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عوامل موثر بر زمان انتظار بيماران در فرآيند خدمات ارتوپدي دربخش اورژانس بيمارستان با 
  بخش اورژانس بيمارستان آيت آالله كاشاني اصفهان مطالعه موردي  در :رويكرد مديريت ناب

  

  3، سيدمجتبي سجادي2، سعيده كتابي1علي مهابادي
 
  

  
  چكيده
ها هستند كه نقش  بيش از هر زمان ديگري در معرض خطرات و حوادث گوناگون قرار دارد و اين بيمارستان ها در عصر جديد سلامت انسان :مقدمه

كنـد   درماني اضطراري و فوري را براي بيماراني فراهم مي -هاي تشخيصي بخش اورژانس، مراقبت. كنند بازگرداندن سلامت به افراد جامعه را ايفا مي
 بيمار براي ها ثانيه و ها دقيقه اورژانس بخش اند و يا به طور ناگهاني بيماري آنها تشديد شده است در دث آسيب ديدهكه يا در اثر بروز سوانح و حوا

مـديريت نـاب يكـي از ابزارهـاي     . باشـد  هـا مـي   شناسايي عوامل موثر بـر افـزايش ايـن زمـان     نيازمند بيماران، انتظار زمان صحيح مديريت .است مهم
اين مطالعه با هدف شناسـايي عوامـل مـوثر بـر زمـان انتظـار       . باشد ر افزايش زمان انتظار بيماران و بهبود فرآيند ارايه خدمات ميشناسايي عوامل موثر ب

  .بيماران در فرآيند خدمات ارتوپدي دربخش اورژانس بيمارستان آيت اله كاشاني با رويكرد مديريت ناب انجام شد
جمعيت مورد مطالعـه شـامل بيمـاران مراجعـه كننـده بـه بخـش اورژانـس         . پيمايشي و مورد كاوي است -ين مطالعه از نوع توصيفيا :روش بررسي

هـاي   سـازي داده  بـه منظـور ايجـاد مـدل شـبيه     . خورشيدي بود1390بيمارستان آيت اله كاشاني جهت دريافت خدمات ارتوپدي در فصل تابستان سال 
از بيماران درهفته آخر تير و هفتـه اول مـرداد   ) بر طبق فرمول تعيين حجم نمونه(نفر  60وپدي براي مورد نياز در زمينه ورود بيماران و ارايه خدمت ارت

هايي بود كه توسط پژوهشگر طراحي شد و روايي آن توسـط اسـتادان و صـاحبنظران مربـوط مـورد       ها، فرم آوري داده ابزار جمع. جمع آوري گرديد
هـا از نـرم افـزار     به منظـور تحليـل داده  . مان ورود بيمار، زمان شروع و پايان دريافت خدمات ارتوپدي بودها شامل ز محتوي اين فرم. تاييد قرار گرفت

easy fit  در گام بعد اتـلاف هـاي موجـود    . در ادامه نمودار جريان ارزش مبتني بر اصول مديريت ناب از منظر بيماران شناسايي گرديد. استفاده شد
سازي ايجاد شد و تاثير برخـي از ايـن    مدل شبيه simul8افزار  رهايي براي رفع آنها پيشنهاد شد در پايان به كمك نرمو راهكا در فرآيند شناسايي شد

  .راهكارها بر متوسط زمان حضور بيمار مورد بررسي قرار گرفت
هـا در   براي رفع اين اتـلاف . ف شناسايي شداتلا 30گانه مرتبط با فرآيند ارائه خدمات ارتوپدي در مجموع تعداد  7هاي  در خصوص اتلاف :ها يافته

نتايج بررسي تاثير برخي از اين راهكارها بر متوسط زمان حضور بيمار جهت دريافت خدمات ارتوپدي نشـان داد كـه   . راهكار پيشنهاد شد 16مجموع 
ستفاده از تكنيك تعويض قالـب در تـك دقيقـه    ا( 14و   ))5s(اجراي نظام آراستگي ( 5، )(stock) قراردادن يك بسته اتاق عمل( 4در راهكارهاي 

نتايج  .كاهش يافت 131و   121، 118دقيقه به  139به ترتيب متوسط زمان حضور بيمار جهت دريافت خدمات ارتوپدي از از ) در قسمت پاراكلينيك
  .يابد دقيقه كاهش مي 95دقيقه به  139زمان حضور بيمار در اورژانس از  حاصل از اجراي همزمان اجراي اين سه راهكار نشان داد كه متوسط

هـاي انـدك حـذف نمـود      هاي موجود در فرآيند ارايه خدمات ارتوپدي را با صرف هزينه توان بسياري از اتلاف نتايج نشان داد كه مي :گيري نتيجه
به منظور نيـل بـه هـدف فـوق لازم اسـت      . باشد ميهاي مديريت ناب  لازمه اين امر استفاده از ابزارهاي علمي در زمينه بهبود فرايندها از جمله تكنيك

