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اعزام بين بيمارستاني بيماران مستلزم دامنه وسيعي از عملكردهايي از قبيل همكاري، برقراري  :زمينه و هدف
ارتباطات مناسب و هماهنگي ميان افراد، بيمارستانها و ستاد هدايت و اطلاع رساني و رسيدگي به امور درمان 

يرگذار بر روند هماهنگي اعزام بيمار و تبيين جايگـاه  مطالعه ي حاضر با هدف تعيين عوامل تاث. دانشگاه است
 .ستاد هدايت و اطلاع رساني و رسيدگي به امور درمان درهماهنگي فرآيند اعزام انجام شد

بود كه بـا اسـتفاده از   ) فنومنولوژيك(پژوهش حاضر يك مطالعه كيفي از نوع پديده شناسي  :مواد و روش ها
نفـر از دسـت انـدركاران فرآينـد اعـزام بيمـار در يـك         30حبه بـا  و مصا سه جلسه بحث گروهي متمركز

بيمارستان اعزام كننده، شش بيمارستان پذيرش دهنده و همچنين ستاد هدايت و اطلاع رساني و رسيدگي به 
روش انتخاب شركت كنندگان به صورت مبتني برهدف و .امور درمان دانشگاه علوم پزشكي تبريز انجام شد

 .ري با حداكثر تنوع بوده و اطلاعات به روش تحليل محتوا مورد تجزيه وتحليل قرار گرفتاز نوع نمونه گي

موضـوع كلـي شـامل ضـعف در تبـادل       4عوامل تاثير گذار بر روند هماهنگي فرآيند اعزام بيمـار در  :نتايج
ن اطلاعات باليني،محدوديت اطلاعات، ضـعف در حمايـت هـاي قـانوني و اجـراي دسـتورالعمل هـا و فقـدا        

زير موضوع شناسايي شدندكه زير موضوعات ضعف در حمايـت  18توانمندي باليني لازم درمديريت بيمار و 
هاي قانوني و اجراي دستورالعمل ها در ستاد هدايت درمان نشان دهنده ي ضعف آن واحد بعنـوان جايگـاه   

 .هماهنگ كننده ي اعزام بيمار مي باشند

عزام بيماران وجود دارد ناشي از عدم پيروي از يـك روندمشـخص   مشكلاتي كه در هماهنگي ا :نتيجه گيري
براي دسترسـي بـه اسـتمرار فرآينـد     . براي اخذ پذيرش و تعاملات و تبادل اطلاعات غير اثربخش مي باشد

درمان بايد هماهنگي اعزام بيمار ارتقا يافته و ستاد هدايت و اطلاع رساني و رسيدگي به امور درمان بعنـوان  
  .ظارت كننده در فرآيند اعزام،جايگاه اصلي خود را باز يابدتشكيلات ن

  درمان امور رساني و رسيدگي به اطلاع و هدايت اعزام بيمار، تبادل اطلاعات، ستاد: كلمات كليدي

 ::::دهدهدهدهييييچكچكچكچك
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 فصلنامه   
  

  34  . .54، شماره مسلسل9413يزپاي،  3هم، شماره سال چهارد  ارگان رسمي انجمن علمي اداره امور بيمارستانهاي ايران   

