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Abstract

Background and Aim: The speed of service delivery in medical centers, especially emergencies, is of particular 
importance in reducing mortality and disability. Time management in providing vital and short-term health care 
services can endanger patients' lives. One of the most important indicators used in the evaluation of emergency 
centers is the waiting time for patients to receive diagnostic and treatment services. This study was conducted in 
1397 in order to study the timing indicators and design of the management dashboard in a specialized heart center 
in Tehran.

Materials and Methods: This type of research is a section in which the emergency time indicators of the Ministry 
of Health were examined. All the relevant data in the emergency department was collected in a hospital in Tehran in 
1397. Then, the design and creation of the dashboard was loaded based on the data of the indicators specified in the 
emergency department using QuickView software and the performance of this section was presented.

Results: In the present study, six emergency timing indicators were examined. Then, according to the information 
obtained, the relevant dashboard was designed.

Conclusion: Reducing the length of stay in the emergency department leads to increased patient satisfaction and 
potentially cost savings. The main mission of the emergency is to providing high quality services in the shortest 
possible time. Prolonged emergency stops reduced the possibility of providing services to other patients in need of 
emergency medical care, which can lead to patient dissatisfaction and increased casualties.
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مقاله پژوهشی

چکیده

سابقه و هدف: سرعت ارائه خدمات در مراكز درماني به خصوص اورژانس، در جهت كاستن از مرگ و مير و معلوليت ها از اهميت ويژه اي 
برخوردار است. مديريت زمان در ارائه خدمات درمانی بسيار حياتی و كوتاهی از آن می تواند جان بيماران را به خطر اندازد. يكي از مهمترين 
شاخص هايي كه در ارزيابي مراكز اورژانس به كار گرفته مي شود مدت زمان انتظار بيماران براي دريافت خدمات تشخيصي درماني مي باشد. 
اين مطالعه به منظور بررسي شاخص هاي زمان سنجي و طراحی داشبورد مديريتی در يک مركز تخصصی قلب در شهر تهران در سال1397 

انجام شد.

روش بررسی: اين پژوهش از نوع، مقطعی بود كه در آن شاخص های زمانی اورژانس وزارت بهداشت مورد بررسی قرار گرفت.كليه داده های 
مربوطه در بخش اورژانس در يک بيمارستان شهر تهران سال1397گردآوری شد. سپس طراحی و ايجاد داشبورد براساس داده های شاخص 
های تعيين شده در بخش اورژانس با استفاده از نرم افزار Qlick View بارگذاری شده و نمايش عملكرد اين بخش ارائه گرديد. اين مطالعه در 

كميته اخلاق دانشگاه بررسی و مجوز اخلاق كسب كرد.

یافته ها: با انجام مطالعه ی حاضر، 6 شاخص زمان سنجي اورژانس مورد بررسی قرار گرفت. سپس با توجه به اطلاعات بدست آمده داشبورد 
مربوطه طراحی گرديد.

نتیجه گیری: كاهش طول مدت اقامت در بخش اورژانس، منجر به افزايش رضايتمندی بيماران و به طور بالقوه صرفه جويی در هزينه ها می شود. 
در واقع، رسالت اصلی اورژانس، ارايه خدمات با كيفيت بالا در كوتاه ترين زمان ممكن است. توقف طولانی مدت در اورژانس، امكان ارايه خدمات 
به ساير بيماران نيازمند به فوريت های پزشكی را كاهش می دهد و اين امر موجب نارضايتی بيماران و افزايش تلفات ناشی از حوادث خواهد شد.

کلید واژه: بيمارستان ، خدمات اورژانس، مديريت اطلاعات سلامت
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بررسی شاخص های زمانی بخش اورژانس و طراحی داشبورد مدیریتی برای آن

مهناز مایل افشار1، فریدون نوحی2، لیلا ریاحی*3، انیسه نیک روان3

1. دانشجوی دكتری، گروه مديريت خدمات بهداشتی و درمانی، واحد علوم و تحقيقات، دانشگاه آزاد اسلامی، تهران، ايران.
2. گروه قلب و عروق، مركز آموزشی، تحقيقاتی و درمانی قلب و عروق شهيد رجايی، دانشگاه علوم پزشكی ايران، تهران، ايران.

3. گروه مديريت خدمات بهداشتی و درمانی، واحد علوم و تحقيقات، دانشگاه آزاد اسلامی، تهران، ايران .

