
300

زمستان 97، دوره بیست ویکم، شماره چهارم، پیاپی 83

مقاله پژوهشي

 موانع اجرای زنجیره ارجاع خدمات بیمارستانی در برنامه طرح تحول نظام سلامت:
 بیمارستان شفای کرمان

آيدين آرين خصال1، فرزانه محمودي میمند2*

1- دانشــيار گــروه مديريــت خدمــات بهداشــتي درمانــي، دانشــكده مديريــت و اطــاع رســاني پزشــكي، مركــز تحقيقــات علــوم مديريــت و اقتصــاد ســامت، دانشــگاه علــوم پزشــكي ايــران، تهــران، 
ايــران2 -دانشــجوي سياســتگذاري ســامت، دانشــكده بهداشــت، گــروه مديريــت و اقتصــاد ســامت، دانشــگاه علــوم پزشــكي تهــران، تهــران، ايــران 

 *نويسنده مسئول: دانشكده بهداشت، گروه مديريت و اقتصاد سامت، دانشگاه علوم پزشكي تهران، تهران، ايران. تلفن: 03434260086،
f.mahmoudi.2012@gmail.com :پست الكترونيك

دريافت: 96/12/12   پذيرش: 97/4/13

چکیده
ــت  ــود کیفی ــت و بهب ــد رضای ــه بتوان ــی ک ــایی حیطه های ــات و شناس ــاع خدم ــره ارج ــت زنجی ــای مدیری ــه جنبه ه ــه ب ــه: توج مقدم
خدمــات بــرای مراقبــت کارآمــد از بیمــار را بهبــود بخشــد، امــری ضــروری اســت. هــدف پژوهــش حاضــر، شــناخت موانــع موجــود 

در مســیر اجــرای زنجیــره ارجــاع خدمــات بیمارســتاني، در راســتای ارتقــای کیفیــت خدمــات و رضایــت بیمــار بــود.
روش كار: مطالعــه از نقطــه نظــر هــدف، کاربــردی و از دیــدگاه روش، توصیفــی– تحلیلــی اســت. جهــت بررســی عمیق تــر موضــوع 
ــد  ــوع هدفمن ــری پژوهــش از ن ــود. نمونه گی ــوردی ب ــوع م ــه از ن ــی، مطالع ــه عبارت ــا بیمارســتان شــفا انتخــاب شــد؛ ب پژوهــش، تنه
ــای  ــع آوری داده ه ــد. جم ــل گردی ــه تکمی ــق مصاحب ــه از طری ــود، ک ــه ب ــاختار یافت ــش نامه نیمه س ــا، پرس ــع آوری داده ه ــزار جم و اب
مربــوط بــه موانــع کیفیــت و رضایــت طــی ســه مــاه )شــهریور، مهــر و ابــان 1394( انجــام شــد و در ایــن مــدت، تعــداد 115 خدمــت 
تصویربــرداری ارجــاع شــده بــه کلینیــك بعثــت کرمــان بررســي شــد. پاســخ ســوالات بــاز مربــوط بــه کیفیــت، رضایــت و موانــع 

ــه شــکل توصیفــی دســته بندی شــد. زنجیــره ارجــاع، پــس از تحلیــل مضمــون و کدگــذاری ب
ــزارش  ــر گ ــد. بناب ــایي ش ــوع شناس ــوع و 11 زیرموض ــر، 4 موض ــش حاض ــده در پژوه ــام ش ــی های انج ــال بررس ــه دنب ــا: ب یافته ه
بیمــاران، در هیچ یــك از 115 خدمــت ارجــاع شــده از بیمارســتان شــفا بــه کلینیــك بعثــت، بابــت اســتفاده از آمبولانــس بیمارســتان 
و خدمــت دریافتــی هزینــه ای بــه کلینیــك بعثــت پرداخــت نکــرده و بــرای دریافــت خدمــات دیگــر بــه خــارج از بیمارســتان ارجــاع 
ــودن آمبولانس هــای مرکــز، در بعــد رضایــت و عــدم  ــد. مســاله ازدحــام، تاخیــر در خدمت رســانی، کمبــود و فرســوده ب نشــده بودن

ــود.  ــر، در بعــد کیفیــت، از اهــم یافته هــای پژوهــش حاضــر ب ــاط موث ارتب
ــف و  ــای مختل ــان فعالیت ه ــود هماهنگــی می ــت، نب ــدم قطعی ــات، ع ــره ارجــاع خدم ــع در اجــرای زنجی ــن موان ــري: مهم تری نتیجه گی
عامــل انســانی اســت. پایبنــدی بــه ابعــادی چــون منابــع انســانی و غیرانســانی، ســاختار ســازمانی، فنــاوری اطلاعــات و ارتباطــات و نهایتا 
تدویــن شــاخص های مناســب جهــت ارزیابــی عملکــرد، از عوامــل ضــروری موفقیــت و تعالــی زنجیــره خدمــات و بهبــود کیفیــت اســت. 

