
 

 مقاله پژوهشي

 4931 زمستان، چهارم، شماره هشتمسال  هاي پستان ايران،بيماريفصلنامۀ 

 

های حلهای پستان جهاد دانشگاهی؛ ارایه راهمستندسازی گردش کار کلینیک بیماری

 سازیانفورماتیک برای بهینه

 

، تهران، ایران. کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشکده گروه پژوهشی انفورماتیک سرطان، مرکز تحقیقات سرطان پستان، جهاددانشگاهی ابراهيم عباسی:

 پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایران

 گروه پژوهشی انفورماتیک سرطان، مرکز تحقیقات سرطان پستان، جهاددانشگاهی، تهران، ایران :*نجمه ناظري

جهاددانشگاهی، تهران، ایران. کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشکده  گروه پژوهشی انفورماتیک سرطان، مرکز تحقیقات سرطان پستان،عليرضا آتشی: 

 پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایران
 

 

 

 

 چکیده 
های کارآمد بهبود فرآیندهای کاری مطرح گیری از فناوری اطلاعات در مراکز درمانی امروزه به عنوان یکی از شیوهبهره مقدمه:

محور نیازمند ترسیم گردش کار از زاویه دید بیمار  -برای خدمات بیمار (HIT)اطلاعات سلامت  است. طراحی کارآمد فناوری

و  2931های پستان در سال است. هدف از این پژوهش مستند سازی نمودار گردش کاری مرکز خدمات تخصصی بیماری

آیندهای کاری، است. سپس با استفاده از تجزیه و تحلیل آن از جهت تاخیرها، ازدحام و امکان رویداد خطای انسانی در فر

 امکانات و خدمات فناوری اطلاعات راهکارهایی جهت بهبود فرآیندها پیشنهاد خواهد شد.

ها با استفاده از مصاحبه سیستماتیک و مشاهده پیوسته در ای است و دادهاین مطالعه از نوع توصیفی و مشاهده روش بررسی:

ها و مشاهدات نمودار گردش کاری فعلی مرکز رسم اند. با استفاده از نتایج مصاحبهوری شدهآای، جمعمقطع زمانی یک هفته

شده و سپس مشکلات موجود با استفاده از منابع علمی و مشاوره با متخصصین حوزه انفورماتیک پزشکی شناسایی و 

های سازی سیستمرکز در صورت پیادههای انفورماتیک ارایه شدند. در آخرین مرحله نمودار گردش کار بهینه محلراه

 پیشنهادی رسم گردید.

های تعیین نوبت به ازدحام افراد در قسمت"های پستان عبارتند از مشکلات موجود در گردش کاری کلینیک بیماری ها:يافته

های در ارایه گزارش تاخیر"، "تاخیر در بازیابی پرونده بیماران"، "صورت تلفنی و حضوری، مطب پزشکان و سرویس رادیولوژی

بسیاری از این مشکلات . "اتلاف وقت و انرژی برای واردکردن چندباره اطلاعات"و  "آزمایشگاهی و خروجی خدمات رادیولوژی

دهی آنلاین، پرونده های پیشنهای مبتنی بر فناوری اطلاعات در این مقاله از قبیل سیستم نوبتحلتوان با استفاده از راهرا می

 یک، سیستم دیجیتال انتقال تصاویر پزشکی، ارایه گزارش آزمایشگاهی به صورت اینترنتی و ... کاهش داد. الکترون

دهد که در فرایندهای کاری با مقایسه نمودار گردش کار فعلی مرکز با نمودار بهینه پیشنهادی نشان می گيري:نتيجه

تر شدن فرایندهایی نظیر تشکیل و بازیابی با حذف و یا کوتاهگردند. های اطلاعاتی تسهیل و تسریع میسازی سیستمپیاده

جویی بسیاری در زمان و هزینه هم پرونده، دریافت نوبت و ارایه گزارشات علاوه بر بالا رفتن دقت در خدمات ارایه شده، صرفه

 شود. برای مرکز و هم بیمار ایجاد می

 پستان، خدمات بیمار محور. هایگردش کار، انفورماتیک، بیماری هاي کليدي:واژه
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 مقدمه

