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مترجم یشگفتارپ  

وسیلۀ جلوگیری از خطاهای ها را بهدر بیمارستان گردشکارتواند آگاهی از شرایط می

 خطای انسانی، خشد. دلیل اصلیبب چشمگیریحال بیمار بهبود  تر شدنوخیمبالینی و 

ه در بیمارستان است. هرسال در پرتیمل حواسو عوا گردشکارطراحی نامناسب 

ن را با حالی بدتر از بیمار بیمارستا ۵44و  هزار ۵46های استرالیا، بیمارستان

مورد  هزار 34ود ، حد۲016-۲01۵کنند. در سال مالی خود ترک می یرشپذزمان

ه ب این موارد درصد37های استرالیا رخ داد و حدود مت حال بیمار در بیمارستاناوخ

 .شدمرگ بیمار منتج 

ب کنند، در شرایطی خاص، ترکیند و توجهی جلب نمیااهمیتاکثر خطاها کم کهیدرحال

کفایتی بی به معنای شود. این خطاها لزوماًمنجر می خربای ماین خطاها به حادثه

 یم کهتغییر ده به نحویماست که شرایط کاری را برای افراد  ۀنیستند و این وظیف

 خطا کم شده و جبران آن ساده باشد. احتمال

ماهیت وظایف و روندهایی است که به رفتار غیرطبیعی  ،ترین علل خطایکی از بزرگ

افراد )مانند ضبط اقلام مورداستفاده در یک عمل جراحی در حین تلاش برای توجه به 

 بیمار روی تخت جراحی( نیاز دارد.

ر آوری داده از روند طبیعی کاشرایط برای جمعهای آگاه از ها باید از رایانهبیمارستان

وسیلۀ کردن حواس کاربران از وظایف اصلی خود استفاده کنند. این امر بهبدون پرت

شود. ها محقق میرستانبه تمام مواد مصرفی در بیما UHF-RFIDهای اتصال برچسب

هوشمند  یهاآشغالوسایل و قراردادن آن در سطل ۀکردن جعبزجزئیات هزینه هنگام با

 د.شوصورت خودکار تعیین میبه

برای مواد  UHF-RFIDهای های آگاه از شرایط با برچسبها از رایانهاگر بیمارستان

افزارهایی دریافت کنند هایی از نرمتوانند یادآوریمصرفی خود استفاده کنند، پزشکان می
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دقیق  ۀتوانند هزینن نیز میها دسترسی دارند و مدیران اجرایی بیمارستاکه به این داده

 .گیری بهتر تعیین کنندها را برای تصمیمعمل

ها هرایان توان ازبی. جی. فاگ یکی از اولین دانشمندان علوم رایانه بود که متوجه شد می

 ه علومافت کبرای ترغیب و نفوذ بر افراد در راستای زندگی بهتر استفاده کرد. او دری

ها شینکنند، بر خود ماافرادی که از این ابزارها استفاده میجای تمرکز بر هرایانه ب

 پردازند.ها میمتمرکزند و به ارتقای آن

 زمان روی دهد. صورت همسه چیز باید به عبارت اند از:مبنای اصلی تحقیقات فاگ 

 ؛فرد باید بخواهد آن کار را انجام دهد

 ؛باید قادر به انجام آن باشد

 ادآوری داشته باشد. باید برای انجامش ی 

کند که ک از این سه چیز محقق نشود، رفتار روی نخواهد داد. فاگ بیان میریاگر ه

اق ین اشتیاین است که در زمانی روی دهد که افراد بیشترمناسب کلید طراحی یادآوری 

 را برای انجام کار دارند.

 یگذاراشتراکمیل به های رفتار، حس موفقیت در افراد هنگام انجام کار ویکی از محرک

توانند خبر ای و ارتباطات اجتماعی ما میشبکه یهاسامانهاین موفقیت با دیگران است. 

