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  ده یچک
داخل و خارج از کشور انجام شده اماآنچـه کـه تـاکنون در     تحقیقات بسیاري در زمینه مهندسی ارزش در پروژه هاي عمرانی

  .ایران مورد توجه قرار نگرفته بحث مهندسی ارزش در امور خدماتی به خصوص در بخش بهداشت و درمان می باشد 
 شناخته می شود، امـروزه بـه ابـزاري اسـتراتژیک بـراي       مهندسی ارزش، که در صنعت بهداشت و درمان با نام آنالیز ارزش

نتایج این تحقیق مؤید این موضـوع اسـت   . .کاهش هزینه هاي سازمان در زمینه خرید و چرخه ارزش مواد تبدیل شده است
و تمرکز سـازمان را بـه سـمت    بوده که آنالیز ارزش می تواند در کشف فرصت هاي ناب صرفه جویی، بسیار کارا و اثربخش 

تکنیک می تواند به عنوان یک ابزار استراتژیک در سازمان عمـل نمـوده و   لذا استفاده از این .حیاتی ترین نواحی هدایت کند
  در استفاده بهینه از منابع و کاهش هزینه ها به خصوص در بخش بهداشت و درمان نقش مؤثري داشته باشد

ی ارزش بررسـی نقـش مهندس ـ   بـه که براي اولین بار در سازمانهاي بهداشتی و درمانی در ایران انجـام گردیـده   این تحقیق 
  . می پردازددر یکی از درمانگاههاي دانشگاه علوم پزشکی شیراز  درفرایندپذیرش بیماران سرپایی

روش پژوهش این تحقیق به صورت موردي، مداخله اي و کاربردي به منظور بهبود فرآینـد پـذیرش بیمـاران سـرپایی مـی      
هاي وابسته به دانشگاه علوم پزشکی شیراز تشـکیل مـی   جامعه آماري این پژوهش بیماران و کارکنان یکی از درمانگاه.باشد

بـا تلفیـق مهندسـی ارزش و روش گسـترش عملکــرد     .بـوده اسـت     ه ام ن ش ـ رس ـ و پ  اده س ـ  ی ادف ص ـ ت  ري ی گ ه ون م ن  روش.دهنـد 
ز و پس از برگزاري کارگاههاي مهندسی ارزش با اجرایی نمودن ایـده هـاي مطـرح شـده نظیـر اسـتفاده ا      "QFD"کیفیت

 2333درصدي در مدت زمان پذیرش بیماران یعنـی چیـزي حـدود      30تکنولوژي و فن آوریهاي جدید شاهد کاهش حدود 
علاوه بر آن استفاده از این تکنیک منافع دیگـري از  .  خواهیم بود ساعت روز صرفه جویی زمانی جهت کل مراجعین مجتمع

ات مراجعـه بیمـار بـه مجتمـع درمانگـاهی فـوق جهـت اخـذ         جمله کاهش هزینه هاي مربوط به انرژي،کاهش تعـداد دفع ـ 
براي مجتمع فوق در پی خواهد داشت .. ... نوبت،کاهش تعدادکارکنان پذیرش و صندوق،افزایش رضایت بیماران وکارکنان و 

   .که در نهایت منجر به صرفه جویی و کاهش مصارف نادرست خواهد شد
 

  
  ییرش سرپای، پذ "QFD "تیفید کارزش، گسترش عملکر یمهندس :يدیکلمات کل
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  مقدمه -1
 مطرح نیز ایران فنی ى تدریج در  جامعه به که است صنعتی درجوامع شده پذیرفته و شده شناخته فناوري یک ارزش مهندسی

 و مطلوب هاى فرصت گام، به گام صورت توان به مى ارزش مهندسى از گیرى بهره با. است  رسیده ظهور به آن کاربردهاي و شده
 قـت در یدر حق. یافـت   دسـت  امکانـات  و منـابع  در جویى صرفه و هزینه وکاهش عملکرد بهبود به و کرده شناسایى را موجود موانع

 هـم افزایـی   و تشـویق خلاقیـت   بـا  و شده شناسایی خدمت،/طرح غیرضروري هاي هزینه شود می تلاش ارزش مهندسی مطالعات
خـدمات   کارکرد ارتقاى و غیرضروري هاي کردن هزینه حداقل براي خلاقانه هاي حل راه ارزش مهندسی هاي درکارگاه کارشناسان

  .گردد ارائه نظر مورد
تحت تأثیر فشارهاي خارجی مانند کمبود نیروي کار و منابع و سـختی   بهداشت و درمان همانند سایر صنایع به طور فزاینده ايبخش 

کـه سـالانه بـراي خریـد      از میلیارد هـا دلاري . بین رفتن منافع سازمان می شودمی باشد که منجر به از  مختلف آن هماهنگی بخش هاي
میلیون ها دلار آن به صورت یکجا در قالب هزینه هاي اضافی بـه هـدر    تکنولوژي در سازمان هاي خدمات بهداشتی درمانی خرج می شود،

