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Abstract 

Background and Aim: Admission to the clinic is a key process from the patient referral to the doctor until 

he/she hospitalizes in the wards. In the reengineering approach, with the aim of continually improving processes 

and improving quality, existing processes are replaced by new ones. The purpose of this study was to reengineer 

the admission process from the clinic of a military hospital in Tehran in 2017. 

Methods: This was a qualitative case study that was conducted in a military hospital in Tehran from October 

2017 to March 2018. Interviews were conducted with 12 staff and stakeholders involved in the admission process. 

Purposeful sampling was used for process owners and available sampling for patients. Data were collected through 

semi-structured interviews and focus group sessions. Edraw Max7 software and MAXQDA11 software were used 

for data analysis 

Results: Initially, the current admission process of the clinic was drawn up with 29 main activities, 14 

procedure steps and 5 decision stages. Out of 109 codes extracted for the challenges in the process, seven general 

challenges (main theme) were taken: costs, deficiencies and disadvantages, training, inadequate utilization of the 

hospital information system, overcrowding, lengthy process and time taken. Finally, the process of charting the 

admission workflow diagram from the clinic was drawn with 29 main activities, 14 procedural cases, 3 decision-

making steps, and elimination of the stopping and archiving phases, thereby reducing the new process time from 

5 to 4 hours. 

Conclusion: Reducing the admission process steps, increasing the process of action and reducing decision-

making and eliminating the delays and archive lead to reduce the time and improved satisfaction and drawing of 

new flowcharts for the admission process. The new process is more agile and efficient, improving hospital 

admission performance and ultimately increasing productivity. 
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 لسا در یک بیمارستان نظامي شهر تهران درمانگاه از بستری پذیرش فرایند مجدد مهندسي

1913 

 
 * 9،2احمد عامریون، 9،2شکوهحسیني ، سیدمرتضي5،9، مجتبي سپندی9،2، مهدی ابراهیم نیا1ابراهیم شمس الدیني

 
 رانی، تهران، ا)عج(للها هیبق یدانشگاه علوم پزشکدانشجوی کارشناسی ارشد، کمیته تحقیقات دانشجوئی، دانشکده بهداشت،  0

 ایران تهران،، )عج(للها هیبق پزشکی علوم مرکز تحقیقات مدیریت سلامت، دانشگاه 6
 ایران تهران،، )عج(للها هیبق پزشکی علوم دانشگاه دانشکده بهداشت، 9

 ایران تهران،)عج(، للها هیبق پزشکی علوم مرکز تحقیقات بهداشت نظامی، پژوهشکده سبک زندگی، دانشگاه 4
 

 دهکیچ

در رویکرد  .می باشد بخش در بستری تا پزشک به بیمار مراجعه زمان به عنوان یک فرایند کلیدی از درمانگاه از پذیرش ف:هدزمینه و 

 با حاضر همطالع. شودمی جایگزین جدید فرآیندهای با فعلی فرآیندهای با هدف بهبود مستمر در فرآیندها و ارتقاء کیفیت، مجدد مهندسی

 گرفت. انجام 0932 سال در تهران شهر نظامی بیمارستان یک درمانگاه از بستری پذیرش فرایند مجدد مهندسی هدف

 انجام تهران شهر نظامی بیمارستان یک در 0932 اسفندماه مهر تا زمانی در بازه موردی صورتبود که به  مطالعه از نوع کیفی ها:روش

 گیرینمونه و فرآیند صاحبان جهت هدفمند گیری نمونه .صورت گرفت پذیرش فرایند در درگیر ذینفعان و کارکنان از نفر 06 با گرفت. مصاحبه

 رآیندها ازف برای ترسیم. بود گروپ فوکوس جلسه و ساختاریافته نیمه مصاحبه هاداده گرداوری روش .شد استفاده بیماران جهت دسترس در

 .گردید استفاده MAXQDA11 افزار نرم از هاداده تحلیل و برای Edraw Max7 افزار نرم

مرحله تصمیم گیری رسم شد. از مجموع  5مورد مراحل عمل و  04فعالیت اصلی،  63ابتدا فرآیند فعلی پذیرش از درمانگاه با ها: یافته

 ،آموزش نواقص، و هاکمبود ها،هزینه: )تم اصلی( کلی چالش های موجود در فرایند، در نهایت هفتکد استخراج شده در خصوص چالش 013

 اصلاحی در نهایت فرایند. آمد بدست زمان و طولانی شلوغی، فرایند و مراجعات زیاد حجم بیمارستان، اطلاعات سیستم از ناکافی گیری بهره

مرحله تصمیم گیری و حذف مراحل توقف و بایگانی رسم  9مورد مراحل عمل،  04فعالیت اصلی،  63درمانگاه با  از پذیرش کار جریان نمودار

 .یافت کاهش ساعت 4 به 5 از جدید دفراین ن زمانآشد که در نتیجه 

 کاهش ببس بایگانی و تاخیر حذف و گیری تصمیم کاهش و عمل مراحل افزایش بستری، پذیرش فرآیند مراحل کاهشگیری: نتیجه