 اولاًها این است که موفقیت ما را منتشر کنند. اهمیت این موضوع برای بیمارستان

واند تمی فناوری ثانیاًتواند یادآوری بافتاری برای ایمنی بیمار ارائه کند؛ ری میوفنا

 اًسازد؛ ثالثگیری بهتر تأمین اطلاعات دقیق هزینه و فهرست موجود را برای تصمیم

توانند بستر فردی جمعی، میها با داشتن توانایی استفاده از تأثیرات بینبیمارستان

 گذاری اطلاعات ایجاد کنند.اجتماعی داخلی خود را برای اشتراک
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ان برای هزار RFIDاز  محدود ۀها و استفادها کمبود حسگرگمشده در بیمارستان ۀحلق

رها در است. استفاده از حسگ و برچسب نام بیمار و کارکنان جاییجابهقابل ۀقلم، سرمای

ا رهای پزشکی هاین اقلام امکان برقراری ارتباط با تلفن همراه هوشمند پزشکان یا دستگا

توانند ها میهدستگا نمایش گوشی یا ۀکردن صفحد. پزشکان فقط با لمسکنمهیا می

 .هتری برقرار کنندو با افراد اطراف ارتباط ب نندتر مدیریت کرا دقیق یزهمه چ

این کتاب در سه مجموعه تنظیم شده است که این مجموعه اول )نجات جان 

وبهبودحاشیه سود( تقدیم عزیزان است. ومجموعه های دیگر شامل مجموعه دوم)روش 

وجودی( ومجموعه سوم شامل )ساخت یک مدل کسب دقیق هزینه یابی ومدیریت م

وکار بهتر( می باشد. درصورت تمایل  خوانندگان گرامی می توانند نظرات و پیشنهادات 

 اعلام فرمایند. yahoo.com5estelam@خود را به ایمیل 

 

 

 غیاثوند علیرضا رویتوند

 140۲تیرماه 

 

mailto:estelam5@yahoo.com
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 ارپیشگفت

و درمان،  سلامتای طولانی و درخشان در صنعت با سابقه 1لن کندی ،عزیز ۀخوانند

 .تلاش کرده است« سامانه»بود به برای پیوسته

ع صحه بر این موضو ،با خواندن این کتاب و شما هم بادانش استمردی بصیر و  ،لن

 خواهید گذاشت.

 ۀلعصل از مطاحاگستردۀ از دانش  مسئله با استفاده بررسی تمام جوانبدر را توانایی او 

 .مشاهده خواهید کرد اش،کاری ۀو تجرب یدانشگاه

 کرده را بررسیو درمان  سلامتصراحت مسائل مربوط به صنعت به ؛در این کتاب، لن

 د شد.همراه خواهیبا او برای حل این مشکلات  منطقی و ساده و شما در مسیریاست 

 کنم.میاین کتاب را به شما توصیه خواندن 

 ۲جف فازاکرلی

 مدیر اجرایی خدمات تشخیصی و 

 3ی کابرینیسلامتهای زیرساخت، مراقبت

                                                           
1. Len Kennedy 
2.  Geoff Fazakerley 

3.  Cabrini 
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ی )مشتریان همان میزان از خدمات را سلامتهای مراقبت« گرا سازیمصرف»با افزایش 

شوند(، زمان آن مند میکنند که در اقتصاد از آن بهرهتقاضا می سلامتاز صنعت 

خواند، می« لمس کن تا بدانی»ها از آنچه لن کندی فناوری رستانفرارسیده است تا بیما

 استقبال کنند.

 )دیجیتال سازی(سازیرقمی نیازمند فناوری در اقتصاد تجربی امروزترین پیشرفته

و محصولات  بدهدها را افزایش تا کارایی شرکت استو محصولات  فرایند اطلاعات،

 د.تری را در اختیار افراد قرار دهشخصی

نند تا استقبال ک «بدانی لمس کن تا»ها از جهان اکنون زمان آن فرارسیده تا بیمارستان

ه بکه همان رسیدگی  شانیفهوظانجامدست کارکنان )بالینی و غیربالینی( خود را در 

 بیماران است، باز بگذارند.

 1بی. جوزف پاین دوم

 :ینامتناههای اقتصاد تجربی و فرصتمشترک  ۀنویسند

 رقمیمقدم  یجاد ارزش مشتری در خطا 

                                                           
1. B. Joseph Pine II 



 

 

 

 دمهمق

 کنیمزندگی می« لمس کن تا بدانی»ما در جهانی  
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یا بهترین مسیر برای هستید  ینبنزپمپترین نزدیک یا برشتوک به دنبال خریدوقتی 

