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  چكيده

جيره ارزش به در اين بين زن. آيد توجه به كيفيت مراقبت از دريچه چشم بيماران جنبه مهمي در بهبود خدمات سلامت و ارزش مورد انتظار بيمار به شمار مي
در اين مقاله سعي ما بر آن است  .باشد هاي سلامت براي خلق ارزش و دستيابي به هدف بهبود مستمر كيفيت مي عنوان يكي از ابزارهاي راهبردي در سازمان

  .ت خدمات سلامت را به بحث بگذاريميكه نقش زنجيره ارزش در ارتقاي كيف
براي جستجوي مقالات و مدارك مرتبط از كليد واژه اصلي زنجيره . انجام شدخورشيدي  1391ه اول سال مطالعه حاضر به صورت مروري است كه در نيم

 43پس از بررسي به ترتيب عنوان، چكيده و متن كامل،. هاي داده استفاده شد و رضايت در پايگاه هاي فرعي كيفيت و كليدواژه Value chainارزش و 
  . له مورد بررسي قرار گرفتندتعداد انتخاب و با توجه به هدف مقا

ريزي دستيابي به كيفيت مبتني بر ارزش، زنجيره ارزش، بكارگيري آن  ها شامل مفهوم كيفيت، برنامه اين يافته. بندي شد هاي حاصل در چند بخش دسته يافته
هاي بهبود پشتيبان در  هاي بهبود ارايه خدمت و استراتژي اتژيهاي اجرايي، استر ريزي استراتژي ها، منطق برنامه هاي بهداشتي درماني، تشريح مؤلفه در سازمان

  .باشد زنجيره ارزش مي
افزا در ارايه خدمات درماني و  هاي ارزش در اين مقاله سعي شد ضمن اشاره به ابعاد مختلف زنجيره ارزش، دو بخش مهم اين زنجيره شامل استراتژي

  .ريزي و ارتقاي كيفيت محسوب شود تواند ابزاري مهم براي مديران در راستاي برنامه ه ارزش ميزنجير. افزا حمايتي بيان شود هاي ارزش استراتژي
  .؛ رضايت بيمارزنجيره ارزش؛ سلامت مراقبت مراقبت بهداشتي؛ كيفيت :هاي كليدي واژه
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        خدمات سلامتتيفيك يارزش در ارتقا رهينقش زنج

 
 

  مقدمه
امروزه ارتقاي كيفيت خدمات بهداشتي درماني تبديل به يكي 

هاي سلامت در  از مهمترين و چالش بر انگيزترين اهداف نظام
ي  رتاسر دنيا شده است؛ هدفي كـه بـراي تحقـق آن كليـه    س

ي يـك سيسـتم بهداشـتي درمـاني از      عناصر تشكيل دهنـده 
كننـدگان   دهنـدگان و مصـرف   مديران و سياستگذاران تا ارايـه 

در واقع كيفيـت مطـابق   . خدمات داراي نقش و اهميت هستند
خواست مشتري، يك تفكر ناب و راهبردي است كه سـازمان  

متغيـر جهـاني پـيش     ي حفظ و بقاي دايـم در بـازار  را به سو
در جهان رقابتي كنـوني مسـاله مشـتري اهميـت      .)1( برد مي
كنندگان خـدمات بهداشـتي و درمـاني     اي براي ارايه العاده فوق

پيدا كرده است، چرا كه تمايل و يا عدم تمايل مشتري نسـبت  
تواند تـأثير بـه سـزايي در حيـات سـازمان       به يك خدمت، مي

در چنين وضعيتي بـه طـور قطـع،    . دهنده آن داشته باشد رايها
هاي مشـتري اسـت    نگاه به سمت رفتارها، علايق و حساسيت

كنندگان خـدمات، جهـت گيـري خـود را      تا بر اساس آن، ارايه
اي ارايه دهند كـه باعـث    و خدمات را به گونه) 2( تنظيم كنند

داشت مناسـبي  ايجاد ارزش براي بيماران شود و آنها بتوانند بر
با توجه به اهميـت روز افـزون   . از كيفيت خدمات داشته باشند

نقش بيماران به عنوان مشـتريان بخـش سـلامت در تعيـين     
هاي بهداشتي درماني سعي  كيفيت خدمات، بسياري از سازمان

كنند كيفيت را از دريچه چشـم بيمـار بنگرنـد و در نتيجـه      مي
كيفيـت مـورد انتظـار    هايي جهت ارايه خـدماتي بـا    استراتژي

در اين راسـتا بـه   ). 3( مشتري و حتي فراتر از آن تدبير نمايند
كارگيري مفهوم زنجيره ارزش در بخـش بهداشـت و درمـان    
يك رويكرد مهم در دستيابي بـه رضـايت بيمـار و در نتيجـه     

  .بقاي سازمان بهداشتي درماني در جهان رقابتي امروز است
  

  روش بررسي
اسـت كـه در نيمـه اول     نقلي رت مروريمطالعه حاضر به صو

براي جسـتجوي مقـالات و   . انجام شد خورشيدي 1391سال 
و » زنجيـــره ارزش«مـــدارك مـــرتبط از كليـــد واژه اصـــلي

هـاي داده   در پايگـاه » كيفيـت، رضـايت  «هاي فرعي  كليدواژه

Magiran ،SID ،Google Scholar ،Iran Medex 
 Value Chain ياستفاده شد، همچنين معادل لاتين آن يعن

ــاه ــد   در پايگــ ــاي داده ماننــ ، Pubmed ،Springerهــ
Proquest    مورد جستجو قرار گرفت، به علت محـدود بـودن

ــات در   ــان، ســاير مطالع ــه بهداشــت و درم مطالعــات در زمين
هاي ديگر نيز جمع آوري شد و پس از بررسي به ترتيـب   حوزه