  .هاي بهداشتي و درماني فراهم شود ها در بخش ها آشنا شده و زمينه استفاده عملي اين روش مديران و سياست گذاران حوزه سلامت با اين تكنيك
  .اورژانس بيمارستان؛ ارتوپدي؛ شبيه سازي كامپيوتريخدمات  :هاي كليدي واژه

  

   4/3/93: ذيرش مقالهپ        9/2/93: اصلاح نهايي      26/5/92: لهدريافت مقا
عوامل موثر بر زمان انتظار بيمـاران در فرآينـد خـدمات ارتوپـدي دربخـش اورژانـس        .مهابادي علي، كتابي سعيده، سجادي سيد مجتبـي  :ارجاع

؛ 1393مديريت اطلاعـات سـلامت   .  كاشاني اصفهانمطالعه موردي در بخش اورژانس بيمارستان آيت آالله: بيمارستان با رويكرد مديريت ناب
11)7 :(1016-1025 .  
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  و همكاران علي مهابادي  

  

  مقدمه
 مهمترين خود مشخص هاي وليتؤمس قلمرو با بيمارستان

 اجتماعي سازمان يك واقع در و درماني و بهداشتي مؤسسه

 هاي مراقبت آن كمك با كه چرا رود، مي شمار به پزشكي

 از ).1( گردد مي عرضه جامعه به كاملي درماني و بهداشتي
 هك است اورژانس بخش بيمارستان مهم هاي بخش جمله

 پزشكي هاي فوريت در خدمات هيارا آن وظيفه مهمترين

 شرايط بودن حادتر دليل به اورژانس بخش در ).2( باشد مي

 ).3( گيرد قرار اولويت در بايست مي او  جان نجات بيمار،

 فوري درمان به دارد كه وضعيتي به توجه با اورژانس بيمار

 در را شبخ حيات هاي درمان بايد بيماران اين. دارد نياز

 هاي اورژانس در). 4( كنند دريافت ممكن زمان كوتاهترين

 اين و است مهم بيمار براي ها ثانيه و ها دقيقه پزشكي

 ناتواني و مرگ ميان فاصله كننده تعيين است ممكن ها زمان

 بيماران انتظار زمان ).5( باشد مولد و مفيد زندگي يا جدي

 و مديريت در بايد كه است مهم عوامل از يكي اورژانس
 .گيرد قرار توجه مورد درمان و بهداشت بخش سازماندهي

 بر گذار تأثير مهم ازعوامل يكي تنها نه بيماران انتظار زمان

 هاي شاخص از يكي بلكه است، اورژانسي بيماران رضايت

 ).6( رود مي شمار به نيز اورژانس خدمات كيفيت ارزيابي

 يكي بيمار انتظار انزم كه داد نشان مختلف تحقيقات نتايج

 در .است بوده بيماران رضايت روي بر تأثيرگذار عوامل از

 علل مورد در اورژانس در شاغل پزشكان از كه تحقيقي

 زمان آنان درصد 67 است آمده عمل به مراجعين نارضايتي

 عنوان به را بيمار با كافي ارتباط نبود درصد 19 و معطلي

 انتظار زمان  ).7( اند ردهك بيان نارضايتي اين اصلي دلائل

 رشد اخير هاي سال طي اورژانس فرآيند در بيماران

 در انگلستان زمان اين كه طوري به است، داشته چشمگيري

 ).8( است رسيده ساعت دو به كانادا در و ساعت چهار به

 درمان و بهداشت بخش در گرفته صورت مطالعات بررسي

 در بيماران ظارانت زمان ميانگين كه داد نشان ايران،

 بيانگر خود اين كه بالاست مطالعه مورد اورژانس هاي بخش

 باشد مي خدمات اورژانس هيارا سيستم در مشكلاتي وجود
 نشان درماني خدمات دريافت جهت طولاني انتظار زمان). 9(

 منابع بودن ناكافي و هماهنگي نبود ضعيف، مديريت دهنده

 كه دهد مي نشان لفمخت مطالعات همچنين). 10( باشد مي

 اورژانس بخش به كنندگان مراجعه حجم اخير هاي سال طي

 در ميزان اين كه طوري به است داشته چشمگيري رشد

 از بيش به درانگلستان و سال در مراجعه ميليون 14 به كانادا

). 10،11( است رسيده يكسال طي در مراجعه ميليون 15
 كمبود بيماران، انتظار زمان رفتن بالا باعث لهأمس همين

 و بيماران به خدمت هيارا جهت انساني نيروي و امكانات
 اصلي رسالت روي بر بالقوه طور به كه شده مواردي ساير

 تأثيرگذار است، ها انسان جان نجات كه اورژانس بخش

يكي از خدمات تخصصي كه در بخش اورژانس  ).12( هستند
. توپدي استشود خدمات مرتبط با ار به بيماران ارائه مي

ارتوپدي به طور عام شامل تمام معضلات، مشكلات، حوادث 
يا به صورت مادرزادي يا در  حادثهاثر  و اتفاقاتي است كه در

