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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. مدیریت زمان در ارائه خدمات درمانی بسیار حیاتی و کوتاهی از آن می تواند جان بیماران 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 مدیریتی در یک مرکز تخصصی قلب در شهر تهران در سال1397 

انجام شد.

روش بررسی: این پژوهش از نوع، مقطعی بود که در آن شاخص های زمانی اورژانس وزارت بهداشت مورد بررسی قرار گرفت.کلیه داده های 
مربوطه در بخش اورژانس در یک بیمارستان شهر تهران سال1397گردآوری شد. سپس طراحی و ایجاد داشبورد براساس داده های شاخص 
های تعیین شده در بخش اورژانس با استفاده از نرم افزار Qlick View بارگذاری شده و نمایش عملکرد این بخش ارائه گردید. این مطالعه در 

کمیته اخلاق دانشگاه بررسی و مجوز اخلاق کسب کرد.

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 گردید.

نتیجه گیری: كاهش طول مدت اقامت در بخش اورژانس، منجر به افزایش رضایتمندی بیماران و به طور بالقوه صرفه جویی در هزینه‌ها می‌شود. 
در واقع، رسالت اصلی اورژانس، ارایه خدمات با كیفیت بالا در كوتاه‌ترین زمان ممکن است. توقف طولانی مدت در اورژانس، امکان ارایه خدمات 
به سایر بیماران نیازمند به فوریت‌های پزشکی را كاهش می‌دهد و این امر موجب نارضایتی بیماران و افزایش تلفات ناشی از حوادث خواهد شد.

کلید واژه: بیمارستان ، خدمات اورژانس، مدیریت اطلاعات سلامت

مجله ارتقای ایمنی و پیشگیری از مصدومیت ها
دوره8. شماره 2.  تابستان 1399، صفحات 86 تا 96
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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 
بيمارستان‌ها چالش ايجاد كرده است )5( که 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 هاى درمان و افزايش 
كيفيت درمان باشد )1(. همچنین، ازدحام شدید مراجعه کنندگان و 
ایجاد تأخیر در ارایه خدمات و روند صعودی هزینه های درمان، باعث 
افزایش نارضایتی بیماران شده است و علل ریشه ای این موارد ناشی 
از طراحی فرایند، جریان مواد و اطلاعات می باشد)6(. بخش اورژانس 
به دلیل ماهیتی خدماتی که ارائه می دهد با مشکل ازدحام بیماران 

مقدمه
هاى  مراقبت  كه  است  اي  پيچيده  پيكربندي  درماني،  مراقبت‌هاى 
اصلي، ثانويه و پس از آن را دربرمي گيرد )1( و بيمارستان يكي از 
سازمان‌هاي بسيار مهم در اين حوزه است كه پرازدحامترين قسمت 
آن يعني، اورژانس، به عنوان حياتی ترين عنصر در سيستم درمان 
بيمارستان‌ها  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  بيمارستان‌ها، 
خدمات اضطراري به بيماران تأخير ايجاد كند )4(. مسائلي همچون 
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مراجعه کننده مواجه است )7( و مسئولیت پذیرش کلیه مراجعین 
را در طی شبانه روز بر عهده دارد. از طرفی،ممکن است دریک بازه 
زمانی کوتاه تعداد انبوهی از بیماران به ان مراجعه کنند، از این رو 
برای حفظ جان  ارائه خدمات درمانی  از نظر  بیماران  بندی  اولویت 
بیماران بسیار اهمیت دارد )8(.یکفیت در بهداشت و درمان پیرامون 
دو مقوله محتوا و ارائه خدمات مربوط به بهداشت و درمان توصیف 
به  حصول  برای  عملکرد  بهبود  منظور  به  بنابراین  )9(؛  است  شده 
یکفیت لازم است که برنامه‌ریزی صحیح صورت پذیرد. کیی از ارکان 
اتخاذ روش  انتخاب داده‌های لازم و سپس  برنامه‌ریزی،  برای  اصلی 
مناسب برای جمع‌آوری این داده‌ها به طور فعال، مداوم و مؤثر و بیان 
کسب  همچنین   .)10( است  عملکردی  شاخص‌های  قالب  در  آن‌ها 
در  باید  عملکرد  بهبود  شاخص‌های  به  رسیدن  برای  لازم  داده‌های 
سازمان فرهنگ‌سازی شده و مکانیسم هایی برای دستیابی به آن‌ها 

