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 تقدير و تشكر از...

 

 دكتر محمد مهدي سپهري

كه در طول اين پاياننامه همواره اينجانب را راهنمايي نمودند و رفتار و كردار ايشان همواره الگويي 
 درخشان برايم خواهد بود.

 

 مهندس توكتم خطيبي

 كه نظرات سازندهي ايشان در طي مسير تحقيق بسيار راهگشا بود.

 

      و پرسنل محترم بيمارستان شريعتي

 كه بي هيچ تمنا و چشمداشتي مرا ياري نمودند.
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 چكيده

اتاقهاي عمل، از يكسو بخش بزرگي از هزينههاي يك بيمارستان و از سويي ديگر بخش عظيمي از 

درآمدهاي آن را تشكيل ميدهند. بهينهسازي مسير جريان بيمار در تالارجراحي از طريق حذف يا كاهش 

 گلوگاههاي موجود، يكي از راهحلهاي كليدي در افزايش كارايي اتاقهاي عمل و رضايتمندي بيماران است.

در اين پاياننامه، يك مدل تحليلي بر پايهي شبيهسازي با هدف كمينهكردن پديدهي لغو اعمال جراحي 

و تاخيرات زماني، در اتاقهاي عمل ارائه شدهاست. براي دستيابي به اين هدف، ابتدا گلوگاههاي مسير جريان 

بيمار از طريق مشاهدهي مستقيم، مصاحبه با خبرگان بيمارستاني و مستندات دستي اتاقهاي عمل 

بيمارستان شريعتي در تهران استخراج  و سپس براي رتبهبندي آنها، از تكنيك تحليل حالات و اثرات خطا 

در حالت فازي استفاده گرديد. سپس سناريوهاي بهبود در مدلي مجازي كه از اتاقهاي عمل ساخته و 

 اعتبارآن تاييد گرديدهبود، پيادهسازي شد تا ميزان بهبود حاصله نمايان گردد.

 از بين سناريوهاي تعريفشده، سناريوي تركيبي كه شامل حذف تاخير زماني بين ورود بيمار به تالار 

-جراحي و شروع فرآيند پذيرش، بهموقع شروع شدن اولين عمل جراحي و اضافهكردن يك منبع به مجموعه

ي منابع حمل و نقل و بخش ريكاوري بود به عنوان سناريوي برتر انتخاب گرديد. پيادهسازي اين سناريو به 

 %، مدت زمان اقامت بيماران را در سيستم كاهش داد.22.15ميزان 

 ، تاخير، لغو اتاق عمل، شبيهسازي گسسته پيشامد، مدلسازي، مسير جريان بيماركليد واژهها:
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 مقدمه -1-1

امروزه تغيير شيوهي زندگي، ساختار فرهنگي و اجتماعي، نيازهاي پزشكي مردم و رشد شتابان جمعيت، 

مسئلهي عرضه امكانات و خدمات بهداشتي و درماني را با مشكلات و موانع جديدي روبرو ساخته 

است.افزايش سريع و روزافزون هزينههاي خدمات درماني بهحدي است كه چگونگي كنترل اين هزينهها، 

كشورهاي مختلف، حتي كشورهاي ثروتمند جهان ميباشد در مشكل اصلي سيستمهاي بهداشت و درمان 

 ). 1386(محمدزاده و نجفي، 

 بيان ميكند كه خدمات مراقبت از سلامت در وضعيت IBM Global Business Services، 2006در سال 

بحران بوده، هزينهها بالا و كيفيت پايين است. در نتيجه در سراسر جهان، نياز به تغييرات اساسي در صنعت 

 صورت نگيرد، بسياري از كشورها، 2015مراقبت از سلامت احساس ميشود و اگر اين تغييرات تا سال 

 انجام تغييرات در سيستمهاي مراقبت از ،IBMوضعيت مراقبت از سلامت غيرقابل تحملي خواهند داشت. 

-سلامت را خون حياتي براي آيندهي اين سيستمها ميداند. همهي عناصر اين سيستمها اعم از مصرف

 كنندهي خدمات، ارائهدهندهي خدمات و نحوهي ارائهي خدمات نياز به تغييرات جدي دارند.

بهينهكردن مراكز مراقبت از سلامت بيش از هميشه با مشكل مواجه است. همهي انسانها از تولد تا مرگ 

بخشي از اين سيستم بوده و در همهي كشورها، مراقبت از سلامت از عوامل مهم و تاثيرگذار بر نرخ رشد 

 ).Najmuddin et al., 2010اقتصادي است (

ارائهدهندگان خدمات مراقبت از سلامت، براي ارائهي خدمات بهتر با وجود منابع محدود تحت فشار هستند. 