مستند سازی »روشی است برای  2تحلیل گردش کار

ها و وظایف که در آن، اسناد، داده« فرآیندهای کسب و کار

ها یا مقرراتی از پیش تعیین شده از جایی به براساس رویه

جایی دیگر جریان می یابد. گردش کار یعنی پاسخ به این 

ای و ، روی چه موضوعی، در چه حوزهسوالات که چه کسی

گیری از فناوری در چه زمانی مشغول فعالیت است. بهره

-اطلاعات در مراکز درمانی امروزه به عنوان یکی از شیوه

های کارآمد بهبود فرآیندهای کاری مطرح است. استفاده 

های اطلاعاتی موجب حذف، کوتاه شدن و یا از سیستم

شوند. بهینه سازی ی میبهبود برخی فرایندهای کار

گردش کار جهت دستیابی به بهترین و کارآمدترین گردش 

  (.2) رودکار ممکن در یک محیط پویا به کار می

سازی گردش کار موجب کاهش خطاها و در نتیجه بهینه

ها، افزایش کارایی از طریق خودکار افزایش صحت داده

های تجاری و حذف مراحل غیرضروری، کردن پردازش

های کاری استاندارد و توانایی بهبود مدیریت از طریق شیوه

بازرسی بهتر، بالا رفتن سطح انعطاف پذیری در سازمان، 

های تجاری از طریق ساده سازی آنها، ایجاد بهبود پردازش

زمان مطمئن برای ارایه خدمات و نتایج و در نهایت بهبود 

 . (1) گرددخدمات رسانی به مشتریان می

ها، جزء تحلیل فعالیت 5ار بالینی شامل جریان ک

کننده های مشارکتها، افراد و سازمانها، محیطتکنولوژی

تواند به که فناوری اطلاعات سلامت می( 2)باشد می

بیماری،  1های مزمن با نمایش روندمدیریت بیماری

های توصیه وضعیت بیمار و پیگیری تبعیت از گایدلاین

با استفاده از شیوه مدیریت مبتنی شده در مراقبت بیمار، 

تدوین گردش کار از زاویه دید (. 9) کمک نماید 9بر زمان

( کارآمدترین روش مستند سازی 4محور-بیمار )بیمار

فرایندهای کاری، در فناوری اطلاعات سلامت به شمار 

 .(4) رودمی

های پزشکی ای مروری که توسط کالج فوریتنتایج مطالعه

 تاثیر استفاده از "با عنوان  1129ه امریکا در ژانوی

های نسخه نویسی کامپیوتری بر خدمات کلینیکی سیستم

 "های پزشکیو فرایندهای کاری در واحدهای فوریت

                                                 
1 Workflow 
2 Trend 
3 Longitudinal 
4 Patient-oriented 

دهد که فواید محسوسی در صورت پذیرفته نشان می

-های الکترونیکی و پشتیبان تصمیماستفاده از سیستم

های پزشکی گیری در بهبود فرایندهای کاری در محیط

های مختلف در وجود دارد. این مطالعه با مقایسه پژوهش

 5ایاین زمینه نشان داد که رویکردهای پژوهش چند شیوه

توانند به درک ابعاد های کیفی( می)شامل پژوهش

های پزشکی نه به عنوان یک چندگانه ارایه مراقبت

موجودیت منفرد که به عنوان اجزای ضروری یک سیستم 

 .(2) چه درمان کمک کنندیکپار

پژوهشی دیگر با هدف تشریح مفاهیم  1121در سال 

سازی فرایندها در خدمات درمانی سکته و جاری بهینه

های استفاده شده در صنعت، ارزیابی سایر فواید متدولوژی

در آلمان صورت پذیرفت. بنا به نتایج این پژوهش، 

رمان شامل رغم اینکه در بیانیه هلسینبورگ زنجیره دعلی

خدمات پیش از بستری، زمان بستری و پس از آن است 

های قابل توجهی در خدمات درمانی هنوز ناهمگونی

دهی شده در سراسر اروپا وجود دارد. صنعت سازمان

سازی تواند ابزارهای مفیدی برای پشتیبانی از بهینهمی

تواند با یک کیفیت خدمات درمان فراهم آورد. این امر می

طرفانه از زیربنای بیمارستان، ابی استاندار شده و بیارزی

بهبود فرایندهای خدمات درمانی و مقایسه نتایج کارا با 

. همچنین نتایج پژوهشی (2) آل، به دست آیدنتیجه ایده

که با عنوان بهبود گردش کار در بخش رادیولوژی 

تشخیصی دیجیتال در امریکا انجام شده است نشان 

قابل توجه در زمان خدمت رسانی به  دهد که کاهشمی

بیماران، ارایه نتایج و بهبود خدمات درمانی با استفاده از 

های دیجیتالی، موجب ارتقا و بهبود گردش کار در سیستم

بیمارستان خواهد شد. در این پژوهش فرایندهای کاری در 

رادیولوژی و ماموگرافی بیماران با استفاده و بدون استفاده 

های ارتباطی و اطلاعاتی ثبت و مقایسه شده از سیستم

 .(1)است 

مخاطره امنیت بیماران با اختلالات غیر منتظره در گردش 

( و سودمندی تجزیه و تحلیل 7کار کلینیکی مرتبط است )

گردش کار برای درک تاثیر این اختلالات بر پیامدهای 

ها از جمله مشاهدات و بیمار، آشکار شده است. انواع مدل

یه و تحلیل گردش کار استفاده شده ها برای تجزحبهمصا

ها از مناظر ها در ثبت فعالیتاست. قابلیت این روش

                                                 
5 Multi method research approaches 
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باشد. این گوناگون به صورت همخوان محدود می

