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 های عملکردی بخش اورژانس قبل و بعد از استقرار متخصصان مقیم در اجرای طرح تحول  مقایسه شاخص

 های دانشگاه علوم پزشکی بوشهر نظام سلامت در بیمارستان

 

 3سعید ابراهیمی، 2مژده دراهکی، 1سید عبدالحسین موسوی ریگی

 
 

  چكيده
دستورالعمل برنامه تحول نظام سلامت به  3بهداشتی، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی با تخصیص بند  های با توجه به اهمیت بخش اورژانس به عنوان قلب سیستم مقدمه:

های عملکردی بخش  خدمات به هنگامی را دریافت نمایند. هدف از انجام مطالعه حاضر، مقایسه شاخصکند که مردم  های دولتی، تلاش می حضور متخصصان مقیم در بیمارستان

 .های دانشگاه علوم پزشکی بوشهر بود اورژانس قبل و بعد از استقرار متخصصان مقیم در اجرای طرح تحول نظام سلامت در بیمارستان

آوری  های دانشگاه علوم پزشکی بوشهر انجام گرفت. به منظور جمع در بیمارستان 1394تحلیلی در سال  -توصیفیاین تحقیق از نوع کاربردی بود و به صورت  :بررسيروش 

زیه و مورد تج Paired tها با استفاده از آزمون  داده ، با مراجعه به معاونت درمان استخراج گردید.1393و  1392های  های عملکردی اورژانس طی سال ها، آمار مربوط به شاخص داده

 .ها به صورت توصیفی ارایه شد و تفاوت شاخصتحلیل قرار گرفت 

ساعت، ترک با رضایت شخصی 12ساعت، خروج بیماران از اورژانس کمتر از  6بیماران تعیین تکلیف شده ظرف مدت » های میانگین درصد شاخص داری در تفاوت معنی ها: يافته

 . دار نبود (، اما تغییرات میانگین شاخص درصد احیای ناموفق از لحاظ آماری معنیP < 050/0مشاهده شد )« و مدت زمان تریاژ در اورژانس

تواند منجر به ارتقای  و در صورت تداوم و اصلاح مستمر آن می شود های عملکردی اورژانس می ها، باعث بهبود شاخص مقیم در بیمارستان برنامه حضور متخصصان گيري: نتيجه

 .های بیمارستانی و در نهایت، ارتقای سلامت جامعه گردد سایر شاخص

 بهداشتی؛ اقامت پزشکیاصلاحات نظام ریزی سلامت؛  متخصص؛ برنامهها؛  دستورالعمل هاي کليدي:  واژه

 
 1/7/1396 پذیرش مقاله:  17/9/1395 مقاله: دریافت

های عملکردی بخش اورژانس قبل و بعد از استقرار متخصصان مقیم در اجرای  مقایسه شاخص .موسوی ریگی سید عبدالحسین، دراهکی مژده، ابراهیمی سعید ارجاع:

 205-210(: 5) 14؛ 1396مدیریت اطلاعات سلامت . علوم پزشکی بوشهرهای دانشگاه  طرح تحول نظام سلامت در بیمارستان

 

 مقدمه
 ،بهداشت، درمان و آموزش پزشکی به عنوان متولی نظام سلامت كشوروزارت 

با سه رویکرد حفاظت مالی از و طرح تحول نظام سلامت را با عزمی جدی 
از  مردم، ایجاد عدالت در دسترسی به خدمات سلامت و ارتقای كیفیت خدمات

 تیپرداخ (. كاهش1كرد )در سراسر كشور آغاز  1393نیمه دوم اردیبهشت سال 
 متخصص پزشکان حضور محروم، مناطق در ماندگاری پزشکان بستری، بیماران

 بیماران از مالی هتلینگ، حفاظت كیفیت ارتقای ویزیت، كیفیت مقیم، ارتقای
 نظام تحول طرح اصلی های برنامه زایمان طبیعی از جمله ترویج و العلاج صعب

