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Ăùºêù 
و از جمله عواملى است که نقصان بوده بهداشت و درمان يكى از نيازهاى اساسى و حياتى هر جامعه تامين 

از طرفي با افزايش  شود.ها تلقى شده و سبب نارضايتى وسيع اجتماعى مىدولت آن يكى از نقاط ضعف

هاي بيماران در اين برهه از زمان اي درماني، يافتن راهكارهاي عملي جهت کاهش هزينههروز افزون هزينه

 آيد. امري ضروري بنظر مي

½wí Çÿ½ 
سيگما  در بيمارستان شهيد عارفيان اين تحقيق بصورت کاربردي و براساس پنج فاز اصلي چرخه  شش

عوامل متعدد کاهش هزينه بيماران، کنسلي اروميه اجرا شده است. با برگزاري جلسات طوفان فكري از بين 

 اعمال جراحي الكتيو مورد مطالعه قرار گرفته است.

ªĉw¤ý 
گردد شامل دهد علل اصلي کنسلي اعمال جراحي که باعث افزايش هزينه هاي بيماران مييافته ها نشان مي

يمار و عوامل سيستمي مي عوامل پاراکلينيكي، عواملي باليني، عوامل مربوط به جراح، عوامل مربوط به ب

بدست آمد  3.1827سيگما، سيگماي فعلي فرآيند که محاسبه گرديد مقدار باشند. با اجراي فازهاي  شش

نظمي در اين بخش در بسياري از موارد باشد. چرا که وجود بيکه براي يک واحد درماني نامناسب مي

 باشد.جبران ناپذير مي

Ă¬Ċ¤ýć¾Ċñ 
جلسات طوفان فكري با اعضاي دخيل در پروژه راهكارهاي عملي کاهش عوامل  در نهايت با برگزاري

گردد با اجراي راهكارهاي کنسلي پيشنهاد و دو فلوچارت اصلاحي بدين منظور ارائه گرديد. پيش بيني مي

 ارتقاء يابد.  3.5ارائه شده سيگماي فرآيند به 

ćºĊöí ¡wúöí 

 سيگما هاي بيماران، بيمارستان،  ششي، هزينهکيفيت واحدهاي درماني، کنسلي اعمال جراح
5¢ÉĀý Ĉ~ باشداين مطالعه فاقد تضاد منافع مي) 
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Ăùºêù 

بالا بودن درصد لغو اعمال جراحي و پايين بودن نرخ 
مان ن زعملكرد اتاق عمل، اتلاف منابع بيمارستاني، طولاني بود

بت هاي بيمارستاني، عدم ثم ثبت عفونتانتطار بيماران، عد
 مراجعات مجدد، پايين بودن سطح رضايت بيماران از خدمات

ا سيگمبيمارستاني، که اين مشكلات با بكارگيري رويكرد شش
سيگما حرکت و ششباشند. هدف تاحد زيادي قابل رفع مي

و  استخطاي صفر با رسيدن به هاي کيفيت استقرار سيستم
 4/3 سيگما يعنيرسيدن به سطح کيفيت شش هدف عملي آنها

 999998يعني رسيدن به دقت  است. فرصت ميليونيک خطا در 
 (.1درصد يا بعبارتي خطاي صفر ) 99/

سيگما  پيوند هاي پزشكي و بهداشتي با رويكرد  ششبخش
هايي است که در اين خورده و آن بدليل ماهيت فعاليت

اي بايست با تلرانس خطها درحال انجام بوده که ميمجموعه
ريبا سيگما در بهداشت درمان تقصفر همراه باشند. شروع  شش

 لين بارهايي که براي اوباشد. از اولين سازمانمي 1998از سال 
ار سيگما را در بهداشت و درمان و مراقبت هاي پزشكي بكشش

بود که اين  المنافعشرکت بهداشت کشورهاي مشترکگرفت 
کمک  ميلادي و به 2002پنج سال تا پايان سال کار را در مدت 

اي هزينکارشناسان موتورلا انجام داد. اين بيمارستان با صرف ه
لاري ميليون د 5/2هزار دلاري در اين رابطه به سود مالي  900

اي سيگما در کشورهاز آن به بعد رويكرد شش. (2دست يافت )
فته بكار گر هاي بهداشتي متعدديهاي مراقبتمختلف و سازمان

لين ي اواند. در کشور هلند براشده و نتايج بهتري دريافت کرده
روژه پ 21در بيمارستان صليب سرخ با اجراي  2001بار در سال 

کل عايدي  2004تعريف شده در اين بيمارستان تا سال 
ور ميليون دلار گزارش شد. يعني بط 4/1بيمارستان بالغ بر 
 (.3ر سود رساني داشت )هزار دلا 67ميانگين هر پروژه 

سيگما بر تاثير اجراي شش ، خوشگام وگوهري نژادملكي
کاهش مدت زمان اقامت بيماران بخش جراحي ارتوپدي مرکز 
آموزشي درماني فيروزگر را مورد مطالعه قرار دادند در اين 

هاي مربوط به مدت زمان اقامت تحقيق در مدت هفت ماه داده
سيگما  جمع ز آموزش رويكرد ششنفر از بيماران قبل ا 200

روز و ميانگين  915/7آوري گرديد که ميانگين طول اقامت 
بدست آمد که  735/6سيگما همين تعداد بعد از آموزش شش

-(. نصيري4گردد )باعث کاهش مدت زمات اقامت بيماران مي

پور و همكاران زمان انتظار مراجعين به درمانگاههاي تخصصي 
رستان دکتر شريعتي تهران را مورد بررسي مجتمع درماني بيما

از مجموع  10نفر معادل % 266قرار دادند. در اين تحقيق تعداد 
(. 5مراجعين يک هفته بيمارستان تحت مطالعه قرارگرفتند )

سيگما آتشگر و خسروي با يک روش کاربردي از رويگرد شش
سيگما را در بهبود کيفيت و کاهش تاثير اجراي رويكرد شش

ها نه در بيمارستان طالقاني تهران مورد بررسي قراردادند. يافتههزي
حاکي از آن است که پس از اجراي پروژه سطح سيگماي جديد 

منتقل شده است در حالي که سطح سيگماي قبلي  5/2 به مقدار
(. امين و همكاران مميزي در يكي از 6بود ) 25/1 آن

ل جراحي بيمارستانهاي تهران در خصوص علل کنسلي اعما
انجام دادند. اين مطالعه به منظور مميزي ميزان عملهاي جراحي 

مورد تجزيه و  1390 کنسل شده و روند آن در شش ماه اول سال
داوس و ورمات با استفاده از رويكرد  . (7تحليل قرار گرفت )