تعیین گردد )11(. 
بهبود  و  ارزیابی  برای  اورژانس  در  اطلاعات شاخص‌های  از  استفاده 
می‌توانند  شاخص‌ها  این  زیرا  می‌باشد؛  کلیدی  ابزاری  فرآیندها 
اصلاح  و  ارائه‌شده  خدمات  یکفیت  بر  که  درون‌بخشی  فعالیت‌های 
را  دارند  منفی  اثرات  مشتری  رضایت  و  ضعیف  کاری  فرآیندهای 
شناسایی و اقدامات اصلاحی را جهت رفع آنها انجام دهد )12(. اما 
فراوانی  شاخص‌های  که  است  ذکر  به  لازم  شاخص‌ها  نوع  مورد  در 
برای بخش اورژانس وجود دارد که پایش و توجه به این شاخص‌ها 
بنابراین  باشد؛  داشته  بخش  این  عملیات  در  بسزایی  تأثیر  می‌تواند 
کردن  مدیریت  قابل  معناداری،  مفید،  شاخص‌های  تعداد  انتخاب 
 .)13( است  اهمیت  حائز  بسیار  نیز  آن‌ها  بودن  اندازه‌گیری  قابل  و 
بنا بر نظر متخصصین، اهداف داشبورد باید محدود باشد تا مدیران 
بتوانند منابع را بخوبی به امور مهم اختصاص دهند )14(. داشبورد 
مدیریتی برای پایش آنی اهداف و فرآیندهای مدیریتی بکار می‌رود. 
این داشبوردها هنگامیک‌ه آستانه‌های از پیش تعیین‌شده از حد مجاز 
افزایش پیدا کنند؛ هشدارهای خودکار را فعال می‌سازند تا کاربران 
برای حل مشکل اتفاق افتاده اقدام نمایند. در زمینه طراحی داشبورد 
با توجه به این که بخش اورژانس محیطی  مدیریت بخش اورژانس 
پیچیده از نظر خدمات، تجهیزات، نوع دادهها، منابع دادهای و نیروی 
انسانی میباشد در طراحی و اجرای داشبورد به نکات زیر توجه گردید: 
بنابراین داشبورد مدیریت زمان بخش اورژانس طبق الگوی طراحی 
‌شده و دارای ویژگی هایی از جمله هدفمند،  نمایش شاخص‌های، 
قابلیت  دقیق،  داده‌های  استخراج  منعطف،  زمانی،  چارچوب  دارای 
عمقک‌اوی، امنیت وهشداردهنده می باشد.براي طراحي يك داشبورد 
جامع لازم است کاربران نيز در طراحي آن نقش داشته باشند چرا 
آنها  و  مي‌شود  مقايسه  نزديك  بطور  عملكرد  با  آنها  انتظارات  كه 
نيازهاي خود را در قالب پيشنهادات ارائه ميدهند كه اين بازخوردها 

نياز به  از پيادهسازي  ارزيابي مكرر باعث ميشود بعد  و فعاليت‌هاي 
داشبورد خوب  )15و16(.  نمايد  پيدا  كاهش  داشبورد  در  اصلاحات 
طراحی شده باید شامل دادههایی دقیق و مرتبط با فرآیند كاری از 
منابع مختلف باشد و از تعاریف مورد قبول و استاندارد تبعیت نمایند 
اندازه­  .)17( نمود  استفاده  بهینهکاوی  فرآیند  در  آنها  از  بتوان  تا 

گیری متوالی شاخصها بستگی به ماهیت شاخص مورد نظر و میزان 
تأثیرگذاری و اهمیت آن بر عملیات بخش دارد و لازم است كانون 
اندازه گیری شاخص از دورهایی به دوره دیگر تغییر نماید. هر مرکزی 
بسته به شرایطش به اندازه‌گیری شاخص‌های مربوط به حوزه کاری 
روزسازی  به  داشبورد   .)18( نه همه شاخص‌ها  و  دارد  نیاز  خودش 
اطلاعات بر حسب نظر کاربران و نوع کاربری و اهميت شاخص مي­

