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* سسه درماني طالقاني با استفاده از شش سيگماؤبهبود كيفيت و كاهش هزينه در م
  

  

  2بابك خسروي ،1كريم آتشگر
 
  

  
  چكيده
روند، شش سيگما يكـي از قـوي    هاي كيفيتي كه جهت افزايش رضايت مشتريان و همچنين كاهش هزينه كيفيت بكار مي در ميان تمام برنامه :مقدمه

هاست به طوري كه يك رويه سيستماتيك را براي بهبـود فرآينـدهاي كـاري بـر      متدولوژي شش سيگما متكي به داده. ساله استترين ابزارهاي حل م
اين موضوع مرز تفاوت شش سيگما با ساير متدها و . دهد اي ارايه مي پايه نياز مشتري و تجزيه و تحليل واقعي فرآيندهاي در حال انجام در هر موسسه

هـا در   هدف از اين تحقيق تعيين تاثير اجراي شش سيگما بر بهبود كيفيت و كـاهش هزينـه  . ي اين رويكرد در مراكز بيمارستاني استدليل اصلي اجرا
  . بيمارستان طالقاني بود

 از(مـاه   7هـا در طـي مـدت     جمـع آوري داده . انجام شده اسـت  طولي –پژوهش حاضر به روش كاربردي بوده و به صورت مقطعي  :روش بررسي
  .تحليل شده است MINITABصورت پذيرفت و به وسيله نرم افزار ) ابتداي اسفند تا پايان شهريور ماه

ه است در حالي كه سطح سيگماي قبلـي آن  شد منتقل5/2پس از اجراي پروژه سطح سيگماي جديد به مقدار ها حاكي از آن است كه  يافته :ها يافته
و  نشان داد كه شش سيگما در بيمارستان طالقاني بشكل اثربخش اجرا شده اسـت  اشي از هدفمندسازيدرصدي افزايش هزينه ن 60كاهش . بود 25/1

   .ماه كاسته شود هر هاي كيفيت در متوسط ششصد ميليون ريال از هزينه به طور شود بيني مي پيش
هـاي بهبـود بـه خطاناپذيرسـازي و آمـوزش و       ه حـل در انتخـاب را  اي، در اجراي شش سيگما در بيمارسـتان طالقـاني بـا رويكـرد پايـه      :گيري نتيجه
  .سازي و حفظ و پايداري نتايج به دست آمده تضمين گردد اي شد تا نهادينه سازي دقت ويژه فرهنگ
  .ها؛ شش سيگما ها؛ بيمارستان بهبود كيفيت؛ هزينه :هاي كليدي واژه

  

   25/8/92: ذيرش مقالهپ        19/8/92: اصلاح نهايي      3/11/91: دريافت مقاله
  

  

مـديريت اطلاعـات   . بهبود كيفيت و كاهش هزينه در موسسه درماني طالقاني با استفاده از شش سيگما. آتشگر كريم، خسروي بابك :ارجاع
  . 850-840): 7(11؛ 1393سلامت 
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  كريم آتشگر و همكار  

  
  

  مقدمه
ها تحت فشار شديدي به منظور بهبـود   امروزه مديران سازمان

دهـي   ون از قبيل كنتـرل، گـزارش  كارايي در فرآيندهاي گوناگ
رساني، بهـره وري كاركنـان و رضـايت مشـتري      مالي، اطلاع

اما قبل از اينكه شروع به بهبود نمـاييم بايـد شـناخت    . هستند
دقيقي از وضعيت كنوني داشته باشيم و روش رسيدن به بهبود 

براي تحقق اين امـر بايـد آگـاهي كـاملي از     . را تعيين نماييم
. د نياز و توانايي موجـود خـود داشـته باشـيم    هاي مور خروجي

ها و خدمات آن بسـتگي   پويايي هر سازمان، به كيفيت فرآورده
هـا   داشته و در اين رابطه براي نيل به كيفيت مطلوب، سازمان

و موسسات امروزي شديدا توجه خاصي به انتظارات مشـتريان  
ر سازي مسـتم  دارند كه اين مهم همواره لزوم بهسازي و بهينه

را جهت دستيابي به شرايط اقتصادي مطلوب به همراه داشـته  
المللي  آنچه كه امروز بيش از همه در عرصه تجارت بين. است

ــازار رقابــت مــورد توجــه جهانيــان قــرار گرفتــه، رعايــت   و ب
ه خدمات و محصولات، با ياستانداردهاي كيفيت در توليد و ارا