ها اعم از فوقاني، تحتاني،  هاي تدريجي اندام اثر تغيير شكل
و  آيد و همين عمق ستون فقرات و لگن به وجود مي

طور كلي ارتوپدي به دو ب .دهد گستردگي آن را نشان مي
اي  هاي حادثه ارتوپدي در زمينه آسيب: شود دسته تقسيم مي

شود و ارتوپدي در  ها ايجاد مي خارجي كه با تصادفات و ضربه
تواند  اي كه مي هاي غيرحادثه ها و آسيب زمينه ناهنجاري

دسته آسيب در ارتوپدي دو  .مادرزادي يا اكتسابي باشد
ها  هايي كه به استخوان يكي آسيب: ممكن است اتفاق بيفتد

ديگر هم   شود؛ دسته رسد و به آن شكستگي گفته مي مي
هاي نرم وارد شده و به پارگي  هايي هستند كه به بافت آسيب

كه با توجه به اهميت و حاد  شود ها منجر مي عضله و شريان
دمات ارتوپدي به ها بيمار جهت دريافت خ بودن اين آسيب

شود  هاي پزشكي انتقال داده مي اورژانس يا مركز فوريت
ها حجم  به دليل گستردگي بروز اين دسته از بيماري ).13(

كنندگان به مراكز درماني جهت دريافت خدمات  مراجعه
نتايج تحقيقي كه در اصفهان انجام  .باشد ارتوپدي زياد مي
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     يخدمات ارتوپد نديدر فرآ مارانيعوامل موثر بر زمان انتظار ب

نندگان به اورژانس ك درصد از مراجعه 31شد نشان داد كه 
  ).14( اند خدمات ارتوپدي دريافت كرده

 زمان رفتن بالا و اورژانس به كنندگان مراجعه تعداد افزايش

 اين در خدمت هيارا پيچيدگي و سويي از بيماران انتظار

 ايجاد براي گيري تصميم تا شده موجب ديگر سوي از بخش

 لاييبا ازحساسيت سيستم اين ارتقا يا و اصلاح تغيير،

 ابزارهاي از استفاده اهميت مورد اين در تفكر  .باشد برخوردار

  ).15( سازد مي آشكار را مديران گيري تصميم جهت علمي
يكي از ابزارهاي بهبود فرآيندها و ارتقا كيفيت خدمات 

زمان انتظار يكي از انواع هفت اتلاف . باشد مديريت ناب مي
يندي است كه در آن ناب فرا .)16( باشد در مديريت ناب مي

بهترين ( ها حتي كوچكترين اتلافات شناسايي شده تا ارزش
ترين مراقبت، بدون تاخيرهاي غير ضروري با  درمان، ايمن

ناب . )17( فراهم آيد) مشتري( براي بيمار) كمترين هزينه
ها در جهت بهبود ظرفيت  اصطلاحي است كه بوسيله كارخانه
. ا و جريان كار پذيرفته شدتوليد و حذف ضايعات در فراينده

بويژه پس از اجراي عملي اين مفاهيم توسط شركت تويوتا 
هاي كارخانجات،  با گسترش موفقيت. بيشتر گسترش يافت

سسات ؤسسات مانند مؤاين اصول مديريتي در ديگر م
مراقبت بهداشتي اين رويكرد را مورد استفاده قرارداده تا 

بل اعتماد كرده و نتايج زير فرايندهاي كاري خود را پايا و قا
هاي  افزايش ظرفيت كار، كاهش هزينه: را كسب كنند

عملكرد، بهبود رضايت مشتري ،كارمندان و تقويت رهبران 
هاي كاهش زمان انتظار بيماران  يكي از راه. )18(است 

مديريت ناب در  هاي وشركارگيري ه ب توسعه تفكر ناب و
فاده از ابزارهاي آن جهت است مراكز درماني و بيمارستاني و

شناسايي عوامل موثر بر افزايش انتظار بيمار جهت دريافت 
 ها وشرهزينه استفاده از اين . خدمت و حذف آنها است

با توجه به بالا بودن  .نسبت به مزاياي آن بسيار ناچيز است
زمان انتظار بيماران جهت دريافت خدمات اورژانس و با توجه 

ها و ابزارهاي علمي در بخش  روش ه كارگيريببه اهميت 
ها جهت كاستن از زمان انتظار بيماران و  اورژانس بيمارستان

اين ابزار به  ه كارگيريبافزايش رضايت آنها پژوهشگر با 

شناسايي عوامل موثر بر افزايش زمان انتظار بيماران متقاضي 
خدمات ارتوپدي بخش اورژانس بيمارستان آيت اله كاشاني 

كاشاني به علت قرار  …ژانس بيمارستان آيت ااور(اصفهان 
گرفتن در مركز شهر اصفهان روزانه پذيراي حجم بالايي از 
بيماران به ويژه بيماران متقاضي دريافت خدمات ارتوپدي مي 

