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Abstract 

Background: The concept of lean management refers to the elimination of waste and creation of 

value in an organization. The aim of this study was to determine the effect of lean management on 

improving surgery ward processes in a private hospital in Tehran. 

Methods: In this case study, the level of patients’ consent and their voluntary discharge both 

before and after the intervention were investigated. Spaghetti chart methods were used to 

implement lean management. All clinical, administrative, and paraclinical wards of a private 

general hospital in Tehran from January 2014 to July 2016 were studied. The data were collected 

using patients’ consent analysis questionnaires and researcher developed forms, and they were 

analyzed through descriptive statistics in Excel software. 

Results: The use of Spaghetti chart reduced the path in the process of discharging male patients 

was by 55%, 224 meter (from 408 to 184 m), and female patients by 41%, 224 m (from 546 to 321 

m). The implemented interventions included the transfer of the Insurance Unit from the third floor 

to the ground floor and the transfer of the Discharge Unit from the first floor to the ground floor. 

The implementation of interventions reduced the frequency of voluntary discharge by 0.8% (from 

6.8% to 6%), and it increased patients’ overall satisfaction by 8%. 

Conclusion: Lean management in the hospital leads to the elimination of waste from the process 

of service delivery and the flow of activities performed. It is necessary to study the hospitals status 

quo, draw a picture of the forthcoming goals, determine the future status of the lean hospital 

management, and consequently, draw a map to move towards the lean hospital. 
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 چکیده

این مطالعه با هدف تعیین تاثیر اجرای ت. ــسن امازساارزش در آفرینش ف و تلاکردن اکن یشه ب، رنام مدیریت مفهومقدمه : 

 مدیریت ناب بر بهبود فرآیندهای  بیمارستانی در شهر تهران انجام شده است.

ه ، میزان رضایت بیماران و ترخیص با رضایت شخصی قبل و بعد از انجام مداخله بررسی شدموردیدر این مطالعه مواد و روش: 

برای اجرای مدیریت ناب از اسپاگتی چارت استفاده شد. کلیه بخش های درمانی، اداری و پاراکلینیک یک بیمارستان خصوصی  است.

پرسشنامه رضایت سنجی بیماران و فرم های  داده ها با استفاده از بررسی شدند. 1311تا تیرماه  1311جنرال شهر تهران در دیماه 

 .تحلیل شد  Excelو به کمک آمار توصیفی در نرم افزارمحقق ساخته گردآوری شده 

 141به  104متر )از  111یعنی  %11استفاده از اسپاگتی چارت، باعث کاهش مسیر در فعالیت فرآیند ترخیص بیماران مرد  ها:يافته

احد بیمه از طبقه سه به همکـ  انتقال و متر( شد. مداخلات اجرا شده شامل 311به  116متر )از  111یعنی  %11متر( و بیماران زن 

درصد( کاهش میزان ترخیص بـا  6به  4/6درصد )از  4/0بود. اجرای این مداخلات باعث و انتقال واحد ترخیص از طبقه یک به همک  

 میزان رضایت کلی بیماران شد. %4رضایت شخصی و افزایش 

لافات از فرآیندهای ارایه خدمات به بیماران و کاهش جریان اجرای مدیریت ناب در بیمارستان منجر به حذف اتگیری: بحث و نتیجه

هـا و ترسـیت تصـویری از دورنمـا و آینـده مـدیریت فعالیت بیماران می شود. ضروری است که با بررسی وضعیت موجـود بیمارسـتان

 بیمارستان ناب، اقدام به تدوین نقشه راه نمود و حرکت بسوی مدیریت بیمارستان ناب را آغاز نمود.