L.RIAHI@SRBIAU.AC.IR                       :آدرس نويسنده مسئول مكاتبات*

محدوديت  بيماران،  زياد  بسيار  ورود  بيماران،  انتظار  زمان  افزايش 
براي جريان  عالي،  با كيفيت  تقاضاي خدمات  افزايش  و  اي  بودجه 
كاري و جريان كه در اين ميان زمان انتظار، بيماران بخش اورژانس 
بيمارستان ها چالش ايجاد كرده است )5( كه در اين ميان زمان انتظار 
طولاني يكي از مشكلات عمده تمام نهادهاي حاضر در سيستم درمان 
در  طولاني  ها  گلوگاه  حذف  و  بيماران  جريان  سازي  بهينه  است. 
اورژانس می تواند راه حلي براي كاهش هزينه های درمان و افزايش 
كيفيت درمان باشد )1(. همچنين، ازدحام شديد مراجعه كنندگان و 
ايجاد تأخير در ارايه خدمات و روند صعودی هزينه های درمان، باعث 
افزايش نارضايتی بيماران شده است و علل ريشه ای اين موارد ناشی 
از طراحی فرايند، جريان مواد و اطلاعات می باشد)6(. بخش اورژانس 
به دليل ماهيتی خدماتی كه ارائه می دهد با مشكل ازدحام بيماران 

مقدمه
های  مراقبت  كه  است  اي  پيچيده  پيكربندي  درماني،  مراقبت های 
اصلي، ثانويه و پس از آن را دربرمي گيرد )1( و بيمارستان يكي از 
سازمان هاي بسيار مهم در اين حوزه است كه پرازدحامترين قسمت 
آن يعني، اورژانس، به عنوان حياتی ترين عنصر در سيستم درمان 
بيمارستان ها  اورژانس  در  حد  از  بيش  ازدحام  )2و3(.  است  مطرح 
رو  به  رو  بيماران،  افزايش  به  توجه  با  كه  است  جهاني  اي  مسئله 
از حد پيچيده و محدوديت منابع در دسترس  با موارد بيش  شدن 
ارائه،  در  تواند  مي  و  شده  تبديل  بزرگي  دغدغه  به  بيمارستان ها، 
خدمات اضطراري به بيماران تأخير ايجاد كند )4(. مسائلي همچون 
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مراجعه كننده مواجه است )7( و مسئوليت پذيرش كليه مراجعين 
را در طی شبانه روز بر عهده دارد. از طرفی،ممكن است دريک بازه 
زمانی كوتاه تعداد انبوهی از بيماران به ان مراجعه كنند، از اين رو 
برای حفظ جان  ارائه خدمات درمانی  از نظر  بيماران  بندی  اولويت 
بيماران بسيار اهميت دارد )8(.كيفيت در بهداشت و درمان پيرامون 
دو مقوله محتوا و ارائه خدمات مربوط به بهداشت و درمان توصيف 
به  حصول  برای  عملكرد  بهبود  منظور  به  بنابراين  )9(؛  است  شده 
كيفيت لازم است كه برنامه ريزی صحيح صورت پذيرد. يكی از اركان 
اتخاذ روش  انتخاب داده های لازم و سپس  برنامه ريزی،  برای  اصلی 
مناسب برای جمع آوری اين داده ها به طور فعال، مداوم و مؤثر و بيان 
كسب  همچنين   .)10( است  عملكردی  شاخص های  قالب  در  آن ها 
در  بايد  عملكرد  بهبود  شاخص های  به  رسيدن  برای  لازم  داده های 
سازمان فرهنگ سازی شده و مكانيسم  هايی برای دستيابی به آن ها 

