
و تابستان/ اولي شماره/ پنجمي دوره/ مديريت اطلاعات سلامت 87 بهار

 ها در فرآيند ترخيص بيمارستان شهيد بهشتي اصفهان بررسي گلوگاه
2سعيده كتابي،1سيما عجمي

 چكيده
و اصلاح مسير ترخيص يك استراتژي اصلي است كه كليه: مقدمه ي فرآيند ترخيص يك گلوگاه اساسي در مديريت بيمارستان است

ا فعاليت ميهاي بيمارستان به منظور نيل به هماهنگي حول اين و اجرا هدف از انجام اين پژوهش تعيين. گردد ستراتژي تعريف، تدوين

و راه گلوگاه و ميانگين زمان انتظار بيماران بستري در فرآيند ترخيص كارهايي براي كاهش آن در بيمارستان شهيد بهشتي در سال ها

. بود1385

و تحليلي: روش بررسي ه-در اين پژوهش كاربردي و موردنگاري، جمعيت دف صاحبان فرآيند ترخيص شامل كاركنان، مديران

و همراهان آنان به عنوان مشتريان خارجي مشتريان داخلي به عنوان ارائه و همچنين بيماران بستري دهندگان خدمات مربوط به ترخيص

مي كه به يكي از واحدهاي بيمارستاني جهت انجام امور اداري ترخيص مراجعه مي و چهار زار شامل دو پرسشاب.دش كنند را شامل نامه

و پرسش روايي فرم جمع. سنجي بود آوري اطلاعات زمان فرم جمع دو نامه آوري اطلاعات و پايايي هاي طراحي شده توسط كارشناسان

شد92و85 مساوي Chronbach Alfaنامه به ترتيب با ضريب پرسش و فرم نامه نتايج حاصل از اين پرسش. درصد تصويب ها

و توزيع فراواني(هاي آمار توصيفي روشي آوري اطلاعات به وسيله جمع و با استفاده از نرم)تعيين درصد  SPSSافزارهايو استنباطي

. تحليل شدWin QSB (Windows Quantative Systems for Business)و

متي از ديدگاه جامعه:ها يافته وسط انتظار در بيمارستان بهشتي در اصفهان، مسائل مورد پژوهش، فاكتورهاي اصلي تأثيرگذار بر زمان

و در دسترس نبودن اينترن در74/0بالاترين طول زمان در فرآيند ترخيص. هاي خلاصه پرونده بود ها براي نوشتن برگه مالي بيماران

و كمترين دقيقه در كار اينترن . در دقيقه در داروخانه بود002/0ها

ب برنامه:گيري نتيجه و هدف آن كاهش طول ريزي و سلامت در اكثر كشورها دارد راي ترخيص نقش مهمي در سيستم بهداشت

و بستري بيماران جديد در بيمارستان مي يك بنا بر اين بايد بين ايستگاه. باشد ماندگاري بيمار در بيمارستان هاي مرتبط با فرآيند ترخيص

و نظام اطلاعات بيمار .ستاني اين پل ارتباطي استپل ارتباطي وجود داشته باشد

.بيمارستان ها؛ ترخيص بيمار؛ زمان: هاي كليدي واژه

 تحقيقي:نوع مقاله

16/6/87:پذيرش مقاله25/5/87:اصلاح نهايي29/3/87: مقالهدريافت

 اطلاعاتتيريمد. اصفهاني بهشتديشهمارستانيبصي ترخنديها در فرآ بررسي گلوگاه. كتابي سعيدهما،يسيعجم:ارجاع
):1(5؛1387سلامت

 مقدمه
و بدون ترديد بيمارستان بايد به ارتقاي سطح كيفيت مراقبت ها

در-خدمات بهداشتي و از اين رهگذر درماني خود همت گمارد
و مصرف كنندگان خدمات خود توفيق جلب رضايت مشتريان

د).1(يابند  ر فرآيند ترخيص بيمار از مهمترين مراحل تأثيرگذار
مي رضايت از رضايت).2(باشد مندي بيمار مندي مشتري يكي

استاديار مديريت اطلاعات بهداشتي درماني، دانشگاه علوم پزشكي.1

)ولنويسنده مسؤ( اصفهان 

Email: ajami@mng.mui.ac.ir 
 استاديار تحقيق در عمليات، دانشگاه اصفهان.2
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و بهترين شاخص براي سود آتي مهمترين عوامل رقابتي
مي سازمان طبق يك منبع، ترخيص).3(شود ها محسوب