   اتاق عمل چرخه مدیریت کیفیت، مدیریت بیمارستان،بهبود کیفیت، واژگان کلیدی: 
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 مقدمه

ی ها با توجه به رشد سریع تکنولوژی در عرصـهبیمارستان

های سـلامت هموـون سلامت و افـزایش روزافـزون هزینـه

ها در عصر کنونی نیازمند به بکارگیری ابزارها دیگر سازمان

صـاحبنرران  .(1,1)یتی هسـتند های نـوین مـدیرو نگرش

معتقدند موفقیت هر سازمانی قبل از هرعاملی در گرو اجـرا 

و حفظ یک نرام مدیریتی است که براساس بهبود مسـتمر 

هـای یینفـع را طراحی شده است و نیازهـای تمـامی طرف

از آنجایی که در سراسر جهان . (3)د دهمورد توجه قرار می

بخش بهداشت و درمان با محدودیت منابع مواجـه هسـتند 

های مراقبـت و با توجـه بـه افـزایش روزافـزون هزینـه (1)

ــیوه ــتی، ش ــده و گرانبهداش ــانی پیوی ــت و های درم قیم

های پیشرفته در امر تشخیص بیماریها، آوریاستفاده از فن

ها از طریق اعمـال مـدیریت ضرورت مهار کردن این هزینه

. در حقیقـت مـدیریت (1)کند تخصصی و علمی ایجاب می

ضعی  این بخش منجر به اتلاف منابع از جمله پول، نیروی 

. در نتیجــه، (6)شــود و تجهیــزات می انســانی و ســاختمان

توانند نقش اساسی در بهبود رویکردهای مدیریتی نوین می

های سـلامت در دنیـا ایفـا کننـد و از طرفـی عملکرد نرام

ی کیفیت در بخش بهداشت و درمان، رغت اهمیت ویژهعلی

هایی که تاکنون جهت ارتقـا کیفیـت در ایـن بخـش تلاش

مراه بـوده اسـت. های زیادی هصورت گرفته است با چالش

های کیفیت و بکارگیری ابزارهای مختل  بدون تعدد برنامه

ریزی و شناخت کافی از کاربرد در یک سازمان، علاوه برنامه

ی مقاومـت در برابـر تیییـر را بر کاهش تاثیر آنهـا، روحیـه

 .  (1)کندتقویت می

لامت، های سـبرای ارتقا کیفیت و بهبود مـدیریت سـازمان

که در میان  (7)رویکردهای مختلفی بکار گرفته شده است 

مدیریتی جـامعی اسـت آنها، سیستت مدیریت ناب، رویکرد 

ها کاربرد داشـته و ابزارهـا و اصـولی ی سازمانکه در کلیه

تواننــد از آنهــا بــرای ارتقــا  کیفیــت کــه مــدیران میدارد 

وری، مشـتری گرایـی، پاسـخگویی بهتـر بـه خدمات، بهره

ــتفاده ــدها اس ــاف در فرآین ــذف اتل ــیح و ح ــرات مح تییی

« سیستت تولید تویوتـا»یا « تفکر ناب»ناب که . (4)نمایند 

شود، فرآینـد مهندسـی مجـددی اسـت کـه هت نامیده می

ای از ترکیبــی از اصــول راهبــردی اســتراتژیک و مجموعــه

ابزارها در سـط  عملـی اسـت و بـا بهتـرین شـیوه توسـح 

، 1116مطـر  شـد. در سـال 1144شرکت تویوتا در سال 

ب، ایـن رویکـرد را اصـل نـا 1ووماک و جـونز بـا توصـی  

سمت رویکـرد مـدیریتی مشـتری محـور سـوق دادنـد و به

های خدماتی از جمله بخش سلامت، آن را پذیرفتند. بخش

ایــن سیســتت دو هــدف عمــده دارد یکــی حــذف اتلــاف از 

فرآیندها و دیگری خلق ارزش بـرای مشـتری. در حقیقـت 

تمرکز اصلی ایـن سیسـتت مـدیریتی روی حـذف هرگونـه 

ها بیفزایـد، ست که منابع صرف کند و بـر هزینـهفعالیتی ا

ای برای مشتری به همـراه داشـته بدون اینکه ارزش افزوده

مطالعه ای در بیمارستان کاشانی در شهرکرد   .(10-1)باشد

 مفاهیت مشابه درست ناب بیمارستان مفاهیت که داد نشان

 یـک زیـرا باشـد تویوتـا مـی تولیـد سیسـتت یا ناب تولید