 ذیرشپ عملکرد بهبود بوده و باعث کاراتر و تر جدید چابک فرایند .شد پذیرش فرآیند جهت جدیدی فلوچارت رسم و رضایت بهبود و زمان

 .می گردد وری بهره افزایش نهایت درمانگاه و در از بستری

 

 بیمارستان. درمانگاه، پذیرش، فرایند مجدد، مهندسی: هاکلیدواژه
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 و همکاران شمس الدینی/  90

           1911 فروردین ،1 شماره ،22 دوره                   مجله طب نظامي          

 مقدمه
 رایب کیفیت با مراقبت تامین بیمارستان اصلی ماموریت

 درمانگاه .(0) باشدمی آنها انتظارات و نیازها کردن براورده و بیماران
 زشکیپ مراقبت یا بیماران درمان به که است بیمارستان در بخشی

 یکی بیمارستان . درمانگاه(6،9) دارد اختصاص سرپایی بیماران از
 آنجا اب بیمارستان به ورود بدو در بیماران که است نقاطی اولین از

 سبب مناسب زمان و مکان در خدمات شوند لذا ارائهمی آشنا
 تخصصی درمانگاه .(4) گردد مثبت بیمارستان به بیمار نگاه شودمی

 رد درمانی و تشخیصی خدمات ارائه منظور به که است درمانگاهی
 یا و عروق و قلب مانند پزشکی تخصصی هایرشته از یکی

 هک دیابت مانند مشخص بیماری چند یا یک درمان و تشخیص
 طبق کنندمی همکاری آن در مختلف هایرشته متخصصین

 عمومی درمانگاه. نمایدمی خدمات ارائه مشخص ضوابط
 رد درمانی و تشخیصی خدمات ارائه منظور به که است درمانگاهی

-سیستم در(. 5) دارد فعالیت عمومی تخصصی رشته یک از بیش

 بخش .(2) است کلیدی فرآیند یک پذیرش فرآیند درمانی های
 ارائه و( ربیما) خدمات کننده مصرف بین ارتباطی کانال یک پذیرش
 مجموعه به پذیرش فرایند .(1) است( بیمارستان)خدمات  دهنده
 ستریب جهت پذیرش بخش توسط که شودمی گفته هاییفعالیت

 تاس کلیدی فرآیند یک پذیرش فرآیند(. 0) گرددمی انجام بیمار
 هبرگ تحویل و بستری پذیرش واحد به بیمار مراجعه زمان از که

 .گیردیم انجام بیمار پذیرش و پرونده تشکیل تا بستری دستور
 ریبست حین در خدمت ارایه فرآیندهای دیگر بیمار پذیرش نحوه

 خود پذیرش از بیمار رضایت دهد.می قرار خود تاثیر تحت را
 زمان میزان بیمار، با پرسنل برخورد نحوه شامل مختلفی هایجنبه

 تان،بیمارس درمانی پرسنل و پزشک برخورد بستری، برای انتظار
 باشدمی بخش در مشکل بدون شدن بستری و پذیرش مالی بحث

 رایب بیمار انتظار زمان براساس مطالعات صورت گرفته مدت. (3)
 لیفیتک بخش، بلا به پزشکی هایفوریت از ورود و شدن بستری
 تخت وجود عدم و پزشکی هایفوریت واحد به ورود بدو در بیماران

 ردیدهگ بیماران در نارضایتی سبب بستری جهت هابخش در کافی
 (.3،01) است

 گیرد، قرار توجه مورد پذیرش نحوه از بیمار رضایت چنانچه
 رارق تاثیر تحت را بستری حین در خدمت ارائه فرآیندهای دیگر
 تمدیری و پذیرش فرآیند در هافرآیند مستمر . بهبود(00) دهدمی

 و مناسب وضع به رسیدن در باشندمی مدیریتی فنون که زمان
 فرآیند .(06) کندمی ایفا اساسی نقش کیفیت بهبود و مطلوب
 زا ایمجموعه بکارگیری با آنها طی که است مراحلی از متشکل

 دایجا مشتری به ارائه برای ارزشی منابع دیگر و افراد، اطلاعات
 ورودی، پردازش از متشکل فرآیند هر دیگر عبارت گردد، بهمی
 .(09) باشدمی فرآیند عنوان به هاییخروجی همچنین و هاداده

 یریکارگ به: گویدمی گرایی فرآیند تعریف در 3110 ایزو استاندارد
 دنکر مشخص با همراه سازمان یک درون در هافرآیند از سیستمی

 رویکرد آنها کردن مدیریت و همدیگر با هافرآیند این تعامل و
 کار و کسب هایفرآیند مدیریت .(04) شودمی نامیده فرآیندی
 هایاستراتژی و اهداف با را هافرآیند که سازدمی قادر را سازمان
 وری بهره افزایش زمینه امر این که ساخته همسو کار و کسب