 كافيي بيمارستاني اصطلاحي است كه وقتي بيمار به اندازه
ك ار برده بهبودي حاصل كرده، بتواند بيمارستان را ترك كند، به

وي فرآيند ترخيص آخرين مرحله).4(شود مي  تماس بيمار
و مهمترين مرحله ي همراهان وي با سيستم بيمارستاني

مي تأثيرگذار در رضايت و طولاني بودن زمان مندي وي باشد
و سلامتي باعث  ترخيص نه تنها از نظر مالي، رواني، درماني

ب نارضايتي مي از ودن هزينهشود بلكه با توجه به بالا هاي درماني
در اين تحقيق).5(باشد نظر دولت براي بيمارستان به صرفه نمي

به سؤالاتي همچون ميانگين زمان انتظار به منظور دريافت 
هاي مختلف در فرآيند ترخيص به تفكيك خدمات در ايستگاه

شد بخش در. ها در بيمارستان بهشتي پاسخ داده يك بررسي
وا بيمارستان بسته به بيمارستان علوم پزشكي تهران، شهيد هاي

و ايران نشان داد كه در اغلب مراكز پيچيدگي هاي فرآيند بهشتي
و سردرگمي  و عمليات غير ضروري آن موجب تأخير ترخيص

و در نتيجه نارضايتي وي شده است  آن).6(بيمار در واقع از
وي جايي كه فرآيند ترخيص، آخرين مرحله  تماس بيمار

و نتايج كليههم  اقدامات انجامي راهان او با بيمارستان است
كند، شده براي بيمار به نوعي در اين فرآيند نمود پيدا مي

مندي مشتريان بهبود كيفيت اين فرآيند سبب افزايش رضايت
بديهي است مشترياني كه بيمارستان را با رضايت. خواهد شد
بي ترك مي و كنند، خود انتخاب كنندگان بعدي مارستان

و اين مسأله  راهنمايي كنندگان افراد ديگر به سازمان هستند
ريزي ترخيص فرآيندي برنامه).7(افزايد كارايي سازمان را مي

نيست كه تنها از نظر پزشكان صورت گيرد بلكه تمام افراد 
ميهاي تيم درمان متشكل از تخصص كند گوناگون را درگير

در مورد ) Health select(انجمن انتخاب سلامت).8(
را هاي با تأخير اظهار داشت كه معطلي در ترخيص ترخيص ها

و عدم ها در بيمارستان مديريت ضعيف تختي توان نشانه مي ها
و مراقبت اجتماعي ملاحظه كرد  ).9(موفقيت ارتباط بين سلامت

هاي بيمارستان مهمترين منابع بيمارستاني از آن جايي كه تخت
و با توجه به محدوديت به شمار مي هاي مراكز درماني آيند

بيمارستان در سطح كشور، توجه به طول مدت اقامت بيمار در 
فرآيند ترخيص يك ). 11،10(كند بيمارستان اهميت پيدا مي

و اصلاح فرآيند  چالش اساسي در مديريت بيمارستان است
هاي فعاليتي ترخيص يك استراتژي اصلي است كه كليه

تاني به منظور نيل به هماهنگي حول اين استراتژي بيمارس
و اجرا مي گلوگاه، ايستگاهي است).1412(گردد تعريف، تدوين

ازن بيماران به طور حتم در فرآيند ترخيص بيمارستاي كه كليه
آن خدمت دريافت نموده، بيشترين زمان معطلي را براي دريافت

ميها سپر خدمت در آن نسبت به ساير ايستگاه هدف. كنندي
و متوسط زمان انتظار بيماران بستري اين مقاله تعيين گلوگاه ها

و ارائه در راهي در فرآيند ترخيص كارهايي براي كاهش آن
. بود1385بيمارستان شهيد بهشتي در سال 

 روش بررسي

و نوع مطالعه از نوع تحليلي -اين پژوهش از نوع كاربردي
د مطالعه، جمعيت هدف صاحبان جمعيت مور. موردنگاري بود

و مشتريان داخلي به عنوان ترخيص شامل پرسنل، مديران
و  و همچنين بيماران بستري ارائه دهندگان مربوط به ترخيص
يا همراهان آنان به عنوان مشتريان خارجي كه به يكي از 
واحدهاي بيمارستاني جهت انجام امور اداري ترخيص مراجعه 

