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هاي مـديريتي   ترخيص بيمار از مهمترين مراحل تاثيرگذار در رضايتمندي بيمار و جزو چالش: زمينه و هدف
گيري زمان انتظار بيماران در فرايند تـرخيص   اندازه پژوهش حاضر با هدف. ها است در بسياري از بيمارستان

  . انجام شده است) ع(مل تأثيرگذار بر آن در بيمارستان امام رضا و عوا

هـاي بسـتري    در اين مطالعه مقطعي زمان انتظـار بيمـاران تـرخيص شـده از كليـه بخـش      : مواد و روش ها
بيمـار بـه عنـوان نمونـه انتخـاب       455تعداد . شهر مشهد مورد بررسي قرار گرفت) ع(بيمارستان امام رضا 

داخل بخش، فاصله بين بخش تا مدارك پزشكي، در مدارك (ترخيص آن ها در شش ايستگاهزمان و  . شدند
بـا  ) هـا  پزشكي، فاصله بين مدارك پزشكي تا حسابداري، محاسبه هزينه ها در حسابداري و پرداخـت هزينـه  

توصـيفي  ها با استفاده آمار  سپس داده. گيري گرديد استفاده از روش زمان سنجي ساعت متوقف شونده اندازه
  .تحليل شد 0.05در سطح معني داري   SPSS 16و تحليلي و به كمك نرم افزار 

دقيقـه بـا    504.26) ع(ميانگين مدت زمان انتظار بيماران براي ترخيص در كل بيمارستان امام رضـا  : نتايج
كمتـرين و  بيني داراي   و  و حلق هاي مختلف نيز بخش گوش  در بين بخش.دقيقه بود 362.96انحراف معيار 

  .بخش سوختگي داراي بيشترين ميانگين مدت زمان انتظار ترخيص بودند

هـاي   در داخـل بخـش  (با توجه به اين كه بيشترين زمان انتظار مريوط به ايستگاه شماره يـك  : نتيجه گيري
گـردد بـا انجـام راهكارهـاي      لذا پيشـنهاد مـي   مي باشد) پرداخت هزينه(و نيز ايستگاه شماره شش ) بستري

بنـدي شـده جهـت ارسـال      از قبيل تغيير ساعت ويزيت و تـدوين برنامـه زمـان   اصلاحي در اين دو ايستگاه 
  .ها به حسابداري به كاهش زمان انتظار بيماران كمك نمود ها از بخش پرونده

  .زمان انتظار، فرايند ترخيص، بيمار،  بيمارستان: كلمات كليدي

 ::::دهدهدهدهييييچكچكچكچك
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فصلنامه    
  

 118  . .52، شماره مسلسل9413بهار،  1هم، شماره سال چهارد  ارگان رسمي انجمن علمي اداره امور بيمارستانهاي ايران   