سيگما  و ابزارهاي آن همچون نمودار پارتو و تجزيه تحليل شش
ير اتاق عمل را مورد بررسي قرار واريانس، کاهش زمان تاخ

دادند که نتيجه آن افزايش کارائي و بدست آوردن هزينه صرفه 
جويي قابل قبول و کاهش قابل توجه در زمان شروع تاخير 

 (.8جراحي گرديد )
 نيوسورخ ا بيصول يعمووم مارستانيب نيدر کشور آلمان، مسئول

هووا تحووت ميو ت فيووسوويگما تعرششهوواي متعوودد کشووور پووروژه

 يهانوديهوا اساسوا بوا بهبوود فرآپروژه نيوآموزش قرار گرفتند. ا

 ييکه منجر به صرفه جو يناقص سروکار داشته و فقط در صورت

مثوال در  يبرا ;رفتگيکار صورت م نيشد ايم يدر حد خاص

هور  يبورا ورويو 20000 ييمذکور حداقل صورفه جوو مارستانيب

 نيوسيگما در اشش يهاپروژه يحاصل از اجرا جينتا پروژه بود.

مبوتلا  موارانيوتاه کردن طول اقامت بک عبارت بود از: مارستانيب

 نيانگيواطلاعات مربوط به م يمزمن و جمع آور يويبه انسداد ر

که منجور بوه بهبوود  يويبخش ر مراقبت در دو تيفيو ک يبستر

 ييو صورفه جوو موارانيب رشيحجم پذ شيمراقبت و افزا تيفيک

شوووده در  جووواديا يکووواهش خطاهوووا .دلار شووود 40000سووالانه 

دلار را  75000سوالانه  ييکه صورفه جوو مارستانيصورتحساب ب

 يهااسووتيس يو همگوون سوواز ياسووتاندارد سوواز در بوور داشووت.

 35000سالانه  ييکه منجر به صرفه جو مارستانيبازپرداخت در ب

در اتواق کوودک  نيامكان اقامت والد جادياو همچنين  دلار شد

 شيکاهش مدت اقاموت، افوزا ع،يسر يث بهبودکه باع مارشانيب
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را دربوور  يدلار 25000سووالانه  ييو صوورفه جووو رشيحجووم پووذ 

 (.9) داشت

ست انجام شده ا كايمتحده امر الاتيا پژوهش ديگري که در در

خودمات بخوش  تيوفيسيگما به منظوور بهبوود کشش كرديرو از

مشووكل اورژانووس  ني. عمووده تووراسووتفاده شووده اسووتاورژانووس 

 هنويهز بود که ماريمورد مطالعه بالا بودن طول اقامت ب رستانمايب

 كوورديکوورد. بوور اسوواس رويموو ليووتحم مارسووتانيبووه ب ياضوواف

ر آموزش داده شد و اطلاعات د ازيمورد ن يهاميسيگما به تشش

شود سو س مودل  يمشوكل جموع آور نيا يخصوص عامل اصل

 يآمار. پس از محاسبات ديگرد نيتدو ندهايو نقشه فرآ يمفهوم

مودل  ندها،يمذکور در بهبود فرا كردياز موثر بودن رو نانيو اطم

 نمارايکاهش طول اقامت ب حاصل شد: ريز جياجرا و نتا يمفهوم

 جيکاهش زموان ارائوه پاسوت نتوا، ساعت 5 زانيدر اورژانس به م

 تيووو اولو کيووتفك، مووورد درخواسووت اورژانووس يشووگاهيآزما

در  عيو تسور اژيوتر دهيوتوسوط پرسوتار آمووزش د موارانيب يبند

ر د و ازيودر صوورت ن يمؤسسوات مراقبتو ريبوه سوا مارانيانتقال ب

هودف گوذاري شوده  نيانگيوبوه م موارانياقامت ب نيانگيم تينها

 (.10) ديرس

بوودن  يو طوولان يينارسوا زيوتگزاس ن ستيبابت يمرکز پزشك در

اش منجور بوه هو خوانواد ماريب يتيعلاوه بر نارضا صيترخ نديفرآ

 ديجد مارانيب رشيتأخير در پذ ليبه دل مارستانيب هش درآمدکا

 نيسويگما بوه عنووان بهتورشش كورديمنظوور رو نيشده بود. بود

خوود را  تيوپوروژه فعال يهوامي. سو س تديوحل انتخواب گردراه

آغاز کردند، بوه  يعوامل و کاهش چرخه زمان نيجهت حذف ا

پرونوده  ليتا تكم صيصدور دستور ترخ يکه فاصله زمان يطور

رونده پ لياز تكم يکاهش و فاصله زمان قهيدق 47به  قهيقد 184از 

 قوهيدق 4/3بوه  قوهيدق 6/36از  مواريتوسط ب يتا ترک بخش بستر

 صيتورخ ينوديفرآ يهامولفه هي. در حال حاضر کلافتيکاهش 

 .(11گيرد )ميمكرر قرار  يريگتحت کنترل و اندازه

 موارانيمراقبوت ب تيوفيز کا يو نگرانو يمراقبت يتيفيک يمشكلات

مرکز را بر آن داشت  نيا نيمسئول ،"دنسيپروو" يمرکز بهداشت

و  تيفيبهبود ک يمناسب برا يتيريروش مد يتا در جست و جو

رويكورد سوازمان خوود باشوند.  موارانيمراقبوت ب تيوفيک نيتضم

موورد  يهواميو ت انتخواب ،رويكورد نيسيگما به عنوان بهترشش

لازم قرار گرفتنود. در مرحلوه  يهاآموزش سيگما تحتشش ازين

مشووكل  نيتووروضووع موجووود، عمووده يمشووكل و بررسوو فيووتعر

گردش کوار اتواق  ماران،يب يبستر نديفرآ نهيشده در زم ييشناسا

مذکور با کنتورل  يهاميت نيبود. بنابرا صيترخ نديو فرآ يبهبود

 صيو توورخ يبسووتر نووديمجوودد فرآ يطراحووبووه  نوود،يفرآ يآمووار

بهبود گردش کار اتاق پرداختنود کوه باعوث بهبوود  زيو ن مارانيب

و کواهش زموان  يسرعت بسوتر شيافزا ماران،يمراقبت ب تيفيک

 (.12) شد مارانيب صيترخ

½wí Çÿ½ ÿ ¹vĀù 
مال اع با توجه به ساختار پيچيده و تنوع عوامل موثر بر کنسلي

ورت بندي مشخصي از عوامل صدا بايد دستهجراحي الكتيو، ابت
د. انگيرد که در اين تحقيق، عوامل به پنج دسته تقسيم شده