تعيين گردد )11(. 
بهبود  و  ارزيابی  برای  اورژانس  در  اطلاعات شاخص های  از  استفاده 
می توانند  شاخص ها  اين  زيرا  می باشد؛  كليدی  ابزاری  فرآيندها 
اصلاح  و  ارائه شده  خدمات  كيفيت  بر  كه  درون بخشی  فعاليت های 
را  دارند  منفی  اثرات  مشتری  رضايت  و  ضعيف  كاری  فرآيندهای 
شناسايی و اقدامات اصلاحی را جهت رفع آنها انجام دهد )12(. اما 
فراوانی  شاخص های  كه  است  ذكر  به  لازم  شاخص ها  نوع  مورد  در 
برای بخش اورژانس وجود دارد كه پايش و توجه به اين شاخص ها 
بنابراين  باشد؛  داشته  بخش  اين  عمليات  در  بسزايی  تأثير  می تواند 
كردن  مديريت  قابل  معناداری،  مفيد،  شاخص های  تعداد  انتخاب 
 .)13( است  اهميت  حائز  بسيار  نيز  آن ها  بودن  اندازه گيری  قابل  و 
بنا بر نظر متخصصين، اهداف داشبورد بايد محدود باشد تا مديران 
بتوانند منابع را بخوبی به امور مهم اختصاص دهند )14(. داشبورد 
مديريتی برای پايش آنی اهداف و فرآيندهای مديريتی بكار می رود. 
اين داشبوردها هنگامی كه آستانه های از پيش تعيين شده از حد مجاز 
افزايش پيدا كنند؛ هشدارهای خودكار را فعال می سازند تا كاربران 
برای حل مشكل اتفاق افتاده اقدام نمايند. در زمينه طراحی داشبورد 
با توجه به اين كه بخش اورژانس محيطی  مديريت بخش اورژانس 
پيچيده از نظر خدمات، تجهيزات، نوع داده ها، منابع داده ای و نيروی 
انسانی مي باشد در طراحی و اجرای داشبورد به نكات زير توجه گرديد: 
بنابراين داشبورد مديريت زمان بخش اورژانس طبق الگوی طراحی 
 شده و دارای ويژگی هايی از جمله هدفمند،  نمايش شاخص های، 
قابليت  دقيق،  داده های  استخراج  منعطف،  زمانی،  چارچوب  دارای 
عمق كاوی، امنيت وهشداردهنده می باشد.براي طراحي يک داشبورد 
جامع لازم است كاربران نيز در طراحي آن نقش داشته باشند چرا 
آنها  و  مي شود  مقايسه  نزديک  بطور  عملكرد  با  آنها  انتظارات  كه 
نيازهاي خود را در قالب پيشنهادات ارائه مي دهند كه اين بازخوردها 

نياز به  از پياده سازي  ارزيابي مكرر باعث مي شود بعد  و فعاليت هاي 
داشبورد خوب  )15و16(.  نمايد  پيدا  كاهش  داشبورد  در  اصلاحات 
طراحی شده بايد شامل داده هايی دقيق و مرتبط با فرآيند كاری از 
منابع مختلف باشد و از تعاريف مورد قبول و استاندارد تبعيت نمايند 
اندازه  .)17( نمود  استفاده  بهينه كاوی  فرآيند  در  آنها  از  بتوان  تا 

گيری متوالی شاخص ها بستگی به ماهيت شاخص مورد نظر و ميزان 
تأثيرگذاری و اهميت آن بر عمليات بخش دارد و لازم است كانون 
اندازه گيری شاخص از دوره ايی به دوره ديگر تغيير نمايد. هر مركزی 
بسته به شرايطش به اندازه گيری شاخص های مربوط به حوزه كاری 
روزسازی  به  داشبورد   .)18( نه همه شاخص ها  و  دارد  نياز  خودش 
اطلاعات بر حسب نظر كاربران و نوع كاربری و اهميت شاخص مي

تواند از ثانيه تا هفته باشد )19(. با توجه به اهميت اين شاخص ها، 
قابل رصد و گزارش گيری  كليه اطلاعات داشبورد به صورت ماهانه 
است. بنابراين هدف از طراحی داشبورد برای بخش بايد دقيقاً تعيين 
و  بهبود درعملكرد  از طراحی داشبورد،  اين مطالعه هدف  گردد در 
كيفيت خدمات در نظر گرفته شده است. شاخص های زمانی خدمات 
موارد  ترين  مهم  از  يكی  اورژانس  بخش  در  بيماران  به  شده  ارائه 
ايد،ولی  می  حساب  به  بيمارستان  كيفيت  سنجش  و  اعتباربخشی 
تاكنون مطالعه ای در خصوص زمان سنجی بخش اورژانس و طراحی 
داشبور برای آن در يک بيمارستان تک تخصصی قلب صورت نگرفته 
است. اين پژوهش با هدف تعيين و مقايسه شاخص های زمانی در 

بخش اورژانس بيمارستان و طراحی داشبورد ان انجام شده است.