  :مقدمه

 محيطـي  تغييـرات  بـا  را بيمارستانها خود گذشته سال ده در

عملكــرد  ارزيــابي جهــت جديــدي و سياســتهاي داده وفــق

 اسـتراتژيهاي ارتقـاء   جملـه  از اسـت يافتـه   توسـعه  بيمارستانها

 شاخصـهاي  بيماران، بررسي رضايتمندي ميزان بررسي كيفيت،

بدون ترديد بيمارستان ها  ). 1...(و مسئوليت پذيري عملكردي،

بايد به ارتقاي سطح كيفيت مراقبت ها و خـدمات بهداشـتي و   

 بـه  رضـايت  در اين ميان عامل. )2( درماني خود همت گمارند

 بهداشـتي  در سـازمانهاي  كيفيـت  ارتقـاء  در مهم عاملي عنوان

 مسـئله  كنوني رقابتي در جهان زيراكه مي آيد شمار به درماني

 خـدمات  كننـدگان  ارائـه  بـراي  اي فوق العـاده  اهميت مشتري

  ).3(است كرده درماني پيدا بهداشتي

فراينــد تــرخيص بيمــار از مهمتــرين مراحــل تاثيرگــذار در  

اين مرحله كه اخرين مرحلـه  . )4(رضايت مندي بيمار مي باشد

تماس بيمار و همراهان وي با سيستم بيمارستاني است و نتايج 

كليه اقدامات انجام شده براي بيمار بـه نـوعي در ايـن مرحلـه     

نمود پيدا مي كند و در نتيجه طولاني شدن زمان اين فرايند از 

نظر مالي،رواني،درماني و سلامتي باعث نارضايتي بيمـاران مـي   

 عملكـرد  شاخصـهاي  از يكـي  عنـوان  انتظـار بـه   زمـان و شـود  

  .)5(است گيري قابل اندازه بيمارستان

ي همـراه بـا تـأخير را    تـرخيص هـا   ١انجمن انتخاب سلامت

فرايند . ه استنشانه مديريت ضعيف تخت در بيمارستان دانست

اسـت و   هـا  ترخيص يك چـالش اساسـي مـديريت بيمارسـتان    

اصلي است كـه كليـه فعاليـت     اصلاح اين فرايند يك استراتژي

هــاي بيمارســتاني بــه منظــور نيــل بــه همــاهنگي حــول ايــن 

  .)7, 6(استراتژي تعريف و تدوين و اجرا مي گردد

در بيمارسـتان كاشـاني اصـفهان    نتايج پژوهش انجـام شـده   

نشان داد كه ميانگين ماندگاري بيمار پس از دسـتور تـرخيص   

و ميـانگين   سـاعت اسـت   3در بخش هاي بيمارستاني حـدود  

ماندگاري بيمار پس از دستور ترخيص جهت بيمـاراني كـه در   

ه ساعت بـود  2شيفت صبح بيمارستان را ترك مي كنند حدود 

اين ميانگين در بيماراني كه پس از دسـتور تـرخيص در    .است

حـدود چهـار     رده انـد شيفت عصر بيمارستان را تـرك مـي ك ـ  

ديگـر كـه عجمـي و    در مطالعه اي . )8(ساعت و نيم بوده است

همكاران در بيمارستان شهيد بهشـتي اصـفهان انجـام دادنـد،     

ميانگين زمان انتظار در فراينـد تـرخيص در بخـش مامـايي را     

و در بخش جراحي  )دقيقه 50ساعت  3حدود (دقيقه 31/229

و در بخش نـوزادان   )دقيقه 17ساعت  2حدود (دقيقه 15/135

انـدازه گيـري   ) قيقـه د 30ساعت  2حدود (دقيقه  57/149نيز 

                                                                                                
1 Selection of health 

كردند و همچنين مهمترين عوامل تـأخير در فرآينـد تـرخيص     

  :اند از هبود عبارت

تأخير در نوشتن خلاصه ، تأخير ويزيت بيمار توسط پزشكان

نبــودن سيســتم شــبكه اطلاعــات ، توســط اينتــرن هــا پرونــده

نبودن دستورالعمل هـاي راهنمـايي تـدوين شـده      ،بيمارستاني

فقـدان حمايـت مـالي    ، ترخيص براي كاركنان مرتبط با فرايند

  .)9(براي بيماران براي پرداخت صورت حساب هايشان

تخـت    898متوسـط  بـا داشـتن    بيمارستان امام رضا مشهد

و  عمـومي بعنـوان يـك بيمارسـتان    بخش درمـاني   13فعال و 

درمـاني كشـور    بزرگترين مراكز آموزشي وجمله از ، درجه يك

گزارشات ماهانه اين بيمارستان در ماه  بر طبق آمار. ايران است

ترخيص در بيمارستان صـورت مـي گيـرد و بـه      4600بالغ بر 

دليل اين حجم بالاي ترخيص ها توجه بـه مـدت زمـان انجـام     

 رضـايت  اينكه توجه لذا با .ترخيص ها بسيار حائز اهميت است

 مـديريت  و تضمين فرآيند در نقش بسزايي انتظار زمان از بيمار

 مشـكلات  از يكـي  عنـوان  به آن بررسي )7(كند مي ايفا كيفيت

 وقت اتلاف مطلوب، خدمات ارايه از مانع كه بيمارستانها متداول

 مـي  نظـر  بـه  الزامـي  ،)10(گردد مي آنان رضايت عدم و بيماران

لذا پژوهش حاضر با هدف اندازه گيري مدت مدت زمـان   .سدر

مختلف بستري انتظار بيماران در فرايند ترخيص در بخش هاي 

و بررسي عوامل تأثيرگذار بر آن انجـام  ) ع(بيمارستان امام رضا 

  .شده است

  

  :پژوهش روش

با توجـه   شدانجام  1392مقطعي كه در سال  در اين مطالعه

به جستجوهاي انجام شده مطالعه اي كاملا مشابه جهت تعيين 

حجم نمونه يافت نشد لذا با توجـه بـه نظـر متخصصـين آمـار      

بيمار در هر يك از بخش هـاي   35مان ترخيص تعداد بررسي ز

در . بستري جهت رسيدن به اهداف مطالعـه كفايـت مـي كـرد    

بـه  ) بيمار از هر بخش 35(بيمار  455نتيجه در مجموع تعداد 

بخـش   13روش تصادفي ساده جهت نمونه گيري از هر يك از 

دپارتمان  كه شامل بخش هاي)(ع(بستري بيمارستان امام رضا 

، جراحي قلب باز، داخلي، زنان، اطفال، نفرولوژي، ارولوژي، قلب

سوانح و ارتوپدي، پوست و عروق، سوختگي، مسمومين، گـوش  

انتخاب شـد و مـدت    )عمومي مي باشد و حلق و بيني، جراحي

نـد  پژوهشـگران فرآي . .زمان ترخيص آنها اندازه گيـري گرديـد  

ط ترخيص بيمـاران را از لحظـه صـدور دسـتور تـرخيص توس ـ     

پزشك تا لحظه خروج بيمار از بيمارستان بـه وسـيله مشـاهده    

مستقيم و مصاحبه ي چهره به چهره با پرسنل مربوطـه مـورد   

بررسي قرار داده و فرآيند ترخيص هر بخش بصورت مجزا رسم 

ايستگاه زماني اصلي فرايند شناسايي شـد كـه    6سپس  .كردند

  :شامل موارد زير بود
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تور ترخيص توسط پزشـك تـا   مدت زمان بين صدور دس -1