جـه بـه   تو تعداد انتخاب و بـا  43عنوان، چكيده و متن كامل، 
  . گرفتندهدف مقاله مورد بررسي قرار 

  
  شرح مقاله

  مفهوم كيفيت و تعاريف آن
امروزه كيفيت خدمت به عنوان معيار مهم عملكرد 

هاي خدماتي شناخته شده است؛ آنها به دنبال خواست  سازمان
  . )4( مشتريان و دستيابي به كيفيت مستمر هستند

جذب و حفظ  هاي بهداشتي درماني، از طرفي در سازمان
مشتريان نسبت به گذشته دشوارتر شده است، چرا كه افزايش 
ميزان آگاهي اقشار جامعه نسبت به مسايل بهداشتي درماني و 

ها از يك سو و فزوني مراكز ارايه دهنده  كيفيت مراقبت
خدمات بهداشتي از سوي ديگر موجب شده است كه 

تري  ردهمتقاضيان اين گونه خدمات با حيطه و انتخاب گست
خدمات مورد نظر را درخواست كنند و در عرصه رقابت موجود، 
سازماني موفق خواهد بود كه تلاش بيشتري در جهت جلب 

و اين موضوع به خوبي  )3( رضايت مشتريان خود داشته باشد
اهميت توجه به رضايت بيمار براي خلق ارزش مورد انتظار را 

ي بايستي به كيفيت هاي بهداشتي درمان سازمان. دهد نشان مي
به عنوان يك ابزار راهبردي براي ارتقاي رضايت بيمار توجه 

  .كنند
ها  از كيفيت تعاريف زيادي ارايه شده است كه بسياري از آن

در اين جا به برخي از . هاي مختلف كاربرد دارند در موقعيت
هاي  پردازيم؛ موريس و بل كيفيت را تمام ويژگي تعاريف مي

دمت و همچنين چگونگي تامين آن بيان يك محصول يا خ
هاي  كنند كه توانايي ارضاي نيازها و خواسته مي

كنندگان خدمت در قالب قضاوتي خاص و تخصصي را  دريافت
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  محسن غفاري داراب و همكاران   

كيفيت «: گويد پردازان كيفيت، مي يكي از نظريه. داشته باشد
بالا رايگان است؛ يك هديه نمي باشد ولي رايگان است و 

يكي از آخرين . )5(»زينه در بر داردكيفيت پايين است كه ه
هاي سلامتي ارايه شده و  تعاريفي كه درباره كيفيت مراقبت

هنوز هم اعتبار خود را حفظ كرده است عبارتست از، سطحي 
از خدمات ارايه شده به افراد و جوامع كه احتمال نتايج 
بهداشتي درماني مطلوب را افزايش داده و مطابق دانش 

  .)6، 7( داي روز باش حرفه
هاي  ه دهنده مراقبتيهاي ارا با توجه به اين تعاريف سازمان

هاي فني متعددي را براي ارزشيابي  بهداشتي درماني شاخص
گيرند كه برخي،  فرايندهاي درماني و باليني به كار مي

فرايندهاي حين ارايه خدمت را مورد ارزيابي قرار داده و برخي 
در . )6، 8( دمات توجه دارندديگر به نتايج حاصل از ارايه خ

گيري  اين بين رضايت گيرندگان خدمت ابزاري مهم در اندازه
. )9، 10( هاي بهداشتي درماني است كيفيت خدمات در سيستم
بنابراين . كنند كيفيت را تعيين مي مشتريان يك سازمان،

ناپذير  آگاهي و پاسخگويي به نيازهاي مشتريان جز جدايي
در حال حاضر، . )5( ط به كيفيت استهاي مربو اكثر ايده

مفاهيم كيفيت و ارزش در مراقبت بهداشتي، به يكديگر 
اهميت دادن به بيمار به عنوان يك . نزديك هستند

كننده، تمركز بر مديريت كيفيت و توزيع ارزش را  مصرف
آنها نيازهاي ارزشمندي دارند كه بايد منابع . افزايش داده است

 - مدل ساختار .)11( ه گردديا اراو خدمات خاص براي آنه
هاي سلامتي  برونداد دونابديان در حوزه مراقبت -فرايندها

هاي ارزيابي كيفيت مفهوم سازي شده  براي تعيين شاخص
ي دونابدين، معيارهاي  است؛ بر اساس اين مدل، زنجيره

گيري كيفيت را در مراحل مختلف ارايه خدمات به خوبي  اندازه
ق اين تعريف ورودي بخشي از ساختار است طب. كند تبيين مي

كه شامل عوامل مورد نياز براي ارايه سرويس به بيماران 
در . شود مانند نيروي انساني، تجهيزات و مواد مصرفي مي

براي مثال از (گيرد  مرحله بعد، فرايند تبديل صورت مي
هاي تشخيصي و  و شامل ارايه مراقبت) بيماري به سلامتي

در مرحله سوم يا خروجي، بيماران از سيستم . شود درماني مي

شوند؛ در اين مرحله كيفيت نهايي با بررسي وضعيت  خارج مي
بيمار از اين نظر كه درمان با موفقيت انجام شده است يا نه، 

ارزيابي رضايت همراه با پيگيري، . گيرد مورد ارزيابي قرار مي
خروجي  ي كلي بيمار، بازخوردي از فرآيند درمان و تجربه

در نتيجه معيارهاي . )12( زند نهايي را براي مديران رقم مي
هاي فرايند ارايه  ارزيابي كيفيت تنها محدود به خروجي

باشد بلكه با در نظر گرفتن ديدگاه  مراقبت به بيماران نمي
سيستمي، اين معيارها در هر سه قسمت يك سيستم بهداشتي 