مواد وروش  ها
مطالعه حاضر يک پژوهش توصيفی مقطعی بود كه اقدام به بررسی  
منتخب  بيمارستان  اورژانس  بخش  زمانی  عملكردی  های  شاخص 
.شاخص های مورد  تهران و طراحی داشبورد طی سال 1397نمود 
مطالعه در پژوهش حاضر شامل موارد ذيل بود ميانگين مدت اقامت 
بيماران  اورژانس )ساعت( ، ميانگين زمان انتظار براي انجام خدمات 
خدمات  انجام  براي  انتظار  زمان  ميانگين  )دقيقه(،  تصويربرداري 
آزمايشگاه )دقيقه(، ميانگين زمان مشاوره سطح 1و 2ترياژ در بخش 
اورژانس از زمان درخواست مشاوره تا انجام مشاوره، ميانگين مدت 
زمان ترياژ در هر سطح ترياژ )ترياژ تا اولين ويزيت( و ميانگين مدت 
زمان درخواست دارو تازمان دريافت آن )دقيقه(. داده های جمع آوری 
شده از بيمارستان مورد مطالعه می باشد كه ظرف مدت سال 1397 
جمع آوری شده است. اين داده ها شامل شاخص های كليدی عملكرد 
 QlickView می باشد بخش اورژانس می باشد. سپس در نرم افزار
طراحی شد. اطلاعات از سيستم های فوق الذكر در قالب گزارش های 
اكسل استخراج گرديد.به دليل اينكه نمونه اوليه داشبورد از اطلاعات 
گذشته نگر استفاده می نمايد؛ بازه زمانی ماهانه می باشد؛ اما می توان 
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گزارش های روزانه از اطلاعات استخراج نمود. پايگاه داده با استفاده 
از نرم افزار اكسل طراحی گرديد. نمونه اوليه داشبورد مديريت بخش 
اورژانس با استفاده از داده های حاصل از سيستم اطلاعات بيمارستانی 
و اسناد كاغذی بيمارستان در بيمارستان مورد مطالعه، اجرا شد. كليه 
اطلاعات در طی هفت روز هفته و در بيست و چهار ساعت توسط 

محقق جمع آوری و گردآوری شد.
 در خصوص ملاحظات اخلاقی در اين مطالعه، كسب مجوز از كميته 
اخلاق دانشگاه در ابتدا انجام شد سپس محقق خود رابه واحدهاي 
مورد پژوهش معرفي كرده ونحوه انجام پژوهش وهدف از اجراي آنرا 

توضيح داد وجمع آوري داده ها با موافقت و همكاري واحدهاي مورد 
پژوهش صورت گرفت.

یافته ها
محاسبه  نحوه  يک،  جدول  سنجس  زمان  های  شاخص  به  باتوجه 
زرد(و  )ناحيه  ميانه  حدبازه  سبز(،  )ناحيه  بالا  حدبازه  هرشاخص، 

حدبازه پايين )ناحيه قرمز( تعيين شد. 
سپس در جدول 2 شاخص های در طول يكسال گردآوری و براساس 

آن ها داشبورد طراحی گرديد.

جدول1. عناوین و نحوه محاسبه شاخص ها و حد بازه
حدبازه بالا نحوه محاسبه شاخصعنوان شاخص

)ناحيه سبز(
حدبازه ميانه 
)ناحيه زرد(

حدبازه پايين 
)ناحيه قرمز(

1
نسبت مجموع ساعت اقامت بيماران اورژانس به كل بيماران ميانگين مدت اقامت بيماران  اورژانس  )ساعت( 

8 به بالا 4 08 4 ترخيص شده از بخش اورژانس

2
ميانگين زمان انتظار براي انجام خدمات 

تصويربرداري )دقيقه(
نسبت مجموع زمان ها از زمان درخواست تصويربرداري تا جواب 

60 به بالا3006030آن به كل درخواست های تصويربرداري اورژانس

3
ميانگين زمان انتظار براي انجام خدمات 

آزمايشگاه )دقيقه(
نسبت مجموع زمان از زمان درخواست  آزمايشگاه تا جواب آن 

150 به بالا75015075به كل درخواست های آزمايشگاه اورژانس

4
ميانگين زمان مشاوره سطح 1و2 ترياژ در بخش 

اورژانس
60 به بالا3006030سطح 1)ثانيه(مجموع زمان مشاوره سطح 1و2 ترياژ 

120 به بالا60012060سطح 2)ثانيه(كل مراجعان اورژانس سطح1 و2

نسبت مجموع زمان هرسطح ترياژ  به ميانگين مدت زمان ترياژ در هر سطح ترياژ 5
كل مراجعان اورژانس هر سطح