 نهایت رد و هافرآیند ها،فعالیت بهبود طریق از( بخشی اثر و کارایی)
 فرآهم سازمانی برون و درون ارتباطات در را سازمانی واحدهای

 عنوانب بیمارستان در پویا رقابتی محیط به توجه با .(05) آوردمی
 هافرآیند مجدد مهندسی کارگیری به و سازی پیاده سازمان، یک

 Hammer and champy. (02) است مفید و عملی راهکاری
 دوباره طراحی و بنیادین دوباره تفکر را فرآیندها بازمهندسی

 شمگیرچ بهبود به دستیابی برای کار و کسب فرآیندهای ایریشه
 و خدمات کیفیت، هزینه، جمله از حیاتی عملکرد هایاندازه در

 و تجزیه شامل مجدد مهندسی .(01) اندنموده معرفی سرعت
 ساختار همانند مواردی مجدد طراحی و سازمان ایریشه تحلیل
 هایسازمان، جریان در دهی پاداش وظایف، ساختار شرحی سازمان

 سازمانی فلسفه و فرهنگ مجدد ارزیابی و کنترل کار، فرآیند
 سال در خود تحقیق طی همکاران و نیا ابراهیم .(00) باشدمی

 یندفرآ مراحل و زمان، هزینه بر مجدد مهندسی تاثیر عنوان با 0939
 این به( عج)الله بقیه پزشکی علوم دانشگاه سالانه بودجه و برنامه
 هزینه و درصد 94 فرآیند انجام زمان مجموع که رسیدند نتیجه

 دکردن پیدا کاهش قبل به نسبت درصد 99 انسانی نیروی مستقیم
 یجوی صرفه و فرآیند انجام روش اصلاح به منجر مجدد مهندسی و

 سال در همکاران و سیادت .(03) گردیده است هزینه و زمان در
 دفرآین بهبود و مجدد مهندسی بررسی هدف با ایمطالعه در 0934

 انبیمارست درمانگاه: موردی مطالعه) بیمارستان در بیمار پذیرش
 در هابیمارستان قوت و ضعف نقاط و هاچالش بررسی به( طالقانی
 و مشاهده از پرداختند و در نهایت پس بیماران پذیرش فرآیند

 جهت راهکارها بهترین غالب را در هاییحل راه بیماران، با مصاحبه
 .(61) ارائه دادند فرآیند پذیرش بیمار انجام بهبود
 وندر از بیماران متعدد نارضایتی و شکایت وجود به توجه با

 و هرانت شهر نظامی بیمارستان یک در درمانگاه از بستری پذیرش
 انگاهدرم از پذیرش فرآیند اصلاح بر مبنی بیمارستان نیاز اعلام

 یمهندس و طراحی باز با تا گردید آن بر پژوهش این بیمارستان،
 ذکوربیمارستان م درمانگاه از بستری بیماران پذیرش فرآیند مجدد

 و روندها کاهش و رضایت کیفیت، افزایش زمان، کاهش به
 .نماید اقدام آنها اصلاح یا حذف و ضروری غیر هایپروسه

 هاروش
 در بازه موردی بود که به صورت حاضر از نوع کیفی مطالعه

 شهر نظامی بیمارستان یک در در 0932 اسفندماه مهر تا زمانی
جامعه پژوهش شامل صاحبان فرایند پذیرش  گرفت. انجام تهران

بیماران شامل افرادی بود که پس از  بستری و بیماران بود. نمونه
 بستری دستور طی مراحل فرایند پذیرش از درمانگاه و دریافت
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عه کرده مراج جراحی و داخلی هایسیر بستری به بخش جهت
( آسان) انتخابی و دسترس در بصورت بیماران از گیرینمونه .بودند

نفر  5نمونه صاحبان فرایند شامل . گردید انجام هاداده اشباع مرز تا
 رآیندف صاحبان پذیرش، فرآیند در مرتبط بیمارستانی از مدیران

 اداری بود که به صورت هدفمند و درمانی هایبخش در پذیرش
 مانیز تا ها با بیمارانمصاحبه کلیدی و اگاه( صورت گرفت.افراد )

 گردید قبلی هایجواب مشابه سوالات، جواب و تکراری هاکد که
 .بود نفر 1 هاداده اشباع تا مصاحبه مورد افراد مجموع. ادامه یافت
 رمانگاهد از بستری دستور با به مطالعه شامل بیماران ورود معیار
 در اب فرآیند صاحبان و هابخش در بستری جهت نظامی بیمارستان

 زا یکی در حداقل که کاری تجربه سال یک حداقل داشتن نظر
معیار خروج از مطالعه نیز  .داشتند، بود نقش پذیرش فرآیند مراحل

 اشتنند شونده و بستری فرد توسط مصاحبه انجام به تمایل عدم
 تانبیمارس درمانگاه از بیمار پذیرش فرآیند مراحل از کافی اطلاع

 ها بود.بخش در بستری جهت نظامی
 درمانگاه از بستری پذیرش فرآیند اطلاعات آوری جمع ابزار