و ) Lean Management( از منظر مديريت ناب) باشد
ارزيابي راهكارهاي پيشنهادي جهت حذف يا كاهش زمان 

 .سازي پرداخت يهانتظار توسط شب
  

  روش بررسي
. پيمايشي و موردكاوي است -اين مطالعه از نوع توصيفي

جمعيت مورد مطالعه شامل بيماران مراجعه كننده به بخش 
اورژانس بيمارستان آيت اله كاشاني جهت دريافت خدمات 

  به. خورشيدي بود1390ارتوپدي در فصل تابستان  سال 
  ورود دهنده الگوي پوشش كه اي نمونه انتخاب منظور 
  از كه هايي ماه باشد سال مختلف هاي ماه طي بيماران 
  انتخاب بودند لازم برخوردار ثبات از بيماران ورود لحاظ 
پاياني تير و هفته اول مرداد سال  هفتة دو طي در و شدند 

جهت دريافت خدمات  اورژانس به بيماران ورود زمان 90
  هر در خدمت ارتوپدي يهاار پايان و شروع ارتوپدي و زمان

  زمان و اورژانس در خدمته دهند هيارا هاي از ايستگاه يك 
نفر از   60 براي ديگر ايستگاه به ايستگاه يك سفر از 

كه بر اساس فرمول تعيين حجم نمونه و با در اختيار (بيماران 
 آوري جمع ) داشتن حجم جامعه مورد نظر تعيين شده بود

آوري داده بود كه  هاي جمع ها فرم هابزار جمع آوري داد .شد
ايي آن توسط اساتيد و روتوسط پژوهشگر طراحي شد و 

ها  محتوي اين فرم. صاحبنظران مربوط مورد تاييد قرار گرفت
شامل زمان ورود بيمار، زمان شروع و پايان دريافت خدمات 

نمودار  هاي مورد نظر آوري داده پس از جمع .ارتوپدي بود
مبتني بر اصول   (Value stream map)جريان ارزش

از منظر بيماران متقاضي خدمات ارتوپدي مديريت ناب 
هاي موجود در  درگام بعد اتلاف. اورژانس شناسايي گرديد

 از منظر تفكر ناب بيماران متقاضي خدمات ارتوپدي فرآيند
)Lean thinking (  شناسايي و راهكارهاي پيشنهادي



 

 

  1019       93 ويژه نامه/  هفتمي  شماره/ ي يازدهم  دوره/ مديريت اطلاعات سلامت   

  و همكاران علي مهابادي  

جهت . ه گرديديها ارا جهت حذف و يا كاهش اين اتلاف
بررسي ميزان تاثير برخي از راهكارهاي پيشنهادي بر كاهش 
زمان انتظار بيماران در فرآيند دريافت خدمات ارتوپدي، اين 

جهت . شبيه سازي شد simul8فرآيند به كمك نرم افزار 
توزيع آماري ورود بيماران و  سازي در ابتدا ايجاد مدل شبيه

افزار آماري  مات با استفاده از نرمتوزيع آماري دريافت خد
Easy fit هاي  بدست آمد و در ادامه با استفاده از توزيع

سازي شده فرآيند توسط نرم افزار  بدست آمده مدل شبيه
 با مدل اعتبار سپس. طراحي گرديد simul8شبيه سازي 

 دست به نتايج و مدل اجراي از خروجي حاصل نتايج همقايس

 تأييد آماري هاي آزمون كمك به و سيستم دستي از آمده

   .درآمد نهايي به صورت مدل و شد
  

  ها يافته
ه خدمات به بيماران ارتوپدي يكي از چندين يفرايند ارا

فرآيند موجود بخش اورژانس بيمارستان آيت االله كاشاني 
بيماران پس از ورود به بخش اورژانس در ابتدا در . باشد مي

گيرند و ميزان  صي قرار ميقسمت ترياژ مورد معاينه تشخي
 در ترياژ علت اصلي. گردد وخامت حال آنها مشخص مي

)chief Complaint( حضور بيمار از زبان خود بيمار يا همراه
بلافاصله . گردد شود و در برگه ترياژ ثبت مي بيمار سوال مي

پس ازتكميل برگه ترياژ بيمار به داخل اورژانس منتقل شده 
 پس از. گردد ژانس معاينه ميو توسط متخصص طب اور

معاينه توسط متخصص طب اورژانس، بيمار جهت معاينات 
هاي تخصصي كه يكي از آنها ارتوپدي  تخصصي به سرويس

اين مرحله متخصص  در .شود ارجاع داده مي ،باشد مي
ارتوپدي بيمار را معاينه نموده و در صورت نياز به انجام 

ه تشخيص نهايي بيمار اقدامات پاراكلينكي جهت دستيابي ب
را به يكي از واحدهاي بخش پاراكلينيك جهت انجام سيتي 

پس از انجام عمليات . دهد اسكن يا راديولوژي ارجاع مي
پاراكلينيك بيمار مجددا به متخصص ارتوپدي ارجاع داده 