 ).1( هاي مشتري است توجه به درخواست

سسـات  ؤوهـا و م  جه به ظهور مفاهيم كيفيت، بيمارسـتان با تو
از يك سو ماهيت ويژه . اند مراقبت بهداشتي نيز مصون نمانده

خدمات پزشكي و عـدم تخصـص مشـتريان در ارزيـابي ايـن      
شود حتي يك اشتباه در درمان بيمـاران،   خدمات كه باعث مي

پيامدهاي بسيار جدي و هزينه گزافي را به مصـرف كننـدگان   
حميــل ســازد و از ســوي ديگــر افــزايش آگــاهي بيمــاران و ت

هاي مراقبتـي را   ه شده، سازمانيمراجعين نسبت به خدمات ارا
هـايي از قبيـل كـاهش پيامـدهاي نـاگوار خـدمات        با چـالش 

هاي مراقبتي  پزشكي، بهبود كيفيت خدمات و عملكرد سيستم
بـه طـوري كـه ايـن     . و كاهش هزينـه مواجـه سـاخته اسـت    

هـاي مـذكور و افـزايش     به منظور غلبه بـر چـالش   ها سازمان
هـاي   كيفيت خدمات، ناگزير به استفاده از رويكردها و تكنيك

ــت    ــمين كيفي ــل تض ــديريتي از قبي ــف م  Quality(مختل

Assurance(   تضــمين كيفيــت مــداوم ،)Continual 

Quality Assurance(    مـديريت كيفيـت جـامع ،)Total 

Quality Management (هستند... و )2،3.(  

بـه عنـوان يـك    ) Six Sigma(در دهه اخير شـش سـيگما   
رويكرد سيستماتيك و قدرتمند در دستيابي به بهبـود كيفيـت   
خدمات بهداشتي و درمـاني، كنتـرل هزينـه، ايمنـي بيمـاران،      

هاي مطرح شده بسيار  وري منابع و غلبه بر چالش افزايش بهره
گما هـدف متـدولوژي شـش سـي     .)4( مورد توجه بـوده اسـت  

مشخص كردن نواقص عملكرد فرآيندها و كاهش خطـاي آن  
دسته از فرآيندهاي كاري و باليني است كه بـا صـرف زمـاني    

  .)5( شود طولاني، هزينه بالا و پيامد ضعيف انجام مي
ها  از كيفيت، تعاريف بسيار زيادي شده است كه بسياري از آن

در بحث  ولي نكته مهم. هاي مختلف، كاربرد دارند در موقعيت
گيري يا سنجش آن است كـه ايـن    كيفيت، در خصوص اندازه

هـا بـراي    امر به دليل ذهنـي بـودن مفهـوم كيفيـت مراقبـت     
هـاي بهداشــتي، بســيار مشــكل   كننــدگان از مراقبــت اسـتفاده 

كنندگان از خـدمات، كيفيـت را براسـاس     باشد زيرا استفاده مي
بحــر هــا از مهــارت و ت عوامــل مختلفــي ماننــد؛ برداشــت آن

كنندگان خدمت، ميزان معلومات خودشان، تجـارب قبلـي    هيارا
استفاده از خدمت، تجارب دوستان و آشنايان، برداشت و تلقـي  

هاي شخصـي تعيـين    ها از محيط و فضاي مراقبت و ارزش آن
  .نمايند مي

عبارتست از درجاتي از خـدمات   ،هاي بهداشتي كيفيت مراقبت
احتمال نتايج مطلوب را افزايش ه شده به افراد و جوامع كه يارا

  ).6( اي روز باشد داده و مطابق با دانش حرفه
سسـات  ؤسسه پزشكي آمريكا، كيفيـت در م ؤم براساس تعريف
 اسـت  اي از خدمات بهداشتي و درماني درجه ،مراقبت پزشكي

را خـدمات   نـوع  كه احتمال دستيابي به پيامدهاي مطلوب اين
كيفيــت . دهــد مــيبــا دانــش متخصصــين افــزايش  تناســبم

پيامدهاي بهداشتي و درماني نيز در گرو فرآيند يـا گروهـي از   
فرآيندهايي است كه با اصلاح و تغيير آنها مي توان پيامدهاي 

  .)7( مذكور را بهبود بخشيد
نوانديشـي اسـت كـه ابتـدا در صـنايع       يك نـوع  شش سيگما