فرآیند  امهشناسن فرم یافته، ساختار نیمه مصاحبه نظامی بیمارستان
 یافته ساختار نیمه هایمصاحبه. بود عمودی کار جریان نمودار و

بود.  فرایند صاحبان از سوال چهار و بیماران از سوال سه شامل
ا ب و کیفی محتوای تحلیل روش با هامصاحبه از حاصل هایداده

 سه مرحله و طی ده گام در کیفی محتوای تحلیل افزار نرم کمک
 البق در یافته ساختار نیمه هایمصاحبه و هاداده ابتدا گردید. انجام
 و دش انتخاب محقق توسط تحلیل شد. واحد آورده نوشتاری متن

 شد. سپس کدگذاری دار معنا هایواحد قالب در هامصاحبه تحلیل
 یبرخ حذف حتی و جابجایی و اصلاح با کدگذاری فرآیند طول در

 لکام درک از یافتیم. پس دست مدنظر بندی طبقه به طبقات
د ش شروع متون کل مجموعه کدگذاری عملیات کدگذاری، مفهوم

 پایان از ادامه یافت. پس کدها و طبقات تکمیل و توسعه و تا
 ای خستگی بدلیل موضوعی تا شد بررسی کدها مجددا کدگذاری

 هم با کدها و نیفتاده قلم از انسانی خطاهای سایر یا زمانی فاصله
 ملاک از نتایج پایایی و برای روایی. باشند داشته سازگاری

حاصل از  نتایج سپس شد. استفاده اطمینان قابلیت و اعتبارپذیری
 بقات،ط ابعاد و هاویژگی های کدگذاری شده با استفاده از کشفداده

 در طبقات ازمون الگوها، ساخت و کشف آنها، بین روابط شناسایی
 .ها استخراج و گزارش گردیدداده از وسیعی طیف برابر

 با بود شده گردآوری مصاحبه شکل به که هاداده تحلیل
 افزارنرم و دارجهت کیفی محتوای تحلیل روش از استفاده

MAXQDA 11 به مربوط هایداده تحلیل پذیرفت. صورت 
 و ارک جریان نمودار استاندارد از استفاده با موجود فرآیند ترسیم
 و (فرآیند مختلف مراحل دهندگان انجام) فرآیند صاحبان نظرات
 مورد اصلاحی اقدامات تعیین برای. شد انجام هاچالش بررسی نتایج
 احبانص نظرات از روش بهترین انتخاب و فرآیند ارتقای برای نیاز

 شامل (focus group) متمرکز گروهی بحث جلسه قالب در فرآیند

 راحلم نمودارهای ترسیم. شد استفاده فرآیند صاحبان از نفر شش
صورت  Edraw Max7 افزار نرم پذیرش با استفاده از فرآیند
 .گرفت

 فرآیند مجدد مهندسی اساس بر طرح مراحل اجرای شیوه
 مرحله پنج شامل چمپی و هامر شده بومی مدل براساس پذیرش

 وضع مراحل ( ترسیم9 شناسنامه؛ ( تدوین6 فرآیند؛ ( انتخاب0
 ابتدا. بود مطلوب وضع مراحل ( ترسیم5و  فرآیند ( اصلاح4 موجود؛
 ستفادها با بیمارستان در درمانگاه از فرآیند پذیرش موجود وضعیت

 اصلی بصاح با مصاحبه انجام با و فرآیند شناسنامه استاندارد فرم از
 سپس گرفت. انجام درمانگاه از پذیرش مراحل مشاهده و فرآیند
 در درمانگاه از بستری پذیرش موجود فرآیند مراحل ترسیم

 و دیعمو کار جریان نمودار استاندارد از فرم استفاده با بیمارستان
 انجام ندفرآی صاحبان کلیه با یافته ساختار نیمه مصاحبه طریق از

 وردست با بیماران پذیرش مشکلات و هاچالش بعد مرحله در شد.
 حبانصا دیدگاه از فرآیند قوت و ضعف نقاط و درمانگاه از بستری
 اتاقدام احصاء شد و ساختاریافته نیمه مصاحبه طریق از فرآیند

 از روش بهترین انتخاب و فرآیند ارتقای برای نیاز مورد اصلاحی
 کلیه اب ساختاریافته نیمه مصاحبه طریق از فرآیند صاحبان دیدگاه

 جددم طراحی. گردید انجام متمرکز گروهی بحث و فرآیند صاحبان
 ازطراحیب فرآیند پیشنهاد و بستری جهت درمانگاه از فرآیند پذیرش

 ودیعم کار جریان نمودار استاندارد از فرم استفاده با اجرا جهت شده
 . گرفت صورت متمرکز گروهی بحث و

اضر پذیری در مطالعه ح به منظور قابلیت تائیدپذیری و انتقال
ای از اقدامات شامل حضور طولانی مدت پژوهشگر در از مجموعه

میدان پژوهش و مشاهده مداوم فرآیند توسط پژوهشگر، به 
کارگیری روش مصاحبه نیمه ساختار یافته و استفاده از بیماران و 
صاحبان فرآیند در پژوهش به عنوان منابع اطلاعاتی متنوع بهره 

فرایند پژوهش تلاش پژوهشگر جهت ممیزی در طول  گرفته شد.
با استفاده از نمودار جریان کار، فرم استاندارد شناسنامه فرآیند  مداوماً

 و جلسه بحث گروهی متمرکز انجام گردید. 

