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چکیده
مقدمه: بیمارستان ها در زنجیره تأمین ملزومات مصرفی پزشکی با چالش هایی مانند تأخیر در تأمین، هدررفت منابع و پیچیدگی فرآیندها مواجه اند. 
این پژوهش با هدف بهبود و بازطراحی فرآیند زنجیره تأمین ملزومات مصرفی در بیمارستان الزهرای اصفهان، از روش مدیریت فرآیند کسب وکار 

)BPM( استفاده کرده است.
روش‌کار: این پژوهش توصیفی، مقطعی و کاربردی در بیمارستان الزهرا )س( اصفهان در سال 1403 انجام شد. مراحل BPM شامل شناسایی، 
تحلیل و بازطراحی فرآیندها بود. داده های موردنیاز از طریق مشاهده مستقیم فرآیند ها، بررسی مستندات مرتبط و انجام 30 مصاحبه نیمه ساختاریافته 
بر  تکیه  با  کنونی،  فرآیند  نقشه  تحلیل  مرحله‎ ی  در  Bizagi مدل سازی شدند.  نرم افزار  با  فرآیندها  و  گردآوری  تأمین،  زنجیره  فرآیند  با صاحبان 
اصول BPM، شامل شناسایی گلوگاه ها، ساده سازی گردش کار و حذف جابجایی های غیرضروری، چالش های موجود شناسایی شدند. در نهایت، 

پیشنهادهایی برای بهینه سازی فرآیندها و کاهش هدررفت منابع ارائه شد که پس از تأیید مسئولان مرکز، آماده اجرا گردید.
یافته‌ها: برای هر دسته از ملزومات مصرفی )هتلینگ، غیرهتلینگ، قابل برنامه ریزی و نسخه ای(، نقشه فرآیند به تفکیک ترسیم و گلوگاه های 
کلیدی آن ها شناسایی شد. در راستای بهبود فرآیندها راهکارهایی مانند کنترل دو مرحله ای ملزومات دریافتی، حذف انبار های واسطه، مکانیزاسیون 
پیشنهادی  اصلاحات  با  فرآیند  نهایت، سه  در  شد.  ارائه  ارتوپدی  انبار  کردن  شناسنامه دار  و  یکپارچه  اطلاعاتی  سامانه های  از  استفاده  فعالیت ها، 

بازطراحی گردید.
نتیجه‌گیری: زنجیره تأمین ملزومات پزشکی در بیمارستان های بزرگ با چالش هایی نظیر جابجایی های غیر ضروری، عدم یکپارچگی سامانه‌های 
 BPM اطلاعاتی و هدر رفت منابع مواجه است که منجر به وقفه در ارائه خدمات، نارضایتی صاحبان فرآیند و افزایش هزینه ها می شود. به کارگیری
امکان شناسایی گلوگاه ها و بازطراحی مسیر های جریان کار را فراهم می کند که می تواند به ارتقای کارایی، تسریع در تأمین، افزایش شفافیت و بهبود 

مدیریت زنجیره تأمین بیمارستانی منجر شود.
واژگان کلیدی: زنجیره تأمین، ملزومات مصرفی پزشکی، مدیریت فرآیند کسب و کار، بهبود فرآیند، بیمارستان

مقدمه
پزشکی  مصرفی  ملزومات  تأمین  زنجیره  مؤثر  مدیریت 
یکی از چالش‌های اساسی در مراکز بهداشتی و درمانی به‌ویژه 
بیمارستان‌ها، به شمار می‌آید. این ملزومات که شامل اقلامی با 

طول عمر کوتاه هستند و پس از یک یا چند بار مصرف نیاز به 
تعویض دارند ]1[، سهم قابل‌توجهی از هزینه‌های بیمارستانی 
هزینه  مطالعات،  اساس  بر  می‌دهند.  اختصاص  خود  به  را 
تجهیزات و ملزومات مصرفی بیمارستان‌ها حدود ۴۵ درصد از 
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بودجه عملیاتی آن‌ها را شامل می‌شود ]2[. ازاین‌رو، مدیریت 
بر  چشمگیری  تأثیر  می‌تواند  اقلام  این  تأمین  زنجیره  مؤثر 
کاهش هزینه‌ها و بهینه‌سازی استفاده از منابع سلامت داشته 

باشد.
زنجیره تأمین ملزومات مصرفی پزشکی شامل مجموعه‌ای از 
فعالیت‌ها است که اطمینان حاصل می‌کند ملزومات در مقدار، 
برسد.  تأمین  زنجیره  کاربران  به دست  مناسب  مکان  و  زمان 
هدف اصلی مدیریت زنجیره تأمین، کاهش هزینه‌های سازمان، 
بهبود بهره‌وری و ارتقای سطح خدمات‌رسانی به مشتریان است 
]3[. اگر این فرآیند به درستی مدیریت نشود، می‌تواند باعث 
کمبود ناگهانی ملزومات، افزایش هزینه‌های انبارداری و اتلاف 
منابع شود. به‌طور خاص، عدم تأمین به‌موقع ملزومات مصرفی 
پزشکی می‌تواند باعث اختلال و وقفه در ارائه خدمات درمانی 
این  بر  غلبه  به‌منظور  گردد.  بیماران  انتظار  زمان  افزایش  و 
چالش‌ها و بهبود فرآیند زنجیره تأمین ملزومات بیمارستانی، 
فرآیند  مدیریت  نظیر  مدیریتی  نوین  رویکرد‌های  از  استفاده 
کسب‌وکار و باز‌طراحی فرآیند‌ها ضروری به نظر می‌رسد ]4[.