ا. كنند، بود مي نجام اين پژوهش بيمارستان آموزش مكان
آوري ابزار جمع. بود1385شهيد بهشتي در اصفهان در سال 

و چهار فرم جمع شامل دو پرسش آوري اطلاعات نامه
به. سنجي بود زمان مدت زمان گردآوري اطلاعات مربوط

مصاحبه، به منظور تعيين توزيع فراواني عوامل مؤثر بر زمان 
يكانتظار بيماران در فرآ مدت زمان. بود ماه يند ترخيص،

در گردآوري اطلاعات مربوط به زمان سنجي انتظار بيماران
دو. فرآيند ترخيص، دو هفته بود تعداد بيماراني كه طي مدت

1با در نظر گرفتن دقت. نفر بود230هفته بررسي شدند، 
و انحراف معيار99دقيقه، سطح اطمينان  دقيقه13/5 درصد

، حجم)به دست آمد) 15(پرست قبلي آيينيعهكه از مطال(
n 174نمونه به صورت  230بنا بر اين تعداد. برآورد شد=
براي در برگرفتن موارد) در مدت دو هفته(بيمار مورد مطالعه

.اطلاعات، كافي بود) بر اثر حذف از جامعه(ريزش 
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و چهار فرم جمع روايي دو پرسش آوري اطلاعات نامه
و پايايي دو پرسشسنجي زمان به توسط كارشناسان نامه

 درصد92وChronbach Alfa ،85ترتيب با ضريب 
 نفر35نامه بين تصويب شد؛ بدين ترتيب كه دو پرسش

و اطلاعات آن كارمندان واحدهاي مرتبط با ترخيص، توزيع
شد جمع در. آوري پس از شناسايي فرآيند ترخيص بيماران

سنجي نيز آوري اطلاعات زمان جمعاين بيمارستان چهار فرم 
و گروه پژوهشگر در  بر اساس سؤالات پژوهشي طراحي

هاي مرتبط با فرآيند ترخيص در طول دو هفته مستقر ايستگاه
و  طول زمان معطلي‹‹و›› خدمتي طول زمان ارايه‹‹شدند

نتايج حاصل از اين. گيري نمودند را اندازه›› تا دريافت خدمت
و نامه پرسش ي آوري اطلاعات به وسيله فرم جمعها
از-هاي آماري توصيفي روش و با استفاده  استنباطي
و تفسير شدWin QSBو SPSSافزارهاي نرم . تحليل

ها يافته

 فرآيند ترخيص را در بيمارستان شهيد بهشتي نشان1نمودار
در. دهد مي نتايج نشان داد كه بيشترين ويزيت را پزشكان

مي11:00و 9:30هاي ساعت و آنها دستور صبح انجام دهند
در. كنند ترخيص را در ضمن همين ساعات صادر مي تأخير

شود، زيرا در اين بيمارستان ويزيت باعث تأخير در ترخيص مي
 پزشكي فرآيند ترخيص با صدور دستور ترخيص به وسيله

و بعد از صدور دستور ترخيص، ساير كارمندان آغاز مي شود
چككارهايي  كردن شرايط بيمه، كپي گرفتن، را همچون

ويرايش مدارك پزشكي، پرداخت داروخانه، تجهيزات پزشكي 
وو بانك خون، آماده كردن صورت را ... حساب، پرداخت پول

و مهمترين عواملي كه پرسنل به عنوان علل انجام مي دهند
اند وقفه به دليل تأخير تأخير در فرآيند ترخيص اظهار داشته

و پرداخت7/72زشك در ويزيت كردن با فراوانيپ  درصد
آن. درصد بود7/69حساب با فراوني صورت علاوه بر

ي مهمترين عوامل در تأخير فرآيند ترخيص از ديدگاه جامعه
: مورد پژوهش به ترتيب به شرح زير بود

. تأخير ويزيت بيمار توسط پزشكان.1

.ها اينترنتأخير در نوشتن خلاصه پرونده توسط.2
. اطلاعات بيمارستانيي نبودن سيستم شبكه.3
هاي راهنمايي تدوين شده مرتبط با فرآيند نبود دستورالعمل.4

. ترخيص براي كاركنان
فقدان حمايت مالي براي بيماران براي پرداخت.5

. حسابشان صورت
در پاسخ به اين كه ميانگين زمان انتظار بيماران بستري

ها چگونه است بايد گفت ترخيص به تفكيك بخشدر فرآيند 
 مورد مطالعه، درصد فراوانيي پرونده230كه از تعداد كل 