ها است،  ل و خروجيها، فرايند تبدي درماني كه شامل ورودي
وجود دارند و براي ارزيابي كيفيت بايستي ديدگاه سيستمي 
وجود داشته باشد تا به طور جامع كيفيت مورد بررسي قرار 

  .گيرد
  برنامه ريزي در دستيابي به كيفيت مبتني بر ارزش

مسلما براي حركت در مسير بهبود مستمر كيفيت نياز به 
ن جامعيت توان تحقق اهداف اي كه در عي برنامه. برنامه است

براي . را داشته باشد و به عبارتي عملياتي و قابل اجرا باشد
نيل به اين مقصود نبايد حدي براي كيفيت در نظر گرفت، به 

. )1( عبارت ديگر بهبود كيفيت بايد در روح سازمان رسوخ كند
ها پر  تعهد به ارتقا اثربخشي در عمليات براي همه سازمان

 هر سازمان نيازمند راهبرد. اما كافي نيست اهميت است،
راهنماست، راهبردي كه معرف هدفها و مقاصد ) استراتژي(

ريزي كه طي آن  يكي از انواع برنامه. )13( نهايي سازمان باشد
ضمن تنظيم آگاهانه اهداف مطلوب سازمان، مقتضيات 

  .برنامه استراتژيك است، گيرد محيطي مورد بررسي قرار مي
شود،  ريزي استراتژيك مراحل مختلفي را شامل مي برنامه

 بخشي از آن مربوط به ارزيابي محيط داخلي سازمان است
امروزه براي ارزيابي محيط داخلي از رويكرد جديدي در . )14(

كه همان  شود هاي بهداشتي درماني استفاده مي سازمان
  . )15( بررسي ارزش از ديدگاه مشتري است

درماني زماني موفق هستند كه براي هاي بهداشتي  سازمان
ذينفعان خود همچون بيماران و پزشكان به دنبال ايجاد ارزش 

ارزش عبارتست از ميزان رضايت بدست آمده در مقابل . باشند
اي كه براي دريافت خدمات بهداشتي درماني پرداخت  هزينه
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هاي بهداشتي درماني، هدف  براي همه سازمان. مي شود
ارزش . در ارزش آفريني براي بيمار باشد اصلي بايد اعتلا

عبارتست از پي آمدهاي پزشكي حاصل در مقابل هر واحد 
هزينه كه بيمار در مقايسه با ساير همتايان موجود در سيستم 

اگر سازمان نتواند براي بيماران خود . آورد سلامت بدست مي
ارزش آفرين  باشد، حتي اگر از نظر مالي موفق باشد، در 

  .)13( خود ناكام استرسالت 
  زنجيره ارزش

جهت بررسي ارزش و همچنين نحوه ايجاد آن از ابزاري به 
زنجيره ارزش به . شود نام زنجيره ارزش كمك گرفته مي
هايي  ي مجموعه فعاليت عنوان ابزاري راهبردي نشان دهنده

ها،  اين فعاليت. گيرد است كه براي ايجاد ارزش صورت مي
 1985پورتر در سال  .)16( شوند ميده ميهاي ارزشي نا فعاليت

هاي دخيل در  مدل زنجيره ارزش را ارايه داد كه فعاليت
) پشتيبان(هاي توليدي را به دو بخش اصلي و حمايتي  سازمان

هايي است  هاي اصلي، آن دسته از فعاليت فعاليت. تبديل نمود
رويكرد . شود كه انجام آنها سبب ارتقاي ارزش محصول مي

هاي درون سازماني ابزاري  ارزش در تحليل فعاليت زنجيره
گيري در مورد  موثر در شناخت نقاط قوت و ضعف و تصميم

همچنين به كمك . )17، 18( ها است هر يك از اين فعاليت
هاي بلند مدت از  توان در راستاي عملياتي كردن برنامه آن مي

  .)19( هاي ارتقاي كيفيت حركت كرد جمله برنامه
هايي  ئوري و تعريف، زنجيره ارزش شامل فعاليتبراساس ت

تواند  است كه براي سازمان داراي ارزش افزوده است و مي
فرايند توليد و عرضه محصول را تسهيل و محصول نهايي را 

اي از  زنجيره ارزش مجموعه. از جهت قيمت، رقابتي سازد
گردد تا در فرايند انجام كار،  هايي است كه سبب مي فعاليت

ش واقعي محصول يا خدمت را در فرايند تامين، توليد و ارز
توزيع به شكل علمي تحليل نمايد و با شناخت فرايندهايي كه 
داراي بيشترين سهم در ارزش نهايي محصول هستند به 
چگونگي افزايش ارزش افزوده براي ذينفعان به خصوص 
مشتريان كمك كرده و بقاي سازمان را در فضاي رقابتي 

مفهوم زنجيره ارزش با توجه به . )21،20( ايدتضمين نم

هاي ارزشي قابل تعريف است و به نوعي نشان دهنده  فعاليت
هايي است كه در ايجاد ارزش براي خدمت نقش  كليه فعاليت

توان  هاي ارزشي را مي ي فعاليت بر اين اساس كليه. دارند
 بندي براساس نقش و تاثير آنها در زنجيره ارزش سازمان دسته

   .)16( كرد
توان گفت زنجيره ارزش به سمت درك محتواي  در نهايت مي

كنندگانش ارزش  هاي داخلي سازمان كه براي مصرف فعاليت
يك رويكرد جامع است و مديريت هر . رود كند، مي ايجاد مي

مهمترين عوامل از ديد . گيرد يك از اجزاي سازمان را دربرمي
ه يگرايي خدماتي كه ارا زنجيره ارزش عبارتند از؛ سطح مشتري

شوند، سطح مشاركت مصرف كننده و عدم قطعيتي كه  مي
در توليد صنعتي، بسياري از اين . فرآيند اصلي با آن روبروست

