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  *مشهد) عج(زاهدان با قائم ) ع(طالب  يسه رويه ترخيص در بيمارستان علي ابن ابيمقا

  3احسان خسروي، 2مهدي كاظمي ،1علي كبريائي
  

  چكيده

اي فرايندهاي خود در  توانند با ارزيابي مقايسه ها آن قدر زمان در اختيار ندارند كه همه چيز را خود تجربه كنند، ولي مي سازمان :مقدمه

ي فرايند ترخيص در دو بيمارستان ا يسهمقا يابيارزاين پژوهش به . بر سايرين، از اين روش براي انجام بهينه وظايف خود استفاده كنندبرا

مشهد پرداخت تا با تبيين نقاط قوت و ضعف هر يك، پيشنهادهايي در جهت بهبود وضع ) عج(زاهدان با  قائم ) ع(طالب  علي ابن ابي

  .ارايه دهد

زاهدان و قائم ) ع(طالب  هاي علي ابن ابي در بيمارستان 1384تحليلي و تطبيقي در نيمه اول سال  -اين پژوهش توصيفي :ررسيروش ب

براي ارزيابي فرايند ترخيص از دو دسته معيارهاي كمي شامل نحوه ترخيص، تعداد افراد درگير در فرايند، . مشهد انجام شد) عج(

د، تجهيزات مورد استفاده در فرايند و زمان صرف شده براي انجام فرايند و معيار كيفي رضايت بيماران مشخصات افراد درگير در فراين

در . نامه انجام شد ها با دو روش بررسي مدارك و اسناد و تحقيق ميداني و مشاهده و نيز مصاحبه و پرسش گردآوري داده. استفاده شد

ها با  داده. ر نوع تجهيزات مورد استفاده يا وضعيت افراد درگير در فرايندها امتياز داده شدهاي كمي دستورالعملي تنظيم و به ه مورد داده

  .دتحليل ش SPSSافزار  استفاده از نرم

مجموع امتياز مربوط به . دار داشت    روند ترخيص و ميانگين زمان انجام فرايندها در دو بيمارستان نيز با هم تفاوت معني :ها يافته

مجموع امتيازات مشخصات . بود 030/5 )عج( و در بيمارستان قائم 028/3) ع(طالب  مت ترخيص در بيمارستان علي ابن ابيتجهيزات قس

ميانگين . بود 90/8و  24/2به ترتيب برابر ) عج(و بيمارستان قائم ) ع(طالب  كاركنان درگير در ترخيص بيماران در بيمارستان علي ابن ابي

  .دار بود ها معني و تفاوت آن 85/3 )عج(و در بيمارستان قائم  37/2) ع(طالب  د ترخيص در بيمارستان علي ابن ابيرضايت بيماران از فراين

با توجه به تفاوت بين دو بيمارستان در زمينه تعداد و مشخصات كاركنان و تجهيزات آنان از يك طرف و تفاوت در زمان  :گيري نتيجه

تواند براي بهبود فرايندها و افزايش رضايت بيماران  مي) ع(طالب  ز سوي ديگر، بيمارستان علي ابن ابيانجام فرايندها و رضايت بيماران ا

  .مشهد الگو بگيرد )عج(از بيمارستان قائم 

  .هاي آموزشي ؛ ترخيص بيمار؛ بيمارستان)هاي بهداشتي مراقبت(ارزيــــابي نتايج و فرايند  :هاي كليدي واژه

  تحقيقي :نوع مقاله

  19/1/88 :پذيرش مقاله    28/10/87 :اصلاح نهايي    29/3/87: مقاله افتدري

زاهدان با قائم ) ع(طالب  ي رويه ترخيص در بيمارستان علي ابن ابي يسهمقا. كبريائي علي، كاظمي مهدي، خسروي احسان :ارجاع

  .33-24 ):1( 7؛ 1389اطلاعات سلامت  تيريمد. مشهد) عج(
  

  مقدمه

جاد تغيير و تحول و رسيدن به وضع اولين قدم جهت اي

مطلوب، ارزيابي وضع موجود است تا ضمن شناخت شرايط و 

موقعيت فعلي، عوامل و متغيرهاي تأثيرگذار بر كيفيت مشخص 

شوند و برنامه لازم براي ايجاد تغيير، اصلاح و رسيدن به وضع 

  .نامه در مقطع كارشناسي ارشد است اين مقاله، بخشي از پايان* 

، استاديار، مديريت خدمات بهداشتي و درماني، دانشگاه علوم پزشكي زاهدان .1

  )ولؤي مس نويسنده( .زاهدان، ايران
E-mail: kebria_noosh@yahoo.com 

  .، زاهدان، ايراناستاديار، مديريت، دانشگاه سيستان و بلوچستان. 2

، )وري مديريت سيستم و بهره(كارشناس ارشد، مهندسي صنايع . 3

  .، زاهدان، ايراندانشگاه آزاد اسلامي زاهدان
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ها  از ديگر سو، از آن جا كه سازمان). 1- 3(مطلوب تدوين گردد 