برای  قدرتمند  رویکردی  کسب‌وکار1  فرآیند  مدیریت 
ساده‌سازی  طریق  از  آ‌ن‌ها  بهینه‌سازی  فرآیند‌ها،  باز‌طراحی 
هم‌چنین  و  غیر‌ضروری  فعالیت‌های  حذف  و  کار  گردش 
و   ]5[ می‌شود  محسوب  سازمانی  فرآیند‌های  استاندارد‌سازی 
فرآیند  مدیریت   .]6[ دارد  سازمانی  عملکرد  با  مثبتی  رابطه 
با حذف  سازمان  یک  فرآیند‌های  توسعه  دنبال  به  کسب‌وکار 
فرآیند‌ها  بودن  روان  بهبود  و  افزوده  ارزش  بدون  فعالیت‌های 
درمانی  مراکز  مدیران   .]7[ است  سازمانی  وظایف  انجام  در 
رویکردی  به‌عنوان  کسب‌وکار را  فرآیند  مدیریت  می‌توانند 
جامع‌تر برای بهبود عملکرد مراکز خود در مقایسه با روش‌های 
ناب، شش سیگما و مهندسی مجدد فرآیند‌ها در نظر بگیرند. 
این رویکرد نه‌تنها با سایر روش‌ها تعارضی ندارد، بلکه بسیاری 
نیز در بر‌می‌گیرد ]8[؛ به همین دلیل در  از مفاهیم آن‌ها را 
فرآیندهای  بهینه‌سازی  برای  روشی  به‌عنوان  اخیر  سال‌های 

سازمانی، مورد توجه مراکز درمانی قرار گرفته است.
مدیریت  اجرای  گام  اولین  عنوان  به  فرآیند  نقشه  ترسیم 
نمایش  برای  کلیدی  ابزارهای  از  یکی  کسب‌وکار،  فرآیند 
است.  بیمارستان  کار  بهینه‌سازی جریان  و  فرآیندهای جاری 
این روش به درک بهتر فرآیندهای پیچیده، شناسایی گلوگاه‌ها، 
حذف هدررفت‌ها و ساده‌سازی عملیات کمک می‌کند ]9, 10[. 
بر اساس مطالعه جانسون و همکاران، شناخت دقیق فرآیند، 
با تجسم مراحل  فرآیند  نقشه  و  بهبود است  زیربنای هرگونه 
1.  Business Process Management (BPM)

یا  موازی  فعالیت‌های  )مانند  ناکارآمدی‌ها  می‌تواند  مختلف 
را شفاف‌تر  افراد  و وظایف  نقش‌ها  و  آشکار کرده  را  تکراری( 
راه‌حل‌های  و  موجود  مشکلات  طریق،  این  از  بنابراین  سازد. 
بالقوه به‌وضوح قابل‌تشخیص می‌شوند ]11[. این کار با ایجاد 
نمودار‌های وضع موجود و تحلیل آنها بر اساس داده‌ها و دانش 
اجرای  نحوه  از  و درک عمیقی  انجام می‌شود ]12[  کارکنان 
حاصل  آن‌ها  میان  تعاملات  و  درگیر  افراد  نقش  فرآیند‌ها، 
می‌شود. در نتیجه، امکان شناسایی چالش‌های موجود، تدوین 
بهبود  برای  را  فرآیند  بازطراحی  اجرای  و  عملی  راهکار‌های 

عملکرد بیمارستان فراهم می‌کند.
مصرفی  ملزومات  تأمین  زنجیره  فرآیند  پژوهش،  این  در 
و  تحلیل  ترسیم،  اصفهان  الزهرای  بیمارستان  در  پزشکی 
مرکز  یک  به‌عنوان  بیمارستان  این  است.  شده  بازطراحی 
ملزومات  از  با طیف گسترده‌ای  درمانی  و  پژوهشی  آموزشی، 
فرآیندهای  مطالعه  دلیل،  همین  به  و  دارد  سر‌و‌کار  مصرفی 
شناسایی  مطالعه،  این  هدف  دارد.  ویژه‌ای  اهمیت  آن  تأمین 
برای  راهکارهایی  ارائه  تأمین،  زنجیره  در  موجود  گلوگاه‌های 
بهبود فرآیندهای فعلی و حذف فعالیت‌های غیرضروری است. 

روش کار
کاربردی  و  مقطعی  توصیفی،  مطالعه‌ای  حاضر  پژوهش 
است که در مرکز آموزشی درمانی الزهرای اصفهان در سال 
1403 انجام شد. این پژوهش با هدف تحلیل و بهبود نقشه 
روش  از  پزشکی  مصرفی  ملزومات  تأمین  زنجیره  فرآیند 
مدیریت فرآیند کسب‌و‌کار بهره برد. مدیریت فرآیند کسب‌و‌کار 
شناسایی  از:  عبارتند  که  است  شده  تشکیل  مرحله   6 از 
فرآیند، مدل‌سازی فرآیند، تحلیل فرآیند، باز‌طراحی فرآیند، 
شناسایی  فرآیند.  کنترل  و  نظارت  نهایت  در  و  پیاده‌سازی 
با  مرتبط  فرآیند‌های  کردن  محدود  و  تعیین  یعنی  فرآیند 
برای  یکدیگر  با  آن‌ها  ارتباط  کردن  مشخص  و  موضوع  یک 
مورد  فرآیند  موجود  وضعیت  بعد،  گام  در  کلی.  دید  ایجاد 
فرآیند  سپس  می‌شود.  داده  نمایش  بصری  به‌صورت  نظر 
ناکارآمدی‌ها،  تا  قرار می‌گیرد  مدل‌سازی شده، مورد تحلیل 
یافته  بهبود  نسخه  و  شوند  شناسایی  گلوگاه‌ها  و  تکرار‌ها 
به‌طور  فرآیند  باز‌طراحی  آن طراحی گردد.  اساس  بر  فرآیند 
آن  و خروجی  می‌رود  پیش  فعلی  فرآیند  تحلیل  با  همزمان 
مورد  تغییرات  بعد،  گام  در  است.  مطلوب  فرآیند  مدل  یک 
از فرآیند موجود به فرآیند مطلوب آماده و  انتقال  نیاز برای 
با توجه  به‌طور مستمر  پیاده‌سازی می‌شوند و اجرای فرآیند 
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به شاخص‌ها و اهداف عملکردی رصد می‌شود ]13[. در این 
مدل‌سازی،  شناسایی،  شامل  نخست  مرحله  چهار  پژوهش، 