ها، مورد حمايت قرار  گيري ها و اندازه عوامل از طريق فرمول
به ويژه در بخش بهداشت و  گيرند اما در بخش خدمات، مي

ه مراقبت بهداشتي است، يسيستم اراترين  درمان كه پيچيده
ها كمتر دقيق هستند و در نتيجه زنجيره ارزش  گيري اندازه

  .)22( تر شود تواند پيچيده خدمت، مي
هاي بهداشتي  بكارگيري زنجيره ارزش در سازمان

  درماني 
هاي بهداشتي درماني از يك رويكرد  زنجيره ارزش در سازمان

گيرد و موجب شناسايي  يزايي بهره م نگر براي ارزش نظام
زنجيره اررزش . )19( شود هاي كليدي عملكرد مي شاخص

كند تا  يك نقشه تفكر سيستماتيك براي سازمان ايجاد مي
چارچوبي براي بررسي محيط داخلي خود در برنامه استراتژيك 

هاي بهداشتي درماني  ارزشي كه در سازمان. )15( اشدبداشته 
  :سيستم اصلي قرار مي گيرد زير 2شود در قالب  ايجاد مي

قبل از (ه خدمت كه شامل سه نوع فعاليت يزيرسيستم ارا. 1
است كه ) حين ارايه خدمت و بعد از ارايه خدمت ارايه خدمت،

هر يك از . گيرند هاي پشتيبان قرار مي در بخش بالايي فعاليت
به توليد خدمات و » زير سيستم ارايه خدمت« شاخه سه

 .شوند ي درماني منجر ميهاي بهداشت مراقبت

هاي بنيادي  زيرسيستم پشتيبان نيز به عنوان فعاليت .2
فرهنگ سازماني، . شوند زايي در سازمان محسوب مي ارزش

ساختار سازماني و منابع استراتژيك عواملي هستند كه در 
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قالب زير سيستم پشتيبان از زير سيستم ارايه خدمت حمايت 
اني، جو حمايتي و منابع مورد نياز كرده و با ايجاد كارايي سازم

مثل منابع مالي نيروي انساني ماهر، سيستم هاي اطلاعاتي و 
تجهيزات و تسهيلات مناسب به توليد و ارايه مراقبت هاي 

ها  اين زير سيستم. )15 ،23(بهداشتي درماني كمك مي كنند
   .آورده شده است 1در شكل 

  

  هاي زنجيره ارزش  تشريح مؤلفه
ر سيستم زنجيره ارزش با توجه به مطالب ذكر شده در هر زي

هاي  ها در مجموع به سازمان اين مولفه.هايي وجود دارد  مولفه
كنند تا به هدف نهايي خود كه  بهداشتي درماني كمك مي

). 23 ،15( همان خلق ارزش از ديدگاه بيمار است، دست يابند
  .اند ها بيان شده مولفه 1در جدول 

  
 هاي بهداشتي درماني ارزش در سازمان زنجيره: 1شكل

  
  هاي زنجيره ارزش تشريح مولفه: 1جدول

  توضيح  هاي زنجيره ارزشمؤلفه

  ارايه خدمت.1
هايي از زنجيره ارزش كه به طور مستقيم به دسترسي، تهيه و تدارك و پيگيري خدمات بهداشتي درماني مربوط  فعاليت

  .شود مي
 پيش از ارايه خدمت

  .مجموعه خدماتي كه پيش از ارايه عملي خدمات ،منجر به ارزش زايي و تعيين بازار هدف مناسب مي شوند   زار و بازاريابيتحقيقات با
  انتشار اطلاعات بين بيماران قبلي و فعلي و ساير ذينفعان ،متناسب با طيف خدمات موجود و موقعيت جغرافيايي  برند سازي/خدمات پيشنهادي 

  يمت خدماتتعيين ق  قيمت گذاري
  .كليه فعاليت هايي كه ارايه خدمات بهداشتي درماني را در زمان و مكان مناسب تضمين مي كند  ارتقا
  ...مشتريان را به خدمات سلامت تسهيل مي كند از جمله تعيين وقت، ثبت نام و/ كليه فعاليت هايي كه دسترسي بيماران  توزيع

 در حين ارايه خدمت
  .عاليت هايي كه به ارزش زايي در همان زماني كه خدمات ارايه مي شود  مربوط استف  كيفيت خدمات باليني
  .فعاليت هايي كه منابع انساني و غير انساني را به خدمات سلامتي تبديل مي كند  نوآوري در فرايند
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  توضيح  هاي زنجيره ارزشمؤلفه
  ان به صورت عمليتهيه و تدارك خدمات براي تك تك بيمار  بازاريابي

  .مجموعه فعاليت هايي كه بطور ويژه براي ارتقاي كميت و كيفيت خدمات سلامتي طراحي شده اند  رضايتمندي بيمار
 بعد از ارايه خدمت

  .مجموعه فعاليت هاي كه به ارزش زايي پس از ارايه خدمت منجر مي شود  پيگيري

  پيگيري باليني
اندازه گيري اثربخشي خدمات يا رضايتمندي بيماران از خدمات ارايه شده صورت مجموعه فعاليت هايي كه در راستاي 

  .مي گيرد 
  .تعيين اينكه چه خدمات ديگري بايد ارايه شود  پيگيري بازاريابي
  ارزش زايي در راستاي افزايش كارايي فعاليت هاي حسابرسي  صدور صورتحساب

  تداوم
مثلا از خدمات . (ه زنجيره ارزش ديگري در خارج از سازمان ارتباط مي دهدفعاليت هايي كه زنجيره ارزش سازماني را ب

  )بيمارستاني به مراقبتهاي سلامتي در منزل
  .ارايه خدمات عمل مي كند )فعاليت هاي (مجموعه فعاليت هايي كه در راستاي افزايش كارايي و اثر بخشي  فعاليت هاي پشتيبان. 2