 متعدد خطوط دارای تولیدی واحد یک همانند بیمارستان

 و ادامـه بقا است و شرط متنوع و محصولات خدمات ارایه

 بردن بالا با ها هزینه و کاهش بیماران رضایت جلب آن کار

مطالعـه ای بـا (. 11باشد) می درمانی خدمات ارایه کیفیت

عنوان استفاده از سیستت های مهندسی بر پایه نـاب بـرای 

توسح وایـت  افزایش ظرفیت دپارتمان اورژانس بیمارستان

(White)   ــاران ــال   (11)و همک ــدف  1011در س ــا ه ب

افزایش ظرفیت دپارتمان اورژانس بیمارستان انجام شد که 

مداخله آن شامل سازماندهی مجدد جریان بیماران در اتاق 

های موجود با استفاده از مدیریت ناب بـود کـه در نتیجـه 

بـه  114دقیقـه )از  11این مطالعه مـدت اقامـت بیمـاران 

ــت.  دیکســون ) 113 ( و همکــاران Dicksonدقیقــه( یاف

طالعه ای تحت عنوان بهبود پایدار جریان بیمـار در م (13)

بـا هـدف بهبـود  1004اورژانس با استفاده از ناب در سال 

جریان بیماران در اورژانس بیمارستان انجام دادنـد کـه در 

 1/160درصد )از  1نتیجه این مطالعه مدت اقامت بیماران 

درصـدی رضـایت بیمـاران 1دقیقـه( کـاهش و  3/117به 
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 یافته است.افزایش  

ترین رویکردهـایی تفکر ناب بـه عنـوان یکـی از برجسـته 

است کـه تحولـات نرـام سـلامت از طریـق آن  عنوان شده

مطالعـه اسـکالدون نشـان  (11-11 )شوددست یافتنی می

تفاده از متدولوژی ناب باعث کاهش زمان گردش داد که اس

بیمار و زمان ارزیابی اولیه پرستاران و آمـوزش بیمـار مـی 

شود. متدولوژی ناب بطور اثربخش می توانـد بـرای بهبـود 

(. از 16اثربخشی و خدمت رسـانی بـه بیمـاران بکـار رود )

اینرو مطالعه حاضر با هدف تعیـین تـاثیر اجـرای مـدیریت 

د فرآیندهای بخـش جراحـی یـک  بیمارسـتان ناب بر بهبو

 خصوصی در شهر تهران انجام شد.

 

 مواد و روش

، تاثیر اجرای مدیریت ناب با استفاده موردیدر این مطالعه 

از اسپاگتی چارت بر رضایت بیماران و ترخیص بـا رضـایت 

شخصی قبل و بعد از انجـام مداخلـه بررسـی شـده اسـت. 

سیگمایی است که برای  اسپاگتی چارت یک ابزار ناب شش

ترسیت جریان فیزیکی یک بیمـار، کارمنـد یـا محصـول در 

طی مراحل مختل  پروسه استفاده می شود. کارآمد تـرین 

راه برای هر مرحله این است کـه بـه صـورت مسـتقیت بـه 

مرحله بعدی برود. اسپاگتی چارت به دید بهینه گردش کار 

موانع موجود حل برای بهسازی کند و راهسازمان کمک می

 (.17ارائه می دهد)

( و شـاخص هـای 17این مطالعه در پنج گام انجـام شـد )

ارزیابی ناب در سه مرحله )قبل از مداخله، در پایان مداخله 

تـا  1311ماه پس از مداخله( در دوره  زمانی در دیماه  1و 

سنجیده شد. برای جمع آوری داده هـا، تـیت  1311تیرماه 

هشـگر، مـدیر بیمارسـتان، رئـیس پژوهشی متشـکل از پژو

ــتار بخــش جراحــی  ــتان، سرپرس بخــش جراحــی بیمارس

بیمارستان و مدیر بهبود کیفیت بیمارسـتان تشـکیل شـد. 

مدیر بیمارستان در ارائه راهکارهـای پیشـنهادی و اجـرای 

مداخلات، رئیس و سرپرستار بخش جراحی در تهیه فرآیند 

شـنهادی و مـدیر جریان فعالیت بیمار و ارائه راهکارهای پی

بهبــود کیفیــت در تحلیــل داده هــای رضــایت و شــکایت 

بیماران و ارائه راهکارهای اجرایـی در ایـن تـیت مشـارکت 

 داشتند.