  ارسال پرونده به مدارك پزشكي

مدت زمان بين ارسـال پرونـده بـه مـدارك پزشـكي تـا        -2

  دريافت آن توسط پرسنل مدارك پزشكي

مدت زمان بين دريافت پرونده توسط مدارك پزشكي تـا   -3

  ارسال آن به واحد حسابداري

بـه  مدت زمان بين ارسال پرونده به حسابداري تا شـروع   -4

  محاسبات آن توسط پرسنل حسابداري

مدت زمان بين شروع محاسبات پرونده توسط حسابداري  -5

  تا صدور قبض

  مدت زمان بين صدور قبض تا صدور برگه خروج  -6

از روش زمــان ســنجي ســاعت اســتفاده  در مرحلـه بعــد بــا  

ايستگاه زماني  6زمان انجام فرآيند ترخيص در  1متوقف شونده

دقـت اطلاعـات در   بـراي افـزايش   . اندازه گيري شد، ذكر شده

برخي از ايستگاه هاي زماني اطلاعات جمع آوري شده بـا داده  

 (HIS) هــاي ثبــت شــده در سيســتم اطلاعــات بيمارســتاني  

اسـتفاده از آمـار    اطلاعات گردآوري شده بـا  .مطابقت داده شد

و آزمـون  ) فراواني، درصد، ميانگين و انحـراف معيـار  (توصيفي 

در سـطح    SPSS 16نرم افزار  اي آماري همبستگي  به كمكه

   .تحليل شد 0.05معني داري 

  

 :يافته ها

نفـر   200و %) 56(نفر مـرد   255 بيمار بررسي شده 455از 

ــد %)44( ــن   % 66.5. زن بودن ــار در اي ــين ب ــراي اول ــاران ب بيم

بيماران تحـت پوشـش   % 49.5بيمارستان بستري شده بودند و 

همچنين يافته ها حاكي از آن بـود  . بيمه خدمات درماني بودند

دقيقـه ظهـر    12:45صبح تـا   7كه ويزيت پزشكان بين ساعت 

با صبح  9تا  8انجام مي شود و بيشترين ويزيت ها بين ساعت 

  )1جدول (انجام مي شود %  31درصد فراواني 

  

  مورد بررسي، نوع بيمه و ساعت ويزيت بيماران دفعات پذيرش: 1جدول 

  فراواني تجمعي  درصد  تعداد  گويه ها  متغير ها

دفعات بستري در اين 

  بيمارستان

  66.5  66.5 302  اول

 84.5  18  82  دوم

 91  6.5  30  سوم

 100  9  41  بار 3بيش از 

  نوع بيمه

 49.5  49.5 225  خدمات درماني

 78  28.5  129  تامين اجتماعي

 81.5  3.5  17  نيرو هاي مسلح

 85.5  4  18  ساير بيمه ها

 100  14.5  66  )آزاد(فاقد بيمه 

  )صبح(ساعت ويزيت 

 27.5  27.5  123  8تا  7بين 

 58.5  31  141  9تا  8بين 

 80.5  22  100  10تا  9بين 

 92  11.5 53  11تا  10بين 

 100  8  38  11بعد از 

  

در ايستگاه شماره يك كه فاصله بين اعلام دستور ترخيص تا 

خروج پرونده از بخش مي باشد بخش گوش و حلق و بينـي بـا   

ــان و بخــش   111.11 ± 28.14متوســط  ــرين زم ــه كمت دقيق

زمـان   بيشتريندقيقه  283.37±99.50نفرولوژي با متوسط زماني 

همچنـين از لحـاظ   .  را بـه خـود اختصـاص داد    بيمارانانتظار 

ميانگين زمان كلي انجام فرايند تـرخيص بخـش سـوختگي بـا     

دقيقه بيشترين و بخش گوش و  598.25±457.98ميانگين زماني 

دقيقه كمترين ميانگين  311.42±100.96حلق و بيني با ميانگين 

همچنـين يافتـه هـا    . زماني را در انجام فرايند ترخيص داشتند

و ايسـتگاه  ) ويزيـت پزشـكان  (يك نشان داد كه ايستگاه شماره

بيشترين زمـان را بـه   ) ايستگاه پرداخت هزينه ها(شماره شش 

  )2جدول .  (خود اختصاص داده اند
 

1 Stop Watch 
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فصلنامه    
  

 120  . .52، شماره مسلسل9413بهار،  1هم، شماره سال چهارد  ارگان رسمي انجمن علمي اداره امور بيمارستانهاي ايران   

  ميانگين زماني ايستگاه ها به تفكيك بخش ها: 2جدول 

  نام بخش
  ايستگاه زماني

  اول

ايستگاه 

 زماني دوم

ايستگاه زماني 

 سوم

ايستگاه زماني 

 چهارم

ايستگاه زماني 

 پنجم

ايستگاه زماني 

 ششم

ميانگين زمان 

 كلي

گوش، حلق 

  و بيني

  311.42±100.96  49.45±67.2  58.42±40.87  72.22±61.17  11.97± 11.16  8.22±3.23 111.11± 28.14  ميانگين