0Fبهينهسازي جريان بيمار، بهبود اختلالات زماني و حذف گلوگاهها

 در بخشهاي كليدي، يك راهحل موجود �

 ).Georgievskiy et al., 2007براي كمشدن هزينههاي عملياتي و افزايش كيفيت مراقبت از سلامت است(

 درصد 70 تا 60اتاقهاي عمل يكي از بخشهاي كليدي هر بيمارستان محسوب ميگردد و در حدود 

). Hans and Nieberg, 2007پذيرشهاي بيمارستاني براي انجام عملهاي جراحي صورت ميگيرد (

همچنين اين دپارتمان ارتباط نزديكي با ساير دپارتمانهاي بيمارستان داشته و بهبود كارايي آن علاوه بر 

                                                
1Bottlenecks 
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رضايت بيماران، تاثير بهسزايي در افزايش كارايي كل بيمارستان خواهد داشت. بنابراين واقعيتهاي روزمره و 

متعارف اتاقهاي عمل، ضرورت توجه به محوريت بيمار در مراكز درماني، تلاش مستمر براي كاهش هزينهها 

و كاهش مدت زمان حضور بيمار در سيستم، ضمن حفظ ارزشها و كيفيت درمان، توجه به بهينهسازي 

 جريان بيمار و كاهش اختلالات زماني اتاقهاي عمل را به امري بايسته و عاجل تبديل كردهاست.

 در اين فصل به كليات اين پژوهش پرداخته و به معرفي موضوع، روش اجراي پژوهش، اهداف پژوهش،

  شده در اين نوشتار اشاره مي شود.‌و واژگان كليدي مطرحتاريخچه 

 معرفي موضوع و اهميت آن -1-2

شاخصهاي مختلفي براي اثبات اهميت خدمات در جوامع امروزي وجود دارد. يكي از مهمترين  

شاخصها، مخارج آموزشهاي دولتي و خصوصي است كه هزينهي مدارس، دانشگاهها و ساير مراكز آموزشي 

) در سال OESDرا پوشش ميدهد. با توجه به اطلاعات بدست آمده توسط سازمان همكاري و توسعه (

 درصد از توليد ناخالص داخلي خود را براي 6.2، كشورهاي شركتكننده در اين سازمان، در حدود 2004

آموزش و پرورش هزينه كردهاند. اين در حالي است كه ميزان هزينهي صرف شده بر روي بهداشت و درمان 

 2006). كشور آمريكا در سال 0Cardoen, 201 اين كشورها بودهاست (GDP درصد از 8.9بهطور ميانگين 

)، براي صنعت GDP درصد 16 تريليون دلار (در حدود 2.1بهعنوان يكي از اعضاي اين سازمان، در حدود 

 تريليون دلار يعني 4.1 به 2016بهداشت و درمان خود هزينه كردهاست كه پيشبيني شده اين رقم در سال 

 ).Poisal et al., 2007 اين كشور برسد (GDP درصد از 19.6در حدود 

سهم هزينههاي درماني و بهداشتي از توليد ناخالص داخلي، در كشورهاي در حال توسعه كمتر است و 

اين موضوع نشان ميدهد كه ميزان اهميتي كه سلامت نيروي انساني در جامعه دارد با سطح توسعهيافتگي 

 كشور در حال توسعهي 13، براي GDPكشورها افزايش مييابد. سهم هزينههاي بهداشت و درمان از 

- مورد مقايسه قرار گرفته است. نتايج بدست آمده نشان مي2005منتخب خاورميانه و شمال آفريقا در سال 

نمودار  كشورهاي مذكور به هزينههاي بهداشت و درمان اختصاص يافتهاست. GDP درصد از 5.5دهد كه 
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، ميزان اين هزينهها را در چند كشور خاورميانه و شمال آفريقا از جمله ايران نشان ميدهد (مهرآرا و 1-1 

 ).1388فضايلي، 

 

 سهم هزينه هاي سلامت در چند كشور خاورميانه و شمال آفريقا1-1 نمودار 

در طي سالهاي اخير، هزينههاي بهداشت و درمان در ايران نيز به عنوان يكي از كشورهاي در حال توسعه، 

) هزينهي سرانهي بهداشت در سال WHOروند صعودي داشتهاست. طبق گزارش بانك جهاني بهداشت (

 درصد از 6.9 دلار (498 به 2003) بوده كه اين رقم در سال GDP درصد از 6.3 دلار (422 در حدود 2001

GDP) رسيدهاست (Ghaffari et al., 2008 همچنين، طبق گزارشات ثبت شدهي اين سازمان، بخش .(