60 به بالا3006030سطح 1)ثانيه(

10 به بالا51105 سطح 2)دقيقه(

40 به بالا2014020سطح 3)دقيقه(

60 به بالا3006030سطح 4)دقيقه(

 120 به بالا60012060سطح 5)دقيقه(

6
ميانگين مدت زمان درخواست دارو تا زمان 

دريافت آن )دقيقه(
نسبت مجموع زمان درخواست دارو تازمان دريافت آن به كل 

درخواست های دارويی اورژانس
50 به بالا2505025

جدول2. عناوین و نحوه محاسبه شاخص ها و حد بازه
اسفندبهمنديآذرآبانمهرشهريورمردادتيرخردادارديبهشتفروردينعنوان شاخص

ميانگين مدت زمان درخواست دارو تازمان 1
182120262223222430272524دريافت آن )دقيقه(

ميانگين زمان انتظار براي انجام خدمات 2
141311121110101211111111تصويربرداري )دقيقه(

ميانگين زمان انتظار براي انجام خدمات 3
1037671727977677372777774آزمايشگاه )دقيقه(

ميانگين زمان مشاوره 4
سطح 1و 2 ترياژ

111111111111سطح 1)ثانيه(
111111111111سطح 2)ثانيه(

5
ميانگين مدت زمان 
ترياژ در هر سطح 
ترياژ)ترياژ تا اولين 

ويزيت(  

111111111111سطح 1)ثانيه(
101010101010101010101010سطح 2)دقيقه(
131413131315131511141613سطح 3)دقيقه(
161716171915161917151915سطح 4)دقيقه(
121015131312141914141816سطح 5)دقيقه(

3.32.92.52.93.23.13.23.63.43.93.22.6ميانگين مدت اقامت بيماران  اورژانس  )ساعت( 6
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همان طور كه در جدول 2 مشاهده می شود بيشترين ميانگين زمان 
انتظار براي انجام خدمات آزمايشگاه در ماه فروردين )103دقيقه( و 
كمترين در ماه شهريور )66دقيقه( را داشت. بيشترين ميانگين زمان 
انتظار براي انجام خدمات تصويربرداری در ماه فروردين )14دقيقه( و 
كمترين  در ماه شهريور )10دقيقه( را داشت. بيشترين ميانگين زمان 
انتظار براي انجام دريافت دارو در ماه آذر )30دقيقه( و كمترين  در 
ماه فروردين )18دقيقه( را داشت. در خصوص ميانگين زمان مشاوره 
در  و  نداشت  تغييری  می شود  مشاهده  در جدول2  كه  طور  همان 
كليه ماه  های سال 1 دقيقه بود. در مورد شاخص ميانگين مدت زمان 
بهمن  و  آبان  های  ماه  در  كليه سطوح  در  ترياژ  هر سطح  در  ترياژ 
مدت  كمترين  )14دقيقه(  فروردين  ماه  در  و  بيشترين  )18دقيقه( 

زمان بود. بيشترين ميانگين مدت اقامت بيماران  اورژانس در دی ماه 
)3.9ساعت( و كمترين آن در ارديبهشت )2.89 دقيقه( بود.

ساير اطلاعات  مربوط به اورژانس در جدول 3 گنجانده شده است.

جدول 3 . ویژگیهاي مراجعات اورژانس بیمارستان مورد مطالعه
تعدادعنوان

63651مراجعان سرپايی به اورژانس
10833بستری شده در اورژانس

195مراجعان ارجاعی از طريق اورژانس تهران
717مراجعان ارجاعی از طريق ساير مراكز به اورژانس

174متوسط مراجعه روزانه اورژانس

شکل 1. داشبورد زمان سنجی اورژانس

در  اورژانس  بخش  سنجی  زمان  داشبورد   ،  2 جدول  اطلاعات  با  سپس 
شكل1  طراحی گرديد.

كليه  شاخص های مورد بررسی در بازه های مناسب قابل مشاهده 
است. در مورد شاخص ميانگين مدت زمان انتظار بيماران برای اولين 
بيماران  تعداد  مي توان  ترياژ )شكل1(،  سطح   در 5  پزشكی  ويزيت 
های  بازه  در  بيماری،  و شدت  نوع  كليه سطوح،  در  كننده  مراجعه 
زمانی مشاهده كرد. همچنين در مورد شاخص مدت زمان درخواست 
خدمات تصويربرداري تا زمان اخذ نتيجه،می توان تعداد خدمات ارائه 
شده از واحد تصويربرداری از جمله، راديولوزی سونوگرافی ،ام ار ای 
و سی تی اسكن و همچنين مدت زمان انتظار جهت دريافت نتيجه 