ي موممطالعه موردي در بيمارستان عارفيان که يک بيمارستان ع
 1393-1394بوده و تمامي پرونده هاي جراحي الكتيو در سال 

ق که دچار کنسلي شده اند مورد بررسي قرار گرفته است. طب
 هاي ثبت شده، اين عوامل مشخص شده و با توجه بهپرونده

 از تعداد وقوع و نوع عامل، درجه ريسک هر عامل با استفاده
شود. ( مشخص ميFMEAروش تجزيه و تحليل خطا و اثرات )

س س طبق جلسات برگزار شده با عوامل دخيل در اعمال 
جراحي مانند متخصصان جراحي، متخصصان بيهوشي، تيم 

ي و واحدهاي مختلف درماني و پاراکلينيكي عوامل جراح
بي زياتجزيه و تحليل شده و اثرات آنها بر روي عوامل ديگر ار

ار اهكرشده و در نهايت راهكارهاي بهبود ارائه شده و براي هر 
ت داماشود. س س با تجميع اين اقاقدام عملي در نظر گرفته مي

ن ستاديد در بيمارو اولويت بندي آنها، مي توان به فرايند ج
ين ابراي اعمال جراحي الكتيو رسيد. مراحل ذکر شده فوق در 

 سائلسيگما  براي حل ممقاله بر اساس پنج مرحله رويكرد  شش
 باشد که در ادامه به تفصيل توضيح داده خواهد شد.مي

äĉ¾Þ£ ¿wå 5óÿv Ăö³¾ù 

صه بطور خلا 1اين فاز براساس پنج گام تهيه گرديده که شكل 
 کند.ن مطلب را بيان مياي
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در گام اول با انجام مشورت با مديريت و کارشناسان بخش  
اعتبار بخشي و چند نفر از پزشكان صاحب نظر بيمارستان و 

سيگما، ابتدا موضوع تحقيق توضيح در خصوص نحوه عمل شش
ترين فرآيندهايي مطرح و اين نتيجه حاصل شد که يكي از اصلي

هاي بيماران و بيمارستان کاهش ود آن از هزينهتوان با بهبکه مي
داد، کاهش مدت زمان اقامت بيماران در بيمارستان بوسيله 

باشد. نتيجه اينكه کاهش مدت کاهش کنسلي اعمال جراحي مي
مندي بيمار بوده و از طرفي اقامت بيماران هم موجب رضايت

شي از هاي نابدليل افزايش تعداد بيماران بستري و کاهش هزينه
رفع نواقص باعث افزايش درآمد بيمارستان خواهد شد. درآمد 
حاصل از انجام پروژه توسط قسمت مالي بيمارستان محاسبه و 

را ببينيد(. بيمارستان مورد مطالعه  1گردد )جدول بيني ميپيش
ها داراي چهار بخش بستري، شامل دو بخش بستري داخلي خانم

باشد. به ها و آقايان ميخانم و آقايان و دو بخش بستري جراحي
جهت کسب نتيجه بهتر و با اخذ نظرات مديريت ارشد بيمارستان 

و صاحب نظران، بخش بستري جراحي انتخاب گرديد و مطابق 
سيگما  ابتدا منشور پروژه تهيه گرديد. در منشور با چرخه شش

-پروژه، مساله مورد نظر که همان مدت زمان اقامت بيماران مي

طرح و مقرر گرديد علل افزايش مدت اقامت بررسي و باشد م
مطابق با زمانبندي مشخص شده درطي جلسات راه هاي رفع 
نواقص و پيشنهادات بهبود فرآيندها ارائه گردد. فرآيند طولاني 

هائي است که در ادامه به آن شدن اقامت بيماران مشمول علت
يت بيمارستان پرداخته شده است. از بين عوامل مهم، با نظر مدير

و برگزاري جلسه طوفان فكري که با حضور کارشناسان بخش 
اعتبار بخشي و مسئول اتاق عمل بيمارستان و مدير بيمارستان 
برگزار گرديد موضوع کنسل شدن اعمال جراحي انتخاب و 

باشد مي %62/4مقرر گرديد وضعيت فعلي را که در حدود
  180ش حداقل کاهش يابد. بعبارت ديگر کاه %62/1حداقل 

مورد کنسلي در سال.

 óÿº«,) منشور پروژه 

ژه
رو

ح پ
شر

 

 عنوان پروژه:

 کاهش مدت اقامت بيماران با کاهش تعداد کنسلي  اعمال جراحي

 01/10/1393تاريت  :     1شماره پرونده:

 01/12/1393تاريت بازنگري:  1-1شماره بازنگري:

 بيان مساله )سابقه پروژه(:

اران، ري از بيماي بسياشدن مدت اقامت در بخشهاي بستري بيماران. بدليل افزايش نرخ هتلينگ اين طول اقامت برمشكل طولاني 

پزشكي نيز  اکز مراقبتا و مرباشد. از طرفي افزيش مدت اقامت بيماران براي بيمارستانهپرهزينه و در مواردي غير قابل تامين مي

 گردد.يان ديگري ميهزينه زا بوده و موجب از دست دادن مشتر

 (.يمارانبهدف پروژه: کاهش هزينه هاي بيماران از طريق  کاهش تعداد اعمال جراحي کنسل شده )کاهش مدت اقامت 

 دامنه پروژه: کليه بيماران بستري منتظر جراحي)الكتيو( در بيمارستان شهيد عارفيان

ظار
 انت

رد
مو

ج 
تاي

ن
 

 جراحي الكتيو سيگماي فرايند اعمال 0.4افزايش حدود 

 ي ريال ناشي از کاهش هزينه هاي بيمارستان3.600.000.000تا  1.800.000.000منافع مالي پروژه:    

 ريال ناشي از افزايش ظرفيت تخت هاي بيمارستاني360.000.000تا  180.000.000

 لعهد مطاسيگماي مور ساير نتايج مورد انتظار: رضايت مندي بيماران، بهبود فرآيندهاي درماني، محاسبه سطح
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ابع
من

 

داقل يک نفر حو اسناد و مدارک، همراهي کارشناسان بخش اعتبار بخشي، همراهي  HISاستفاده از اطلاعات بخشهاي 

 پزشک جهت تفسير اطلاعات پزشكي بيماران، استفاده از اطلاعات اتاق عمل 

ان
زم

دي 
بن

 