های کلینیکی محدودیت با پیچیدگی و پویایی ذاتی محیط

آمیخته شده و فهم نکات دقیق و ظریف گردش کار را 

 (. 9،3سازد )مشکل می

 1122های پیشنهادی در این پژوهشی که در سال یوهش

کاری کمی برای ثبت و تجزیه در امریکا صورت پذیرفته راه

و تحلیل گردش کار را مهیا سازد. رویکرد مورد استفاده در 

های درمانی با های تیماین پژوهش ثبت حرکات و موقعیت

و استفاده از روش  RFIDهای استفاده از برچسب

باشد. سپس فرایندهای کاری یافت شده در مشاهده می

ها و نیازهای فضای مجازی سه بعدی برای تجزیه و تحلیل

فرایند کلینیکی  25آتی طراحی شدند. ابتدا این سیستم با 

های سازی شد، سپس نمودار گردش کار در بخششبیه

اختلال ترکیب شده و تست گردید. به صورت میانگین 

آمده در شناخت اتوماتیک فراهم  %5/97درجه شناخت 

 (.2)فرایندها حاصل گردید 

مدل سازی گردش کار "پژوهشی با عنوان  1117در سال 

در دانشگاه کلمبیا صورت پذیرفت  "های ویژهدر مراقبت

که هدف آن  اصلاح و مدیریت اشکالات موجود در بخش 

ای از یک محیط به عنوان نمونه ICUهای ویژه مراقبت

ا است. برای فراهم آوردن مراقبت خوب، درمان بسیار پوی

کاران، استفاده اندرتعاملی گسترده و هماهنگ میان دست

های اطلاعاتی متعدد و به کارگیری ابزارهای از سیستم

مونیتورینگ و مراقبت، ضروری است. در پژوهش مذکور از 

های منفرد های مصاحبه برای ساختن بخشمشاهده و داده

های منفرد ده است. سپس این بخشگردش کار استفاده ش

ترکیب شده و برای توسعه یک مدل  ICUگردش کار 

های کلینیکی، مورد استفاده قابل کاربرد در سایر محیط

تواند برای شناخت و قرار گرفتند. مدل پیشنهادی می

بینی خطا در عمل به کار توصیف خطاهای پزشکی و پیش

 .(2)گرفته شود 

که در  1محور-ه درمانگرتدوین گردش کار به شیو

های مذکور مورد استفاده قرار گرفته است، دارای پژوهش

ناپذیری است. از جمله اینکه های اجتنابمحدودیت

فرایندهای کاری بر اساس وظایف شخصی یک فرد 

 )پزشک، پرستار، رادیولوژیست و ...( تعریف و طراحی 

 (HIT)شوند. طراحی کارآمد فناوری اطلاعات سلامت می

                                                 
1 Clinician-oriented 

محور نیازمند سنجش گردش کار از -برای خدمات بیمار

 نامیده 7محور-گردش کار بیمارزاویه دید بیمار است که 

. بنابراین در این پژوهش گردش کار به صورت (2)شود می

 سازی شده است. محور مستند-بیمار

در پژوهش حاضر نمودار گردش کاری مرکز خدمات 

مستندسازی  2931های پستان در سال تخصصی بیماری

شده و از جهت تاخیرها، ازدحام و امکان رویداد خطای 

انسانی در فرآیندهای کاری، مورد تجزیه و تحلیل قرار 

گرفت. سپس با استفاده از امکانات و خدمات فناوری 

کارهایی جهت بهبود فرآیندها پیشنهاد اطلاعات راه