گــام اول، تعریــ  پــروژه: ابتــدا جلســه ای بــا ح ــور تــیت 

پــژوهش برگــزار گردیــد. بــا بررســی داده هــای رضــایت و 

ر بـه شکایات بیماران در این جلسه، مسافت طی شده بیمـا

عنوان هدف تیت پژوهش قرار گرفت. با دنبال کـردن بیمـار 

از ورود به بیمارستان تا ترخیص از بیمارسـتان و مصـاحبه 

با سرپرستار بخش، فرآیند جریـان فعالیـت هـای بیمـار در 

 طول مدت اقامت بررسی شد. 

فرآیند جریان فعالیت های بیمار در پـنج دسـته شناسـایی 

)مراجعه به اورژانس، پـذیرش، فرآیند بستری شدن -1شد: 

اتاق عمل )از بخش جراحی به  -1صندوق، بخش بستری(، 

ــل(، ــاق عم ــه -3 ات ــی ب ــش جراح ــویربرداری )از بخ تص

آزمایشـــگاه )از بخـــش جراحـــی بـــه -1تصـــویربرداری(، 

فرآینــد تــرخیص )از بخــش جراحــی بــه -1آزمایشــگاه( و 

 پذیرش، ترخیص، بیمه، صندوق، بخش، خروج(. 

رسیت فرآیند: برای محاسبه مسافت طی شـده و گام دوم، ت

زمان انجام فعالیـت هـای بیمـار و همـراه در طـول مـدت 

اقامت، مسافت طی شده جهت انجام هریک از فعالیـت هـا 

 با گام شماری تعیین شد. 

گام سوم، تحلیل فرآیند: پس از  اندازه گیری تمـام اجـزا   

اختصـا  فرآیندها، اجزایی که بیشترین زمان را بـه خـود 

داده بودنــد شناســایی شــد. ســپس جلســه بحــث گروهــی 

متمرکز با ح ور تیت پژوهش تشکیل گردید. در این جلسه 

ابتدا  وضعیت مسافت طـی شـده فرآینـد جریـان فعالیـت 

بیمار در هر قسمت برای اع ای حاضـر در جلسـه تشـری  

مهت این فرآیندها که سـبب اتلـاف  هایشد.  سپس گلوگاه

حــث و بررســی قــرار گرفــت تــا دیــدگاه شــود، مــورد بمی

مشترکی از مفاهیت یکر شده بـرای اع ـای جلسـه ایجـاد 

شود. در پایان از شرکت کنندگان در جلسه خواسته شد تا 

راهکار های پیشنهادی خود را  در فرم نرر سـنجی جهـت 

کاهش مسافت را تکمیـل نمـوده و بـه راهکـار پیشـنهادی 

ا، هزینه و زمـان مـورد خود، بر اساس سه معیار قابلیت اجر

)کت، متوسح، زیاد( بدهنـد. در مرحلـه  نیاز برای اجرا نمره
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کسب شده  تقسیت بندی شـد  بعد، راهکار ها براساس نمره

و در مورد راهکارهایی که قابلیت اجرای زیاد یا متوسـح  و 

 با هزینه و زمان کت داشتند، اجماع صورت گرفت.

ن مرحلــه راهکارهــای گــام چهــارم، بهبــود فرآینــد: در ایــ

پیشنهاد شده مرحله قبل با اسـتفاده از تکنیـک اسـپاگتی 

 چارت اجرا شد. 

اطمینـان از اینکـه  گام پنجت، کنترل فرآیند: برای حصـول

راه حل های اجرا شده موثر بوده اند، پس از گذشت فاصله 

ماهه پس از اجرای مـداخلات بـا زمـان سـنجی و  1زمانی 

بهبــود فرآینــد ســنجیده  مســافت ســنجی مجــدد، میــزان

 .(17)شد

برای اندازه گیری شـاخص هـای میـزان رضـایت و میـزان 

ترخیص با رضایت شخصی، تمامی بیماران بستری شده در 

بخش های جراحی مردان و زنان بیمارستان )تمام شماری( 

در سه مقطع زمانی قبل از مداخله، پایان مداخله و پـس از 

بیمار(. رضایت بیماران، با اسـتفاده  610مداخله انجام شد )