در زمان در اختيار ندارد كه همه چيز را خود تجربه كنند، آن ق

اي فرايندهاي خود در برابر سايرين،  توانند با ارزيابي مقايسه مي

. از اين روش براي انجام بهينه وظايف خود استفاده كنند

اي به عنوان راه ميانبر  توان از ارزيابي مقايسه بنابراين مي

  ).4(موفقيت ياد كرد 

گيري و مقايسه فرايندهاي  اي فرايند اندازه ايسهارزيابي مق

هاي مشابه با  كاري در برابر فرايندهاي قابل مقايسه در سازمان

هدف كسب اطلاعاتي است كه سازمان مورد نظر را كمك كند 

  ).5(هاي بهبود را شناسايي و اجرا نمايند  تا فرصت

اين روش با فراهم سازي و تشخيص وجوه تمايز سازمان با 

هاي  توان شكاف دهد كه چگونه مي ازمان مشابه، نشان ميس

اين شيوه در واقع ). 6(موجود را پر كرد يا به حداقل رساند 

ابزاري مؤثر در دست مديران جهت بهبـــود فرايندهاي كاري 

  ).7(از طريق كشف تجربيات برتر و جبران فاصله موجود است 

ن هاي موفق و فهميد تشخيص سطوح عملكرد سازمان

هاي موجود بين عملكرد  چگونگي انجام آن، تشخيص شكاف

ها،  هاي موفق و كم كردن فاصله بين آن سازمان با سازمان

ها پيرامون  گيري ها در خصوص تصميم كمك به سازمان

انقلابي يا (تغييرات و همچنين تشخيص سطح تغييرات 

 اي به تــوانند از نتايج ارزيــــابي مقايسه همگي مي) تدريجي

  ).8(شمار آيند 

ترين مراكز ارايه دهنده خدمات  ها به عنوان مهم بيمارستان

  بهداشتي از گذشته همواره مورد توجه و عنايت خاصي

و امروزه به دنبال رشد سريع و روز ) 9(اند  قرار داشته  

افزون علوم و تكنولوژي به ويژه در علوم پزشكي و پيراپزشكي 

ت خدمات بيمارستاني بيش از نياز مبرم به ارتقاي سطح كيفي

خدمات در اين راستا ). 10(شود  هر زمان ديگري احساس مي

ها برخوردار  اي در بيمارستان از جايگاه ويژه ترخيص وپذيرش 

ترين بخش آن را  نظر ارزشيابي بيمارستان مهم  از نقطه، بوده

؛ همچنين به عنوان مجراي ارتباطي بين )10( دنده تشكيل مي

و بيمار و نزديكان وي، از لحاظ روابط عمومي و بيمارستان 

 .)11(شود  حفظ شهرت بيمارستان در جامعه با اهميت تلقي مي

فرايند ترخيص به عنوان يك گلوگاه اساسي در مديريت 

شود و به كارگيري برخي از فنون  بيمارستان در نظر گرفته مي

مديريتي مانند زمان سنجي و تحليل فرايند نقش مهمي در 

در مطالعات مشابه، برخي ). 12، 13(اخت مشكلات آن دارد شن

هاي خدمات ترخيص بررسي شده ولي با بيمارستان ديگر  جنبه

مطالعه عجمي و همكار بيانگر ). 12- 15(مقايسه نگرديده است 

هايي بود كه مستند سازي بعد از  ارتباط ضعيف بين بخش

نتظار در دادند و ميانگين زمان ا دستور ترخيص را انجام مي

فرايند ترخيص در بخش مامايي بيشترين و در بخش جراحي 

ترين عوامل مؤثر در تأخير در فرايند ترخيص  مهم. كمترين بود

عبارت از تأخير ويزيت بيمار توسط پزشك، تأخير در نوشتن 

ها، نبودن سيستم شبكه اطلاعات  خلاصه پرونده توسط اينترن

راهنماي تدوين شده مرتبط هاي  بيمارستاني، نبودن دستورالعمل

با فرايند ترخيص براي كاركنان و فقدان حمايت مالي بيماران 

و  Panisدر پژوهش ). 13(حساب بود  براي پرداخت صورت

همكاران نيز اقامت بيش از حد بيمار در بيمارستان ناشي از 

اين پژوهش قصد داشت به ). 14(تأخير در ترخيص وي بود 

ند ترخيص در دو بيمارستان علي ابن اي فراي ارزيابي مقايسه

مشهد بپردازد و با تبيين نقاط  )عج( زاهدان و قائم) ع(طالب  ابي

قوت و ضعف هر يك، پيشنهادهايي در جهت بهبود وضع 

  . موجود ارايه نمايد

  
  روش بررسي

كه  بود تحليلي و تطبيقي - اين پژوهش، يك مطالعه توصيفي

طالب  هاي علي ابن ابي در بيمارستان 1384سال نيمه اول در 

انجام ) به عنوان بيمارستان برتر(مشهد  )عج(زاهدان و قائم ) ع(

هاي سه استان همجوار  با توجه به هدف مطالعه، بيمارستان .شد

شامل كرمان، خراسان جنوبي و خراسان رضوي مورد بررسي 

قرار گرفت و سرانجام با در نظر گرفتن معيارهايي نظير برتر 

اي عملكرد مورد مقايسه و موافقت بيمارستان، ه بودن شاخص

داشتن بيشترين تشابه از نظر بيمارستان مرجع و آموزشي بودن 

هاي موجود، زمان در دسترس محقق و سهولت  و نيز تخصص

قرار شد يكي از دو بيمارستان امام رضا ) 16(اجرا براي محقق 
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فقت با توجه به عدم موا. مشهد انتخاب شوند) عج(و قائم ) ع(