 آگاهانه رضایت اخذ افراد، به احتراماخلاقي:  ملاحظات

 مصاحبه اجازه با هامصاحبه شد. ضبط انجامها مصاحبه ابتدای
 گرفت. فرآیند انجام صاحبان همراهان، بیماران، شامل هاشونده

 نتایج
 جلسه و فرایند ذینفعان و صاحبان با مصاحبه طریق از هایافته

 کردند شرکت مصاحبه در نفر 06 .آمد بدست متمرکز گروهی بحث
د ابتدا فرآین. بودند بیماران نفر 1 و فرایند اصلی صاحبان از نفر 5 که

 جریان (. سپس نمودار0-)نمودار فعلی پذیرش بررسی و رسم شد
 دتفکیک مشخص گردی به هافعالیت و شد رسم فعلی عمودی کار

 کد 42 که بود کد 013 شامل شده استخراج کدهای .(0-جدول)
در نهایت . مربوط به بیماران بود کد 29 و فرایند مربوط به صاحبان

 نواقص، و هاکمبود ها،شامل هزینه کدها به هفت طبقه اصلی
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 زا ناکافی گیری بهره و طولانی، شلوغی زمان، فرایند آموزش،
 (.6-نمودار) تقسیم بندی گردید بیمارستان اطلاعات سیستم

  افزار نرم با کلی چالش هفت در حاضر پژوهش هاییافته
maxqda  با. است شده آورده 6-جدول در که گردید گذاری کد

 گروهی بحث جلسه در هاکد طرح و فرایند صاحبان با مصاحبه
 دش آورده تفکیک به های اصلاحی استخراج وفعالیت متمرکز
 (. در نهایت فلوچارت اصلاحی فرآیند پذیرش رسم شد9-)جدول
 (.9-)نمودار
 

 
 هادر بخشفرایند فعلی پذیرش از درمانگاه جهت بستری  .1-نمودار

 
 

 فعلی عمودی کار جریان نمودار هایفعالیت تفکیک .1-جدول

 

تعداد مراحل حمل و  تعداد مراحل عمل

 نقل

تعداد مراحل تاخیر  تعداد مراحل بازرسي

 توقف

تعداد مراحل تصمیم  تعداد مراحل بایگاني

 گیری

 مجموع مراحل

04 5 9 0 0 5 63 
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 چالش هر به مربوط هایکد تعداد تفکیک .2-نمودار

 
 هاکد ساب و کلی چالش تفه جدول .2-جدول

 ساب کد هاچالش

 نداشتن آگاهی کافی از میزان هزینه  هاهزینه
 بیان نشدن علل دریافت و مقدار هزینه

 تعیین استانداردها و اجرای پروتکل داخلی مشخص ها و نواقصکمبود
 نبود برنامه اختصاصی لیست انتظار پذیرش بیمار در بیمارستان

 نبود بخش دیس شارژ لاین جهت ترخیص بیمار و خالی شدن تخت
 محدودیت ضوابط بیمارستان برای اجازه بستری با نظر پزشک مقیم 

                                                          فضای فیزیکی
 کمبود فضای پذیرش بستری           
 مجزا نبودن کامل فضای کلینیک آماده سازی           
 کمبود فضا جهت ایجاد بخش دیس شارژ لاین           
 نبود فضای مجزا و مناسب جهت اسکان بیماران قبل از بستری           
 پیچیدگی یا بزرگی فضای درمانگاه           

 کمبود نیروی انسانی             
 کمبود تخت 

 کمبود تجهیزات
 نبود بیمار بر در درمانگاه 

 عدم آموزش نحوه رفتار با بیمار                 آموزش
 های رفتاریآموزش مهارت

 عدم راهنمایی موثر بیمار
 دخالت در وظایف تخصصی

 های بیمارستانیهای مرتبط با فرایندآموزش

 عدم بهره گیری کافی از سیستم اطلاعات بیمارستانی ناکافي از سیستم اطلاعات بیمارستان بهره گیری
 ایقوانین بیمهاشکال در 

 عدم هماهنگی بین بخشی 

 شلوغی مرتبط با درمانگاه حجم مراجعات زیاد و شلوغي
 شلوغی مرتبط با پذیرش زیاد

 مدیریت ازدحام

 پذیرش برای بیمارپیچیده بودن فرایند  فرآیند طولاني
 نبود فرایند و بستر لازم جهت بیماران دارای عدم توانایی حرکتی دردرمانگاه

