی راه -اورژانس

دههد کهه اکنهون     ی درآمد را شکل می ی نقشه ی کیفی اساس مطالعه ترکیب بررسی عملکرد فرایند و استفاده ابزاری از خلاقیت در شکل یك مطالعه :گیری نتیجه

توانهد بها    ی و بسهیار مهمهی خواههد داشهت، چنانکهه مهی      نتایج این مطالعه در اصلا  و بهبود عملکرد اورژانس تهثییر جهد   .شود به صورت روزافزون از آن استفاده می

درسهت انجهام بهده و همیشهه درسهت      »های سیستماتیك که به شکل بالقوه یا بالفعل وجود دارد، زمینه را برای تحقق مفهوم  کشف اشتباهات و خطاها و نیز سوگرایی

 .فراهم نماید« را انجام بده

 ها رزش افزوده؛ بیمارستانهای پزشکی؛ درآمد؛ ا فوریت :های کلیدی واژه
 

 24/6/32: اصلا  نهایی   24/9/32: دریافت مقاله

 27/6/32: پذیرش مقاله

ی راه  نقشی  سیکل و تعییی   . شجری پورموسوی سیدمسعود :ارجاع

مددیریت اطلاعدات   . درآمد بخش اورژانی  بیاارسیناک شانیان    

 .715-795(: 4)11؛ 1929سلامت 

مصوب مرکز تحقیقهات مهدیریت و    288264به شماره  این مقاله حاصل طر  تحقیقاتی *

دانشهگاه علهوم پزشهکی     معاونهت تحقیقهات و فنهاوری   با حمایهت مهالی    اقتصاد سلامت و

 .باشد اصفهان می
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      ی راه درآمد اورژانس نقشه

 مقدمه

ها باید  های مشتری برای پاسخگویي به نیازها و خواسته
 یک. فرایندهای موجود کارایي و اثربخشي لازم را داشته باشند

صورت درست  هفرایند زماني کارایي لازم را خواهد داشت که ب
انجام گیرد و زماني از اثربخشي برخوردار خواهد بود که 

کارایي هر  (.1) صورت درست انتخاب و طراحي شده باشد هب
انتخاب درست کار را  ،فرایند انجام درست کار و اثربخشي آن

رست و انجام گزینش و انتخاب اقدامات د(. 9) دهد نشان مي
درست اقدامات درست که تعاریف ضمني اثربخشي و کارایي را 

در . شوند وری و کیفیت مي در خود دارند، باعث بهبود بهروه
ی اول توجه به ایمني و در کنار  های سلامتي در مرحله مراقبت

آن اثربخشي قرار دارد، هر چند که نباید از کارایي اقتصادی نیز 
ن توجه ایمني، اثربخشي وکارایي است گذشت، بنابراین کانو

های بیمارستان  بخش اورژانس یکي از مهمترین بخش(. 1)
تواند تأثیر فراواني بر عملکرد سایر  است که عملکرد آن مي

ی خدمات در  های بیمارستاني داشته باشد، سرعت ارایه بخش
خصوص اورژانس در جهت کاستن مرگ و میر  مراکز درماني به

اورژانس (. 9)ای برخوردار است  از اهمیت ویژه ها و معلولیت
ی ورود تا ترخیص بیمار دارای فرایندی  بیمارستان از مرحله

عدم توجه به . بحراني و نیازمند بهبود مستمر و پر هزینه است
ظرفیت و توان فرایند در مواجهه با بیمار مشکلاتي بحراني را به 

بولیت خدمات دنبال دارد و ایمني، اثربخشي ،کارایي و مق
 (.9) نمایند مراقبتي آن را با مشکل جدی مواجه مي
با توجه به نقش اساسي  در شرایط فعلي و در صنعت بیمارستاني

اورژانس در چرخه ورود بیمار در بیمارستان و در تداوم و استمرار 
کیفیت  -و از سوی دیگر وجود دیدگاه هزینه ،مراقبت سلامتي

های  ها و افزایش ظرفیت در مناسب و منطقي نمودن هزینه
 ی های سلامتي، فرایند تعیین نقشه مراقبت ی ارایه درآمدی

ریزی  به عنوان محور اصلي برنامهعملیات اجرایي اورژانس 
های  و در بیمارستان شناخته شدهاقدامات و عملیات مدیریت 

در نتیجه اجرای این طرح  (.4) آمریکا اجرایي شده است کشور
-که توسط انجمن مدیریت مالي سلامت  مزایای فراواني

 HFMA (HealthCare Financial Management -آمریکا

Association )از جمله این  (.7) بیان گردیده ایجاد شده است

 کاهش اقامت بیمار، ،مناسب خدمات مراقبتيکیفیت  مزایا
و رضایتمندی  افزایش رفاه ،ها، افزایش درآمدها هزینه کاهش

با توجه به اهمیت بخش اورژانس در  .مراجعین بوده است
رسیدگي و تریاژ بیماران و تأثیری که بر فرایند تشخیص و 

تواند  ی سیکل درآمد و هزینه مي درمان بیماران دارد، مطالعه
فیت از ضمن شناسایي نقاط یا مراکز لازم برای ارتقای کی