قبل از هر اقدامی سراغ تلفن  احتمالاً، کنیدوجو میرا جست تانرسیدن سر قرار

به سبکی برای زندگی تبدیل شده است. «لمس کن تا بدانی»قابلیت . رویدمی هتانهمرا  

های نبهجتغییریافتن بسیاری از  ۀبرای تأکید بر نحو« لمس کن تا بدانی»از عبارت 

 ام.دههای هوشمند استفاده کرزندگی ما توسط گوشی

، گرفتن یستاکبرای  که قبلاً اندهی را حذف کردهایفرایند های هوشمند بسیاری ازگوشی

 دکار وصورت غیرخوآنلاین دیگری و انجام امور روزانه به یزهر چسفارش غذا یا لباس یا 

 شد.دستی انجام می

خت پردا ۀهای هوشمند مشکلاتی مانند ایستادن در صف گیشنوآورانه از گوشی ۀاستفاد

 ناز بی های پولی، تشریفات اداری یا موانع دستیابی به اطلاعات راها، تراکنشفروشگاه

ر است. این کا پذیرانجام سادگیکردن تلفن همراه بهبا لمس جو صرفاًوجستبرده است. 

آوری جمع محیطیدهیم. در عوض، اطلاعات از را با ورود کمترین اطلاعات انجام می

 دهیم.که در آن کار انجام میشود می

این  نیم. استفاده ازکهای هوشمند استفاده میاز گوشی وقفه،یخود و ب به خواستما 

یا دیگر  آموزشی، اجرای قوانین و مقررات ۀیازمند هیچ آموزش، برنامها نگوشی

های همراه، من از معرفی تلفن ۀیست. در حقیقت، اولین خاطرنهای مدیریت تغییر برنامه

 ها بود.های متعددی ازجمله بیمارستانها در مکانممنوعیت استفاده از آن

های وکار در بیمارستانکسب فرایند تأمین و ۀعنوان متخصص زنجیرهسه دهه است که ب

ها های جدید برای بهبود کارایی و رضایت از بیمارستانو از فناوری مشغول بکارماسترالیا 

 خودخواسته ،های هوشمنداستفاده از گوشی مثل چیزیهیچ، حالینباا ؛کنماستفاده می

ها جهت بهبود کارایی و رضایت، از راهبردهای و دائمی نبوده است. در بیمارستان
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دامن قواعد، بهجوییم. ما دستهای آموزشی بهره میمدیریت تغییر و برنامه ۀگسترد

 شویم.تصویب قانون می یمقررات یا حتی گاه

، یطورکلبهکنیم. وکار فکر میهای کسبحاشیه بهاغلب ، سامانهعنوان متخصصان ما به

ن آشده برای دریافت ۀیک خدمت و هزین ۀارائ ۀت مشهود بین هزینتفاو به معنایارزش 

 نجاما هایاگر از تأثیرهای ارزشمند دیگری هم وجود دارد. ، تفاوتاین با وجود ؛است

ان، )بیمار نداریم، ناغافل باعث ایجاد مخاطراتی پنهان در مسیر همه یآگاه کار بهتر

 ایم.درمان( شده کارکنانکنندگان و ملاقات

 توجهبیررفته بین جلسات زمان هد به های هوشمند، مابرای مثال، قبل از معرفی گوشی

مشخص های هوشمند، گوشی ۀوسیلریزی جلسات بهبودیم. با استفاده از قابلیت برنامه

تا  لمس کن». شناسایی این فواصل را قابلیت شد که این فواصل زمانی چقدر ارزشمندند

 ام.نامیده« بدانی

 رفتیپیشتأثیرگذار باشد، هیچ  هادر آن تواندمی« لمس کن تا بدانی»که قابلیت  مواردی

 :اندحاصل نکردهدر زندگی بیمارستانی 

 ؛یافتن مسیر از پارکینگ بیمارستان به اتاق پزشک 

 ؛یافتن تخت دوستی که بستری شده است 

  ؛قبل از پذیرش یا حتی قبل از ملاقات با پزشک هابرگهپرکردن 

 توان ولی نمی ،اندشده تحویل گرفتهجهیزات یا اقلام پزشکی که در بیمارستان یافتن ت

 .ها را ردیابی کردآن

ند تا با استفاده از سوابق الکترونیکی پزشکی، این مشکلات اسخت در تلاشها بیمارستان

انجام کارها هنوز تغییر نکرده است.  ۀنحو به نوع پرداختن، حالینبااند. کنرا برطرف 

اند. ورود اطلاعات به ها بار اجرایی را بر دوش کادر درمان گذاشتهیران بیمارستانمد
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بر است. کاغذی برای پرستاران و پزشکان زمان یهابرگهها دوبرابر استفاده از رایانه