توليدي مورد استفاده قـرار گرفـت و اخيـرا بـه منظـور بهبـود       
. )8( سسات مراقبت بهداشتي مطرح شـده اسـت  ؤيت در مكيف

ايــن رويكــرد بــا ارايــه ابــزار آمــاري، امكــان تحليــل كامــل  
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          سسه درماني طالقانيؤبهبود كيفيت و كاهش هزينه در م

آورد و  سسات مراقبـت بهداشـتي را فـراهم مـي    ؤفرآيندهاي م
بدين ترتيب اين متدولوژي كيفيت، مـديريت بيمـار، رضـايت    
بيمار و فرآيندهاي كاري سيستم مراقبتي را بهبود و خطاهـاي  

  .)2،9( دهد كي را كاهش ميپزش
با توجه به مطالب مطرح شده و ضرورت انجام ايـن پـژوهش   

هــاي بيمارســتاني ايــن پــروژه در  بــراي پــايين آوردن هزينــه
العـه حاضـر بـه    طم. بيمارستان طالقاني تهران صورت پذيرفت

ــوده  ــاربردي ب ــهروش ك  DMAIC: Define ( و چرخ

Measure, Analyze, Improve, Control)  بـه   كـه
تعريف، اندازه گيـري، تحليـل، بهبـود و    (ترتيب شامل مراحل 

شود براي اجراي پروژه شش سـيگما بهـره گرفتـه     مي) كنترل
بـا هـدف بررسـي رويكـرد شـش      در ضمن اين پژوهش . شد

سيگما و نقش آن در بهبود كيفيت خدمات بيمارستان طالقاني 
ورت طالقاني ص ـ و پيشنهاد مكانيسم اجرايي آن در بيمارستان

  .گرفت
  

  روش بررسي
اين پژوهش به صورت كاربردي بوده و به منظور كاهش 

هاي بيمارستان كه به موجب هدفمند كردن يارانه  هزينه
تا پايان  1390صورت پذيرفته بود از اوايل اسفند ماه سال 

ابتدا فرآيند . خورشيدي انجام پذيرفت1391شهريورماه سال 
هاي مورد نظر آغاز  ولان و كاركنان بخشؤآموزش به مس

منظور از فرآيند آموزش، معرفي عمومي تكنيك شش . گرديد
به همراه ابزارهاي  DMAICسيگما و مراحل مختلف چرخه 

مورد استفاده در هر مرحله به اعضاي تيم در بيمارستان 
  . طالقاني بود
  فاز تعريف

، خورشيدي 1389ها درپايان سال  پس از هدفمند كردن يارانه
ها رخ  ريالي هزينه 100,000,000افزايش ناگهاني  به يكباره

، رجوع كردندبيمارستان  به كه بيمارانيداد، با توجه به نوع 
ها از  افزايش قيمت خدمات پس از هدفمند كردن يارانه

هاي سازمان نبود، بنابراين كاهش هزينه كيفيت در  سياست
  .بيمارستان جز برنامه كاري قرار گرفت

هاي  مراقبت هايي مانند اتاق عمل، قسمت با توجه به اهميت
 NICU, Neonatal Intensive Care( ويژه نوزادان

Unit(، هاي ويژه بخش مراقبت )ICU, Intensive Care 

Unit( قلبي  هاي ويژه بخش مراقبت و )Coronary Care 

Unit CCU, (ها  بر آن شديم كه خللي در كارايي اين بخش
ي مرتبط با سرمايش، گرمايش ها همچنين بخش. ايجاد نگردد

 مركز استريل و روشنايي مانند تاسيسات، رخت شوي خانه،
)CSR, Central Sterlisation Room( جز ... و 

هايي بودند كه رويكرد شش سيگما براي بهبود عملكرد  بخش
  .)1جدول ( فرآيندها، در آنها اجرا گرديد

  

  هاي عمده چك شيت مربوط به نقص: 1جدول 
 مجموع )يك روز در(تعداد نوع نقص

 9 √√√√√√√√√ مكالمات غير ضروري خارج شهري -1

 15 √√√√√√√√√√√√√√√ مكالمات از طريق موبايل -2

 8 √√√√√√√√  بازماندن يا نيمه باز ماندن شير آب -3

 6 √√√√√√ تردد بي مورد وسايل نقليه -4

 8 √√√√√√√√ روشن ماندن بي مورد چراغ در راهروها -5

 12 √√√√√√√√√√√√ ظرفيت ماشينهاي رختشوي خانهعدم تكميل  -6

  