تحلیل و بازطراحی فرآیندها دنبال شد.
مدیریت  مراحل  به  توجه  با  مطالعه  این  در  مرحله  اولین 
فعلی  وضعیت  دقیق  ترسیم  و  شناسایی  کسب‌وکار،  فرآیند 
مرکز  در  پزشکی  مصرفی  ملزومات  تأمین  زنجیره  فرآیند 
مشاهده  طریق  از  داده‌ها  منظور،  این  برای  بود.  )س(  الزهرا 
مصاحبه‌های  و  مر‌تبط  مستندات  بررسی  فرآیند‌ها،  مستقیم 
گردآوری  تأمین  زنجیره  فرآیند  صاحبان  با  نیمه‌ساختاریافته 
)جراحی  بستری  بخش‌های  شامل  مطالعه  مورد  جامعه  شد. 
قلبی  ویژه  مراقبت‌های  جنرال،  و  ریه  اطفال،  جراحی  زنان، 
)آنژیوگرافی،  سرپایی  بخش‌های  عروق(،  جراحی  و   )CCU(
و  عمل  اتاق  )داروخانه  عمل  اتاق  درمانگاه(،  و  دی‌کلینیک 
انبار  تدارکات،  مانند  پشتیبانی  واحدهای  و  ارتوپدی(  انبار 
مرکزی، داروخانه مرکزی، امور مالی و تجهیزات پزشکی بود. 
نمونه‌گیری به‌صورت هدفمند و با مشورت مدیریت بیمارستان 
به‌صورت حضوری  و  قبلی  با هماهنگی  انجام شد. مصاحبه‌ها 
در واحدهای درگیر فرآیند انجام گرفت تا علاوه‌بر مصاحبه با 
افراد، امکان مشاهده مستقیم جریان فرآیند نیز فراهم شود. در 
این مرحله برای ترسیم فرآیند‌های موجود، اطلاعات مربوط به 
جریان کار شامل عنوان فعالیت، مالک فعالیت، عامل آغازگر 
فعالیت )رویداد و واحد مبدأ(، خروجی فعالیت و واحد گیرنده 
خروجی با استفاد‌ه از تحلیل محتوای داده‌های کیفی استخراج 
و در نرم‌افزار Bizagi Modeler مدل‌سازی شدند. پس از ترسیم 
کلیدی  نقش‌های  با  مصاحبه‌هایی  مجدد  اولیه،  فرآیند  نقشه 
انجام شد. در  بازخورد  بازبینی و دریافت  برای  تأمین  زنجیره 
ثانویه  داده‌های  تکمیل،  فرآیند  جزئیات  مصاحبه،  دوم  دور 
اضافه و قسمت‌هایی از نمودار اولیه اصلاح شد. در نهایت، پس 
انبار  تدارکات،  مرکزی،  انبار  )مسئول  کلیدی  افراد  بررسی  از 
اتاق عمل، تجهیزات پزشکی و مدیریت بیمارستان(  ارتوپدی 
نمودار‌های وضع موجود تأیید شد. در مجموع، ۳۰ مصاحبه در 
سه مرحله انجام شد تا صحت داده‌ها و اعتبار نقشه‌های فرآیند 

مورد تأیید قرا‌ر گیرد.
در  با  فعلی  فرآیند  چالش‌های  فرآیند،  تحلیل  مرحله  در 
)ساده‌سازی  کسب‌وکار  فرآیند  مدیریت  اصول  نظر‌گرفتن 
استاندارد‌سازی  و  اضافی  جابجایی‌های  حذف  کار،  گردش 
و  تسهیل  بهبود،  برای  راهکارهایی  و  شد  مشخص  فرآیند‌( 
باز‌طراحی فرآیند‌ها توسط تیم پژوهش پیشنهاد گردید. پس 

کلیدی  ذی‌نفعان  با  بازبینی  جلسه  پیشنهادی،  مدل  تهیه  از 
شامل مسئول انبار مرکزی، مسئول تدارکات، مسئول داروخانه 
مرکزی، مسئول انبار ارتوپدی اتاق عمل، کارشناسان تجهیزات 
شد.  برگزار  بیمارستان  مدیران  و  مالی  امور  مسئول  پزشکی، 
حضور  با  جلسه‌ای  در  پیشنهادی  اصلاحات  مرحله،  این  در 
به  توجه  با  و  گرفت  قرار  بررسی  مورد  کلیدی  ذی‌نفعان 
امکان‌سنجی اجرای آن‌ها، به تأیید نهایی صاحبان فرآیند در 

مرکز الزهرا )س( رسید.

یافته ها
ملزومات  که  داد  نشان  مصاحبه‌ها  از  حاصل  داده‌های 
مصرفی پزشکی در مرکز الزهرا )س( به‌طور کلی در 2 دسته‌ی 
پرکاربرد و کم‌کاربرد قرار می‌گیرند و ملزومات پرکاربرد به دو 
به  نیز  کم‌کاربرد  ملزومات  و  غیر‌هتلینگ  و  هتلینگ  دسته‌ی 
دو دسته‌ی قابل برنامه‌ریزی و غیر‌قابل برنامه‌ریزی )نسخه‌ای( 
هر  تأمین  زنجیره  فرآیند  پژوهش،  این  در  می‌گردند.  تقسیم 
نرم‌افزار  در  و  شناسایی  پزشکی  مصرفی  ملزومات  از  دسته 
که  می‌دهد  نشان  فرآیند‌ها  نقشه  تحلیل  ترسیم شد.   Bizagi
اضافی دیده می‌شود.  فرآیند جابجایی‌های  از  در قسمت‌هایی 