) عج(براي شروع كار، بيمارستان قائم ) ع(بيمارستان امام رضا 

در واقع اين نوع مطالعات به . مشهد براي مقايسه انتخاب شد

شود يك  هايي در سازمان است كه باعث مي دنبال تفاوت

تر باشد؛ وجه تشابه  سازمان عملكردش بهتر و ديگري ضعيف

وسط دو سازمان است نيز نوع فرايندهاي ارايه خدمت يا كالا ت

  . كه در مورد دو بيمارستان اين مشابهت وجود داشت

براي ارزيابي رويه ترخيص از دو دسته معيارهاي كمي 

، تعداد افراد درگير در )نحوه ترخيص(شامل نحوه انجام كار 

فرايند، مشخصات افراد درگير در فرايند، تجهيزات مورد استفاده 

انجام فرايند و معيار كيفي  در فرايند و زمان صرف شده براي

براي . استفاده شد) بيماران و يا همراهان آنها(رضايت مشتري 

ها از دو روش بررسي مدارك و اسناد و تحقيق  گردآوري داده

ميداني استفاده شد و ابزارهاي مورد استفاده شامل مشاهده، 

هاي مورد بررسي  روند كاري و زمان. نامه بود مصاحبه و پرسش

مشاهده مستقيم از نزديك توسط محقق با كمك  از طريق

هاي كمي با  در مورد داده. گيري شد اندازهدانشجويان پزشكي 

نظر متخصصين مربوط، مسؤولين فرايندها و افراد درگير در 

فرايندها، دستورالعملي تنظيم و بر اساس آن به هر نوع تجهيزات 

در . متياز داده شدمورد استفاده يا وضعيت افراد درگير در فرايندها ا

امتياز، به  2امتياز، به هر چاپگر  2خصوص تجهيزات به هر رايانه 

امتياز و استفاده از  5اي در مكاتبات  كار گيري كامل شبكه رايانه

چون تعداد . امتياز تعلق گرفت 3شبكه در ترخيص و امور مالي 

در  تخت دو بيمارستان يكسان نبود، براي هر يك از تجهيزات

آمد؛ يعني در هر ها به دست  مارستان تعداد نرمال شده آنهر بي

بيمارستان تعداد تجهيزات هر قسمت به تعداد تخت آن 

بيمارستان تقسيم شد تا مقايسه امتيازات تجهيزات دو بيمارستان 

سرانجام جمع امتيازات تجهيزات هر . با يكديگر ميسر شود

  :بيمارستان از طريق فرمول زير محاسبه شد

تعداد نرمال شده آن × امتياز رايانه = (متياز تجهيزات جمع ا

تعداد نرمال شده آن × امتياز رايانه ) + (در قسمت ثبت دارويي

تعداد نرمال شده آن در × امتياز چاپگر ) + (در قسمت ترخيص

  در  تعداد نرمال شده آن× امتياز چاپگر ) + (قسمت ثبت دارويي

  ). امتياز شبكه) + (قسمت ترخيص

: مورد مشخصات افراد، نحوه امتياز دهي بدين شرح بوددر 

امتياز و  2امتياز، فوق ديپلم  3كارمند با تحصيلات ليسانس 

 1امتياز؛ گذراندن دوره آموزش ابتدايي كار با رايانه  1ديپلم 

امتياز، دوره آموزشي برخورد  2امتياز، دوره آموزشي كار با شبكه 

. امتياز 2موزشي مدارك پزشكي امتياز و دوره آ 2با ارباب رجوع 

براي نرمال كردن تعداد كاركنان با هر وضعيت تحصيلي، تعداد 

. آنها به تعداد كل كاركنان درگير در ترخيص بيماران تقسيم شد

تعداد نرمال (لذا جمع امتيازات مشخصات كاركنان برابر بود با 

) + امتياز آن وضعيت× شده كارمند با يك وضعيت تحصيلي 

هاي آموزشي كار با رايانه، كار با شبكه،  زات گذراندن دورهامتيا

  .برخورد با ارباب رجوع و مدارك پزشكي

نامه  رضايت بيماران از رويه ترخيص از طريق پرسش

، با )Marshall )17نامه  برگرفته از پرسشرضايت بيمار 

) راضي، نسبتاً راضي و ناراضي(اي ليكرت  درجه 3مقياس 

نظران  نامه توسط صاحب يي محتواي پرسشروا. آوري شد جمع

   تأييد شد و پايايي آن نيز با محاسبه ضريب

Cronbach's alfa  بود 89/0ارزيابي شد كه برابر .  