 -جلوگیری نموده و به هزینه... ی اضافي، اشتباهي و  هزینه
 (.9) اثربخشي این بخش کمک نماید

در بررسي صورت گرفته مطالعه یا مطالعات کلاسیک و منطبق 
بر متدولوژی سیکل درآمد در ایران تا زمان انجام این مطالعه 

البته مطالعات مشابه بسیاری درخصوص بهبود . یافت نشد
های مختلف نظام  یت، سیکل درآمد و یا سودآوری در بخشکیف

سلامت یافت شد که البته نتایج آنها قابل قیاس و استفاده در 
 .افزاید این مطالعه نبود و ضرورت انجام این مطالعه را مي

اورژانس بیمارستان کاشاني اصفهان، مرکز اورژانس شهر از نظر 
و  ENT(Ear Nose Throat) تروما، گوش و حلق و بیني 

موقع و اثربخشي اقدامات  سرعت، رسیدگي به (.4)جراحي است 
تشخیصي درماني نقش بسیار حیاتي در این فرایند دارد و به 
عبارت دیگر انتخاب درست خدمات مراقبتي و انجام درست آنها 

ی هست و باید  بررسي نقشه. نقش حیاتي در این فرایند دارد
حاظ این فرایند، امکان اصلاح نقاط فاقد ارزش افزوده چه به ل
. کند ایمني و اثربخشي و چه به لحاظ کارایي را فراهم مي

فرایند اورژانس امکان « ی هست نقشه»گیری  اندازه شناسایي و 
را تعیین ( ی باید  نقشه)بهبود و آنچه که باید اتفاق بیافتد 

در این نقشه نقاطي که ارزش افزوده ندارند، شناسایي، . کند مي
این نقاط در کل شامل نقاطي . دشون گیری و اصلاح مي اندازه

کاری،  کاری، اضافه سازی، موازی شوند که در آنها مضاعف مي
کاری، قطع جریان کار و عدم استمرار آن به  کاری، اشتباه کم

هایي را به سیستم  گردد و هزینه اشکال مختلف ایجاد مي
 (.7) نماید مراقبت تحمیل مي
قاطي که در آنها ی درآمد اورژانس اساساً ن در بررسي چرخه

« ی هست نقشه»گردد، از روی  ارزش افزوده ایجاد نمي
 -این امر توسط تیم تحقیقاتي. شود گیری مي شناسایي و اندازه

ی مسایل دارد و دارای  کننده اصلاحاتي که ساختاری از نوع حل
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ترکیبي از صاحبان با سطح متفاوت دانش و مهارت است تحقق 
، «ی هست نقشه»یم با توجه به ت ی بعد در مرحله. یابد مي
را طراحي « تواند باشد ی آنچه مي نقشه»و « ی باید نقشه»

 (.6) کند مي

ی درآمد از نقاط فاقد ارزش  این مطالعه با شناسایي چرخه
افزوده در فرایند اورژانس بیمارستان کاشاني و به عبارت دیگر 

( تی هس بررسي نقشه)ی این فرایند  ساز و هزینه نقاط هزینه
در . ی فرایند بهبود یافته را طراحي نماید کوشیده است تا نقشه

این مطالعه سیکل درآمد در اورژانس بیمارستان کاشاني 
 .مورد شناسایي قرار گرفت 1921ی اول سال  اصفهان درنیمه

 
 روش بررسی

 Action)اقدام پژوهي  از نوع   ی کیفي مطالعه  یک  پژوهش  این

research ) ای  مرحله 1و مبتني بر متدولوژی توصیه شده و
 HFMA -آمریکا-تحقیق انجمن مدیریت مالي سلامت 

  با هدف  که  (5) است ی درآمد بیمارستان درخصوص چرخه
بررسي سیکل درآمد بخش اورژانس بیمارستان کاشاني شهر 

 .شد  انجام 1921اصفهان در سال 
تان کاشاني شهر واحد مطالعه شامل فرایند اورژانس بیمارس

ی  که دارای چند زیرفرایند و نقطه- 1921اصفهان درسال 
ی بیماران  این واحد از طریق پرونده. بود -فعالیت مرتبط

اورژانسي و نقاط طي شده در آن و نیز مصاحبه به شکل بارش 
افکار و تکنیک گروه اسمي با کارکنان مرتبط مورد ارزیابي قرار 

از -ه شامل بیماران اورژانسي چارچوب جمعیت مطالع. گرفت
زمان پذیرش تا ترخیص، فوت یا انتقال به بخش یا بیمارستان 

و کارکنان کلیدی و صاحبان فرایند و زیرفرایند مرتبط  -دیگر
- 1921ی اول سال  اورژانس بیمارستان کاشاني اصفهان در نیمه

که صرفاً از بین کارکنان پزشکي، پرستاری و بهیاران و نیروهای 
ی  دربرگیرنده گیری نمونه همچنین. بود -ماتي انتخاب شدندخد

پرونده و  91ی بیمار پذیرش شده در اورژانس به تعداد  پرونده
های شاغل  کارکنان اورژانس بیمارستان برحسب تخصص