 . باشد می سلامت
دستورالعمل برنامه تحول  3بیمارستانی )بند های  توجه به اهمیت اورژانس

های مشمول  نظام سلامت(، به حضور پزشکان متخصص مقیم در بیمارستان
(. اورژانس بیمارستانی از طرفی تحویل گیرنده بیماران 2اختصاص یافته است )

بدحال از مراكز مختلف است و از سوی دیگر، وظیفه تثبیت علایم حیاتی 
دارد. این بخش با انبوهی از مراجعان سرپایی مواجهه است بیماران را بر عهده 

اند و انتظار ارایه  كه به دلایل مختلف اورژانس را برای درمان خود انتخاب كرده
، طب یداخل((. حضور پزشك متخصص 3خدمت به موقع و باكیفیت را دارند )

، ، زنان و زایمان، بیهوشی مقیم اتاق عملیعموم یاورژانس، اطفال، جراح

روزی در  ( به صورت شبانهدیگر ، قلب و عروق و هر متخصصیارتوپد
های دولتی، امکان دسترسی مردم به پزشك متخصص برای بیماران  بیمارستان

ها برای بیماران مراجعه  دقایق و حتی ثانیه(. 2)نماید  اورژانسی را فراهم می
درصد  75-85دهد،  كننده به اورژانس مهم است؛ چرا كه آمارها نشان می

دقیقه  10دهد و بیشتر حوادث در  دقیقه اول بعد از حوادث رخ می 20ها در  مرگ
 (.4شود ) یا مهار می كند گیری، پیشرفت می اول تصمیم

 وقت تمام حضور كه كردند عنوان خود پژوهش در همکاران و پور نصیری
  افزایش باعث بیمارستان، در اقامت مدت كاهش بر علاوه متخصص، پزشك

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 .است یسازمان و یمال تیحما بدون مستقل قیتحق حاصل مقاله
 یپزشک علوم دانشگاه درمان، معاونت ،یدرمان و یبهداشت خدمات تیریمد ارشد، کارشناس -1

 رانیا بوشهر، بوشهر،
 یپزشک علوم دانشگاه ،درمان معاونت سلامت، اطلاعات یورآفن ارشد، کارشناس -2

 مسؤول( )نویسنده رانیا بوشهر، بوشهر،

Email: mozhdehdorahaki@gmail.com 

دانشکده  سلامت، اطلاعات یورآفن گروه سلامت، اطلاعات یورآفن ،یمرب -3
 رانیا زاهدان، زاهدان، یپزشک علوم دانشگاهپیراپزشکی، 

 مقاله پژوهشی
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 انسانی نیروی و تجهیزات زمان، در جویی صرفه و بیمارستانی های تخت كارایی
انجام به موقع معاینه و ویزیت بیماران، تعیین تکلیف بیماران  (.5) شود می

ساعته در  24به موقع و  ییدر نخستین فرصت، پاسخگو یاورژانس
فت عصر و شب، از جمله یدولتی و فعال بودن اتاق عمل در ش یها مارستانیب
محسوب بسته مقیمی متخصصان در طرح تحول نظام سلامت  یها یژگیو

 پزشك كشور های بیمارستان اغلب در طرح، این اجرای از (. قبل2)شود  می
 نداشت. بنابراین، با اجرای وجود تعطیل ایام و شب و عصر ساعات متخصص در

 1500 استقرار حدود بیمارستان دولتی و 380 سلامت در تحول نظام طرح
های دولتی،  بیمارستان در تعطیل ایام و شب عصر، متخصص در ساعات پزشك

های بیمارستانی دستخوش تغییر  های عملکردی اورژانس رود شاخص انتظار می
های عملکردی  (. وزارت بهداشت پنج معیار را به عنوان شاخص6شده باشد )

ها اختصاصی، قابل  های بیمارستانی تعریف كرده است كه این شاخص اورژانس
زمانی  و چارچوب و محدوده باشد گرایانه می گیری، قابل دستیابی و واقع اندازه

