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ه به ابزاري استراتژيك براي كاهش شود، امروزشناخته مي مهندسي ارزش، كه در صنعت بهداشت و درمان با نام آناليز ارزش مقدمه:

 گام، به گام صورت توان بهمي ارزش مهندسى از گيرىبهره . باهاي سازمان در زمينه خريد و چرخه ارزش مواد تبديل شده استهزينه
يافت. در  دست امکانات و منابع در جويىصرفه و هزينه وكاهش عملکرد بهبود به و كرده شناسايى را موجود موانع و مطلوب هاىفرصت

 در كارشناسان افزاييهم و تشويق خلاقيت با و شده شناسايي طرح، غيرضروري هايهزينه شود مي تلاش ارزش مهندسي مطالعات حقيقت در
ن اي گردد. ارائه نظر خدمات مورد كاركرد ارتقاى و غيرضروري هايكردن هزينه حداقل براي خلاقانه هايحل راه ارزش مهندسي هايكارگاه

 .صورت گرفته است نظام سلامتكاربردهاي مهندسي ارزش در و تعيين  شناختتحقيق به منظور 

در  6161تا  6991هاي هاي مطالعه مهندسي ارزش در بين سالمقالات و گزارشكه مطالعه حاضر از نوع مروري بوده  روش پژوهش:

هاي س هاي داخلي و خارجي در زمينه مهندسي ارزش با استفاده از كليد واژهنشريات و كنفران، هاي آنلاين، كتبداده و پايگاه علمي هاسايت
ايم. در اين مطالعه ابتدا كارايي سيستم مهندسي به جستجو پرداخته مختلفي از جمله: بيمارستان، بهداشت و درمان، مهندسي ارزش، آناليز ارزش

 ايم. دسي ارزش در نظام سلامت در جهان و ايران را مورد بررسي قرار دادهارزش در جهان و ايران را بررسي نموده و پس از آن كارايي مهن

جويي داشته برابر بيشتر صرفه 66هاي قبلي تا ، توانستند نسبت به سيستمسال اجراي اين تکنيك در مراكز درماني آمريکا 7در مدت  ها:یافته

تواند به عنوان يك ابزار استراتژيك در سازمان اين تکنيك مي ر به بالاست.دلا 61111هاي بهداشت و درمان از جويي در پروژهصرفهباشند و 

درصد از مطالعات  99بيش از  .ها به خصوص در بخش سلامت نقش مؤثري داشته باشدعمل نموده و در استفاده بهينه از منابع و كاهش هزينه
ه مقوله مهندسي ارزش در بخش خدمات و به خصوص نظام سلامت هاي توليدي و عمراني بوده و كمتر بمهندسي ارزش در ايران در زمينه

 پرداخته شده است.

ها و تواند به ابزاري مديريتي براي كاهش هزينهبکارگيري آناليز ارزش يا مهندسي ارزش در بهداشت و درمان موثر بوده و مي گیری:نتیجه

 .كند تيهدا ينواح نيتر ياتيتمركز سازمان را به سمت حبهبود كيفيت تبديل و 

 هاي بيمارستاني، بيمارستان.مهندسي ارزش، نظام سلامت، آناليز ارزش، هزينه ها:واژه کلید
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 مقدمه
اي بهداشت و درمان همانند ساير صنايع به طور فزاينده

تحت تاثير فشارهاي خارجي مانند كمبود نيروي كار و 
هاي مختلف آن منابع و سختي هماهنگي بخش

نجر به از بين رفتن منابع سازمان باشد كه ممي
درصد از توليد ناخالص داخلي و  1. تقريبا ]6شود]مي

هاي دولت در كشورهاي درصد از هزينه 61تا  9حدود 
در حال توسعه به بهداشت و درمان اختصاص يافته 

 9.9براي كشور ايران  6111در سال [. اين رقم 6است]
براي كشور درصد توليد ناخالص ملي و در همين سال 

)سال پاياني  6169[ و در سال 3درصد] 7/64آمريکا 
با اجراي طرح تحول سلامت اين  )برنامه توسعه پنجم

[ كه در همين سال 4درصد رسيده است] 9/1رقم به 
[ 9درصد محاسبه شده است] 6/67براي كشور آمريکا 

 درصد محاسبه شده است. 7/64كشور آمريکا 
گذاري براي سلامتي مطابق مستندات موجود سرمايه

گذاري براي يك جامعه در مردم، پر سودترين سرمايه
مطالعات هزينه به طوري كه  حال توسعه است

گذاري در دهد يك دلار سرمايهاثربخشي نشان مي
. [1دارد]دلار بازگشت سرمايه  9/1بخش سلامت 

گذاري از بودجه هاي مهم سرمايهنگاهي به شاخص
درآمد ناخالص داخلي در كشور و بخشي از عمومي