 16که  (14)از پرسشنامه استاندارد رضایت سنجی بیماران

بعد دارد سنجش شد. هر سوال شامل گزینـه  11سوال در 

های خیلی خوب، خـوب، نرـری نـدارم، ضـعی  و خیلـی 

تـا صـفر امتیـاز بـه آن تعلـق گرفـت.   1ضعی  بود کـه از 

های کاهش اتلافات بـه کمـک روش بحـث گروهـی راهکار

متمرکز با ح ور تیت پژوهش و صاحبان فرآیند تعیین شد. 

ــات ــن جلس ــرم در ای ــا از  ف ــافتن راهکاره ــت ی ــایجه ه

 نررسنجی راهکار های کاهش زمان استفاده شد. 

اخلاقی این مطالعه شامل اطلاع رسـانی اولیـه در  ملاحرات

مورد اهداف پژوهش و مراحل انجام پژوهش به اع ای تیت 

و پرســنل درگیــر در فرآینــد از طریــق برگــزاری جلســات 

گان، رعایت صداقت معارفه، محرمانگی اطلاعات پاسخ دهند

 و امانت علمی بود.

تحلیل داده ها با استفاده از آمار توصیفی )درصد، میانگین 

و انحراف معیار( انجام شد. برای تحلیل داده ها از نرم افزار 

Excel 2013  و برای رست اسپاگتی چـارت از نـرم افـزار

visio2013 استفاده شد. 

 

 يافته ها

تـاثیر  -1ارائه مـی شـود: یافته های مطالعه در دو قسمت 

مداخلات بر میزان فعالیت های بیمار در طول مدت اقامـت 

تاثیر اجرای مداخلات بر میـزان رعایـت شـاخص هـای  -1

 میزان رضایت بیماران و ترخیص با رضایت شخصی

تاثیر مداخلات بر میزان فعالیت هـای بیمـار در طـول  -1 

فرآینـد  مدت اقامت: به منرور مقایسه بین مراحل مختلـ 

 فعالیت بیمار، میانگین زمانی هر مرحله سنجیده شد. 

براساس نمـودار پـارتو بیشـترین علـت اتلافـات در جریـان 

فعالیت های بیماران جامعه مورد مطالعه مربوط به فرآینـد 

 (.1ترخیص بود )شکل 
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 نمودار پارتو مسافت طی شده بیماران جامعه مورد مطالعه. 1 شکل

در این مطالعه منرور از مسافت طی شده، طـول مسـافتی 

است که بیمار جهت انجام نـوعی فعالیـت خـا  )فرآینـد 

بستری، فرآیند ترخیص،  نمازخانه، آزمایشگاه، اتاق عمل و 

تصـــویربرداری( در مـــدت زمـــان یـــک روز بســـتری در 

بیمارستان طی می کند. از میان راهکارهای پیشنهادی تیت 

که قابلیت اجرای کمتری داشـتند حـذف پژوهش، مواردی 

شدند و سایر موارد جهت اجـرای مداخلـه انتخـاب شـدند.

بـرای کـاهش مسـافت طــی شـده فرآینـد تــرخیص از دو  

مداخله انتقال واحد بیمه از طبقه سه به همکـ  و انتقـال 

واحد ترخیص از طبقه یک به همک  اسـتفاده شـد. بـدین 

له پارتیشـن صورت که قسـمت پـذیرش بیمارسـتان بوسـی

ف ای سابق پذیرش و ف ای پرت اطراف آن، قسمت بندی 

شد و واحد های پذیرش، ترخیص، صندوق و بیمـه مجـاور 

 .(1قرار گرفتند )شکل 

 

 
جریان فعالیت ها قبل از اجرای  Aقبل و پس از مداخله در جامعه مورد مطالعه. ) نمودار اسپاگتی چارت جریان فعالیت های بیمار. 1شکل 

 جریان فعالیت ها پس از مداخله( Bداخله، م

 

A B 
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پس از انجام مداخله و تیییر فیزیکی مکان واحدهای مـورد 