ها كمك شایانی به ارزیابی عملکرد  پایش و پیگیری این شاخص معینی دارد.
ها، نقاط قوت و  بخش اورژانس خواهد نمود و با تعمق بیشتر روی این شاخص

 (.7شود ) ها آشکار می ضعف آن
های عملکردی  بنابراین، مطالعه حاضر با هدف مقایسه تغییرات شاخص

سال بعد از حضور متخصصان مقیم در   قبل و یكاورژانس بیمارستانی یك سال 
 .های دانشگاه علوم پزشکی بوشهر طراحی و اجرا گردید بیمارستان

 

 روش بررسی
در  1394در سال تحلیلی  -این تحقیق از نوع كاربردی بود و به صورت توصیفی

های دانشگاه علوم پزشکی بوشهر انجام گرفت و هدف آن، مقایسه  بیمارستان
ها یك سال قبل و یك سال  های عملکردی اورژانس بیمارستان شاخصتغییر 

بعد از اجرای برنامه حضور متخصصان مقیم به عنوان یکی از بندهای 
دستورالعمل طرح تحول نظام سلامت بود. با توجه به این كه در دستورالعمل 

به برنامه حضور پزشکان متخصص مقیم در مقیمی طرح تحول نظام سلامت، 
 ها اشاره شده، پس از بررسی دانشگاهی تخت 64بیشتر از  های تانبیمارس

سازی شده است. حجم نمونه  مشخص گردید كه برنامه در پنج بیمارستان پیاده
« ب»تخت فعال،  252با « الف»های  منطبق با حجم جامعه و شامل بیمارستان

با « س»تخت فعال و  120با « د»تخت فعال،  100با « ج»تخت فعال،  202با 
 ها خودداری شد(. تخت فعال بود )به دلایل اخلاقی از ذكر نام بیمارستان 70

درصد بیماران تعیین »پنج شاخص مورد مطالعه در پژوهش حاضر شامل 

ساعت، درصد بیماران خارج شده از اورژانس ظرف  6تکلیف شده ظرف مدت 
ؤولیت ریوی ناموفق، درصد ترک با مس -ساعت، درصد احیای قلبی 12مدت 

ها جزء  بود. این شاخص« شخصی و میانگین مدت زمان تریاژ به دقیقه
دار وزارت بهداشت و درمان برای ارزیابی عملکرد بخش  های اولویت شاخص

ها ابلاغ  به بیمارستان 1389د و از سال گرد ها محسوب می اورژانس بیمارستان
ا اردیبهشت سال ت 1392شده است. در مطالعه حاضر، فاصله زمانی خرداد سال 

به عنوان بازه زمانی یك سال قبل از حضور متخصصان مقیم در  1393
به عنوان بازه زمانی  1394تا اردیبهشت سال  1393ها و خرداد سال  بیمارستان

ها در طرح تحول نظام  یك سال بعد از حضور متخصصان مقیم بیمارستان
ت درمان دانشگاه علوم سلامت بررسی گردید. نویسندگان اطلاعات را از معاون

ها با  آوری نمودند و به منظور تأیید صحت، این داده پزشکی بوشهر جمع
ها مقایسه شد و مورد  اطلاعات ارایه شده توسط مسؤولان اورژانس بیمارستان

 تأیید نهایی قرار گرفت.
های مورد  ها به صورت توصیفی نیز به تفکیك بیمارستان تغییرات شاخص

 SPPS افزار در نرم Paired tها با استفاده از آزمون  گردید. دادهبررسی ارایه 
تجزیه و تحلیل قرار مورد ( version 18, SPSS Inc., Chicago, IL) 18نسخه 

در نظر گرفته شد. ها  داری داده سطح معنیبه عنوان  P < 05/0گرفت. 
 .رسیدهمچنین، مطالعه به تأیید كمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی بوشهر 

 