  مقدمه

اعزام بين بيمارستاني بيماران بعنوان بخشي از فرآيند درمان 

آزمايشــات پــاراكلينيكي انجــام  .مــي شــودبيمــاران محســوب 

فقدان يا فوق تخصصي،  تخصصي درمانيتخصصي و يا اقدامات 

درمـاني   يـا انات تشخيصي نيروي انساني متخصص، كمبود امك

را  دوردسـت تخت هاي مراقبت ويژه در مراكز  محدوديت بويژه

روزانه تعـداد  . )1(مي توان بعنوان دلايل اعزام بيمار مطرح كرد

زيادي از بيماران براي دريافت خدمات به مراكز سـطوح بـالاتر   

بعنوان مثال در بيمارستان هاي ايالـت متحـده   . اعزام مي شوند

درصـد بيمـاران    40-70روزانه به طور متوسط حـدود  ، آمريكا

بيش  2005در سال در آمريكا . )2(بستري شده اعزام مي شوند

اعــزام بــين بيمارســتاني بيمــاران صــورت پذيرفتــه  47000از 

 درمـاني  نظـام  به را زيادي باربيماران عموماٌ  اعزام. )4, 3(است

كند كه از بين آنها مي توان استفاده بيش از اندازه  مي تحميل

و  پزشـكي  از نيروي انساني متخصص، مصرف نابجاي تجهيزات

در ايـن راسـتا منـابع    . )5(درماني را نام برد هاي هزينه افزايش

علمي منتشر شده اي در خصوص هزينه هاي درماني بواسـطه  

  .اعزام نابجاي بيماران در ايران وجود ندارد

در حيطه ي اعزام بين بيمارسـتاني   پژوهش هاي انجام شده

را ارزيـابي نمـوده   جنبه هاي باليني اعزام بيمار  عموماٌ بيماران،

تـوان بـه ارزيـابي تثبيـت فيزيكـي و       اند كه از آن جملـه مـي  

در  حـوادث نـامطلوب  وقـوع   هموديناميكي بيمار قبل از اعـزام، 

 رخ داده در فرآينـد اعـزام   خطاهـاي پزشـكي   حين انتقال و يـا 

جنبـه هـاي   شواهد نشان مي دهند كه . )7, 6(بيمار اشاره كرد

باليني و سازماني از يكديگر جدا نبوده و بر يكـديگر تاثيرگـذار   

تـاثيرات  ، با اين وجود در پژوهش هاي انجـام شـده بـه    هستند

توجـه انـدكي   بيمـار،  بهينـه ي  جنبه هاي سازماني روي اعزام 

  .)8(است صرف شده

اي از هـم گسـيخته    و محيط هاي باليني فضاهايي پيچيـده 

هستند كه با توجه به ماهيت آن، فرآيندهاي بـاليني متعـددي   

نيازمنـد همكـاري و    از اينـرو . به سرعت در حال وقوع هسـتند 

از ديدگاه مـديريتي،  . )10, 9(مي باشند  همه جانبه هماهنگي

مستلزم دامنه  ،اعزام بيمار از يك بيمارستان به بيمارستان ديگر

ــاي ــيعي از عملكرده ــدهم يي وس ــاري انن ــازماندهي، همك ، س

هماهنگي ميان افراد و بيمارسـتان  و  برقراري ارتباطات مناسب

اهميت هماهنگي در خدمات سـلامت تـا حـدي     .)11(ها است

قاي ارت، هاي سلامت نظاميكي از اولويت هاي كليدي كه است 

هماهنگي مراقبت هاي بهداشتي درماني جهت اطمينان از ارايه 

  .)12(شناخته شده است خدمات مناسب

، 2010و همكاران در سال  Abrahamبر اساس نتايج مطالعه 

بيماراني كه به لحاظ مراقبت هاي تخصصي، نياز بـه اعـزام بـه    

مراكز پرستاري داشته انـد، در معـرض حـوادث نـامطلوب كـه      

عموماٌُ ناشي از هماهنگي ضعيف بين موسسات بوده است، قرار 

ها منجر بـه  هماهنگي بهتر مراقبت بديهي است كه . گرفته اند

 اعـزام بيمـار  از آنجاييكه همچنين  .پيامدهاي مطلوب مي شود

بلكه  و بخش، نه تنها يك سازمانيك فرآيند چندبخشي است، 

همـاهنگي  . مي دهد قرارتاثير را تحت  و بخش چندين سازمان

تـاثير   ،بـه موقـع  و در ارايه مراقبت هاي اثر بخـش  ، فرآينداين 

نجام كارهـاي تكـراري، اضـافي و    از سوي ديگر از ابوده و گذار 

 .)8(غير منسجم پيشگيري مي كند

ي مي توانند همـاهنگي اعـزام بيمـار را تحـت     عوامل متعدد

تاثير قرار دهند كه مـي تـوان بـه ديـدگاه هـا و نگـرش هـاي        

كاركنان سطوح اعزام و تعاملات اثربخش بيمارستان هـا اشـاره   

فناوري هاي اطلاعاتي مناسب نيز بـا فـراهم نمـودن     .)13(كرد

زيرساختي براي تبادل اطلاعات و دسترسي سريع به اطلاعـات  

بيماران نيازمند اعـزام مـي تواننـد در همـاهنگي اعـزام بيمـار       

  .)8(ربوطه شوندتاثيرگذار بوده و موجب تسهيل فرآيند م

يجــاد پــژوهش هــاي متعــدد، راه كارهــاي مختلفــي را بــراي ا 

براي نمونـه در مطالعـه ي    . هماهنگي اعزام بيماران بيان كرده اند

Boockvar  كــه يكــي از اهــداف آن 2007و همكــاران در ســال ،

مقايسه ي مكانيسـم هـاي اعـزام بيمـار و تـاثير آن بـر برخـي از        

شاخص هاي پيامدي بود، ارتباطات مـوثر، قـوي تـرين و بهتـرين     

از ديگـر شـيوه هـاي    . )14(مكانيسم هماهنگي بيـان شـده اسـت   

اسـت كـه   هماهنگي از طريق واحدهاي سازماني هماهنگي، انجام 

 در .)8(مسئوليت هماهنگي بر عهده ي آنها قرار داده شـده اسـت  

، واحد سازماني هماهنگ كننده ي اعزام بيمار، ايران نظام سلامت

سـتاد  (ستاد هدايت و اطلاع رسـاني و رسـيدگي بـه امـور درمـان     

در فرآينـد اعـزام بيمـار عـلاوه بـر       بعبـارتي . است) هدايت درمان

 ديگري بخش هاي ي اعزام كننده و پذيرش دهنده،بيمارستان ها

بطوريكــه  .دنمــي باشــل دخيــاز دانشــگاه هــاي علــوم پزشــكي 

بـراي   خصوصييا مسئوليت اخذ پذيرش از مراكز درماني دولتي و 

دانشـگاه  درمـان  به عهده ستاد هدايت  تمام بيماران نيازمند اعزام 

نقـش فرمانـدهي و   سـتاد هـدايت درمـان    . گذاشته شده استها 

بين مراكز درماني بر عهـده   آنهاهدايت صحيح بيماران را در اعزام 

بق دستورالعمل اعزام بيمـار در ايـران، همـاهنگي فرآينـد     ط. دارد

شـروع شـده و   اعزام با تصميم پزشك معالج مبني بر اعزام بيمـار  

سـپس  . اين تصميم به اطـلاع سـوپروايزر بيمارسـتان مـي رسـد     

سوپروايزر بيمارستان مبدا با ستاد هدايت درمان تمـاس گرفتـه و   

يت درمان پس از اخـذ  ستاد هدا. مراتب را به اطلاع آن مي رساند

پذيرش از مركز درمـاني مقصـد، مراتـب را بـه سـوپروايزر مركـز       

علاوه بر اين، پس از اعـلام پـذيرش،   . درماني مبدا اعلام مي نمايد

پزشك بيمارستان مبدا بايد با پزشك بيمارستان مقصد هماهنگي 

هاي لازم شامل ارايه شرح حال بيمار، درمان هـاي انجـام شـده و    

 .)15(بيمار را انجام دهد علل اعزام
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هماهنگي اعزام بيمار بدليل تعدد كاركنـان بـاليني و سـازمان    

هاي دست اندركار پيچيده بـوده و بـراي دسترسـي بـه اسـتمرار      

فرآيند درمان بايد هماهنگي خدمات ارايه شـده مـابين كاركنـان    

بيمارستان هاي اعزام كننده و پـذيرش دهنـده و سـتاد هـدايت     

اعـزام هـاي بـدون همـاهنگي بـين      . )8(درمان ارتقـا پيـدا كنـد   

بيمارستان ها، چندگانگي در فرآيند اخذ پذيرش در سطح مركـز  

پذيرش دهنده، نامشخص بودن فردي به عنوان مسـئول تصـميم   

گيري براي پذيرش بيمار در بيمارسـتان پـذيرش دهنـده، عـدم     

پذيرش بيمار توسط مركـز پـذيرش دهنـده بـه دلايـل مـبهم و       

نگي فرآيند اعزام بيمار مي باشند كه نامشخص از مشكلات هماه

انتقـال  . )16(در پژوهش هاي انجام شده به آنها اشاره شده است 

امـل  وع بين مراكز درماني در اعـزام بيمـار يكـي از    اطلاعات موثر

مولفه هـاي تاثيرگـذار   محسوب شده و از حياتي در ايمني بيمار 

انتقال درمان از سوي ديگر . )17( در فرآيند اعزام بيمار مي باشد

بدون تبـادل مناسـب اطلاعـات    بيمار بين ارايه كنندگان مختلف 

لذا . )18(يكي از منابع اصلي خطاهاي پزشكي شناخته شده است

براي كاهش خطاها، داشتن يك درك كلي از روند انتقال درمـان  

و اعزام بيمار عامل مهمي با وجود اينكه . )19(بيمار ضروري است

اسـت،  بيمارسـتان  داخـل  بيمـار در   جابجـايي در روند  تاثيرگذار

ي به جزييات و پيچيدگي فعاليت هاي هماهنگي بـين  اندكتوجه 

  . )8(صورت گرفته است بخش ها و واحدها

طبق جستجوي محققين پژوهش حاضر، دربـاره ي تـاثيرات   

جنبه هاي سازماني در فرآيند اعزام بيمـار، پژوهشـي در ايـران    

عوامـل   منظور تعيينبه  مطالعهاين  از اينرو. منتشر نشده است

و اجـرا شـده    بيمار طراحياعزام  فرآينددر هماهنگي تاثيرگذار 

اعـزام بيمـار    كـار  ساز ووصيف ابتدا به تي حاضر مطالعه . است

از طريـق ترسـيم    مختلـف سـطوح هماهنـگ كننـده ي     بينما

جايگـاه سـتاد   سـپس   جاري اعـزام بيمـاران پرداختـه و    فرآيند

 .تبيين نموده اسـت را هدايت درمان در هماهنگي فرآيند اعزام 

نيز هدف  تعيين عوامل تاثير گذار بر روند هماهنگي اعزام بيمار

  .ديگر اين مطالعه مي باشد

  

  روش

اين مطالعه از نوع مطالعات كيفـي بـا رويكـرد پديـده شناسـي      

در دانشـگاه علـوم    1393باشد كـه در سـال    مي) 1فنومنولوژيك(

هدف اين مطالعات، توصيف تجربيـات در  . پزشكي تبريز انجام شد

  . متن و زمينه اي است كه پديده و يا فرآيند در آن روي مي دهد

ينه اعزام بيمـار، جلسـات   به منظور يافتن صاحبنظران در زم

متعددي بـا كاركنـان سـتاد هـدايت درمـان و رياسـت بخـش        

اورژانس، بزرگترين و اصلي تـرين بيمارسـتان پـذيرش دهنـده     

                                                                                                
1 Phenomenology 

تبريز تشكيل گرديـد تـا افـرادي كـه غنـي تـرين و بيشـترين        

اطلاعــات را دربــاره مشــكلات اعــزام بــين بيمارســتاني دارنــد، 

ي مبتنـي بـر هـدف بـا روش     از اينرو نمونه گيـر . انتخاب شوند

نمونه گيري با حداكثر تنوع انجام شد كه در آن طيف متنوعي 

از كارشناسان باليني كه پست هـاي مـديريتي و بـاليني را دارا    

بوده و تجربه وسيعي در زمينه اعزام بين بيمارسـتاني بيمـاران   

  .داشتند، برگزيده شدند

ننـده  از محيط هاي هماهنگ كشركت كنندگان اين مطالعه 

اعزام بيمار از قبيل بيمارسـتان هـاي اعـزام كننـده و پـذيرش      

 30دهنده و ستاد هدايت درمان انتخاب شدند كـه متشـكل از   

 6، بيمارسـتان  سوپروايزر 10سرپرستار اورژانس،  5شامل [ نفر

دو نفر طب اورژانس، يك نفر زنان، يك نفـر  ( پزشك متخصص

 ،)، يك نفر جراحينوزادان، يك نفر مسموميت و پزشكي قانوني

دو رزيـدنت داخلـي، يـك    (رزيـدنت ارشـد  5 پزشك عمومي، 3

رزيدنت قلب، يك رزيدنت جراحي، يك رزيدنت جراحي مغـز و  

  .بودند ])ستاد هدايت درمان كارشناس يك نفر و )اعصاب

ــي    ــه جلســه بحــث گروه ــع آوري داده، س ــور جم ــه منظ ب

. گرديدمصاحبه نيمه ساختاريافته برگزار  30و ) FGD2(متمركز

در مصاحبه هاي نيمه ساختار يافته با شـركت كننـدگان فـوق    

بـين بيمارسـتاني   اعـزام  الذكر، به مستندسازي فرآينـد جـاري   

سطح واحد هاي دانشگاه علوم پزشكي تبريـز اقـدام   بيماران در 

تركيـب   .اعزام بيمار ترسـيم شـد   3شده و نمودار جريان فرآيند

كـز و مصـاحبه هـا    برگزاركنندگان جلسات بحث گروهـي متمر 

بـود كـه تسـهيل     6و مشاهده گر 5، كاتب4شامل تسهيل كننده

وظيفه بيان اهداف، اجرا و مديريت بحـث  ) نويسنده اول(كننده

ها، كاتب وظيفه ي يادداشت برداري حين بحث و مشاهده گـر  

   .وظيفه ي كنترل وقت و كنترل جلسه را به عهده داشت

نـدركار همـاهنگي   كه دسـت ا  معيارهاي ورود شامل افرادي

فرآيند اعزام بين بيمارستاني بـوده، حـداقل يـك سـال سـابقه      

اشــتغال در پســت مربوطــه را داشــته و تمايــل بــه شــركت در 

  .مصاحبه ها داشتند، بودند

در اين مطالعه، بررسي فرآيند اعـزام در يكـي از بيمارسـتان    

هاي شهرستان هاي تابعه استان كه بيشترين اعـزام را در طـي   

بيمارسـتان اعـزام   [بعنوان بيمارستان مبـدا جام داده بود، سال ان

شهر تبريز بعنـوان بيمارسـتان    بزرگ بيمارستان ، شش]كننده

و سـتاد هـدايت    ]بيمارستان هاي پـذيرش دهنـده  [هاي مقصد

 . )1جدول (مد نظر بوده استدرمان 

                                                                                                
2 Focus Group Discussions 
3 Flowchart 
4 Moderator 
5 Note-taker 
6 Observer 
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 فصلنامه   
  

  36  . .54، شماره مسلسل9413يزپاي،  3هم، شماره سال چهارد  ارگان رسمي انجمن علمي اداره امور بيمارستانهاي ايران   

  

 مطالعه انجام هاي مكان هاي ويژگي: 1 جدول

 الزهرا طالقاني مدنيشهيد سينا شهدا رازي امام رضا  ت درمانهداي ستاد  مراكز انجام مطالعه

  تبريز  تبريز  تبريز  تبريز  تبريز  مرند  تبريز  تبريز  مكان

  دولتي  دولتي  دولتي  دولتي  دولتي  دولتي  دولتي  دولتي  مالكيت نوع

  زنان  زنان  عروق و قلب  عمومي  ارتوپدي  عمومي  عمومي  -  تخصص نوع

  