 315 24 53 43 8 8 102  ميانه

  اطفال
 531.88±366.35 157.8±356.68 46.17±26.4 84.2±5.37 8.17±3.55 6.51±2.53  229.02±81.09  ميانگين

 452 22  46 77 7 5  245  ميانه

دپارتمان 

  داخلي

 531.35±410.58 178.20±365.02 51.05±34.8 123.74±96.19 8.42±3.21 6.34±1.64 170.60±86.57  ميانگين

 428 29 44 86 10 5 155  ميانه

دپارتمان 

 قلب

 488.54±377.7 152.0±328.65 38.17±37.12 72.17±42.4 10.71±5.21 7.11±2.59 208.37±69.86  ميانگين

 403 35 20 67 8 7 215  ميانه

جراحي 

  قلب باز

 452.31±243.39 123.85±224.59 38.94±45.00 80.08±67.44 9.65±2.78 6.82±2.64 192.94±85.5  ميانگين

 433 89 17 65 10 5  193  ميانه

 جراحي
 574.06±361.59 149.36±341.56 46.0±32.15 85.4±32.15 9.57±1.06 7.45±1.22 270.97±59.81 ميانگين

 474 46 37 77 10 8 274  ميانه

 مسمومين
 377.94±304.28 104.28±256.18 39.14±28.79 90.8±84.08 12.48±6.4 5.0±0.00 126.22±94.89  ميانگين

 328 30 37 73 10 5  90  ميانه

 نفرولوژي
 557.34±368.81 148.6±330.3 63.97±4.08 93.05±60.48 5.97±4.23 7.37±2.21 283.37±99.5  ميانگين

 475 37 66 76 6 7 275  ميانه

 ارولوژي
 456.28±318.06 105.82±274.16 91.57±1.05 41.54±45.34 10.14±45.34 6.51±2.24 200.68±51.96  ميانگين

 382 28 61 22 8 5 193  ميانه

 پوست
 576.82±424.45 198.2±385.03 52.65±32.19 68.34±57.82 11.88±3.47 8.11±2.28 237.62±59.19  ميانگين

 437 37 52 43 12 8 230  ميانه

سوانح و 

 ارتوپدي

 538.31±351.37 167.08±308.58 63.08±48.53 91.68±69.95 10.91±3.54 4.7±3.12 198.14±87.12  ميانگين

 438 51 51 86 10 5 210  ميانه

  سوختگي
 598.25±457.98 228.62±4.01 75.22±41.35 83.48±74.11 10.14±2.94 7.34±2.75 193.42±57.6  ميانگين

  428 64 71 56 10 7 181  ميانه

زنان و 

 مامايي

 576.62±427.32 186.8±47.27 78.4±89.29 66.94±64.97 8.51±2.46 6.77±1.47 218.2±69.72  ميانگين

 411 37 47 42 10 8 212  ميانه

كل 

  بيمارستان

  362.96±504.26  322.03±149.94  53.48±57.15  66.14±81.5  5.19±9.89  2.41±7.0  84.84±199.67  ميانگين

  414  37  47  66  10  7 201  ميانه
  

با طبقه بندي زمان كلي ترخيص بر حسب سـاعت مشـخص   

سـاعت بـه طـول مـي      8تا  6شد كه بيشترين ترخيص ها بين 

سـاعت   8تـا   2داده ها بين بازه زماني % 70انجامد و همچنين 

  )3جدول .(قرار دارند
  

  ساعت زمان كلي ترخيص طبقه بندي شده بر حسب: 3جدول شماره 

  فراواني تجمعي  درصد فراواني  تعداد  زمان كلي ترخيص بر حسب ساعت

  1  1  5  ساعت 2كمتر از 

  9  8  37  ساعت 4تا  2بين 

  32  23  105  ساعت 6تا  4بين 

  70  38  171  ساعت 8تا  6بين 

  86.5  16.5  75  ساعت 10تا  8بين 

  100  13.5  61  ساعت 10بيش از 
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فصلنامه
  

 121   ..حسين ابراههيمي پور و همكاران  بررسي مدت زمان انتظار بيماران براي ترخيص   

در ايستگاه شماره شش كه مربوط به پرداخت هزينه ها است 

بيمه نيرو هاي مسـلح  بـه نسـبت سـاير      بيماران تحت پوشش

كرده بيمه هاي درماني كم ترين زمان را در اين ايستگاه صرف 

بيماران زمان فرآيند ترخيص مدت همچنين ) 4جدول (. بودند

تحت پوشش بيمه نيرو هاي مسلح از ساير بيمه هـاي درمـاني   

  .كمتر بوده است

  
  ميانگين زمان  ترخيص بر اساس نوع بيمه: 4جدول شماره 

  نوع بيمه
  6ايستگاه 

  )پرداخت هزينه ها(
  ميانگين زمان كلي

 نيروهاي

  مسلح

  359.47 ± 134.85  39.47 ± 49.14  ميانگين

  316  20  ميانه

تامين 

  اجتماعي

  442.88 ±272.61  93.18 ± 242.91  ميانگين

  401  26  ميانه

خدمات 

  درماني

  537.08 ± 399.15  173.51 ± 353.51  ميانگين

  430  41  ميانه

ساير 

  بيمه ها

  428.88 ±109.65  84.64 ±79.01  ميانگين

  463  45  ميانه

  آزاد
  570.04 ±440.05  226.56 ±3.93  ميانگين

  409  54  ميانه

  