کارآمد و شـناخته شـده در    شناخته می شود، تکنیکی استز ین» آنالیز ارزش«ارزش که در صنعت بهداشت و درمان با نام  مهندسی. می رود
هاي سازمان هاي بهداشتی درمانی در زمینه خریـد و چرخـه ارزش مـواد     سطح جهانی که امروزه به ابزاري استراتژیک براي کاهش هزینه

  تبدیل شده است
نـه بهـره   یدر زم یاز به انجام مطالعاتین یو درمان یشتخدمات بهدا ينه هایش هزیاستفاده نامطلوب از منابع موجود ،کمبود منابع و افزا

  .سازد ینه گوشزد مین زمیت را در ایرین مدینو يک هایتکن يریو بکارگ یو درمان یبهداشت يسازمانها يور
 یمارسـتان م ـ یمختلف ب يت ارائه خدمات بخشهایفیو ک یاثربخش ين شاخص هایاز مهمتر یکی یمارستانیمار از خدمات بیت بیرضا

  است یمارستانیت هر بید موفقیکل یمار راضیک بی. اشدب
 ـ ب  ی ـ  ل اب  ق ت اد م  م ت ع ا الا رود،   ب  ی  ان  درم  ی  ت اش د ه  ب  م ت س ی از س   ي د ن م ت یا  ر رض اگ   ه ک  ت اس   ی  ه  ید ب  ـ س  ن ی و   ی ـ  ان  درم  ی ـ  ت اش ـ د ه  ب  م ت س ـ ی

  ات  ک ن  ت یا  ع ر  ه ود ب خ  ن ت ســ ان د  زم ل و م  یــ  ان  درم  یــ  ت اشــ د ه  ب  ي ا  ه د اح و  ه ب  ردم ر م ت شــ یــ ب  ه ع  اج ر م  ه ر ب ج ن م  ه د ک د شــ ه ا وــ اد خ  ج یا   ن یــ ع  اج ر م
  .د د ش ه ا و خ  ه ع  ام  ج  ت لام س  طح س  ش یا ز اف منجر به   ت یا  ه  در ن  ه د ک د ش ه ا و خ  ی  ان  درم  ی  ت اش د ه  ب

موفق خواهند بود کـه بتواننـد بـا     ییسازمانها و پروژه ها يامروز يای، در دن يبشر يازها و خواسته هایرات روزافزون نییبا توجه به تغ
 یمهندس ـ يندیگاه فرآدیان استفاده از دین میدر ا. د ین محصول و خدمت را ارائه نماین و مطلوب تریان خود ، بهتریشناخت انتظارات مشتر

 يکهـا یند و تکنی، فرآ یو درمان یتوان با ارائه مدل متناسب با هر واحد بهداشت ینموده و م يارین هدف یدن به ایارزش ، سازمانها را در رس
 ینندگان م ـمراجعه ک يتمندیش رضایتحقق اهداف سازمان که همانا بهبود نظام سلامت و افزا يارزش را به نحو مطلوب در راستا یمهندس

  .باشد بکار گرفت 
نکـه کـل   یز بـا توجـه بـه ا   ین یو درمانگاه یمارستانیستم بیک سیدر . به نسبت داده ها به ستانده ها دارد  یستم بستگیسهر  ییکارآ

د یگر باید به عبارت. ار برخوردار است یت بسیاز اهم یبه خروج يستم ورودیم سیمار در نظر گرفته شده است، تنظیخدمت به ب يستم برایس
  .دیم رسیح به مقصود خواهیصح يهان کار با اتخاذ روشیستم خارج شده اند که ایمار از سیستم وارد و چند بیمار به سیم چند بیبدان

 ـ  یس یو خروج يورود یو درمان یرش اغلب در هر سازمان بهداشتیبخش پذ قـت بـه عنـوان قلـب     یکنـد و در حق  یسـتم را کنتـرل م
  کند یمارستان عمل میع کننده امکانات بیمار و توزیمختلف به عنوان انتظام دهنده اعزام ب يد و در حالت هاشو یدرمانگاه خوانده م

مـار و  یم بـا ب ین بخش تمـاس مسـتق  یرا در ایباشد ز یمارستان میک در سازمان درمانگاه و بیاستراتژ ياز قسمتها یکیرش یبخش پذ
خود را از خدمات  یابیمار ارزیشاوندان و دوستان بیگذارد و خو یمار و درمانگاه اثر میز رفتار بن آنها آغاز شده و در تفکر و طریب یروابط اصول

  . کنند یم درمانگاه آغاز
کـه درمانگـاه بـا     یرود چـرا کـه زمـان    یان آنها بکار میشاوندان و آشنایماران و خویب ير مطلوب بر رویتاث يرش برایح پذیروش صح