متخصص ارتوپدي پس از مشاهده جواب  شود، مي
اني را صادر پاراكلينيك و معاينه نهايي دستور اقدامات درم

كند، در اين مرحله بيمار با هماهنگي پرستار و به كمك  مي
بيمار بر جهت انجام اقدامات درماني به اتاق عمل و يا اتاق 

بر اساس فرآيند شناسايي شده . گچ انتقال داده مي شود
بيماران متقاضي (نمودار جريان ارزش از منظر مشتري 

نشان  1نمودار  بدست آمد كه در) دريافت خدمات ارتوپدي
جريان ارزش، و  بعد از شناسايي مسير .داده شده است

پيگيري بيماران متقاضي دريافت خدمات ارتوپدي، موداهاي 
. ثبت گرديد 1 موجود از منظر ناب شناسايي و در جدول

  

پذيرش و ترياژ  تشخيص    درمان    

 

تعيين اولويت  

 مسير جريان ارزش ازنگاه مشتری

انتظار براساس اولويت     

ترخيص                  رودو

 بخش اورژانس

 درمان   

 

  
  
  

 )بيمار(ز نگاه مشتريمسير جريان ارزش ا:1نمودار
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  انواع موداها در فرآيند خدمات ارتوپدي:  1جدول 

  تصحيح نواقص -1

  ران جهت تشخيص بيماريپرسش مكرر ازبيما -
  اشتباه در تحويل جواب هاي بيماران در پاراكلينيك -
  خطاهاي انساني در پركردن فرم ها -
  اشتباه خواندن فرم ها در هنگام شلوغي اورژانس -
  واردكردن مجدد اطلاعات درفرم ها به علت از بين رفتن فرم ها به علت نگهداري نادرست -
  يا برداشت اشتباه از دست نوشته هاناخوانابودن دست خط ها و-

  انتظار-2

  انتظار براي دريافت سرويس در ترياژ -
  انتظار براي معاينه مجدد توسط متخصص اورتوپد -
 انتظار براي انجام عمليات پاراكلينيك -

  انتظار براي دريافت پاسخ در بخش پاراكلينيك -
  انتظار براي دريافت خدمت در اتاق عمل -
  افت خدمت درهنگام تعويض شيفت هاانتظار دري -
  پرسنل  انتظار جهت دريافت خدمت در زمان صرف وعده هاي غذايي -
  انتظار براي حضور  متخصص ارتوپد در اتاق عمل -
  از داروخانه به اتاق عمل) STOCK(انتظار براي رسيدن بسته اتاق عمل  -

  حمل و نقل اضافي-3
  كانتقال مكرر بيمار به بخش پاراكليني -
  جابه جايي تا داروخانه براي دريافت بسته اتاق عمل -

مراحل و فرآيندهاي  -4
  اضافي

  پرسش مكرر از بيمار -
 باز و بسته كردن مكرر جراحت و زخم بيمار -

  درخواست تائيد هاي بي مورد -

  انباشتگي -5
  قراردادن بيش از حد فرم هاي مورد نياز دراورژانس -
  در پرونده بيمار قراردادن بيش از حد فرم -

  جا به جايي -6

  جابه جايي هاي بي مورد جهت جستجو و يافتن اقلام مورد نياز در اورژانس -
  )كمبود فرم ترياژ در اورژانس (عدم دسترسي مناسب به تجهيزات -
  چيدمان نادرست و جابه جايي مكرر جهت يافتن تجهيز مورد نظر -
  جابه جايي بيش از حد پرستاران -

  د مازادتولي-7
  پرسش مكرر از بيماران -
  درخواست بيش از حد براي انجام اقدامات پاراكلينيكي -

  

ه خدمات يهاي هفت گانه در فرآيند ارا پس از شناسايي اتلاف
كاشاني راه ... به بيماران ارتوپدي در اورژانس بيمارستان آيت ا

كارهاي پيشنهادي متعددي طي مصاحبه با صاحبان فرآيند 
آمد كه پس از بررسي راهكارها و ادغام پيشنهادات بدست 

ه يراه كار به منظور حذف اتلاف ها در فرآيند ارا 16مشابه 
  :خدمات ارتوپدي شناسايي شد كه اين راهكارها عبارتند از 

بخش اورژانس،جابه جا ) layout(ي يطراحي مجدد جانما .1
به  نيز انتقال ترياژ كردن درب ورود براي بيماران اورژانس و
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نزديكي درب غربي كه باعث كاهش جابه جايي بيمار 
  .شود مي متر 70در حدود ) مشتري از منظر ناب(
به پرسنل جهت » فقط يكي«آموزش رعايت اصل  .2

  .بيماران جلوگيري از پرسش مكرر از
هاي بيمارستان با رويكرد خطا ناپذيري  طراحي مجدد فرم .3
)POKA YOKE(جهت جلوگيري از خطاهاي انساني.  
قرار دادن بسته مخصوص اتاق عمل جهت جلوگيري از  .4