منظور از جابجایی اضافی سه دسته جابجایی است:
- جابجایی فیزیکی ملزومات

- جابجایی اسناد مربوط به فرآیند
- جابجایی افراد

فرآیند  مدیریت  روش  اساس  بر  مذکور  جابجایی‌های 
کسب‌وکار باید به حداقل برسند و فرآیند‌ها روان شوند. برای 
مثال در جابجایی فیزیکی ملزومات می‌توان با حذف انبار‌های 
واسطه، کمترین جابجایی فیزیکی ملزومات را در زنجیره تأمین 
فناوری  پیشرفت  با  نیز  کاغذی  اسناد  از  استفاده  کرد.  تجربه 
منسوخ شده است؛ باید با مکانیزاسیون فعالیت‌های مربوطه به 
سیستم کاغذی پایان داد و یا به‌کارگیری آن را محدود کرد. 
جابجایی دسته سوم مربوط به افراد است که معمولًاً به دلیل 
مکانیزه نبودن فعالیت‌ها مجبور به انتقال اسناد یا ملزومات از 
دلیل خطا‌های  به  مواردی  در  دیگر هستند.  واحد  به  واحدی 
تکرار  بار  چند  جابجایی‌ها  این  مدارک،  در  نقص  یا  انسانی 
می‌شود که منجر به اتلاف وقت نیروی انسانی و خستگی بدون 
ملزومات  از  دسته  هر  فرآیند  ادامه،  در  می‌گردد.  آن‌ها  بازده 
مورد  خود  فرآیند  نقشه  در  مجزا  به‌صورت  مصرفی پزشکی 

بررسی قرار می‌گیرند.
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مصرفی  ملزومات  تأمین  زنجیره  فرآیند  نقشه  تحلیل 
پزشکی پر کاربرد هتلینگ

در نقشه فرآیند ملزومات هتلینگ جابجایی اضافی جز در 
موارد عدم تطابق حواله با ملزومات دریافتی بخش، یافت نشد 
)نمودار 1(. در این موارد خدمه‌ی بخش به‌منظور اصلاح حواله 
 اًً یا دریافت ملزومات بیشتر با هماهنگی سرپرستار بخش، مجدد
به انبار مرکزی مراجعه می‌کند. لزوم کنترل دو مرحله‌ای توسط 

انباردار و خدمه بخش این جابجایی را به حداقل می‌رساند.

مصرفی  ملزومات  تأمین  زنجیره  فرآیند  نقشه  تحلیل 
پزشکی پر کاربرد غیر هتلینگ

نقشه  در  است،  شده  مشخص   2 نمودار  در  که  همانطور 
فرآیند ملزومات غیر‌هتلینگ چهار اصلاح مهم پیشنهاد می‌شود. 
اولین مورد مربوط به اصالت‌سنجی ملزومات غیر‌هتلینگ است. 
نسخه  سنجي،  اصالت  طرح  ساز ي »پیاده  نامه  شیوه  طبق 
نویس يو نسخه پیچ يالكترونی كدارو و تجهیزات و ملزومات 
پزش يكدر بستر HIS مراكز درماني«، ابطال UID )بارکد روی 
برچسب اصالت( ملزومات باید بر بالین بیمار انج‌ام شود و در 
همان نقطه برای بیمار هزینه شوند ]14[؛ ولی در حال حاضر 
نیروی  کمبود  مهم‌تر  آن  از  و  نا‌مناسب  زیر‌ساخت  دلیل  به 
بیمار  برای  مصرف  با  همزمان   UID ابطال  امکان  پرستاری، 
از جمله  با فراهم کردن شرایط  وجود ندارد. بدیهی است که 
قابلیت پردازش  با  به اصالت‌سنجی  ارتقای سامانه‌های مربوط 
سریع‌تر و الزام اجرای آن توسط کارکنان، برخی از چالش‌های 
کنونی از جمله کسورات بیمه‌ای و عدم امکان پایش مصرف تا 

نقطه نهایی حل می‌شود.
دومین پیشنهاد این است که همانند اقلام هتلینگ توزیع 
ملزومات از قسمتی که انبارش اصلی وجود دارد، انجام شود. در 
حال حاضر انبار تجهیزات پزشکی زیر‌نظر انبار مرکزی است و اقلام 
غیر‌هتلینگ را با حواله به داروخانه مرکزی تحویل می‌دهد. این 
انتقال موجودی، در برگیرنده مجموعه‌ای از جابجایی‌ها است که 
باعث اتلاف وقت و انرژی کارکنان درگیر فرآیند می‌شود. پیشنهاد 
می‌شود داروخانه پس از تأیید نسخه‌ی بیمار در سامانه اطلاعات 
بیمارستانی2، درخواست را به‌طور سیستمی به انبار ارسال کند و 
در انبار، نسخه‌ها توسط کارکنان داروخانه پیچیده شوند. با این 
کاهش  صورت  در  درخواست  تنظیم  به  مربوط  مراحل  انتقال، 
موجودی داروخانه مرکزی و پیگیری‌های مربوط به تأیید‌ها، ثبت 

در سامانه و مراحل مربوط به حواله حذف خواهد شد. 

2.  Hospital Information System (HIS)

و  تأیید  و  درخواست‌ها  مکانیزاسیون  پیشنهاد،  سومین 
پیگیری آن‌ها است. در صورتی‌که پیشنهاد قبلی در بیمارستان 
الزهرا )س( امکان‌پذیر نباشد، با مکانیزاسیون قسمت‌هایی که 
)2 نمودار  در  بزرگ  )مستطیل  هستند  مواجه  چالش  این  ‌با 
البته  کرد.  کمک  افراد  جابجایی‌های  کاهش  به  می‌توان 
مکانیزاسیون فعالیت‌ها در سامانه‌های پراکنده و بدون اتصال، 

کار را همچنان با چالش مواجه می‌کند.
طبق نمودار 2، درخواست ملزومات غیر‌هتلینگ در سیستم 
تعهدی ثبت و از موجودی کسر و در HIS به‌طور جدا اضافه 
دو  در  ملزومات  موجودی  به  مربوط  اسناد  واقع  در  می‌شود. 
یکپارچگی  عدم  این  می‌شوند.  جابجا  مجزا  به‌طور  سامانه 
وجود  یا  نرم‌افزار  دو  این  اتصال  امکان  صورت  در  سامانه‌ها، 
سامانه‌ای جامع و یکپارچه حل خواهد شد. احتمالًاً راهکار اول 
ولی  نباشد  امکان‌پذیر  نرم‌افزار  دو  ماهیت  در  تفاوت  دلیل  به 
طراحی یک سامانه‌ی جامع یا تکامل HIS بیمارستان می‌تواند 

راهکار مؤثری باشد.
پیشنهادات مذکور، در نقشه فرآیند ملزومات غیرهتلینگ 
مطابق با نمودار 3 نمایش داده شده است. نقشه فرآیند جدید 
از   ،)2 )نمودار  قبلی  فرآیند  نقشه  با  مقایسه  در   )3 )نمودار 

ساختار ساده‌تری برخوردار است. 