تواند از ثانیه تا هفته باشد )19(. با توجه به اهمیت این شاخص‌ها، 
قابل رصد و گزارش‌گیری  کلیه اطلاعات داشبورد به صورت ماهانه 
است. بنابراین هدف از طراحی داشبورد برای بخش بايد دقیقاً تعیین 
و  بهبود درعملکرد  از طراحی داشبورد،  این مطالعه هدف  گردد در 
یکفیت خدمات در نظر گرفته شده است. شاخص های زمانی خدمات 
موارد  ترین  مهم  از  کیی  اورژانس  بخش  در  بیماران  به  شده  ارائه 
اید،ولی  می  حساب  به  بیمارستان  یکفیت  سنجش  و  اعتباربخشی 
تاکنون مطالعه ای در خصوص زمان سنجی بخش اورژانس و طراحی 
داشبور برای آن در یک بیمارستان تک تخصصی قلب صورت نگرفته 
است. این پژوهش با هدف تعیین و مقایسه شاخص های زمانی در 

بخش اورژانس بیمارستان و طراحی داشبورد ان انجام شده است.

مواد وروش  ها
مطالعه حاضر یک پژوهش توصیفی مقطعی بود که اقدام به بررسی  
منتخب  بیمارستان  اورژانس  بخش  زمانی  عملکردی  های  شاخص 
.شاخص های مورد  تهران و طراحی داشبورد طی سال 1397نمود 
مطالعه در پژوهش حاضر شامل موارد ذیل بود ميانگين مدت اقامت 
بیماران  اورژانس )ساعت( ، ميانگين زمان انتظار براي انجام خدمات 
خدمات  انجام  براي  انتظار  زمان  ميانگين  )دقيقه(،  تصويربرداري 
آزمایشگاه )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 )تریاژ تا اولین ویزیت( و میانگین مدت 
زمان درخواست دارو تازمان دریافت آن )دقیقه(. داده های جمع آوری 
شده از بیمارستان مورد مطالعه می باشد که ظرف مدت سال 1397 
جمع آوری شده است. این داده ها شامل شاخص های کلیدی عملکرد 
 QlickView می باشد بخش اورژانس می باشد. سپس در نرم افزار
طراحی شد. اطلاعات از سیستم های فوق الذکر در قالب گزارش های 
اکسل استخراج گردید.به دلیل اینکه نمونه اولیه داشبورد از اطلاعات 
گذشته‌نگر استفاده می‌نماید؛ بازه زمانی ماهانه می‌باشد؛ اما می‌توان 
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گزارش‌های روزانه از اطلاعات استخراج نمود. پایگاه داده با استفاده 
از نرم‌افزار اکسل طراحی گردید. نمونه اولیه داشبورد مدیریت بخش 
اورژانس با استفاده از داده‌های حاصل از سیستم اطلاعات بیمارستانی 
و اسناد کاغذی بیمارستان در بیمارستان مورد مطالعه، اجرا شد. کلیه 
اطلاعات در طی هفت روز هفته و در بیست و چهار ساعت توسط 

محقق جمع آوری و گردآوری شد.
 در خصوص ملاحظات اخلاقی در این مطالعه، کسب مجوز از کمیته 
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  يك،  جدول  سنجس  زمان  های  شاخص  به  باتوجه 
زرد(و  )ناحیه  میانه  حدبازه  سبز(،  )ناحیه  بالا  حدبازه  هرشاخص، 

حدبازه پایین )ناحیه قرمز( تعیین شد. 
سپس در جدول 2 شاخص های در طول کیسال گردآوری و براساس 

آن ها داشبورد طراحی گردید.