گل واژگان: زنجیره ارجاع بیمارستانی، طرح تحول سلامت، کیفیت خدمات، رضایت

مقدمه
ــا،  ــور م ــامت در كش ــام س ــول نظ ــرح تح ــی ط ــداف اصل اه
حفاظــت مالــي از مــردم، ايجــاد عدالــت در دسترســي بــه خدمــات 
ســامت و نيــز ارتقــاي كيفيــت خدمات اســت. يكــی از برنامه های 
نظــام ســامت در راســتای دســتيابی بــه ايــن اهداف، كاهــش و در 
نهايــت حــذف ارجــاع بيمــار بــراي خريــد دارو، ملزومــات پزشــكي 
ــرون از بيمارســتان اســت  ــه بي ــات تشــخيصي ب ــت خدم و درياف
ــه از  ــت ك ــازمان اس ــد س ــا چن ــامل دو ي ــاع ش ــره ارج )1(. زنجي
نظــر قانونــی از يكديگــر جــدا بــوده و توســط جريان هــای مــواد، 
ــط می باشــند )2(. زنجيره هــای  ــه هــم مرتب ــی ب ــات و مال اطاع
ارجــاع بــا هــدف ارتقــای رقابت پذيــری، بهبــود كيفيــت محصــول 
و خدمــات ارائــه شــده، افزايــش ســطح رضايت منــدی مشــتريان 

ــه  ــودآوری كل ب ــش س ــت افزاي ــا و در نهاي ــش هزينه ه و كاه
عنــوان يــك ضــرورت در عرصــه فعاليت هــای اقتصــادی ايجــاد 
ــه كار گرفتــه می شــوند )3, 4(. تــاش در جهــت بهينه ســازی  و ب
فرآيندهــای ســازمانی بــدون در نظرگرفتــن تامين كننــدگان و 
ــازمان هايی  ــد و س ــر می رس ــه نظ ــده ب ــری بی فاي ــتريان ام مش
ــترک گام  ــداف مش ــت اه ــر در جه ــكاری يكديگ ــا هم ــه ب ك
ــك  ــرای ي ــتند )5(. ب ــری هس ــرد بهت ــد، دارای عملك برمی دارن
زنجيــره تاميــن يــا ارجــاع كارآمــد، همــكاری بيــن ســازمانی امری 
ضــروری اســت. هــر كــدام از ســازمان ها نقــش و اثــرات خاصــي 
در كارايــی زنجيــره ارجــاع خدمــات ايفــا می كننــد و هــر مرحلــه 
از زنجيــره ارجــاع بايــد بــر حســب نيــاز اطاعــات خــود و دانــش 
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حاصــل از آن را بــا ديگــر مراحــل زنجيــره بــه اشــتراک بگــذارد. 
چاپــرا1 و مينــدل2 اظهــار داشــتند كــه توجــه بــه تمــام بخش هــای 
زنجيــره ارجــاع خدمــات بــه صــورت يــك كل منســجم، در تاميــن 
ــت )5, 6(.  ــر اس ــاع مؤث ــره ارج ــای زنجي ــل اعض ــع متقاب مناف
ــد  ــادر خواه ــتان ق ــات، بيمارس ــاع خدم ــره ارج به واســطه ی زنجي
ــه  ــا كالا، ب ــت ي ــودن خدم ــترس ب ــان از در دس ــا اطمين ــود ب ب
ــر  ــه حداكث ــه منظــور ب ــل رســاندن فضــای ذخيره ســازی ب حداق
رســاندن فضــای مراقبــت از بيمــار، كاهــش زمــان و هزينــه بــرای 
ــكان(،  ــازان و پزش ــتاران، داروس ــكی )پرس ــان پزش ــه كاركن هم
منافــع متقابــل را محقــق نمايــد )7(. پيــش از اجــرای طــرح تحول 
ــرات  ــه ك ــان ب ــاران و همراهانش ــور، بيم ــامت در كش ــام س نظ
ــارج  ــه خ ــزات ب ــد دارو و تجهي ــا خري ــات ي ــت خدم ــرای درياف ب
ــر اظهــار  ــه طــوری كــه بناب از بيمارســتان فرســتاده می شــدند؛ ب
معــاون درمــان وزارت بهداشــت تــا پيــش از اجــرای طــرح تحــول 
ســامت، بيــش از 50 درصــد از بيمــاران بــه منظــور تهيــه دارو و 
لــوازم پزشــكی، دســتكم يــك بــار بــه خــارج از بيمارســتان ارجــاع 
ــد  ــه 3/2 درص ــر ب ــال حاض ــم در ح ــن رق ــه اي ــدند ك داده می  ش
رســيده اســت)8(. بــا توجــه بــه نوپــا بــودن و اهميــت چگونگــی 
ــره ارجــاع در طــرح تحــول نظــام ســامت  ــون زنجي اجــرای قان
)در برخــی اطاعيه هــای وزارت بهداشــت ، معــادل زنجيــره تاميــن 
خدمــات بيمارســتانی در نظــر گرفتــه شــده اســت(، شناســايی نقاط 
ــرای  ــه اج ــتانی و اين ك ــات بيمارس ــاع خدم ــره ارج ــف رنجي ضع
ايــن قانــون تــا چــه حــد توانســته بــه تاميــن اهــداف غايــی طــرح 
تحــول در حــوزه ســامت كمــك كنــد، ايــن حيطــه مــورد توجــه 
تيــم پژوهــش قــرار گرفــت؛ هــدف از مطالعــه حاضــر، شناســايی 
موانــع احتمالــی در مســير پياده ســازی طــرح تحــول ســامت بــا 
تمركــز بــر موضــوع كيفيــت و رضايــت بيمــار از خدمــات دريافتــی 
طــی زنجيــره ارجــاع خدمــات در بيمارســتان شــفا و مفيــد بــودن 