 15بيماران نمونه تحقيق به طور تصادفي از ميان بيماران 

نامه و همكاري  براي درك بهتر سؤالات پرسش(سال به بالا 

ساعت  48در دوره مطالعه حداقل  انتخاب شدند كه) بيشتر آنان

هاي داخلي و جراحي دو بيمارستان بستري شده، در  در بخش

در مواردي هم كه بيمار قادر به . حال ترخيص شدن بودند

تعداد افرادي كه . شد پاسخگويي نبود، از همراه وي پرسش مي

هاي داخلي و جراحي بيمارستان  ساعت در بخش 48بيش از 

نفر در  65بستري شده بودند، حدود ) ع(طالب  علي ابن ابي

بود كه با استفاده ) اندكي بيشتر) عج(و در بيمارستان قائم (هفته 

از فرمول تعيين حجم نمونه براي جامعه محدود، تعداد نمونه 

نفر به دست آمد؛ البته براي هماهنگي در  44لازم براي مطالعه 

براي . شد نفر در نظر گرفته 50هر دو بيمارستان، حجم نمونه 

نفر از بيماران بستري در مدت  60زمان سنجي نيز تعداد 

مطالعه در دو بخش مذكور در هر بيمارستان، به عنوان نمونه در 

  .نظر گرفته شدند
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و به كمك  SPSSافزار  هاي پژوهش با استفاده از نرم داده

براي مقايسه ( t student هاي و آزمون هاي توصيفي آماره

براي ( Mann- Wittney Uو ) ام فرايندهاميانگين زمان انج

در  05/0داري  سطح معني. تحليل شد) مقايسه رضايت بيماران

  . نظر گرفته شد

  

  ها يافته

نتايج تحقيق نشان داد كه روند ترخيص در دو بيمارستان با 

بدين نحو كه در بيمارستان علي . هايي داشت يكديگر تفاوت

مبني بر ترخيص  پس از دستور پزشك) ع(طالب  ابن ابي

نوشت، سپس رزيدنت  بيمار، ابتدا اينترن خلاصه پرونده را مي

در اين زمان، مسؤول . كرد دستور دارويي را نوشته، امضا مي

كرد و جهت انجام مراحل ترخيص  بخش پرونده را امضا مي

منشي هر روز آمار بيماران بيمه . داد به منشي بخش ارجاع مي

منشي پس از . داد حويل ميشده را به كارشناس بيمه ت

اطمينان از كامل بودن مدارك بيمار از جمله برگه دارويي، 

داد تا براي محاسبه هزينه داروها  پرونده او را به همراه وي مي

سپس همراه بيمار با برگه هزينه . به قسمت ثبت دارويي برود

داروها به قسمت ترخيص مراجعه و برگه هزينه كل را دريافت 

پس از پرداخت مبلغ مورد نظر و ارايه فيش آن، و كرد  مي

برگه اجازه ترخيص را از اين قسمت دريافت نموده، با 

داد و بيمار  بازگشت به بخش آن را تحويل مسؤول بخش مي

در اين بيمارستان ترخيص فقط در . نمود خود را مرخص مي

  . شد شيفت صبح انجام مي

ص بيمار، پس از دستور ترخي) عج(در بيمارستان قائم 

مسؤول بخش به طور همزمان به منشي، اينترن و رزيدنت 

در اين بيمارستان . داد براي انجام وظايفشان اطلاع مي

بيماران داراي پرونده الكترونيك بودند و اقدامات انجام شده 

منشي هر روز صبح آمار بيماران . شد براي او در آن ثبت مي

بيمار تنها با مراجعه  كرد و همراه بيمه شده را وارد شبكه مي

به قسمت ترخيص و دريافت برگه هزينه كل و پرداخت مبلغ 

مورد نظر و ارايه فيش آن، برگه اجازه ترخيص را از اين 

قسمت دريافت نموده، با بازگشت به بخش، آن را تحويل 

در اين جا مسؤول بخش با مشاهده . داد مسؤول بخش مي

ييديه ترخيص، بيمار را پرونده الكترونيك بيمار و مشاهده تأ

ترخيص بيماران در اين بيمارستان در دو . نمود مرخص مي

  .شيفت صبح و عصر امكان پذير بود

ميانگين زمان انجام چند فرايند براي ترخيص بيماران در 

  .نشان داده شده است 1دو بيمارستان در جدول 

  
  

  

 هاي مورد مطالعه ان در بيمارستانميانگين زمان انجام چند فرايند براي ترخيص بيمار: 1جدول 
 

  زمان انجام فرايند                                                    

  

 فرايند

 ميانگين به دقيقه
P 

value مشهد ) عج(قائم  زاهدان) ع(طالب  علي ابن ابي 

 > 001/0 66/24 85/82 بازديد مأمور بيمه از بيمار

 > 001/0 90/2 28/6  ثبت دارويي

 > 001/0 96/6 26/12  محاسبه هزينه توسط واحد ترخيص

 > 001/0 41/9 86/14 دستور پزشك مبني بر ترخيص تا نوشتن خلاصه پرونده توسط اينترن

 > 001/0 77/8 95/18 نوشتن دستور دارويي توسط رزيدنت

 > 001/0 66/12 5/23 كامل كردن پرونده بيمار توسط منشي بخش
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) ع(طالب  هاي بيمارستان علي ابن ابي بخشهيچ كدام از 