 کنترلفاز  فاز بهبود فاز تحليل گيريفاز اندازه فاز تعريف

01/09/93 

15/09/93 

16/09/93 

15/10/93 

16/10/93 

15/11/93 

16/11/93 

30/11/93 

01/12/93 

31/02/94 

ªĉw¤ý 
ذاري گامابتداء فرآيند به نام انجام عمل جراحي در اتاق عمل ن 

گرديد، س س نقطه آغازين )دستور بستري( و نقطه پاياني 
لي کمودار جريان )ترخيص( شناسائي و بر اساس اين دو نقطه ن

رسم گرديد. براساس اين نمودار، نماي کلي فرايند و 
مشخص گرديد. لازم به  2هاي آن بشرح شكل زيرمجموعه

-يتوضيح اينكه موضوع مورد مطالعه در داخل فرآيند اصلي م
ر باشد. دباشد که يكي از عوامل طولاني شدن مدت اقامت مي

ا بباشد. رستان مياين تحقيق مشتري اصلي بيمار و س س بيما
 ودهتوجه به مدل کانو کاهش مدت اقامت جزء نيازهاي اساسي ب

 که با کاهش آن ميزان رضايت مندي مشتريان لزوما افزايش
اهد يابد. و در صورت تامين اين نياز نارضايتي کاهش خونمي

ت يافت و پرواضح است که ضرر مشتري ناراضي بيشتر از منفع
ا بست مشترياني که بيمارستان را مشتري راضي است، بديهي ا

کنندگان بعدي بيمارستان و کنند، انتخابرضايت ترک مي
زمان ي ساکنندگان افراد ديگر هستند و اين مساله کارايراهنمايي

يتي ارضاافزايد. در صورتي که مشتريان بيمارستان را با نرا مي
 ترک کنند موضوع برعكس بوده و نه تنها خودشان در دفعات

ه ي مراجعه نخواهند نمود بلكه اين امكان وجود دارد کبعد
ام ن گباعث از دست دادن مشتريان زيادي نيز گردند. لذا در اي

ان ترين خواسته مشتريان کاهش زمان اقامت در بيمارستاصلي
 نسليکباشد. بنابراين کاهش همراه با افزايش کيفيت خدمات مي

ن( ارامشتريان )بيم اعمال جراحي کاملا مرتبط با خواسته اصلي
 د.باشکه بنوعي مرتبط با کاهش مدت اقامت در بيمارستان مي

 

 ôîÉ-)  فرآيند اقامت بيماران در بخش جراحي
 بيمارستان

 وندشدر اين مرحله بايد عواملي که به صورت کلي بيان مي
 شخص ومباشد را بصورت کاملا و غير قابل اندازه گيري نيز مي

 بزاراه از ديل نمائيم. اين تبديل با استفادگيري تبقابل اندازه
شود. عوامل کلي که هاي بحراني انجام ميدرخت مشخصه

يم اند به پنج دسته کلي تقسباعث کنسلي اعمال جراحي شده
 اند.مشخص شده 3شده که در شكل 

 

 ôîÉ. ) درخت مشخصه هاي بحراني عوامل کنسلي
 اعمال جراحي
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  Ăö³¾ùć¾Ċñ ā¿vºýv ¿wå 5÷ÿ¹ 

 (:4)جدولمراحل اصلي اين فاز به شرح زير مي باشد

 

 ôîÉ/ )گيريگامهاي فاز اندازه 

هاي کنترل کنسلي ابتدا معيارهاي بدست آمده از برگه
شوند و زير اعمال جراحي که در اتاق عمل تهيه و نگهداري مي

گروه پنج طبقه اصلي که در گام پنجم فاز تعريف مشخص شد 
ذهني مشخص شده که نتيجه آن توسط ي تكنيک طوفان بوسيله

معيارها بر نمودار استخوان ماهي به تصوير کشيده شده است. 
که مخفف  1SIPOCاساس ساختار کلي مساله مورد نظر و يا 

باشد. تامين کنندگان، وروديها، فرايند، خروجيها و مشتريان مي
کند که به مساله از ديدگاه فرايندي نگاه مي SIPOCدر واقع 

يا  2CTQآمده است.  2تر در شكل ساختار به طور جزئياين 
عوامل بحراني کيفيت، عواملي هستند که باعث بروز خطا در 

شوند که از طريق مصاحبه و فرايند کنسلي اعمال جراحي مي
ها دست پيدا کرد توان به آنهاي بيماران ميبررسي پرونده

 را ملاحظه کنيد(. 5)شكل 

 

ôîÉ0) علول عوامل کنسلي اعمال جراحينمودار علت و م 

 FMEAها از تكنيکدر مرحله بعد، جهت فيلتر کردن داده

بمنظور شناسايي، برآورد، FMEA استفاده شد. تكنيک 
                                                           
1 Suppliers, Inputs, Process, Outputs, Customers 

2 Critical To Quality 

گيرد و بندي و ارزيابي ريسک مورد استفاده قرار مياولويت
باشد. مخفف حالات خطا و تجزيه و تحليل اثرات خطاها مي

شناسايي و تجزيه و تحليل خطاها در اين روش به طور وسيع در 
گيرد. در اين روش سه سيستمهاي مختلف مورد استفاده قرار مي

شاخص وخامت يا شدت اثر خطا، احتمال وقوع يا رخداد و 
گيرد که با توجه به نوع احتمال کشف مورد استفاده قرار مي

گيرد. به هر خطا در هر شاخص تعلق مي 10تا  1خطا امتياز 
ور فرم تهيه شده در يک جلسه حضوري به عوامل بدين منظ

مربوطه که شامل مسئولين اتاق عمل، بخشهاي جراحي مردان و 
زنان و دو نفر از پزشكان مقيم بيمارستان بودند توضيح و تحويل 

آوري فرمها، اعداد بدست آمده بصورت گرديد و پس از جمع
و بمنظور ميانگين در قالب يک فرم نمايش داده شده و در ادامه 

–بندي شده )وخامتها بر اساس نمودار ناحيهفيلترسازي داده

رخداد( که تفسيري کاملا پيشگيرانه دارد و در پروژه حاضر اين 
ها به سه دسته اي برخوردار است، دادهموضوع از اهميت ويژه

 بندي شدند.اولويت بالا، متوسط و پايين طبقه
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  óÿº«- )عوامل کنسلي اعمال جراحي 