نتايــج مطالعــه بــرای ســاير مراكــز درمانــی بــود.
روش كار

مطالعــه حاضــر از نقطه نظــر هدف، كاربــردی و از ديــدگاه روش، 
ــان و در  ــتان كرم ــه در شهرس ــت. مطالع ــی اس ــی- تحليل توصيف
بيمارســتان آموزشــی شــفا، تحــت پوشــش دانشــگاه علوم پزشــكی 
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كرمــان، انجــام شــد. جهــت بررســی عميق تــر موضــوع پژوهــش، 
تنهــا يــك بيمارســتان انتخــاب شــد؛ بــه عبارتــی، مطالعــه از نــوع 
ــزار جمــع آوری داده هــا، پرســش نامه نيمه ســاختار  ــود. اب مــوردی ب
ــنجش  ــد. س ــل گردي ــه تكمي ــق مصاحب ــه از طري ــود ك ــه ب يافت
اعتبــار داده هــاي اســتخراج شــده از پرســش نامه جهــت ســنجش 
ــاركت كنندگان  ــي از مش ــا برخ ــا ب ــري داده ه ــت پذي ــزان عيني مي
كنتــرل شــده و مــورد تاييــد قــرار گرفــت. نمونه گيــری پژوهــش 
از نــوع هدفمنــد بــود و جمــع آوری داده هــای مربــوط بــه كيفيــت 
ــای  ــود و ارتق ــع پيــش روی اصــاح، بهب ــت بيمــار و موان و رضاي
آن طــی ســه مــاه شــهريور، مهــر و آبــان مــاه ســال 1394 انجــام 
شــد. در ايــن مــدت تعــداد 115 خدمــت تصويربــرداری ارجاع شــده 
بــه كلينيــك بعثــت مــورد بررســي قرار گرفــت. بــه دليــل آشــنايی 
ــه  ــوط ب ــای مرب ــر هماهنگی ه ــه اكث ــاع و اين ك ــد ارج ــا فراين ب
ارجــاع خدمــات توســط سرپرســتاران انجــام می شــد، جمــع آوری 
داده هــای مربــوط بــه كيفيــت و موانــع زنجيــره ارجــاع از ديــدگاه 
آن هــا بررســی شــد؛ بــه اين طريــق كــه در انتهــای هــر روز كاری، 
طــی تمــاس تلفنــی با دفاتــر پرســتاری، خدمــات ارجاع داده شــده ی 
ــاع  ــد ارج ــتار واح ــه سرپرس ــه ب ــا مراجع ــايی و ب ــا شناس بخش ه
ــد.  ــی گردي ــره ارجــاع ارزياب ــات طــی زنجي ــت خدم ــده، كيفي دهن
ســنجش رضايــت بيمــار و موانــع آن طــي زنجيــره ارجــاع، توســط 
بيمــاران ارجاع شــده صــورت گرفــت. ضمنــا، جمــع آوري اطاعــات 
ــت و  ــگاه، حراس ــای لازم از دانش ــه مجوز ه ــب كلي ــس از كس پ
مديريــت مركــز انجــام شــد و مشــاركت كنندگان كامــا داوطلبانــه 
ــا رضايــت در پژوهــش حضــور داشــتند. در كليــه مصاحبه هــا،  و ب
ــه  ــماره اي ب ــذف و ش ــاركت كنندگان ح ــردي مش ــخصات ف مش
ــذاری و  ــس از كدگ ــاز پ ــوالات ب ــد. س ــاص داده ش ــا اختص آن ه

تحليــل مضمــون بــه شــكل توصيفــی دســته بنــدی شــد.
یافته ها

ــاس روش  ــاز، براس ــوالات ب ــل از س ــاي حاص ــل داده ه تحلي
ــب مطــرح  ــن صــورت، مطال تحليــل مضمــون انجــام شــد. بدي
ــذاری و دســته  ــد و ســپس كدگ شــده از يك ديگــر مجــزا گردي
ــا 11 زيرموضــوع  بنــدی شــد. در پژوهــش حاضــر 4 موضــوع ب

شناســايی شــد.