 درصد64هاي بخش مامايي با بيشترين ميزان برابر پرونده
و تعداد پرونده كل پرونده با ها بود 1/12هاي بخش نوزادان

فر. درصد كمترين ميزان را داشت آيند ميانگين زمان انتظار در
و در بخش جراحي 31/229ترخيص در بخش مامايي   دقيقه

و بخش نوزادان 15/135  دقيقه بود كه 57/149 دقيقه
و بيشترين آن كمترين ميانگين زمان انتظار را بخش جراحي

آناليز واريانس انجام شده نشان داد. را بخش مامايي داشت
سه هاي هاي زمان انتظار در بخش كه اختلاف بين ميانگين

و مامايي از نظر آماري معنيي گانه و جراحي دار بود نوزادان
)4/85=F2 آزادييو درجه(.

نتايج در ارتباط با ميانگين زمان انتظار براي دريافت
هاي مختلف در فرآيند ترخيص نشان داد خدمت در ايستگاه

78/44كه بيشترين ميانگين زمان معطلي در قسمت درآمد 
ب  بيماران در هنگاميا توجه به اين كه كليهدقيقه است كه

دارند، گلوگاه ترخيص از اين ايستگاه خدمت دريافت مي
).1جدول(شود محسوب مي

 در ارتباط Win QSBافزار تحليل انجام شده به وسيله نرم
هاي مختلف منتظر با متوسط تعداد بيماراني كه در صف ايستگاه

ب ودند، نشان داد كه به رسيدن نوبتشان براي دريافت خدمت
ترتيب بيشترين متوسط تعداد بيماران در صف تكميل پرونده 

و صف درآمد  ).2جدول(بود) دومي مرحله(توسط اينترن
هاي مختلف براي وري در ايستگاهي درصد بهره مقايسه

بري ارايه  خدمت در فرايند ترخيص به بيماران ترخيص شده
وري متعلق ساس تحليل صف نشان داد كه بيشترين درصد بهرها
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و كمترين آن متعلق به واحد مددكاري91به واحد درآمد به ميزان
اجتماعي بود، البته با توجه به اين كه تعداد مراجعان به واحد

و  وري به واحد بعد از آن، كمترين بهره. بيمار بود4مددكاري كم
شد85/5مدارك پزشكي به ميزان  ).3جدول( در نظر گرفته

 مكانيسم فرآيند ترخيص در بيمارستان بهشتي قبل از انجام اصلاحات:1نمودار
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 در بيمارستان شهيد بهشتي ترخيص در فرايندهاي مختلف ايستگاه زمان انتظار به تفكيكآمار توصيفي:1 جدول

 هاي مختلف ترخيص ايستگاه
تعداد مراجعه
 كنندگان

مانزحداكثر
 انتظار

 زمان حداقل
 انتظار

 انحراف معيار
 زمان انتظار

 زمان ميانگين
 انتظار

4513/46/5 230 طول مدت تكميل پرونده توسط اينترن

1126/25/6 230 معطلي در مدارك پزشكيزمانمدت

2012/58/5 149 معطلي در آزمايشگاهزمانمدت

1515/481/5 152 معطلي در داروخانهزمانمدت

23678/44 220 230 اوليه معطلي در درآمدزمانمدت

35194/491/3 162 زمان معطلي در صندوقمدت

40111/476/3 151 ثانويه معطلي در درآمد زمانمدت

46010255/22 معطلي در مددكاريزمانمدت

درزمانمدت 635505 حسابداري معطلي

 Win QSB خدمت با كمكي هاي ارائهف در ايستگاهصي مقايسه:2جدول

 نام صف
متوسط تعداد

 مشتريان در صف
متوسط زمان انتظار
 در صف به دقيقه

74/057/40 اينترن

007/058/0 مدارك پزشكي

003/022/0 آزمايشگاه

002/016/0 دارخانه

019/0841/0 درآمد اوليه

004/0186/0 صندوق

003/0177/0 مددكاري

008/0389/0 حسابداري

736/08/33 درآمد ثانويه

 WinQSB خدمت با كمكي هاي ارائه بري ايستگاه درصد بهرهي مقايسه:3جدول

بي بري درصد بهره كنندگان تعداد مراجعه خدمتي دهنده نام واحد يا فرد ارائه  كاري درصد
66/934/90 230 اينترن