 اثر خطا اخط
وخامت 

 )شدت(
 رخداد

احتمال 

 کشف

عدد 

 ريسک
 دسته )اولويت(

 آماده نبودن آزمايشات
احتمال آسيب جسمي به بيمار/ طولاني شدن 

 مدت بستري
 سيتمي بالا 48 2 5 6

 نداشتن رزرو خون
 احتمال نياز به خون و عدم وجود خون/ بد حالي

 بيمار
 سيتمي بالا 72 3 4 6

 نداشتن اس رو متري
تنگي نفس و بد حالي در حين عمل/ کنسل شدن 

 عمل
 سيتمي بالا 72 4 3 6

 سيتمي متوسط 45 3 3 5 سر گرداني بيمار/ نارضايتي بيمار عدم اطلاع بخش به پزشک

 سيتمي متوسط 30 3 2 5 نارضايتي بيمار عدم هماهنگي

نداشتن و يا آماده نبودن گراف 

 و ... CTيا 

 /شدن زمان بسترينارضايتي بيمار / طولاني 

 احتمال عمل اشتباه و ناديده گرفتن جزئيات
 سيتمي متوسط 14 2 3 4

 سيتمي متوسط 24 2 4 3 کنسل شدن عمل/ طولاني شدن مدت بستري نداشتن مشاوره داخلي

 سيتمي متوسط 32 2 4 4 نارضايتي بيمار/ کنسل شدن عمل نداشتن مشاوره قلب

 سيتمي متوسط 32 2 4 4 ايتي بيماربدحالي بيمار/ نارض ICUنبودن تخت 

 سيتمي متوسط 24 2 3 4 نارضايتي بيمار/ طولاني شدن زمان بستري ل/تجهيزات يوسا آماده نبودن

 بيمار بالا 63 3 3 7 خونريزي از حين عمل/ بد حال شدن بيمار خوردن آس رين

NPO نبودن 
آس يراسيون حين عمل/ طولاني شدن زمان 

 بستري
 بيمار بالا 63 3 3 7

 بيمار پايين 8 2 2 2 کنسل شدن عمل بهبودي بيمار

 بيمار پايين 4 1 2 2 کنسل شدن عمل مرخصي با رضايت بيمار

 بيمار متوسط 32 2 4 4 نارضايتي بيمار/ صرف هزينه زياد توسط بيمار عدم رضايت بيمار

احتمال بدحال شدن بيمار/ طولاني شدن زمان  بالا بودن قند

 بستري

پاراکليني بالا 36 2 3 6

 ک
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پاراکليني بالا 84 3 5 7 احتمال خونريزي حين عمل/ بد حال شدن بيار   PTو  PTTبالا بودن 

 ک

پاراکليني بالا 60 3 4 5 بدحال شدن بيمار/ نارضايتي بيمار تيرو ئيد بالا 

 ک

BP پاراکليني بالا 70 2 5 7 آسيب قلبي و مغزي/ بستري شدن طولاني  بالا

 ک

پاراکليني متوسط 45 3 3 5 خونريزي از محل عمل/ بدحال شدن بيمار وده پلاکتپايين ب

 ک

احتمال خونريزي حين عمل/ طولاني شدن مدت  INRبالا بودن 

 بستري

پاراکليني متوسط 45 3 3 5

 ک

HB کنسل شدن عمل/ نارضايتي بيمار / بستري شدن  پايين

 طولاني

پاراکليني متوسط 56 4 2 7

 ک

TSH پاراکليني متوسط 24 2 4 3 حالي بيمار/ طولاني شدن مدت بستري بد  پايين

 ک

پاراکليني متوسط 18 2 3 3 نارضايتي بيمار/ کنسل شدن عمل پيدا نشدن رگ

 ک

 پزشک بالا 48 2 7 6 دقتي در حين عمل/ اشتباه در حين عملبي بيمار بودن پزشک

 پزشک بالا 48 2 4 6 ن زمان بسترينارضايتي بيمار/ طولاني شد )پزشک( قهر کردنو  نارضايتي

 خستگي جراح
عدم تمرکز و دقت حين عمل/ اشتباه در حين 

 عمل
 پزشک بالا 120 3 5 8

وقت نداشتن)تطابق با وقت 

 مطب(
 پزشک متوسط 30 2 3 5 کنسل شدن عمل/ نارضايتي بيمار

 باليني بالا 72 4 3 6 آسيب جدي و ناتواني بيمار/ نارضايتي بيمار امكان آسيب به عصب

 مشكل کليه
نارسايي کليه در حين عمل/ طولاني شدن زمان 

 بستري
 باليني بالا 72 3 4 6

 ديسک گردن
اشكال در پوزيشن دادن در حين عمل/ درد و 

 بدتر شدن وضعيت بيمار
 باليني بالا 40 2 4 5
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 باليني بالا 75 3 5 5 نارضايتي و بيحالي بيمار التهاب 

 زخم بستر
زمان بستري/ افزايش ضخم بستر  طولاني شدن

 بعد از عمل
 باليني بالا 48 2 4 6

 باليني بالا 54 3 3 6 بد حال شدن بيمار سرماخوردگي

 تب بالا
عدم بهبودي به موقع بيمار/ طولاني شدن زمان 

 بستري
 باليني بالا 41 2 3 7

 باليني بالا 56 2 4 7 عفونت محل عمل/ نارضايتي بيمار داشتن عفونت

 م شديدآس
تنگي نفس و بد حالي بيمار/ بستري شدن در 

ICU 
 باليني بالا 80 2 5 8

 باليني بالا 96 4 4 6 آس يراسيون حين عمل/ بدحالي بيمار مشكل راه هوايي

 باليني بالا CCU 6 4 2 48کنسل شدن عمل/ بستري شدن در  مشكل قلبي

 تب مالت
بد حالي بيمار در حين عمل/ طولاني شدن زمان 

 ستريب
 باليني متوسط 32 2 4 4

 باليني متوسط 24 2 3 4 کنسل شدن عمل/ طولاني شدن مدت بستري مسمويت غذايي

پس از شناسايي عوامل کنسلي اعمال جراحي، تعداد تكرار 
هاي ها بمنظور ارزيابي هرچه بهتر عوامل از بين برگهداده

مخصوصي که در اتاق عمل بدين منظور تهيه شده است 

ها از نيمه دوم راج گرديد. همچنين بدليل اينكه اين برگهاستخ
آوري و شوند، براي يک بازه شش ماهه جمعتهيه مي 93سال 

 نمايش داده شد. 3نتيجه بصورت جدول 

 طالعهمورد مفراواني عوامل موثر بر کنسلي اعمال جراحي در بازه مورد مطالعه   (.»óÿº :  فراواني عوامل 3جدول 