گردیده است. بررسی کاربردهای انفورماتیک در مرکز 

های حلترین راهمات درمانی، یافتن مناسبخد

کار بهینه انفورماتیکی برای نقایص موجود و طراحی گردش

 مرکز از اهدافی است که در این پژوهش محقق شده است. 

های مربوط به مراجعین مرکز مورد با توجه به اینکه داده

های مطالعه در پژوهشکده سرطان پستان توسط گروه

گیرد، کاربرد برخی د استفاده قرار میپژوهشی متعدد مور

های مورد پیشنهاد در این های اطلاعاتی و سامانهسیستم

تواند ضمن بهبود فرایندهای کاری در بالا پژوهش می

ها تاثیر به سزایی داشته باشد. رفتن دقت و صحت داده

ها از پراکندگی اطلاعات و عدم دسترسی به برخی داده

ه پرونده بیماران، آزمایشگاه و های مربوط بجمله داده

های انفورماتیک به حداقل رادیولوژی با استفاده از راه حل

 میزان ممکن خواهد رسید.

 هامواد و روش
در این پژوهش نمودار گردش کاری در مرکز خدمات 

مورد بررسی  2931تخصصی بیماری های پستان در سال 

ه است. قرار داده و نمودار گردش کار فعلی مرکز رسم شد

ها با ای بوده و دادهاین مطالعه از نوع توصیفی و کتابخانه

آوری شدند و نیازی به استفاده از مصاحبه و مشاهده جمع

 گیری و تعیین حجم نمونه نبود. نمونه

ای کیفی توسط یک متخصص انفوماتیک ابتدا مصاحبه

پزشکی با سابقه آشنایی در تحلیل گردش کاری و یک نفر 

نفر از افرادی که از  1رشد مدیریت اطلاعات با کارشناس ا

بدو ورود بیمار به مرکز تا پایان ارایه خدمت، بیشترین 

تعامل را با بیمار داشته و به خدمات مختلف قابل ارایه به 

بیمار اشراف کامل داشتند، انجام شد. افراد مصاحبه شونده 

                                                 
7 Patient-based Workflow 
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ان مدیر مرکز، دو نفر از همکاران پذیرش، یک نفر از همکار

ها، مدیر داخلی مرکز خدمات حسابداری، منشی مطب

تخصصی و همچنین معاون پشتیبانی وقت بودند. جهت 

حصول اطمینان بیشتر در خصوص صحت و دقت 

ها توسط هر اطلاعات، مصاحبه با مدیر مرکز و منشی مطب

دو پرسشگر در فاصله زمانی یک ماهه انجام شد. مدت 

 به طول انجامید. دقیقه 91زمان هر مصاحبه حدود 

در این مصاحبه از هر یک از افراد خواسته شد از بدو ورود 

بیمار به مرکز کلیه خدمات قابل دریافت را عنوان نمایند. 

های بعدی که سپس برای هر یک از خدمات کلیه گام

ممکن است فرد در مسیرهای مختلف تا دریافت نتیجه 

خص مورد نظر و خارج شدن از مرکز طی کند را مش

نمایند. در مواردی که اختلاف میان مسیرهای ممکن از 

دید افراد مصاحبه شونده وجود داشت از آنها سوال 

پرسیده شد تا در نهایت کلیه فرایندها یکسان سازی شده 

 و مورد تایید این افراد قرار گرفت. 