  .نقل اضافي به داروخانه حمل و
اجراي اصل دوم از اصول نظام آراستگي محيط  آموزش و .5

انجام آن توسط كليه پرسنل  تاكيد بر در بيمارستان و)s5(كار 
جهت حذف جستجو براي يافتن اشيا مورد نياز و يافتن آنها 

  دركمترين زمان ممكن
سازي سيستم نگهداري و تعميرات  ريزي و پياده هبرنام .6

براي ) Preventive maintenance(pm)(پيشگيرانه 
هاي بخش پاراكلينيك جهت كاهش و يا حذف  دستگاه

  .ها توقفات ناگهاني و طولاني مدت دستگاه
آموزش تفكر ناب به پرسنل بخش پاراكلينيك و حذف  .7

ران براي صف جهت كاهش زمان انتظار بيما تفكر دسته و
  .دريافت جواب دربخش پاراكلينيك

استفاده از يك نفر نيروي انساني مستقل در بخش  .8
پاراكلينيك براي تحويل جواب هر بيمار و جلوگيري از خطا در 

  .تحويل به بيماران ديگران
هاي اورژانس و  ايجاد يك نظام رزروكننده بين بخش .9

پاراكلينيك براي هماهنگي و در اولويت قراردادن بيماران حاد 
  .و حذف زمان انتظار آنها جهت دريافت خدمات پاراكلينيك 

هاي رديابي بيماران جهت جلوگيري  پياده سازي سيستم .10
 .هاي شلوغي اورژانس از گم شدن بيمار در زمان

ليات برگزاري جلسه جهت يافتن راه حل براي حذف عم .11
  .باز و بسته كردن مكرر زخم بيماران

فراهم نمودن تعهد و توجه بيشتر براي  آموزش و .12
  .بندي بيماران اولويت

 Single(اي قالب آموزش تكنيك تعويض تك دقيقه .13

minute exchange of die  ( به پرستاران و بهياران اتاق

 عمل براي انجام اموري از بيماران نظير باز كردن زخم و
پزشك متخصص  انجام اموري كه نياز به حضور ازي وس آماده
 .نيست

به  اي قالب آموزش تكنيك تعويض تك دقيقه .14
هاي پاراكلينيك جهت آماده سازي  اپراتورهاي بخش

 .  ها و كاهش زمان انتظار بيماران جهت دريافت خدمت دستگاه

طراحي يك نظام براي تفويض اختيار به بهيار اتاق عمل  .15
بل انجام تا قبل از رسيدن متخصص ارتوپد جهت انجام امورقا

بر روي ) درمان( جهت كاهش زمان انتظار و زمان عمليات
  بيماران

استفاده از تابلو نمايشگر براي نشان دادن تعداد بيماران  .16
 جهت آگاهي و حاضر در بخش اورژانس و وضعيت آنها

هماهنگي بيشتر پرسنل و اخذ تدابير ويژه و نيز همراهان 
مراعات شرايط  ز وضعيت جاري بخش اورژانس وبيماران ا

ويژه بخش اورژانس و احترام به كاركنان جهت انجام امور 
  .ف محولهيوظا

ميزان تاثير برخي از در مرحله بعدي اين پژوهش سعي گرديد 
راهكارهاي فوق بر كاهش زمان انتظار بيماران در فرآيند 

رسي دريافت خدمات ارتوپدي، به كمك مدل شبيه سازي بر
مدل  simul8شود بدين منظور به كمك نرم افزار 

سازي از فرآيند مورد بررسي ايجاد شد كه اين مدل در  شبيه
 .نشان داده شده است 1شكل 

دادن يك بسته  قرار(  4پس از ايجاد مدل تاثير راهكارهاي 
 14و   ))5s(اجراي نظام آراستگي ( 5، )(stock)  اتاق عمل

ض قالب در تك دقيقه در قسمت استفاده از تكنيك تعوي(
در كاهش زمان انتظار بيماران توسط مدل مورد ) پاراكلينيك

نتايج نشان داد در راهكار چهارم، قراردادن . بررسي قرار گرفت
باعث حذف اتلاف انتقال بين  (stock) يك بسته اتاق عمل

بالطبع آن متوسط زمان حضور بيمار  اتاق عمل و داروخانه و
در راهكار پنجم با  .دقيقه شد 118دقيقه به  139در سيستم از 

متوسط زمان حضور بيمار در   )5s(اجراي نظام آراستگي 
در  .دقيقه كاهش پيدا كرد 121دقيقه به  139سيستم از 

راهكار چهاردهم با  استفاده از تكنيك تعويض قالب در تك 
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هاي  دقيقه در قسمت پاراكلينيك و به دنبال آن كاهش زمان
سازي  زمان آماده ها، زمان تعويض فيلم، سازي دستگاه آماده

متوسط زمان  مدارك مورد نياز بيمار در حين كار دستگاه و
دقيقه كاهش  131دقيقه به  139حضور بيماران در سيستم از 