ــوارد بر  ــي از م ــا،     يك ــه ه ــان نمون ــده در مي ــي ش رس

ساعت بطول مي انجامد  24هايي بودند كه بيش از  ترخيص

كل نمونـه هـا بـود و تمـامي آنهـا در      % 0.9كه تعداد آنها 

يعني ايسـتگاه پرداخـت هزينـه هـا بـه روز بعـد        6مرحله 

% 13.5بخـش سـوانح و ارتوپـدي بـا     . موكول شـده بودنـد  

داشـت و   24لحـاظ تـرخيص بـيش از     بالاترين ميزان را از

در ميـان  . بخش گوش و حلق و بيني اين ميزان صـفر بـود  

دفعات بستري در بيمارستان كساني كه براي اولين بـار در  

بيشترين تـرخيص  % 77.5بيمارستان بستري شده بودند با 

ساعت و همچنين كساني كه طول مـدت اقامـت    24بالاي 

قيه بيماران ترخيص آنهـا  روز بود بيشتر از ب 3آنها بيش از 

همچنـين بيمـاران تحـت    . به روز بعد موكـول شـده اسـت   

درصـد بيشـترين    57پوشش بيمه هاي خدمات درماني بـا  

هـاي   سـاعت را در ميـان سـاير بيمـه     24ترخيص بالغ بـر  

  )5جدول . (درماني دارا بودند

  ساعت 24فراواني ترخيص هاي بيش از : 5جدول 

  تري، نوع بيمه و طول اقامتبر اساس نوع بخش، دفعات بس

  تعداد  گويه ها  نام متغير
هاي  درصد ترخيص

  ساعت24بيش از

  نام بخش

گوش و حلق 
  و بيني

0  0 

جراحي قلب 
  باز

1  2 

  4.5  2  مسمومين

 4.5  2 ارولوژي

ICU7  3 جراحي 

دپارتمان 
  قلب

3  7 

  9  4  اطفال

دپارتمان 
  داخلي

4  9  

  9  4 نفرولوژي

  11.5  5 پوست

 11.5  5 سوختگي

زنان و 
 مامايي

5  11.5 

سوانح و 
 ارتوپدي

6 13.5  

دفعات 

بستري به 

  بيمارستان

  77.5  34  اولين بار

  13.5  6  دومين بار

  2.5  1  سومين بار

  6.5  3  بار 3بيش از 

طول 

اقامت در 

  بيمارستان

  11 5  يك روز

  18 8  دو روز

  9  4  سه روز

  بيش از 
  روز 3

27  62  

  بيمهنوع 

خدمات 
  درماني

25  57 

  29.5  13 آزاد

تامين 
  اجتماعي

6  13.5  

  

آزمون همبستگي اسپيرمن همبستگي مثبتي را بـين طـول   

مدت اقامت در بيمارستان با  زمان كلي انجام فراينـد تـرخيص   

)0.00  P value= 0.23وr= ( نشـان   6و ميانگين زماني ايستگاه

   )r=0.28و  P value=0.00( .داد
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فصلنامه    
  

 122  . .52، شماره مسلسل9413بهار،  1هم، شماره سال چهارد  ارگان رسمي انجمن علمي اداره امور بيمارستانهاي ايران   