کلیه فرایندهای کاری و مسیرهای ممکن گردش کار، با 

ها به عنوان پیش ین مصاحبهمحور پس از ا-نگاه بیمار

 نویس اولیه گردش کار مستند گردید. 

پس از آن به مدت یک هفته فرایندهای کاری با حضور در 

مرکز درمانی از ورود بیمار به مرکز درمانی تا پایان توسط 

 پژوهشگران مشاهده و ثبت شد. 

در مرحله بعد فرایندهای کاری ثبت شده در دو مرحله 

توسط هر دو نفر با یکدیگر تطبیق داده  مصاحبه و مشاهده

 شده و نمودار گردش کاری فعلی مرکز رسم شد. 

ای با های انفورماتیک، جلسهحلسپس جهت یافتن راه

نفر از  1نفر از متخصصان حوزه انفورماتیک و  9حضور 

متخصصان حوزه درمان برگزار شد. در این جلسه برخی 

ه و زمان و فرایندهای کاری که موجب اتلاف هزین

همچنین کاهش دقت و کیفیت خدمات ارایه شده به 

گردند، شناسایی شد، سپس با در نظر داشتن بیماران می

های موجود در محدودیت افزایش منابع، امکانات و سیستم

ترین راه حوزه انفورماتیک سرطان بررسی شد و مناسب

 ها انتخاب گردید. حل

های پیشنهادی، تمها و سیسسازی راه حل با پیاده

طور که ذکر شد برخی فرآیندهای کاری حذف و یا همان

تسریع خواهند شد. در آخرین مرحله نمودار بهینه 

های حلفرایندهای کاری مرکز را در صورت اجرای راه

 پیشنهادی رسم و با نمودار فعلی مقایسه شد. 

 هایافته
 های پستانمشکلاتی که در گردش کاری کلینیک بیماری

باشد که برخی از به نظر رسیده است شامل موارد زیر می

های مبتنی بر فناوری حلتوان با استفاده از راهآنها را می

ای از مشکلات در نمودار زیر اطلاعات کاهش داد. خلاصه

اند که در زیر نمایش داده شده  با استفاده از نماد 

های حلتا حد امکان سعی گردیده راهبه آن اشاره شده و 

 مطرح گردد.ها نیز آن

ازدحام افراد به صورت تلفنی « تعیین نوبت»در قسمت  (2

ها به و حضوری بسیار زیاد است؛ اگر دریافت نوبت

صورت آنلاین باشد و با استفاده از اینترنت بتوان 

دهی را انجام داد از مراجعه حضوری و تلفنی افراد نوبت

توانند زمان مورد نظر شود و افراد میسته میبسیار کا

شده سیستم انتخاب های ارایه خود را از بین زمان

شود و هم کنند. بدین ترتیب هم از ازدحام کاسته می

رود و با این کار احتمالا رضایت بیماران بالاتر می

توان بخشی از منابعی را که در حال حاضر صرف می

ها را ردد و در پی آن هزینهگدهی به بیماران مینوبت

 کاهش داد.

تاخیر وجود دارد. « بازیابی پرونده بیماران»در قسمت  (1

انتقال پرونده کاغذی  وجود پرونده الکترونیک از نقل و

کاهد و زمانی را که صرف جستجو و بیرون آوردن می

 دهد.شود کاهش میپرونده از بایگانی می

ارد. که البته ازدحام وجود د« مطب پزشکان»در قسمت  (9

دردی مزمن است. در صورتی که وقت دقیق مراجعه هر 

فرد موقع دریافت نوبت به او اعلام شود از حضور 

غیرلازم و ازدحام بیش از حد بیماران کاسته خواهد 

 شد.