در ادامه تركيبي از سه راهكار مذكور ايجاد و تاثير . پيدا كرد

  قرار گرفت نتايج آن بر متوسط زمان حضور بيمار مورد بررسي
نشان داد در نتيجه اجراي همزمان اجراي اين سه راهكار 

 95دقيقه به  139زمان حضور بيمار در اورژانس از  متوسط
   .دقيقه كاهش يافت

  

  
  simul8سازي شده فرايند توسط نرم افزار  تصوير مدل شبيه: 1شكل 
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  بحث
 گيري بهره توان با كه مي داد نشان تحقيق از اين حاصل نتايج

بهبود فرآيندها نظير مديريت ناب در  مختلف از ابزارهاي
  صرف و منابع هدر رفتن به درمان از و بخش بهداشت

  تصميمات اتخاذ به دليل مواقع اكثر در كه اضافي هاي هزينه 
  شود مي ايجاد و منطقي علمي هپشتوان بدون و احساسي 
سياري از نتايج اين تحقيق نشان داد كه ب.كرد جلوگيري 

ها داراي ريشه مشترك بوده كه با تعيين راهكارهاي  اتلاف
ها را رفع كرد و يا  توان اين اتلاف مختلف و اجراي آنها مي

  .كاهش داد
در خصوص كاهش متوسط  پيشنهادي راهكارهاي اجراي 

 ايجاد با توان داد كه مي حضور بيمار، در مدل نشان زمان

هاي مديريت ناب  تكنيككوچك مبتني بر اصول و  تغييراتي
خدمت شاهد بهبودهاي اساسي در  يهارا موجود در فرآيندهاي

توان تاثير اجراي راهكارهاي  مي. اين فرآيندها باشيم
پيشنهادي بر متوسط زمان حضور بيمار جهت دريافت خدمات 

ترين زمان ممكن توسط  را با حداقل هزينه و سريع
  داده نشان تحقيقي نتايج .سازي برآورد نمود افزارهاي شبيه نرم

  در پزشكان كار به شروع ساعت در ايجاد تغيير با كه است 
معاينة بيماران  و پذيرش بين فاصلة و كاهش درمانگاه 

  پزشكان توسط معاينه براي بيماران زمان انتظار توان مي
درصد  73/44 7تا 01/67معاينه كننده را به ميزان  مختلف 

  ).9( دنسبت به وضع موجود كاهش دا
 در كه داد نشان زمينه در اين شده انجام مطالعات بررسي

 و ها ويژگي اهداف، به شرايط، توجه با مختلف مطالعات

 در متفاوتي هاي حل راه تحت مطالعه، هاي سيستم مشكلات

 و انساني نيروي امكانات، از جمله مختلف هاي زمينه

 اين در ).19( است گرفته قرار مورد بررسي سيستم فرآيندهاي

 شهمكاران و (Miller) توسط كه اي در مطالعه خصوص

 كه شد مطرح زمينه چهار در پيشنهادي هاي حل راه شد، انجام

تعداد  تغيير -2، بيماران ورود حجم ريتغي -1: از عبارت بودند
 نسبت تغيير -4،فرآيندها اصلاح  -3،موجود بستري هاي تخت

 در شنهاديپي هاي حل راه ).20( اورژانس بخش هاي تخت

 و انساني نيروي تعداد روي تغيير بر صرفاً مطالعات برخي
 اصلاح روي بر ديگر برخي و اند متمركز شده فيزيكي امكانات

 9( اند داده قرار نظر مد را جنبه دو هر برخي و فرآيندها تغيير و
،20 .(  

راهكارهاي  از بسياري اين پژوهش در است مشخص آنچه
  صرف بدون فرآيندهاي موجود و با اصلاح تنها پيشنهادي

به استثنا ( جديد انساني نيروي از در استفاده اضافي هزينة 
قابل  جديد، بخش براي ايجاد هزينه صرف يا و )8راهكار 

دريافت  بيماران مراجعه كننده جهت انتظار انجام بوده و زمان
 زمان و به دنبال آن ميانگين اورژانس ارتوپدي بخش خدمات
 اي ملاحظه قابل به ميزان را اين فرآيند در نبيمارا حضور
نظر ددر نگاهي فراتر و سيستمي از م. خواهند داد كاهش

سازي بسياري از  پژوهشگران جاي آموزش و نهادينه
هاي  هاي مديريت ناب در كليه فرآيندها و بخش تكنيك

مختلف بهداشت و درمان خالي است كه اجراي آن گامي موثر 
سازي نظام حاكميت باليني  جرا و پيادهو تسهيل كننده در ا

   .است

   

  گيري نتيجه
رسد يكي از عناصر تأثيرگذار بر رضايت بيماران  به نظر مي

مدت زماني است كه آنها جهت دريافت خدمات تشخيصي و 
هر چقدر زمان . كنند درماني در مراكز درماني سپري مي