مصرفی  ملزومات  تأمین  زنجیره  فرآیند  نقشه  تحلیل 
کم کاربرد قابل برنامه ریزی

عمده  چالش  چند  با  برنامه‌ریزی  قابل  ملزومات  فرآیند 
مواجه است )نمودار 4(. در شروع این فرآیند، نبود سیستم و 
عدم نظارت سیستمی بر موجودی انبار ارتوپدی اتاق عمل به 
عنوان مشکل اساسی به چشم می‌آید. در حال حاضر، مسئول 
انبار ارتوپدی اتاق عمل زمانی که احساس می‌کند اقلام نیاز به 
خرید دارند، درخواست دستی یا کاغذی را تنظیم می‌کند و آن 
را به داروخانه‌ی اتاق عمل تحویل می‌دهد. مسئول داروخانه‌ی 
را  به میزان درخواست، درخواست  نیز بدون توجه  اتاق عمل 
مسئول  جابجایی  می‌کند.  تنظیم  اداری  اتوماسیون  در  عیناًً 
انبار ارتوپدی برای تحویل و تنظیم درخواست در اتوماسیون 
اداری یک حرکت اضافی در فرآیند محسوب می‌شود. پیشنهاد 
می‌شود ضمن فراهم کردن سیستم برای مسئول انبار ارتوپدی، 
برای ایشان حساب کاربری در اتوماسیون اداری ایجاد گردد تا 
امکان مکاتبه با انبار مرکزی و درخواست مستقیم فراهم شود و 
در واقع انبار ارتوپدی اتاق عمل شناسنامه‌دار شود. انبار مرکزی 
انبار  به مسئول  را  به‌طور مستقیم ملزومات  از خرید  نیز پس 
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 نگ یهتل   ی پزشک  یملزومات مصرف نیتأم  رهیزنج ندیفرآ -1 نمودار
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

نمودار 1- فرآیند زنجیره تأمین ملزومات مصرفی پزشکی هتلینگ
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نگ یهتل غیر ی پزشک  یملزومات مصرف نیتأم   رهیزنج ندی. فرآ2-نمودار

 
 نمودار 2- فرآیند زنجیره تأمین ملزومات مصرفی پزشکی غیر‌هتلینگ
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   ي شنهادیپ نگ یهتل ریغ ی پزشک  ی ملزومات مصرف  نیتأم رهیزنج ندیفرآ. 3-نمودار

  

نمودار 3- فرآیند زنجیره تأمین ملزومات مصرفی پزشکی غیر‌هتلینگ پیشنهادی
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يزیرکاربرد قابل برنامه کم یملزومات مصرف نیتأم  رهیزنج ندیفرآ. 4نمودار 

 
نمودار 4- فرآیند زنجیره تأمین ملزومات مصرفی کم‌کاربرد قابل برنامه‌ریزی
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ارتوپدی تحویل دهد و داروخانه‌ی اتاق عمل درگیر این فرآیند 
جابجایی  نیز  داروخانه  به  ملزومات  تحویل  واقع  در  نشود؛ 

فیزیکی اضافی تلقی می‌شود و قابل حذف است.
موضوع مهم دیگر در چالش‌های این فرآیند، بحث مکانیزه 
کاغذی  درخواست  تنظیم  است.  فعالیت‌ها  از  برخی  نبودن 
ملزومات  برای  درخواست شفاهی جراح  انبار،  مسئول  توسط 
مورد نیاز برای عمل بیمار و بررسی گزارش کاغذی ثبت در 
HIS و بایگانی آن مواردی است که فرآیند را با مشکل مواجه 
می‌کنند. درخواست جراح با توجه به برنامه‌ی اتاق عمل باید 
قبل از عمل در HIS ثبت شود و مسئول انبار با بررسی سامانه، 
ملزومات مورد نیاز را فراهم کند؛ البته در فرآیند اصلاح شده 
قائل شد.  استثنا  تصادفی  موارد  و  اورژانسی  اعمال  برای  باید 
درخواستی،  ملزومات  مصرف  از  بعد  نیز  عمل  اتاق  سیرکولر 
می‌تواند به راحتی مصرف ملزومات دریافتی را در HIS تأیید 
کند و به این صورت فعالیت ثبت در HIS توسط دارویار حذف 
گردد. علاوه‌بر این، با توجه به اینکه دریافت ملزومات مبتنی بر 
درخواست در سامانه و تأیید مسئول انبار ارتوپدی بوده است، 
مکانیزه  نیست.   HIS در  ثبت  گزارش  بررسی  به  نیازی  دیگر 
فیزیکی  موجودی  تطابق  عدم  از خطای  فعالیت‌ها  این  شدن 
اتاق عمل جلوگیری  انبار و موجودی HIS ملزومات ارتوپدی 
فرآیند  و  اعمال  پیشنهادی  تغییرات   5 نمودار  در  می‌کند. 

ساده‌تر نمایش داده شده است.