هاي بخش براي انجام  اي متصل نبود و منشي به شبكه رايانه

مراحل ترخيص كليه كارها را به صورت دستي انجام و پرونده 

دادند؛  را براي انجام مراحل تسويه حساب به همراه بيمار مي

 كليه امور مربوط به ترخيص و )عج(ولي در بيمارستان قائم 

اي  مراحل حسابرسي با استفاده از رايانه و از طريق شبكه رايانه

تعداد خام و نرمال شده تجهيزات و  2جدول . گرفت صورت مي

امتياز تجهيزات مورد استفاده در رويه ترخيص در دو بيمارستان 

اين جدول بيانگر آن است كه مجموع امتياز . دهد را نشان مي

ر بيمارستان علي ابن مربوط به تجهيزات قسمت ترخيص د

است  030/5 )عج( و در بيمارستان قائم 028/3) ع(طالب  ابي

  . هد د كه تفاوت بين دو بيمارستان را از اين لحاظ نشان مي

در زمان انجام تحقيق ) ع(طالب  در بيمارستان علي ابن ابي

نفر و در  5در قسمت ترخيص . هر بخش داراي يك منشي بود

در بيمارستان قائم . كردند نفر كار مي 2قسمت ثبت دارويي نيز 

در قسمت ترخيص . هم هر بخش داراي يك منشي بود )عج(

  . كردند نفر كار مي 2نفر و در قسمت ثبت دارويي نيز  8

  

مشخصات كاركنان درگير در ترخيص بيماران در دو بيمارستان 

  .آمده است 3در جدول 

نان بيانگر آن است كه مجموع امتيازات كارك 3جدول 

) ع(طالب  درگير در ترخيص بيماران در بيمارستان علي ابن ابي

از نظر وضعيت تحصيلي به ترتيب برابر ) عج(و بيمارستان قائم 

همچنين، مجموع امتيازات آنان از نظر دوره . بود 90/1و  24/1

و بيمارستان قائم ) ع(طالب  آموزشي در بيمارستان علي ابن ابي

بدين ترتيب مجموع امتيازات . بود 7 و 1به ترتيب برابر ) عج(

مشخصات كاركنان درگير در ترخيص بيماران در بيمارستان 

 90/8) عج(و در بيمارستان قائم  24/2) ع(طالب  علي ابن ابي

  .بود

ميانگين رضايت بيماران از رويه ترخيص در بيمارستان علي 

و  85/3 )عج( و در بيمارستان قائم 37/2) ع(طالب  ابن ابي

به طور ). P > 001/0(دار بود  وت آنها از نظر آماري معنيتفا

درصد و در  47) ع(طالب كلي در بيمارستان علي ابن ابي

درصد از بيماران از رويه ترخيص  77 )عج( بيمارستان قائم

 .رضايت داشتند

  
  هاي مورد مطالعه در بيمارستان تعداد خام و نرمال شده تجهيزات و امتياز تجهيزات مورد استفاده براي رويه ترخيص :2جدول 

  

  بيمارستان                          

  

 تجهيزات

 مشهد) عج(قائم  زاهدان) ع(طالب  علي ابن ابي

 تعداد
نسبت تجهيزات به 

 تخت
 تعداد امتياز تجهيزات

نسبت تجهيزات به 

 تخت
 امتياز تجهيزات

 رايانه
 0056/0 0028/0 2 0048/0 0024/0 1 در قسمت ثبت دارويي

 0112/0 0056/0  4 0096/0 0048/0  2  در قسمت ترخيص

 چاپگر
 0028/0 0014/0 1 0048/0 0024/0 1 در قسمت ثبت دارويي

 0112/0 0056/0  4 0096/0 0048/0  2  در قسمت ترخيص

 5 در كليه واحدها 3 با واحد ترخيص اي شبكه رايانه
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  هاي مورد مطالعه و امتياز مربوط در بيمارستان) تعداد خام و نرمال شده(ن مشخصات كاركنان درگير در ترخيص بيمارا :3جدول 
  

                                      

  بيمارستان                                        

  

 مشخصات كاركنان

 مشهد) عج(قائم  زاهدان) ع(طالب  علي ابن ابي

 تعداد
نسبت به كل كاركنان 

 بخش
 عدادت امتياز

نسبت به كل كاركنان 

 بخش
 امتياز

 تحصيلات

 55/0 55/0 6 88/0 88/0 7 ديپلم

 81/0 27/0 3 0 0 0 فوق ديپلم

 54/0 18/0 2 36/0 12/0 1 ليسانس

هاي  دوره

آموزشي 

 كاركنان

 1 اند گذرانده 1 اند گذرانده كار با رايانه

 2 اند گذرانده 0 اند نگذرانده كار با شبكه

 2 اند گذرانده 0 اند نگذرانده با ارباب رجوعبرخورد 

  2 اند گذرانده   اند نگذرانده  دوره مدارك پزشكي

  

  