پزشکي، پرستاری، بهیار و نیروهای خدماتي شیفت صبح به 
و مکاني  نفر که از نظر زماني 19نفر و جمعاً  1-9-5-9ترتیب 

 .بود 1921ی اول سال  در بیمارستان کاشاني اصفهان در نیمه

درخصوص کارکنان  (Sampling fraction) گیری نسبت نمونه
های شاغل پزشکي،  اورژانس بیمارستان برحسب تخصص

های یاد  پرستاری، بهیار و نیروهای خدماتي به ترتیب تخصص
ی بیماران  نسبت پرونده. باشد درصد مي 7/5-17-74-99شده 

 9منظور تکمیل مساوی  به)در میانگین روزانه قابل محاسبه نبود 
خارج از یک روز محاسبه  ی تخصص اورژانس، میانگین سهمیه

، میزان میانگین (Sampling frame) گیری چارچوب نمونه.(. شد
ی پذیرش بیمار در اورژانس بیمارستان و تعداد کل  ماهیانه

 Sampling) گیری ی نمونه رویه .باشد کارکنان شیفت صبح مي

scheme)  تصادفيغیربه شکل (Non-probability 

sampling)  ای  گیری سهمیه نهنموو از طریق روش(Quota 

sampling )صورت گرفت. 

صاحبان فرایند و افراد کلیدی در کنندگان در تحقیق  شرکت
نفر  19زیرفرایندهای مرتبط بودند و تیم تحقیق را که متشکل از 

دراین بررسي واحد مطالعه براساس انتخاب . بود را تشکیل دادند
و با روش  فيتصادغیری بیمار اورژانسي به شکل  پرونده 91

سنجي قرار گرفت تا  مورد بررسي زمان ای گیری سهمیه نمونه
ی  نقشه»اطلاعات اولیه برای بررسي کیفي تیم تحقیق و نیز 

بیمار  11ی  ی بیماران سهمیه در نمونه. فراهم گردد« آنچه هست
منظور  بیمار گوش و حلق و بیني به 11بیمار جراحي و  11تروما، 

 . بیماران لحاظ شد رعایت جامعیت و نسبت
در  1921این مطالعه از اول اردیبهشت تا پایان شهریورماه سال 
روش و . اورژانس بیمارستان کاشاني شهر اصفهان صورت گرفت

 :شرح زیر بود آوری اطلاعات به  مراحل مختلف جمع
 سازی وانتخاب افراد کلیدی زیرفرایندهای مرتبط اورژانس تیم .1

منظور ایجاد فهم و ادبیات مشترک  بهی تیم  آموزش اولیه .9
 تحقیق

منظورتعیین  آوری اطلاعات کیفي فرایند ازصاحبان آن به جمع .9
و رسم فلوچارت فرایند اورژانس و نیز « ی آنچه هست نقشه»

 مشخص نمودن نقاط عملکرد درآمد و هزینه

ای  سنجي زمان حرفه های کمي مرتبط با زمان آوری داده جمع .4
ی آنچه  نقشه»ی بیماران جهت تکمیل  روندهکارکنان از طریق پ

 گیری تیم وکمک به تصمیم« هست

 انتخاب نقاط درآمد و هزینه با استفاده از تکنیک گروه اسمي .7
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به شکل حذف، اضافه و یا تعدیل -اصلاح نقاط فرایند  .6
 «تواند باشد ی آنچه مي نقشه»و پیشنهاد  -عملکرد

ه عبارت دیگر ی درآمد یا ب ی چرخه مراحل اجرایي مطالعه
ای تحقیق انجمن مدیریت  مرحله 1متدولوژی توصیه شده و 

ی درآمد  درخصوص چرخه HFMA -آمریکا-مالي سلامت 

 :نیز به شرح زیر بود( 1)بیمارستان 
بررسي نقاط و : های بحراني فرایند را شناسایي کنید فرصت .1

 ROI(Return on هایي که بر روی میزان سودآوری  قسمت

Investment) گذارند، شناسایي این نقاط باید توسط  تأثیر مي
 .مدیران مالي سازمان صورت گیرد

شناسایي فرایندهای کلیدی با بیشترین تأثیر بر روی این  .9
تواند تمامي یا بعضي از  این مرحله مي: های بحراني فرصت
ی درآمد، مانند ورودی  های کلیدی مدیریت چرخه قسمت

 .را شامل شودبیماران یا محل دریافت هزینه 

در این مرحله توجه به نکاتي : تشکیل تیم مناسب اصلاحات .9
نخست اینکه این مرحله باید توسط مدیر مالي . ضرورت دارد

CFO (Chief Financial Officer )ایشان علاوه . شروع شود
های موجود، تیم را  بر تشکیل تیم انتظارات، و شناسایي اولویت

برد و  انع سازماني را از بین مينماید و تمامي مو گری مي مربي
 .مسؤولیت پاسخگویي را داراست

به شکل « گیرد آنچه هست یا صورت مي»برداری از  نقشه .4
 :در این مرحله باید موارد زیر تعیین شود: پیش کار