 تكرار  خطا تكرار  خطا تكرار  خطا تكرار  خطا تكرار  خطا

 1 نداشتن اس رو متري
تطابق با  نداشتن

 وقت مطب
 1 آسم شديد 55

امكان آسيب به 

 عصب
1 HB 6 پايين 

 1 مشكل کليه  1 مشكل راه هوايي 2 خوردن آس رين 1 عدم اطلاع بخش به پزشک
و  PTTبالا بودن

PT  
3 

 2 بالا بودن قند 1 ديسک گردن 21 ل قلبيمشك 4 نبودن NPO 2 عدم هماهنگي

نداشتن و يا آماده نبودن گراف 

 و... CTيا 
 2 بالا BP 1 التهاب 1 تب مالت 6 بهبودي بيمار 6
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 6 نداشتن مشاوره داخلي

مرخصي با رضايت 

 بيمار
 2 پيدا نشدن رگ 1 زخم بستر 1 مسمويت غذايي 13

 20 عدم رضايت بيمار 12 نداشتن مشاوره قلب
مار بودن بي

 پزشک 
 1 تيرو ئيد بالا  4 سرماخوردگي 1

 ICU 15نبودن تخت 
آماده نبودن 

 آزمايشات 
16 

قهر 

 کردن)پزشک(
 1 تب بالا  1

پايين بوده 

 پلاکت
1 

 1 داشتن عفونت 3 خستگي جراح 1 نداشتن رزرو خون 6 آماده نبودن وسابل/تجهيزات 

 INR 1بالا بودن 

TSH 1 پايين 

ور که مشاهده مي شود از بين عوامل پاراکلينيكي دو همانط
جزو عوامل  فشار خونو بالا بودن هموگلوبين عامل پايين بودن 

 3جدول با توجه به  باشند.پر تكرار در بازه مورد مطالعه مي
، و نداشتن ICU عوامل آماده نبودن آزمايشات، نبودن تخت

زه مورد مطالعه ترتيب بيشترين تكرار را در باه مشاوره قلب ب
توان روي اين عوامل بيشتر داشتند که در مرحله تحليل مي

پوشاني وقت جراحي با وقت مطب يا جراحي در کرد. هم تاکيد
ترين و پرتكرارترين عوامل مربوط ساير بيمارستانها جزو اصلي

 1393باشد که در بازه شش ماهه دوم سال به پزشكان مي
يمارستان گرديده است. عدم موجب کنسلي اعمال جراحي در ب

رضايت بيمار و مرخصي با رضايت بيمار يا همراهان جزو 

بيشترين علل کنسلي اعمال جراحي در بازه مورد مطالعه در بين 
بايست برروي علل آن باشد که ميعوامل مربوط به بيماران مي

-در بخش تحليل بيشتر تامل کرد. همانگونه که نمودار بيان مي

ي جزو شايعترين علل کنسلي اعمال جراحي کند مشكل قلب
ها به اين بايست در بررسيمربوط به عوامل باليني است که مي

نكته توجه جدي داشت. به منظور تعيين قابليت فرآيند و سطح 
آوري شده سطح سيگماي هاي جمعسيگماي فرآيند، داده

فرآيند به روش زير محاسبه گرديده است، توضيح اينكه در 
هاي هاي کلي مربوط به طول سال مطابق با دادهاز دادهمحاسبه 
 استفاده شده است. 4جدول 

 óÿº«/ )تعداد اعمال جراحي و کنسلي 

 درصد کنسلي تعداد کنسلي کل عمل درماه ماه

 %72/4 28 593 فروردين

 %14/5 43 836 ارديبهشت

 %37/5 41 764 خرداد

 %03/4 33 819 تير

 %43/8 65 771 مرداد

 %25/5 48 915 ريورشه
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 %38/3 25 739 مهر 

 %76/3 29 771 آبان

 %91/2 28 961 آذر

 %18/3 30 944 دي 

 %74/3 34 910 بهمن

 %39/6 47 736 اسفند

 %62/4 451 9759 جمع کل

 6شكل خروجي بشرح  ،minitabبا استفاده از نرم افزار 
 اب6827/1بدست آمده برابر است با   zآيد. مقدارميبدست 

ر ددت( مها ) بلند مدت يا کوتاه استناد به اين قانون که داده
ت پيدا سيگما از ميانگين شيف 5/1دراز مدت تمايل دارند مقدار 

                                 کنند لذا سيگماي نهائي بشرح زير بدست آمد:           

1827/3=5/1+6827/1=5/1+  =Z سيگماي نهايي 

دهد در ماه پنجم نمودار از نمودار نشان ميهمانگونه که 
هاي ماه محدوده کنترل بالا فراتر رفته که بررسي بر روي داده

دهدکه علت اصلي آن مربوط به کنسلي از مربوط نشان مي
ها دلالت همچنين نمودار روند کنسلي باشد.طرف جراحان مي

عيت بر اين نكته دارد که نمونه مورد بررسي از توزيع بينم تب
گر صحيح بودن محاسبه سيگماي نمايد که اين امر بيانمي

 باشد.فرايند مورد مطالعه مي

ôĊö´£¿wå 5 ÷ĀÅ Ăö³¾ù 
 عليهمانگونه که در فلوچارت نيز نشان داده شده در وضعيت ف

شک پز پذيرش بيماران در بيمارستان مورد مطالعه فقط با دستور
 از ين براي برخيمعالج بوده و بخش بستري فقط آزمايشات روت

ي ماند را درخواست و انجام پزشكان که از قبل مشخص نموده
ا دهد و درصورتيكه پزشک معالج در برگه دستورات آزمايش ي

ين اگرافي و يا مشاوره نخواسته باشد انجام نخواهد شد. که 
ل نتقمعامل مي تواند روز بعد که بيمار جهت عمل به اتاق عمل 

ورد معاينه قرار گرفته، يكي از و توسط متخصص بيهوشي م
سط عوامل کنسلي قرار گيرد. از طرفي معاينات انجام شده تو

 پزشک مقيم که روز قبل و در بخش بستري انجام گرديده در
و  اکثر مواقع مورد تائيد پزشک متخصص بيهوشي قرار نگرفته

 گردد.منجر به کنسلي مي

توجه به نتايج  گذاري و انتخاب عوامل تاثيرگذار، بابراي صحه
ها بر مبناي نمودار وخامت، مرحله قبلي )براساس اولويت بندي

-رخداد و تعداد تكرار در بازه زماني مورد مطالعه( بر روي داده

هاي تاثير گذار بوسيله برگزاري جلسه طوفان فكري و 
گذاري گرديد. از بين نمودارهاي بدست آمده مرحله قبل صحه