- درصد از كل هزينه43.5، دولت در حدود 2001عظيمي از هزينهها توسط دولت پرداخت ميشود. در سال 

 در حدود 2000). اين رقم در سال WHO, 2005هاي صرف شده بر روي بهداشت و درمان را پرداختهاست (

 درصد از كل 11.5 درصد (46.8 در حدود 2007 درصد از كل هزينههاي دولت) و در سال 9.6 درصد (37

هزينههاي دولت) ثبت گرديدهاست. مقايسهي اين ارقام، افزايش هزينههاي دولت در صنعت بهداشت و 

 ، نشانگر خلاصهاي از مطالب بيان شده است:2-1 نمودار درمان را به خوبي نشان ميدهد. 
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 2007 تا 2000روند صعودي هزينه هاي دولتي از سال 2-1 نمودار 

با توجه به منابع محدود دولتي و افزايش روزافزون جمعيت، در آيندهاي نزديك، مديران بهداشت و درمان با 

كمبود منابع مواجه خواهند بود. بنابراين بهكارگيري ابزارهاي مناسب جهت استفاده بهينه از منابع، لازم و 

 ضروري بهنظر ميرسد.

- درصد از هزينههاي دولتي را بهخود اختصاص داده36يكي از بخشهاي مهم بهداشت و درمان كه بيش از 

). بخش جراحي به عنوان مهمترين دپارتمان اين مركز كه از WHO, 2005است، بيمارستانها هستند (

 Pham درصد از هزينه بيمارستاني را داراست(40مجموعهي اتاقهاي عمل و اتاق بهبود تشكيل شده، سهم 

and Klinkert, 2008 در نتيجه، استفاده از تكنيكهاي موثر برايبهينهسازي مسير جريان بيمار كه منجر  .(

به استفادهبهرهور از اين بخش و منابع ارزشمند و گرانقيمت  موجود درآن شده، لازم بهنظر ميرسد. اين 

بهينهسازي،اثر بهسزايي در كارايي كل بيمارستان داشته، درآمد حاصله از اين بخش را افزايش داده و رضايت 

 بيماران و نجات دادن جان تعداد بيشتري از انسانها را بههمراه دارد.

بر همين اساس، بررسي مسير جريان بيمار در اتاقهاي عمل، شناسايي گلوگاههايي كه موجب اتلاف 

زمان در دسترسدر اين مسير ميگردند، لغو يك عمل از قبل برنامهريزي شده، تاخيرات بهوجود آمده در 

حين فرآيند جراحي، زمانهاي غيرعملياتي و فاقد ارزش افزودهي موجود، كه به صورت اختلالات زماني بروز 

ميكنندو نيز ارائه راهكارهايي براي بهبود مسير جريان بيمار كهبر پايهي ابزار شبيهسازي است، موضوع بحث 

 اين پاياننامه ميباشد.
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 پرسشهاي پژوهش -1-3

 هاي اين پژوهش عبارتند از: ‌مهم ترين پرسش

 الف) گلوگاههاي موجود در مسير جريان بيماران در اتاقهاي عمل كدامند؟

 اختلالات زماني شامل لغو و تاخير، كه فعاليتهاي غيرعملياتي و  بروزب) چه فرآيندهايي موجب

 فاقد ارزش افزوده در سيستم هستند، ميگردند؟

ج) چه راهكارهايي براي بهبود مسير جريان بيمار وجود دارد؟ و ابزار شبيهسازي چگونه ميتواند 

 براي نيل به اين هدف كمككننده باشد؟

 هاي پژوهش‌فرضيه -1-4

 هاي اصلي اين پايان نامه عبارتند از: ‌فرضيه

الف) از بين انواع بيماراني كه براي جراحي مراجعه ميكنند، هم بيماران انتخابي و هم بيماران 

-اورژانسي در نظر گرفته شدهاند. اعمال جراحي براي بيماران انتخابي از قبل برنامهريزي مي

-گردد و بيماران اورژانسي كه جز بيماران غير انتخابي تلقي ميگردند، ظرفيت مجزايي از اتاق

 هاي عمل را بهخود اختصاص ميدهند.

ب)  بهبود مسير جريان بيمار از زمان ورود بيمار به تالار جراحي تا خروج از آن صورت گرفتهاست. 

 بالطبع منابع مورد نياز براي قبل و بعد از جراحي بدون محدوديت فرض شدهاست.

 روش اجراي پژوهش -1-5

  فاز تقسيمبندي نمود:4فرآيند طي شده در اين پژوهش را ميتوان به 

 فاز شناخت -1

مراجعه به بيمارستان مورد مطالعه براي دريافت اطلاعات اوليه و آشنايي با اصطلاحات تخصصي در  •

 اين حوزه