 برداری اهداف یا موضوع با ارزش برای نقشه - 4-1
 ی پروژه تعیین حوزه -4-9
یت مدنظر شما را در هر روز تعیین افراد ماهری که فعال -4-9

 (2)دهند  انجام مي
 :«ی هست نقشه»بیان  .7

عملاً زماني که اعضای سیستم یکدیگر را ملاقات کرده و از 
برای بیان . شود شوند، فرایند واقعي آغاز مي اهداف کار با خبر مي

ی کار شد، به طور مثال  ی هست باید عملاً وارد چرخه نقشه
از آزمایشگاه باید به آنجا رفت و از  برداری هست برای نقشه

ی ورود بیمار، جریان کار آنجا را  ی پذیرش یعني نقطه  نقطه
تمامي مراحل . بررسي کرد و سپس نسبت به ثبت آن اقدام نمود

ی بزرگتر در محل تیم بر روی  با ثبت جزئیات باید در یک نقشه
 (.11) دیوار ثبت شود

ترین و  این مرحله اساسي: ها ها وفرصت شدگي جستجوی قطع .6
ای  کننده و بالقوه ی بررسي است که نقش تعیین مؤثرترین نقطه

 :در اصلاحات دارد، در این مرحله باید به دنبال نقاط زیر بود
 گیری زیاد نقاط تصمیم -6-1
 نقاط بازخورد زیاد -6-9
 (کاری دوباره)سازی  مضاعف -6-9
 بدون ارزش افزوده نقاط -6-4

یعني شرح کار یا )نقاطي که در آن نقش کار مبهم است  -6-7
 .(.میزان اختیارات شاغل مبهم است

 (از جمله مواد اولیه)ها  کمبود-6-7
کم  ی یا استفاده( Misuse)ی نادرست  استفاده -6-6
((Underuse آوری از فن 
خ به این در پاس: ضرورت انجام فعالیت هر نقطه از فرایند -6-5

 .سوال که چرا اساساً این نقطه از فرایند باید وجود داشته باشد
تفاوت عملیات یا عملکرد هر نقطه از فرایند با نقاط قبلي و  -6-1

بعدی در پاسخ به این سوال که چه تفاوتي بین عملکرد این نقطه 
 .ی مدنظر وجود دارد و نقطه

که -اوتي وجود دارد آوری متف آیا در این نقطه از فرایند فن -6-2
تر  تر یا آسان و کار را از آن طریق بتوان سریع -بتوان آن را خرید

 (11)انجام داد؟ 
در : «ی باید نقشه»یا « ی آنچه باید صورت گیرد نقشه»ایجاد . 5

به عبارت . این مرحله باید اعتبارات تیم را مورد بررسي قرار داد
یکدیگر انطباق دارند؟ آیا  دیگر آیا اهداف و نتایج عملکرد نهایي با

ی هست، باید جزء  های شناسایي شده در نقشه تمامي فرصت
ی باید، باید علاوه بر این شامل  ی باید باشد؟ نقشه الزامات نقشه

عملکرد مدیران و بهترین عملکرد باشد، چنانکه بسیاری از 
ی بهترین  دهند این مرحله را با نقشه ها ترجیح مي سازمان

 (.19) مدار آغار کنند شتریعملکرد و م

ی باید در بین اعضای تیم  سازی و توزیع نقشه بازنگری، نهایي. 1
رساني شود و   در این مرحله باید اطلاع. و کارکنان صورت گیرد

رسالت جدید، انتظارات و اهداف جدید را به اطلاع همه رسانده 
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ی آموزشي در این خصوص باید آماده شود و به  برنامه. شود
 (.19)رساني شود  ی افراد میزان پیشرفت عملیات اطلاع ههم

 :بلوک دیاگرام اجرایي به شکل زیر بوددر این پژوهش 
کیفي توسط اعضای تیم و  های داده آوری جمع :ی اول مرحله

 صاحبان فرایند 
در این مرحله واحد مطالعه یعني فرایند اورژانس شناسایي و به  

این مرحله با  .شود بندی مي طبقه زیرفرایندهای قابل تفکیک
طوفان فکری وطوفان فکری معکوس های  استفاده از تکنیک

 (.11) گیرد صورت مي
 ی مرحله به مربوط کمي های داده آوری جمع :ی دوم مرحله

 «هست آنچه ی نقشه» و تعیین زیرفرایند یا عملیات
ای  زمان حرفه در این مرحله آمار توصیفي زیرفرایندها درخصوص

گیرد و اطلاعات کیفي و  و مراقبت مورد بررسي قرار مي
منظور ورود به  های آماری در اختیار اعضای تیم به شاخص
گیرد در این مرحله تمامي اعضاء نسبت به  ی بعدی قرارمي مرحله

ادبیات و مفاهیم تحقیق و نیز جریان عملکرد فرایند اورژانس 
ی آنچه  نقشه»دیگر درخصوص  درک مشترک دارند و به عبارت