 ها یافته
دار اورژانس بعد  های اولویت ، چهار شاخص از شاخص1جدول  های بر اساس داده

ها با بهبود همراه  از اجرای دستورالعمل حضور متخصصان مقیم در بیمارستان
بیماران تعیین  های داری در درصد شاخص بود؛ به طوری كه تغییرات معنی

 ساعت، خروج بیماران از اورژانس ظرف مدت  6تکلیف شده ظرف مدت 
ساعت، ترک با مسؤولیت شخصی و میانگین زمان تریاژ بعد از حضور  12

ریوی ناموفق با  -متخصصان مقیم مشاهده شد. شاخص درصد احیای قلبی
صصان داری بین یك سال قبل و بعد از حضور متخ وجود كاهش، تغییر معنی

 .مقیم نداشت
ها را به صورت توصیفی به تفکیك پنج  تغییرات كلی شاخص 2جدول 

بیمارستان مورد مطالعه یك سال قبل و یك سال بعد از حضور متخصصان نشان 
ها چهار شاخص  شود، در بیشتر بیمارستان . همانطور كه مشاهده میدهد می

ای ناموفق با وجود بهبود در دار اورژانس ارتقا یافت، اما شاخص درصد احی اولویت
 داری را نشان نداد. های الف و ج، به صورت كلی بهبود معنی بیمارستان

 

 ها مارستانیب در سلامت نظام تحول طرح میمق انمتخصص حضور از بعد و قبل اورژانس یعملکرد یها شاخص یکل تفاوت: 1جدول 

 زمان

 شاخص

 بعد از طرح قبل از طرح
P 

 انحراف معيار ±ميانگين  انحراف معيار ±ميانگين 

 003/0 8/86 ± 6/3 0/79 ± 9/4 ساعت 6درصد بیماران تعیین تکلیف شده ظرف مدت 

 001/0 0/97 ± 6/1 4/78 ± 9/10 ساعت 12درصد بیماران خارج شده ظرف مدت 

 620/0 0/71 ± 1/6 1/74 ± 8/7 ریوی ناموفق -درصد احیای قلبی

 001/0 5/8 ± 5/2 2/15 ± 0/4 درصد ترک با مسؤولیت شخصی

 001/0 2/6 ± 5/1 1/9 ± 4/1 میانگین زمان تریاژ )دقیقه(
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 مقیم طرح تحول نظام سلامت انمتخصصهای عملکردی اورژانس به تفکیک بیمارستان قبل و بعد از حضور  : تفاوت شاخص2جدول 

 شاخص
درصد بيماران تعيين تکليف 

 ساعت 6ظرف مدت  شده

درصد بيماران خارج شده 

 ساعت 12ظ  رف مدت 

 -درصد احياي قلبي

 ريوي ناموفق

درصد ترک با 

 مسؤوليت شخصي

ميانگين مدت زمان 

 ترياژ )دقيقه(

 بعد قبل بعد قبل بعد قبل بعد قبل بعد قبل بيمارستان

 2/6 4/8 4/5 2/4 2/61 6/81 2/98 8/86 6/91 0/95 الف

 4/6 5/9 8/6 2/14 5/60 9/60 6/89 1/80 2/86 6/79 ب

 2/3 3/5 1/11 7/19 8/83 6/81 7/97 6/82 3/84 7/77 ج

 2/6 4/9 5/11 7/17 5/77 5/75 0/99 2/73 3/86 5/61 د

 5/9 4/12 9/7 2/19 0/70 5/72 6/98 0/71 7/86 9/82 س

 

 بحث
مقیم شدن بسیاری از متخصصان در برنامه نتایج پژوهش حاضر نشان داد كه با 

  ظرف مدتشاخص تعیین تکلیف بیمار  ،نظام سلامت تحولطرح مقیمی 
داشت. ارتقا ساعت از اورژانس  12و شاخص خروج بیماران ظرف مدت  ساعت 6