ای را دنبال کنند که برای جلوگیری از رایانهروندی کنند تا طراحان پزشکان را وادار می

 اند.اطلاعات طراحی شدهخطا در گردآوری 

در  اشسردرگمی ۀدربار ،های جدیداستفاده از فناوری دارطرفنویسنده و  ،1دیوید پرایس

 به یک نوعچون گوید: می در بریتانیا ۲هایی در بیمارستان تراستفرایند استفاده از چنین

 پزشک ه بودم.مراجعه کردچند آزمایش خون  مبرای انجابودم، به پزشکم مبتلا ویروس 

پاسخ  هاالؤای از سخون من متصل کند، باید به مجموعه ۀبرای اینکه برچسبی به نمون

بوده است، آزمایش « خاور دور»ام؟ )اگر سفر به خارج از کشور بوده داد: آیا اخیراًمی

بودن ام؟ )در صورت مثبت( آیا دفعی غیرعادی داشته.آنفلوانزای پرندگان انجام شود

دیدن تلاش او برای درخواست انجام آزمایش ( .یماری سلیاک انجام شودپاسخ، آزمایش ب

 از سوی یک رایانه مضحک بود.« نه»شدن با پاسخ و مواجه کلستریدیوم دیفیسیل

برچسب الف را به »ها توسط چاپگر، رایانه به او گفت که شدن برچسبپس از چاپ

زل ولی دیدن تن ؛دهدرخ می ههمیش اشتباه دانیم کهمی ... .و« ز بچسبانیدقرم ۀشیش

 .استمیدکننده اانبسیار  زدن یکتای به چند حرفه ۀسال تجرب ۲0سال تحصیل و هفت 

 همخوانینا سامانهی و طراح اطلاعات به کاربر نهای ارتباطدهد که بین این مثال نشان می

 کنند که شاید بعداًگردآوری می جهت ینبد وجود دارد. طراحان اطلاعات را صرفاً

طلاعات به ا جهت انجام کار در دست اقدام ولی کاربر نهایی صرفاً ؛مورداستفاده باشند

اتی تراشی، اطلاعاصلی این کتاب هم همین است: چگونه بدون مانع ۀنیاز دارد. مسئل

 .نیمبرای درمان بهتر گردآوری ک

 

                                                           
1.  David Price 

2.  Trust 
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 محتوای این کتاب

صل کند. این مسیر حاه میدر مسیری برای حل مسئله همرا شاین کتاب شما را با خود

خصصان، ها، پرستاران، متبا بیماران، خویشاوندان آن سروکار داشتناز  ناشیعملی  ۀتجرب

 پزشکان و مدیران بیمارستان است.

 شود که بایستی نیازهای کاربر نهایی،جالب من شروع می ۀ، کتاب با یافت1در فصل 

تا م یکن طراحی به نحویرا  گردشکارسپس و  دهدرار ها و رفتار او را در اولویت ققابلیت

 اشد.بها و رفتارها سازگار با این نیازها، قابلیت

ها فناوری آن ۀوسیلکه به یمشمررا برمیهایی روش ،۲فصل در این موضوع،  ازبا آگاهی 

یی روی مدیران بیمارستان و کاربران نها های پیشتواند به چالشمی رقمیو اطلاعات 

 پاسخ دهد.

هایی جایگزین و روش یمکناشاره می هاکنونی کار بیمارستان ۀبه نحو ،3فصل در 

 .یمدهپیشنهاد می

ای پیرامونی به کاهش ورود داده های دادهکه چگونه پایگاه نیمکبیان می ،4فصل در 

فتار رری اطلاعات بر تفکر و تأثیرگذا ۀکنند. این فصل نحوکاربر نهایی کمک می توسط

 دهد.یما را نشان م

 اری برن، تأثیرگذاسازی ایمنی بیمارما از فناوری برای ساده ۀاستفاد گیچگون ،۵فصل در 

 .یمکنگذاری اطلاعات با همکاران جهت ایمنی را بررسی میرفتار ایمن و اشتراک

کمیل تیق کادر درمان به جهت تشو ،آگاه از شرایطافزارهای بر استفاده از نرم ،6فصل در 

طرات افزارها مخا. این نرمشویممیگام وقوع موارد اورژانسی دیگر متمرکز هن شانوظیفه

 شود. مواجهها با آن شدهبیمار بستری سازند که ممکن استپنهانی را آشکار می
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ات اطلاعآوری که چگونه با استفاده از فناوری مناسب که گرد یمدهنشان می ،7فصل در 