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

)ناحیه سبز(
حدبازه میانه 
)ناحیه زرد(

حدبازه پایین 
)ناحیه قرمز(

1
نسبت مجموع ساعت اقامت بیماران اورژانس به کل بیماران ميانگين مدت اقامت بیماران  اورژانس  )ساعت( 

8 به بالا 4- 08 -4 ترخیص شده از بخش اورژانس

2
ميانگين زمان انتظار براي انجام خدمات 

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

60 به بالا30-060-30آن به كل درخواست‌های تصويربرداري اورژانس

3
ميانگين زمان انتظار براي انجام خدمات 

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

150 به بالا75-0150-75به كل درخواست‌های آزمایشگاه اورژانس

4
ميانگين زمان مشاوره سطح 1و2 ترياژ در بخش 

اورژانس
60 به بالا30-060-30سطح 1)ثانیه(مجموع زمان مشاوره سطح 1و2 ترياژ 

120 به بالا60-0120-60سطح 2)ثانیه(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 بالا30-060-30سطح 1)ثانیه(

10 به بالا5-110-5 سطح 2)دقیقه(

40 به بالا20-140-20سطح 3)دقیقه(

60 به بالا30-060-30سطح 4)دقیقه(

 120 به بالا60-0120-60سطح 5)دقیقه(

6
میانگین مدت زمان درخواست دارو تا زمان 

دریافت آن )دقیقه(
نسبت مجموع زمان درخواست دارو تازمان دریافت آن به كل 

درخواست‌های دارویی اورژانس
50 به بالا25-050-25

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

میانگین مدت زمان درخواست دارو تازمان 1
182120262223222430272524دریافت آن )دقیقه(

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

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

ميانگين زمان مشاوره 4
سطح 1و 2 ترياژ

111111111111سطح 1)ثانیه(
111111111111سطح 2)ثانیه(

5
ميانگين مدت زمان 
ترياژ در هر سطح 
ترياژ)تریاژ تا اولین 

ویزیت(  

111111111111سطح 1)ثانیه(
101010101010101010101010سطح 2)دقیقه(
131413131315131511141613سطح 3)دقیقه(
161716171915161917151915سطح 4)دقیقه(
121015131312141914141816سطح 5)دقیقه(

3.32.92.52.93.23.13.23.63.43.93.22.6ميانگين مدت اقامت بیماران  اورژانس  )ساعت( 6
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همان طور که در جدول 2 مشاهده می شود بیشترین ميانگين زمان 
انتظار براي انجام خدمات آزمایشگاه در ماه فروردین )103دقیقه( و 
کمترین در ماه شهریور )66دقیقه( را داشت. بیشترین ميانگين زمان 
انتظار براي انجام خدمات تصویربرداری در ماه فروردین )14دقیقه( و 
کمترین  در ماه شهریور )10دقیقه( را داشت. بیشترین ميانگين زمان 
انتظار براي انجام دریافت دارو در ماه آذر )30دقیقه( و کمترین  در 
ماه فروردین )18دقیقه( را داشت. در خصوص میانگین زمان مشاوره 
در  و  نداشت  تغییری  می شود  مشاهده  در جدول2  که  طور  همان 
کلیه ماه‌های سال 1 دقیقه بود. در مورد شاخص ميانگين مدت زمان 
بهمن  و  آبان  های  ماه  در  کلیه سطوح  در  ترياژ  هر سطح  در  ترياژ 
مدت  کمترین  )14دقیقه(  فروردین  ماه  در  و  بیشترین  )18دقیقه( 

زمان بود. بیشترین ميانگين مدت اقامت بیماران  اورژانس در دی ماه 
)3.9ساعت( و کمترین آن در اردیبهشت )2.89 دقیقه( بود.

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

جدول 3 . ويژگيهاي مراجعات اورژانس بيمارستان مورد مطالعه
تعدادعنوان

63651مراجعان سرپایی به اورژانس
10833بستری شده در اورژانس

195مراجعان ارجاعی از طریق اورژانس تهران
717مراجعان ارجاعی از طریق سایر مراکز به اورژانس

174متوسط مراجعه روزانه اورژانس

شکل 1. داشبورد زمان سنجی اورژانس

در  اورژانس  بخش  سنجی  زمان  داشبورد   ،  2 جدول  اطلاعات  با  سپس 
شکل1  طراحی گردید.