  گيري فاز اندازه
در اين فاز با استفاده از نمودارهاي كنترل آماري 

 SPC: STATISTICAL PROCESS(فرايند

CONTROL(،  وضعيت موجود قبل از هدفمند شدن
ها بررسي شد تا اطمينان حاصل شود كه ميزان  يارانه
ه درچه محدوده كنترلي واقع ها قبل از اجراي پروژ هزينه
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به علت (شده است و ميزان پراكندگي چقدر بوده است 
، اثر )باشد اطلاعات نمودار قابل نمايش نمي محرمانه بودن

ها در يك ماه از لحاظ ريالي مشخص  هدفمند شدن يارانه
... آب، برق، گاز،گازوئيل و: بندي مصارف مانند شد و دسته
كدام با  هاي هر به سهم هزينهسپس با توجه . نهايي گرديد

ها كه بايد در طي پروژه  هزينه 20-80نمودار پارتو  اولويت 

هاي  مشخصه آنها تمركز نمود معلوم شد و بر اساس آن بر
تبيين ) CTQs: Critical To Quality (بحراني كيفيت 

در اين بررسي مصرف برق، آب، بنزين و تلفن در . گرديد
ن هدفگذاري پروژه بر اساس سطح همچني. اولويت قرار گرفت

  .)1شكل ( تعريف گرديد 25/2به  25/1سيگما، رسيدن از سطح 

  
  
  
  
  
  
  
  

  نقص هاي عمده بيمارستان طالقاني در طول يك روز: 1شكل 
براي يافتن سطح سيگما اگر تعداد عيوب مشاهده شده به 

) تعداد هر فرصت يا شكل براي بروز عيب(هاي مختلف  شكل
نمايش دهيم، تعداد عيوب در هر  Diرا با تايي  Nدر نمونه 
توان بر  را مي) Defect PER Opportunity( فرصت

  .اساس فرمول زير محاسبه نمود
(1) DPO = ∑ Di / N × i 
عدد به دست آمده از فرمول فوق را در يك ميليون فرصت 

به عبارتي ديگر، بايستي عدد به دست آمده از . كنيم برآورد مي
 Defect PER Million(يك ميليون  رابطه فوق را در

Opportunity  (بنابراين داريم. ضرب كنيم:   
 (2) DMPO = DPO × 106 

كافيست كه با يافتن عدد به دست آمده رابطه فوق در جدول 
بدين ترتيب . ، سطح سيگماي معادل را مشخص نماييم2

  .)10( كارايي فرآيند و سطح سيگماي آن مشخص مي شود
  ز تحليلاف

اي تخصصي تشكيل شد و ابتدا  براي هر آيتم هزينه، كميته
با طوفان فكري و استخوان ماهي به يافتن علل بالقوه و 

بندي آن پرداخته شد سپس با توجه به ميزان اثرگذاري  دسته
 اي با بيشترين تاثير هاي ريشه ، علتعمليات اصلي و تكرار

  .)1نمودار ( انتخاب گرديد

 فاز بهبود

ه شد و نيز يهاي بالقوه ارا راه حل باز هم با طوفان فكر،
ها با توجه  راه حل. هاي مشابه انجام شد از سازمان كاوي بهينه

 اثرگذاري، سهولت اجرا، شدت اثر به معيارهايي مانند سرعت
گذاري، مقاومت از جانب پرسنل انتخاب شدند و در نهايت 

 2ه شده در جدول يهاي ارا راه حل. هزينه منفعت گرديدند
  .گرديده استارايه 

 فاز كنترل

در چند ماه  هاي هزينه كيفيت پس از اجراي پروژه هزينه
معلوم  5/2گزارش گرديد و سطح سيگماي جديد به مقدار 

هاي بهبود به  همچنين دقت شد تا در انتخاب راه حل. شد
اي شود  سازي دقت ويژه خطا ناپذيرسازي و آموزش و فرهنگ
نتايج به دست آمده  تا نهادينه سازي و حفظ و پايداري

درصدي  60نتيجه به دست آمده، كاهش . تضمين گردد
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داد و  افزايش هزينه ناشي از هدفمندسازي را نشان مي
هاي  شود متوسط ششصد ميليون ريال از هزينه بيني مي پيش

با توجه به اين محاسبات، . هزينه كيفيت در ماه كاسته شود

جديد و حدود نمودار كنترلي جديدي بر مبناي ميانگين 
  .كنترلي بر اساس واريانس تحت كنترل گذشته ترسيم گرديد