رامشاهده كرد. همچنين در خصوص شاخص مدت زمان درخواست 
دارو تا زمان دريافت آن ،می توان تعداد مراجعين سرپايی و بستری 
اورژانس و مدت زمان دريافت آن رامشاهده كرد. شاخص مدت  به 
زمان درخواست آزمايش تا زمان اخذ نتيجه، مي توان تعداد آزمايشات 
اورژانس و مدت زمان دريافت آن رامشاهده كرد. شاخص ميانگين 
مدت زمان اقامت برای بيماران اورژانس، مي توان مدت زمان بيماران 
اورژانس در ماه های مختلف مشاهده كرد. در مورد شاخص ميانگين 
زمان مشاوره سطح 1و2 ترياژ دربخش اورژانس از زمان درخواست 
مشاوره تا انجام مشاوره، مي توان مدت زمان مشاوره بيماران اورژاس 

سطح 1و 2، مشاهده كرد. 
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بحث
وضعيت شاخص های يک بيمارستان، عملكرد بيمارستان را منعكس 
را  ضعف  و  قوت  نقاط  شاخص ها،  اين  بر  بيشتر  تمركز  می كند، 
روشن می كند. علاوه بر اين، شاخص های مربوط به بخش اورژانس 
در    .)20( است  بيمارستان  ديگر  مناطق  در  عملكرد  نشان دهنده 
شاخص های  جمله  از  ها  شاخص  از  بسياری  زبانی  و  خليفا  مطالعه 
زمانی مورد بررسی قرار گرفت )21( كه باشاخص های اين مطالعه تا 

حدودی مشابه  می باشد.
در  مشاوره ای،  و  پاراكلينيكی  خدمات  زمان  ميانگين  خصوص  در 
مطالعه بوزل نتايج بدست آمده نشان داد بكارگيری فناوری اطلاعات 
سلامت در اورژانس، هزينه ها، تعداد آزمايشات درخواستی و متوسط 
زمان ويزيت را تا 25%كاهش داده است. در مطالعه عجمی و همكاران 
نيز بكارگيری فناوری اطلاعات در كاهش هزينه و تعداد آزمايشات 
درخواستی، تغييرات چشمگيری را درپی داشته است )22(. بر اساس 
استانداردهاي انجمن اورژانس آمريكا زمان تلف شده بين درخواست 
تا آماده شدن نتيجه راديوگرافي حداكثر 15 دقيقه و همچنين زمان 
خون  آزمايش هاي  نتيجه  شدن  آماده  تا  درخواست  بين  شده  تلف 
و  ادرار  آناليز  نتايج  شدن  آماده  براي  و  دقيقه   10 حداكثر  ادرار  و 
شده  بيني  پيش  دقيقه   60 حداكثر  خون  بيوشيمي  آزمايش هاي 
ارائه  پاراكلينيک  خدمات  زمان  كاهش  نظرمی رسد  به   .)23( است 
بكارگيری  با  كه  می باشد  دنيا  در  مهم  مسائل  جز  دراورژانس  شده 
آن  بهبود  در  مهمی  گامی  بتوان  الكترونيكی  و  صحيح  فرايندهای 
ايجاد نمود. آنچه مسلم است، انتخاب نوع شاخص هايی كه بايد در 
داشبورد قرار بگيرند مهم است. بيشترين زمان انتظار جهت دريافت 
جواب خدمات پاراكلينيكی در اورژانس جهت تعيين تكليف بيماران 
در بهمن ماه بوده است، در صورتي كه فروردين ماه داراي كمترين 
زمان  بوده است كه متوسط  ماه ها  به ساير  تعداد مراجعين نسبت 
مطالعه   با  منطبق  اورژانس  راديوگرافی  و  آزمايش  پاسخ  دريافت 
موحدنيا )24( بوده است و شايد اين موضوع بتواند با تعطيلات ايام 

عيد نوروز در ارتباط باشد.
در خصوص شاخص های تعداد بيمارانی كه بيش از 6 ساعت اقامت 
نتايج  اورژانس،  در  بيماران  اقامت  زمان  مدت  ميانگين  و  داشتند 
مطالعه ريورز و ترزيكنيز نشان داد كه ازدحام بيش از حد اورژانس، 
خطر تهديد كننده ای برای سلامت و ايمنی مراجعان به شمار می رود 
)25(. نتايج مطالعات شنگ و همكاران نشان می دهد كه شاخص های 
"طول اقامت"، "ضريب اشغال تخت" و "اقدامات مالی" نقش مهمی 
در ارزيابی عملكرد سازمان مراقبت های بهداشتی ايفا می كنند )26(. 
نيز  بكارگيری فناوری نوين  هم چنين در مطالعه سلک و همكاران 
اطلاعات   .)27( كاهش دهد  را  انتظار  زمان  توانسته مدت  اطلاعات 
جدول 2 نشان داد بيشترين ميانگين مدت اقامت بيماران  اورژانس 