کلیه  شاخص های مورد بررسی در بازه های مناسب قابل مشاهده 
است. در مورد شاخص ميانگين مدت زمان انتظار بیماران برای اولین 
بیماران  تعداد  میتوان  تریاژ )شکل1(،  سطح   در 5  پزشکی  ویزیت 
های  بازه  در  بیماری،  و شدت  نوع  کلیه سطوح،  در  کننده  مراجعه 
زمانی مشاهده کرد. همچنین در مورد شاخص مدت زمان درخواست 
خدمات تصويربرداري تا زمان اخذ نتیجه،می توان تعداد خدمات ارائه 
شده از واحد تصویربرداری از جمله، رادیولوزی سونوگرافی ،ام ار ای 
و سی تی اسکن و همچنین مدت زمان انتظار جهت دریافت نتیجه 

رامشاهده کرد. همچنین در خصوص شاخص مدت زمان درخواست 
دارو تا زمان دریافت آن ،می توان تعداد مراجعین سرپایی و بستری 
اورژانس و مدت زمان دریافت آن رامشاهده کرد. شاخص مدت  به 
زمان درخواست آزمایش تا زمان اخذ نتیجه، میتوان تعداد آزمایشات 
اورژانس و مدت زمان دریافت آن رامشاهده کرد. شاخص میانگین 
مدت زمان اقامت برای بیماران اورژانس، میتوان مدت زمان بیماران 
اورژانس در ماه های مختلف مشاهده کرد. در مورد شاخص ميانگين 
زمان مشاوره سطح 1و2 ترياژ دربخش اورژانس از زمان درخواست 
مشاوره تا انجام مشاوره، میتوان مدت زمان مشاوره بیماران اورژاس 

سطح 1و 2، مشاهده کرد. 
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بحث
وضعیت شاخص‌های یک بیمارستان، عملکرد بیمارستان را منعکس 
را  ضعف  و  قوت  نقاط  شاخص‌ها،  این  بر  بیشتر  تمرکز  میک‌ند، 
روشن میک‌ند. علاوه بر این، شاخص‌های مربوط به بخش اورژانس 
در    .)20( است  بیمارستان  دیگر  مناطق  در  عملکرد  نشان‌دهنده 
شاخص‌های  جمله  از  ها  شاخص  از  بسیاری  زبانی  و  خلیفا  مطالعه 
زمانی مورد بررسی قرار گرفت )21( که باشاخص های این مطالعه تا 

حدودی مشابه  می‌باشد.
در  مشاوره‌ای،  و  پاراکلینکیی  خدمات  زمان  میانگین  خصوص  در 
مطالعه بوزل نتایج بدست آمده نشان داد بکارگیری فناوری اطلاعات 
سلامت در اورژانس، هزینه‌ها، تعداد آزمایشات درخواستی و متوسط 
زمان ویزیت را تا 25%کاهش داده است. در مطالعه عجمی و همکاران 
نیز بکارگیری فناوری اطلاعات در کاهش هزینه و تعداد آزمایشات 
درخواستی، تغییرات چشمگیری 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  آزمايش‌هاي  نتيجه  شدن  آماده  تا  درخواست  بين  شده  تلف 
و  ادرار  آناليز  نتايج  شدن  آماده  براي  و  دقیقه   10 حداكثر  ادرار  و 
شده  بيني  پيش  دقيقه   60 حداكثر  خون  بيوشيمي  آزمايش‌هاي 
ارائه  پاراکلینیک  خدمات  زمان  کاهش  نظرمی‌رسد  به   .)23( است 
بکارگیری  با  که  می‌باشد  دنیا  در  مهم  مسائل  جز  دراورژانس  شده 
آن  بهبود  در  مهمی  گامی  بتوان  الکترونکیی  و  صحیح  فرایندهای 
ایجاد نمود. آنچه مسلم است، انتخاب نوع شاخص‌هایی که باید در 
داشبورد قرار بگیرند مهم است. بيشترين زمان انتظار جهت دریافت 
جواب خدمات پاراکلینکیی در اورژانس جهت تعيين تكليف بيماران 
در بهمن ماه بوده است، در صورتي كه فروردين ماه داراي كمترين 
زمان  بوده است که متوسط  ماه ها  به ساير  تعداد مراجعين نسبت 
مطالعه   با  منطبق  اورژانس  رادیوگرافی  و  آزمايش  پاسخ  دريافت 
موحدنیا )24( بوده است و شايد اين موضوع بتواند با تعطيلات ايام 