  بحث و نتيجه گيري

مطالعه تحليلي و مقطعي حاضر  با هـدف بررسـي ميـانگين    

) ع(در بيمارستان امام رضازمان انتظار ترخيص بيماران بستري 

فرآيند ترخيص در اين بيمارسـتان بـا صـدور    . انجام شده است

دستور ترخيص توسط پزشك آغاز و با صـدور برگـه خـروج در    

فرآينـد تـرخيص ايـن      .قسمت حسابداري به پايان مـي رسـد  

بيمارستان را مي تـوان بـا فرآينـد تـرخيص بيمارسـتان مركـز       

در بيمارسـتان تنسـي، فرآينـد    . دانشگاهي تنسي مقايسه كـرد 

سـپس  . ترخيص با صدور دستور ترخيص پزشك آغاز مي شود

اين دستور نوشته شده و به پرستار مربوطـه تحويـل داده مـي    

. بيمار را مهيـا مـي كنـد   پرستار مقدمات ترخيص پرونده . شود

اين مقدمات شامل نوشتن نسخه بيمـار، ترتيـب دادن مراحـل    

ادامه مراقبت بيمار در خانه توسط همراهـان وي و مشـورت بـا    

ايـن  . ساير پزشكان درگير در فرآيند درمـان بيمـار مـي باشـد    

مقدمات به اين دليل انجام مي شود تـا ايـن اطمينـان حاصـل     

ترخيص و خروج بيمار مهيـا شـده    شود كه تمامي كار ها براي

  .است

گاهي انجام ايـن مقـدمات و نوشـتن نسـخه بيمـار  توسـط       

پزشك و آموزش هـا بـه بيمـار و همراهـان وي ممكـن اسـت       

در صورتي كه اطلاعات مالي و  . چندين ساعت به طول بيانجامد

بيمه اي بيمار به درستي تكميل نشده باشد ممكن اسـت نيـاز   

مراه بيمار بـه واحـد حسـابداري جهـت     باشد در روز ترخيص ه

زمـاني كـه تمـامي ايـن مراحـل      . تكميل اطلاعات مراجعه كند

اساسي انجام شد پرستاران به بيمار كمك مي كننـد تـا آمـاده    

  ).11(خروج از بيمارستان شود

فرآيند ترخيص در هر دو بيمارستان با مراحل مشابهي آغـاز  

قسـمت پرداخـت   تفاوت عمده اين دو بيمارسـتان در  . مي شود

در بيمارستان تنسي در روز پذيرش تمامي . هزينه ها مي باشد

هزينه ها و سهم شركت بيمه گر براي بيمار شرح داده مي شود 

و اگر نياز به پرداخت هزينه از جانب بيمار باشـد در همـان روز   

از بيمار اخذ مي شود به همين دليـل در روز تـرخيص مرحلـه    

گـردد و   د ترخيص بيمار حـذف مـي  پرداخت هزينه ها از فرآين

  .سبب كوتاه شدن زمان اين فرآيند مي گردد

صـبح   7از سـاعت  ) ع(شروع ويزيت در بيمارستان امام رضا 

صـبح   10تـا   7ويزيت ها بين ساعت %  80مي باشد و بيش از 

در  1383در مطالعه اي كـه عجمـي در سـال    . انجام مي گيرد

فرآيند ترخيص انجام  بيمارستان كاشاني شهر اصفهان  بر روي

داد مشخص كرد كه  اغلب ترخيص هـاي ايـن بيمارسـتان در    

صبح انجـام مـي گيـرد و هرگونـه تـاخير در       11تا  10ساعت 

ويزيت يك بيمار توسط پزشك را سبب به تاخير افتادن ويزيت 

و در نهايــت تــاخير در تــرخيص ســاير بيمــاران عنــوان كــرده 

  ).12(بودند

مشخص شد كه ميانگين زمان انتظار با بررسي نتايج مطالعه 

 8حـدود  ) ع(ترخيص بيماران بستري در بيمارستان امام رضـا  

كه به نسبت ساير بيمارستان ها زمان طولاني تـري  . ساعت بود

از دلايل طولاني بودن زمان انتظار تـرخيص  . محسوب مي شود

بيمارستان امام رضا در مقايسه با ساير بيمارسـتان هـا وسـعت    

رستان، پراكندگي بخش ها، حجم بسيار بالاي بيماران زياد بيما

بستري و نيز بسياري از ايـن بيمـاران بـه دليـل عـدم توانـايي       

پرداخت هزينه هـا مجبـور بـه اسـتفاده از خـدمات مـددكاري       

اجتماعي هستند كه اين باعث طولاني شدن زمان ترخيص مي 

كمترين زمان ترخيص مربوط بـه بخـش گـوش و حلـق     . گردد

ساعت و بيشـترين متعلـق بـه     5ا ميانگين زماني حدود بيني ب

مهـم تـرين عامـل    . سـاعت بـود   9بخش سوختگي با بـيش از  

عملكرد مطلوب بخش گوش و حلق و بيني در مقايسه با سـاير  

بخش ها حضور به موقع پزشكان و انترن ها در بخش است كه 

سبب مي شود بلافاصله پس از ويزيت و اعلام تـرخيص بيمـار،   

پرونده توسط انترن ها تكميل و پس از تكميل و جمـع   خلاصه

آوري ديگر اوراق، پرونده به بخش مدارك پزشكي فرستاده مي 

. شود و اين سبب كوتاه شدن طـول ايسـتگاه يـك مـي گـردد     

همچنين به دليل اينكه پرونده هاي اين بخش در ساعت اوليـه  

صبح كه حجم كاري حسابداري كم است به اين بخش فرستاده 

كه محاسبه هزينه  5ي شود سبب مي شود كه طول ايستگاه م

از مهم تـرين دلايـل طـولاني    . است نيز بسيار كاهش پيدا كند

بودن زمان ترخيص بخش سوختگي، طول اقامت بالاي بيماران 

روز مي باشد و اين سبب بسـيار   9اين بخش است كه بيش از 

 . دزمان بر بودن محاسبه هزينه هاي اين بيماران مي باش

در تحقيقي كه در بيمارستان شهيد بهشـتي اصـفهان انجـام    

 31/229شد ميانگين زمان انجام فرايند ترخيص بخش مامايي 

دقيقـه و در بخـش جراحـي     57/149دقيقه، در بخش نوزادان 

دقيقه بود كه بيشترين زمان متعلق به بخش مامايي و  15/135

  .)9(كمترين مربوط به بخش جراحي بود

در بيمارسـتان كـارگر    1380در سـال  كه جانفزا  در مطالعه

شهر يزد انجام گرفـت ميـانگين زمـان انتظـار تـرخيص بـراي       

سـاعت و   2بيماراني كه در شيفت كاري صبح ترخيص شـدند  

 4.5براي بيماراني كه در شيفت بعد از ظهر مرخص شـده انـد   

 ).13(ساعت بوده است

صـفهان،  همچنين در مطالعه عجمي در بيمارستان كاشـاني ا 

 93/4متوسط زمان انتظار جهت انجام فرايند ترخيص بيمـاران  

به نظر پرسنل بيمارستان مشكلات مالي بيمـاران و  . ساعت بود

نيز فاصله زياد بين بخش ها و قسمت هاي مختلف بيمارسـتان  

  .)12(از دلايل طولاني تر شدن اين زمان بود

 در پژوهش هاي بيمارستان هـاي شـهيد بهشـتي، كـارگر و    

كاشاني مدت زمان انجام تـرخيص بسـيار كمتـر از بيمارسـتان     
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فصلنامه
  