 مراحل زیاد فرآیند انجام پذیرش

 زمانبندی مرتبط با پزشکان زمان
 زمان بر بودن فرآیند پذیرش

 های پاراکلینیک درمانگاهعدم فعالیت مداوم واحد
 هابعضی تخصصمان نوبت دهی اولیه در طولانی بودن ز

 
 اصلاحی کار جریان نمودار هایفعالیت تفکیک .9-جدول

تعداد مراحل حمل و  تعداد مراحل عمل

 نقل

تعداد مراحل 

 بازرسي

تعداد مراحل تاخیر 

 توقف

تعداد مراحل  تعداد مراحل بایگاني

 گیریتصمیم

 مجموع مراحل

00 5 6 - - 9 60 
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 هادرمانگاه جهت بستری در بخشرش از اصلاحی پذی فرایند .9-نمودار

 

 بحث
هدف از مطالعه مهندسی مجدد فرآیند پذیرش بستری از 

ا این مطالعه ب بود. در نظامی شهر تهران درمانگاه یک بیمارستان
 اعتس چهار به ساعت پنج از جدید زمان اصلاح و جایگزینی فرایند

 مراحل. یافت کاهش مورد 60 مورد به 63 از هافعالیت. یافت کاهش
 گیری تصمیم مراحل یافت. افزایش مورد 00 به مورد 04 از عمل

 هر بایگانی و تاخیر مراحل و یافت کاهش مورد 9 به مورد 5 از
 و شد. در مطالعه ابراهیم نیا اصلاح و حذف که بود مورد یک کدام

یک دانشگاه و بودجه  برنامه فرآیند موجود وضع (03) همکاران
 مجدد مهندسی از پس که بود فعالیت 024 شامل علوم پزشکی

 و درصد 94 فرآیند انجام زمان مجموع. یافت کاهش فعالیت 19به
 پیدا کاهش قبل به نسبت درصد 99 انسانی نیروی مستقیم هزینه
فه صر و فرایند انجام روش اصلاح به منجر مجدد مهندسی و کردند
 همکاران و یارمحمدیان مطالعه گردید. در هزینه و زمان در جویی

 ندفرای اصلاح برای کار و کسب فرآیند مدل بکارگیری با (60)
 ،هافرآیند سازی مشهد و با مدل( عج)قائم بیمارستان ترخیص
افزوده و اجرای  ارزش بدون هایفعالیت یا و مشکلات شناسایی

ر د ترخیص فرآیند پیشنهادی و سپس اصلاح و اجرای راهکارهای
دقیقه کاهش  20بستری  بیمار ترخیص فرایند بیمارستان، زمان

 یافت.
در کل نتیجه مطالعه حاضر منجر به ارائه فرایند اصلاح شده 

 کمتر زنی زمانی لحاظ به و کاراتر و تر چابک گردید که این فرایند
ش بستری از درمانگاه، حذف شد که خود بهبود عملکرد پذیر

افزایش رضایت در پذیرش بستری، آگاهی های غیر ضروری، فرآیند
نهایت افزایش  از فرآیند پذیرش در بدو ورود، کاهش زمان و در

 داشت.بهره وری را در پی
 تخت های موجود در فرایند پذیرش، کمبوددر خصوص چالش

 ایندفر صاحبان و و مشترک ذکر شده توسط بیماران جدی مشکل
 فزایشا بعلت بیماران تی درکه این عامل منجر به ایجاد نارضای بود

 انان را در پی ازدحام بعلت پذیرش بخش بستری در فرایند زمان
 اثر بررسی" عنوان با (66) همکاران و پانیس مطالعه نتایج. دارد

 این انگربی هلند جنوب در "نامناسب اقامت بر بیمارستانی ترخیص
 تاخیر زا ناشی بیمارستان در بیمار حد از بیش اقامت که مطلب بود

 معیارهای با جدیدی هایسیاست مطالعه این در. است ترخیص در
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 از یشب اقامت نتیجه در و شد گذاشته اجرا به ترخیص برای دقیق
 نامناسب اقامت. یافت کاهش ایملاحظه قابل نحو به بیماران حد

 همچنین. کرد پیدا کاهش درصد 6/1 به 9/09از  بیماران
 به رمنج ترخیص، واحد در شده گرفته کار به نوآورانه هایسیاست
در یک  .دگردی نیز بیمارستان خدمات به دسترسی و کارایی افزایش

مطالعه مرور سیستماتیک از عوامل فرایندی به عنوان یکی از چهار 
عامل سازمانی موثر بر متوسط اقامت بیمار در بیمارستان نام برده 

در خصوص شناسائی  (. در یک مطالعه تجربی69) شده است
ترین عوامل سازمانی موثر بر متوسط اقامت بیمار با رویکرد مهم

معادلات ساختاری، از عوامل فرایندی به عنوان سومین عامل نام 
برده شده و محقق به شناسائی موانع موجود در فرایندهای پذیرش 

 (.64) و ترخیص در بیمارستان و اصلاح ان تاکید نموده است
 برخی که لعه حاضر نیز موید این نکته استمطا نتیجه 