دهد كه در اين زمينه در بخش سلامت، نشان مي
توجهي زيادي صورت گرفته است هاي گذشته بيسال

و رتبه ايران در اين زمينه هم در بين كشورهاي منطقه 
به نحوي كه در ، و هم كل جهان رتبه پاييني بوده است

هاي كلي ابلاغي مقام معظم رهبري براي سياست
مت، رسيدن به سطح متوسط منطقه و بخش سلا

 .[7]افزايش سهم دولت مورد تاكيد قرار گرفته است
هاي مصيبت بار سلامت و افتادن در فقر شاخص هزينه
هاي سلامتي هم وضعيت نامناسب بوده در اثر هزينه

نظر شاخص پرداخت هزينه بهداشت و درمان از  .است
م تا قبل از اجراي طرح تحول نظا از جيب مردم،

هاي خصوصي سلامت به سهم هزينهسلامت در ايران 
درصد است  99مان به طور ميانگين هاي دركل هزينه

علي رغم اختصاص درصد حالي كه در كشور كويت در 

سهم درصد(،  8/6به سلامت ) GDPكمتري از 
 66سلامت حدود  هاي خصوصي به عموميهزينه

  [.1درصد است]
 سهم باره در جهاني بانك گسترده مطالعات طبق

 كشورهاي دولتي منابع از دولتي هايبيمارستان مصرفي
 درصد 81 تا 91 ها تقريباًبيمارستان توسعه، حال در

 مصرف به را درمان و بهداشت بخش كل هزينه
 در را كرده تحصيل پرسنل از بزرگي سهم و رسانندمي

 و بهداشت اقتصادي بررسي [. بنابراين8اختيار دارند]
 عملکرد تحليل ها،هزينه كنترل جهت به درمان
 افزايش منظور مناسب به هايسياست اتخاذ و هاهزينه
 بهبود و منابع بهينه تخصيص و اثربخشي و كارايي
[. 8داشت] خواهد خاصي ضرورت خدمات كيفيت

سلامت  وضعيت سلامت كشور در آغاز طرح تحول
وضعيت ( در كشور 696المللي در بين هاي بينشاخص)

سطح سلامت ، 664 اهداف نظام سلامت رتبه كلي
مشاركت عادلانه در  ،663توزيع سلامت رتبه ، 91رتبه 

نظر توليد باشد. از را دارا مي 666ها رتبه تأمين هزينه
ناخالص داخلي با محاسبه دلار معمول در رتبه سي و 

لحاظ سرانه و از المللي هفدهمين دوم و از نظر دلار بين
ر رتبه هفتادم دنيا را به خود و قدرت خريد كشو

سامان يافتن اين وضعيت لازم براي . ايماختصاص داده
هاي سلامت به صورت منطقي مصرف شود است هزينه

و سهم دولت در اين زمينه بايد بالا برود. وظيفه و 
تکليف وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکي نيز 

 هاي كليو سياست 6414رسيدن به سند چشم انداز 
هايي كه ميزان پرداخت از جيب سلامت است. سياست

 [.9]درصد هدف قرار داده است 61مردم را كمتر از 
كه اخيراً توسط سايت اقتصادي بلومبرگ  در تحقيقي

كشور جهان از نظر كارايي سيستم  48منتشر شده، 
كه در  بهداشتي در سه معيار مورد مقايسه قرار گرفته

ت اين در قرار گرفته اس جهان 41 آمريکا در مکان آن
پس از دلار  8118با متحده  حالي است كه ايالات 

بيشترين هزينه را براي خدمات  (،دلار 9666)سوئيس 
هزينه كردن  ، بنابراينكنندبهداشتي هر نفر هزينه مي

تر براي بيشتر به تنهايي حاكي از كارايي مطلوب



 انو همکارالعابدین روحانی زین
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جدول  41كشورهايي مانند آمريکا نبوده و آن را در رتبه 
قرار داده است اما براي برخي كشورها از جمله 

يا  %8/3)را  GDPكنگ كه سهم كوچکي از هنگ
را به خود اختصاص داده،  (دلار 6411مبلغي حدود 

تر به همراه كارايي بالاتر سيستم هاي پايينهزينه
هاي بالاتري را براي آنها به ارمغان رتبه بهداشتي،

رندگان خدمت را در پي گيرضايت كه اين امرآورده 
با يك رتبه بندي در اين رتبهايران جايگاه  .داشته است

 [.61قرار گرفته است] 49آمريکا در جايگاه  بالاتر از

از ميلياردها دلاري كه سالانه براي خريد تکنولوژي در 
شود شود برآورد ميهاي بهداشتي خرج ميسازمان
افي به علت هاي اضها دلار آن در قالب هزينهميليون
 رود.گيري باكيفيت پايين به هدر ميهاي تصميمسيستم