 های بیمارستان فائق آمد.توان بر چالشمیونه چگکند، خودکار میتراشی را بدون مانع

که  یمدهو نشان می کنیممیها را خلاصه بیمارستان پنهان ۀده مخاطر ،8فصل در 

ها با این مخاطره ،ایطآگاه از شرها و حسگرهای رایانه توان با استفاده ازچگونه می

 مقابله کرد.

برای تکرار،  ۲لینرابرت مک و 1چارلز کان هفت گام فرایند گیری،در بخش نتیجه

ها را بررسی روی بیمارستان پیش ۀنشدبندی و حل بسیاری از مسائل حلیتواول

برای پرداختن به دیگر  ،رشتهدر دو کتاب بعدی این  شوندهما از این مدل تکرارکنیم. می

 دفراین های، هزینهرشتههای بیمارستانی استفاده خواهیم کرد. در کتاب دوم این چالش

های تر بررسی خواهیم کرد. در کتاب سوم، مدلو دقت مدیریت موجودی را عمیق

سود و  حاشیۀجهت ارتقای را ها استفاده برای بیمارستانوکار قابلمختلف کسب

، مفصل کمتر ۀها به بیماران و پزشکان با هزینانتخاب ۀترین دامنوسیع ۀ، ارائحالیندرع

 .کنیمبررسی می

                                                           
1. Charles Conn 
2.  Robert McLean 



 

 

 1فصل 

 بنیادینشگفتی 
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ها هنوز وارد بیمارستان« لمس کن تا بدانی»در بخش مقدمه، اشاره کردم که قابلیت 

در حال تغییر رفتار است و حتی  جدیدکاملاً هایی به روش نشده است. وقتی فناوری

. استعجیب  هاماندگی بیمارستانعقبخورند، این شکست می پیوستهکارزارها و قوانین 

تر از تواند بسیار سادهاند که فناوری مین اجرایی بیمارستان قانع نشده، مدیراحالینباا

سود  حاشیۀ ۀایمنی بیمار و بهبوددهند ۀدهندرفتار، افزایش ۀ، تغییردهندهاحکم

رود. کار میه تغییر رفتار ب تحمیلبرای  ها معمولاًبیمارستان باشد. فناوری در بیمارستان

همراه  دستیراهکار دمبا مقاومت و مخالفت در قالب  لاًمعمو ،تحمیل تغییر به این نحو

 (.نقش داشتم تحمیلاست )که من در این 

 دستیراهکار دم

رسد که موانع ظر مینه زیرا ب ؛شودبخشی مهم از کار تلقی می معمولاً دستیراهکار دم

 دستیراهکار دم، حالینباارساند. و کار را به انجام می کندمیرا برطرف  گردشکار

کار راهبا استفاده از  سامانهکردن مسائل پرستاران از برطرفتواند مضر هم باشد. می

د توان به خرابی یا نبومی سامانهاین مسائل  ۀجمل برند. ازلذت بسیاری می دستیدم

 انتظار برای تجهیزات، نبود تدارکات یا تدارکات ناقص، نبود اطلاعات یا اطلاعات غلط،

شکلاتی م گاه دستیراهکارهای دماشاره کرد. متأسفانه این  ...تجهیزات و رسیدن افراد یا

 ورند.آمیجدی به بار 

نقش انسان در  ۀایمنی، در کتابش دربار ۀالمللی در زمینمتخصص بین ،1جیمز ریزن

های ناظر فعالیت 3ادموند سونو  ۲تاکر به نامرفتار  محقق دو کند کهگزارش می ،خطاها

پرستاران مشکلات مانع از بررسی کنند که چگونه بیمارستان بودند تا  9پرستار در  ۲9

                                                           
1.  James Reason 

2. Tucker 
3.  Edmondson 
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شده، پرستاران از موارد مشاهده درصد93. در کنندحل میرسیدگی به بیمار را 