جدول1: موانع و کاستی های زنجیره ارجاع خدمات بیمارستانی 

زيرموضوع ها )sub- Themes (موضوع )Themes(رديف

پاسخ گويي از منظر سرپرستار1
مشكات هماهنگی ½
ويزيت بيمار توسط رزيدنت  ½
كمبود آمبولانس ½

در اختيار قرار دادن آمبولانس ½تامين آمبولانس و پرداخت هزينه توسط بيمارستان مبدا2
عدم دريافت هزينه از بيمار ½

نحوه ارائه خدمات از منظر بيمار در كلينيك مقصد3
تسريع در پاسخ گويي ½
كمبود امكانات برای همراه بيمار ½
مشكات مربوط به آمبولانس ½
ازدحام زياد در بخش مغز و اعصاب ½
نبود اتاق خصوصی ½
نحوه راهنمايی بيمار ½ نحوه ارائه خدمات از منظر بيمار در بيمارستان مبدا4

1 Chopra
2 Meindl
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مجله تحقیقات نظام سلامت حکیم

موضوع 1: پاسخ گویي از منظر سرپرستار
كمبــود  و  رزيدنــت  توســط  بيمــار  ويزيــت  هماهنگــی، 
آمبولانــس از جملــه مــوارد مشكل ســازي بــود كــه طــي اجــرای 
زنجيــره ارجــاع خدمــات بيماســتانی توســط سرپرســتاران ذكــر 
ــت  ــل وق ــه از قب ــرپايی ك ــاران س ــع بيم ــی مواق ــد. »برخ ش
ــی كــه از بيمارســتان ارجــاع داده  ــه بيماران ــد، نســبت ب گرفته ان
می شــوند، در اولويــت قــرار داده می شــوند« ) كــد خدمــت:53(. 
»بــه دليــل نبــود آمبولانــس، گاهــا 2-3 بيمــار بــا هم فرســتاده 
ــود«  ــار می ش ــه بيم ــه ب ــی و صدم ــث ناراحت ــوند و باع می ش
)كــد خدمــت: 78(. »برخــی اوقــات وقتــی بيمــاری ارجــاع داده 
ــه  ــری را ب ــار ديگ ــا بيم ــردد ت ــد برگ ــس باي ــود، آمبولان  می ش
ــی  ــی و نارضايت ــب معطل ــن موج ــد و اي ــال ده ــك انتق كليني
ــی  ــم هماهنگ ــت: 44(. »علی رغ ــد خدم ــود« )ك ــار می ش بيم
ــد  ــد«) ك ــت می كن ــار را ويزي ــت بيم ــد، رزيدن ــا اتن ــی ب تلفن

ــت: 81(.  خدم
موضوع 2: تامین آمبولانس و پرداخت هزینه

در هيچ يــك از 115 خدمــت ارجاع شــده، از بيمــاران خواســته 
ــی  ــز درمان ــاير مراك ــه س ــت ب ــت خدم ــت درياف ــه جه ــد ك نش
ــه  ــد ك ــد كردن ــخ دهندگان تايي ــی پاس ــد و تمام ــه نماين مراجع
ــه  ــرار گرفت ــان ق ــار ايش ــتان در اختي ــط بيمارس ــس توس آمبولان
ــت  ــه ای درياف ــان هزين ــا همراهان ش ــان ي ــت آن از ايش و باب

نشــده اســت.
ــار در  ــر بیم ــات از منظ ــه خدم موضــوع 3: نحــوه ارائ

ــد ــتان مقص بیمارس
در  تســريع  اعصــاب،  و  مغــز  بخــش  در  زيــاد  ازدحــام 
ــرای همــراه بيمــار، مشــكات  ــات ب ــود امكان پاســخگويي،  كمب
ــب و  ــير نامناس ــی، مس ــوه رانندگ ــس )نح ــه آمبولان ــوط ب مرب
ــی  ــوه راهنماي ــی و نح ــاق خصوص ــود ات ــب(، نب ــه نامناس تهوي
بيمــار، مــواردي بودنــد كــه بيمــاران لازم دانســتند در بيمارســتان 