بر مبناي راهنماي مصاحبه  هدايت محتواي جلسات مصاحبه

مصاحبه ها با هماهنگي . تهيه شده توسط محققين انجام گرفت

هـر  . صـورت پـذيرفت   قبلي و با اخـذ رضـايت آگاهانـه كتبـي    

دقيقه تا يك سـاعت و پنجـاه دقيقـه بـه      20به مدت  مصاحبه

، مصاحبه ها تا مرحله رسيدن به اشباع اطلاعاتي. طول انجاميد

ديگـر بـا    كـه  محققين احساس نمودنـد يعني تا مرحله اي كه 

، ادامـه  اطلاعات جديدي به دسـت نمـي آيـد    مصاحبه هاادامه 

   .يافت

 شدهدر صورت رضايت شركت كنندگان مصاحبه ها ضبط 

ساعت اول پس از مصاحبه ها اقدام به پياده سـازي   24و در 

لازم به ذكـر اسـت   . گرديدكلمه به كلمه مطالب ضبط شده 

به ضبط جريـان   شركت كنندگان يتدر صورت عدم رضا كه

 .صـورت گرفـت  ين مصاحبه، يادداشت برداري توسط محقق ـ

جهت تجزيه و تحليل داده ها، پس از پياده سـازي، تحليـل   

صـورت دسـتي انجـام     و بـه  1محتـوا داده ها با روش تحليل 

ابتدا متن مصاحبه ها چندين بار خوانده و مرور شـد  . گرفت

سـپس متـون   . اصل گـردد تا يك درك كلي از مصاحبه ها ح

مرتبط به تجربه شركت كنندگان مطابق اهداف مطالعـه بـه   

.  واحــدهاي معنــي دار، جمــلات يــا عبــارات تقســيم گرديــد

سپس واحدهاي معني دار خلاصه شده و كدگـذاري صـورت   

گرفت و كدهايي كه بيـانگر مفهـوم واحـدي بودنـد در يـك      

ا و كدهاي متعـدد بـر اسـاس تفـاوت ه ـ    . دسته قرار گرفتند

مراحل كدگذاري شامل . شباهت ها با يكديگر مقايسه شدند

شناسايي و استخراج كدهاي اوليه، شناسايي تم ها، بـازبيني  

و تكميل تم هاي شناسايي شده، نام گذاري و تعريف تم ها، 

كسب توافق بين دو كدگـذار از طريـق بحـث و رفـع مـوارد      

  .مورد اختلاف بود

 3بازبيني شركت كننـدگان  ايه داده ها از روش 2اعتباربراي 

شده بطوريكه در پايان جلسه گفته  استفاده 4و بازنگري ناظرين

                                                                                                
1 Content Analysis 
2 Rigor 
3 Respondent Validity 
4  Peer & External check 

هاي شركت كنندگان جمع بندي و به افـراد بـازگو گرديـد تـا     

صحت يادداشت ها و برداشت هـاي محققـين توسـط شـركت     

در روش بـازنگري نـاظرين نيـز     .كنندگان مورد تائيد قرار گيرد

داده ها در اختيار يكي از صـاحبنظران   نتايج و تجزيه و تحليل

پژوهش هاي كيفي به منظور نقد و بيان نظرات تكميلـي قـرار   

  . گرفت

اخــلاق قبــل از انجــام پــژوهش مجــوز لازم از كميتــه ي  

در خصـوص   توضـيح  .كسب شد دانشگاه علوم پزشكي تبريز

و شــفاهي بــه شــركت  اهــداف پــژوهش بــه صــورت كتبــي 

ن حقوق شـركت كننـدگان از   همچني. ارايه گرديدكنندگان 

حق كناره گيري از پژوهش در هر زمان، حـق مطالبـه    قبيل

نتايج پژوهش براي شركت كنندگان، حفـظ محرمانـه بـودن    

اطلاعات و ارائه نتايج بدون انتشار اسامي شـركت كننـدگان   

  .به آنها يادآوري شد

  

  يافته ها

  فرآيند اعزام بين بيمارستاني بيماران) الف

ضر بر مبناي نگرش فرآيندي، فرآيند اعـزام  در پژوهش حا

در سه مكان انجام فرآيند شـامل بيمارسـتان اعـزام كننـده،     

بيمارستان پذيرش دهنده و ستاد هدايت درمـان از ديـدگاه   

صاحبان فرآيند بررسي شـده و نسـبت بـه مستندسـازي آن     

دستورالعمل اعزام بيمار وزارت بهداشـت،   طبق. اقدام گرديد

، توالي گام هاي 1فلوچارت شماره  پزشكي، درمان و آموزش

يافتـه هـاي   . يك اعزام بهينه و ايـده آل را نشـان مـي دهـد    

پژوهش حاضر نشان مي دهد، هر بيمارسـتان بـراي اعـزام و    

از . اخذ پذيرش بيمار فرآيند مختص خود را دنبال مـي كنـد  

اينرو ترسيم فلوچارت اعزام تمـامي بيمارسـتان هـا در ايـن     

پذير نمي باشد، لذا در اين پژوهش به مسـتند   مطالعه امكان

سازي فرآيند اعزام مابين بيمارستان اعزام كننده شهرستاني 

البته در برخـي  . و بيمارستان امام رضا تبريز اقدام شده است

از موارد، فعاليت هاي متعدد بصورت همزمان انجام مي شود 

  .آورده شده است 2كه به طور جداگانه در فلوچارت شماره 
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فصلنامه
  

 37   ..و همكارانفرامرز پوراصغر   درمان امور رساني و رسيدگي به اطلاع و هدايت ستاد جايگاه و بيمار اعزام فرآيند هماهنگي   

  

  روند هماهنگي اعزام بيمار طبق دستورالعمل اعزام بيمار: 1فلوچارت شماره 

  

  

  

  

  

  

  

  
   

 اطلاع به سوپروايزر براي اعزام بيمار 

  اعلام اخذ پذيرش
 به بيمارستان مبدا

ال به تكميل فرم درخواست پذيرش و ارس
 ستاد هدايت دانشگاه

تعيين سرويس درماني و انتخاب 
 بيمارستان توسط ستاد هدايت دانشگاه

 تكميل فرم اعزام بيمار 

 اعزام بيمار به بيمارستان مقصد

تعيين و انتخاب بيمارستاني كه داراي 
 سرويس مورد نظر و تخت خالي است

 اطلاع به آنكال ستاد هدايت دانشگاه

يل ماهانه اعزام ها و رفع تجزيه و تحل
 اشكالات

ارسال تصوير فرم اعزام بيمار به ستاد 
 توسط بيمارستان مقصد

دستور پزشك معالج يا اتند 
 آنكال مبني بر اعزام بيمار

ارسال ماهانه گزارش به معاونت 
 سلامت

آيا پذيرش اخذ 
 مي گردد؟
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 فصلنامه   
  

  38  . .54، شماره مسلسل9413يزپاي،  3هم، شماره سال چهارد  ارگان رسمي انجمن علمي اداره امور بيمارستانهاي ايران   

  

  روند جاري هماهنگي اعزام بيمار: 2فلوچارت شماره 

 

 

 
   

اعزام بيمار بدون 
 هماهنگي

اطلاع به ستاد 
هدايت جهت 

 پذيرشاخذ

 بلي

دستورپزشك معالج مبني بر 
 اعزام

تماس تلفني با بيمارستان 
 مقصد

تماس تلفني با ستاد هدايت 
 درمان

ارايه درخواست پذيرش و 
 شرح حال بيمار به ستاد

تماس تلفني ستاد با 
 بيمارستان مقصد

 آيا رزيدنت در
 دسترس است؟

رزيدنت وجود تخت خالي 
 وامكانات را از سوپروايزر

 استعلام مي كند

ارايه شرح حال و دليل اعزام 
 بيمار به رزيدنت

آيا رزيدنت 
 پذيرش مي دهد؟

تكميل فرم اعزام در 
بيمارستان مبدا و 

 اعزام بيمار

پذيرش بيمار و 
امضاي فرم اعزام 

بيمار توسط رزيدنت 
 پذيرش دهنده

تكميل فرم اعزام در 
 بيمارستان مبدا و اعزام بيمار

 

ي اعزام بدون گزارش كتب
 هماهنگي به مديريت بيمارستان

پذيرش بيمار و عدم امضاي 
فرم اعزام بيمار توسط 

 رزيدنت مقصد

اطلاع دادن بدون هماهنگ 
بودن اعزام به سوپروايزر 

 مقصد

 آيا رزيدنت در
 دسترس است؟

ارايه شرح حال و دليل اعزام 
 بيمار به رزيدنت

تماس تلفني 
پزشك مبدا و 

 مقصد

لاع دادن به اط
ستاد جهت تماس 

 پزشك مقصد

آيا رزيدنت 
 دهد؟ پذيرش مي

تكميل فرم اعزام 
در بيمارستان 

 مبدا و اعزام بيمار

 

پذيرش بيمار و 
امضاي فرم اعزام 

بيمار توسط رزيدنت 
 پذيرش دهنده

 خير

 خير

 خير

 بلي

 بلي

 بلي

 خير

 بلي

 خير

جستجوي تلفني 
رزيدنت در بيمارستان 

 ط مقصد يا مبدا توس

اعزام به چه طريقي 
به مقصد اطلاع داده 

 مي شود؟

 جستجوي تلفني
در  رزيدنت

بيمارستان توسط 
 مقصد يا مبدا 

آيا به تماس مستقيم 
  پزشك مبدا نيازاست؟

اخذ پذيرش از ساير 
بيمارستان ها توسط 
 ستاد هدايت درمان

چه تصميمي توسط 
 مبدا اتخاذ مي شود؟
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فصلنامه
  

 39   ..و همكارانفرامرز پوراصغر   درمان امور رساني و رسيدگي به اطلاع و هدايت ستاد جايگاه و بيمار اعزام فرآيند هماهنگي   