نها جهت بهبود انتخاب شدند. جدول عوامل، تاثير گذارترين آ
خلاصه عوامل تاثير گذار در کنسلي اعمال جراحي را نمايش  5

 دهد.مي

        ôîÉ1)  نمودارهاي مربوط به محاسبه سيگماي فرآيند 
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 ôîÉ2 )فلوچارت فعلي پذيرش تا ترخيص از بيمارستان 

 óÿº«0) جدول نهايي عوامل موثر در کنسلي اعمال جراحي 

 

¾ù¹Ā{Ąz ¿wå 5 ÷½wĄ¯ Ăö³ 

 ائه گرديد.ار 6هاي پيشنهادي ارائه شده در طي جلسات طوفان فكري بصورت کدبندي شده و بشرح جدولدر اين گام راه حل

 óÿº«1) هاي پيشنهادي در فاز بهبودراه حل 
حل پيشنهاديتوضيح راه   حل پيشنهاديکد راه  

 A1 ارائه شرح حال)کامل بيمار توسط پزشک جراح

ارتباط بيشتر پزشک معالج با بيمار جهت جويا شدن از وضعيت عمومي بيمار بمنظور ارائه شرح حال کامل و توضيح در خصوص نوع عمل و 

 عوارض استفاده از برخي داروها قبل از عمل

A2 
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 A3 هاي لازم قبل از عمل جراحيانجام مشاوره 

اتاق عملهاي بستري و اي کارکنان بخشهاي دورهانجام آموزش  A4 

ريزي شدهملزم نمودن پزشكان به رعايت وقت جراحي و انجام اعمال جراحي برنامه  A5 

پزشک معالج  يرش و رويتبل از پذها و اطمينان از کامل بودن تجهيزات لازم در اتاق عمل و  ... قها و مشاورهانجام کليه آزمايشات، گرافي

 بستري و در صورت تكميل بودن مدارک، صدور دستور

A6 

 دبندي گرديد.کپيشنهاد و  7پس از ارائه راه حل هاي پيشنهادي راه کارهاي عملي اجراي راههاي پيشنهادي نيز بشرح جدول 

 óÿº«2) ها در فاز بهبودراه کارهاي پيشنهادي بر اساس راه حل 
 کد راه کار عملي توضيح راه کار عملي

 B1 هاي قبل از عملهاندازي کلينيک بيهوشي جهت انجام مشاورراه

 ،حال بيمار بيل شرحجهت کنترل مدارک لازم براي بستري بيماران از قو آموزش کارکنان بخش پذيرش  بكارگيري يک نفر کارشناس پرستاري

 ها و ...و در صورت ناقص بودن عودت به پزشک معالج و عدم پذيرشها، مشاورهآزمايشات، گرافي، مدارک باليني

B2 

 B3 ليک روز قبل از عمل و ارسال نام بيمار به اتاق عم )متخصص بيهوشي( ک بستري بيماران توسط پزشک مقيمکنترل مدار

 B4 تهيه برنامه علمي و دقيق جهت زمانبندي اتاق عمل

 B5 براي هرکدام از جراحان )بر اساس استانداردها( پذيرش محدود اعمال جراحي

 B6 نمايندارانه( براي جراحاني که بي دليل اعمال را کنسل مياعمال جريمه کنسلي )بعنوان مثال کسر ک

به رعايت آنها  يماران ملزمبدهايي که بعنوان راهنماي بيماران قبل از عمل جراحي، و بيان بايدها و نبايرساني و سيستم اطلاعتهيه بروشوري )پمفلت( 

 قبل از عمل جراحي هستند

B7 

 B8 هاي جراحيبراي کارکنان اتاق عمل و بخشهاي کوتاه مدت آموزشي اجراي دوره

هاي عملي براي با عنايت به راه کارهاي پيشنهادي و راه
جلوگيري از کنسلي اعمال جراحي، عوامل مهم کنسلي که در 
گام قبلي بر روي آنها صحه گذاري گرديده، جدول علل 

تهيه  8کارهاي پيشنهادي بشرح جدول کنسلي بهمراه راه
 گرديد.

ÿº« ó3) راه کارهاي پيشنهادي و عملي 

 راه کار عملي راه کار پيشنهادي علل کنسلي رديف

 HB A1,A3,A6 B1,B3پايين بودن  1

 PT , PTT A1,A3,A6 B1,B3بالا بودن  2

 A1,A3,A6 B1,B3 بالا بودن قند خون 3

 BP A1,A3,A6 B1,B3بالا بودن  4
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 A4 B8 پيدار نشدن رگ 5 

 A2 B1 بهبودي بيمار 6

 A2 B1 مرخصي با رضايت 7

 A2 B1 عدم رضايت بيمار 8

9 NPO  نبودن A2 B1,B7 

 A2 B1,B7 خوردن آس رين 10

 A5 B4,B5 خستگي جراح 11

 A5 B4,B5,B6 وقت نداشتن)تطابق با وقت مطب( 12

 A2 B3 سرماخوردگي 13

 A2 B1,B3 مشكل قلبي 14

 A1,A6 B2, B3 آماده نبودن آزمايشات 15

 CT A1,A6 B2, B3داشتن يا آماده نبودن گرافي يا ن 16

 A1,A3,A6 B1,B2, B3 نداشتن مشاوره هاي قلب و داخلي 17

 ICU A1,A3 B2,B6نبودن تخت  18

آماده نبودن تجهيزات از طرف شرکت تامين  19

 کننده

A6 B2,B3 

¤ý ÿ ¦´zĂ¬Ċ ñć¾Ċ 
در  1393ريزي شده در سال ل اعمال جراحي برنامهتعداد ک

مورد بوده که از اين تعداد  9759بيمارستان مورد مطالعه تعداد 
اعمال کنسل شده که بترتيب عوامل  %62/4مورد يعني 451

عوامل ،%74/25عوامل مربوط به پزشک با  %07/32سيستمي با 
عوامل  و %12.24عوامل باليني با ، %57/18مربوط به بيمار با

بيشترين و کمترين مقدار را بخود  %39/11 پاراکلينيكي با
اند. از لحاظ تكرار عامل تطابق وقت جراح با تخصيص داده

وقت مطب يا عمل جراحي در ساير مراکز درماني بيشترين 
همانگونه که در گام  تكرار را به خود اختصاي داده است.