های  این مرحله با استفاده از تکنیک. رسند به توافق مي« هست
طوفان فکری، طوفان فکری معکوس و در صورت حضور 
فیزیکي تمامي اعضای تیم با روش گروه اسمي و در غیر این 

 (.14) گیرد روش دلفي صورت ميصورت با 
 ی نقشه» تعیین و وکیفي کمي های داده آنالیز: ی سوم مرحله
 «باشد باید آنچه

های مطالعات کیفي و خلاقیت  در این مرحله با استفاده از تکنیک
اصلاحي درخصوص هریک از زیرفرایندها  جمعي نظرات

ی  نقشه»گردد و با استفاده از آن  بندی مي استخراج و اولویت
این مرحله با استفاده از تکنیکهای . گردد ارایه مي« آنچه باید باشد

 حضور صورت طوفان فکری، طوفان فکری معکوس و در
تیم با روش گروه اسمي و در غیر این  اعضای تمامي فیزیکي

  (.19) گیرد صورت با روش دلفي صورت مي
 

 ها یافته

ی صورت گرفته، نتایج بارش افکار تیم درخصوص  در مطالعه
در این قسمت . شناسایي نقاط هزینه و درآمد به شرح زیر است

نتایج مطالعه به شکل سازماندهي شده، متناسب با اهداف ارایه 

های بارش افکار و بارش  نتایج اولیه که در قالب تکنیک. شد
 فته است، در نتیجهي و دلفي صورت گرافکار معکوس، گروه اسم

فرایند . شد 1در نمودار « ی آنچه هست نقشه»گیری  باعث شکل
که پس از آن با نتایج  -مبتني بر زیرفرایند و زمان اورژانس

سنجي زیرفرایندها در اختیار اعضای  ی زمان بدست آمده از مطالعه
. حاصل شود« ی آنچه باید نقشه»تیم تحقیقاتي گذاشته شده تا 

به سبک دلفي در دو راند « ی آنچه باید نقشه»ز پس از آن نی
 :دست آمد نظرسنجي شد و نتایج زیر به

 :بر در فرایند اورژانس نقاط و مناطق هزینه .1
 :اولویت شامل به ترتیب( 1جدول )و مناطق این نقاط 

رأی در دو سری  99با  1ی  زیرفرایند یا عملیات شماره -1-1
 گیری رأی

رأی در دو سری  99با  2ی  شماره زیرفرایند یا عملیات -1-9
 گیری رأی

رأی در دو سری  91با  5ی  زیرفرایند یا عملیات شماره-1-9
 گیری رأی

رأی در دو سری  91با  9ی  زیرفرایند یا عملیات شماره-1-4
 گیری رأی

 
 بر نتایج دلفی درخصوص زیرفرایندهای هزینه: 1جدول 

زیرفرایند 

 بر هزینه
 3زیرفرایند  7زیرفرایند  2زیرفرایند  0زیرفرایند 

میزان امتیاز 

 (رأی)
29 21 21 22 

 

 :نقاط و مناطق درآمدزا در فرایند اورژانس .9

 :به ترتیب اولویت شامل( 9جدول )این نقاط و مناطق 

رأی در دو سری  99با  1ی  زیرفرایند یا عملیات شماره -9-1
 گیری رأی

در دو سری  رأی 99با  9ی  زیرفرایند یا عملیات شماره -9-9
 گیری رأی

رأی در دو سری  91با  6ی  زیرفرایند یا عملیات شماره -9-9
 گیری رأی

رأی در دو سری  91با  1ی  زیرفرایند یا عملیات شماره -9-4
 گیری رأی
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رأی در دو سری  99با  4ی  زیرفرایند یا عملیات شماره -9-7
 گیری رأی

در دو سری  رأی 99با  2ی  زیرفرایند یا عملیات شماره -9-6
 گیری رأی

 
 نتایج دلفی درخصوص زیرفرایندهای درآمدزا: 2جدول 

 3زیرفرایند  8زیرفرایند  6زیرفرایند  5زیرفرایند  9زیرفرایند  0زیرفرایند  زیرفرایند درآمدزا

 29 20 20 22 29 29 (رأی)میزان امتیاز 

 

 

 
 «ی آنچه هست نقشه»بیمارستان کاشانی مبتنی بر زیرفرایند و زمان در  فرایند اورژانس: 1نمودار 

 
 

 تعیی  نقاط قابل اصلاح در فرایند اورژان  بیاارسناک
 :به ترتیب اولویت شامل( 9جدول )این نقاط 

رأی در دو سری  99با  1ی  زیرفرایند یا عملیات شماره .1
 گیری رأی

رأی در دو سری  91با  9 ی زیرفرایند یا عملیات شماره .9
 گیری رأی

رأی در دو سری  99با  2 ی زیرفرایند یا عملیات شماره .9
 گیری رأی

 زیرفرآیند
 در 1 ی شماره

 اول ساعت

 زیرفرآیند
 3 ی شماره

 ساعت در
 اول

 زیرفرآیند
 در 2 ی شماره

 اول ساعت

زیرفرآیند 
در  4ی  شماره

ساعت دوم و 
 سوم

زیرفرآیند 
 5ی  شماره

درساعت دوم 
 و سوم

زیرفرآیند 
 6ی  شماره

در ساعت 
چهارم و 

 پنجم

زیرفرآیند 
و  8و  7ی  شماره

در ساعات شش  9
 و هفت و هشت
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رأی در دو سری  99با  4 ی زیرفرایند یا عملیات شماره .4
 گیری رأی