بررسي فرآيند اعـزام در بيمارسـتان هـاي منتخـب نشـان داد      

بيمارســتان هــاي اعــزام كننــده منطبــق بــا روش جــاري درهــر  

هنده اقدام به درخواست پذيرش از بيمارستان بيمارستان پذيرش د

يكـي از مصـاحبه شـوندگان     بعنـوان مثـال   .هاي مقصد مي كنند

اين اسـت كـه بـا خـود پزشـكانش       1روتين بيمارستان ... ": افزود

بـا سـوپروايزر حـرف بـزنيم، در      2هماهنگ كنيم، در بيمارسـتان  

بـه   4ن بايد با اورژانس تماس بگيـريم، در بيمارسـتا   3بيمارستان 

بـا سـتاد    5درمانگاه زنگ بزنيم و براي اخذ پذيرش در بيمارستان 

بعبارتي افراد متعـدد بـا سـمت     "....هماهنگ كنيم درمان هدايت

  .هاي مختلف در فرآيند اعزام بيمار وارد مي شوند

نشـان داده شـده اسـت،     2همان گونه كه در فلوچارت شـماره  

مبدا شروع و سـپس بـا    فرآيند اعزام با دستور اعزام توسط پزشك

بيمارستان مقصد و يا با ستاد هدايت درمان جهـت اخـذ پـذيرش    

البته در اكثر موارد به منظور صرفه جـويي  . تماس گرفته مي شود

اورژانس (در مدت زمان اخذ پذيرش، مستقيماٌ با بيمارستان مقصد

تماس مي گيرند و چنانچه موفق به اخذ پذيرش نشدند ) يا بخش

در صورت تماس با سـتاد  . يت درمان اطلاع مي دهندبه ستاد هدا

هدايت درمان جهت اخذ پذيرش، ستاد هدايت درمان مستقيماٌ با 

بيمارستان هاي واجد شرايط تماس مي گيرد و پس از همـاهنگي  

هاي لازم در صورت موفقيت يا عدم موفقيت در اخذ پـذيرش، بـه   

فـرم گـزارش    بيمارستان اعزام كننـده اطـلاع داده و نتيجـه را در   

چنانچه اعزام بدون اطـلاع سـتاد   . تماس هاي تلفني ثبت مي كند

هدايت درمان باشد، بيمارستان هاي اعزام كننده و پذيرش دهنده 

در . مستقيماٌ وارد تعامل شده و اعزم بيمار را هماهنگ مـي كننـد  

اعزام بيمار بدون هماهنگي با مقصد در مـواردي كـه حـال بيمـار     

پروسه هماهنگي مستلزم صرف زمـان زيـادي    وخيم است و انجام

است، بيمار را بـدون همـاهنگي اعـزام و پـس از اعـزام بيمـار بـه        

  . بيمارستان مقصد اطلاع مي دهند

گاهي اوقات اتفاق مي افتد كه بيمارستان مبدا بدون هماهنگي، 

مستقيماٌ بيمار را به يكي از بيمارستان هاي اصلي تبريز اعزام مـي  

ه ستاد هدايت درمان بدون اخذ پذيرش از بيمارستان كند و يا اينك

در چنـين  . مقصد، مستقيماٌ دستور اعزام بيمار را صـادر مـي كنـد   

مواردي بيمارستان مقصد، از امضاي فرم اعزام بيمار خودداري مي 

 ـاعـزام در بيمارسـتان مقصـد     فـرم  يامضـا عـدم  . كند نگـام  ه هب

يكي از مشـكلات   اعزام بيمار توسط ستاد هدايت درمانهماهنگي 

در ايـن  . فرآيند اعزام بيمار از ديدگاه مصاحبه شوندگان مي باشـد 

رويكرد، ستاد هدايت درمان با وجود عدم موفقيت در اخذ پذيرش 

 از بيمارستان ها، از اختيارات خود استفاده كرده و دستور اعزام بيمار

بـا  اگر بيمارستان مقصد . را به يكي از بيمارستان ها صادر مي كند

اعزام بيمار موافقت نكند، پزشك بيمارستان مقصد فرم اعزام بيمار 

را هنگام پذيرش بيمار امضا نمي كند و  بعبـارتي جايگـاه قـانوني    

از ديـدگاه شـركت   . ستاد هدايت درمان را ناديده تلقي مـي كنـد  

بيمارستان ها و ستاد هدايت درمان به يكـديگر   " 1كننده شماره 

ين باورند كه عملكرد هر كدام به نفع خـودش  اعتماد نداشته و بر ا

است اين عدم اعتماد متقابل بين بيمارستان هـا و سـتاد هـدايت    

درمان منجر به تناقضاتي از قبيل امضا نكردن فرم اعزام بـه نشـانه   

  ".ي نارضايتي از عملكرد سرخود ستاد هدايت درمان مي شود

  ام بيمار هماهنگي فرآيند اعزعوامل تاثير گذار بر روند ) ب

م اعـزا  همـاهنگي  دركه  دادنتايج تجزيه و تحليل داده ها نشان 

 يمشكلات و محدوديت هاي تاثيرگذارها،  بين بيمارستان بيماران

ستاد هدايت درمان، بيمارستان اعزام سه گانه از سطوح  يكهر در 

عوامل تاثير گذار بر  .كننده و بيمارستان پذيرش دهنده وجود دارد

زير  18درون مايه اصلي و  4ي فرآيند اعزام بيمار در هماهنگروند 

درون مايه هـاي اصـلي   . طبقه بندي شده اند 2موضوع در جدول 

شامل ضعف در تبادل اطلاعات باليني، محدوديت اطلاعات، ضعف 

ــانوني و اجــراي دســتورالعمل هــا و  فقــدان   در حمايــت هــاي ق

  .توانمندي لازم در مديريت بيمار بودند

  
هماهنگي فرآيند اعزام بيمار عوامل تاثير گذار بر روند : 2جدول 

  توسط ستاد هدايت درمان

  زيرموضوعات  موضوعات

ضعف در تبادل 

  اطلاعات باليني 

  در دسترس نبودن شرح حال دقيق بيمار 1
  ارائه شرح حال نادرست 2
  عدم اطمينان پزشكان به شرح حال ارايه شده  3

محدوديت 

  اطلاعات

تاد هـدايت درمـان بـه    عدم دسترسـي س ـ  1

  بيمارستان ها HISسيستم 
 HISآمار نادرست تخت خالي در سيسـتم   2

  بيمارستان ها
عدم گزارش يا گزارش غيـر صـحيح آمـار     3

  تخت هاي خالي
ثبــت و مستندســازي ناكارآمــد در ســتاد   4

  هدايت درمان

ضعف در حمايت 

هاي قانوني و 

اجراي 

  دستوراالعمل ها

  انضعف حمايت معاونت درم 1
عدم بهره گيري از قـدرت قـانوني توسـط     2

  ستاد هدايت درمان
 بـر  مـوثر  هـاي  مكانيسـم  از استفاده عدم 3

  ها بيمارستان بيشتر همكاري جلب
  نبود متولي خاص جهت نظارت بر اعزام ها 4
ضعف در نظارت بـر اجـراي دسـتورالعمل     5

  اعزام بيمار
  نبود نظارت بر عملكرد پزشكان 6
   بحران وقوع در يافته زمانسا راهكار فقدان 7
نگراني از عواقـب قـانوني اعـزام بيمـار در      8

  ستاد هدايت درمان
  اعزام بيمار بدون فرم اعزام 9

فقدان توانمندي لازم 

  در مديريت بيمار

  عدم تمايل به پذيرش بيمار 1
  نداشتن مهارت كافي و سلب مسئوليت 2
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 فصلنامه   
  

  40  . .54، شماره مسلسل9413يزپاي،  3هم، شماره سال چهارد  ارگان رسمي انجمن علمي اداره امور بيمارستانهاي ايران   