  بحث

اين تحقيق با هدف ارزيابي رويه ترخيص در دو بيمارستان 

نتايج نشان داد كه روند ترخيص در دو بيمارستان با . انجام شد

دهاي ميانگين زمان انجام فراين. هايي داشت يكديگر تفاوت

بيشتر از ) ع(طالب  گيري شده در بيمارستان علي ابن ابي اندازه

تعداد كاركنان قسمت ترخيص . بود )عج( بيمارستان قائم

بيشتر ) ع(طالب  از بيمارستان علي ابن ابي) عج(بيمارستان قائم 

مجموع امتياز تجهيزات قسمت ترخيص در بيمارستان علي . بود

. بود 030/5 )عج(بيمارستان قائم و در  028/3) ع(طالب  ابن ابي

مجموع امتيازات مشخصات كاركنان درگير در ترخيص بيماران 

به  )عج(و بيمارستان قائم ) ع(طالب  در بيمارستان علي ابن ابي

ميانگين رضايت بيماران از رويه . بود 90/8و  24/2ترتيب برابر 

و در  37/2) ع(طالب  ترخيص در بيمارستان علي ابن ابي

  .بود 85/3 )عج(رستان قائم بيما

اي  از شبكه رايانه )عج(با توجه به آن كه بيمارستان قائم 

نمود و نيز براي هر بيمار پس از پذيرش يك  داخلي استفاده مي

هاي مربوط  شد، بسياري از فعاليت پرونده الكترونيك تشكيل مي

به ترخيص از قبيل ارايه فهرست بيماران مشمول بيمه به 

... بوط، ثبت داروهاي مصرف شده براي بيمار و كارشناس مر

با دست و توسط منشي ) ع(طالب  كه در بيمارستان علي ابن ابي

گرفت، توسط اين شبكه و داخل پرونده الكترونيك  انجام مي

شد و به همين دليل، به مراجعه حضوري همراه بيمار  انجام مي

براي محاسبه هزينه دارو هايي نظير قسمت دارويي  به بخش

نيازي نبود و از گردش غير ضروري وي در بيمارستان و اتلاف 

تواند به نحو  شد؛ اين گونه تسهيلات مي وقتش جلوگيري مي

مؤثري از طولاني شدن تشريفات ترخيص جلوگيري كند و در 

همچنين ). 18، 19(تأمين رضايت بيمار و همراهش مؤثر باشد 

ترخيص در هر دو شيفت صبح و عصر  )جع(در بيمارستان قائم 

هاي بيمار و نيز كاهش  امكان پذير بود كه به كاهش هزينه

). 15، 18، 20(شد  طول اقامت بيمار در بيمارستان منجر مي

Panis  و همكاران نيز اقامت بيش از حد بيمار در بيمارستان را

در مطالعه عجمي ). 14(دانند  ناشي از تأخير در ترخيص وي مي

هايي كه مستند سازي بعد از  همكار هم ارتباط بين بخشو 

در . دادند، ضعيف تشخيص داده شد دستور ترخيص را انجام مي

ترين عوامل مؤثر در تأخير در فرايند ترخيص  مطالعه آنان، مهم

به ترتيب تأخير ويزيت بيمار توسط پزشك، تأخير در نوشتن 

شبكه اطلاعات ها، نبودن سيستم  خلاصه پرونده توسط اينترن

هاي راهنماي تدوين شده مرتبط  بيمارستاني، نبود دستورالعمل

با فرايند ترخيص براي كاركنان و فقدان حمايت مالي بيماران 

به طور كلي عملكرد ). 13(حساب بود  براي پرداخت صورت
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مطلوب واحد پذيرش و ترخيص در تأمين آسايش بيماران 