  

  
  )10(مقادير سطوح سيگما : 2جدول 

  بازده   PPM  سطح سيگما  بازده PPM  سطح سيگما
125/0  967515  25/3%  125/3  52083  79/94%  
25/0  934409  56/6%  25/3  40060  99/95%  

375/0  900102  99/9%  375/3  30397  96/96%  
5/0  864095  59/13%  5/3  22750  72/97%  

625/0  826006  4/17%  625/3  16793  32/98%  
75/0  785597  44/21%  75/3  12225  78/98%  

875/0  742789  72/25%  875/3  8775  12/99%  
1  697972  23/30%  4  6210  38/99%  
125/1  650502  95/34%  125/4  4332  57/99%  
25/1  601686  83/39%  25/4  2980  70/99%  

375/1  551758  82/44%  375/4  2020  80/99%  
5/1  501350  87/49%  5/4  1350  87/99%  

625/1  451151  88/54%  625/4  889  91/99%  
75/1  401871  58/64%  75/4  577  94/99%  

875/1  354199  58/64%  875/4  369  96/99%  
2  308770  12/69%  5  233  98/99%  
125/2  266130  39/73%  125/5  5/144  99/99%  
25/2  226716  33/77%  25/5  4/88  99/99%  

375/2  190840  92/80%  375/5  3/53  99/99%  
5/2  158687  13/84%  5/5  7/31  100%  

625/2  130313  97/86%  625/5  5/18  100%  
75/2  105671  43/89%  75/5  7/10  100%  

875/2  84572  54/91%  875/5  1/6  100%  
3  66811  32/93%  6  4/3  100%  
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  شناسايي و تحليل عوامل موثر بر كاهش هزينه در بيمارستان طالقاني: 1ار نمود
  
  

  ها يافته
ها به طور مشروح بخشي در فازاندازه گيري و بخشي در  يافته

البته اين مساله به علت ساختار ويژه . فاز تحليل تشريح گرديد
اما به طور خلاصه علل . باشد هاي شش سيگما مي پروژه
/  منابع انساني  :بندي بودند بخش قابل دستهاي در سه  ريشه

اي انواع  ها نيز با توجه به علت ريشه راه حل تجهيزات/  روش 
بندي خاص خود را داشتند كه در همه آنها  هزينه كيفيت دسته

پذيري  وليتؤسازي و آموزش براي افزايش تعهد و مس فرهنگ
 سازي و آموزش به اين فرهنگ. كاركنان مشترك بوده است

صورت جلسات گروهي، گفتگوهاي چهره به چهره انجام

گرفت و ابتدا از سطح رياست بيمارستان الگوسازي شد و تا  
همه كاركنان پيش رفت و صرفا سوپروايزر آموزشي به تنهايي 

دادن  قرار همچنين. سازي نگرديد متولي آموزش و فرهنگ
ان پاداش براي هر نوع پيشنهاد بهبود باعث گرديد كه كاركن

هايي كه  در پيشنهادات فعال شده و حتي بهبودهايي در هزينه
صورت  »كاهش مصرف نان«در محدوده پروژه نبود مانند 

ها و تجهيزات بيشتر از بهينه كاوي  در بهبود روش .گرفت
توان به  ه شده مييهاي ارا استفاده شد اما از نقاط قوت راه حل

اي زباله سوز و يا بهبود خلاقانه مصرف آب با تغيير طراحي بر
  .)3جدول ( ها نام برد تغييرات در فلاش تانك
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          سسه درماني طالقانيؤبهبود كيفيت و كاهش هزينه در م

  هاي جلوگيري از آن اي افزايش هزينه و راه حل علل ريشه :3جدول 
CTQsعلت ريشه اي :  راه حل 

آب
ف 

صر
ه م
هزين

 

عدم دقت در مصرف به علت نا آگاهي از اهميت : كليه كارمندان.1
 نحوه صحيح مصرف و عادات غلط 

مصرف بي رويه به خاطر كمبود : ت شوي خانهكارمندان رخ.2
)گاهي كل سيستم را براي چند لباس راه اندازي مي كردند(لباس   

برقرارسازي سيستم تشويقي براي پيشنهادات بهبود.1,1  
اطلاع رساني وضعيت جديد بيمارستان از لحاظ هزينه ها به پرسنل، . 2,1