عيد نوروز در ارتباط باشد.
در خصوص شاخص‌های تعداد بیمارانی که بیش از 6 ساعت اقامت 
نتایج  اورژانس،  در  بیماران  اقامت  زمان  مدت  میانگین  و  داشتند 
مطالعه ریورز و ترزکینیز نشان داد كه ازدحام بیش از حد اورژانس، 
خطر تهدید كننده‌ای برای سلامت و ایمنی مراجعان به شمار می‌رود 
)25(. نتایج مطالعات شنگ و همکاران نشان می‌دهد که شاخص‌های 
"طول اقامت"، "ضریب اشغال تخت" و "اقدامات مالی" نقش مهمی 
در ارزیابی عملکرد سازمان مراقبت‌های بهداشتی ایفا می کنند )26(. 
نیز  بکارگیری فناوری نوین  همچنين در مطالعه سلک و همکاران 
اطلاعات   .)27( کاهش دهد  را  انتظار  زمان  توانسته مدت  اطلاعات 
جدول 2 نشان داد بيشترين ميانگين مدت اقامت بیماران  اورژانس 

علت  به  دارد  امکان  موضوع  اين  علت  که  است،  بوده  ماه  آبان  در 
تغییرات آب و هوا و نبود تخت خالی در سایر بخش ها  در ارتباط 

باشد. 
در خصوص میانگین مدت زمان تریاژ ، براتلو و همکاران در مطالعه 
نتیجه  این  به  پرداختند  اورژانس  شاخص‌های  ارزیابی  به  که  خود 
اورژانس می‌تواند  اورژانس در بخش  استقرار مجموعه طب  رسیدند 
نقاط دنيا  تریاژ کاراتر شود )28(. در مطالعاتي که 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(. نتایج مطالعهاي كه در بخشهاي اورژانس بيمارستان 
هاي دانشگاه كاليفرنيا در آمرکیا 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 پزشك 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 که تا حدودی با مطالعه براتلو متفاوت 
است و علت ان امکان دارد به علت تغییر الگوی مراجعین به اورژانس 
اورژانس  بخش  به  ارجاعی  بدحال  بیماران  فراوانی  که  ای  گونه  به 

افزایش یافت و همچنین الودگی هوا دانست .
مرتبط  قبول،  غیرقابل  عملکرد  علل  منظور شناسایی  به  داشبوردها 
و  مشارکت  جلب  منظور  به  سازمان  سرتاسر  در  اطلاعات  نمودن 
داشبوردها  کارگیری  به  مزایای   )31( می‌روند  کار  به  تصمیم‌گیری 
عبارتند از: 1( ایجاد پیوستگی در سنجش عملکرد در کل سازمان، 
عملکرد؛  پایش  به  2(کمک  آن؛  پوشش  تحت  واحدهای  و  بخش‌ها 
ارتباط  برقراری   )4 و  سناریو؛  تحلیل  از  استفاده  با  3(طرح‌ریزی  
باذینفعان اصلی )32( متون مربوط به داشبوردهای عملکردی، پایش 
 .)34-32( برشمرده‌اند  داشبوردها  وظیفه  اساسی‌ترین  عنوان  به  را 
آنی  و  مختصر  سريع،  نمايش  براي  ابزاري  داشبورد  كه  آنجایی  از 
باید  آن  در  دادهها  نمایش  و  سازماندهي  بنابراین  ميباشد.  دادهها 
خواند  نگاه  یک  در  را  ها  آن  بتوان  آساني  به  که  باشد  گونهايي  به 
انجام  از طریق  را می‌توان  نمود )19و35-37(، داشبوردها  و تفسير 
برد. هم‌چنین می‌توان  کار  به  سناریوهای مختلف جهت طرح‌ریزی 
با  استراتژی  و  نتایج  مشاهدات،  اشتراک‌گذاری  منظور  به  را  آن‌ها 
همواره  گیران،  تصمیم  و  مدیران  )32و38(.  نمود  استفاده  دیگران 
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از  متنوعی  مجموعه  میان  از  شاخص  بهترین  انتخاب  مشکل  با 
شاخص ها، مواجه هستند. مدیران و کارکنان معمولا نگاهی منفی 
به سیستمهای ارزیابی عملکرد دارند. بنابراین، تعیین تعداد محدودی 
شاخص اساسی که اهداف مدیریتی سازمان را برآورده سازند، ضروری 
از  تعدادی  این مطالعه مشاهده گردید   است)39(. همانطور که در 
ارزیابی عملکرد، در داشبورد  شاخصهای زمان سنجی مهم،  جهت 