ــرد. ــيدگي قرارگي ــه و رس ــورد توج ــد م مقص
ــداد  ــه تع ــه ب ــا توج ــه ب ــتند ك ــار داش ــار اظه ــان بيم همراه
ــات  ــی رود امكان ــار م ــت، انتظ ــك بعث ــن كليني ــالای مراجعي ب
ــم دارد  ــت ك ــتان تخ ــود. »بيمارس ــه ش ــر گرفت ــتری در نظ بيش
و بهتــر اســت بــه وضعيــت نظافــت آن بيشــتر رســيدگی شــود« 
)كــد خدمــت:44(. »اگــر تســريع در جــواب صــورت گيــرد، خيلی 
بهتــر اســت« )كــد خدمــت39(. يكــی از مــواردی كــه بيمــاران 
ــه آن اشــاره داشــتند، مســاله ی برخــورد  طــی زنجيــره ارجــاع ب
ــت  ــك بعث ــت در كليني ــدگان خدم ــوی ارائه دهن ــه از س محترمان
ــه  ــار مودبان ــراه بيم ــا هم ــند؛ ب ــر باش ــی مهربان ت ــود. »كم ب

ــت :49(. ــد خدم ــد« )ك ــورد كنن برخ
ــار در  ــر بیم ــات از منظ ــه خدم موضــوع 4. نحــوه ارائ

ــدا بیمارســتان مب
»بيمارســتان شــفا، ســانتر بيمــاران مغــز و اعصــاب می باشــد و 
بــار مراجعــه بيمــاران بــه ايــن بيمارســتان زيــاد اســت؛ بــا توجــه 

ــن  ــه هســتند و اي ــد تخت ــا چن ــی اتاق ه ــاق، تمام ــود ات ــه كمب ب
موجــب ازدحــام بيمــار و همراهــان آن هــا در بخــش می شــود«. 
»بخــش مغــز و اعصــاب ازدحــام زيــادی دارد و انتظــار ســكوت 
و آرامــش بيشــتری مــی رود« )كــد خدمــت: 79(. »محيــط، آرام و 

ســكوت بيشــتری داشــته باشــد« )كــد خدمــت: 58(.
ــات بيمارســتان جواب گــوی انتظــارات همراهــان بيمــار  امكان
ــرای  ــی راحتــی ب نبــوده، آن هــا تقاضــا داشــتند دســت كم صندل
ــر  ــواب و در نظ ــر خ ــود. »از نظ ــه ش ــر گرفت ــان در نظ همراه
گرفتــن صندلــی راحتــي بــرای همــراه بيمــار، تمهيداتــی انديشــه 

شــود« )كــد خدمــت: 55،56(.
»امكانــات رفاهــی بــرای همراهــان و مريض هــا كافــی 
ــختی  ــذاب و س ــب در ع ــد ش ــض نباي ــراه مري ــت و هم نيس

به ســر بــرد« )كــد خدمــت: 47(.
عــاوه بــر كمبــود آمبولانــس در بيمارســتان شــفا، بيمــاران از 
وضعيــت داخــل آمبولانس هــا نيــز ناراضــی بودنــد. »آمبولانــس 
در آفتــاب پــارک بــود و تهويــه مناســب نداشــت« )كــد خدمــت: 
83(.»انتقــال بيمــار بــا آمبولانــس بــا مشــكات مواجــه اســت؛ 
ــا از رانندگــی نمی دانــم، بايــد بررســی و  حــال از مسيرهاســت ي

اصــاح شــود« )كــد خدمــت: 26(.
بــا توجــه بــه اين كــه بيمــاران در بخــش مغــز و اعصــاب بــه 
آرامــش بيشــتری نيــاز دارنــد، وجــود اتاق هــای چنــد تختــه بــا 
حضــور همراهــان آن هــا موجــب ســلب آرامــش برخــی ديگــر 
ــر  ــتند. »اگ ــی را داش ــاق خصوص ــن ات ــار تامي ــد و انتظ می ش
اتــاق خصوصــی بــود، بســيار عالــی بــود؛ ولــی در كل وضعيــت 
ــز  ــا بخــش مغ ــت بخــش می باشــد«. »اينجــا مث بســيار رضاي
و اعصــاب اســت؛ ببينيــد چقــدر ســر و صداســت! كاش حداقــل 

ــاق خصوصــی داشــت« )كــد خدمــت : 15(. ات
ــات  ــه خدم ــوه ارائ ــاران از نح ــر بيم ــه اكث ــم اين ك علی رغ
راضــی بودنــد، برخــی انتظــار ارائــه توضيحــات بيشــتر در 
ــتند.  ــكان داش ــرل آن از پزش ــوه كنت ــاری و نح ــوص بيم خص
»در خصــوص بيمــاری، بيمــار راهنمايــی بيشــتری شــود« )كــد 