معطلي بيماران جهت دريافت خدمات كمتر باشد سطح 
  .رود ت نيز بالاتر ميرضاب

ها و مراكز درماني بايستي تدابيري جهت  مديريت بيمارستان
بديهي است كه عوامل . كاهش زمان معطلي بيماران بينديشند

متعددي از قبيل نيروي انساني، تجهيزات، فضا، موقعيت 
خدمت بروي زمان  يهجغرافيايي و از همه مهمتر فرآيندهاي ارا

مديريت بيمارستان در صورتي كه . دمعطلي بيماران نقش دارن
گيري كند بايد تمامي موارد بالا را  بخواهد در اين مورد تصميم

نتايج اين تحقيق نشان داد استفاده از . نيز در نظر بگيرد
گيري نظير تحقيق در عمليات و  تصميم ابزارهاي پشتيباني از

تواند در اتخاذ  سازي مي هاي مختلف آن نظير شبيه تكنيك
  .ات صحيح و علمي گره گشا باشدمتصمي

  



/ d
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     يخدمات ارتوپد نديدر فرآ مارانيعوامل موثر بر زمان انتظار ب

  پيشنهادها
علاوه بر سه راهكار اصلي كه به منظور كاستن از زمان انتظار 
بيماران در مدل مورد بررسي قرار گرفت و نتايج اجراي مدل براي 
انها نشان دهنده كاهش زمان انتظار بيماران بود، پيشنهاداتي نيز 

سازي  جمله شبيه شود از ه مييبراي انجام مطالعات آتي ارا
خدمات پاراكلينيكي نظير ازمايشگاه و  هه دهنديهاي ارا سيستم

راديولوژي به منظور كاستن از زمان معطلي بيماران در اين 
ها، بررسي ميزان كاهش زمان انتظار بيماران در واحدهاي  ايستگاه

درماني به ازاي حذف و يا اضافه نمودن فضا و تخت جديد به مركز 
و بررسي تأثير اصلاح ساير فرآيندهاي بخش  ظرند درماني مور

تكنيك  اورژانس به روي زمان انتظار بيماران با استفاده از
  .سازي و رويكرد مديريت ناب شبيه

  
  تشكر و قدرداني

دانند از مساعدت، راهنمايي و  نگارندگان اين مقاله برخود لازم مي
شاني كا.. همكاري مديريت، پرسنل محترم بيمارستان آيت ا

اصفهان و كليه عزيزان به ويژه سركارخانم دكتر سيما عجمي و 
آقايان حسين باقريان و رضا صفري كه در اجراي اين پژوهش 

  .ياري نموده اند قدرداني به عمل آورند
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Abstract  
Introduction: In the new age, human health is at risk more than any other time. Hospitals play an 
important role in restoring health to the people. The emergency department provides the patients who 
are damaged in an accident or their illness has worsened suddenly with emergency medical care and 
diagnostic services. In the emergency department every single second counts. The proper management 
of the patients waiting time requires identifying the parameters which affect increasing the waiting 
interval and “lean management” is one of the tools for identifying these parameters and optimizing the 
process of serving patients. This study aimed to investigate the parameters which affect the patients 
waiting time in emergency department of orthopedic services in Ayatollah Kashani hospital with the 
lean management approach. 
Methods: This study was a descriptive and mining survey. Population survey consisted of patients in the 
emergency department of Ayatollah Kashani hospital for orthopedic services in the summer. In order to 
create a simulation model, the required data have collected from 60 patients entered for orthopedic 
services in the last week of June and the first week of July (The sample size was determined according 
to a formula). The data collected by some forms and was processed using “EASY FIT” software. Data 
collection forms were collected by the researchers was designed and its validity was confirmed by 
professors and experts concerned. Containing these forms include patient arrival time, start time and the 
end of the orthopedic service. Then the value stream map was drawn on the basis of lean management 
principles. On the next step the existing waste was identified and some approaches for eliminating the 
waste were suggested. Finally the model simulated by “SIMUL8” software and the influence of the 
applied approaches on the average time of the patient presence was investigated. 
Results: Regarding to different kinds of waste in orthopedic services, the total waste identified was 30 
and 16 approaches were suggested to eliminate them. The output result of applying the approaches 
4(Embed a closed operating rooms (stock)), 5 (implementation of (5s)) and 14 (using single minute 
exchange of die technique (SMED)) in order to receive services, orthopedics average patient stay of 139 
minutes to 118, 121 and 131 declined .simultaneous implementation of the three strategies to implement 
the results showed that the average time a patient in the emergency 139 minutes to 95 minutes reduced. 
Conclusion: The results show we can eliminate a lot of waste in the process of providing orthopedic 
services with low costs. In order to do that, we should use scientific methods such as lean management 
techniques to improve the processes. To achieve the objective mentioned above the decision makers and 
health managers should be familiar with these techniques and provide practical methods in the field of 
health and medical care. 
Keywords: Emergency Service, Hospital; Orthopedics; Computer Simulation. 
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