مصرفی  ملزومات  تأمین  زنجیره  فرآیند  نقشه  تحلیل 
کم کاربرد غیر قابل برنامه ریزی )نسخه ای(

این  اساسی  چالش  که  می‌دهد  نشان   6 نمودار  تحلیل 
تأمین  به  مربوط  فعالیت‌های  اغلب  نبودن  مکانیزه  فرآیند، 
ملزومات نسخه‌ای و جابجایی افراد به‌ویژه کارپرداز یا مسئول 
فرآیند،  ابتدای  در  است.  مختلف  واحد‌های  بین  تدارکات 
بیمار  یا  بیمار  یا همراه  رزیدنت  توسط  کاغذی  به‌طور  نسخه 
به تدارکات منتقل و در صورت بستری نبودن بیمار، نسخه به 
واحد مدیریت به‌منظور اخذ تأیید تأمین ملزومات مورد نظر، 
جابجا می‌شود. مکانیزاسیون نسخه می‌تواند این جابجایی‌ها را 

حذف کند. 
به  مربوط  اسناد  نیز  فرآیند  این  انتهایی  قسمت‌های  در 
رسیدگی  برای  فیزیکی  به‌طور  هزینه(  سند  و  )فاکتور  خرید 
و اخذ تأیید افراد کلیدی توسط مسئول تدارکات بین افراد و 
مربوط  خطوط  می‌شود.  جابجا  بیمارستان  مختلف  واحد‌های 
با ضربدر مشخص شده  نمودار 6  اضافی در  به جابجایی‌های 

است. این موضوع باعث می‌شود که فرآیند زمان‌بر باشد و واحد 
اسناد جهت  و  ملزومات  تهیه  را صرف  زیادی  زمان  تدارکات 
پیشنهاد می‌شود  کند.  پزشکی  تجهیزات  به شرکت  پرداخت 
فعالیت‌های مذکور در سامانه‌های فعلی بیمارستان یا نرم‌افزار 
انجام  برای  روشنی  دستورالعمل  و  شود  مکانیزه  پیشنهادی 
گام‌های مختلف در اختیار کاربران درگیر فرآیند قرار گیرد. در 
حال حاضر، با توجه به اینکه سامانه‌های موجود در بیمارستان 
دارند،  را  ملزومات  از  دسته  این  برای  استفاده  و  ثبت  امکان 
این  تأمین  مکانیزاسیون  برای  مقاومت‌هایی  می‌رسد  بنظر 
دسته از ملزومات وجود دارد که با در نظر گرفتن قیمت با لاو 
حضور افراد خارج از سازمان در مسیر این فرآیند، اهمیت این 
مکانیزاسیون در پایش و کنترل‌های بعدی آن بیش از پیش 
احساس می‌شود. عمده این پایش‌ها باید در زمان درخواست 
آن  تأمین‌کننده  شرکت  انتخاب  و  نسخه(  )تجویز  ملزومات 
صورت گیرد زیرا در این دسته از ملزومات، تدارک و مصرف 
این صورت  در  فرآیند رسمی خرید صورت می‌گیرد.  از  قبل 
مراحل اداری خرید را )بعد از مصرف( می‌توان تا حد امکان 
جابجایی‌های  حذف  با   7 نمودار  در  کرد.  تسهیل  و  خلاصه 
اضافی و فعالیت‌های کم‌ارزش، فرآیند زنجیره تأمین ملزومات 

نسخه‌ای روان‌تر شده است.

بحث
روش مدیریت فرآیند کسب‌و‌کار در تحلیل و بهبود نقشه 
فرآیند، شامل مجموعه‌ای از مراحل و ابزار‌ها برای شناسایی، 
بررسی، تحلیل و بهینه‌سازی جریان کار و فرآیند‌های سازمانی 
است. یارمحمدیان و همکارانش در مطالعه‌ای موردی مشابه با 
مطالعه حاضر، روش مدیریت فرآیند کسب‌وکار را در 4 مرحله 
بهبود  و  اندازه‌گیری  و  شامل شناسایی، مستند‌سازی، تحلیل 
فرآیند‌ها در بیمارستان آموزشی قائم در شهر مشهد ایران اجرا 
کردند. یافته‌های این پژوهش نشان‌دهنده بهبود قابل‌توجه در 
فرآیند‌های منتخب بود ]15[. در مطالعه‌ی دمیج و همکاران 
فرآیند کسب‌وکار رویکرد مناسبی  ثابت شد که مدیریت  نیز 
برای بهبود اجرای فرآیند‌های مراقبت‌های بهداشتی است. در 
مطالعه‌ی مذکور، اجرای مدیریت فرآیند کسب‌وکار با استفاده 
بر مبنای فعالیت‌های فرآیند و ورودی و خروجی  از جداولی 
آن و هم‌چنین زمان مربوط به آن فعالیت انجام شد که مشابه 
با مراحل ترسیم نقشه فرآیند در نرم‌افزار Bizagi در مطالعه‌ی 
حاضر بود ]16[. مطالعه‌ی مروری فریرا و همکاران نشان داد 
که ارتقای روش مدیریت فرآیند کسب‌وکار در بخش بهداشت 
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 يشنهادیپ يزیرکاربرد قابل برنامه کم یملزومات مصرف نیتأم  رهیزنج ندیفرآ. 5نمودار 
 

نمودار 5- فرآیند زنجیره تأمین ملزومات مصرفی کم‌کاربرد قابل برنامه‌ریزی پیشنهادی
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 اي نسخهکاربرد کم یملزومات مصرف نیتأم  رهیزنج ندیفرآ. 6نمودار 
 

  

نمودار 6- فرآیند زنجیره تأمین ملزومات مصرفی کم‌کاربرد نسخه‌ای
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 ي شنهادیپاي نسخهکاربرد کم یملزومات مصرف نیتأم  رهیزنج ندیفرآ. 7نمودار 
 

 
 

نمودار 7- فرآیند زنجیره تأمین ملزومات مصرفی کم‌کاربرد نسخه‌ای پیشنهادی
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و درمان می‌تواند منجر به کاهش مدت زمان بستری، افزایش 
زمان  کاهش  بیمار،  ایمنی  و  کارایی  افزایش  بیمار،  رضایت 
اطلاع‌رسانی عفونت، کمک به تغییر سازمانی، درک فرآیندهای 
سر به سر، افزایش انگیزه، درک اهمیت برخی تحولات برای 
ایمنی بیمار، بهبود شاخص‌های کیفیت در بخش اورژانس و 
بهبود تمرکز سازمان بر فرآیندهای سطح با لاشود ]17[. البته 
تصمیم‌گیرندگان باید قبل از آغاز استقرار سیستم‌های مدیریت 
و  قانونی  الزامات  مانند  پیش‌نیازهایی  به  کسب‌وکار،  فرآیند 
فرهنگی و محدودیت‌هایی مانند محدودیت‌ بودجه‌ توجه کنند 
]18[ و بدانند که موفقیت این رویکرد، مستلزم مشارکت فعال 
مدیریت ارشد، برنامه‌ریزی دقیق مراحل اجرا و همکاری تیمی 
قوی برای مدیریت تغییرات گسترده است ]19[. به‌طور کلی 
بررسی‌ها نشان می‌دهد که به‌کارگیری رویکرد مدیریت فرآیند 
کسب‌وکار در نظام سلامت برای تحلیل و باز‌طراحی فرآیند‌ها 
نسبتاًً جدید است ]20[ و در مقایسه با سایر روش‌ها، از جمله 
بااین‌حال،  است.  گرفته  قرار  مطالعه  مورد  کمتر  ناب،  تفکر 
تأثیر  است،  انجام شده‌  زمینه  این  در  مطالعات محدودی که 