خدمــت :58(.
ارائــه خدمــات در  از نحــوه  بيمــاران و همراهــان  اكثــر 
ــی  ــتاران همگ ــد. »پرس ــكر كردن ــفا( تش ــدا )ش ــتان مب بيمارس
خيلــی خــوب بودنــد؛ جــای شــكر دارد« )كــد خدمــت :47(. »در 
بخــش اعصــاب، واقعــا تمــام پرســنل از دل و جــان بــه بيمــاران 
ــد  ــند« )ك ــاادب می باش ــان و ب ــرام و مهرب ــا احت ــيدگی و ب رس

ــت: 45(. خدم

بحث
پژوهــش حاضــر نشــان داد بيمــاران بابــت اســتفاده از 
آمبولانــس بيمارســتان و خدمــت دريافت شــده از كلينيــك 
بعثــت هزينــه ای پرداخــت نكــرده و همچنيــن از آنهــا خواســته 
ــارج  ــه خ ــی ب ــوع خدمت ــر ن ــت ه ــرای درياف ــخصا ب ــده ش نش
ــج  ــاس نتاي ــر اس ــه ب ــد. در حالی ك ــه كنن ــتان مراجع از بيمارس
در  بســتري  بيمــار   1530 از  صورت گرفتــه،  پرسشــگري 
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303 آيدين آرين خصال و همكاران

زمستان 97، دوره بیست ویکم، شماره چهارم، پیاپی 83

بيمارســتان هاي منتخــب )اقامــت در بخــش اورژانــس يــا 
بســتري( از كل بيمارســتان هاي كشــور، از تاريــخ 24 تيــر 
ــت  ــد جه ــا 6/1 درص ــاه 1393، مجموع ــرداد م ــا 25 م ــاه ت م
ــات تشــخيصي آزمايشــگاه و 7/8 درصــد جهــت  ــت خدم درياف
دريافــت خدمــات تشــخيصي تصويربــرداري بــه بيــرون از 
بيمارســتان )خــارج از زنجيــره ارجــاع( ارجــاع داده شــده و 
ــط  ــز توس ــگاه ني ــا آزمايش ــرداري ي ــات تصويرب ــه خدم هزين
بيمارســتان پرداخــت نشــده اســت )9(. همچنيــن، يافته هــا 
ــاختار  ــانی، س ــانی و غيرانس ــع انس ــه مناب ــود ك ــي از آن ب حاك
ــان و  ــانی همزم ــاع رس ــات و اط ــاوری اطاع ــازمانی، فن س
ــاع  ــای ارج ــت زنجيره ه ــرد، در موفقي ــی عملك ــش و ارزياب پاي
و رفــع موانــع اجرايــی نقــش به ســزايی دارنــد كــه ايــن مــورد 
ــتن  ــه اشتراک گذاش ــرای ب ــل ب ــدم تماي ــه ع ــي ك ــا مطالعات ب
ــر  ــی ب ــط مبتن ــاد رواب ــه ايج ــوط ب ــكات مرب ــات، مش اطاع
ــی نامناســب را ســه  خطــرات مشــترک و سيســتم های اطاعات
ــره تاميــن  ــن يك پارچگــی زنجي ــرای تامي ــع بســيار مهــم ب مان
می داننــد، همســو اســت)2, 11, 18(. همچنيــن، يافته هــای 
پژوهــش حاضــر بــا مطالعــه ديگــری تحــت عنــوان »ســنجش 
كيفيــت خدمــات بــا اســتفاده از ابــزار تحليــل اهميــت عملكرد در 
بيمارســتان های منتخــب تهــران«، كــه در ســال 1389 انجــام 
شــد، مشــابه اســت؛ در مطالعــه مذكــور چنيــن عنــوان شــده كــه 
ــت گذاران  ــزان و سياس ــردی برنامه ري ــت عملك ــن اولوي بالاتري
بايــد معطــوف بــه بهبــود فرايندهــای ارايــه خدمــات بهداشــتی 
ــد  ــن بع ــای اي ــرا مؤلفه ه ــود؛ زي ــتان ها ش ــی در بيمارس و درمان
از نظــر بيمــاران مهــم هســتند )10(. طبــق تحقيقــات بــه عمــل 
آمــده، دو مشــكل عمــده زنجيــره ارجــاع، عــدم قطعيــت و نيــاز 
ــن،  ــف اســت. همچني ــای مختل ــان فعاليت ه ــه هماهنگــی مي ب
ــت  ــه مديري ــت ك ــی اس ــن عوامل ــانی از مهم تري ــل انس عام
ــرو می كنــد. عــدم  ــا دشــواری روب ــره ارجــاع خدمــات را ب زنجي
موفقيــت در مديريــت صحيــح زمينه هــای مرتبــط بــا اعتمــاد و 
اطمينــان متقابــل در روابــط ميــان نقش آفرينــان، هــر تاشــی در 
جهــت مديريــت زنجيــره ارجــاع را بــا شكســت مواجــه می كنــد. 
بــه لحــاظ ســاختاری، مهم تريــن مشــكلی كــه زنجيــره ارجــاع 
ــری  ــز تصميم گي ــدد مراك ــكل تع ــت، مش ــه رو اس ــا آن رو ب ب
ــول  ــا در ط ــانات تقاض ــديد نوس ــب تش ــر موج ــن ام ــت. اي اس
زنجيــره می شــود؛ ولــی در زنجيــره ارجــاع خدمــات بيمارســتان 
شــفا، مشــكل تعــدد مراكــز وجــود نداشــت و حتــی اگــر 
امــكان درنظــر گرفتــن مراكــز بيشــتری وجــود داشــت، شــايد 
ــان پاســخ دهی،  ــود )از نظــر كاهــش زم ــر می ب مشــكات كمت
ــر از  ــی ديگ ــت و ... (. يك ــاد رقاب ــار، ايج ــت بيم ــب رضاي كس
مشــكاتی كــه در زنجيــره ارجــاع خدمــات بيمارســتانی وجــود 
ــاع  ــره ارج ــزای زنجي ــان اج ــات مي ــارن اطاع ــدم تق دارد، ع
ــره  ــر زنجي ــی پايين ت ــه كاراي ــات ب ــق تحقيق ــه طب ــت ك اس
ــای  ــود، حوزه ه ــل خ ــوس در تحلي ــی ب ــود. كانت ــر می ش منج
مشــكل دار را تجهيــزات نامناســب، فرايندهــای اشــتباه، ناآگاهــی 
ــرد  ــی ك ــد معرف ــت ناكارآم ــب و مديري ــط نامناس ــردم، محي م