  ). 11(اهميت فراواني دارد 

يانگين زمان انجام فرايندهاي مورد سنجش در دو تفاوت م

هايي علاوه بر به كار  وجود چنين تفاوت. دار بود بيمارستان معني

 )عج(اي و شبكه در بيمارستان قائم  گيري امكانات رايانه

تفاوت تعداد كاركنان . 1: تواند ناشي از عوامل ديگري نظير مي

تگي و تجربه تفاوت در شايس. 2. بخش ترخيص دو بيمارستان

و مهارت كاركنان درگير در فرايند، كه تفاوت امتياز مشخصات 

تا حد زيادي ) 90/8در برابر  24/2(كاركنان در دو بيمارستان 

نظران  باشد؛ چنانكه صاحب بيانگر تفاوت در صلاحيت آنان مي

صلاحيت كاركنان پذيرش و ترخيص را يكي از مهمترين 

تفاوت در . 3). 9(دانند  يعوامل افزايش كارايي اين بخش م

در برابر  028/3(امتياز تجهيزات مورد استفاده دو بيمارستان 

030/5 .(Sheu  و همكاران معتقدند كه براي بهبود فرايندها به

). 21(ويژه بر حسب سرعت و زمان به منابع اضافي نياز است 

گيري نيروي انساني مجرب  اهميت به كارساير محققان نيز بر 

زماني  هاي بازآموزي با فواصل برگزاري دوره ،و متخصص

معين، تخصيص بهينه منابع، تجهيزات و فضاي مورد نياز 

به منظور بهبود ها  خش پذيرش و ترخيص و ساير بخشب

با توجه به نتايج تحقيق  ).9، 22- 24(كنند  آن تأكيد ميعملكرد 

) ع(طالب  رسد مسؤولان بيمارستان علي ابن ابي به نظر مي

اي به كليه امور اداري، برگزاري  ند با توسعه شبكه رايانهبتوان

هاي آموزشي براي افزايش مهارت كاركنان موجود،  دوره

برگزاري كارگاه نحوه برخورد با ارباب رجوع، تأمين تجهيزات 

كافي، به كار گيري كاركنان متخصص جديد در اين بخش، 

رآيي هاي انگيزشي براي افزايش كا بهره گيري از مكانيزم

كاركنان، ارزيابي مستمر عملكرد كاركنان و نظارت كافي 

ها را كاهش داده، عملكرد بخش ترخيص و بيمارستان را  تفاوت

  .بهبود بخشند

در بررسي ادبيات تحقيق، پژوهش مشابه اين تحقيق 

و همكاران در يك بيمارستان  Panisمشاهده نشد اما پژوهش 

اثر ترخيص بيمارستاني  آموزشي در جنوب هلند با عنوان بررسي

بر اقامت نامناسب آنان بيانگر آن بود كه اقامت بيش از حد 

در اين . بيمار در بيمارستان ناشي از تأخير در ترخيص وي است

هاي جديدي با معيارهاي دقيق براي ترخيص  مطالعه سياست

به اجرا گذاشته شد و در نتيجه اقامت بيش از حد بيماران به 

اقامت نامناسب بيماران از . اي كاهش يافت نحو قابل ملاحظه

تأخير در فرايندهاي . درصد كاهش يافت 2/7درصد به  3/13

مطالعه طبيبي و همكاران ). 14(ترخيص به نصف كاهش يافت 

 - هاي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي در بيمارستان

درماني ايران نشان داد كه واحد پذيرش بيمارستان شهيد 

هاي شهيد مطهري،  اد از عملكرد قوي، بيمارستانهاشمي نژ

و شفا يحياييان از ) س(شهيد اكبر آبادي، حضرت فاطمه 

هاي حضرت علي  عملكرد متوسط و واحد پذيرش بيمارستان

و شهيد نواب صفوي از عملكرد ضعيف برخوردار ) ع(اصغر 

همچنين اكثر مسؤولين واحدهاي پذيرش بستري از . بودند

واحدهاي پذيرش سرپايي با . وردار نبودندتخصص لازم برخ

كمبود فضاي فيزيكي مواجه و واحدهاي پذيرش بستري از 

تجهيزات و امكانات مناسب برخوردار نبوده و فاقد برخي از 

تحقيق عجمي و همكار بيانگر آن ). 22(اند  تجهيزات لازم بوده

بود كه ميانگين زمان انتظار در فرايند ترخيص در بخش مامايي 

و در بخش جراحي كمترين ) دقيقه 31/229(يشترين ب

  .بود) دقيقه 15/135(

هاي بيمارستاني،  هاي انجام شده در محيط در ساير پژوهش

عواملي نظير عدم شناخت فرايند، تخصصي بودن آن، حجم 

زياد كار، كافي نبودن تعداد كاركنان براي اجراي فرايند، عدم 

آموزش كاركنان و فقدان كفايت امكانات و تجهيزات، نياز به 

انگيزه در كاركنان از عوامل مهم عدم اجراي فرايندها بوده 

 ).23، 25، 26(است 

اين مطالعه بيانگر آن بود كه در بيمارستان علي ابن 

درصد  77 )عج(درصد و در بيمارستان قائم  47) ع(طالب  ابي

اي در  در مطالعه. بيماران از رويه ترخيص رضايت داشتند

 8/70هاي وابسته به دانشگاه علوم پزشكي كرمان  تانبيمارس

نتايج ). 27(درصد بيماران از خدمات ترخيص راضي بودند 

مطالعه حاجيان در ميان بيماران دو بيمارستان شهر بابل نشان 

ها از خدمات ترخيص رضايت داشتند  درصد آن 1/90داد كه 
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ز فرايند درصد بيماران ا 2/65در مطالعه اعظمي و همكار ). 28(