مثبت این رویکرد را نشان داده‌اند.
فرآیند  مدیریت  در  اساسی  ابزار‌های  از  یکی  فرآیند  نقشه 
فعالیت‌ها،  جریان  تصویری،  صورت  به  که  است  کسب‌و‌کار 
تصمیم‌گیری‌ها و ارتباطات بین آن‌ها را در یک فرآیند مشخص 
برای  را  داده‌هایی  موجود،  وضع  فرآیند  نقشه  می‌دهد.  نشان 
بازطراحی جریان‌های کاری، بهینه‌سازی فرآیندها و جلوگیری 
از اتلاف منابع و زمان فراهم می‌کند ]21[. بر اساس مطالعه‌ی 
آنتوناسی و همکاران، ترسیم نقشه فرآیند هشت مزیت کلیدی 
دارد که عبارتند از: ایجاد درکی مشترک از واقعیت، شناسایی 
بهبود  پروژه‌های  در  ذی‌نفعان  مشارکت  بهبود،  فرصت‌های 
کیفیت، تعریف اهداف پروژه، نظارت بر پیشرفت پروژه، یادگیری، 
 .]22[ روش  سادگی  و  فرآیند  صاحبان  بین  همدلی  افزایش 
فرآیندهای  نقشه‌برداری  معتقدند  نیز  همکارانش  و  بوتیجیج 
سلامت  نظام  فرآیند‌های  استاندارد‌سازی  به  نه‌تنها  کسب‌وکار 
کمک می‌کند، بلکه باعث کاهش تنوع در کیفیت ارائه خدمات و 
خطا‌های پزشکی می‌شود ]4[. رسولی و همکارانش نیز در یکی 
از بیمارستان‌های تهران نشان دادند که تأثیر مداخله مدیریت 
فرآیند کسب‌وکار در بهبود مراقبت از بیمار و بهینه‌سازی کارایی 

عملیاتی می‌تواند بسیار گسترده باشد ]23[.
حاضر،  مطالعه  همانند  همکارانش  و  مارکوس  مطالعه  در 
شناسایی فرآیندهای فعلی و موجودیت‌های )بازیگران فرآیند، 
از  پستان  سرطان  غربالگری  در  درگیر  اسناد(  و  سیستم‌ها 

طریق مصاحبه و ترسیم نمودار‌های وضع موجود با استفاده از 
نرم‌افزار Bizagi انجام شد ]12[. مطالعه‌ی سوآرز نیز به همین 
شکل نمودار‌ها را با Bizagi ترسیم کرد و سه سناریو را برای 
درمانی  مراکز  و  بیمارستان‌ها  در  بستری  زمان  مدت  کاهش 
فرآیند  مدیریت  اصول   .]24[ کرد  پیشنهاد  پرتغال  لیسبون 
کسب‌وکار در ارائه خدمات می‌تواند تأثیر مثبتی بر متغیر زمان 
بدون کاهش کیفیت داشته باشد و متوسط طول اقامت بیمار 

در بخش‌هایی نظیر اورژانس را کاهش دهد ]25[. 
تأمین  زنجیره  فرآیند  نقشه‌های  با تحلیل  این مطالعه  در 
از  بهره‌گیری  با  و  )س(  الزهرا  بیمارستان  مصرفی  ملزومات 
فعالیت‌های  کاهش  یعنی  کسب‌وکار  فرآیند  مدیریت  اصول 
کم‌ارزش، کنترل جریان فرآیند و کاهش هدر‌رفت، راهکار‌هایی 
پیشنهاد  فرآیند  کارایی  افزایش  و  کار  جریان  بهبود  جهت 
در  موردی  صورت  به  پژوهش  این  اینکه  به  توجه  با  گردید. 
بیمارستان الزهرا )س( انجام شده است، تعمیم نتایج به سایر 
بیمارستان‌ها با ساختار، اندازه و منابع متفاوت، باید با احتیاط 
انجام شود. چینش ساختاری، فرآیند‌های کاری و نرم‌افزار‌های 

مورد استفاده لزوماًً در سایر مراکز مشابه نیست.

نتیجه گیری
که  است  کرده  تلاش  اخیر  سال‌های  در  سلامت  نظام 
و  درمانی  و  بهداشتی  مراکز  در  اصلاحی  اقدامات  انجام  با 
و  کاهش  را  هزینه‌ها  موجود،  فرآیندهای  جریان  ساده‌سازی 
کیفیت خدمات را افزایش دهد. با این حال، نتایج این پژوهش 
نشان داد که فرآیند زنجیره تأمین ملزومات مصرفی پزشکی 
در این بیمارستان به عنوان یک بیمارستان بزرگ منطقه‌ای، 
همچنان با چالش‌هایی از جمله جابجایی‌های غیر‌ضروری، عدم 
یکپارچگی سامانه‌های اطلاعاتی، هدر‌رفت منابع و ناهماهنگی 
در مدیریت موجودی مواجه است. این مسائل منجر به وقفه 
در ارائه خدمات، نارضایتی صاحبان فرآیند و افزایش هزینه‌ها 