  ضعف در تبادل اطلاعات باليني

 بــه ارائــه بــراي بيمــار دقيــق حــال حشــر نبــودن دســترس در

 درمان هدايت ستاد از نادرست حال شرح ارائه و مقصد بيمارستان

 پـذيرش  اخذ در موفقيت شانس افزايش براي مقصد بيمارستان به

 در. رفـت  مي بشمار اطلاعاتي تبادل و ارتباطي مشكلات از بيمار،

 سـتاد  در گاهـاٌ ": معتقد بـود  3كننده شماره  شركت خصوص اين

 بـه  خودمـان  حـال،  شـرح  نبـودن  دقيـق  علـت  بـه  درمان هدايت

 بـه  نادرسـت  حـال  شرح كه هستيم مجبور يا رسيم مي تشخيص

 چـون  كنـيم  زيـر و رو  را اطلاعـات  اينكـه  نـه  البته بگوييم مقصد

 و كنـيم  جابجا را حال شرح نحوي به بلكه دارد، مسئوليت برايمان

 بگيـريم،  پذيرش مقصد بيمارستان از بتوانيم كه بگوييم ادبياتي با

 از بهتـر  رضـا،  امـام  بيمارستان 1اضافه تخت در بيمار ماندن چون

  ".است امكانات بدون شهرستاني بيمارستان يك در بيمار ماندن

 از شـده  ارائـه  حـال  شـرح  كننـدگان  شركت از برخي نظر از

 دهنـده،  پـذيرش  بيمارسـتان  پزشـكان  بـه  درمان هدايت ستاد

 شـرح  بـين  تفـاوت  حد آن تا گاهاٌ و نبوده پزشكان مورداعتماد

 حـال  شـرح   نتيجه در و درمان ستاد هدايت به شده ارائه حال

 زيـاد  مقصـد  بيمارستان به درمان ستاد هدايت از يافته انعكاس

 هـدايت  سـتاد  بـه  مقصـد  پزشـكان  اعتمادي بي باعث كه بوده

 منتقل درمان صرفاٌ هدايت ستاد درصورتيكه. است شده درمان

 بيمارستان پزشك علت همين به. است بوده لاعاتاط ي كننده

 پزشـك  طرف از فقط حال شرح ارائه بر را بيمار پذيرش مقصد،

 كننده شركت هاي صحبت برخي. سازد مي منوط كننده اعزام

 اين درست":  بود زير شرح هدايت درمان به ستاد در 3شماره 

 بيمـار  حـال  شـرح  خصـوص  در مقصـد  و مبدا پزشك كه است

 پـذيرش  هـاي  بيمارسـتان  پزشـكان  برخي چون ندكن صحبت

 فقـط  كه گيرند مي بيمار رد يا پذيرش به تصميم زماني دهنده

بـه حـرف مـا     بعبارتي كنند صحبت كننده اعزام پزشك خود با

 ."دانند نمي دقيق را ما هاي گفته يا و توجه نمي كنند

  محدوديت اطلاعات

هاي خالي در  ستاد هدايت درمان آمار دقيقي از تعداد تخت - 1

  :كه اين محدوديت ناشي از چند عامل بود نداشتبيمارستان ها 

 2بيمارسـتاني سـامانه اطلاعـات   ستاد هدايت درمان به  -الف

دسترسي نداشت تا از وضعيت تخت هـاي بيمارسـتاني مطلـع    

از اينرو بيمارستان هـا بـا سـتاد هـدايت درمـان تمـاس       . گردد

   .ت اعلام مي كنندگرفته و وضعيت تخت ها را در هر شيف

از پرسنل بيمارستان ها آمـار تخـت هـاي خـالي      برخي -ب

دقيـق نمـي دانسـتند    را بـه طـور    سامانه اطلاعات بيمارستاني

خيلـي اوقـات پـيش    ": گفت 21ده شماره بطوريكه شركت كنن

يا فراموش كـردن توسـط    آمده است كه با وجود ترخيص بيمار

                                                                                                
1 Extra 
2 HIS 

ــزارش ، پرســنل ــاتخــت او در گ ت بيمارســتاني ســامانه اطلاع

  . "است تصحيح نشده

از نظر شركت كنندگان به دليل اينكه بازديدهايي توسط  -ج

ستاد هدايت درمان از صحت تخت هاي خالي گزارش شـده ي  

بيمارسـتان هــا صــورت نمــي گيــرد، بعضــي از ســوپروايزرهاي  

بيمارستان ها با وجود دارا بودن تخت خالي، آمـار تخـت هـاي    

همچنين از ديدگاه كاركنـان سـتاد   . ندخالي را گزارش نمي كن

هدايت درمان، بيمارستان ها آمار دقيق تخت هاي خالي را بـه  

دليـل ايـن   . درستي به ستاد هدايت درمان گزارش نمي كننـد 

اقدام را يكي از كاركنان بيمارستان هاي پذيرش دهنده مربوط 

به عدم هماهنگي تخت هاي در نظر گرفته شده براي بيمـاران  

با ساير بيماران اورژانسي مي دانسـت و شـركت كننـده    اعزامي 

در برخي مواقع قبل از رسـيدن  ": چنين توضيح داد 13شماره 

اعلام شده به  بيمار اعزام شده به بيمارستان مقصد، تخت خالي

توسـط بيمـار بـدحال آورده شـده توسـط       ستاد هدايت درمان

ر تعداد ، بنابرين ما بنا به مصلحت آماپر مي شود 115اورژانس 

  ."محدودي از تخت ها را اعلام نمي كنيم

 هـدايت  سـتاد  در ناكارآمـد  مستندسازي و ثبت اطلاعات -2

 هـا  اعـزام  و هـا  پـذيرش  برخي ثبت عدم"حيطه دو در درمان،

 هـاي  تمـاس  گـزارش  هـاي  فـرم  بايگـاني  و كارشناسان توسط

 برخـي . وجود داشـت  "آنها ماهانه تحليل و تجزيه بدون تلفني

 هـاي  شـيفت  در معمـولاٌ ( درمان هدايت ستاد رشناسكا اوقات

 يادداشـت  مخصـوص  فرم در را آن پذيرش، ، عليرغم اخذ)شب

 اين كه كند مي موكول بعد روز صبح به را آن ثبت و كند نمي

 اطلاعات برخي رفتن دست از فراموشي و به منجر عملاٌ موضوع

 گـزارش  هـاي  فـرم  "5به بيان شركت كننده شماره . گردد مي

 شوند، مي تكميل تلفني تماس بار هر در كه تلفني هاي ماست

 هـيچ  و شـوند  مـي  بايگـاني  و شده ضميمه هم به ماه يك طي

 چيـزي  مـا  از كسـي  چون گيرد، نمي صورت آنها روي تحليلي

 را هـا  فـرم  اين تك تك گذشته در كه صورتي در. خواهد نمي

  ."كرديم مي تحليل آماري لحاظ از و بررسي

  ي قانوني و اجراي دستورالعمل هاضعف حمايت ها

 هـدايت  سـتاد  از درمـان  معاونـت  ناكافي حمايت و توجهي كم

. شد مي محسوب عوامل موثر بر هماهنگي اعزام بيمار از نيز درمان

 مطـرح  چنـين  را مشـكل  5شماره  كننده شركت خصوص اين در

از ديدگاه مصاحبه  ."كاري ندارد ما با كسي ايم، شده گم ما": كرد

 فعـالي  نقـش  عمـلا  درمـان  هدايت گان در حال حاضر ستادشوند

 و دهـد  قـرار  فشـار  تحـت  را هـا  بيمارسـتان  توانـد  نمي و نداشته

 از .ندارنـد  درمان هدايت ستاد از خوبي شنوي حرف ها بيمارستان

 براي مكاني درمان هدايت ستاد" 23 كننده شماره شركت ديدگاه

 بـه  شده تبديل ولي تاس ها بيمارستان بين بيمار اعزام هماهنگي

  ".خاص بيمارستان به يك هدايت ستاد
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فصلنامه
  

 41   ..و همكارانفرامرز پوراصغر   درمان امور رساني و رسيدگي به اطلاع و هدايت ستاد جايگاه و بيمار اعزام فرآيند هماهنگي   

 بـراي  مـوثر  ابزارهاي درمان از هدايت ستاد ي استفاده عدم 

 مشـكلات  از هـا يكـي ديگـر    بيمارسـتان  بيشتر همكاري جلب

قـانوني بـود بطوريكـه شـركت كننـده       حمايـت  ضعف از ناشي

 درمان هدايت ستاد از دانشگاه رئيس كه قبلا...":افزود 3شماره 

 هـدايت  ستاد با خوبي همكاري ها بيمارستان كرد، مي حمايت

 بـا  همكاري عدم بخاطر رزيدنت كه بود موردي. داشتند درمان

 شد دوره تمديد و رفت انضباطي كميته به درمان هدايت ستاد

 .اسـت  بهتـر  تشـويق  هـاي  اهرم از استفاده اما. شد تنبيه يعني

 پزشـكان،  عملكرد از رضايت صورت در گذشته در كه همانطور

 كـه  آنهـايي  براي و داديم مي ارتقا امتياز ها علمي هيئت براي

  . "گرفتيم مي طلا سكه نبودند علمي هيئت

نبــود نظــارت بــر اعــزام هــا و ضــعف در نظــارت بــر اجــراي 

 از مسـائلي  كـه  بودنـد  هايي كاستي دستورالعمل اعزام بيمار از

مان و بيمارستان اعزام بدون هماهنگي با ستاد هدايت در قبيل

در اين خصوص شـركت   .شدند مي ناشي آن از پذيرش دهنده

ــده شــماره  ــده داشــت 16كنن در ســال هــاي گذشــته ": عقي

بازديدهايي از طرف سـتاد هـدايت درمـان از بيمارسـتان هـا و      

بررسي فرم هاي اعزام صورت مي گرفت ولي متاسفانه در حـال  

  ".حاضر اين اقدام انجام نمي شود

عملكرد پزشكان نيز مي تواند در بهبود همـاهنگي  نظارت بر 

معتقد بود كـه   19مصاحبه شونده شماره . اعزام تاثيرگذار باشد

نبايد پزشكان از اول بنا را بر اعزام بيمار بگذارنـد، تـا بـه     "....