 فرهنگ سازماني
  .سلامتي در آن ارايه مي گرددمحيطي كه خدمات 

  )مثل نيازهاي بيماران واهداف سازماني. (كليه مفروضاتي كه پرسنل با توجه به آنها به ارايه خدمات مي پردازند  فرضيات مشترك

  ارزش هاي مشترك
دست را در  اصولي كه به عنوان يك راهنما براي افراد و كل سازمان ميزان برتري، ريسك پذيري يا ساير عوامل از اين

  .مورد اشخاص تعيين مي كند
  .تعين رفتارهايي كه مي تواند به ارزش زايي در مورد بيمار منجر شود  نرم هاي رفتاري

 ساختار سازماني
  .مشتريان كمك مي كند/ جنبه هايي از ساختار سازماني كه به ارزش زايي در مورد بيماران

  ساختار وظيفه اي
مثل جراحي ،منابع مالي ،منابع .(ليت ها يا فرايندهاي انجام گرفته توسط پرسنل سازمان هستندساختارهايي كه مبتني بر فعا

  ...)انساني و 
  ...)مثل بخش هاي بيمارستان ،بخش هاي سرپايي و.  (واحدهاي اصلي كه كليه فعاليت هاي سازمان را پوشش مي دهند  واحدي/ساختار بخشي

  ساختار ماتريسي
براي مثال تيمهاي بين رشته اي . (ر آن تفويض اختيار به بيش از يك واحد صورت گرفته استساختار دو بعدي كه د

  )شامل تخصص هاي پرستاري، پزشكي و مديريت
 منابع استراتژيك

  منابع اطلاعاتي، مالي، انساني و تكنولوژي مورد نياز جهت ارزش زايي در فرايند ارايه خدمت
  .هيه تجهيزات و تسهيلات جهت ارايه خدمات سلامتمنابع مالي مورد نياز براي ت  مالي
  .افرادي با تعهد و مهارت هاي ويژه   انساني
  .سخت افزار ،نرم افزار، سيستم هاي پردازش اطلاعات براي پشتيباني از ارايه خدمات  اطلاعات
  .تسهيلات و تجهيزات مورد نياز در ارايه خدمات سلامت  تكنولوژي

  هاي اجرايي اتژيريزي استر منطق برنامه
هاي  هاي بهداشتي درماني ابتدا بايستي استراتژي در سازمان

توسعه يابند و پس از آن با ) ارايه خدمت و پشتيبان(افزا  ارزش
ها  اين استراتژي. هاي عملياتي دنبال شوند تدوين برنامه

هاي اجرايي هستند چرا كه زمينه  ترين استراتژي گسترده

انداز و اهداف سازمان را فراهم  مدستيابي به ماموريت، چش
هاي  ها و مصداق ها، شاخص در واقع اين استراتژي. كنند مي

هاي  استراتژي .)19( شوند بهبود زنجيره ارزش محسوب مي
پيش «ها در سه حيطه  افزا ارايه خدمت، مجموعه فعاليت ارزش

بعد از ارايه «و » در حين ارايه خدمت«، »از ارايه خدمت
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كنند كه بايستي هماهنگ و پايدار  ص ميرا مشخ» خدمت
افزا پشتيبان نيز؛ محيط كار،  هاي ارزش استراتژي. باشند
هاي  ، جريان)ساختار(دهي  هاي رفتاري، ارتباطات گزارش نرم

اطلاعات، نيازهاي مالي و الزامات منابع انساني را خلق 
در مرحله تنظيم استراتژي، . دهند كنند و به آنها شكل مي مي
ها و اهداف را شكل  هاي اجرايي، ارتباط وسيله اتژياستر
افزا موجب دستيابي به  هاي ارزش استراتژي. دهند مي

شوند و  هاي هدايتي، تطبيقي، بازاريابي و رقابتي مي استراتژي
هاي عملياتي راهكار دستيابي به  همچنين برنامه

  . )15 ،23( هاي ارزش افزا هستند استراتژي
هاي بهبود ارايه خدمت در  ها و شاخص استراتژي

  زنجيره ارزش 
هاي بهبود ارايه خدمت در زنجيره ارزش شامل  شاخص

در حين «، »پيش از ارايه خدمت«هايي در سه حيطه  استراتژي
باشند كه با ايجاد  مي» بعد از ارايه خدمت«و » ارايه خدمت

در اين راستا براي . ارزش براي موفقيت سازمان حياتي هستند
اي  هاي مشخصي تعريف شود، به گونه بايد استرتژيهر حيطه 

  . كه با يكديگر هماهنگ و سازگار باشند
ريزي و مجموعه  شامل برنامه» پيش از ارايه خدمت«حيطه 
سازد مشتريان و  هايي است كه سازمان را قادر مي فعاليت

  .  )15( خدماتي مورد نياز آنها را پيش بيني و مشخص كند
در زمان . ها بازاريابي است از اين فعاليت بازاريابي؛ يكي )1(

هاي موفق يك وجه اشتراك دارند؛  كنوني همه سازمان
دهند و تمام سعي خود  همگي به مشتري توجه زياد نشان مي

بازاريابي در مركز . )25-24( كنند را معطوف به بازاريابي مي
اي پيش از ارايه خدمت است كه شامل  هاي توسعه استراتژي
سازد  تحقيقات بازاريابي است و سازمان را قادر مي بازار و

، خدمات مورد )بازار هدف(مشتري مناسب خود را پيدا كند 
رضايت مشتري را طراحي كند، خدمات را با برندسازي 
شناسايي كند، قيمت خدمت را در سطحي تعريف كند كه 
براي مشتري قابل پذيرش باشد و خدمت را در مكاني ارايه 