نرر، مسافت طی شده توسح بیمـاران و همـراه ایشـان در 

 (. 1حالت جدید محاسبه گردید)جدول 

 

 

 طالعه، قبل و بعد از مداخلهمقایسه میانگین مسافت در مراحل فرایند جریان فعالیت بیماران جامعه مورد م .1جدول 

 بخش بستری
 اختلاف قبل و بعد از مداخله بعد از مداخله قبل از مداخله

 درصد (cmکل مسافت طی شده ) (cmکل مسافت طی شده ) (cmکل مسافت طی شده )

%11 11114 14316 10411 جراحی مردان  

%11 11114 31113 11611 جراحی زنان  

 

ه هر بیمار جهت فرآیند تـرخیص براساس یافته های مطالع

متر مسافت کمتری را طی می کند که بـه نسـبت  3/111

درصـد و در  11قبل از مطالعه در بخـش جراحـی مـردان 

 درصد کاهش مشاهده شد.11بخش جراحی زنان 

تاثیر اجرای مداخلات بر شاخص هـای ارزیـابی نـاب در  -3

 بیمارستان: تاثیر اجرای مـداخلات انجـام شـده در جـدول

 نشان داده شده است.  1شماره 

 

 میزان شاخص های ارزیابی ناب )پیش، پایان و پس از مداخله( .1جدول 

 اختلاف قبل و بعد از مداخله بعد از مداخله پايان مداخله قبل از مداخله شاخص

%61,1 میزان رضايت بیماران  77%  77,4%  4,3%  

%6,4 میزان ترخیص با رضايت شخصی  1,1%  6%  0,4%  

 

بـه  %17بیشترین افزایش رضایت مربوط به تصویربرداری )

(  و سپس امکانـات رفـاهی %41به  %61(، آزمایشگاه )10%

 ( می باشد.%41به  71%)

 

 بحث

مطالعه حاضر با هدف تعیین تاثیر اجرای مدیریت نـاب بـر 

بهبود فرآیندهای بیمارستانی در یک بیمارستان خصوصـی 

د. نتـایج نشـان داد کـه جنرال در شـهر  تهـران انجـام شـ

استفاده از اصول ناب با متدولوژی اسپاگتی چارت در بهبود 

موقعیت یابی واحدهای مختل  در بیمارسـتان کمـک مـی 

( پـروژه هـای Avera McKennanکند. اورامک کینن )

ناب را در بسیاری از واحدها پیاده کرد، از جمله مـی تـوان 

ه و بافـت شناسـی، به این موارد اشاره کرد: واحد آزمایشـگا

داروخانه، واحد اورژانس، خدمات اجرایـی، سـاخت ترالـی، 

کاخداری، بهداشت رفتار، مرکز زنـان، پرسـتاری، جراحـی 

پزشکی، عملیـات بـالینی، دفتـر کسـب و کـار و مـدیریت 

(. که به طـور کلـی نتـایج بدسـت 11-10اطلاعات سلامت)

یر آمده، بسیار چشمگیر بوده و همانند مطالعـه حاضـر تـاث

مثبت مـدیریت نـاب بـر کیفیـت ارائـه خـدمات و کـاهش 

اتلافات از فرآیندهای ارائه خدمت را نشان می دهد. اجـرای 

مدیریت ناب در بیمارستان مورد مطالعه باعـث کـاهش در 

زمان ارائه خدمات به بیماران شد. در این مطالعه بـا بهبـود 

در طراحی فیزیکی محیح کار، اتلاف در زمان و در حرکات 

بیماران کاهش یافت. این استراتژی باعث کاهش خسـتگی 

های وارده بر بیمار گردید. پیشرفتهای بیمارستان اس تـی. 

پالونکوور، بریتیش کلمبیا، نشان می دهد که مدیریت نـاب 

از طریق جابجایی واحدها موجب بهبود جریان کـار شـد و 

(. مطالعـه 11اتلاف ها در ارایه خدمات نیـز کـاهش یافـت)

و مطالعات یکر شده نشان دادنـد کـه دنبـال کـردن  حاضر

جریان فعالیت ها و تیییر مکان فیزیکـی واحـد هـای ارائـه 

خدمت موجب کاهش مسافت های طی شده و ارائه خدمت 

در زمان کوتاه تر شده اند. اقامت کمتر بیمار باعث کـاهش 
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هزینه های بیمارستانی برای بیمار و کاهش از کار افتادگی 

. همونین اقامت کمتر بیمار در بیمارستان، بـه ایشان شود

بیمارستان امکـان اسـتفاده از تخـت بیمارسـتانی را بـرای 

 تعداد بیشتر بیماران می دهد. 

