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  :خلاصه

مات خد برخوردار است و توقف طولانی مدت بیمار در این بخش امکان ارائهاورژانس بیمارستان از جایگاهی حساس و استثنایی  :مقدمه

در کاهش زمان  FOCUS-PDCAبه سایر بیماران نیازمند را کاهش خواهد داد. لذا، این مطالعه با هدف ارزیابی توانایی روش مدیریتی 

ای در یک مطالعه مداخله :کار روش .ت طراحی شدساع 3انتظار فرایندها و ارتقای شاخص تعیین تکلیف بیماران اورژانس ظرف مدت 

بر زمان انتظار فرایندها و شاخص تعیین تکلیف بیماران بخش اورژانس  FOCUS-PDCAقبل و بعد، تاثیر اجرای روش مدیریتی 

ایی دار را شناسمشکلماه مورد بررسی قرار گرفت. ابتدا تیمی از صاحبان فرایند تشکیل و فرایندهای  5بیمارستان سینای تبریز در مدت 

های عملیاتی مناسب به اجرا در آمدند و در حل ها از طریق تدوین برنامه های عملی برای رفع آن ها ارائه گردید. سپس این راهحلو راه

مستقل مورد آنالیز آماری قرار   tو آزمون  SPSS 11.5نهایت تاثیرات اجرای این اقدامات بر فرایندهای مذکور با استفاده از نرم افزار 

دقیقه  11دقیقه به  1/82ماه از انجام مداخلات، میانگین زمان انتظار برای دریافت مشاوره از   5پس از گذشت  :ها یافته. گرفت

(111/1>p و میانگین زمان آماده شدن جواب آزمایش از )33/31دقیقه به  83/11 ( 113/1دقیقه=pکاهش یافت. تعداد بیمار ) ان با

( کاهش یافت. شاخص تعیین p=118/1نفر در آبان ماه ) 58نفر بود  به  111ساعت در اورژانس که در اردیبهشت ماه  3اقامت بالای 

بر اساس  :گیری نتیجه .درصد در آبان ماه ارتقا یافت 21/23درصد در اردیبهشت ماه به   11/24ساعت نیز از  3تکلیف بیمار در کمتر از 

تاثیر مثبتی بر کاهش زمان انتظار فرایندها و   FOCUS-PDCAاز مطالعه فوق به نظر میرسد که اجرای شیوه مدیریتی نتایج حاصل 

 .بهبود شاخص تعیین تکلیف بیماران بخش اورژانس داشته باشد

 بیماران ؛بهبود کیفیت ؛دپارتمان اورژانس واژگان کلیدی:

 :مقدمه

مراجعین اورژانس از شلوغی  مطالعات زیادی بیانگر نارضایتی قابل توجه

باشد. بدیهی است بخش، زمان انتظار طولانی و کیفیت پایین خدمات می

این مشکلات ممکن است سبب ترک اورژانس بدون دریافت درمان مناسب 

. هدف اصلی بخش (4-1)شود و به تبع آن افزایش مرگ و میر بیماران 

ه حجم عظیم مراجعین خود خدمات سریع، با کیفیت و موثر ب اورژانس، ارائه

 ئههای مهم ارا. از طرفی تعیین تکلیف بیماران، یکی از جنبه(1-5)می باشد 

است. توقف طولانی مدت در این بخش و عدم  خدمات در بخش اورژانس

خدمات به سایر بیماران نیازمند را  موقع بیمار، امکان ارائهتعیین تکلیف به

دهد و این امر موجب نارضایتی بیماران و افزایش تلفات ناشی از کاهش می

و با  8114. انجمن اورژانس آمریکا در سال (18-2)حوادث خواهد شد 

 رخدمات د های مدیریت جامع کیفیت توانست سرعت ارائهاستفاده از روش

از گزارشات رسمی   . بر اساس برخی(13)بخش اورژانس را افزایش دهد 

مشکلات شایع  اورژانس های بیمارستانی به ترتیب اولویت عبارتند از: زمان 

 های پزشکی از طریق تریاژ و فضایانتظار طولانی، عدم تعیین اولویت فوریت

فیزیکی نامناسب بخش اورژانس. بنابراین شناسایی و اصلاح مشکلات مرتبط 

در بهبود کیفیت ارائه خدمات و  با بخش اورژانس از اولویت های موجود

شود که اساس ارتقاء کیفیت، مدیریت افزایش رضایتمندی است. گفته می
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 یندهاست. آفر