نیز وجود دارد « سرویس رادیولوژی»ازدحام در قسمت  (4

و در واقع علت اصلی آن عدم محاسبه زمان دقیق انجام 

ت و بسنده کردن به برآوردهای ذهنی انجام این خدما

گونه خدمات است که باعث می شود زمان دقیق به 

افراد برای حضور اعلام نشود که اتلاف وقت و انرژی 

بیماران و کارکنان را در پی دارد. در صورتی که موقع 

پذیرش یا ارایه نوبت به بیمار زمان دقیق حضور به او 

 دلیل کاسته خواهد شد.م بیاعلام شود از این ازدحا
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حتی پس از آماده شدن با « های آزمایشگاهیگزارش» (5

تاخیر چند ساعته و گاهی چند روزه به دست بیماران 

رسند و بیماران برای دریافت جواب آزمایش ناگزیر می

از مراجعه حضوری هستند. که در کلان شهر تهران 

ان و دیگر ای برای بیمارموجب مسایل و مشکلات عدیده

شود. در صورتی که سیستم آنلاین ارایه شهروندان می

جواب آزمایش وجود داشته باشد بیماران از مراجعه 

شوند. از طرف دیگر، در صورتی که نیاز میحضوری بی

جواب آزمایشات به پرونده الکترونیک پزشکی بیمار وارد 

جا و گردد و هم از همهشود، هم در سابقه بیمار ثبت می

ر هر زمان قابل دسترس خواهد بود. )مسایل قانونی و د

رعایت حریم خصوصی افراد و نیز چگونگی امکان 

دسترسی افراد مجاز به جواب آزمایشات و نیز پرونده 

الکترونیک مواردی هستند که باید از قبل اندیشیده 

 شوند.(

عمدتا به صورت تصاویر و « خروجی خدمات رادیولوژی» (1

افی هستند که هم با تاخیر آماده های رادیوگرکلیشه

کم گزارش آنها( و هم قابلیت انتقالشان شوند )دستمی

از لحاظ فیزیکی، محدود است. در صورت استفاده از 

( PACSهای دیجیتال انتقال تصاویر پزشکی )سامانه

توان امکان دسترسی به اطلاعات تصاویر از راه دور را می

نظیم و ارسال برای پزشک مهیا نمود. همچنین، ت

گیرد. از طرف تر انجام میتر وآسانگزارش )نتیجه( ساده

های تصاویر را برای پزشک تواند فایلدیگر، بیمار نیز می

 دلخواه خود ارسال نماید.

باعث تاخیر در کار « نقل و انتقال وجه نقد»گاهی  (7

گاهی به  POSهای شود. سیستمپذیرش بیماران می

جاد قابلیت پرداخت اینترنتی و درستی کار نمی کنند. ای

سایت کلینیک )یا حداقل تجهیز خرید سرویس از وب

که در صورت قطع  POSصندوق به سیستمهای متعدد 

 تواند بودن یکی بتوان از دیگری استفاده نمود( می

 حلی برای این مشکل باشد. راه

های نوین مثل دهی به شیوهمجهز کردن سیستم نوبت (9

( که افراد بتوانند با تماس تلفنی و IVR« )تلفن گویا»

وارد کردن کد رهگیری یا شماره پرونده خود نوبت 

کارهای بعدی خود را دریافت نمایند نیز از دیگر راه

 تر است.بلندپروازانه

ها نیز در ضمن وارد کردن چند باره داده 9افزونگی (3

در بخشهای مختلف مثل آزمایشگاه، اتاق  اطلاعات

                                                 
8 Redundancy 
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افتد. در صورتی که از سیستم فاق میعمل، لنف ادم ات

 استفاده شود از  HISیکپارچه اطلاعات نظیر 

کاری و در نتیجه اتلاف وقت و انرژی پرسنل و دوباره

 بیماران جلوگیری خواهد شد.

نمایند و بیماران زیادی به قسمت مشاوره مراجعه می (21

کنند. درصورتی که منابع آموزشی در ازدحام ایجاد می

در کافی در اختیار مراجعان قرار گیرد و سایت به ق

رسانی مناسب انجام پذیرد، از ازدحام در این اطلاع

قسمت کاسته خواهد شد. انجام مشاوره اینترنتی نیز 

کارهایی است که می توان به کار بست. یکی دیگر از راه

( FAQایجاد بخش پرسش و پاسخ رایج در وب سایت )

 نیز بسیار کمک کننده است.