حال يك نفـر بـه پزشـك ارتوپـد نگفتـه كـه چـرا بـراي يـك          

   ".شكستگي ساده، اعزام بيمار را هماهنگ كردي

 بيمـاران  تكليـف  تعيـين  جهـت  يافته سازمان راهكار قدانف 

 مـابين  آنهـا  توزيـع  ي نحـوه  از نارضـايتي  و بحـران  وقوع حين

 هـدايت  سـتاد  در نشده حل و جاري مشكلات از ها بيمارستان

 بحرانـي  وضـعيت  يـك  تا " 1 كننده شركت نظر به. بود درمان

بـا  همـاهنگي   بيمـار  چنـدين  كه بايد براي اعزام آيد مي پيش

 ستاد بال و دست بيمارستان هاي پذيرش دهنده صورت گيرد،

 شود مي ناراضي بيمارستاني هر و شود مي بسته درمان هدايت

 مواقع اين در ما و كنيد مي اعزام ما بيمارستان به فقط چرا كه

 بيمارسـتان  يـك طـرف   از كنـيم،  كـار  چه كه دانيم نمي واقعاٌ

 هـاي  بيمارسـتان  بـا  امكانات و درگيـري  كمترين با شهرستاني

  ".انسان يك دادن جان فكر ديگر طرف از و دهنده پذيرش

 بـه  نسـبت  هـم  هـايي  دغدغـه  درمان هدايت ستاد كاركنان

 بـراي  مشـكل  يـك  وقـوع  صـورت  در بيمار اعزام قانوني عواقب

 داشته آنها توسط اعزام دستور صدور زمان در شده، اعزام بيمار

 نمـي  كـافي  مواردي چنين در را قانوني ي پشتوانه و حمايت و

 نتوانستم اگر خوب" كرد بيان 2كننده شماره  شركت. دانستند

 نتيجـه  ايـن  بـه  تجربـه  طبق ولي بگيرم پذيرش بيمارستاني از

 آن اعـزام  عـدم  به نسبت بيمار اعزام شايد به دنبال كه رسيدم

 صـلاحديد  طبـق  لذا. باشد بيمار ماندن زنده شانس درصد يك

دادم بـدون آنكـه بـا بيمارسـتان      را يمـار ب اعـزام  دستور خودم

 بيمـار  بـراي  احيانـاٌ  اگـر  .پذيرش دهنده هماهنگ شـده باشـم  

 نـه  شناسـد  مي مقصر را من قانون كند فوت يا و بيافتد اتفاقي

  ".نداد پذيرش كه را پزشكي

 هـاي  بيمارسـتان  تمايـل  عـدم  شوندگان، مصاحبه ديدگاه از

 از ناشي است، موخي او حال كه بيماري پذيرش براي خصوصي

چـرا كـه بـر اسـاس      .بـود  عدم اجراي دستورالعمل اعزام بيمار

دستورالعمل اعزام بيمار، بيمارستان هاي خصوصي موظـف بـه   

. همكاري با ستاد هدايت درمـان در پـذيرش بيمـاران هسـتند    

 اكثـر  در" معتقد بودنـد كـه   19و  18شركت كنندگان شماره 

 هـم  بـاز  يك بيمارستان، در خالي تخت نبود از آگاهي با موارد

 ديگـري  گزينـه  آنجـا  بجز چون كنيم مي اعزام آنجا به را بيمار

 بيمـار  دانـد  مـي  تا هم خصوصي بيمارستان. نداريم اعزام براي

 مـي  كنـار  را خودش دارد وجود او فوت احتمال و است بدحال

 لحاظ  از خصوصي بيمارستان به بيمار اعزام همچنين". "كشد

 ي اجـازه  كه قانوني همان نيست، صرفه به ربيما براي اقتصادي

 مـواردي  چنـين  براي بايد داده را خصوصي بيمارستان تاسيس

  ". بيانديشد اي چاره هم

ضعف  مشكلات از ديگر نيز يكي اعزام برگ بدون بيمار اعزام

 بيمارسـتان  كه در شد مي محسوب بيمار در دستورالعمل اعزام

 در 14ونده شـماره  ش ـ مصـاحبه . بود رايج بسيار خصوصي هاي

 از را بيمـاران  بيشـترين " گفـت  مي دهنده پذيرش بيمارستان

 هـاي  فـرم  اگـر  امـا . كننـد  مي اعزام خصوصي هاي بيمارستان

 از يكـي  فقـط  فـرم،  عـدد  صد هر از شايد كنيد بررسي را اعزام

 و گذاشـته  آمبـولانس  درون را آنهـا . باشد خصوصي بيمارستان

 سـمت  بدحال بيماران به شانخود يا. كنند مي پياده در جلوي

  ".بيايند دولتي هاي بيمارستان به كه دهند مي جهت و

  فقدان توانمندي لازم در مديريت بيمار

چنانچه برخي رزيدنت طبق نظر برخي از مصاحبه شوندگان، 

، بـيش از  ها از شرايط بسيار نامساعد بيمار اطـلاع پيـدا كننـد   

ي اعزام بيمار بـا  و هماهنگي برا از پذيرش طفره مي روند پيش

از ديدگاه شركت كننده اي، اين . عدم موفقيت همراه مي گردد

توانمندي پايين كاركنان باعث فرافكني شده و همراهان بيمـار  

شركت كننده . را عليه بيمارستان اعزام كننده تحريك مي كند

مـي   طـوري قـانع  همراهان بيمار را "معتقد بود كه  17شماره 

ها در مبدا صورت مي گرفت بيمـار شـما   كار فلانكنند كه اگر 

و القا ، به نوعي مي خواهند به همراه بيمار تفهيم فوت نمي كرد

  ."كنند كه فوت بيمار تقصير ما نيست

ي اوقات كادر درماني نمي توانند اقـدامات لازم  گاههمچنين 

بـه   انبيمـار  براي درمان بيمار را انجام دهند و هماهنگي اعزام

يا به جهت شـانه خـالي كـردن از     بعدي و دليل ترس از عواقب
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 فصلنامه   
  

  42  . .54، شماره مسلسل9413يزپاي،  3هم، شماره سال چهارد  ارگان رسمي انجمن علمي اداره امور بيمارستانهاي ايران   

: بيان كرد 21شركت كننده شماره . صورت مي گيرد مسئوليت

عمداٌ تفكر همراهـان بيمـار را بـه     بيمارستان هاي شهرستاني"

  ".سمت اعزام سوق مي دهند

  