باشند و  توان بیان كرد هنگامی كه پزشکان در بیمارستان مستقر بنابراین، می
تر بر بالین بیماران اورژانسی حضور پیدا كنند )با توجه به طلایی بودن  سریع

زمان برای برخی بیماران اورژانسی(، تصمیمات و پروسیجرهای اورژانسی را 
كنند و دستور بستری شدن در سایر  تر ارایه و وضعیت بیمار را تثبیت می سریع
 دهند. یر مراكز درمانی را میها، مرخص شدن یا اعزام بیمار به سا بخش

با توجه به مقیم شدن به گزارش اداره اورژانس بیمارستانی وزارت بهداشت، 
 تا  1از تعداد تخت  متخصصان در اورژانس كه با توجه به نوع بیمارستان و

كه بیماران در اورژانس زودتر تعیین است باعث شده  باشد، میمتخصص متغیر  7
كه  بعد از اینند. با حضور متخصصان در بیمارستان، و از بخش خارج شو تکلیف

اورژانس برای بیماری مشاوره تخصصی و سرویس خاصی را  متخصص طب
كند، متخصص مربوط در همان سرویس موظف است بیمار را ویزیت  تجویز می

(. طولانی شدن 8) شود میها  این شاخص یكه این موضوع منجر به ارتقا نماید
زمان ویزیت شدن در بخش اورژانس، كیفیت مراقبت را  زمان انتظار و مدت

 مطالعهنتایج (. 9گردد ) دهد و باعث افزایش نتایج نامطلوب می كاهش می
Trzeciak و Rivers داد كه ازدحام بیش از حد اورژانس، خطر تهدید  نشان زین

(. كاهش طول 10) رود ای برای سلامت و ایمنی مراجعان به شمار می كننده
مدت اقامت در بخش اورژانس، منجر به افزایش رضایتمندی بیماران و به طور 

(. در واقع، رسالت اصلی اورژانس، 11شود ) ها می جویی در هزینه بالقوه صرفه
ترین زمان ممکن است. توقف طولانی مدت  ارایه خدمات با كیفیت بالا در كوتاه

های پزشکی  به سایر بیماران نیازمند به فوریتدر اورژانس، امکان ارایه خدمات 
دهد و این امر موجب نارضایتی بیماران و افزایش تلفات ناشی از  را كاهش می

در پژوهش خود كه مشابه  همکاران و یزیریس یجعفر(. 12حوادث خواهد شد )
های  تحقیق حاضر جهت ارزیابی تأثیر حضور متخصصان مقیم بر شاخص

بود، به این نتیجه رسیدند كه پس از اجرای طرح، درصد اورژانس طراحی شده 
ساعت بهبود نسبی پیدا كرد، اما درصد  6بیماران تعیین تکلیف شده ظرف مدت 

ساعت از بخش اورژانس وضعیت مناسبی  12خروج فیزیکی بیماران ظرف مدت 
 (.13نداشت )

كرد. در مطالعه حاضر میانگین زمان تریاژ پس از اجرای طرح بهبود پیدا 
نشان داد كه با استقرار دستیار طب اورژانس  همکاران و یهاشمنتایج پژوهش 

چرا كه قبل از  یابد؛ در بخش اورژانس، تریاژ و تعیین تکلیف بیماران ارتقا می
رفت گ استقرار دستیاران طب اورژانس، تریاژ توسط پزشکان عمومی انجام می

های  دف بررسی شاخصنیز تحقیقی را با ه همکاران و ایموحدن(. 14)
های  شاخص گیری كردند كه سنجی در بخش اورژانس انجام دادند و نتیجه زمان
باشد كه از دلایل  سنجی اورژانس در بیمارستان فیروزگر در حد استاندارد می زمان

. (15آن، وجود پزشك مقیم طب اورژانس و كمیته تعیین تکلیف بیماران است )
نیز شاخص مدت زمان تریاژ در  همکاران و یزیریس یجعفردر مطالعه 