به صورت دستی انجام  Frozen Sectionم نتیجه اعلا (22

پذیرد که باعث تاخیر در رسیدن جواب آن به اتاق می

تر باعث شود که علاوه بر بیهوشی طولانیعمل می

های بیمار صرف هزینه برای کلینیک و افزایش هزینه

تر ارزش این آزمایش به جواب شود و از همه مهممی

تر جراح بهتر و سریعسریع آن است که باعث تصمیم 

و مجهز کردن  ITحل گردد. بنابراین استفاده از راهمی

اتاق عمل به سیستم دریافت پاسخ آزمایش به صورت 

 گردد.آنلاین توصیه می

های انفورماتیک مذکور موجب تسهیل و حلبکارگیری راه

تر شدن کنندگان و سادهتسریع در ارایه خدمات به مراجعه

گردش کار   1گردد. در نمودار میفرایندهای کاری 

 مطلوب ترسیم گردیده است.

 

 هاي پيشنهادي: گردش کاري مرکز با استفاده از سيستم2نمودار 

 

 بحث

در پژوهش حاضر نمودار گردش کاری مرکز خدمات 

مستندسازی  2931های پستان در سال تخصصی بیماری

 شد و از جهت تاخیرها، ازدحام و امکان رویداد خطای

انسانی در فرآیندهای کاری، مورد تجزیه و تحلیل قرار 

گرفت. سپس با استفاده از امکانات و خدمات فناوری 

کارهایی جهت بهبود فرآیندها پیشنهاد اطلاعات راه

 گردیده است. 

طور که ذکر شد، مشکلات موجود در گردش کاری همان

های پستان شامل موارد زیر است که کلینیک بیماری

های مبتنی بر حلتوان با استفاده از راهز آنها را میبرخی ا

 فناوری اطلاعات کاهش داد:

های تعیین نوبت به صورت تلفنی و ازدحام افراد در قسمت

 حضوری، مطب پزشکان و سرویس رادیولوژی.

 تاخیر در بازیابی پرونده بیماران.

های آزمایشگاهی و خروجی خدمات تاخیر در ارایه گزارش

 ژی. رادیولو
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 اتلاف وقت و انرژی برای واردکردن چندباره اطلاعات.

های الذکر استفاده از سیستمبرای حل مشکلات فوق

دهی آنلاین، فناوری اطلاعات پزشکی نظیر سیستم نوبت

پرونده الکترونیک، سیستم دیجیتال انتقال تصاویر پزشکی، 

ارایه گزارش آزمایشگاهی به صورت اینترنتی و ... در این 

 ژوهش پیشنهاد شده است. پ

های درمانی اجتناب تغییرپذیری گردش کار در محیط

ناپذیر است که ناشی از غیرقابل پیش بینی بودن بیمار، 

های نوین های دور از انتظار و تغییرات و شیوهپیچیدگی

ها و درمان و مراقبت از بیمار با توجه به جدیدترین تجربه

های اده از سیستم. استف(9)های پزشکی است یافته

اطلاعات پزشکی قابلیت مراکز درمانی در تطبیق با محیط 

(. مقایسه نمودار 3دهد )پویای پزشکی را افزایش می

گردش کار فعلی مرکز با نمودار بهینه پیشنهادی نشان 

های سازی سیستمدهد که در فرایندهای کاری با پیادهمی

تر و یا کوتاه گردند. با حذفاطلاعاتی تسهیل و تسریع می

شدن فرایندهایی نظیر تشکیل و بازیابی پرونده، دریافت 

نوبت و ارایه گزارشات علاوه بر بالا رفتن دقت در خدمات 

جویی بسیاری در زمان و هزینه هم برای ارایه شده، صرفه

خدمات درمانی در  شود.مرکز و هم بیمار ایجاد می

اد است که به بردارنده تعامل چندطرفه طیف وسیعی از افر

ای در حال گسترش است. در دنیای امروز طور فزاینده

. در (9) ترین گروه از افراد، بیماران هستندموثرترین و مهم

های پیشین گردش کار بر اساس وظایف برخی پژوهش

محور مستندسازی -رمانگرکاری درمانگر یعنی به شیوه د

از ( در حالیکه در این پژوهش گردش کار 21شده است )

زاویه دید بیمار ترسیم شده است که موجب کارامدی 

(. 22،21گردد )محور می-به شیوه درمانگر بالاتری نسبت

طور که پیش از این ذکر شد، به این شیوه از تاثیر همان

دید متفاوت و وظایف کاری و شخصی افراد مختلف زوایای

 تا حدامکان کاسته شده است.