  بحث

  هماهنگي و نظارت

 مبني مقصد هاي بيمارستان از هدايت درمان ستاد نارضايتي

 همـاهنگي  فرآيند شدن طي صورت در مارانبي پذيرش عدم بر

 از مقصـد  هـاي  بيمارستان نارضايتي هدايت، ستاد توسط اعزام

 شـاكي  و همـاهنگي  بـدون  اعـزام  بخـاطر  مبدا هاي بيمارستان

 عـدم  بـر  مبنـي  هـدايت درمـان   ستاد از مبدا بيمارستان بودن

 يـك  از پيـروي  عـدم  از ناشي همگي پذيرش، اخذ براي توانايي

ــد ــراي اســتاندارد و مشــخص رون ــاملات  اخــذ ب ــذيرش و تع پ

بديهي است كه تعاملات غيـر  . غيراثربخش سطوح مذكور است

   .)8(اثربخش، احتمال اعزام نادرست بيمار را افزايش مي دهد

طولاني بودن فرآيند اخذ پذيرش بعلت دخيـل شـدن افـراد    

متعدد در فرآيند اعزام بيمـار و اعـزام هـاي نادرسـت و بـدون      

هماهنگي مشكلات زيادي را بـراي بيمـار و نظـام سـلامت بـه      

از اينرو ستاد هدايت درمان دانشگاه به عنوان نهاد . دنبال دارند

كه مسـئوليت  هماهنگ كننده ي اعزام بيمار تعيين شده است 

اخذ پذيرش درمورد كليه بيماران نيازمند اعزام از مراكز درماني 

دولتي و خصوصـي و مسـئوليت پيـدا كـردن تخـت خـالي در       

بيمارستان هاي دانشگاهي و سـپس در بيمارسـتان هـاي غيـر     

براي دسترسي به اسـتمرار فرآينـد   . دانشگاهي را به عهده دارد

بين كاركنـان بيمارسـتان   درمان بايد هماهنگي اعزام بيمـار مـا  

هاي اعزام كننده و پذيرش دهنده و ستاد هدايت درمـان ارتقـا   

پيدا كرده و ستاد هدايت درمان بعنوان تشكيلات نظارت كننده 

  .در فرآيند اعزام بيمار جايگاه خود را حفظ كند

يكي از علل عدم هماهنگي بيمارستان هاي اعزام كننـده بـا   

از نداشتن پشتوانه قانوني قـوي   ناشي ستاد هدايت درمان شايد

 گذشته پزشـك  در. باشد پذيرش اخذ درمان براي هدايت ستاد

 جهـت  قـوي  قـانوني  اختيـارات  از درمـان  هـدايت  ستاد آنكال

بود اما متاسـفانه در حـال    برخوردار پذيرش اخذ بر تاثيرگذاري

شـده   حـذف  از چـارت تشـكيلاتي   حاضر پست سازماني آنكال

 بـراي  2010همكـاران در سـال    و Abraham ي مطالعـه . است

 نقــش تســهيل از برحمايــت بيمــار اعــزام همــاهنگي تســهيل

 بـر  را آنها تاثير و داشته تاكيد بيمار اعزام در )Integrators(گرها

 پـذيرش  اخـذ  در موفقيـت  و بيمار اعزام روند مشكلات بر غلبه

 در. )8(دانـد  مي توجه قابل پزشكان با مذاكره طريق از بيماران

نيازمند سازماندهي مجـدد   پذيرش، اخذ مشكل حل صورت هر

 بيمارستان كردن مجاب و) پزشك آنكال(ساختار نيروي انساني

 است ها اعزام ي همه در درمان هدايت ستاد با هماهنگي به ها

 معاونت همچون مافوق قانوني مراتب همكاري با جز نيز اين كه

ت درمان نيـز بايسـتي   البته ستاد هداي. شود نمي حاصل درمان

در عملكرد خود مبني بر استفاده از حـداكثر تـوان بـراي اخـذ     

ستاد هدايت درمان . پذيرش از بيمارستان ها تجديد نظر نمايد

بايد بعنوان ساختار تشكيلاتي هماهنگ كننده ي فرآيند اعـزام  

بيمار اعتماد بيمارستان هاي اعزام كننده و پـذيرش دهنـده را   

مـذاكره و متقاعـد كـردن بيمارسـتان هـاي       جلب نموده و  بـا 

  . پذيرش دهنده موفق به اخذ پذيرش براي بيماران گردد

 كـه  رسـد  مـي  نظـر  به حاضر پژوهش هاي يافته به توجه با

 جملــه از اجرايــي هــاي دســتگاه عملكــرد بــر نظــارت فقــدان

 بيمـار  اعـزام  ي حيطـه  و عملكـرد پزشـكان در   هـا  بيمارستان

 بـراي  آيند هماهنگي اخـذ پـذيرش  بروز مشكلات در فر موجب

 اعزام صحيح اجراي روند بر نظارت گذشته در. است شده بيمار

 سـتاد  توسـط  شـده  گـزارش  خالي هاي تخت آمار صحت و ها

 كارشناسـان  رويكـرد  ايـن  در. گرفت مي صورت درمان هدايت

 و مراجعه ها بيمارستان به تصادفي بصورت درمان هدايت ستاد

ــاهنگ   ــدون هم ــاي ب ــزام ه ــان،   اع ــدايت درم ــتاد ه ــا س ي ب

 كـادر  بـودن  مناسـب  بيمار، تثبيت قبيل از اعزام استانداردهاي

 كمـك  به شده انجام درماني و دارويي مناسب اقدامات پزشكي،

 بايسـتي  رسـد  مي نظر به. شدند مي بررسي هايي ليست چك

گـردد و سـتاد هـدايت درمـان يـك       احيـا  مجدداٌ عملكرد فوق

كننـده در فرآينـد اعـزام بيمـار     تشكيلات نظارتي و هماهنـگ  

 گزارشـات  اخـذ  طريق از ها بيمارستان عملكرد بر نظارت. باشد

دربـاره   دهنده پذيرش و كننده اعزام هاي بيمارستان از ادواري

. گـردد  بهتـر  مديريت به منجر تواند مي بيماران اعزام شده نيز

 اعتباربخشـي  و نظارتي نظام بهبود گردد مي پيشنهاد همچنين

راهكارهـا   از يكـي  بعنـوان  بيمـار  اعزام فرآيند مديريت ونپيرام

 بـر  علاوه بر نظارت بـر عملكـرد بيمارسـتان هـا، نظـارت      .باشد

 از درمـان،  معاونت توسط درمان هدايت ستاد كاركنان عملكرد

 نيز ها بيمارستان از سنجي رضايت مانند هايي مكانيسم طريق

  .باشد عملكرد بهبود عاملي براي تواند مي

اد هدايت درمان بايد بر اساس قابليت ها و ظرفيت هـاي  ست

ــار،    ــراي بيم ــودي ب ــال بهب ــا و بيشــترين احتم ــتان ه بيمارس

هماهنگي اعزام بيماران را بطور عادلانه انجام دهد تا از افزايش 

اما بعلت . غير عادي بار كاري به يك بيمارستان جلوگيري شود

سـتان هـاي   عدم همكـاري برخـي بيمارسـتان هـا بـويژه بيمار     

خصوصي، تعداد بيمارسـتان هـاي در دسـترس حـايز شـرايط      

پذيرش بيمار كم شده است و انتخاب بيمارستان هـاي مقصـد   

نتيجـه ي يـك   . بر مبناي روشن و شـفاف صـورت نمـي گيـرد    

بررسي كيفي نيز نشان داد كه در تصـميم گيـري بـراي اعـزام     

ار مـي  بيمار، در اكثر موارد نزديك بودن بيمارستان مـدنظر قـر  

گيــرد تــا كيفيــت خــدماتي كــه در آن بيمارســتان ارايــه مــي 
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فصلنامه
  

 43   ..و همكارانفرامرز پوراصغر   درمان امور رساني و رسيدگي به اطلاع و هدايت ستاد جايگاه و بيمار اعزام فرآيند هماهنگي   

و همكــاران در  Iwashynaهمچنــين در مطالعــه ي . )20(شــود

، سيستمي براي تعيين كيفيت خدمات بيمارسـتان  2012سال 

الي نبود تا بيمار به بيمارسـتاني كـه بيشـترين    و وجود تخت خ

لـذا محققـين پـژوهش    . احتمال بهبودي وجود دارد، اعزام شود

مذكور، تدوين و توسعه دستورالعمل هـا در سـطح بيمارسـتان    

اعزام كننده، استفاده از فناوري هاي اطلاعـاتي و سـامانه هـاي    

يط باليني با توجه به شرا(ادغام يافته تصميم گيرنده براي اعزام 

بــه نظــر مــي رســد كــه . )21(را پيشــنهاد داده بودنــد) بيمــار

سـلامت ايـران نيـز بـراي بهبـود       راهكارهاي مـذكور در نظـام  

هماهنگي اعزام بيمار و انتخاب درست بيمارستان هـاي مقصـد   

  . نداثربخش باش

كامل و  هاي مراقبت ارائه به منظور بيمار اينكه اعزام عليرغم

 پزشكي خطرات گيرد، اما مي تواند واجد  مي صورت با كيفيت

 كننـده  اعـزام  پزشك براي قانوني عواقب همچنين و بيمار براي

 هـدايت  ستاد توسط اعزام هماهنگي صورت در. )23, 22(باشد

 لذا. گردد مي نيز آنها كاركنان متوجه قانوني عواقب اين درمان،

 هـدايت  ستاد كاركنان از حمايت براي قانوني هاي پشتوانه بايد

 آن اعلام و اعزام هماهنگي پذيرش، اخذ جهت تفويض و درمان

  . باشد داشته وجود ها بيمارستان به

  تبادل اطلاعات

ارايه شرح حال ناقص و يا مبهم، از عواملي اسـت كـه تـاثير    

منفي بر هماهنگي اعزام بيمار به بيمارستان هاي واجد شـرايط  

به نظر مي رسد توجيه نبـودن افـراد نسـبت بـه اهميـت      . دارد

اركان اصلي شرح حال و يـا انتظـارات   اطلاعات، عدم آگاهي از 

مختلف متخصصين مي توانند از دلايل ارايه شرح حال ناكـافي  

برداشت هاي مختلف شواهد نشان داده است كه . يا مبهم باشد

پرستاران در خصوص درخواست هـاي متفـاوت متخصصـين از    

شرايط و شرح حال بيمار، منجر به عدم ارايـه اطلاعـات مـورد    

بديهي است كه آگاهي از  .)24, 13(بيمار مي شودنياز در اعزام 

شيوه ي استاندارد ارايه شرح حال و داشتن ديد مشـترك مـي   

ــاد      ــكل تض ــل مش ــه ح ــد ب ــرده و  توان ــك ك ــات كم  اطلاع

استانداردسازي عناصر جريان اطلاعات، مي تواند در اطمينان از 

تشــكيل . )25(كيفيـت و ايمنــي اعــزام بيمـار تاثيرگــذار باشــد  

آيند اعزام بيمار جهت بـه  جلساتي با حضور دست اندركاران فر

اشتراك گذاشـتن ديـدگاه هـا و نگـرش هـا و يكسـان سـازي        

چارچوب تبادل اطلاعات مي تواند يكـي از راهكارهـاي بهبـود    

  .)8(هماهنگي در فرآيند اعزام بيمار باشد

گاهي اوقات اتفاق مي افتد كه بيمارستان هاي اعزام كننـده  

با وخيم جلوه دادن وضعيت بيمار، بيمارستان مقصد را مجـاب  

البته برعكس اين حالـت نيـز ممكـن    . به اخذ پذيرش مي كنند

بطوريكه بيمارستان هـا ممكـن اسـت وضـعيت     . است رخ دهد

 عمومي بيمـار را مطلـوب گـزارش كننـد تـا بيمارسـتان هـاي       

پذيرش دهنده بويژه بيمارستان هاي خصوصي از پذيرش بيمار 

كيفيت ضعيف ارتباطـات و تضـاد اطلاعـات ارايـه     . طفره نروند

شده با وضعيت بيمار بهنگام ورود به بيمارستان در مطالعـه ي  

King  نيز وجـود داشـت و محققـين     2013و همكاران در سال

ي آموزشـي مـي   اين تضاد اطلاعات را ناشي از فقدان برنامه ها

در پژوهش حاضر نيز تناقض تبادل اطلاعات، بي . )26(دانستند

اعتمادي بيمارستان ها به يكديگر را در پي داشته و باعث مـي  

. اشته باشـند شود بيمارستان ها آمادگي لازم براي پذيرش را ند

اين امر در نهايت به ضرر بيمار اعزامي تمام شـده و منجـر بـه    

روابـط  اما شايان توجه است كـه  . تاخير در درمان وي مي شود

مبتني بر اعتماد  باعث بهبود همكاري افراد در يك سازمان مي 

نبود اطمينان نسبت به صحت اطلاعات ارايه شده در نزد  .شود

و همكـاران   Olsenنده در مطالعه ي پرستاران مركز پذيرش ده

در آن پژوهش با وجود اينكه  .نيز بيان شده است 2013 در سال

دستورالعمل هاي مشخصي براي تبادل اطلاعات وجود داشـت،  

در . )13(اما پرستاران نظرات شخصي خود را اعمال مي كردنـد 

مطالعه ي حاضر نيز به نظر مي رسد اعمال نظرات شخصـي در  

بيمارستان هاي اعزام كننـده و پـذيرش دهنـده مـانع از بيـان      

بـراي حـل ايـن مشـكل بايـد      . صحيح واقعيـت هـا مـي شـود    

دستورالعمل هاي شـفاف و كـاربردي تـدوين شـده، كاركنـان      

نسبت به عواقب قـانوني اطلاعـات نادرسـت توجيـه گرديـده و      

  .ارزشيابي مستمر و جدي از فرآيند اعزام بعمل آيد

 بـه  موظـف  هـا  بيمارستان كليه بيمار، اعزام دستورالعمل طبق

 بـه  روز در نوبـت  سه در ويژه خالي هاي تخت تعداد كتبي اعلام

 برخـي  توسـط  وظيفـه  ايـن . )15(هسـتند  درمـان  هـدايت  ستاد

 خالي، تخت اعلام در صورت حتي .شود نمي انجام ها بيمارستان

 هـا  تخـت  آمـار  اسـت  ممكـن . دارند وجود نيز مشكلاتي كماكان

 صحت صورت در و بيافتد اتفاق دهي گزارش كم و بوده نادرست

 ايـن  باقيمانـدن  خـالي  بـه  قطعـي  بصورت توان نمي هم باز آمار،

  واقعـي  زمـان  اطلاعـات مربـوط بـه    چرا كه. كرد اعتماد ها تخت

)real time (ظرفيت  آمار، اعلام از پس اندكي است ممكن و نبوده

 در صورت وجـود . شود تكميل ها بيمارستان خالي در هاي تخت

 ــ ــه س امانه اطلاعــات امكــان دسترســي ســتاد هــدايت درمــان ب

ــتاني ــادر  بيمارس ــالي ي مقصــد، بيمارســتان ه ــاي خ  تخــت ه

وسط ستاد هدايت درمـان قابـل مشـاهده بـوده و     بيمارستان ها ت

ديگر نيازي به استعلام آمار تخت خـالي از بيمارسـتان هـا نمـي     

نادرست بودن و عـدم صـحت آمـار تخـت هـاي خـالي در       . باشد

سيستم اطلاعات بيمارستاني مي تواند ناشي از ضعف نظارت و يا 

ي از شواهد نشان مي دهد يك. باركاري زياد كاركنان درماني باشد

علل عدم ثبت دستورات پزشكي و پرستاري در سيستم اطلاعات 

  .)27(بيمارستاني بار كاري پزشكان و پرستاران مي باشد
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شواهد نشان مي دهد كه براي حل مشكل پنهان كاري تخت 