ــف  ــان مختل ــه محقق ــرد ك ــوان ك ــن عن ــوان چني )12(. مي ت
هــر يــك بــر شــاخص های خاصــی توجــه نمــوده و بــا اســتناد 
ــات  ــر عملي ــذاری متغي ــود، اثرگ ــق خ ــاخص های تحقي ــه ش ب
ــرار  ــورد بررســی ق ــرد را م ــر عملك ــن ب ــره تامي ــت زنجي مديري
داده انــد )5 ,17-13(. برخــی از ايــن شــاخص ها بــا موضوعــات 
ــه حاضــر مشــابهت  ــات اســتخراج شــده در مطالع و زير موضوع
ــكات  ــع و مش ــی موان ــدم بررس ــت، ع ــر اس ــه ذك دارد. لازم ب
زنجيــره ارجــاع خدمــات بيمارســتانی در كلينيــك ارجاع شــونده، 

ــت. ــش اس ــن پژوه ــای اي از محدوديت ه

نتیجه گیری
 زنجيــره تاميــن در بخــش مراقبت هــای ســامت، ذاتــا 
پيچيــده اســت و يافتــن يــك دكمــه جادويــی كــه بــه حــذف 
ناكارآمدی هــا، بی كفايتــی و نهايتــا بــه رفــع كليــه موانــع 
ــا  ــوار. ب ــيار دش ــت بس ــری اس ــد، ام ــك كن ــش روی كم پي
ــان  ــم جري ــش مه ــت از نق ــا حكاي ــه يافته ه ــه اين ك ــه ب توج
اطاعــات، هماهنگــی و پاســخگويی در كيفيــت خدمــات طــی 
ــواردی  ــار دارد، م ــت بيم ــتانی و رضاي ــاع بيمارس ــره ارج زنجي
ــی و  ــد طراح ــان در فراين ــه نقش آفرين ــاركت كلي همچــون مش
ــان اجــزای  ــه مي توســعه جهــت ايجــاد جــو همــكاری صميمان
ــه ای  ــا به گون ــتفاده از نرم افزاره ــاع، اس ــره ارج ــه زنجي مجموع
ــه ســرعت صــورت  كــه از طريــق شــبكه، ارســال اطاعــات ب
ــال  ــی در انتق ــتم های اطاعات ــر از سيس ــتفاده موث ــرد )اس گي
اطاعــات زنجيــره ارجــاع(، تعريــف شــاخص هايی جهــت 
كاهــش زمــان پاســخ دهی در سراســر زنجيــره تاميــن، گرفتــن 
ــت  ــاش جه ــزی و ت ــاران و برنامه ري ــتمر از بيم ــورد مس بازخ
ــروی  ــم از ني ــتان اع ــود بيمارس ــع توســط خ ــازی مناب فراهم س
انســانی، تجهيــزات و ... )بــه ايــن دليــل كــه بيمــاران زيــادی 
طــی مــاه بــه مراكــز ديگــر ارجــاع مــی شــوند و انتظــار مــي رود 
ــر  ــردد، منج ــه گ ــتان ارائ ــود بيمارس ــط خ ــات توس ــر خدم اگ
ــه كاهــش زمــان و هزينــه شــده و حتــی درآمدزايــی شــود(،  ب
داشــتن ثبــات رويــه، بــه اشــتراک گذاشــتن اطاعــات بــا كليــه 
ســطوح زنجيــره ارجــاع خدمــات بيمارســتاني، داشــتن اهــداف 
شــفاف و انتظــارات واقع بينانــه بــرای كليــه قســمت های 
در  موجــود  فعاليت هــای  يكپارچه ســازی  تاميــن،  زنجيــره 
ــر  ــی ب ــن، مشــاركت و شــراكت مبتن ــره تامي ــای زنجي فراينده
اعتمــاد و اطمينــان متقابــل، كاهــش زمــان پاســخ دهی در 
ــف،  ــدگان مختل ــتفاده از تامين كنن ــاع، اس ــره ارج ــر زنجي سراس
ــا  ــه و تقاض ــرات عرض ــا تغيي ــه ب ــری در مواجه ــاف پذي انعط
ــوژی را  ــش و تكنول ــتراک گذاری دان ــه اش ــات و ب ــرای خدم ب
ــره  ــه فاكتورهــای اثربخــش در موفقيــت زنجي ــوان از جمل مي ت
ــن  ــوان چني ــود. می ت ــر نم ــود ذك ــع موج ــع موان ــاع و رف ارج
اســتنباط نمــود كــه عمليــات مديريــت زنجيــره ارجــاع، اثــری 
ــع  ــته و رف ــان داش ــرد سيســتم درم ــر ســطح عملك مســتقيم ب
موانــع اجرايــي آن نقــش به ســزايي در كيفيــت خدمــات و 