 123   ..حسين ابراههيمي پور و همكاران  بررسي مدت زمان انتظار بيماران براي ترخيص   

يكي از دلايل اين تفـاوت كـوچكتر بـودن    . مورد پژوهش ما بود

و نيـز  ) ع(اين بيمارستان ها به نسـبت بيمارسـتان امـام رضـا     

حجم ترخيص بسيار پايين تر آنها بـه نسـبت بيمارسـتان امـام     

  . بود) ع(رضا 

كه زمان انتظار مـراجعين   در پژوهش نصيري پور و همكاران

به درمانگاه شهيد دادستاني بيمارستان دكتر شريعتي تهـران را  

اندازه گيري كردند به ترتيب تعداد زياد بيماران، عدم حضور به 

موقع پزشكان، اطلاع رساني ضعيف و كميود پرسنل اجرايـي را  

عوامل ايجاد تاخير و طولاني تر شدن زمان انتظار مـراجعين از  

ــدگا ــان  دي ــدگان خــدمت بي ــه كنن ــدگان و ارائ ــت كنن ه درياف

 . )14(كردند

ايستگاه زماني، طولاني ترين زمان هـا مربـوط بـه     6در بين 

مهم ترين دليـل طـولاني بـودن    . بود 6و 1ايستگاه هاي شماره 

ايستگاه يك نبودن انترن ها جهت نوشتن خلاصه پرونـده مـي   

يمـاران بـه   مراجعـه ب  6باشد و دليـل طـولاني بـودن ايسـتگاه     

  . مددكاري جهت اعمال تخفيف مي باشد

يكي از عوامل بسيار مهم و اثر گذار بر طولاني تر شدن زمان 

انتظار بيماران، ترخيص هايي است كه به روز بعد موكـول مـي   

ساعت علاوه بر ايجاد نارضـايتي   24ترخيص هاي بالغ بر . شود

دم شديد براي بيماران سبب خالي نشدن تخت هاي بخش و ع

امكان پذيرش بيماران جديد است كه باعث تحميل هزينه هاي 

در ميان بخش هاي بيمارستان . بسياري بر بيمارستان مي شود

بخش سـوانح و ارتوپـدي بـيش تـر از سـاير بخـش هـا داراي        

نكته جالب توجـه ديگـر   . ساعت است 24ترخيص هاي بالغ بر 

هزينه  وضعيت دارندگان بيمه هاي مختلف در ايستگاه پرداخت

بود كه بيمه هاي خدمات درماني بيشـتر  ) 6ايستگاه شماره (ها

از  ساير بيمه ها در اين ايستگاه تاخير داشتند و حتي نيمـي از  

ساعت نيز مربوط بـه ايـن نـوع بيمـه      24ترخيص هاي بالغ بر 

يكي از دلايـل توجيـه ايـن مسـاله ناكـافي بـودن       . شدگان بود

ا وجود دارا بـودن بيمـه   پوشش بيمه هاست كه بيماران حتي ب

همچنـين بيمـاراني كـه    . توانايي پرداخت هزينه ها را نداشـتند 

طول اقامت بالاتري داشتند به دليل سنگين شدن هزينه هـاي  

درمان و عدم توانايي پرداخت هزينه ها ترخيص آن ها گاها بـه  

  .روز بعد موكول شده است

 ـ       ه با توجه به ايـن كـه بيشـترين ميـانگين زمـاني مريـوط ب

ايستگاه شماره يك يعني فاصله زماني ويزيت پزشك تا ارسـال  

پرونده به بخش مدارك پزشـكي و نيـز ايسـتگاه شـماره شـش      

يعني از زمان صدور قبض هزينه هاي بيمار تا پرداخت هزينه و 

صدور برگـه خـروج  مـي باشـد و از آن جهـت كـه تـاخير در        

تـرن هـا   ايستگاه يك اغلب به دليل به موقع حضور نيـافتن اين 

جهت تكميل خلاصه پرونده بيماران مي باشد و تـا زمـاني كـه    

خلاصه پرونده بيمار تكميل نشود و توسط اينتـرن مربوطـه در   

ثبـت نشـود امكـان تكميـل     ) HIS(سيستم اطلاعات بيمارستان

پرونده و ارسال آن وجود ندارد لذا پيشنهاد مي شود با استفاده 

ردن اينترن ها جهت حضور از برنامه هاي آموزشي و نيز ملزم ك

به موقع در بخش و تكميل خلاصه پرونده هـا بـه كـاهش ايـن     

  .زمان كمك كرد

تاخير در ايستگاه شش اغلب به دليل مشكلات مالي بيماران 

و عدم توانايي پرداخت هزينه ها مي باشد كه اغلب اين بيماران 

به بخش مددكاري فرسـتاده مـي شـوند و تـا بررسـي پرونـده       

و تاييد عدم توانايي پرداخت هزينه تاخير زيادي بوجود بيماران 

كه پيشنهاد مي شود با هماهنگي با موسسات خيريه و . مي آيد

جهت كمك به پرداخـت هزينـه   ) ره(كميته امداد امام خميني 

هاي اينگونه از بيماران باعث كاهش زمان انتظار تـرخيص نيـز   

  .شود