بیشتر و گسترش  هزینه کمتر، سرعت بالاتر، دقت

ای امکان های رایانههای شبکهروزافزون زیرساخت

. (9,29)آورد ها را فراهم میبه داده 3دسترسی آنی

هایی نظیر پرونده الکترونیک بیماران، سیستم سیستم

انتقال تصاویر پزشکی که استفاده از آنها را در مرکز 

ایم، های پستان پیشنهاد کردهخدمات تخصصی بیماری

                                                 
9 real-time   

گردد. از های بیماران میجر به دسترسی آنی به دادهمن

توان به جریان های بیماران مینتایج دسترسی آنی به داده

سازی کاری کارا و موثر، ایجاد شفافیت و پاسخگویی، بهینه

مدیریت اطلاعات و به حداکثر رساندن ارتباطات موثر 

 .(7،24)اشاره نمود 

یفی مصاحبه و این پژوهش با استفاده از دو روش ک

مشاهده انجام شده است که امکان مستندسازی 

فرایندهای کاری یک سیستم یکپارچه درمان را مهیا 

هایی که گردش کار به صورت سازد. در پژوهشمی

های منفرد مستندسازی شده امکان وجود تداخل در تکه

( که در این روش 3) وظایف و مسیرهای کاری وجود دارد

 تداخل حذف شده است.به صورت کامل این 

اعمال سلیقه در برخی روندهای کاری و عدم وجود 

استاندارد از محدودیت های این پژوهش است که امید 

رود با مستندسازی گردش کار و کاربرد آن در مرکز تا می

حد زیادی از چنین مواردی کاسته شود. خاطرنشان 

ر گردد که فرایندهای بسیار جزیی و پیچیده اما مهم دمی

 911کار روزانه چنین مرکزی با پذیرش روزانه حدود 

بیمار و دارا بودن اتاق عمل و واحدهای مختلف کاری 

وجود دارند که برشمردن و توجه به تمامی آنها از عهده 

این پژوهش خارج است، مخصوصا اگر قصد بر این باشد که 

 گونه افزایشی در منابع مصرفی صورت نپذیرد. هیچ

نفورماتیک ذکر شده در این پژوهش با در نظر های احلراه

های موجود در سازمان از جمله گرفتن کلیه محدودیت

های فناوری اند. سیستممحدودیت منابع مطرح شده

اطلاعات دارای دامنه وسیع و انواع گوناگونی هستند که در 

ها به بهبود توانند بیش از اینصورت وجود منابع کافی می

و افزایش بازده مراکز خدمات تخصصی و فرایندهای کاری 

 درمانی در بلند مدت یاری رسانند. 

 گیرینتیجه
مقایسه نمودار گردش کار فعلی مرکز با نمودار بهینه 

های سازی سیستمدهد که با پیادهپیشنهادی نشان می

اطلاعاتی فرآیندهای کاری به میزان قابل توجهی تسهیل و 

تر شدن فرایندهایی کوتاهگردند. با حذف و یا تسریع می

نظیر تشکیل و بازیابی پرونده، دریافت نوبت و ارایه 

های فناوری اطلاعات گزارشات و جایگزین شدن سیستم

سلامت، علاوه بر بالا رفتن دقت در خدمات ارایه شده، 

جویی بسیاری در زمان و هزینه هم برای مرکز و هم صرفه
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 و همکاران  ابراهيم عباسی                                           4931 زمستان

00 

کاری به شیوه  شود. بهبود گردشبرای بیمار ایجاد می

مذکور موجب افزایش رضایتمندی بیماران، بهبود مدیریت 

های جاری، افزایش کارایی پرسنل و ها، کاهش هزینهداده

 بازده مرکز درمانی در بلندمدت خواهد شد.

توان با اجرای هر یک از های آتی میدر پژوهش

های پیشنهادی، وضعیت واقعی گردش کار را سیستم

ی نموده و با وضعیت قبل و همچنین مجددا مستندساز

نمودار بهینه سازی شده این پژوهش مقایسه کرد. با این 

کار امکان سنجش کمی میزان بهبود فرایندهای کاری با 

های اطلاعاتی وجود خواهد استفاده از پیاده سازی سیستم

 داشت.
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