  مار نسبت به درمانگاه خواهد شدین رفتن اعتماد بیانجامد ، موجب از ب یمار به طول میرش بید و انجام پذگرد یماران روبرو میازدحام ب
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شـاهد کـاهش   ان یکه در پا يباشد به طور یم یرش مجتع تخصصیستم پذیارزش در درمانگاه فوق بهبود س یهدف از انجام مهندس
مرحله  3ارزش  یمهندس ياجرا يبرا.ن شد ییکارگاه تع بهبودبه عنوان هدف  ینیش بین پیا .میباشرش یمدت زمان پذدر  يدرصد30حدود 

  يریجه گینت -3مطالعه  -2ش مطالعه یپ-1: که عبارتند ازوجود دارد 
 باشد  یر میمرحله به شرح ز 3ن یاقدامات انجام شده در ا

  ش مطالعه یپ -2
مـاران  یب يتمندیزان رضایخدمات و م ارائه يپزشک برا) ت یزیزمان و(و زمان مشاوره  ییافت خدمات سرپایدر يمار برایزمان انتظار ب

شاخص ها منجـر بـه    نیعدم توجه به ا. شود یمحسوب م یمارستانیخدمات ب یاثربخش ين شاخصهایاز خدمات ارائه شده از مهمتر ییسرپا
   .گردد یآنها مت یماران و متعاقب آن، عدم رضایبر ب یو روان یجسم ينقص ارائه خدمات و اعمال فشارها

 یمراجعه کنندگان به مراکـز بهداشـت   یتیعمده نارضا یقات انجام شده در سطح وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشکیبراساس تحق
  باشد  یرش میدر بخش پذ یدرمان

 ياز مجتمـع هـا   یک ـیمراجعـه کننـده بـه     ییماران سـرپا یرش بیند پذیارزش در فرآ یق ما به دنبال نقش و اثر مهندسین تحقیدر ا 
گـام بـه گـام آن ،     يم تا با اجـرا یرا فراهم آورد ينه ایت مجتمع زمیریبا مد یراز بوده تا ضمن هماهنگیشهر ش یو فوق تخصص یتخصص

نـه از منـابع و امکانـات    ینـه و اسـتفاده به  یت کـاهش هز ین بخش و در نهایش عملکرد ایو شاهد افزا ییفرصت ها و موانع موجود را شناسا
  .میاشموجود ب

  ز ارزشیآنال يروش اجرا
  : دیار گردن اهداف برگزیدرمانگاه با ا يران رده بالایجلسه  با مد 2ابتدا 
  ارزش یند مهندسیفرآ يزیطرح ر-1

 جلسات کارگاه  يجلسات و جدول زمان بند يه برگزاریه رویته-2
 ارزش  یم مهندسیشرکت در ت يمارستان برایکارکنان ب ییشناسا-3
 خاص  ينه ایلاعات زمدرخواست اط-4

براسـاس  نمـوده کـه    يرش را مستند سازیپذ یعلند فین امر فرآین کار شناخت وضع موجود بود که جهت ایت ، اولیریمد یهماهنگبا 
م  یبـدان از بود تـا  ین يپس از مستند ساز. م یت موجود آشنا شویه نموده تا بهتر با  وضعیرا ته یو قالب یاستخوان ماه يند ، نمودارهاین فرآیا

 ـبـود کـه ا   يمشتر يدن ندایقت هدف ما شنیدارند در حق ییماران مراجعه کننده به درمانگاه هستند چه خواسته هایکه ب يمشتر ن کـار از  ی
  .رفت یصورت پذ QFDق روش یطر

 ـی ـش قـرار گرفـت و در نها  یمرحله مورد پـا  2د که در یم گردیتنظ يپرسشنامه ا QFDل جدول یجهت تکم فـر از  ن 1500ن یت در ب
  .ل قرار گرفت یه و تحلین پرسشنامه ها مورد تجزی،ايپس از جمع آور. دیع گردیمراجعه کنندگان به درمانگاه توز

  :ت عبارتند از یب اهمیباشند که به ترت یت میاهم يعامل دارا 4ماران یب يد که برایج پرسشنامه ها مشخص گردیبراساس نتا
  رشیپذ يعداد دفعات حضور براو کاهش ت رشیکوتاه بودن مدت زمان پذ -1
  رش و اخذ نوبتینه پس از انجام پذیکوتاه بودن زمان انتظار معا -2 
  کوتاه بودن زمان براي تعیین روز معاینه -3 
  مناسب یکیزیف يفضا  -4 

براساس   QFDباشد لذا جدول  یمرتبط م یماران به چه عواملیب يم که درخواستهاینیم تا ببیبرآن شد يمشتر يپس از شناخت ندا
  .د یل گردیم و تکمیماران تنظینظرات ب
 QFDن با استفاده از جدول یبنابرا. باشد  ین هدف انجام پروژه مییرد تعیانجام گ یستیش مطالعه بایکه در مرحله پ یاز اقدامات یکی