در نهايت بازاريابي موجب بقاي . خواهد تري ميدهند كه مش
آوري هر نوع داده  تحقيقات بازاريابي، جمع. شود سازمان مي

گويند كه براساس آن مشتريان بالقوه، نيازها،  درباره بازار را مي
هاي سلامت مشخص  ها و عادات آنها در مراقبت خواسته

ازها شود و سازمان هم خدمات ضروري براي تامين اين ني مي
كند كه  بيان مي York. )26( كند ها را طراحي مي و خواسته

رضايت بيماران و توجه به خواسته هاي آنها يكي از اركان 
ضروري بازاريابي است و مقبوليت آن در بخش بهداشت و 

. )25، 27(درمان روند رو به رشدي را در پيش گرفته است
سلامت، هاي  يكي از بزرگترين مشكلات بازاريابي مراقبت

پزشكان، . مشتريان بسيار زياد و متفاوت اين بازار است
هاي مراقبت سلامت  ها، ساير سازمان بيماران، دوستان، خانواده

. هاي شخص ثالث در اين بازار وجود دارند و پرداخت كننده
هايي از خدمات چندگانه وجود دارد كه نوع  علاوه بر آن دسته

ها، نيازها  تنوع تخصص با وجود. كند مشتريان را مشخص مي
  .)28، 29( كند هاي مشتريان هم تغيير مي و خواسته

ها در  خدمات برندار يا بدون برند؛ يكي ديگر از فعاليت )2(
، خدمات برندار يا بدون برند »پيش از ارايه خدمت«حيطه 
اي براي يك  در بسياري از بازارها برند هويت ويژه. )15( است

را به گروه خاصي از جامعه پيوند  آفريند و آنها محصول مي
از نظر روانشناسي اين گونه كالاها علاوه بر كاربرد . دهد مي

ظاهري، براي مشتري تشخص و اعتماد به نفس ايجاد 
كند، از اين رو مشتري آماده است بهاي متفاوتي براي آن  مي

علاوه بر اين نام تجاري برتر به طور ناخودآگاه براي . بپردازد
بنابراين . )30( مشتري به مفهوم كيفيت بهتر محصول است

يك سازمان براي خدمات خود به دنبال برند است، برندي كه 
ر غير اين كه د مشتري و بيمار براي آن ارزش قايل باشد

برندينگ در . )31(شود  صورت شايستگي محسوب نمي
اي نوظهور است و اكثر  خدمات بهداشتي درماني پديده

هاي مراقبت بهداشتي تجربه محدودي در ساختن  سازمان
هاي برندينگ توسعه يافته دارند ولي به شدت در  استراتژي

بيشتر . )30( حال آگاه شدن به مزاياي رقابتي آن هستند
هاي برندسازي در مراقبت سلامت بر روي ارتقا و خلق  اليتفع

يك . هاي بهداشتي درماني تاكيد دارند هويت براي سيستم
دهد؛ چه چيزي سازمان به بازار  برند سه موضوع را نشان مي



/ d

  

  93 بهمن و اسفند/  ششم ي شماره/ ي يازدهم  دوره/ مديريت اطلاعات سلامت   806

        خدمات سلامتتيفيك يارزش در ارتقا رهينقش زنج

دهد، سازمان چه  دهد، سازمان چه كاري انجام مي ارايه مي
بهداشتي  هاي با توجه به آن كه برند در سازمان. چيزي هست

درماني ملموس است، هر سه موضوع در آنها از اهميت 
  .)17( است اي برخوردار ويژه

در حين ارايه «هاي بهبود ارايه خدمت  حيطه بعدي در شاخص
اين حيطه، يك فرايند تبديلي است كه منابع . است» خدمت

ها و  هاي انساني، غيرانساني، شايستگي سازمان، سرمايه
كند و آنها را به خدمات  ديگر تركيب ميها را با يك قابليت

زايي در  اين حيطه مربوط به ارزش.  سازد ارزش زا مبدل مي
هاي  فعاليت. شود همان زماني است كه خدمات ارايه مي

سازي انبوه، كيفيت خدمات و  كليدي آن شامل سفارشي
  .)15( نوآوري در فرايندهاي باليني است

زي انبوه راهي براي دست سا سازي انبوه؛ سفارشي سفارشي )1(
يافتن به مزاياي مشتري پسند در روابط بلند مدت پزشك و 
بيمار و همچنين مزاياي دقت در هزينه سرانه، براي بقا در 

راهنماهاي طبابت . )15(بازار بهداشت و درمان امروزي است 
مند و براي كمك به  باليني متوني هستند كه به روشي نظام

هاي مناسب  گيري در مورد مراقبت مپزشك و بيمار در تصمي
هدف از تهيه . شوند براي شرايط باليني خاص تهيه مي

هاي صريح و آشكار با هدفي  راهنماهاي باليني ارايه توصيه
  .)32( معين براي تاثيرگذاري بر كار پزشكان است

هاي متولي  كيفيت خدمات؛ كيفيت خدمات در سازمان )2(
كيفيت خدمات  .)8( است سلامت از اهميت خاصي برخوردار

ها در حين ارايه خدمات است چرا  ترين فعاليت يكي از كليدي
كه تصوير سازمان بهداشتي درماني را در بين بيمارن و 

در گذشته . )33، 34( دهد دهندگان خدمات شكل مي ارايه
كردند اما  ها بيشتر به انتظارات پزشكان توجه مي بيمارستان

اند و  ي مداري را انتخاب كردهامروزه آنها رويكرد مشتر
. )35( گيرند ها، نيازها و انتظارات بيماران را در نظر مي خوسته

شود كه رفتار  مشتري مداري به مجموعه باورهايي اطلاق مي
كند و در واقع آنچه  سازمان را به سمت مشتريان هدايت مي