هايي است كه به هاي اضافي هزينهمنظور از هزينه
برداري، عمر مفيد و زيبايي ظاهري و كيفيت، بهره

اين  .شودمشخصات درخواستي كارفرما مربوط نمي
ها معمولا ممکن است به علل مختلف از جمله هزينه

براي طراحي، كمبود اطلاعات،  كمبود وقت كافي
كمبود ايده، پيش داوري منفي، كمبود تجربه، ضعف در 

بودن، طراحي و تخمين روابط انساني، چند مفهومي
 [.66بالاتر از حد نياز روي دهد]

كارايي  عدم و بيمارستان عملياتي هايهزينه حجم
 سؤالاتي شدن برانگيخته موجب درمان و بهداشت نظام

 بيمارستان توسط منابع مصرف نگيچگو زمينه در
 وقتي توسعه درحال گردد. در گروه كشورهايمي

 عدم با انساني و نيروي سرمايه تأمين به مربوط مسائل
 موجود كه تجهيزات و وسايل از كامل برداريبهره
 است اداري هايسنت و كار انجام هاياز روش ناشي
 و افتهي تقليل وريبهره يا كارايي ميزان گردد، توأم

 كمبود درعين را انساني و نيروي سرمايه اتلاف نوعي
 بنگاه يك عنوان به بيمارستان سازد. لذامي مطرح

 و منابع امکانات از بهينه استفاده جهت اقتصادي،
 هايتحليل و تجزيه كارگيري به از ناگزير موجود

 .[66باشد]مي اقتصادي
 بخش و هابيمارستان به يافته اختصاص منابع رغم به

 مورد منابع و دسترس قابل منابع رشد ما بين بهداشت

 اين .دارد وجود ايقابل ملاحظه شکاف بخش اين نياز
  استفاده و احتمالي اضافي منابع ايجاد ضرورت مسأله
 كارگيري الگوهاي به ازطريق موجود منابع از موثرتر

 را بيمارستان مديريت كارايي افزايش و منابع تخصيص
 باعث بيمارستان ضعيف زد. مديريتسامي مشخص

 و ساختمان انساني، نيروي پول، منابعي مانند اتلاف
 كه معناست بدين اتلافي گردد. چنينمي تجهيزات

 منابع يا ستاده با محصول از مشخصي سطح ايجاد
 كاهش يا جلوگيري باشد. بامي حصول قابل كمتري

 تدر جه را دسترس در منابع ميتوان منابع اتلاف اين
 بهبودكيفيت و دسترسي توسعه بيشتريا خدمات ارائه

  .[66كارگرفت] به بيمارستاني خدمات
هاي غيرضروري و اضافي، نياز به براي حذف اين هزينه

ها و تسهيل تغييرات هايي براي كنترل هزينهسيستم
شود كه مهندسي ارزش يکي از اين احساس مي

ا نام هاست، كه در صنعت بهداشت و درمان بسيستم
[. در بهداشت و درمان 66شود]آناليز ارزش شناخته مي

چالش اساسي، ارائه خدمات با كيفيت در عين حفظ 
سرمايه و كسب درآمد است. با توجه به پيچيدگي 

هاي درماني و فرآيند كلي چرخه درآمد، صورت حساب
هاي فزاينده ارائه خدمات، يك به اضافه هزينه

گونه ناكارآمدي در كسب تواند هيچ بيمارستان نمي
درآمد را برتابد. هرگونه ضعفي در فرآيندهاي 

هاي هاي اداري و كارگزيني، سيستمبيمارستاني، رويه
در وضعيت  ها اثر مهميآوري اطلاعات و زير ساختفن

 [.63مالي بيمارستان دارد]
مطالعات مهندسي ارزش بر هزينه، بهبود عملکرد و 

چنين اين مطالعات برترين كنند؛ همكيفيت تاكيد مي
باشند. متولوژي ها ميروش براي تعديل ارزش سازمان

تواند در مورد هر كالا، فرآيند، پروسه، سيستم ارزش مي
يا خدمت در سازمانهاي بهداشتي درماني اعمال شود. 
هدف آناليز ارزش اين است كه در حين مطالعات ارزش، 

ي يا خارجي خصوصياتي را كه براي مشتري اعم از داخل
 [.63شوند، مشخص كند]مهم تلقي مي

در بيمارستان نتيجه فرآيندها، سلامتي بيمار است و 
ارزش در سيستم بهداشت و درمان برطرف ساختن 
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منفعت تعريف  -نيازهاي مشتري براساس هزينه 
شود. اما چه تعداد از اين فرايندها )از پذيرش تا مي