زمـان انتظـار   از ديگر توصيه ها و پيشنهادات جهت كـاهش  

بيماران جهت انجام فرايند تـرخيص ايجـاد يـك برنامـه زمـان      

بندي شده بين بخش ها جهت ارسال پرونده ها به حسـابداري  

مي باشد زيرا به دليل همزماني ارسـال پرونـده هـا بـه بخـش      

حسابداري، در ساعاتي خاص حجـم كـاري ايـن واحـد بسـيار      

پرونده ها زمـان   افزايش يافته و اين سبب مي شود كه برخي از

  زيادي را جهت محاسبه هزينه ها در انتظار بمانند

ازدحام همراهان بيمار در واحد حسابداري از دلايلي است كه 

سبب مي شود كاركنان حسابداري نتواننـد بـا سـرعت و دقـت     

كافي وطايف خود را انجام دهند و اين سبب تـاخير در فراينـد   

با راه اندازي سيسـتم  ترخيص مي گردد لذا پيشنهاد مي گردد 

پيــامكي اطــلاع رســاني بــه همــراه بيمــار از ازدحــام در واحــد 

حسابداري جلوگيري نمود و همچنين باعث به دليل كاهش در 

  .معطلي همراهان بيمار باعث افزايش رضايتمندي نيز مي گردد

  

 : تقدير و تشكر

اين پژوهش نتيجه پايان نامه كارشناسـي ارشـد خـانم سـارا     

شجوي كارشناسي ارشد مديريت خدمات بهداشـتي  جميلي، دان

درماني دانشكده بهداشت دانشگاه علوم پزشكي مشهد است كه 

در معاونـت پژوهشـي ايـن دانشـگاه ثبـت       92922303با كـد  

پژوهشگران بر خود لازم مي دانند از تلاش هـاي  . گرديده است

جنــاب آقــاي دكتــر خورســند معــاون برنامــه ريــزي و توســعه 

، ســركار خــانم غيــاثي مــدير    )ع(ام رضــا بيمارســتان امـ ـ

پرستاري،سركار خانم حسيني مسئول مدارك پزشـكي، جنـاب   

آقاي صـحاف زاده مسـئول حسـابداري درآمـد، سـركار خـانم       

و ساير پرسنل محترم بيمارسـتان    HISمحصولي مسئول واحد 

كه انجام اين پژوهش بدون همكاري آن ها ممكن ) ع(امام رضا 

  .نمايندنبود تقدير و تشكر 
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Abstract 

 

Background: Process of discharging patients affects patient’s satisfaction .This is one of the serious 

challenges that hospital managers face. This study is aimed to determine the average waiting time of 

patient discharge process and identify influential factors of this process in Imam Reza Hospital in 

Mashhad in the year of 2014. 

Materials & Methods: This is a cross-sectional survey in which waiting time of patients who had 

discharged from clinical wards of the Imam Reza hospital in Mashhad had been studied. 455 of 

patients had been selected as samples. The amount of  time spent during discharge in six different 

departments  such as inside each ward, from each ward to the medical records unit, inside the medical 

records unit, from medical records unit to  accounting department , during cost calculation and also 

from  cost accounting to cost payment unit) had been determined by using stop-watch method. The 

data had been analyzed by descriptive and analytical statistics in significant level of 0.05  using 

SPSS16. 

Results: Results showed that waiting time was 504.26± 362.96 Minutes. Patients spent most and 

least proportion of their waiting time in ENT and Burns wards during discharge. 

Conclusion:   As noticeable number of minutes spent inside wards and cost payment unit by patients, 

calls for corrective interventions such as changing visit time and predicting schedules for sending 

medical record to accounting department could  reduce waiting time. 

Key Word: Waiting Time, Discharge Process, Patient, Hospital 
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