 
 درخصوص زیرفرایندهای قابل اصلاحنتایج دلفی : 3جدول 

زیرفرایندهای 

 قابل اصلا 
 3زیرفرایند  5زیرفرایند  9زیرفرایند  0زیرفرایند 

میزان امتیاز 

 (رأی)
29 20 29 29 

 

های شاهش هزین  و افزایش درآمد در  نناسای  راه

 بخش اورژان 
های کاهش هزینه و افزایش درآمد  نتایج حاصل از شناسایي راه

در سیکل درآمد فرایند اورژانس بیمارستان کاشاني و به عبارت 
ی  و روش ارتقای ارزش افزوده« ی آنچه باید باشد نقشه»دیگر 

 : نقاط و مناطق این فرایند به شرح زیر تعیین شد

 گیری  حذف یا در صورت عدم امکان، کاهش نقاط تصمیم
 1-6-9-1 ی زیاد در زیرفرایندهای شماره

  حذف یا در صورت عدم امکان، کاهش نقاط بازخورد زیاد در
 5-6-7-9 ی زیرفرایندهای شماره

 سازی  حذف یا در صورت عدم امکان، کاهش مضاعف
 6-4-9ی در زیرفرایندهای شماره( کاری دوباره)
  حذف یا در صورت عدم امکان، کاهش نقاط بدون ارزش

 6-9-9 ی افزوده در زیرفرایندهای شماره
  حذف یا در صورت عدم امکان، کاهش نقاطي که در آن نقش

یعني شرح کار یا میزان اختیارات شاغل مبهم )کار مبهم است 
 6-7-1ی  ، در زیرفرایندهای شماره(است

 ازجمله مواد )ها  حذف یا در صورت عدم امکان، کاهش کمبود
 6-7-1 ی ارهدر زیرفرایندهای شم( اولیه
 آوری مورد استفاده، حذف یا  ی درست و مناسب از فن استفاده

یا ( Misuse)نادرست  ی در صورت عدم امکان، کاهش استفاده
آوری در زیرفرایندهای  از فن( Underuse)کم  ی استفاده
 1-6-9-9 ی شماره

  بررسي ضرورت انجام فعالیت هر نقطه از فرایند، در پاسخ به
ا اساساً این نقطه از فرایند باید وجود داشته این سوال که چر

 6-4-9 ی باشد، در زیرفرایندهای شماره

  بررسي تفاوت عملیات یا عملکرد هر نقطه از فرایند با نقاط
قبلي و بعدی در پاسخ به این سوال که چه تفاوتي بین عملکرد 

 ی مدنظر وجود دارد در زیرفرایندهای شماره ی این نقطه و نقطه
7-6 
 آوری متفاوتي  سي اینکه آیا در این نقطه از فرایند فنبرر
و کار را از آن  -که بتوان آن را تهیه نمود-وجود دارد ( جدید)

تر انجام داد؟ در زیرفرایندهای  تر یا آسان طریق بتوان سریع
 2-4-9 ی شماره

منظور کاهش هزینه و  الذکر به در این مطالعه اولویت موارد فوق
 يتمام و شدمشخص  میت یآمد توسط اعضا سطح در ارتقای

 تأییدگیری مورد  در دو سری رأی یرأ 99 ازیامت با یها تیاولو
 .قرار گرفت

 
 بحث

ی این مطالعه مجدداً یادآوری  در ابتدا لازم است مفاهیم اولیه
بر در فرایند اورژانس  مطابق تعریف این مطالعه نقاط هزینه. شود

ی قابل قبول  د که ارزش افزودهشو دسته از نقاطي مي  شامل آن
ی بیشتر از درآمد دارا باشند و  کنند و یا نسبت هزینه ایجاد نمي

نقاط درآمد نقاطي هستند که برخلاف نقاط هزینه ارزش افزوده 
 .کنند کنند و از نظر رفتاری نیز برخلاف آن عمل مي ایجاد مي

 های های مراقبت مدیریت شده و گرایش همانطور که در سیستم
شود، عنصر هزینه و درآمد و نیز  مختلف آن ملاحظه مي

. گیری است اثربخشي ایمن جزء عناصر اصلي سیستم تصمیم
ی  ها که دربرگیرنده ای در مراکز درماني و بیمارستان تعیین نقشه

ها باشد و به تمامي منافع و مضار تسلط  درآمد و کاهش هزینه
یت امور مالي سلامت داشته باشد، رسالتي بود که به انجمن مدیر

کمبود درآمد و افزایش (. 2)واگذار گردیده است HFMA آمریکا 
ی  ها در خدمات سلامتي، استفاده از تکنیک بررسي نقشه هزینه