 ,FOCUS- PDCA (Find, Organize, Clarify, Understandروش مدیریتی 

Select - Plan, Do, Check, Act)  روشی معرفی شده برای ارتقای فرایندهای

. در این روش یک یا چند فرایند برای ارتقا (15, 14)نیازمند بهبود است 

فرایند جهت ارتقای آنها شود و تیمی متشکل از صاحبان انتخاب می

شوند. در گام بعد با ترسیم نمودار جریان فرایند، روند و علل سازماندهی می

گردد. سپس قسمتی از فرایند که نیازمند اصلاح تغیرات عملکرد مشخص می

است برای ارتقا انتخاب و  برای ایجاد تغییرات مورد علاقه صاحبان فرایند،  

گردد. در انتها نتایج ناشی راحی شده اجرایی میریزی شده و برنامه طبرنامه

ها صورت می از اجرای برنامه مشخص و اقدامات اصلاحی بعدی بر اساس آن

ها به صورت مکرر تا اصلاح کامل نقایص و دستیابی به گیرد. این فعالیت

، پژوهش حاضر . با توجه به مطالب مذکور(13)یابد نتایج مطلوب ادامه می

بر کاهش زمان انتظار فرایندها   FOCUS-PDCAبا هدف ارزیابی تاثیر روش 

و ارتقای شاخص تعیین تکلیف بیماران بخش اورژانس بیمارستان سینای 

 .استتبریز صورت گرفته 

 :انجام پژوهش روش

-FOCUSای قبل و بعد، تاثیر اجرای روش مدیریتی در یک مطالعه مداخله

PDCA ان انتظار فرایندها و شاخص تعیین تکلیف بیماران بخش بر زم

ماه مورد بررسی قرار گرفت. در  5اورژانس بیمارستان سینای تبریز در مدت 

ابتدا تیمی از صاحبان فرایند تشکیل و نمودار قالبی و جریان فرایند تعیین 

 تکلیف بیماران رسم گردید. تعداد کل مراجعین اورژانس و تعداد بیماران با

ساعت طی ماه مورد مطالعه از سیستم اطلاعات بیمارستان  3اقامت بالای 

استخراج و شاخص تعیین تکلیف زیر شش ساعت بر اساس فرمول اعلام 

 :(11)شده از سوی وزارت بهداشت  به صورت زیر محاسبه گردید 

 

 
  