و فـوق   یدرمانگاه تخصص ـ ییان سرپاماریرش بیند پذیبهبود فرآ، ارزش  یهدف از انجام مهندس مجتمعر یمد یو شناخت عوامل با هماهنگ
 30تا  25رش یند پذین مدت زمان فرآیانگیارزش م یان انجام مهندسیشد که در پا ینیش بیپ. د ین گردییراز تعیش يد مطهریشه یتخصص
  .ن شدییه کارگاه تعیرش به عنوان هدف اولیند پذیکاهش زمان فرآ ینیش بین پیبنابرا. ابد یکاهش  درصد
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 ـ  یریمـد  یهمـاهنگ  باشد که با  یارزش م یم مهندسین اعضا تیین  مرحله تعیات انجام شده در اگر اقدامیاز د م یت درمانگـاه اعضـا ت
  .د یت صادر گردیآنها احکام عضو ين و براییر تعیارزش به شرح ز یمهندس

 ز ارزش یت گر مجرب انالینفر به عنوان هدا 1
  س درمانگاه به صورت محدود یر و رئیشرکت مد

  ينه هایمشاور در زم نفر 3
  اقتصاد درمان(درآمد بهداشت و درمان( 
 ماران یرش بیپذ 
 يآمار  

 :مختلف درمانگاه شامل  ينفر از کارکنان قسمتها 10
  پزشک متخصص 
 زر درمانگاهیسوپروا 
 ماران یرش بیمسئول پذ 
  مسئول طبقات 
 يمسئول حسابدار  
 نفر2(رش یپذ يمتصد( 
 صندوق  يمتصد 
 ات بیمارستانی درمانگاه مسئول نظام اطلاع)HIS( 
 یمسئول امور عموم  

   ارزش یمهندس يمرحله ا 6 يبرنامه کار
  :باشد  یر میارزش به شرح ز یمهندس يمرحله ا 6 يبرنامه کار

 -4  ) روز 2( یفعل يان کاریبحث در مورد جر -3)روز  1(د از درمانگاه یات و بازدیشروع عمل -2ش مطالعه یسه روز جلسات با محور پ -1
فـاز  -8 ده هایز ایوآنال یابیفاز ارز -7)ت یخلاق(ده یفاز خلق ا -6 بهبود يمشخص شدن نقاطفرصت برا -5ارزش  یپنج روز کارگاه مهندس

 ش مطالعه یطرح مرحله پ يبه منظوراجرا یجلسه پس کارگاه  -10ده یبرگز يفازارائه طرح ها -9 يشنهادیپ يتوسعه طرح ها
  
 

  زش مرحله مطالعه ار -3
  : ين مرحله فازهایدرا. باشد  یارزش م یمهندس يل کارگاههاین مرحله شامل تشکیا

پـس از   .ل قرار خواهـد گرفـت  یه و تحلیو تجز یمورد بررس گزارش هیراا،  توسعه و بسط، یابیارز،  تیخلاق،  کارکردها لیتحل
  : ند که عبارتند از ینه دنبال نمایزم 4رش را دریند پذیبود فرآم گرفتند تا بهیم تصمیل کارگروهها اعضا تیارزش و تشک یم مهندسیل تیتشک
   رشیند پذیکوتاه کردن مدت زمان فرآ: اول 
  رش و اخذ نوبتینه پس از انجام پذیمعا يمار برایکوتاه کردن مدت زمان انتظار ب: دوم 
  موجود در درمانگاه  یکیزیف يبهبود فضا: سوم 

  ي پذیرشکاهش تعداد دفعات حضور برا :چهارم 
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  کارکرد -3-1
لـذا  . روشـها   نـدها و یفرآ-4پزشـکان -3رش یکارکنان پـذ -2 ماریب-1: د که عبارتند از باش یم یجز ء اساس 4ماران شامل یرش بیند پذیفرآ

 4ن یا يال ابتدا با کارکردهین دلیرد به همیعامل صورت گ 4ن یبا توجه به ا یستیرش بایند پذیدر خصوص بهبود فرا يریم گیهرگونه تصم
  .م یشو یعامل آشنا م

  مار یب -3-1-1
م و ارائه گـردد کـه منجـر بـه     یتنظ يطور یستیه اقدامات باین کلیباشد بنابرا یمار میرش ارائه خدمات به بیستم پذیاز س یهدف اصل

  .از درمانگاه خارج شود  یمار راضیت او گردد و بیرضا
  باشد یسلامت م یابین و بازیمار همان تامیب یکارکرد اصل

  :  کارکنان-3-1-2
  . باشد  یم یمختلف يکارکردها يباشد که دارا یپزشکان ، کارکنان صندوق م يها یرش شامل منشیکارکنان پذ

   یمنش
رش بهتـر اسـت از فـارغ    ین پـذ یمسـئول کارکنـان و .رش اسـت یقسمت پـذ  یین عوامل در جهت کارایاز مهمتر یکیت پرسنل یصلاح