85/515/94 230 مدارك پزشكي

03/597/94 152 داروخانه

11/689/93 149 آزمايشگاه

919 230 اوليهي درآمد در مرحله

1/59/94 162 صندوق

637/43/95 حسابداري

432/468/95 مددكاري

1/89/91 151 ثانويهي درآمد در مرحله
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 بحث

فرآيند ترخيص در بيمارستان بهشتي با صدور كتبي دستور
ميترخيص از  و با صدور برگه طرف پزشك شروع ي شود

در خروج به وسيله صندوق به پايان مي رسد؛ اين فرايند
در. ها به همين صورت است بسياري از بيمارستان از جمله،

، فرآيند ترخيص با دستور كتبي به Tennesseeبيمارستان 
ميي وسيله به. شود پزشك شروع بعد اين دستور كتبي

و ترتيب انجام خواهد پرستار داده مي و ترخيص با نظم شود
و ترتيب دادن ترخيص ممكن است شامل به دست. شد نظم

دري كتبي، منظم كردن براي ادامهي آوردن نسخه  درمان
و صحبت كردن با پزشكان ديگر كه در مراقبت بيمار خانه

از درگير بوده اند باشد تا هر چيزي را در دستور ترخيص قبل
ت گاهي اوقات انجام اين امور چندين. ضمين كنندترك بيمار

گاهي در صورت ناقص بودن اطلاعات. گيرد ساعت وقت مي
 بيمار به صندوقي مالي بيمار، لازم است كه اعضاي خانواده

هاي ضروري برداشته شد، پرستار وقتي تمام قدم. بروند
دستورالعمل ترخيص را آماده كرده، بيمار را براي انتقال به 

ميماش هر).16(دهد ين كمك بنا بر اين فرآيند ترخيص در
و به پايان مي . رسند دو بيمارستان با مراحل يكساني شروع

اولين تفاوت اصلي اين دو بيمارستان اين كه، در بيمارستان
از بهشتي ارتباط بين بخش هايي كه مستندسازي نهايي بعد

مي دستور ترخيص را انجام مي د دهند، ضعيف وم اين باشد؛
اطلاعات. شود گيري نمي كه وضعيت بيمار بعد از ترخيص پي

كمي راجع به زمان انتظار در فرآيند ترخيص در 
.هاي ديگر ايران وجود دارد بيمارستان

تحقيق ديگري كه در بيمارستان كاشاني صورت گرفت، نشان
داد كه ميانگين زمان انتظار بيماران بستري در فرآيند ترخيص در 

ميبخش اع همچنين ميانگين. باشد صاب داراي بيشترين زمان
هاي بيمارستان ماندگاري بيمار پس از دستور ترخيص در بخش

و ميانگين ماندگاري بيمار پس از  حدود سه ساعت محاسبه شد
دستور ترخيص جهت بيماراني كه در شيفت صبح بيمارستان را 

بي. كنند، حدود دو ساعت بود ترك مي ماراني كه اين ميانگين در
كنند، پس از دستور ترخيص در شيفت عصر بيمارستان را ترك مي

و نيم بوده است  ).17(حدود چهار ساعت

 گيري نتيجه

هاي ايستگاه) گلوگاه(با توجه به اين كه بيشترين معطلي بيمار در
و تكميل پرونده توسط اينترن بوده است، بنا بر اين :درآمد

بس.1 و تاريخ ترخيص احتمالي خود بيمار بايد طول زمان تري
. ساعت بعد از پذيرش بداند24را در طي 

بهتر زمان مورد انتظار براي ترخيص بايد پيش.2  با توجه
و و امكانات بيمارستان مديريت شرايط بيمار، نوع بيماري

بهي بيني شده باشد؛ به همين منظور بايد برنامه پيش  درماني
و به بيم .ار رسانده شودصورت روزانه تهيه

و اداري ارايه شده به بيمار.3 اطلاعات مربوط به خدمات درماني
و مستند  بايد در طول زمان بستري بيمار در بيمارستان ثبت

).بعد از دستور ترخيص(سازي شود، نه در هنگام ترخيص 
و مسؤوليت.4 و روشني در مورد قوانين ها تعريف صريح

تر. بايد وجود داشته باشد  ترخيصي خيص بايد يك برنامههر
و به طور مفصل حوزه هاي فعاليتي كتبي داشته باشد
و اصلاحات سبك زندگي، پي گيري درمان، درماني، رژيمي

و دستورالعمل هايي در رابطه با اين كه اگر آموزش بيمار
.تر شد چه كنيم، نوشته شده باشد شرايط وخيم