منظور درک علل تاخیر در تعیین تکلیف بیماران، نسبت به زمان سنجی  به

فرایند اصلی انجام شده در اورژانس بر روی بیمار و نظرسنجی از پرسنل  2

فرایند از فرم  2بخش اورژانس در خصوص علل تاخیر اقدام گردید. این 

مربوط به زمان سنجی فرایند اورژانس مصوب وزارت بهداشت استخراج 

ید و شامل تشکیل پرونده، ویزیت پزشک، درخواست اولین اقدام گرد

پاراکلنیکی توسط پزشک، آماده شدن نتایج آزمایش، آماده شدن نتایج 

نوارقلبی، دریافت مشاوره، آماده شدن نتایج رادیولوژی، آماده شدن نتایج 

بیمار از مراجعین  51. ارزیابی زمان سنجی بر روی (11)سونوگرافی بودند 

انجام شد. در گام بعدی نمودار همگرایی و علل و معلول  1321اردیبهشت 

بندی رای دستهمربوط به فرایند تعیین تکلیف رسم شد. نمودار همگرایی ب

عقاید و موضوعات و نمودار علت و معلول برای نشان دادن علل موثر بر 

مشکل و  شود و هر دو ابزار به درک ریشهعملکرد یک فرایند استفاده می

. پس از شناسایی علل، با نظر (13, 15)کنند یافتن راه حل کمک می

صاحبان فرایند و از طریق بارش افکار، این علل به علل قابل مداخله محدود 

شدند و راهکارهایی نیز برای رفع این علل مطرح گردید. در خصوص 

. روش ریق روش گروه اسمی توافق حاصل شدهای ارائه شده از طراهکار

فهرست نظرات و انتخاب تعداد معدودی از آنها  گروه اسمی برای تهیه

شود. این روش را به این دلیل اسمی گویند که تعاملی بین استفاده می

گیرد. گروه فقط اسمش گروه است و افراد به صورت اعضای گروه صورت نمی

ی عملیاتی .  با نهایی شدن راهکارها برنامه(12, 13)کنند میفردی کار 

برای اجرای آنها تهیه شد. پس از پنج ماه مداخله، برای نشان دادن تاثیر 

 ن تکلیف بیماران مجددا در آبان ماه محاسبه گردید.مداخلات، شاخص تعیی

مشابه با عنوان  حجم نمونه لازم جهت مطالعه براساس مقالهآنالیز آماری: 

بر عملکرد بخش اورژانس بیمارستان شهید  FOCUS-PDCAتاثیر اجرای  "

تعیین گردید. برای تجزیه و تحلیل اطلاعات بدست آمده از  "محلاتی تبریز 

مستقل استفاده  tهای آمار توصیفی و آزمون ، روشSPSS 11.5  نرم افزار

شد. جمع بندی نظرات پرسنل نیز با بهره گیری از تحلیل محتوا صورت 

  .در نظر گرفته شد P<0.05 سطح معنی داری گرفت.

 :یافته ها

( 8( بررسی وضعیت موجود، 1های مطالعه در سه بخش اصلی شامل یافته

( ارزیابی مجدد 3راه حل مناسب و اجرای مداخلات و تعیین مشکلات، ارائه 

 سیستم جهت برآورد تاثیر مداخلات خلاصه گردید.

 ( بررسی وضعیت موجود:4مرحله 

معادل  1321ساعت در اردیبهشت ماه سال  3تعداد بیماران با اقامت بالای 

نفر بودند. شاخص  1211نفر و کل بیماران اورژانسی در این مدت  111

 11/24ساعت بر اساس فرمول مذکور  3تعیین تکلیف بیماران ظرف مدت 

فرایند اصلی بخش اورژانس در  2درصد برآورد گردید. میانگین زمان انتظار 

ده اایجاد شده مربوط به فرایند آم جدول یک ارائه شده است. بیشترین وقفه

دقیقه بود. بر  83/11شدن نتایج آزمایش های درخواست شده با میانگین 

 3ترین موانع تعیین تکلیف زیر اساس نظر سنجی کارکنان اورژانس، مهم

ساعت بیماران اورژانس عبارتند بودند از: نبود پزشک مقیم در بخش 

-شموقع جواب آزمایش، نبود تخت خالی در بخرادیولوژی، تحویل ندادن به

های مراقبت ویژه، ارجاعی بودن  بیمارستان مورد مطالعه مخصوصا در مورد 

ها، نبود تجهیزات کافی در آزمایشگاه، نبود پزشکان هیئت علمی مسمومیت

ها در زمان مقرر برای ی رزیدنتهای عصر و شب و عدم مراجعهدر شیفت

 خدمت اصلی مورد مطالعه 2میانگین زمان انتظار جهت دریافت  :4جدول 

 زمان انتظار)دقیقه( فرایند

 23/1 تشکیل پرونده

 3/1 ویزیت پزشک

درخواست اولین اقدام پاراکلنیکی توسط 

 پزشک

21/11 

 83/11 آماده شدن نتایج آزمایش

 11/4 آماده شدن نتایج نوار قلب

 1/82 دریافت مشاوره

 82/84 آماده شدن نتایج رادیولوژی

 33/33 آماده شدن نتایج سونوگرافی
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جراحی(، آشنایی ناکافی پرسنل های ی مشاوره )مخصوصا رزیدنتارائه