 زمـانی مـدت بیمـاران رضایت بر تأثیرگذار عناصر از یکی

 در درمانی و تشخیصی خدمات دریافت جهت آنها که است

ــز ــانی مراک ــپری درم ــی س ــد  م ــه  .(11)کنن مطالع

بــا هــدف بهبــود  (13)( و همکــاران Dicksonدیکســون)

جریان بیماران در اورژانس با استفاده از مدیریت ناب منجر 

نتـایج  درصدی رضایت بیمـاران شـده اسـت. 1به افزایش 

در تاثیر پیاده سـازی مـدیریت نـاب بـر  مطالعات یکر شده

میزان رضایت بیمـاران بـا مطالعـه حاضـر همخـوانی دارد. 

نتایج این مطالعه و مطالعات مشابه نشان می دهد کـه مـی 

توان با بهبود فرآیندهای درمانی و اداری ارائـه خـدمت بـه 

بیماران و افزایش رضایت آنها، میزان تـرخیص بـا رضـایت 

در نتیجـه در رونـد درمـان بیمـار شخصی کاهش یافتـه و 

(و David. مطالعـه دیویـد )(13)بهبود حاصل مـی گـردد

در کانادا نشان داد که پیـاده  1001در سال  (11)همکاران 

سازی ناب در اورژانس بیمارستان میزان ترخیص با رضایت 

 درصد کاهش داده است.  3/1درصد به  1/7شخصی را از  

کامـل  نتایج این مطالعه به سایر بیمارستان ها بـه صـورت

قابل تعمیت نیسـت همونـین موضـوع فعالیـت پژوهشـگر 

اصلی در بیمارستان به عنوان مـدیر واحـد بهبـود کیفیـت 

بیمارستان، باعث تسهیل اجرای مداخلات شده کـه ممکـن 

است اجرای این دسته از مداخلات برای سایر پژوهشـگرانی 

که شرایح مذکور را نداشته باشند به راحتـی امکـان پـذیر 

 نباشد

 

 گیرینتیجه

استفاده از تفکـر نـاب در بیمارسـتان بـا بکـارگیری شـیوه 

اسپاگتی چارت موجب بهبود جریان فعالیـت بیمـاران و در 

نتیجه افزایش رضایت آن ها می شود. برنامه بهبود فرآینـد 

جریان فعالیت بیماران بر پایه نتـایج بدسـت آمـده از ایـن 

عـث بهبـود مطالعه در دو فعالیت متفاوت اجـرا شـد کـه با

پایدار گردید. موفقیت اجرای اسپاگتی چارت در بیمارستان 

منجر به افزایش میزان رضایت و کاهش میزان ترخیص بـا 

 رضایت شخصی بیماران گردید. 

از آنجایی که مدیران و نو اندیشان بخـش سـلامت بـر ایـن 

باورند که بکارگیری تکنولوژی های نـوین فقـح در محـیح 

است و از سوی دیگر با توجه بـه ایـن های ناب امکان پذیر 

که بیمارستانهای امروزین در ف ای رقابتی و پویـایی قـرار 

ــا بررســی وضــعیت موجــود  ــد، ضــروری اســت کــه ب دارن

بیمارستان ها و ترسیت تصویری از دورنما و آینده مـدیریت 

بیمارستان ناب، اقدام به تدوین نقشـه راه نمـود و حرکـت 

را آغاز نمود، مدیران در این  بسوی مدیریت بیمارستان ناب

زمینه آموزش ببینند، تجربیات بیمارسـتانهای مختلـ  در 

این زمینه تبادل شود، تاثیر آن روی کاهش هزینه ها چک 

شود و طراحی بیمارستانهای جدید بـر اسـاس اصـول نـاب 

 باشد.
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