ازهـا و  یدانـش لازم را در جهـت درك ن   یلان مـدارك پزشـک  یفـارغ التحص ـ  .باشند يا از پرستاران ستادی یزشکلان رشته مدارك پیالتحص
شـاوندان آنهـا   یمـاران و خو یبـه ب  یدگیکه ممکن است در رس ین کارکنان به مشکلاتیا. باشند  یدرمانگاه و روال کار آنها دارا م ياستهایس
  .خو کرده اند ز ین يد واقفند و به طرز برخورد  حرفه ایش آیپ

 ـارانه عمـل نما یمرتب بوده و هوشداشته باشد و رفتار او مطبوع ، منظم و  يادیز ییبایصبر و شک یستیرش بایپذ يمتصد کـارکرد   .دی
 یم ـمار به درمانگاه تا خروج از درمانگـاه را شـامل   ین ارتباط از بدو ورود بیا.باشد  یمار و پزشک معالج مین بیارتباط ب يبرقرار یمنش یاصل

  . شود 
  :صندوق 

  .باشد  یمارمیدرمان از ب ينه هایافت هزیصندوق در یکارکرد اصل
  :پزشکان  -3-1-3

 یو فرع ین کارکرد اصلیباشد بنابرا یمنه توسط پزشک یبه درمانگاه معا ماریمراجعه ب یانیقت نقطه پایدرمانگاه و در حق یکارکرد اصل
  .باشد یبهبود او م يز دارو در راستایمار و تجوینه بیپزشک همان معا

  :ندها و روشها یفرآ-3-1-4
 ـکه ا يباشد به طور یمار مینه بیع در معایمار با پزشک و تسرین بیل ارتباط بیندها و روشها تسهیفرآ یکارکرد اصل ن روشـها باعـث   ی

ن مدت زمـان  یمار در کوتاهتریم گردد که بیتنظ يدها طورنیفرآ یستیمار با درمانگاه بایارتباط بهتر ب يبرا. گردد  یمار میت در بیجاد رضایا
  .نه و از درمانگاه خارج شود یاز مراجعه توسط پزشک معا

مـار بـدون بـرگ مشـاوره     یر پزشکان داشته باشـند و ب یاز سا )consult(برگ مشاوره یستیماران درمانگاه در زمان مراجعه بایاغلب ب
بـا   یپس از هماهنگ یداده و منش یمار به درمانگاه مراجعه و برگ مشاوره را به منشیا همراه بیار میرش ، بیت نخواهد شد لذا قبل از پذیزیو

ن وقـت  یـی بعد تع يا روزهایهمان روز  يمار برایت بین وقت اقدام خواهد نمود که ممکن است با توجه به وضعییپزشک مربوطه نسبت به تع
  .اهد شد ن مرحله انجام خویرش پس از ایند پذیگردد لذا فرآ
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  باشد  یم )2(و ) 1(جداول آنها به شرح و درصد مدت زمان ک یو صندوق به تفک یمنش يکارکردها
 یکارکرد منش: 1جدول 

  درصد زمان  زمان  شرح  کارکرد
  18  20  مارانیبه ب ینوبت ده  1کارکرد 
  12  5  مارینشان دادن برگ مشاوره به پزشک و ارائه پاسخ به ب  2کارکرد 
  16  15  ماریو مشاوره به ب ییراهنما  3کارکرد 
  5  5  ماران به پزشکیش و عکس بینشان دادن برگ آزما  4کارکرد 
  2  1  امدن پزشکیماران در صورت نیارتباط با ب يبرقرار  6کارکرد 
  5  2  مارانیب یبه تماس تلفن یجوابده  7کارکرد 

  
  کارکرد صندوق: 2جدول 

  زمان  شرح  کارکرد
  1  نوبت چک کردن برگ  1کارکرد 
  2  مهیچک کردن اعتبار دفترچه ب  2کارکرد 
  1  مه با نام برگه نوبتیچک کردن دفترچه ب  3کارکرد 
  5  زیت و فرانشیزیمحاسبه مبلغ و  4کارکرد 
  3  تیزیافت مبلغ ویدر  5کارکرد 

  )روزانه (رش یپذ يند جاریفرآ
انجامد که بـه شـرح    یمقه به طول یدق 150تا  تا  36نیب یت زمانباشد که مد یر میدرمانگاه به شرح ز) روزانه (رش یپذ يند جاریفرآ

  :باشد یر میز
   یمار به منشیمراجعه ب

  )انجامد یقه به طول میدق 20و حداکثر  2حداقل ( ت پزشک خاص یزیو يتقاضا برا
  )قه یدق 15و حداکثر  5حداقل (ر یا خینکه پزشک مورد نظر وقت دارد یچک کردن ا