ست بيمارستان و جلسات گروهي و گفتگوي چهره به چهره با شركت ريا
مديران و سرپرست ها و كاركنان و تذكر ويژه راجع به اثر مهم كاركنان 
در مصرف بهينه با محكم كردن شير آب، باز نگذاشتن شير آب، عدم 
 شستشوي بي مورد فضاي بيرون و موارد ديگري كه جزء مشاهدات بود

قراردادن بسته يك بار مصرف لباس براي اوقاتي كه ماشين لازم است با .2
ظرفيت كم كار كند تا تعداد دفعات كم شود و مصرف آب كاهش يابد 

)مراجعه شود به اثر اين راه حل در مصرف برق(  

 

:تجهيزات
مشكلات نشتي آب از برخي فلكه ها و شير آلات به علت عدم . 1

سيسات و يا مستهلك بودن آنهاكنترل و اصلاح توسط تا  
بازماندن يا نيمه باز ماندن شير آب در اتاق عمل، اورژانس و . 2

 نوزادان به علت سرعت و اهميت بالاي كار و فرصت كم پرسنل

پرسنل تاسيسات برنامه سرويس و تعميرات و كنترل هاي ماهانه اجرا . 1
 كنند

لات مجهز به چشم در اتاق عمل، اورژانس و بخش نوزادان از شيرآ. 2
 الكترونيكي استفاده شود

:متد
زباله سوز به علت روند كاري نيازمند گردش آب به دور مخزن .1

 است و از اين آب كه تبديل به فاضلاب
مي گردد نمي توان كاست   
مصرف آب فلاش تانك ها.2  

استفاده از پساب سپتيك براي مخزن زباله سوز و حذف استعمال آب . 1
 سالم شهري

به جاي هزينه زياد براي خريد فلاش تانك هاي چهار ليتري و يا دو . 2
. زمانه، حجم فلاش تانك هاي موجود كاهش داده شد  

رق
ف ب

صر
ه م
هزين

 

:كاركنان  
روشن گذاشتن چراغ در راهروها به علت تردد زياد.1  

فراموشي پرسنل به علت اهميت كم نسبت به مصرف انرژي. 2  
 

قراردادن لامپ با سنسور حركتي در مكان هاي پر خطاناپذيرسازي با . 1
 تردد مانند راهروها

تدوين بخش نامه ها،آموزش و فرهنگ سازي از سطح رياست شروع .2,1
 شده و با الگو سازي به سطوح پايين تر ادامه يافت

تشويق پيشنهادات بهبود.2,2  
قراردادن سوئيچ اضافه براي كنترل هاي نگهبانان: بازرسي.3,2  

:هيزاتتج  
استفاده از لامپ هاي پر مصرف به علت ارزاني قيمت برق و . 1

 گراني قيمت لامپ كم مصرف

پس از هدفمند كردن يارانه ها توجيه (استفاده از لامپ كم مصرف .1,1
)اقتصادي دارد  

استفاده از سلولهاي خورشيدي براي روشنايي محوطه. 2,1  
)دي داردپس از هدفمند كردن يارانه ها توجيه اقتصا(  
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 هاي جلوگيري از آن اي افزايش هزينه و راه حل علل ريشه: 3ادامه جدول 

 

:متد
در رختشوي خانه هنگام پيك مصرف برق نيز شستشو صورت . 1

 مي گيردبنابر اين هزينه مصرف برق بالا مي رود
در رختشوي خانه به علت كمبود البسه ماشين ها با ظرفيت كم . 2

كار مي كنند

ير برنامه رخت شوي خانه به گونه اي كه هنگام پيك مصرف برق به تغي.1
 فعاليت هايي نظير بسته بندي، رفو و تحويل گيري مشغول باشند

قراردادن بسته هاي يك بار مصرف لباس براي اوقاتي كه ماشين لازم . 2
است با ظرفيت كم كار كند تا تعداد دفعات كم شود و مصرف برق 

)ود به اثر اين راه حل در مصرف آبمراجعه ش(كاهش يابد 

زين
 آمبولانس، وانت و سواري به علت تعدد تردد، مصرف بالا دارند بن

خريد روزانه مواد آشپزخانه به هفته اي دو روز  براي وانت برنامه ريزي .1
 شد

نظارت بر ميزان مصرف سهميه كارت هاي هر سه خودرو. 2  
ط تردد يك بار سواريرساندن پرسنل در شب با همانگي و فق.3