 هادفرآین سایر در مشکلات بعلت پذیرش واحد در موجود مشکلات
 فرآیند صاحبان عمده چالش. باشدمی ترخیص فرایند جمله از

 از اعم ربیما بستری جهت تخت نبودن خالی بیمارستان در پذیرش
 ،جراحی یا داخلی به هابخش تفکیک. باشدمی جراحی یا داخلی
 است کرده چندان دو را تخت کمبود مشکلات زنان و مردان بخش

 فرایند در مشکل سبب تخت کمبود است واضح که و همانطور
 .است شده بیماران پذیرش

 رایندف این در درگیر افراد و فرایند صاحبان با مصاحبه از پس
 به قیتواف صورت به نکاتی متمرکز گروهی بحث جلسه و همچنین

 قایارت و اصلاح باعث توانمی نکات این به توجه با که مدآ دست
مورد  نظامی بیمارستان در .شد درمانگاه از بستری پذیرش فرایند

 هگرفت قرار درمانگاه در سازی آماده و راهنمایی کلینیک مطالعه
 هتج از بستری پذیرش به ورود از قبل روز جراحی بیماران و است
 هوشیبی متخصص توسط جراحی مجوز و پاراکلینیک اقدامات انجام

 احبانص و بیماران دیدگاه اشکالات مطرح شده از. نمایدمی پالایش
 به پزشکان از برخی اعتقاد عدم بطور خلاصه عبارت بود از: فرآیند

 بلق یک مشاوره بعنوان فقط ن راآکه نقش  -سازی آماده کلینیک
 جهت را بیماران پزشکان تا شده سبب -پندارندمی جراحی از

 مجزا تمسیس نبود نکنند، راهنمایی سازی مادهآ کلینیک به مراجعه
 جهت بستری از قبل بیماران دموگرافیک اطلاعات ثبت جهت
 زشکپ بودن کار، متفاوت شلوغی ساعت در پذیرش فرایند تسریع

 اب دهدمی مشاوره سازی آماده کلینیک در را بیمار که بیهوشی
 نسلیک سبب و نمایدمی ویزیت را بیمار عمل اتاق در که پزشکی
 یک هب نسبت پزشکان دیدگاه اختلاف بعلت جراحی اعمال بعضی
 و یساز آماده کلینیک فضای نبودن مجزا است، پزشکی مساله

 لیخا برای شده ترخیص بیماران جهت شارژ دیس بخش نداشتن
 که بود مانده صف در بیماران پذیرش و هاتخت ترسریع شدن

 .شودمی سبب را پذیرش در بیمار ترافیک
 طولانی فرایند شامل مواردی بیماران روی پیش هایچالش

 درمانگاه از بستری فرایند جهت زیاد مراحل طی و بستری

 زمان مسن، بیماران و جسمی مشکلات دارای بیماران مخصوصاً
 گاهدرمان در هاساعت که بود زیاد بسیار بیماران برای نیز فرایند
 آزرده را بیماران خیلی که مانند. چالشیمی سردرگم و معطل

 درمانگاه در (بیمار ترانسفر سیستم) برانکارد و بر بیمار نبود نمودمی
 داشتن دوجو با هاهزینه دریافت علل ندادن توضیح. بود بیمارستان و

 ینههز مقدار خصوص در آنها به ندادن آگاهی و مسلح نیروهای بیمه
 باید راچ اینکه دلیل بیماران. بود داده کاهش را بیماران رضایت نیز

 سپ سپس و انجام درمانگاه در را پاراکلینیک اقدامات و هامشاوره
 افیک آموزش که دانندنمی را شوند بستری وقت اتلاف هاساعت از

 واحد در باز پذیرش مراحل طی از بعد و بودند ننموده دریافت
مانند. فروزنده و می تخت شدن خالی منتظر بستری پذیرش

( در مطالعه خود در خصوص نقش مهندسی مجدد 65) همکاران
فرایندهای سازمانی در تحقق اهداف برنامه ریزی استراتژیک 
سازمان، انطباق با تغییرات سریع محیطی و کسب انعطاف پذیری 
برای بقاء را امری اجتناب ناپذیر ذکر کرده و لازمه این کار را بازبینی 

ای اساسی سازمان با استفاده از راهبرد شناخته شده در فراینده
بررسی  بهای مقیم در مطالعهدانند. ندسی مجدد فرایندها میمه
 کردیبا رو الله هیبق مارستانیدر ب یبستر مارانیب صیترخ ندیآرف

پرداخت و نتیجه گرفت بهبود فرآیند ترخیص در  مجدد یمهندس
ر و مشکل اصلی د شودبیمارستان سبب کاهش زمان ترخیص می

فرآیند ترخیص تکمیل نبودن پرونده توسط پزشکان است و انجام 
وظایفی غیر از وظایف تخصصی در طولانی بودن روند ترخیص 

(. نتایج این تحقیق سبب بهبود فرایند ترخیص 62) موثر بوده است
 و کاهش زمان فرایند گردید که با پژوهش ما همخوانی دارد.