های دارای متخصصان مقیم كاهش یافته و بهبود نسبی پیدا كرده  بیمارستان
 ( كه با مطالعه حاضر همخوانی داشت.13است )

گزارش ترک با مسؤولیت شخصی پس از اجرای طرح تحول نظام سلامت 
درصد(. ترک  2/8درصد نسبت به  5/15دهد ) بهبود قابل توجهی را نشان می

تواند تهدیدی برای سلامت بیمار به شمار  بیمارستان با مسؤولیت شخصی می
های حاد اهمیت  رود. این موضوع به خصوص در بخش اورژانس و مراقبت

(. مطالعات زیادی ارتباط قوی بین كیفیت و هزینه 16كند ) فراوانی پیدا می
ر و افزایش رضایتمندی و خدمات، كیفیت فرایندهای انجام شده و تعامل با بیما

(. براساس نتایج 17اند ) میزان ترک با رضایت شخصی بیمار را نشان داده
 كل تعداد به یشخص لیم با ، درصد ترخیصهمکاران و انیرضوپژوهش 

 به درصد 9 آن از بعد و درصد 14 تحول طرح یاجرا از قبل ،یبستر مارانیب
 مشخص حاضر یبررس دربود.  همسو حاضر قیتحق جینتا با كه( 18) آمد دست

شوند و رسیدگی به وضعیت  تیزیو موقع به اورژانس در مارانیب كه یزمان دیگرد
ها در اسرع وقت و با بالاترین كیفیت انجام گیرد )با توجه به وضعیت روحی و  آن

روانی همراهان بیمار كه انتظار رسیدگی و خدمات به موقع را دارند(، باعث جلب 
 . یابد و درصد ترک با مسؤولیت شخصی كاهش می شود رضایت آنان می

در بخش  ترین مداخلات پزشکی و پرستاری ترین و متداول یکی از مهم
های مخلتف  باشد كه در بیمارستان ریوی می -قلبی ی، عملیات احیااورژانس

(. در خصوص شاخص درصد احیای 7) گیرد انجام می تیم احیا یتوسط اعضا
درصد قبل از  74های مورد بررسی، اگرچه میانگین كلی از  ناموفق در بیمارستان

درصد پس از اجرای طرح رسید و در دو بیمارستان با بهبود  71اجرای طرح به 
دار نیست و نشان  همراه بود، اما این تغییر به طور كلی از لحاظ آماری معنی

متخصصان و كادر مجرب، تأثیر قابل توجهی بر موفق بودن  كه حضور دهد می
 یدر عوامل دیگر ددلایل عدم موفقیت عملیات احیا را بای احیاها نداشته است و

ریوی به عوامل مختلفی  -نمود. میزان موفقیت در فرایند احیای قلبیجستجو 
اصله زمانی ای، ف سن بیمار، بیماری زمینهتوان به  بستگی دارد كه از آن جمله می
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بین ایست قلبی و شروع احیا، ساعت مراجعه بیمار و كارامدی تجهیزات احیا 
(؛ در حالی كه برخورداری از افراد متخصص در تیم احیا و میزان 19اشاره نمود )
تواند منجر به موفقیت احیا گردد. طبق تعریف،  ها، به تنهایی نمی آمادگی آن

ه پس از آن بیمار گردش خون خود به شود ك احیایی موفق در نظر گرفته می
 (.7دقیقه نیاز به احیای مجدد نداشته باشد ) 20خودی پیدا كند و حداقل 

درصد گزارش  Stewart ،89 و Bowkerدرصد احیاهای ناموفق در مطالعه 
(. از بین تحقیقاتی كه در داخل كشور صورت گرفته است، میزان 20شد )

 مطالعه در و( 21) درصد 3/29 ان،یفرجع پژوهشموفقیت اولیه احیاها در 
( گزارش گردید. لازم به ذكر است كه 5درصد ) 32و همکاران،  پور یرینص