استفاده قرار گرفت.
و  پویا  نوع  از  داشبورد  ارزیابی  فرآیند  که  است  ذکر  به  لازم  البته 
اورژانس محیطی  اینکه بخش  به  با توجه  و  در حال گسترش است 
داده‌گرا و مبتنی بر تکنولوژی و دارای فعالیت‌های مختلف است و از 
طرفی دیگر، تکنولوژی‌ داشبورد هم در حال پیشرفت میباشد، قطعاً 
نتایج این پژوهش نیز در آینده دست‌خوش تغییرات و نیازمند بهبود 
و ارتقاء خواهد بود. همانطور که در این مطالعه نشان داده شده است، 

می‌توان داده‌ها را به آسانی تفسیر نمود.
عملکرد  کلیدی  شاخص‌های  شناسایی  به  توجه  با  کلی،  طور  به 
مدیریت بخش اورژانس در ابعاد مختلف ساختاری-فرایندی- پیامدی 
که به طراحی داشبورد مدیریت بخش اورژانس منجر گردیدهاست، 
اطلاعات موجود در داشبورد مدیریت بخش اورژانس می‌تواند مبنایی 
برای تصمیم‌گیری آگاهانه برای رسیدن به منافعی از قبیل شناسایی 
سریع‌تر،  تصمیم‌گیری  عملکرد،  یکفیت  ارتقاء  عملکرد،  بهترین 
اختصاص  کار،  جریان  و  ظرفیت  مدیریت  در  بهبود  خطاها،  کاهش 
و  گردد  توسعه  و  رشد  برای  برنامه‌ریزی  و  هزینه‌ها  مدیریت  منابع، 
به  پاسخ سریع  قبیل  از  استراتژیک  ارزش‌های  اورژانس  برای بخش 
تغییرات پرشتاب محیطی، تبدیل کردن بخش اورژانس به سازمانی 
یادگیرنده با کشف الگوهای بهترین عملکرد و دستیابی به بالاترین 

بهره‌وری از طریق شناسایی سوءاستفاده‌ها، خطاها، تکرارها و انطباق 
هزینه‌ها با خدمات داده‌شده خلق نماید. بنابراین بخش اورژانس نیاز 
این  به  رسیدن  دارد.  خود  اقدامات  از  بهره‌وری  و  حجم  افزایش  به 
اهداف نیازمند نظارت منظم بر عملکرد و مدیریت بهتر فرآیندهای 
گردش کار در بخش است. در این راستا استفاده از شاخص‌های زمان 
کلیدی  ابزاری  فرآیندها  بهبود  و  ارزیابی  برای  اورژانس  در  سنجی 
می‌باشد؛ زیرا این شاخص‌ها می‌توانند فعالیت‌های درون‌بخشی که بر 
یکفیت خدمات ارائه‌شده و اصلاح فرآیندهای کاری ضعیف و رضایت 
اثرات منفی دارند را شناسایی و به تدوین و فرموله کردن  مشتری 
سازمان  درآمد  افزایش  نتیجه  در  و  هزینه‌ها  کاهش  استراتژی‌های 

کمک نمایند. 
محدودیت این پژوهش مطالعات بسیار اندکی در مورد بررسی ماهانه 
این شاخص ها صورت گرفته است. همچنین در داخل کشور، در این 

حوزه هیچ گونه طراحی داشبورد صورت نپذیرفته است.

تشکر  و قدردانی
مجموعه  این  تهیه  در  مارا  که  کسانی  از  نویسندگان  وسیله  بدین 
رساندند، کمال تشکر و قدردانی را دارند. لازم به ذکر است که این 
داشبورد  ارائه"طراحی  عنوان  با  نامه  پایان  از  بخشی  حاصل  مقاله، 
در مقطع  تهران"،  منتخب  بیمارستان  اورژانس یک  مدیریت بخش 
دکترای تخصصی، می باشد. این مطالعه بدون حمایت مالی صورت 

گرفته است.
 1398.025.IR.IAU.SRB.REC اخلاق  کد  دارای  پژوهش  این 

می باشد. هیچ گونه تعارض منافعی توسط نویسندگان ابراز نشد.
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