فرایند مورد مطالعه پیشنهادات لازم به منظور بهینه شدن 
 اهنماییر کلینیک به سازی آماده نام کلینیک تغییر -0عبارتند از: 

 پرسنل جهت رفتاری هایمهارت آموزش -6سازی،  مادهآ و
 و درمانگاه در بیمار ترانسفر سیستم اندازی راه -9بیمارستان، 
، درمانگاه در بیمار حمل استاندارد برانکارد استقرار -4بیمارستان، 

 کمک -2درمانگاه و  در رسانی اطلاع هایکیوسک وب تعبیه -5
 پذیرش.  جهت ترخیص واحد پرسنل از

توان به مواردی پیشنهادات برای مطالعات بعدی می از جمله
 تانبیمارس اورژانس از بستری پذیرش فرایند مجدد چون مهندسی
 بیمارستان، مهندسی هایفرایند سایر مجدد مهندسی مورد مطالعه،

 سایر در درمانگاه و اورژانس از بستری پذیرش فرایند مجدد
 فرآیندهای سایر مجدد مهندسی های مرتبط وبیمارستان
 مراکز اشاره کرد.  سایر در درمانی و بیمارستانی

 مسئولین همکاری های مطالعه حاضر عدماز جمله محدودیت
مصاحبه بود که سعی  انجام جهت و محدودیت زمان بیمارستانی

ان صورت گیرد. از آنها در مکان و زمان مورد نظر مصاحبهشد 
ها مصاحبه ضبط جهت رضایت جلب و بیماران مصاحبه طرفی عدم

 نیز از محدودیت های دیگر مطالعه بود.
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 گیرینتیجه
 تریبس پذیرش فرآیند مراحل نتایج مطالعه موید کاهش تعداد

 مورد، 00 به 04 از عمل کاهش مراحلمورد،  60 به مورد 63 از
 و تاخیر حذف موارد و مورد 9 به 5 از گیری تصمیم کاهش موارد
 حذف و گیری تصمیم مراحل کاهش به توجه با. بایگانی است

 کاهش گردید. کمتر ساعت یک فرآیند زمان توقف، و بایگانی
 کاهش و عمل مراحل افزایش و بستری پذیرش فرآیند مراحل
 هبودب و زمان کاهش سبب بایگانی و تاخیر حذف و گیری تصمیم
شد. با  پذیرش فرآیند جهت جدیدی فلوچارت رسم و رضایت

بکارگیری نتایج پژوهش و فلوچارت اصلاحی فرایند پذیرش در 
بیمارستان مذکور اثر بخشی و کارایی فرآیند مذکور افزایش خواهد 

 .یافت

نامه مطالعه حاضر بخشی از پایان تشکر و قدرداني:

کارشناسی ارشد مدیریت خدمات بهداشتی و درمانی در دانشکده 
 30110222بقیه ا...)عج( به شماره  پزشکیبهداشت دانشگاه علوم 

 IR.BMSU.REC.1396.720( با کد اخلاق 01/11/0932)
 های حوزه معاونتبوده که به این وسیله از زحمات و حمایت

 ردد. ازگو تشکر می پژوهشی دانشکده بهداشت و دانشگاه تقدیر
 رآیندف صاحبان و مسئولین و مورد مطالعه بیمارستان پژوهش واحد

نمودند،  یاری را ما پژوهش انجام طول در که بیمارستان پذیرش
 شود.تشکر می

 نکات کاربردی برای جوامع نظامي
 ترین فرآیندها در تمام مراکز درمانی و ازایند پذیرش از کلیدیفر •

 های نظامی است.جمله بیمارستان
ضمن  های نظامیاین فرایند در بیمارستان مستمر بهبود •

تاثیرگذاری بر سایر فرایندهای ارائه خدمت و نیز رضایت بیمار، 
اری ی کیفیت بهبود و مطلوب وضع به رسیدن بیمارستان را در

 نماید.می
یمار یرش باستفاده از رویکرد مهندسی مجدد در اصلاح فرایند پذ •

ر های نظامی، ضمن بهبود مستمبیمارستان در کنار سایر فرایندهای
در مراحل انجام فرایند، کاهش زمان انتظار و رضایت بیمار را در 

ارتقاء بهره وری  ها وکاهش هزینه پی خواهد داشت و در نهایت به
 منابع کمیاب کمک خواهد کرد.

 

ایده و طرح ارائه همه نویسندگان در  نقش نویسندگان:

نقش داشتند.  تحلیل و تفسیر داده ها، جمع آوری داده ها، اولیه
همه نویسندگان در نگارش اولیه مقاله یا بازنگری آن سهیم بودند 
و همه با تایید نهایی مقاله حاضر، مسئولیت دقت و صحت مطالب 

 مندرج در آن را می پذیرند.

 که مایندنمی تصریح نویسندگان وسیله بدین تضاد منافع:

 .ندارد وجود حاضر پژوهش خصوص در منافعی تضاد گونه هیچ
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