ها را که اخیراً توسط انجمن مدیریت مالي  درآمد در بیمارستان
سازی و  عنوان یک استراتژی سازنده، چابک به HFMAسلامت 
و افزایش درآمد، معرفي شده است را مورد  سازی عملکرد متناسب

 (.19)تأکید قرار مي دهد 
ی ابزاری از خلاقیت در  ترکیب بررسي عملکرد فرایند و استفاده

ی درآمد را  ی نقشه ی کیفي اساس مطالعه شکل یک مطالعه
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ورت روزافزون از آن استفاده ص دهد که اکنون به شکل مي
ی روزافزون از مطالعات کیفي  از سوی دیگر استفاده(. 1)گردد  مي

به عنوان ابزاری برای رشد  ،های خلاقیت تکنیکخصوص  و به
کمک شایاني به توان  مسألهخلاقیت و افزایش توان حل خلاق 

 مسئلهتمام مراحل خلاقیت و فرایند حل خلاق  دروگروه فرد 
های  طور مثال در این مطالعه استفاده از تکنیک به . نماید مي

طوفان فکری، طوفان فکری معکوس، گروه اسمي و دلفي علاوه 
گردد، موجب درک و  بر اینکه باعث ایجاد خلاقیت و نوآوری مي

فهم عمیق و بیشتر فلسفه و رسالت کار، فرایند عملیات کاری، 
یت و مقبولیت تسهیل مشارکت و کار گروهي و نیز پذیرش، رضا

انجام این  به عبارت دیگر. گردد جمعي در کارکنان اورژانس مي
مطالعه باعث شده است تا عملکرد و عملیات اورژانس مورد 

سازی  تر قرار گیرد و مفهومي مشترک از بهینه بررسي دقیق
عملکرد فرایند اورژانس در ذهن اعضای تیم ایجاد گردد و 

مد و کاهش سطح هزینه ی درآ حساسیت لازم درخصوص نقشه
ی تمامي اعضای تیم فراهم گردد که این  در ذهن و اندیشه

ترین نتایج نهایي این  توان یکي از مهم دستاورد مهم را مي
 (.17)مطالعه دانست 

ی مشابه تا زمان انجام این  ا همانطور که قبلاً اشاره شد مطالعه
ه به طور عمده مطالعه در کشور یافت نشد، بنابراین نتایج این مطالع

با مطالعات صورت گرفته از سوی انجمن مدیریت مالي سلامت 
نتایج حاصل از بررسي سیکل درآمد در . آمریکا مقایسه شده است

نیز  1911ی اول سال  فرایند بیمارستان کاشاني اصفهان در نیمه
 ،HFMA (11همانند مطالعات انجمن مدیریت مالي سلامت 

بیانگر وجود نقاط فاقد ارزش افزوده در فرایند  (11 ،15، 14،16
از سوی دیگر . اورژانس بوده که بر سیکل درآمد تأثیر فراواني دارند

اله کاشاني اصفهان که از وجود  ساختار اورژانس بیمارستان آیت
هایي نظیر مرکز تروما بودن، قدمت زیاد ساختمان و بعضي  ویژگي

، شکل خاص بخش از تجهیزات، آموزشي بودن بیمارستان
اورژانس و نیز سایر عوامل مشابه برخوردار است، تأثیر غیرقابل 

ی سیکل درآمد اورژانس دارد، به نحوی  انکاری بر مسیر و چرخه
تواند با  که ارتقاء و بهبود هر یک از زیرساختارهای مذکور مي

ها و افزایش نسبت درآمد موجبات بهبودی سیکل  کاهش هزینه
رفع موانع و بهبود مسیر و منطقي نمودن . آورددرآمد را فراهم 

سرعت پذیرش و ترخیص بیمار اورژانسي نیز یکي دیگر از نتایج 
و ( 15)ی انجمن مدیریت مالي سلامت آمریکا  مشترک مطالعه

در حل این مشکل . اورژانس بیمارستان کاشاني اصفهان بوده است
. فراواني داردآوری و اطلاعات اهمیت  ی مناسب از فن نیز استفاده
ی  ی انجمن مدیریت مالي سلامت آمریکا عمده در مطالعه

 (.15)مشکلات به این دو موضوع مربوط بود 

 
 گیری نتیجه

 ی انجمن مدیریت مالي سلامت در این مطالعه همانند مطالعه
HFMA  میلادی اورژانس بیمارستاني مورد  9111درسال

مقایسه نتایج بدست آمده از هر دو مطالعه . بررسي قرارگرفت
ی اصلي مشکلات زیرفرایندها  بیانگر این واقعیت است که ریشه

-عدم توجه لازم و کافي به نقاط فاقد ارزش افزوده و تولیدی 
ی  ستفادهی افراطي و ا ی نابجا و نادرست، استفاده استفاده
ی علل کاهش درآمد و  بندی شده نتایج طبقه. باشد مي -تفریطي

ها در سیکل درآمد در مطالعات انجمن مدیریت  افزایش هزینه
 :میلادی به شرح زیر بود 9111در سال  HFMA مالي سلامت