کاري که تجزيه و تحليل مشخص گرديد پرتكرارترين راه 
اندازي کلينيک بيهوشي و انجام جهت بهبود پيشنهاد گرديد راه

باشد. مشاوره هاي بيهوشي قبل از بستري در اين کلينيک مي
همچنين وقت گذاشتن پزشكان معالج به بيماران جهت گرفتن 

تواند در شرح حال کامل بيمار و سوابق قبلي بيماران نيز مي
ثر واقع شود. چرا که آگاه جلوگيري از کنسلي عمل جراحي مو

هاي شدن هرچه بيشتر پزشک از وضعيت باليني، حساسيت
تواند پزشكان را به صدور داروئي، و ساير موارد مرتبط مي

هاي مورد دستورات لازم جهت اخذ آزمايشات يا انجام مشاوره
نياز و همچنين تهيه گرافهاي لازم براي عمل رهنمون نمايد. 

-هدف اصلي تحقيق يعني کاهش هزينهبمنظور دست يابي به 

هاي درماني بيماران بوسيله کاهش کنسلي اعمال جراحي، دو 
باشند. در نمونه فلوچارت پيشنهاد گرديده که بشرح زير مي

فلوچارت پيشنهادي بهترين راه کار پيشنهاد شده در فصل قبل 
يعني ايجاد کلينيک بيهوشي به تصوير کشيده شده که طبق اين 

يماران نيازمند جراحي قبل از بستري در اين کلينيک فرآيند ب
هاي درماني قبل از مورد معاينه قرار گرفته و تمامي نيازمندي

ها و رزرو خون و ها، مشاورهعمل را از قبيل آزمايشات، گرافي
... را انجام و با مدارک کامل پذيرش و به بخش بستري و 

ردند. در شكل گدرنهايت به اتاق عمل جهت جراحي منتقل مي
با فرض اينكه امكان ايجاد کلينيک  1فلوچارت پيشنهادي 8

اي وجود ندارد. با هاي بيمهبيهوشي بدليل مخالفت شرکت
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کنترل مدارک باليني بيماران و کنترل تعداد مجاز بستري براي  
هر جراح )با اين فرض که بيمارستان براي هر جراح تعداد 

نموده( در قسمت پذيرش مشخصي براي هر روز بستري تعيين 
هاي اي که آموزشتوسط يک نفر پرستار يا فرد پذيرش کننده

لازم را قبلاً در اين خصوص س ري نموده از پذيرش بيماران 
ها، دستورات و فاقد مدارک لازم )مانند آزمايشات، گرافي

گزارش شرح حال کامل که توسط جراح ارائه شده( جلوگيري 
شود. در اين حالت لج عودت داده ميو فرد بيمار به پزشک معا

پزشكان معالج مجبور به تكميل نمودن برگه شرح حال کامل و 
گردند. همچنين اگر تعداد مجاز بستري براي دستورات مي

جراح نيز رعايت نشده باشد کارمند پذيريش موضوع را به 
نمايد جراح اطلاع و پذيرش بيمار را به روز ديگر موکول مي

رت ضمن جلوگيري از بستري طولاني مدت که در اين صو
-بيمار که بنوعي جلوگيري از افزايش هزينه براي بيماران مي

تواند تاحد زيادي از کنسلي اعمال جراحي بكاهد. و باشد، مي
جراحان نيز ملزم به رعايت تعداد مجاز جراحي براي هر روز 
خواهند شد. سيگماي بدست آمده براي بيمارستان مورد مطالعه 

باشد. باشد که براي يک مرکز درماني مناسب نميمي 1827/3
آل براي بهداشت و درمان و مراکز درماني سيگماي حالت ايده

باشد ولي چون در عمل يعني صفر کردن خطاها مي 6حداقل 

گردد ميباشد، پيش بيني مي دستيابي به اين سيگما بسيار مشكل
کارهاي ارائه شده  با اجراي پيشنهادات ارائه شده و انجام راه

از کنسلي اعمال جراحي بدليل  %50درحالت بدبينانه حداقل 
عوامل، پاراکلينيكي، باليني، عوامل مربوط به جراحان و عوامل 

از کل کنسلي  %40سيستمي کاسته شود. بعبارت ديگر کاهش 
گردند( يعني از کل کنسلي ها را شامل مي %80)عوامل ياد شده 
کنسلي در طول سال. اين امر يعني مورد 180کاهش حداقل 

يعني  %97فعلي به   %38/95افزايش کارائي سيستم از وضعيت 
و در حالت خوش بينانه حذف 5/3افزايش سيگماي فعلي به 

هاي مربوط به عوامل ياد شده بعبارت ديگر حذف کل کنسلي
ها و افزايش کارايي سيستم به حداقل درصد کل کنسلي %80

 باشد.مي 4فزايش سطح سيگما به که معادل با ا 99%

ýv¹½ºé ÿ ¾îÊ£Ĉ 
دانند از مديريت بيمارستان شوهيد عارفيوان، محققين لازم مي

جراحان و پرسنل بخش جراحي و واحد اعتبار سنجي بيمارسوتان 
در خصوص همكاري در انجام ايون پوژوهش کموال قودرداني و 

 يند.تشكر را نما

فرآيند پذيرش تا انتقال بيمار به اتاق عمل) بهبود يافته( فلوچارت پيشنهادي 

ري
بست

ش 
بخ

ش
ذير

پ
مل

ق ع
اتا
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ôîÉ3)  جهت کاهش کنسلي اعمال جراحي 1فلوچارت پيشنهادي شماره 
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 Abstract 

Background & Aims: The provision of healthcare services is one of the 

main and vital necessities of every society, the lack of which is considered 

as a weak point for governments and leads to extensive social discontent. 

Regarding the increasing treatment costs, it seems essential to find a way to 

decrease the patients' expenses. 

Materials & Methods: This practical study was conducted in the Shahid 

Arefian Hospital of Urmia city, Iran based on the five phases of Lean Six 

Sigma. Out of the factors affecting patients' cost reduction, the cancellation 

of elective surgeries was investigated by the implementation of 

brainstorming meetings.  
Results: According to the results, the principal factors of surgery 

cancellations increasing patients' costs were paraclinic, clinical, and system 

factors, as well as the factors related to the surgeon and patient. The 

implementation of Six Sigma phases revealed that the sigma of the present 

process was 3.1827 that is an undesirable value for a medical center since 

disorganization in this section is not compensable. 

Conclusion: In the brainstorming meetings held with the members involved 

in the project, the practical solutions of reducing the canceling factors were 

proposed and presented in two flowcharts. It is predicted that the 

implementation of the proposed solutions would upgrade the sigma of the 

process to 3.5. 

Keywords: Quality of healthcare centers, Surgery cancellation, Patients' 

costs, Hospital, Six sigma 
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