ــار دارد. ــت بيم رضاي
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مجله تحقیقات نظام سلامت حکیم

كاربرد در تصمیم های مرتبط با سیاست گذاری 
در نظام سلامت 

نتايــج حاصــل از ايــن پژوهــش می توانــد بــراي سياســت گذاران 
علــوم  دانشــگاه هاي  ســامت،  حــوزه  تصميم گيرنــدگان  و 
ــاط  ــايی نق ــت شناس ــا جه ــتان ها و كلينيك ه ــكي، بيمارس پزش
ــه  ــزی ب ــتانی و برنامه ري ــات بيمارس ــاع خدم ــره ارج ــف زنجي ضع
ــات  ــاع خدم ــره ارج ــات طــی زنجي ــت خدم ــود كيفي ــور بهب منظ

ــت و  ــل در كيفي ــاد دخي ــايی ابع ــا شناس ــوده، ب ــده ب ــد فاي مفي
ــا  ــدی را ارتق ــت رضايت من ــار، پاســخ گويی و در نهاي ــت بيم رضاي

دهــد. 
تشکر و قدردانی

ــان كــه  ــه مســئولين و پرســنل بيمارســتان شــفاي كرم از كلي
 IR.IUMS.REC مــا را در انجــام پژوهــش حاضــر بــا كــد اخــاق

ــه سپاســگزاريم. ــد، صميمان ــاري كردن 1394,92115142 ي
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Abstract
Background: It is essential to pay attention to the management of the service referral system and 
identification of the areas that can improve satisfaction and quality of services. The aim of this study was 
to identify barriers to the implementation of a referral system in hospitals in order to improve the quality of 
services and patient satisfaction.
Methods: This was an applied study in terms of purpose and descriptive - analytic in terms of methodology. 
We only chose Shafa hospital in Kerman to reach a comprehensive understanding of the issue. Purposeful 
sampling was done and the data were collected using semi-structured questionnaires that were completed 
during interviews. The data collection was carried out during three months (August, September, and October 
2015). During the study period, 115 referral services for imaging were identified and investigated in the 
hospital. The answers to open-ended questions were classified after coding and content analysis.
Results: In the study, four main themes and 13 sub-themes were identified. None of the patients claimed 
to pay for hospital’s ambulances and imaging services, and they were not asked to go outside the hospital to 
receive any health service. The issues of the crowd, delay in service delivery, and the shortage of ambulances 
in the domain of satisfaction and lack of effective communication in the domain of quality were the main 
findings of the research.
Conclusions: The most important obstacles to implementing the service referral system in the hospital 
were related to uncertainty, the lack of coordination between different activities, and the human factors. 
Paying attention to factors such as human and non-human resources, organizational structure, information and 
communication technology, and development of appropriate indicators for evaluating performance is essential 
for the success of service chains and quality improvement.
Keywords: Hospital Referral Chain; Health Reform Plan; Quality of Care; Satisfaction
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