 گیری زیاد نقاط تصمیم 

 نقاط بازخورد زیاد 
 (کاری دوباره)سازی  مضاعف 
  نقاط بدون ارزش افزوده 
  یعني شرح کار یا )نقاطي که در آن نقش کار مبهم است

 .(.میزان اختیارات شاغل مبهم است
 (از جمله مواد اولیه)ها  کمبود 
 ی نادرست  استفاده(Misuse )کم  ی یا استفاده((Underuse 

 آوری از فن
  ضرورت انجام فعالیت هر نقطه از فرایند، در پاسخ به این

 .از فرایند باید وجود داشته باشد سوال که چرا اساساً این نقطه
  تفاوت عملیات یا عملکرد هر نقطه از فرایند با نقاط قبلي و

بعدی در پاسخ به این سوال که چه تفاوتي بین عملکرد این 
 .ی مدنظر وجود دارد نقطه و نقطه

 که -آوری متفاوتي وجود دارد  آیا در این نقطه از فرایند فن
تر  تر یا آسان از آن طریق بتوان سریعو کار را  -بتوان آن را خرید

 انجام داد؟
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نتایج این مطالعه در اصلاح و بهبود عملکرد اورژانس تأثیر جدی 
تواند با کشف اشتباهات و خطاها  و بسیار مهمي دارد، چنانکه مي

های سیستماتیک که به شکل بالقوه یا بالفعل  و نیز سوگرایي
درست انجام بده و »وجود دارد، زمینه را برای تحقق مفهوم 

این مطالعه در شکل . فراهم نماید« همیشه درست را انجام بده
ی فعالیت درست و حذف  عملیاتي و اجرایي ایجاد و تقویت کننده

و پیشگیری کننده از فعالیت نادرست بود، یعني همان مفهمومي 
که خدمات حیاتي اورژانس که در آن جای اشتباه وجود ندارد به 

ی درآمد  و نقشه  استمرار در بررسي چرخه. ستآن نیازمند ا
ی پیشگیرانه و اصلاحي چه در بعد تلفات  تواند جنبه اورژانس مي

انساني و چه در بعد مالي داشته باشد و فرهنگ کیفیت خدمات 
بر و  اصلاح و بهبود نقاط و مناطق هزینه. مراقبتي را تقویت نماید

درآمد بیمارستان گامي   ی تقویت نقاط و مناطق درآمدزا در نقشه
 .است اساسي برای اجرای موفق و اثربخش نتایج این مطالعه

 
 هاپیشنهاد

ی  نقشده »و « توان انجام داد ی آنچه مي نقشه»منظور دستیابي به  به
 :تحقق پیشنهادها و موارد زیر الزامي است« آنچه باید انجام داد

منظور  در فرایند اورژانس به تقویت نقاط و مناطق درآمدزا .1
 .توان انجام داد ی آنچه مي دستیابي به نقشه

منظور  اصلاح نقاط و مناطق قابل اصلاح در فرایند اورژانس به .9
 .توان انجام داد ی آنچه مي دستیابي به نقشه

منظور  بر در فرایند اورژانس به اصلاح نقاط و مناطق هزینه .9
 .م دادی آنچه باید انجا دستیابي به نقشه

 

 تشکر و قدردانی

 مرکز تحقیقات مدیریت و اقتصاد سلامتاز رییس محترم  -
دانشگاه علوم پزشکي اصفهان دکتر محمدحسین یارمحمدیان و 
دیگر همکاران محترم خانم دکتر سوسن بهرامي و هدایت اله 
عسگری که با تصویب و حمایت مالي و معنوی از این طرح 

 .امکان اجرای این طرح را فراهم نمودند
از رییس و مدیر محترم بیمارستان کاشاني دکتر پرویز کاشفي،  -

کارکنان و  ی مجتبي رحیمي و دکترحسین سلیماني و کلیه دکتر
 .همکاران محترم بخش اورژانس بیمارستان

از دانشجویان عزیزی که در گردآوری داده و اطلاعات  -
 .همکاری نمودند
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Abstract  
Introduction: This study has researched revenue cycle in emergency department (ED) of Kashani 

educational hospital in Isfahan in 2009 (1388). In revenue cycle, the point which has not added value was 

measured in IS MAP by research team, that composed of the own personnel with different level of skills 

and knowledge. In the next phase of research, the team designed SHOULD MAP and COULD MAP with 

study of added value in sub process and points in IS MAP. The goal of the study was identification, 

measurement, and improvement of ED IS MAP and converted to SHOULD or COULD MAP.  

Methods: This study was a qualitative study in type of action research and performed by the 

recommended 8
th
 phase methodology of HFMA (Heath Care Financial Management Association) for 

improvement revenue cycle of ED process. 

Results: The result of this study composed of 8 goals which have described the details in the final report. 

It was included of determining: ED flowchart, ED flow diagram, ED process analysis, ED cost centers, 

ED revenue centers, centers which need to improve, methods which decrease cost, methods which 

increase revenue. 

Conclusion: This study had the effect on quality care in ED for achievement to Do it right, DO right 

things every time. 

Keywords: Emergencies; Income; Value Added; Hospitals 
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