یماران موقع بپذیرش و ترخیص بیمارستان با کامپیوتر، ترخیص نکردن به

بستری با مشکل مسمومیت به ویژه روزهای ماقبل تعطیل و اشغال بی مورد 

-تخت، کمبود پرسنل پرستاری به ویژه در روزهای تعطیل، فاصله زیاد بخش

ا، هموقع بیمار توسط رزیدنتنشدن بههای پاراکلنیکی از اورژانس، ویزیت 

بیمارستان و تکمیل نشدن ذخیره دارویی بخش  نبود داروخانه در محوطه

 .اورژانس

 ( تعیین مشکلات قابل مداخله و اجرای مداخلات لازم:2مرحله

راهکارهای ارائه شده توسط صاحبان فرایند برای حل  8جدول شماره 

مشکلات قابل مداخله ای که از طریق بارش افکار تعیین شده بودند را نشان 

می دهد. با توجه به اینکه بیشترین زمان تاخیر مربوط به آماده شدن جواب 

 آزمایشات بود بیشترین مداخلات نیز مربوط به این بخش می شد. 

جمله خرید دستگاه اتوآنالایزر، افزایش تعداد پرسنل آزمایشگاه، جدا کردن  از

آزمایشات بخش اورژانس و برگزاری کارگاه آموزشی برای نیروهای خدماتی 

های آزمایش. تاسیس داروخانه در محل بیمارستان مسئول حمل نمونه

ی دارویی بخش بمنظور نزدیکی به محل بخش اورژانس و تکمیل ذخیره

ماه عملی شد( از دیگر مداخلات انجام شده بود. در  4ورژانس که )طی ا

ی کار با سیستم خصوص آموزش پرسنل پذیرش و ترخیص در مورد نحوه

HIS  نیز علاوه بر کلاس آموزشی، بروشورهای آموزشی نیز تدوین و در اختیار

 این افراد قرار گرفت. بمنظور حل مشکلات مربوط به زمان انتظار طولانی

ا هی بیماران اورژانسی، نسبت به ثبت موارد غیبت یا تاخیر رزیدنتمشاوره

 توسط پرسنل بخش اورژانس  اقدام گردید. 

 ( نتایج مداخلات:9مرحله 

 1/82پس از اجرایی نمودن مداخلات ، زمان انتظار برای دریافت مشاوره از 

ای آماده شدن ( و زمان انتظار برP < 0.001دقیقه کاهش یافت ) 11دقیقه به 

( رسید.  بر p<0.006دقیقه ) 33/31دقیقه به  83/11جواب آزمایشات از 

داروهایی از قبیل  اساس اظهار نظر پرسنل بخش دسترسی به ذخیره

آدنوزین، نوراپی نفرین، مواد حاجب و محلول آیوپاکپس بهبود یافته بود. 

د به درص 11/24ساعت از   3شاخص تعیین تکلیف بیماران ظرف مدت 

 3درصد رسید.  این در حالی بود که تعداد بیماران با اقامت بالای  21/23

نفر در آبان ماه کاهش  58به  1321نفر در اردیبهشت ماه  111ساعت از 

(. مطابق اظهار نظر پرسنل اورژانس پس از تاسیس داروخانه (P<0.002یافت 

 ضی از اقلامبیمارستان بهبود قابل قبولی در دسترسی به بع در محوطه

  دارویی مصرفی حاصل شد

  بحث:

ای برخوردار است. در خدمات در بخش اورژانس از اهمیت ویژه سرعت ارائه

ا هها برای بیمار بسیار تعیین کننده است و این زمانبخش اورژانس ثانیه

. از آنجا که تقریبا (81, 12)میان مرگ و ناتوانی یا زندگی دوباره است  فاصله

های مختلف بیمارستان درصد از مراجعین به بخش اورژانس، به بخش 31

ی خدمات در این مراکز، نمادی ی ارایهشوند، نحوهمنتقل شده و بستری می

. هیچ یک از (12)شود یی خدمات بیمارستان محسوب ماز وضعیت ارایه

توانایی بخش اورژانس در تعیین تکلیف  های مراقبت اورژانس به اندازهجنبه

در این مطالعه  باشد.یک بیمار، در یک چارچوب زمانی معقول مهم نمی

بخش اورژانس تاثیر مثبت بر ارتقای فرایندهای  FOCUS-PDCAاجرای روش 

داشت. با استفاده از این روش شاهد کاهش معنی دار زمان انتظار برای 

دریافت مشاوره و آماده شدن جواب آزمایشات و همچنین بهبود شاخص 

ساعت بودیم. تبریزی و همکاران نیز با اجرای روش  3تعیین تکلیف زیر 

FOCUS-PDCA بریز توانستند در آزمایشگاه بیمارستان شهید مدنی ت

درصد ارتقا دهند )اولین همایش ممیزی بالینی  85استانداردهای ایمنی را 

و ارتقای کیفیت دانشگاه علوم پزشکی تبریز، قابل دسترس در آدرس: 

http://congress.tbzmed.ac.ir/mbak/Abstract/4630 .)  فرح بخش و

 FOCUS-PDCAای که بمنظور بررسی استفاده از الگوی همکاران در مطالعه

در بهبود فرایندهای مراقبت کودکان زیر پنج سال انجام دادند دریافتند در 

ها بطور چشمگیری درصد پروژه 111انجام شده، ارتقا در  مداخله 44تمامی 

گاه و ارتقای کیفیت دانشبوقوع پیوسته است )اولین همایش ممیزی بالینی 

علوم پزشکی تبریز، قابل دسترس در آدرس: 

http://congress.tbzmed.ac.ir/mbak/Abstract/4875 چن و .)

گیری از و در یکی از بیمارستانهای چین، با بهره 8113همکاران در سال 

درصد  2/11توانستند میزان رضایت بیماران دیابتی را  FOCUS-PDCAروش 

. پرتویی و (81)درصد ارتقا دهند  3/85و میزان رضایت بیماران دیالیزی را 

-FOCUSعبدی بمنظور بهبود فرایند پانسمان زخم بیماران سوختگی از 

PDCA  د به درص 13استفاده کردند که درنتیجه میزان رعایت استانداردها از

 جهت حل آنها علل تاخیر در ارائه خدمات و راهکارهای ارائه شده :2جدول 

 مداخلات مشکلات قابل مداخله

 خرید تجهیزات مورد نیاز آزمایشگاه تجهیزات ناکافی در آزمایشگاه

ها به آزمایشگاه و دیر آماده شدن جواب ارسال نکردن به موقع نمونه

 آزمایشات

 افزایش تعداد پرسنل آزمایشگاه

نیروهای خدماتی مسئول ها آموزش جدا کردن آزمایشات بخش اورژانس از سایر بخش

 هاحمل نمونه

نبود داروخانه در محوطه بیمارستان و تکمیل نشدن ذخیره دارویی بخش 

 اورژانس

 تاسیس داروخانه در محل بیمارستان

اورژانس به واحد آموزش ها در موقع رزیدنتگزارش موارد غیبت یا حضور نیافتن به مشاوره و ویزیت  ها در زمان مقرر برای ارائهمراجعه نکردن رزیدنت

 بیمارستان

 تغییر مکان بخش هی پاراکلینیک های پاراکلنیکی تا اورژانسمسافت طولانی بخش

 HISی کار با سیستم آموزش پرسنل پذیرش و ترخیص در خصوص نحوه آشنایی ناکافی پرسنل پذیرش و ترخیص اورژانس با کامپیوتر
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درصد رسید )اولین همایش سراسری دانشجویی حاکمیت بالینی و  28

ارتقای مستمر کیفیت، قابل دسترس در آدرس:  

http://congress.tbzmed.ac.ir/ccgcqi/Abstract/3308 تورکی و .)