  )انجامد  یقه به طول میدق 5حدود (مار یگر توسط بی، انتخاب پزشک د يا نبودن ویپزشک مورد نظر و  در صورت وقت نداشتن
  )قهیدق 20وحداکثر  5حداقل (کند  یرش ثبت نام میمار در پذیب
  )قهیدق 60حداکثر  قه ویدق 5حداقل (کند یمار به صندوق مراجعه میب
  )قهیدق 10و حداکثر  1حداقل (کند  یمرش مراجعه یبه پذ يل قبض حسابداریمار جهت تحویب

  )قه یدق10قه و حداکثر یدق 3حداقل (گردد  ینه مشخص میمار جهت معایمار و زمان حضور بینوبت ب
  : ارزش  يارهایمع

کـه از   یعـوامل   QFDارزش و جداول یو نظرات شرکت کنندگان در جلسات مهندس یق طوفان ذهنینه بهتر از طریانتخاب گز يبرا
 ـیک از گزید و به هر یگرد یده بودند براساس نظرات شرکت کنندگان وزن دهیانتخاب گرد یو کم یفینظر ک  ـ ینه ها وزن داده  9تـا   1ن یب

  :باشد یم) 3(جدول شماره شد که به شرح 
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  ارزش يارهایمع: 3جدول 
  ار ارزش یمع  شرح   فیرد

  7  رش یاخذ نوبت پذ يمار برایکاهش دفعات حضور ب  1
  4   یداد منشکاهش تع  2
  5  سهولت اجرا   3
  7  کاهش تعداد صندوق  4
  9  رشیرش و کوتاه بودن زمان پذیم کار در پذ+ش سرعت انجایافزا  5
  9 کاهش مدت زمان حضور در نوبت صندوق   6

 
  پزشک-3صندوق  -2 یمنش -1:باشد یر میشامل افراد ز رشید عمده کار پذیهمانطور که مشاهده گرد

  "ل کارکرد یروش تحل "مودار ن
  د یم گردیتنظ 1 نموداربه صورت  )  FAST("ل کارکرد یروش تحل"نمودار  ،ص کارکردهایپس از تشخ

 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 
  
  
  
  
  

  )FAST(گسترش تحلیل عملکرد ) 1(نمودار 
 
  
  

 ـهادات در حول اشنیه نمود و پیعامل تک 3ن یبر ا یستیرش بایند پذیبهبود فرآ يد که براید گردیارزش تاک یدر جلسات مهندس  3ن ی
  .د یعامل ارائه گرد

  

 یمنش صندوق ماریب پزشک
 يحذف زمانها

 ر ضروریغ

ش و دفعات ریکاهش مدت زمان پذ
 مراجعه 

کاهش مدت زمان انتظار پس از 
 نه یرش و اخذ نوبت تا معایپذ

 نه ین روز معاییکاهش مدت زمان تع
نه یافت هزیدر

 درمان 

مار ین بیارتباط ب
 و پزشک 

 سلامت  یابیباز

مار و ینه بیمعا
 ز دارو یتجو

مار یرش بیپذ
ن یدر کوتاهتر

 زمان ممکن 

 مار یرش بیپذ

به  ینوبت ده
ماریب

نشان دادن 
برگ مشاوره 

ن وقت ییو تع

و  ییراهنما
 ماریمشاوره به ب

نشان دادن برگ 
ش یجه آزماینت

به ... ،عکس و 

چک کردن 
اعتبار دفترچه 

محسبه مبلغ 
 زیو فرانشت یزیو

تها به یزیک ویتفک
 ب هر پزشک یترت
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  ت یفاز خلاق -3-2
و  15نـه توسـط پزشـک حـداقل     یانجام معا يرش برایماران مدت زمان انتظار پس از پذین بیع شده در بیتوز يبراساس پرسشنامه ها

  حضور دارد  رشیپذدرمانگاه جهت  يقه در فضایدق 140مار حدود ین هر بیانگیباشد که به طور م یقه میدق 240حداکثر 
کننـد   ینه م ـیماران را فقط با برگه مشاوره معایاکثر ب ،نکه پزشکان درمانگاهیع شده با توجه به ایتوز ين براساس پرسشنامه هایهمچن

ن یـی عک روز قبل به درمانگاه مراجعه و نسـبت بـه ت  یحداقل  یستیباشد لذا با ینه مین روز نوبت معاییماران تعین مشکلات بیاز مهمتر یکی
 ـدرمانگـاه و گـرفتن وقـت ز    یاز عوامـل شـلوغ    یکیمار به درمانگاه یا همراه بیمار ین حضور متعدد بیند که همیروز نوبت اقدام نما از  يادی

ارائـه  رش و دفعات مراجعه یکاهش مدت زمان پذشنهادات خود را حول ید که پید گردیت به اعضا تاکیباشد لذا در مرحله خلاق یها م یمنش
  . ندینما

  : ن شرح بود یبرگزار شده بد يج حاصل از کارگاههاینتا
  ده برتر یا 25 ییشناسا -1
 افتند یده ها با رتبه بالاتر ، توسعه ین ایده از بیا 13 -2