می‌شود.
فرآیند  مدیریت  رویکرد  مشکلات،  این  رفع  به‌منظور 
تحلیل  موجود،  فرآیند‌های  تا  شد  گرفته  کار  به  کسب‌وکار 
مطالعه  این  یافته‌های  شوند.  شناسایی  کلیدی  گلوگاه‌های  و 
که  شد  پیشنهادی  راهکارهای  از  مجموعه‌ای  ارائه  به  منجر 
اصالت‌سنجی  دریافتی،  ملزومات  مرحله‌ای  دو  کنترل  شامل 
مکانیزاسیون  واسطه،  انبارهای  حذف  مصرف،  نقطه‌ی  در 
سامانه‌های  به‌کارگیری  کاغذی،  سیستم  حذف  و  فعالیت‌ها 
اتاق  ارتوپدی  انبار  کردن  شناسنامه‌دار  و  یکپارچه  اطلاعاتی 

عمل و اتوماسیون موجودی آن بودند.
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به‌طور مجزا  تأمین  زنجیره  فرآیند  پژوهش، چهار  این  در 
از آن‌ها اصلاحات جزئی و برای  شناسایی شد که برای یکی 
سه مورد دیگر اصلاحات کلی همراه با بازطراحی نقشه فرآیند 
ارائه گردید. اجرای این پیشنهادات می‌تواند منجر به کاهش 
تأخیر در تأمین ملزومات، بهینه‌سازی استفاده از منابع موجود، 
افزایش شفافیت و دقت در زنجیره تأمین و در نهایت ارتقای 
کارایی سیستم شود. البته اجرای این تغییرات ممکن است با 
هزینه‌های  تغییر،  برابر  در  کارکنان  مقاومت  از جمله  موانعی 
پیاده‌سازی سامانه‌های مکانیزه و چالش‌های فنی مواجه باشد. 
در  به‌ویژه  قانونی،  محدودیت‌های  ما،  کشور  در  مثال  برای 
در  اساسی  چالشی  کاغذی،  مستندات  کامل  حذف  زمینه‌ی 

مسیر مکانیزاسیون فرآیندها محسوب می‌شود. 
با  بیمارستان‌ها  که  می‌شود  پیشنهاد  اساس،  این  بر 
تدوین  کسب‌وکار،  فرآیند  مدیریت  سیستم‌های  استقرار 
کارکنان،  آموزش مستمر  و  مناسب  اجرایی  دستورالعمل‌های 
این  موفقیت  هم‌چنین،  بخشند.  بهبود  را  خود  فرآیندهای 
تمامی ذی‌نفعان  فعال  تغییرات مستلزم همکاری و مشارکت 
تأمین‌کنندگان ملزومات پزشکی  و  از جمله مدیران، کاربران 
است. در نهایت، انجام مطالعات مشابه در سایر بیمارستان‌ها 
می‌تواند به تعمیم‌پذیری یافته‌ها و بهبود کلی زنجیره تأمین 

ملزومات پزشکی در سطح کشور کمک شایانی کند.

نظام  در  با سیاستگذاری  مرتبط  کاربرد در تصمیم های 
سلامت

این مقاله با شناسایی چالش‌های موجود در نقشه فرآیند 
زنجیره تأمین ملزومات پزشکی و ارائه پیشنهاد‌ات بهینه‌سازی 
بسزایی در  تأثیر  فرآیند کسب‌وکار،  بر روش مدیریت  مبتنی 
پژوهش،  یافته‌های  داشت.  خواهد  سلامت  سیاست‌گذاری 
کاهش  برای  مؤثر  راهبرد‌های  تدوین  در  را  سیاست‌گذاران 
هدر‌رفت منابع، افزایش کارایی و بهبود کیفیت خدمات درمانی 
سامانه‌های  یکپارچه‌سازی  بر  مطالعه  تأکید  می‌رساند.  یاری 
اطلاعاتی و مکانیزاسیون فرآیند‌ها، الگویی برای سیاست‌گذاری 

در سطح ملی و سایر مراکز درمانی ارائه می‌دهد.

تشکر و قدردانی
عنوان  با  ارشد  مقطع  پایان‌نامه‌ی  از  بخشی  پژوهش  این 
ارتقای فرآیند زنجیره تأمین ملزومات مصرفی پزشکی در مرکز 
آموزشی درمانی الزهرا )س( )اصفهان- 1402( است و دارای 
کد اخلاق با شماره IR.MUI.NUREMA.REC.1402.173 است. 
نویسندگان این مقالهلا زم می‌دانند از همکاری صمیمانه کلیه 
مسئولان و کارشناسان مرکز آموزشی درمانی الزهرای اصفهان 

تشکر و قدر‌دانی کنند.
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Abstract 
Introduction: Hospitals face challenges in the supply chain of medical consumables, such as supply delays, 
resource wastage, and process complexity. This study employs the Business Process Management (BPM) approach 
to improve and redesign the supply chain process for medical consumables at Al-Zahra Hospital in Isfahan.
Methods: This descriptive, cross-sectional, and applied study was conducted at Al-Zahra Hospital in Isfahan in 
2024. The BPM stages include process identification, analysis, and redesign. The required data were collected 
through direct observation of processes, a review of relevant documentation, and the execution of 30 semi-
structured interviews with supply chain process owners. The processes were modeled using Bizagi software. During 
the analysis phase of the current process map, existing challenges were identified by applying BPM principles, 
including bottleneck identification, workflow simplification, and the elimination of unnecessary movements. 
Finally, optimization proposals were developed to enhance efficiency and reduce waste. After approval by hospital 
officials, these proposals were prepared for implementation
Results: For each category of medical consumables—hoteling, non-hoteling, programmable, and prescription 
items-separate process maps were developed, and key bottlenecks were identified. To improve the processes, 
several solutions were proposed, including a two-stage verification of received supplies, the elimination of 
intermediary warehouses, automation of activities, the utilization of integrated information systems, and the 
implementation of an inventory tracking system for the orthopedic warehouse. Ultimately, three processes were 
redesigned to incorporate the proposed modifications.
Conclusion: The supply chain of medical consumables in large hospitals faces challenges such as unnecessary 
movements, a lack of information system integration, and resource waste, leading to service delivery disruptions, 
process owner dissatisfaction, and increased costs. Implementing BPM enables the identification of bottlenecks 
and the redesign of workflow pathways, which can lead to enhanced efficiency, expedited procurement, increased 
transparency, and improved management of the hospital supply chain.
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