رسیدگی به بیمار را  ۀکردند که امکان اداممدت و موقتی را انتخاب میهایی کوتاهحلراه

از  درصد4۲شد. راهبرد دیگر اسی منجر نمیکمبودهای اس رفعولی به  ؛ساختفراهم می

توانستند بود که می ارشد جای مقاماتهاز یک پرستار دیگر ب کمک خواستنها، آن

رفت و در میاز بین  سامانهای حل کنند. در هر دو حالت، فرصت ارتقای مشکل را ریشه

 شد.مینتیجه، خطا انباشته 

 انباشتگی خطا

گ یع بزردریافتند که فجا ،ش با مطالعات موردی متعددهمکاران به همراهجیمز ریزن 

ختلف و شوند. فجایع ناشی از ترکیبی از رویدادهای مندرت در اثر یک عامل ایجاد میهب

اجعه برای رویداد ف مجزاصورت ل بهآیند. اگرچه هر عامناهمگون هستند که گرد هم می

 ه باشد.کنندفلج ممکن استاثر تجمیعی این عوامل  ،کافی نیست

هایی های سبک زندگی ما شباهتگیری در بیمارستان و انتخاببین تصمیم ،ریزن

ه فاجع مشاهده کرد. در هر دو حالت، انباشتگی اشتباهات کوچک است که سرانجام به

مختلف و ناهمگون  ییب رویدادهایها ناشی از ترکانجامد. عوارض جانبی و بیماریمی

 اند.هستند که گرد هم آمده

تر ام سادهکمک به کادر درمان برای انج عنوان ابزاری برایها بهها، رایانهر بیمارستاند

ل اند تا کادر درمان دائم در حاها باعث شدهرایانه همینولی  ؛دناهوظایف خود معرفی شد

افل یمار غبه ب یعنی رسیدگی ،اصلی خود ۀورود اطلاعات متغیر به رایانه باشند و از وظیف

ند اکند. برخی پزشکان مدعیترغیب می دستیراهکار دمها را به این موضوع آنشوند و 

 ست.احجم کاری کادر درمان شده  دوبرابر شدنکه ورود اطلاعات به رایانه باعث 
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 خطای فعال و پنهان

 تواند بهشود. این تمایز میتمایز مهمی بین خطاهای فعال و پنهان قائل می ،جیمز ریزن

رد ه عملکب خطاهای فعال معمولاًکمک کند.  سامانهطا در زمان ورود به جلوگیری از خ

ها، پزشکان و پرستاران که با بیمار شوند. در بیمارستانمقدم مربوط می افراد در خط

طاهای دارد. خ نهساما. عملکرد این افراد تأثیری آنی بر اندمقدم ، در خطسروکار دارند

راد تند. این افکه در تماس مستقیم با بیمار نیس گیرندپنهان توسط افرادی صورت می

ای د. چنین خطاهایی برها هستنفرایند و سامانهو معماران ارشد ح وگیرندگان سطتصمیم

شوند که با خطاهای فعال مانند و زمانی حس میهای طولانی پنهان باقی میمدت

 شوند.ترکیب و باعث بروز حادثه می

 مشکلات مالی

 ۀحوزبودم.  مشغول بکارها تأمین در بیمارستان ۀعنوان متخصص زنجیرحدود سه دهه به

دیدم این اقلام کنم که باید میتأمین مواد مصرفی پزشکی بود. اکنون حس می متمرکز

مالی خریدهایم  ۀبه جنب گیرند. در آن زمان، توجهم صرفاًچگونه مورداستفاده قرار می

توجه به »گوید می ،سنده و مشاور مدیریتنوی ،1که دیو گری همان گونهمعطوف بود. 

در اختیار ما قرار را اطلاعات بسیار اندکی از عوامل رسیدن به آن نتیجه  ،نتیجه

یا ارزش را شوند میهایی است که به سودآوری منجر فعالیتاهمیت دارد آنچه  ،«دهدمی

 د.نبراز بین می

دقیق ناگذاری شتیم که قیمتتأمین بیمارستان باور دا ۀمن و دیگر متخصصان زنجیر

حجم بالای  یلبه دلعامل مهم معضلات مالی ما بود. هیچ بیمارستانی  ی جراحی،هاعمل

، دستیراهکار دمصورت مستقل تعیین کند. را به عملهر  ۀتواند هزینهایش نمیتراکنش

                                                           
1.  Dave Gray 