فن
 تل

 تماس با خط هاي موبايل جهت اطلاع پزشكان
 

تغيير نحوه اطلاع پزشكان به اين صورت كه ابتدا با منزل پزشك تماس .1
 گرفته شود و سپس با موبايل پزشكان

بستن صفربرخي از تلفن ها ي بخش ها. 2  

تعدد تماسهاي تلفني شهري و شخصي به علت عدم وجود كنترل 
 مناسب و بدون هزينه بودن آن

گفتگو و فرهنگ سازي. 1  
قراردادن يك تلفن در دفتر پرستاري براي تلفن شخصي كاركنان. 2  
حذف امكان تلفن به خارج از بيمارستان براي همه به غير از بيماران . 3

 بخش و شرايط ضروري از جمله با پزشكان
نصب تعدادي تلفن رايگان از جانب مخابرات.4

 
  

  بحث
 ،عامل موفقيت رويكرد شش سيگما در موسسات مراقبتي

تمركز بر كاهش نواقص در فرآيندهاي باليني و مديريتي 
ترين اجزاي  به منظور مشخص كردن ناقص ،اين رويكرداست

هاي اجرايي كنترل  روش از فرآيند از تحليل آماري استفاده و
اين  در. كند فرآيندها استفاده ميجهت بهبود  آماري كيفيت
قابل قبول نحوه ارايه  عملكرد سطح منظور تعريفه راستا ب

 ،به عنوان معيارهاي اصلي رضايت مشتري ،خدمت و قيمت
  .)9( اي برخوردار است از جايگاه ويژهنظريات مشتريان 

Gryna  سه هدف اصلي از بكارگيري شش سيگما را افزايش
رضايتمندي مشتريان، كاهش زمان انجام فعاليت و كاهش 

اين رويكرد را Godfery و  Juran. )11( داند ها مي تعداد نقص
اند كه بر اساس  به عنوان يك فلسفه بهبود كيفيت معرفي نموده

. تامين نيازهاي مشتريان و كاهش اتلاف زمان، بنيان نهاده شده است
ن يدر اين رويكرد، كاهش ضايعات به معناي صرف هزينه كمتر و تام

 .)12( ي افزايش وفاداري مشتريان استنيازهاي مشتري به معنا

Lee سازي شش سيگما و  در بررسي يكپارچه و همكاران
بهبود مستمر كيفيت براي مراقبت بيمار به اين نتيجه رسيدند 

هاي جراحي،  كه كاربرد شش سيگما باعث كاهش هزينه
ها، بهبود رضايت بيماران،  افزايش كارايي پرداخت صورتحساب

  .)13( شود و مدت اقامت بيماران ميكاهش زمان انتظار 
Taner  و Sezen در پژوهشي با بررسي كاربردهاي شش

سيگما در صنعت بهداشت و درمان دستاوردهاي حاصل از 
هاي غيرضروري در  استقرار شش سيگما را، كاهش پذيرش

اورژانس، كاهش مدت اقامت در بخش اورژانس، كاهش زمان 
خطاهاي پزشكي و در  انتظار قبل از جراحي، كاهش ميزان

 .)14( نتيجه افزايش رضايت بيمار به دست آوردند
Chiarini  در پژوهشي با عنوان مديريت ريسك و كاهش

هزينه داروهاي سرطان بوسيله رويكرد شش سيگما، توانست با 
كاهش ميزان خطاهاي پزشكان و پرستاران بعد مدت يك 

را بدست اي به اندازه دويست هزار يورو  سال كاهش هزينه
  ).15( آورد
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هاي اين پژوهش نشان داد كه رويكرد شش سيگما  يافته
سسات ؤابزاري مناسب براي پايين آوردن ريسك و هزينه در م

گيري تاييد كننده تمام  اين نتيجه. باشد بهداشتي و درماني مي
     .باشد هاي قبلي صورت گرفته در اين زمينه مي نتايج پژوهش

  نتيجه گيري
نكته تاكيد نمود كه توجه به كيفيت يا هزينه به  بايد بر اين

تنهايي موفقيتي در بر نخواهد داشت و در عين حال كه هر دو 
اساس مديريت . بسيار مهم هستند) كيفيت و هزينه(مفهوم 

نيازمند تحولي  ،كيفيت و تامين كيفيت خدمات به طور مستمر
شگرف در نگرش و بينش مديران و نيروي انساني سازمان 