كه مورد علاقه مشتري است نسبت به هر چيز ديگري اولويت 
هاي بهداشتي  اي يك سازمان خدماتي مثل سازمانبر. دارد

در واقع  .)36( درماني مشتري مداري همان بازاريابي است
رضايت بيماران رويكردي مهم در ارزيابي كيفيت محسوب 

براي مثال زمان انتظار بيماران در اورژانس يك . شود مي
شاخص كيفيت است كه در صورت عدم توجه به آن موجب 

 شود منفي جامعه نسبت به بيمارستان ميگيري نگرش  شكل
)34(.  
نوآوري؛ مفهوم نوآوري به عنوان يك ابزار حياتي  )3(

توانمندسازي براي خلق ارزش و پايداري مزيت رقابتي 
هاي روز افزون  ها در محيط بسيار متغير با پيچيدگي سازمان

نوآوري در فرايندهاي باليني عبارتست . )37(شود  شناخته مي
ها و ابزارهاي جديد و همچنين  پذيرش و اجراي ايده از خلق،

هايي كه موجب بهبود فرايندهاي باليني و در  حمايت از سيستم
  .)38( شود نهايت مراقبت از بيمار مي
بعد از ارايه «هاي بهبود ارايه خدمت  حيطه سوم در شاخص

اين حيطه شامل پيگيري باليني، بازاريابي، . است» خدمت
و همچنين تداوم خدمت است كه  صدور صورت حساب

هاي بهداشتي  معمولا محل آخرين تماس بيمار با سازمان
  . درماني است

پيگيري باليني؛ پيگيري باليني موجب اطمينان از اثر  .1
شود و در اين بين  بخشي خدمات ارايه شده به بيمار مي

  . شود رضايت بيمار هم بررسي مي
حساب، بيمار به صدور صورت حساب؛ در زمينه صورت . 2

ارزش و كيفيت بدست آمده نسبت به موفقيت يا شكست 
هاي درماني در مقابل هزينه پرداختي خود اهميت  روش

ترين  در صورتي كه بهترين و با كيفيت. دهد بيشتري مي
خدمات ارايه شود اما در نهايت به بيمار صورت حسابي داده 

يا اشتباه شود كه موجب سردرگمي او شود و همچنين پيچيده 
. دهد باشد، سطح رضايت بيمار را به مقدار زيادي كاهش مي

از اهميت خاصي برخوردار  در نهايت صدور صورت حساب
  . )15( است

تداوم خدمت؛ تداوم خدمت هم شامل ارايه خدمات حمايتي  .3
اين . بعد از ترخيص بيمار يا حتي در حين درمان بيمار است

كند و  براي بيماران ايجاد ميخدمات تصوير كاملي از سازمان 
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پايان از مشتريان بالقوه براي  باعث ايجاد يك ظرفيت بي
امروزه حفظ رابطه با بيمار در طول زندگي . شود سازمان مي

بازاريابان . )39( كند روزمره يك مزيت رقابتي بزرگ ايجاد مي
مدرن فعاليت خود را براساس توجه به مشتري به جاي تمركز 

اند و به برقراري يك رابطه  دمات آغاز كردهبر محصول و خ
چرا كه هدف آنها  ،پايدار و مداوم با مشتري اعتقاد دارند

برقراري سطح بالاي رضايت و ايجاد ارزش براي مشتري 
  . )25( باشد مي

  هاي بهبود پشتيبان در زنجيره ارزش ها و شاخص استراتژي
 ميزان به كه است محيطي متغير يك سازماني؛ فرهنگ-

 رو اين از و گذارد مي سازمان اثر اعضاي تمام بر متفاوت

 كار اثربخش و سازمان اداره براي ساختار اين از درست درك

 مربوط ليمسا حل براي سازمان، اعضاي .است حائز اهميت

 جهاني و بازارهاي عرصه در حضور براي بيروني، انطباق به

 درون فرايندهاي تقويت و جهت هماهنگي دروني يكپارچگي

 جديد اعضاي به را خود سازمان سازمان، فرهنگ يك

   .)40( دهند مي آموزش
اين باورند كه فرهنگ، نخست مرز  پردازان سازماني بر نظريه

كند، دوم نوعي احساس هويت در وجود  سازماني را تعيين مي
شود كه در افراد  اعضاي سازمان تزريق كرده و سوم باعث مي

به بيان ديگر فرهنگ . ن ايجاد شودنوعي تعهد نسبت به سازما
آيد كه از طريق ارايه  به عنوان يك عامل كنترل به حساب مي

ها و رفتار  استانداردهاي مناسب موجب شكل دادن به نگرش
  از بسياري. )41( شود كاركنان مي

  از مقصود كه دارند نظر اتفاق مورد اين در نظران صاحب 
 كه است مشترك استنباط از سازماني، سيستمي فرهنگ 

 ويژگي موجب همين و دارند سازمان يك به نسبت اعضا

 انبساطي، سيستم يك شود؛ مي يكديگر از سازمان دو تفكيك

 از هستند آن از مشترك داراي استنباط آن اعضاي كه

 نهد ارج مي آن به سازمان كه است شده تشكيل اي مجموعه

رهنگ به عبارت ديگر ف .)40( است قائل ارزش آن براي يا
ها و الگوهاي مشتركي است كه  سازماني شامل پندارها، ارزش

در سطح گروه آموخته و مورد پذيرش قرار گرفته و توسط 

بنابراين فرهنگ . )42( اعضاي سازمان نهادينه شده است
فرضيات : آيتم اصلي قرار داد 3توان در قالب  سازماني را مي
  .)15( هاي رفتاري هاي مشترك و نرم مشترك، ارزش

و  ها، پايه و اساس هوشياري غير رسمي فرضيات و ارزش
حتي زماني كه اعضاي سازمان . پايدار در طول زمان هستند