  رفته شدیرش پذیند پذیطرح با هدف کاهش زمان فرآ 5ت یدر نها
  ده ها یا یابیارز-3-3

 ـده مورد ارزیکه قبلا مشخص گرد ییارهایبراساس مع یابین ارزیا.   میاددقرار  یابیده ها ، آنها را مورد ارزیپس از شناخت ا قـرار   یابی
 ـزان ارتباط با معیده ها  براساس میک از ایبه هر .  م یینما یاستفاده م یده ها از روش دلفیا یابیارز يبرا . گرفت  ـ ي، عـدد اری   5تـا   1ن یب
  :ازها عبارتنداز ین امتیا .م دادیخواه

  العاده معادل با فوق -5
  ار خوب یمعادل با بس -4
  معادل با متوسط  -3
  فیمعادل با ضع-2
  ف یار ضعیمعادل با بس-1

 ـامت يارها و با توجه به راهنمایده برحسب تک تک معیاز هر ایافته اند ، امتیراه  یابیکه به مرحله ارز ییده هایا یتمام  نیـی تع یازدهی
 ـانها رتبـه هـر ا  ارمتناظر ضرب نموده و از جمع یده را در وزن معیاز هر ایامتده ، یهر ا ییاز نهایمحاسبه امت يبرا. د یگرد  ـ ی  یده مشـخص م

   .گردد
  :د یگرد ير رتبه بندیده ها به شرح زیلذا ا

  نترنت جهت اخد نوبت یاستفاده از ا .1
  حضور در درمانگاه  يق شبکه شتاب به جایاز طر يپرداخت قبوض حسابدار .2
  پزشک مربوطه  یت نوبت دهیماران از وضعینترنت جهت اطلاع بیا يزشکان بر روو ماهانه پ یارائه برنامه هفتگ .3
  مار یا همراه بیمار یب یکیزیحضور ف يبه جا  )consult (نترنت جهت ارسال برگ مشاوره یاستفاده از ا .4
 ـان انتظـار و تع مار توسط پزشک  و زمینه بیماران در خصوص  نوبت معایبه ب یدر درمانگاه جهت اطلاع رسان ییه فضایتعب .5 رات یی

  برنامه پزشک  یاحتمال
، بـا   یسه زوجیار در جدول مقایتعداد تکرار هر مع. گردند یسه میگر مقایکدیبا  یارها به صورت زوجیز معیار نین وزن هر معییتع يبرا

 ـر معاز ه ـیم امتیارها و تقسیاز معیبا محاسبه حاصل جمع امت.ازها ثبت گردد یجمع کرده تا مجموع امت 1عدد  ازهـا ، وزن  یار بـر مجمـوع امت  ی
  .م یینما یار را محاسبه میهر مع ینسب

رش مورد سنجش قرار یپذ يش ارزش که همان کاهش زمان بوده براساس کارکردهایبرتر ، آنها را از نظر افزا يده هاین اییپس از تع
  )  4جدول شماره ( .م یده یم
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  دده براساس کارکریمدت زمان انجام هر ا: 4جدول 

  5ده یا  4ده یا  2ده یا  2ده یا  1ده یا  ه یده پایا  کارکرد 
  20-2  20-2  20-2  20-2  1  20-2  ت پزشک خاص یزیو يتقاضا برا

  3  15-5  2  20-2  1  15-5  ر یا خینکه پزشک مورد نظر وقت دارد یچک کردن ا
، انتخـاب   يا نبـودن و ی ـدر صورت وقت نداشتن پزشک مـورد نظـر و   

  ماریگر توسط بیپزشک د
15  4  15  7  15  4  

  20-5  15-5  20-5  20-5  5  20-5  کند یرش ثبت نام میمار در پذیب
  60-5  60-5  60-5  5  4  60-5  کند  یمار به صندوق مراجعه میب
  10-1  10-1  10-1  10-1  5  10-1  کند  یرش مراجعه میبه پذ يل قبض حسابداریمار جهت تحویب

  10-3  10-3  10-3  10-3  1  10-3  گردد ینه مشخص میمار جهت معایمار و زمان حضور بینوبت ب
-150  جمع

35  
21  32-100  25-129  35-145  23-127  

  75  90  77  66  21  92  )قهیدق(نیانگیم
  

  .میینما یممحاسبه  5جدول شماره ارها به صورت یساس معده ها را برایده ها نسبت ارزش ایا یابیارز يپس از آن برا
  

  اریده براساس هرمعینسبت ارزش هر ا: 5جدول 
وزن   یابیارارزیمع

  اریمع
  5ده یا  4ده یا  3ده یا  2ده یا  1ده یا

از یامت  رتبه
   یوزن

ایامت  رتبه
ز 

   یوزن

از یامت  رتبه
   یوزن

از یامت  رتبه
   یوزن

از یامت  رتبه
   یوزن

مـار در نوبـت   یکاهش مـدت زمـان حضـور ب   
  18  2  18  2  36  4  90  10  90  10  9  صندوق 