تغيير . ها دارد ت در سازمانيه خدمت و كار و فعالينسبت به ارا
توسعه سازماني و توسعه نيروي انساني  ،در فرهنگ سازمان

وجود تعهد كليه نيروي انساني نسبت به اهداف  ،بطور كيفي
جايگزيني همكاري و هماهنگي  ،سازمان و ايجاد فضاي اعتماد

ت و تاكيد بر يكيفهاي ارتقاء  استفاده از روش ،بجاي رقابت
ها بجاي تاكيد بر نظارت و كنترل كمي  ارزشيابي كيفي فعاليت

توانند منجر به  همگي مي ،و بسياري موارد ديگر ،و آماري
نبايد فراموش . گردد ،ها بهبود كيفي عملكرد و بازده سازمان

كرد كه توجه به نيروي انساني و توسعه و ارتقا اين نيرو از 
ترين راه هاي  يكي از كليدي) ي و كيفيكم(هاي مختلف  جنبه

  . باشد تامين كيفيت در سازمان مي
شش سيگما مديريت پويا، پاسخگو و پيشگيرانه را جايگزين 

بهبود   روش جامع  كند و يك العمل در برابر مشكلات مي عكس

  توانمند مديريت  و ابزارهاي  از برنامه  كه  سازمان است  اثربخش
 بنابراين استفاده از اين روش در .تبرخوردار اس  كيفيت

  .بهداشت و درمان يك ضرورت است نه انتخاب
بايد بر اين نكته تاكيد نمود كه  ،با توجه به مطالب مطرح شده

موفقيتي مداوم در بر  ،به تنهايي ،توجه به كيفيت يا هزينه
كيفيت و (نخواهد داشت و در عين حال كه هر دو مفهوم 

ولي به هر برنامه محدودسازي  ،دبسيار مهم هستن) هزينه
اي مستمر و قادر به تامين  بايستي به صورت برنامه ،هزينه

. نگريسته شود ،تعادلي حساس بين كيفيت و هزينه خدمات
 ،اساس مديريت كيفيت و تامين كيفيت خدمات به طور مستمر

نيازمند تحولي شگرف در نگرش و بينش مديران و نيروي 
ه خدمت و كار و فعاليت در يارا انساني سازمان نسبت به

توسعه سازماني يا و  ،تغيير در فرهنگ سازمان. ها دارد سازمان
وجود تعهد كليه نيروي  ،توسعه نيروي انساني يا بطور كيفي

 ،انساني نسبت به اهداف سازمان و ايجاد فضاي اعتماد
استفاده از  ،جايگزيني همكاري و هماهنگي بجاي رقابت

ها  فيت و تاكيد بر ارزشيابي كيفي فعاليتهاي ارتقا كي روش
آماري و بسياري موارد  ،بجاي تاكيد بر نظارت و كنترل كمي

توانند منجر به بهبود كيفي عملكرد و بازده  همگي مي ،ديگر
گردد و نبايد فراموش كرد كه توجه به نيروي  ،ها سازمان

كمي و (انساني و توسعه و ارتقا اين نيرو از جنبههاي مختلف 
هاي تامين كيفيت در سازمان  ترين راه يكي از كليدي) كيفي
   .باشد مي
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Abstract  
Introduction: Among the quality approaches focused on enhancing the level of costumer satisfactions 
and along with considering the reduction of cost of quality issue, Six Sigma approach is known as one the 
most powerful tools to solve the quality problem of organizations.  Six Sigma tool relies on data produced 
by the process. The approach leads one analyzes systematically a process to improve the process based on 
following the customer requirements emphasizing the facts. The description defines clearly the diversity 
of Sig Sigma and other approaches introduced in literature. This research provides monitoring the 
implementation effects of Six Sigma allowed improving the quality and reducing cost factors in Taleghani 
hospital. 
Methods: This research conducted practically and cross section longitudinal. The time assigned to collect 
needed data is about 7 months. Minitab software is also used to analyze data. 
Results: After implementing the project, data analysis addresses 2.5 for the new sigma, however before 
the implementation value of 1.25 has been recorded for the process. Furthermore the reduction of 60% for 
the specified cost addresses an effectiveness implementation project for Taleghani hospital. It is expected 
that the cost of quality of the hospital will be reduced about 600 million Rails per month. 
Conclusion: Training, cultural factor and unerring were focused on by the implementation team. The 
focusing assured the hospital producing constant results after the implementation. 
Keywords: Quality Improvement; Cost; Hospitals; Six Sigma. 
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