فرضيات مشترك، درك مشتركي است از اينكه . كنند تغيير مي
كنيم  تلاش مي«،»)مأموريت ،رسالت(ما چه كساني هستيم «

ز اعتقاد ني"و  »)چشم انداز و اهداف(به چه دستاوردي برسيم 
هاي مشترك نيز دركي است  ارزش. »هايي داريم به چه ارزش

اين . )15( گيريم پيش مي »روشي كه براي انجام كارها«از 
هايي را  ارزش باور مشترك از فرهنگ سازماني، هنجارها و

آورندكه با نيرومندي، رفتار افراد و گروه را شكل  پديد مي
تاري كه بين اعضاي هاي رف و در نهايت، نرم )30( دهند مي

يك گروه يا سازمان مشترك هستند منجر به نتايج محسوس 
  .شوند از هوشياري غير رسمي مي

ساختار سازماني؛ همانند فرهنگ سازماني، ساختار سازماني -
بايست به جاي ايجاد مانع بر سر راه عملياتي شدن  مي

ه ها، شرايط را براي اجرايي كردن آنها تسهيل كند؛ ب استراتژي
طور حتم اگر سلسله مراتب سازماني جز اساسي همه 

ها  توان گفت در اغلب سازمان ها نباشد، حداقل مي سازمان
سلسله مراتب سازماني جز «معتقد است  Louvit. چنين است

هاي پيچيده  اساسي بهترين مكانيزم موجود براي انجام فعاليت
به طور كلي سه فرم اصلي براي سلسله . »سازماني است

راتب سازماني مطرح است كه ساختار هر سازماني را شكل م
ساختار  .3ساختار بخشي و  .2اي،  ساختار وظيفه .1 :دهد مي

بايست ساختار سازمان خود  مديران ارشد سازمان مي. ماتريسي
را منطبق بر نيازها و اهداف و به دور از هرگونه بوروكراسي 

فتن نقاط قوت و از اين رو در نظر گر. غير ضرور طراحي كنند
هاي  ضعف هر يك از ساختارهاي مرسوم يكي از اولويت

  .طراحي ساختار سازماني است
منابع استرتژيك؛ اما پس از طراحي ساختاري كه منطبق بر -

اهداف سازماني باشد مي بايست به اين موضوع پرداخت كه 
هاي هماهنگ  براي حفظ دستاوردهاي سازمان نياز به مكانيزم
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هايي كه كارايي ساختار سازماني را  مكانيزم. ر استكننده بيشت
هاي  در طول زمان حفظ كرده و آن را به عنوان يكي از قوت

هاي حمايتي از  آخرين قسمت در فعاليت. سازمان مطرح كند
اين منابع شامل منابع . زنجيره ارزش، منابع استراتژيك است

اطلاعاتي، مالي، انساني و تكنولوژي مورد نياز جهت 
امروزه در بخش . )15( زايي در فرايند ارايه خدمت است ارزش

منابع اطلاعاتي تاكيد زيادي بر گسترش مديريت دانش 
ها نقش مهمي ايفا  شود چرا كه اين ابزار در هدايت سازمان مي
 .)43( كند مي

  
  گيري نتيجه

توجه به كيفيت مراقبت از دريچه چشم بيماران جنبه مهمي در 
شـايد بـه   . مات بهداشتي به شـمار مـي آيـد   توسعه و بهبود خد

همين دليل است كـه رضـايتمندي بيمـاران بـه عنـوان يـك      

شاخص اساسي در سنجش كيفيت خدمات مراقبتي، بـه طـور    
ريزي اين خـدمات مـورد اسـتفاده     متناوب در ارزشيابي و برنامه

در اين راستا رضايتمندي بيماران برآيند مجموعه . گيرد قرار مي
از عوامل گوناگون بوده و براي دستيابي بـه آن لازم  اي  پيچيده

است ابعاد متعددي از آن شامل خـدمات مراقبتـي و پشـتيباني    
بنابراين هـر  . بررسي شود تا ارزش مورد انتظار بيمار ايجاد شود

رويكردي كه بتواند با جامعيت بيشتري عوامـل مـوثر در ارايـه    
نظام سلامت  خدمات مطلوب به بيماران و بطور كلي مشتريان

را پوشش دهد به عنوان ابزار مناسبي در راستاي ارتقاي كيفيت 
همانگونـه كـه شـرح داده شـد     . آيـد  اينگونه خدمات بشمار مي

هـاي كليـدي    ي مولفه زنجيره ارزش با نگاهي سيستميك كليه
در ارايه خدمات مطلـوب و بـا ارزش بـراي بيمـاران را فـراهم      

ــي ــر  آورده و م ــزاري مهــم ب ــد اب ــديران در راســتاي توان اي م
  .ريزي و ارتقاي كيفيت محسوب شود برنامه
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Abstract  
Considering the quality of care from views of patients is an important aspect in improving health services 
and expected value of patient. So the value chain is a strategic tool in health care organizations to create 
value and achieve the goal of continuous improvement in quality. In this paper we discuss the role of 
value chain in promoting quality of health care. 
This study was review which was done the first half of 2012. For searching related articles and documents, 
the main value chain keyword and sub keywords quality and satisfaction were used in the database. Title, 
abstract and full text investigated respectively, and then 43 of them selected for evaluation. 
Findings were classified in several parts. These findings include the concept of quality, planning achieve 
to value-based quality, value chain, its use in health care organizations, describing components, logic 
planning implementation strategies, value adding healthcare service delivery strategies and value adding 
support strategies. 
In this paper, we try to noted different aspects of the value chain, two important parts of value chain 
including value adding healthcare service delivery strategies and value adding support strategies. Value 
chain can be an important tool for managers in order to planning and improve the quality. 
Keywords: Quality of Health Care; Health Care; Value Chain; Patient Satisfaction. 
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