  90  10  72  8  72  8  72  8  90  10  9   رشیش سرعت انجام کار در پذیافزا
  70  10  70  10  42  6  56  8  70  10  7  رش یپذ يمار برایکاهش دفعات حضور ب

  12  2  12  2  24  4  60  10  60  10  6  کاهش صندوق 
  20  4  50  10  50  10  20  4  20  4  5  سهولت اجرا 

  24  6  32  8  32  8  8  2  40  10  4   یکاهش تعداد منش
  W(  370  306  256  254  234(ده یاز هر ایامت یمجموع وزن

  C(  21  66  77  90  75(برآورد زمان کل
  w/c 17.6  4.6  3.3  2.8  3.12نسبت ارزش 

  
 ـن منظـور ا یا يبرا. م یده یقرار م یده ها مورد بررسیو تناسب ا يریده ها ، آنها را از نظر امکان پذیا یابیجه ارزین نتییپس از تع ده ی

   میده یقرار م یمنظر مورد بررس 3هارا از 
  است ؟ یده عملیا ایآ -1
 شود ؟ یم ییده منجر به صرفه جویا ایآ -2
 کند ؟ یرا محقق م يده الزامات عملکردیا ایآ -3

 ـیا همان ایده مورد نظر را اصلاح نموده و یسؤال در صورت لزوم ا 3ن یبه ا ییپس از پاسخگو  ـ یم ـ یده را عمل  ـم سـپس مزا یدان ا و ی
  .میکن یده را مشخص میب هر ایمعا
  



  89 ماه دي 21 - چهارمین همایش ملی مهندسی ارزش

                                                      
 

١٠ 
 

  ه ارائ -3-4
  دند یم انتخاب گردیت درمانگاه جهت اتخاذ تصمیریدر مرحله توسعه و ارائه به مد یبررس ير برایز يده هایات یدر نها

  نترنت جهت اخد نوبت یاستفاده از ا -1
  حضور در درمانگاه  يق شبکه شتاب به جایاز طر يپرداخت قبوض حسابدار -2
   پزشک یت وقت دهیماران از وضعینترنت جهت اطلاع بیا يو ماهانه پزشکان بر رو یارائه برنامه هفتگ -3
 یرات احتمـال ییمار توسط پزشک  و زمان انتظار و تعینه بیماران در خصوص  نوبت معایبه ب یدر درمانگاه جهت اطلاع رسان ییه فضایتعب -4

   برنامه پزشک
  ماریا همراه بیمار یب یکیزیحضور ف يبه جا)   consult(نترنت جهت ارسال برگ مشاوره یاستفاده از ا -5
  
  ارزش  یمهندس يج اجراینتا -4

فـوق بـه    يده هـا یاز است که ایرش نیند پذیشنهاد نمود که به منظور بهبود فرآیبرتر پ يده هایا یارزش پس از بررس یگروه مهندس
 %30رش ینـد پـذ  ین مدت زمان فرآیانگیفوق م يده هایا يد که درصورت اجرایگرد ینیش بیپ. و همزمان با هم اجرا گردد  یبیصورت ترک

  .خواهد داشت  یز در پیدرمانگاه را ن ينه هایافته و علاوه بر آن کاهش هزیکاهش 
ارزش نسـبت داده شـده    یکارگـاه مهندس ـ  يز بـرا یر نیارزش ، منافع ز یمهندس يجه اجرایرش در نتیعلاوه بر کاهش مدت زمان پذ

  : است 
 جهت ارائه برگ مشاوره ماران به درمانگاه یکاهش مراجعه ب -1
 درمانگاه  یکاهش شلوغ -2
 ها  یکاهش تعداد منش -3
 صندوق  3تا  2کاهش تعداد صندوق به حداکثر  -4
 کاهش تعداد نگهبانان  -5
  یخدمات يروهایکاهش تعداد ن -6
  يانرژ ينه هایکاهش هز -7
 ...استهلاك از جمله آسانسور و  ينه هایکاهش هز -8
 پارك خودرو  يلازم برا يزان فضایکاهش م -9

 ط درمانگاه یماران در محیشتر بیآرامش ب -10
   یافتیدر يش قابل توجه دقت و صحت حسابهایافزا -11
  ات یماران و کاهش شکایت بیبهبود رضا -12
 ه کارکنانیبهبود روح -13
  ق تر و به موقع تر صورتحساب ها یصدور دق -14
  یو مردم شناس یاطلاعات مال يشرفت جمع آوریپ -15
 افزایش رضایت و انگیزه کاري پزشکان  -16
 فزایش رضایت و انگیزه کاري کارکنانا -17
 ر یواگ يها يماریکاهش انتقال ب -18
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