بررسی حاضر بدون در نظر گرفتن سایر متغیرهای احتمالی تأثیرگذار و دیگر 
های اجرایی طرح تحول نظام سلامت مانند ماندگاری پزشکان در  دستورالعمل

هتلینگ بیمارستان، ارتقای كیفیت خدمات ویزیت و... مناطق محروم، ارتقای 
 .ها پرداخت انجام شد و تنها به تعیین تأثیر حضور متخصصان بر شاخص

 

 گیری نتیجه
در مجموع، نتایج تحقیق حاضر نشان داد كه استقرار متخصصان به صورت تمام 

یر ها، باعث تغی وقت در فرایند اجرای طرح تحول نظام سلامت در بیمارستان
ها به جز  و روند تغییرات شاخص شود های عملکردی اورژانس می شاخص

شاخص درصد احیای ناموفق، روند رو به رشدی را نشان داد. همچنین، با توجه 

تازگی اجرا شده است و در مرحله ارزیابی  به این كه طرح تحول نظام سلامت به
ای و اصلاح مستمر آن  ورهرسد تداوم و ارزشیابی د و اصلاح قرار دارد، به نظر می

های  های عملکردی اورژانس و سایر شاخص تواند به بهبود شاخص می
 .بیمارستانی و در نهایت، ارتقای سلامت جامعه بینجامد

 

 پیشنهادها
با توجه به این كه نتایج مطالعه حاضر نشان داد كه حتی با حضور متخصصان مقیم 

تغییر چندانی ندارد و شاید بتوان ادعا  ریوی -ها، درصد احیای قلبی در بیمارستان

شود؛ چرا  ترین شاخص عملکردی اورژانس محسوب می كرد كه این شاخص مهم

های  گردد اورژانس كه به طور مستقیم با حیات بیمار در ارتباط است، پیشنهاد می

بیمارستانی علل بالا بودن این شاخص را كشف و بررسی نمایند و نتایج در 

و میر مطرح گردد و متخصصان بیهوشی و طب اورژانس نتایج را  های مرگ كمیته

 .تحلیل كنند و با انجام اقدامات مدیریتی، میزان شاخص را كاهش دهند

 

 تشکر و قدردانی
بدین وسیله نویسندگان از همکاری كلیه مسؤولان و كارشناسان معاونت درمان 

های  پرستاران بیمارستاندانشگاه علوم پزشکی بوشهر و همچنین، مسؤولان و 

 . آورند مورد بررسی تشکر و قدردانی به عمل می
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Abstract 
Introduction: Due to the importance of the emergency department of hospitals, section three of health sector evolution plan 

emphasizes on the specialist residency program in governmental hospitals. The purpose of this study was the comparison of 

performance indices of Emergency Departments before and after implementation of specialist residency program under the health 

sector evolution plan in the hospitals of Bushehr University of Medical Sciences, Iran. 

Methods: This was a descriptive-analytic study performed at the Bushehr University of Medical Sciences public hospitals. The 

researcher collected performance indicators of the emergency ward during 2013 and 2014 period by visiting the university’s 

deputy of health. Data were analyzed using paired t-test and differences were presented descriptively. 

Results: The result of comparing performance indicators using paired t-test showed that the difference observed in performance 

indicators including the percentage of patients who processed in 6 hours, the percentage of patients discharged from the 

department within 12 hours, patients discharged against medical advice and the average duration of triage in emergency was 

significant (P < 0.050). While unsuccessful cardiopulmonary resuscitation (CPR) percentage showed no significant changes. 

Conclusion: Instructions in healthcare evolution plan for specialist residency in public hospitals were successful in improving 

performance indicators of emergency ward except for the unsuccessful CPR percentage which showed no significant change. In 

general, this plan has improved the performance indicators of emergency ward and, if continued and continuously improved, can 

lead to the improvement of other hospital indicators and ultimately the improvement of healthcare as a whole. 

Keywords: Instructions; Specialist; Health Planning; Healthcare Reform; Medical Residency 
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