از ترك بيمارستان ترخيص جامع بايد قبلي اين برنامه.5
. توسط بيمار كامل شود

هاي لازم بايد در طول آموزش بيمار در خصوص مراقبت.6
.بستري او انجام شود نه در هنگام ترخيص

به سازماني فردي كه وظيفه.7 و كنترل امور بيمه را دهي
 ساعت اول پس از پذيرش بيمار،24عهده دارد، بايد در طي 
ت .أييد نمايدوضعيت بيمه بيمار را

ها، سيستم اطلاعات بيمارستاني بايد حداقل مابين بخش.8
و صندوق وجود داشته باشد ها، حساب پاراكلينيك .داري

 پيشنهادها

و- و ارتباط بيشتر با مراكز خيريه  امدادي كميته هماهنگي
امام خميني جهت رفع مشكلات مالي بيماران در پرداخت

و كاه هزينه ش زمان انتظار ترخيصهاي بيمارستان
 بيماراني هايي كه حجم پرونده بخشهاي همكاري منشي-

هايي كه حجم كار آنها بخشهاي در آن كمتر است با منشي
.)در زمان ترخيص(زيادتر است 
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اي در تمام واحدهاي اندازي سيستم كامپيوتري شبكه راه-
و استفاده از آن در ترخيص بيماران .مرتبط با ترخيص

وآ- در ملزم كردن اينترنموزش ها به حضور به موقع
.ها بخش

و- وآموزش پرستاران به تكميل دقيق ملزم كردن پزشكان
.اوراق پرونده

تعيين يك زمان مشخص جهت ترخيص بيماران توسط-
.بيمارستان

 هماهنگي با كارشناس بيمه جهت حضور به موقع در بخش-
 دهاي مرتبط با ترخيص تابلوي راهنما براي واحي تهيه-

و- همراهان آنها از چگونگي مراحل افزايش آگاهي بيماران
 ترخيص

و برنامه-  برايريزي آموزش پرسنل درگير در امر ترخيص
 فعاليت آنهاي نحوه

 قرار دادن واحدهاي مرتبط با ترخيص در كنار يكديگر-
 نظارت بر تكميل خلاصه پرونده توسط اينترن-
وهبتوجه بيشتر- در تكميل پرونده  ثبت اطلاعات مندرج
.آن

 ترخيص، بنا بر پيشنهادهايي فرآيند اصلاح شده2نمودار
.دهد فوق را نشان مي

 نمايش فرآيند ترخيص پس از استقرار سيستم اطلاعات بيمارستاني:2نمودار
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و قدرداني  تشكر

و اعظم مير شايسته است كه از خانم ها نفيسه كاكايي
و همچنين آقاي حسين باقريان محمودآبادي كه اع لايي

ژوهش حاضر پژوهشگران را ياري نمودند،پدر انجام 
.صميمانه سپاسگزاري گردد
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Bottlenecks on discharge process in Beheshti Hospital 
Sima Ajami, PhD1; Saeedeh Ketabi,PhD2

Abstract 
Introduction: The hospital discharge process is a basic bottleneck in hospital management. 
Improved discharge process is the main strategy that covers many hospital activities. 
Discharge process is the last patient’s contact with hospital system. Therefore, it is the most 
important stage affecting patient’s satisfaction. If this process takes long, not only it makes 
patients dissatisfied but it also will not be beneficial for the hospital. The main objective was 
determining average waiting time of patient discharge process at Beheshti Hospital in 
Esfahan, Iran in the spring of 2006. 
Methods: This study was case study in which data were collected by questionnaires, observation 
and forms. The statistical population was all personnel involved in discharge process and patients 
discharged throughout the spring of 2006. To analyze data SPSS and Win QSB (Windows 
Quantative Systems for Business) were used. 
Results: According to the personnel’s views, the main factors affecting average waiting time 
were patients’ financial problems and un-accessibility of interns to complete the summery sheets. 
The longest patient’s waiting time for discharge was 345 minutes and the least was 35 minutes. 
Average time for patients in discharge process was 197 (±65) minutes. 
Conclusion: Discharge planning is a routine feature of health systems in many countries. 
Hospital information system should be implemented at least between wards, Para-clinics stations, 
accounting and cashier station. It causes many stages in manual patients’ discharge process will 
be omitted. 
Keywords: Hospitals; Patient Discharge; Time. 
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