هـاي بيمارســتاني در حيطــه اعـزام بيمــار از سيســتم نمــايش   

را كـه وضـعيت تخـت هـاي      1بيمارسـتاني وضعيت تخت هاي 

بيمارســتاني نشــان مــي دهــد، اســتفاده شــده اســت و برخــي 

مطالعات نيز بـراي حـل مشـكل مـذكور اسـتفاده از ارتباطـات       

 همانطور كه ذكر شد اسـتفاده . )8(كرده اند طرحرا م 2تصويري

 هـاي  فنـاوري  خـالي، بكـارگيري   تخـت  اعلام هاي مكانيسم از

 و اطلاعـات و نظـارت   موقـع  به ي مخابره براي جديد اطلاعات

ــد  خــالي هــاي تخــت از هــدايت درمــان ســتاد ســرزده بازدي

 حـل  بـراي  پيشـنهادي  راهكارهـاي  از توانند مي ها بيمارستان

البته فنـاوري    .باشند خالي هاي تخت آمار صحيح اعلام معضل

زيرسـاخت هـايي ماننـد توجـه بـه       هاي مذكور بايد بر مبنـاي 

فرهنگ سازماني و نگاه نظام سلامت به اهميت و اولويت فرآيند 

  . )21(اعزام بيمار مورد استفاده قرار گيرند

 ها اعزام يهدر آخر هفته كل بيماران، اعزام دستورالعمل اساس بر

 و گرفتـه  قـرار  تحليـل  و تجزيـه  مورد درمان هدايت ستاد در بايد

 بـه  پـذيرش  رد يـا  نامناسب، يا غيرموجه اعزام علل رفع به نسبت

 صـورت  لازم اقـدامات  درمـان  معاونـت  طريق از موجه غير دلايل

 سـطح  در مستندسـازي  دهـد  مي نشان حاضر مطالعه .)15(گيرد

 تصـور  هـا  داده روي تحليلي و نبوده كارآمد درمان هدايت ستاد

علت اثـربخش نبـودن ثبـت و مستندسـازي در سـتاد       .گيرد نمي

هدايت درمان مي تواند عدم نياز به گزارش عملكرد بيمارستان ها 

در . و عدم درخواست مراجع مافوق از ستاد هـدايت درمـان باشـد   

صورتيكه گزارش عملكرد بيمارستان ها، موجب تسهيل هماهنگي 

  .هتري دارند، مي گردداعزام به بيمارستان هايي كه همكاري ب

  ويژگي هاي شخصيتي افراد

ويژگي هاي شخصيتي بر رفتـار فـرد در سـازمان تـاثير مـي      

گذارند و افراد را مستعد انجام رفتارهـاي متفـاوت در موقعيـت    

در مطالعـه ي حاضـر، ويژگـي هـاي     . هاي مختلف مـي نمايـد  

شخصيتي افراد دست اندركار در اعزام بيمار بر هماهنگي اعزام 

بطوريكـه برخـي رزيـدنت هـا     . سط آنها تاثير گذار بوده استتو

يكي از دلايـل ايـن   . تمايلي به پذيرش بيماران بدحال نداشتند

امر مي تواند نبود اعتماد به نفس در آنها باشد و سعي كنند تـا  

ارتقـاي توانمنـدي   . حد امكان از پذيرش بيمـاران طفـره رونـد   

، استفاده از اهرم هـاي  علمي رزيدنت ها، نظارت بر عملكرد آنها

تشويق و تنبيه و شفاف سازي بيشتر وظـايف، مسـئوليت هـا و    

دستورالعمل اعزام بيمار مي تواند در بهبود عملكرد رزيدنت هـا  

. و در نهايت در بهبود همـاهنگي اعـزام بيمـار اثـربخش باشـد     

همچنين در مطالعه ي حاضر، در بيمارستان هاي اعزام كننـده  

هاٌ دو حالت كاملاٌ غير همسو مشاهده مـي  و پذيرش دهنده، گا

                                                                                                
1 Bed board tracking system 
2 video communication 

در بيمارستان اعزام كننده، متقاعد كردن عمدي همراهان . شد

بيمار براي اعزام بيمار و در بيمارستان پذيرش دهنده، تحريك 

همراهان بيمار عليه بيمارستان مبدا مبني بر عدم انجام وظايف 

ر دو حالـت  و اقدامات در بيمارستان مبدا اتفاق مي افتاد، كه ه

شايد ناشي از عدم توانمنـدي بـراي درمـان بيمـار و يـا سـلب       

داشتن ديدگاه منفي، عدم اعتمـاد بيمارسـتان   . مسئوليت باشد

هاي اعزام كننده و پذيرش دهنده به يكديگر و بي تـوجهي بـه   

رسالت مشترك از عوامـل تعيـين كننـده در سـلب مسـئوليت      

لذا بايد رسالت بيمارستان هـا شـفاف    .)13, 8(بشمار مي روند

سازي شده و كاركنان نيز ديـد سيسـتميك در موضـوع اعـزام     

  .بيمار داشته باشند

 محدوديت هاي مطالعه

هــدف . ر داراي محــدوديت هــاي نيــز بــودمطالعــه ي حاضــ

مطالعه، انجام مطالعه ي كيفي با روش بحث گروهـي متمركـز   

بود ولي پس از برگزاري سه جلسه، به دليل عدم حضور برخـي  

از افراد دعوت شده در جلسات بخاطر شيفت هاي كاري، روش 

احتمالا حضور . مطالعه به مصاحبه هاي انفرادي تغيير پيدا كرد

كاران اعزام بيمار از هر كدام از سطوح ستاد هـدايت  دست اندر

درمان، بيمارستان هاي اعزام كننده و پذيرش دهنـده در كنـار   

يكــديگر مــي توانســت منجــر بــه شــفافيت بيشــتري در بيــان 

محـدوديت ديگـر مطالعـه انتخـاب فقـط يـك       . مشكلات گردد

بيمارستان اعزام كننده براي مصاحبه بود كه در صورت انتخاب 

ين بيمارستان اعزام كننـده شـايد مشـكلات ديگـري نيـز      چند

  .شناسايي مي شد

  نتيجه گيري نهايي

ضعف در هماهنگي اعزام بيمار ناشي از عدم پيـروي از يـك   

روند مشخص براي اخذ پذيرش و تعـاملات و تبـادل اطلاعـات    

براي استمرار صحيح فرآيند درمان بايد . غير اثربخش مي باشد

درمان بـه   ارتقا پيدا كرده و ستاد هدايت هماهنگي اعزام بيمار

عنوان تشكيلات نظارت كننده در فرآيند اعزام، جايگاه خـود را  

همچنين لزوم نظارت دقيـق و مسـتمر مسـئولين    . حفظ نمايد

مافوق، ملزم نمودن دست اندركاران اعزام بيمار جهـت اجـراي   

صحيح دستورالعمل هـا، افـزايش همكـاري و همـاهنگي بـين      

هبود زيرساخت هاي ارتباطي بـراي تبـادل اطلاعـات    بخشي و ب

  .ضروري مي باشند

  

  تشكر و قدرداني

اين مقاله حاصل طرح تحقيقاتي مصوب دانشـگاه علـوم پزشـكي    

نويسندگان اين مقاله از تمامي شركت كننـدگان در  . تبريز مي باشد

پژوهش و همچنين كاركنان بيمارستان ها و ستاد هـدايت و اطـلاع   

  .دگي به امور درمان تشكر و قدرداني مي نمايندرساني و رسي
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Abstract  

 

Background: Patient transfer requires the wide variety of functions such as collaboration, 

appropriate communication and coordination between hospitals and the Center for Treatment Guidance 

and Information (CTGI). This study aimed at determining the influencing factors in the coordination of 

patient transfer and also explaining the situation of the CTGI in patient transfer process coordination. 

Materials and Methods: This study was a qualitative study (phenomenology) conducted using three 

Focus Group Discussions (FGD) and thirty interviews with participants who were involved in the 

process of patient transfer in a referring hospital, six patient receiver hospitals and CTGI in Tabriz. 

Purposive sampling was used to select study participants. Data was analyzed using content analysis. 

Results: The effective factors of the patient transfer coordination were categorized in four main 

themes including weakness in the exchange of clinical information, data constraints, legal protections 

weakness and guidelines implementation and lack of clinical empowerment in managing patient. 

Eighteen sub-themes were identified which include legal protections weakness and guidelines 

implementation in center for treatment guidance as sector problems. 

Conclusion: There are some problems in coordination of patient transfer process which is relate to 

non adherence a specific procedure for admission , ineffective interactions and information exchange. 

In order to achieve uninterrupted medical treatment, the patient transfer coordination should be 

improved. The center for treatment guidance and information should be obtained its position as a 

supervising authority. 

Keywords: Patient transfer, Information exchange, Center for Treatment Guidance and Information 
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