علت  به  دارد  امكان  موضوع  اين  علت  كه  است،  بوده  ماه  آبان  در 
تغييرات آب و هوا و نبود تخت خالی در ساير بخش ها  در ارتباط 

باشد. 
در خصوص میانگین مدت زمان تریاژ ، براتلو و همكاران در مطالعه 
نتيجه  اين  به  پرداختند  اورژانس  شاخص های  ارزيابی  به  كه  خود 
اورژانس می تواند  اورژانس در بخش  استقرار مجموعه طب  رسيدند 
نقاط دنيا  ترياژ كاراتر شود )28(. در مطالعاتي كه در ساير  موجب 
اقامت  و  انتظار  زمان  بودن  طولاني  است مشخص شده  انجام شده 
بيماران در بخش اورژانس، نتيجه ناكارآمدي فرآيند گردش كار در سه 
مرحله وارد شدن بيمار به اورژانس، ارايه مراقبت در اورژانس و خروج 
بيمار از اين بخش مي باشد. از اين رو، يكي از دلايل اصلي افزايش 
مدت زمان انتظار براي دريافت خدمات اورژانسي، عدم استقرار ترياژ 
يا به عبارت ديگر، اولويت بندي بيماران بر اساس وضعيت باليني بيان 
مي شود )29(. نتايج مطالعه اي كه در بخش هاي اورژانس بيمارستان 
هاي دانشگاه كاليفرنيا در آمريكا به منظور بررسي مدت زمان انتظار 
بيماران در اين بخش ها به عمل آمد، نشان داد كه بيماران به طور 
متوسط 56 دقيقه براي ويزيت توسط پزشک در انتظار بوده اند و 42 
درصد افراد بيش از 60 دقيقه در صف انتظار بودند )30(. بيشترين 
زمان انتظار در اورژ انس جهت تعيين تكليف بيماران در بهمن ماه 
بوده است، در صورتي كه فروردين ماه داراي كمترين تعداد مراجعين 
نسبت به ساير ماه ها بوده است، شايد اين موضوع بتواند با تعطيلات 
ايام عيد نوروز در ارتباط باشد كه تا حدودی با مطالعه براتلو متفاوت 
است و علت ان امكان دارد به علت تغيير الگوی مراجعين به اورژانس 
اورژانس  بخش  به  ارجاعی  بدحال  بيماران  فراوانی  كه  ای  گونه  به 

افزايش يافت و همچنين الودگی هوا دانست .
مرتبط  قبول،  غيرقابل  عملكرد  علل  منظور شناسايی  به  داشبوردها 
و  مشاركت  جلب  منظور  به  سازمان  سرتاسر  در  اطلاعات  نمودن 
داشبوردها  كارگيری  به  مزايای   )31( می روند  كار  به  تصميم گيری 
عبارتند از: 1( ايجاد پيوستگی در سنجش عملكرد در كل سازمان، 
عملكرد؛  پايش  به  2(كمک  آن؛  پوشش  تحت  واحدهای  و  بخش ها 
ارتباط  برقراری   )4 و  سناريو؛  تحليل  از  استفاده  با  3(طرح ريزی  
باذينفعان اصلی )32( متون مربوط به داشبوردهای عملكردی، پايش 
 .)3432( برشمرده اند  داشبوردها  وظيفه  اساسی ترين  عنوان  به  را 
آنی  و  مختصر  سريع،  نمايش  براي  ابزاري  داشبورد  كه  آنجايی  از 
بايد  آن  در  داده ها  نمايش  و  سازماندهي  بنابراين  مي باشد.  داده ها 
خواند  نگاه  يک  در  را  ها  آن  بتوان  آساني  به  كه  باشد  گونه ايي  به 
انجام  از طريق  را می توان  نمود )19و3735(، داشبوردها  و تفسير 
برد. هم چنين می توان  كار  به  سناريوهای مختلف جهت طرح ريزی 
با  استراتژی  و  نتايج  مشاهدات،  اشتراک گذاری  منظور  به  را  آن ها 
همواره  گيران،  تصميم  و  مديران  )32و38(.  نمود  استفاده  ديگران 
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از  متنوعی  مجموعه  ميان  از  شاخص  بهترين  انتخاب  مشكل  با 
شاخص ها، مواجه هستند. مديران و كاركنان معمولا نگاهی منفی 
به سيستمهای ارزيابی عملكرد دارند. بنابراين، تعيين تعداد محدودی 
شاخص اساسی كه اهداف مديريتی سازمان را برآورده سازند، ضروری 
از  تعدادی  اين مطالعه مشاهده گرديد   است)39(. همان طور كه در 
ارزيابی عملكرد، در داشبورد  شاخص های زمان سنجی مهم،  جهت 