و پس از دو ماه  FOCUS-PDCAتفاده از روش همکاران نیز توانستند با اس

دقیقه  42دقیقه به  31بیماران در اتاق عمل را از  مداخله، زمان تلف شده

بر ارتقای  FOCUS-PDCA. با توجه به تاثیرات مثبت روش (88)برسانند 

ات های مطالعفرایندهای بخش اورژانس بیمارستان سینا و همسو بودن یافته

تواند برای ارتقای فرایندهای رسد که این روش میمختلف، به نظر می

 های بیمارستانی مورد استفادههای اورژانس و سایر بخشمختلف در بخش

قرار گرفته و مفید واقع شود. بعلاوه برای بهبود عملکرد اورژانس پیشنهاد 

 شود:می

 .فضای فیزیکی اورژانس بهبود یابد 

 یک دستورالعمل مشترک بین اورژانس و واحدهای پاراکلنیک برای ارائه 

خدمت به بیماران درکوتاهترین زمان ممکن و با در نظر گرفتن اولویت تهیه 

 شود.

 یی در سیستم اطلاعات بیمارستان برای هماهنگی بیشتر  با سایر هابرنامه

 بخشها تعبیه شود.

  ایجاد آزمایشگاه در بخش اورژانس و یا حداقل جداسازی بیماران

 اورژانسی از سایر بیماران در محل آزمایشگاه مدنظر قرار گیرد.

  ظر ناولویت بندی تختها برای بستری بیماران اورژانس و غیر اورژانس در

 گرفته شود.

 .بمنظور هماهنگی پذیرشها مسئول تعیین شود 

 .برای بخش اورژانس رزیدنتهای تمام وقت در نظر گرفته شود

 نتیجه گیری:

بر اساس نتایج حاصل از مطالعه فوق به نظر میرسد که اجرای شیوه مدیریتی 

FOCUS-PDCA   تاثیر مثبتی بر کاهش زمان انتظار فرایندها و بهبود شاخص

 .عیین تکلیف بیماران بخش اورژانس داشته باشدت

 تقدیر و تشکر:

بدین وسیله از کلیه پزشکان و پرستاران بخش اورژانس، معاون اداری و مالی 

و کارشناس امور بیمارستان مرکز آموزشی و درمانی سینا و معاونت پژوهشی 

 .گردددانشگاه علوم پزشکی تبریز تشکر و قدردانی می

 سهم نویسندگان:

کمک قابل توجه در طراحی مطالعه و تحلیل یا تفسیر داده های آن: یلدا 

موسی زاده، حسین جباری بیرامی، محمد اصغری جعفر آبادی و سولماز 

ا اصلاح نمودن آن: همه نویسندگان، تهیه پیش نویس مقاله ی، پوررنجبری

 نپاسخ گو بوداپ: همه نویسندگان، تصویب نهایی نسخه آماده شده برای چ
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 تضاد منافع:
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Abstract  
Introduction: Hospital emergency is an important and unique department and prolonged 
stay of the patients in this ward leads to a decrease in the ability to serve other patients in 
need. Therefore, this study aimed to evaluate the ability of FOCUS-PDCA methodology to 
decrease waiting time of the procedures and improve index of decision-making within 6 
hours in emergency department (ED). Methods: In this interventional before-after study, 
the effect of FOCUS-PDCA methodology on waiting time of the procedures and decision-
making was evaluated in the ED of Sina Hospital, Tabriz, Iran in a 5-month period. Initially, 
a team of procedure definers defined the problematic procedures and suggested practical 
solutions to relieve them. Then, these solutions were practiced using appropriate 
programming, and finally the effects of these measures were analyzed using SPSS version 
11.5 and independent t-test. Results: 5 months after intervention, mean waiting time for 
receiving consultation was reduced from 28.1 to 17 minutes (p < 0.001) and mean time 
for the results of a laboratory test to be ready was reduced from 70.26 to 37.66 minutes 
(p = 0.006). The number of patients who stayed in the ED for more than 6 hours, which 
was 101 in April, decreased to 52 in November (p = 0.002). The index of patient 
disposition in less than 6 hours increased from 94.71% in April to 96.87% in November. 
Conclusion: Based on the results of this study, it seems that carrying out FOCUS-PDCA 
methodology can decrease waiting time of the procedures and improve patient 
disposition index in the ED. 
Key words: Emergency service, hospital; quality improvement; patients 
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