 1/6درصد تا حدودي راضي و  7/28ترخيص بيمار راضي، 

همچنين در مطالعه انصاري و ). 19(درصد ناراضي بودند 

هاي دانشگاه علوم  همكاران نيز در بين بيماران بيمارستان

درصد از خدمات ترخيص  6/38پزشكي ايران به طور كلي تنها 

از ) درصد 8/43(رضايت داشتند، در حالي كه بيشترين رضايت 

خدمات ترخيص در بيمارستان شهداي هفتم تير و كمترين 

اين ). 29(مربوط به بيمارستان فيروزگر بود ) درصد 8/30(

در ) ع(طالب  گوياي آن بود كه در بيمارستان علي ابن ابي

هاي ذكر  و ساير بيمارستان )عج(مقايسه با بيمارستان قائم 

پايين بود و توجه ويژه  شده، به جز مورد آخر، رضايت بيماران

موضوع رضايت و عدم رضايت بيماران . طلبد مسؤولان را مي

در دو بيمارستان مورد مطالعه، علاوه بر فراهم بودن تعداد كافي 

كاركنان، حجم كار مناسب و امكانات و تجهيزات و 

هاي تخصصي كه به افزايش دقت و سرعت در انجام  آموزش

تواند با آموزش نحوه  زيادي مي انجامد تا حد كار بيماران مي

براي  )عج(برخورد با ارباب رجوع، كه در بيمارستان قائم 

كاركنان درگير در ترخيص بيماران ارايه شده، نيز بستگي داشته 

به لحاظ آن كه رضايت بيمار از خدمات بيمارستاني از . باشد

هاي اثر بخشي و كيفيت  ترين شاخص يك سو يكي از مهم

هاي مختلف بيمارستان است و از طرف  بخشارايه خدمات 

ديگر رسيدگي بيشتر به بيماران و تأمين رضايت آنان نه تنها 

ها در مراحل درمان و پيگيري آن  موجب همكاري بيشتر آن

ها به سايرين براي مراجعه به  شده، بلكه باعث توصيه آن

بيمارستان و در نتيجه افزايش ضريب اشغال تخت و سرانجام 

رسد مسؤولان  ، به نظر مي)30(گردد  بيمارستان مي سودآوري

بتوانند با كاهش فاصله خود با ) ع(طالب  بيمارستان علي ابن ابي

براي بهبود فرايندهاي مورد پژوهش و  )عج(بيمارستان قائم 

  .افزايش رضايت بيماران گام بردارند و به اين مهم دست يابند

اهده شده بين بخش هاي مش در نهايت آن كه با توجه به تفاوت

ترخيص دو بيمارستان در زمينه تعداد كاركنان، مشخصات 

كاركنان و تجهيزات آنان از يك طرف و تفاوت در زمان انجام 

فرايندها و رضايت بيماران از سوي ديگر، مسؤولان بيمارستان 

توانند براي بهبود فرايندهاي مذكور و  مي) ع(طالب  علي ابن ابي

مشهد الگو ) عج(ان از بيمارستان قائم افزايش رضايت بيمار

  .بگيرند

 
  گيري    نتيجه

هاي داخلي و جراحي دو  با توجه به تفاوت بين بخش

بيمارستان در زمينه نحوه انجام فرايند، تعداد و مشخصات 

كاركنان از يك طرف و تفاوت در زمان انجام فرايندها و 

الب ط رضايت بيماران از سوي ديگر، بيمارستان علي ابن ابي

تواند براي بهبود فرايندها و افزايش رضايت بيماران از  مي) ع(

مشهد براي بهبود فرايندها و كيفيت  )عج(بيمارستان قائم 

  .خدمات الگو بگيرد
  

  دردانيقتشكر و 

بر پژوهشگران لازم است از مديريت و كاركنان محترم 

كه با  )عج(و قائم ) ع(طالب  هاي علي ابن ابي بيمارستان

و مساعدت معنوي انجام اين تحقيق را ميسر نمودند،  عنايت

هاي تحقيق  آوري داده دانشجويان پزشكي كه در جمع

مساعدت كردند و نيز ساير افرادي كه به نحوي محققان را در 

  .انجام اين پژوهش ياري نمودند، تشكر نمايند
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Comparative Assessment of Discharge Process in Ali-ebne Abitaleb and 
Quaem Hospitals* 

Ali Kebriaei, PhD 1; Mehdi Kazemi, PhD 2; Ehsan Khosravi 3 

Abstract 
Introduction: There is not enough time for any organization to experience everything by itself 
but it is possible to compare its processes with other organizations in order to fulfill its functions 
effectively. The main aim of this research was to assess and compare discharge processes in Ali-
ebne Abitaleb and Quaem hospitals. 
Methods: A cross-sectional survey was carried out on discharge department of Ali-ebne Abitaleb 
and Quaem hospitals in first half 2005. In order to assess discharge processes quantitative criteria 
including discharge manner, number of staff, characteristics of staff, equipment and process time 
and patient satisfaction as a qualitative criterion were applied. Data were collected by documents 
surveying, observation, time measuring and questionnaire. 50 internal and surgical inpatients that 
have stayed at hospital for at least 48 hour have been approached randomly and their satisfaction 
was measured through a reliable and valid questionnaire. Also for time measuring 60 
aforementioned inpatients were surveyed. Statistical significance was considered with a P value 
of less than 0.05. 
Results: In two hospitals, discharge manner of patients was different. Mean time of processes 
fulfillment were significantly different. Total sum scores of equipment of discharge unit were 
3.028 in Ali-ebne Abitaleb and 5.030 in Quaem hospitals. Total sum scores of staff 
characteristics of discharge unit were 2.24 in Ali-ebne Abitaleb and 8.90 in Quaem hospitals. 
Mean of patients' satisfaction was 2.37 in Ali-ebne Abitaleb and 3.85 in Quaem hospitals and 
were significantly different. 
Conclusion: Because of the differences between two hospitals regarding to time of processes 
fulfillment, equipment, staff number, staff characteristics and patients satisfaction it is 
recommended that Ali-ebne Abitaleb hospital benchmark itself with Quaem Hospital. 
Keywords: Outcome and Process Assessment (Health Care); Patient Discharge; Hospitals, 
Teaching. 
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