استفاده قرار گرفت.
و  پويا  نوع  از  داشبورد  ارزيابی  فرآيند  كه  است  ذكر  به  لازم  البته 
اورژانس محيطی  اينكه بخش  به  با توجه  و  در حال گسترش است 
داده گرا و مبتنی بر تكنولوژی و دارای فعاليت های مختلف است و از 
طرفی ديگر، تكنولوژی  داشبورد هم در حال پيشرفت مي باشد، قطعاً 
نتايج اين پژوهش نيز در آينده دست خوش تغييرات و نيازمند بهبود 
و ارتقاء خواهد بود. همانطور كه در اين مطالعه نشان داده شده است، 

می توان داده ها را به آسانی تفسير نمود.
عملكرد  كليدی  شاخص های  شناسايی  به  توجه  با  كلی،  طور  به 
مديريت بخش اورژانس در ابعاد مختلف ساختاریفرايندی پيامدی 
كه به طراحی داشبورد مديريت بخش اورژانس منجر گرديده است، 
اطلاعات موجود در داشبورد مديريت بخش اورژانس می تواند مبنايی 
برای تصميم گيری آگاهانه برای رسيدن به منافعی از قبيل شناسايی 
سريع تر،  تصميم گيری  عملكرد،  كيفيت  ارتقاء  عملكرد،  بهترين 
اختصاص  كار،  جريان  و  ظرفيت  مديريت  در  بهبود  خطاها،  كاهش 
و  گردد  توسعه  و  رشد  برای  برنامه ريزی  و  هزينه ها  مديريت  منابع، 
به  پاسخ سريع  قبيل  از  استراتژيک  ارزش های  اورژانس  برای بخش 
تغييرات پرشتاب محيطی، تبديل كردن بخش اورژانس به سازمانی 
يادگيرنده با كشف الگوهای بهترين عملكرد و دستيابی به بالاترين 

بهره وری از طريق شناسايی سوءاستفاده ها، خطاها، تكرارها و انطباق 
هزينه ها با خدمات داده شده خلق نمايد. بنابراين بخش اورژانس نياز 
اين  به  رسيدن  دارد.  خود  اقدامات  از  بهره وری  و  حجم  افزايش  به 
اهداف نيازمند نظارت منظم بر عملكرد و مديريت بهتر فرآيندهای 
گردش كار در بخش است. در اين راستا استفاده از شاخص های زمان 
كليدی  ابزاری  فرآيندها  بهبود  و  ارزيابی  برای  اورژانس  در  سنجی 
می باشد؛ زيرا اين شاخص ها می توانند فعاليت های درون بخشی كه بر 
كيفيت خدمات ارائه شده و اصلاح فرآيندهای كاری ضعيف و رضايت 
اثرات منفی دارند را شناسايی و به تدوين و فرموله كردن  مشتری 
سازمان  درآمد  افزايش  نتيجه  در  و  هزينه ها  كاهش  استراتژی های 

كمک نمايند. 
محدوديت اين پژوهش مطالعات بسيار اندكی در مورد بررسی ماهانه 
اين شاخص ها صورت گرفته است. همچنين در داخل كشور، در اين 

حوزه هيچ گونه طراحی داشبورد صورت نپذيرفته است.

تشکر  و قدردانی
مجموعه  اين  تهيه  در  مارا  كه  كسانی  از  نويسندگان  وسيله  بدين 
رساندند، كمال تشكر و قدردانی را دارند. لازم به ذكر است كه اين 
داشبورد  ارائه"طراحی  عنوان  با  نامه  پايان  از  بخشی  حاصل  مقاله، 
در مقطع  تهران"،  منتخب  بيمارستان  اورژانس يک  مديريت بخش 
دكترای تخصصی، می باشد. اين مطالعه بدون حمايت مالی صورت 

گرفته است.
 1398.025.IR.IAU.SRB.REC اخلاق  كد  دارای  پژوهش  اين 

می باشد. هيچ گونه تعارض منافعی توسط نويسندگان ابراز نشد.
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