باشد ؟ اگر ترخيص( در چشم بيمار داراي ارزش مي
بخواهيم از نگاه مشتري به مسائل بنگريم، بسياري از 

دهيم فاقد ارزش هستند. يك هايي كه انجام ميفعاليت
 %61دهد كه بررسي در ايالات متحده آمريکا نشان مي
شود از ارزش آنچه كه در يك بيمارستان انجام مي

 [.46تواند حذف شود]برخوردار نيست و مي
آمده حاكي از اين است كه  جستجوهاي به عمل

تحقيقات در ايران در اين زمينه بسيار اندک بوده و حتي 
توان عنوان نمود كه در زمينه مهندسي ارزش در مي

نظام سلامت تاكنون تحقيقي به طور كامل و جامع در 
ايران صورت نگرفته است. با توجه به تغييرات روزافزون 

امروزي هاي بشري، در دنياي نيازها و خواسته
هايي موفق خواهند بود كه بتوانند با ها و پروژهسازمان

ترين شناخت انتظارات مشتريان خود، بهترين و مطلوب
محصول و خدمت را ارائه نمايد. در اين ميان استفاده از 

ها را در ديدگاه فرآيندي مهندسي ارزش، سازمان
توان با ارائه مدل رسيدن به اين هدف ياري نموده و مي

تناسب با هر واحد بهداشتي و درماني، فرآيند و م
هاي مهندسي ارزش را به نحو مطلوب در تکنيك

راستاي تحقق اهداف سازمان كه همانا بهبود نظام 
كنندگان مندي مراجعهسلامت و افزايش رضايت

باشد بکار گرفت. از ديگر اهداف پياده نمودن فرآيند مي
سازي ، آمادهمهندسي ارزش در بخش بهداشت و درمان

هاي مهندسي ارزش در زمينه لازم جهت اجراي تکنيك
مراكز بهداشتي و درماني و نيز اثر گذاري روي عواملي 

 گردد.است كه سبب افزايش شاخص هاي بهداشتي مي
 

 شرح مقاله
گويي به مطالعه حاضر از نوع مروري به منظور پاسخ

 61نقش و جايگاه مهندسي ارزش در نظام سلامت در 
( بوده كه بيش از 6161تا 6991هاي )سال سال اخير

مقاله و گزارش مطالعه مهندسي ارزش در بين   411
ها و پايگاه در سايت 6161تا  6998سال هاي 

چون امرالد، ساينس دايركت، هاي آنلاين )همدادهعلمي
سيويليکا، تيلور، اسپرينگر، مرجع دانش، ايران وليو( 

اي داخلي و خارجي در هكتب، نشريات و كنفرانس
هاي زمينه مهندسي ارزش با استفاده از كليد واژه

مختلفي از جمله: بيمارستان، بهداشت و درمان، 
به جستجو  …مهندسي ارزش، آناليز ارزش، سلامت و 

ايم. در اين مطالعه ابتدا كارايي سيستم مهندسي پرداخته
ارزش در جهان و ايران را بررسي نموديم. در مطالعات 
ايران كليه مقالات مرتبط با مهندسي ارزش منتشر شده 

هاي مهندسي ارزش، نشريات و مجلات در كنفرانس
 4مورد بررسي قرار گرفت و نتايج آن در جداول شماره 

آورده شد. در مطالعات جهاني نيز مقالات منتشر  9و 
شده در زمينه بهداشت و درمان مورد بررسي و نتايج در 

ورت جداگانه آورده شد. پس از آن به ص 9تا  1جداول 
كارايي مهندسي ارزش در نظام سلامت را مورد بررسي 

ايم. اين پژوهش محدود به مطالعاتي است كه قرار داده
به صورت مقاله منتشر شده و يا اطلاعات و نتايج آن 

هاي اينترنتي موجود بوده غيرمحرمانه بوده و در سايت
توان به بررسي مي هاي موردترين سايتاست. از مهم

www.world Bank.com ,www.value-

eng.com wwwSvah.com. ،www.sid.ir، ،  

www.ahvap.com.اشاره نمود 

 

  کارایی مهندسی ارزش
 كارايي مهندسي ارزش در جهان:

 .ارزش در دنيا كارايي خود را اثبات كرده استمهندسي 
اجلاس انجمن آمريکايي مهندسان ارزش چهاردهمين 

گذاري مشخص نمود كه به ازاي هر يك دلار سرمايه
دلار  4/93براي اجراي مهندسي ارزش چيزي حدود 

هاي اجرايي بدست آمده است، جويي در هزينهصرفه
براي  6999تا سال  6973بازده مهندسي ارزش از سال 
حدود گـذاري شده، مبلغي هر يك دلار هزينه سرمايه

دلار بوده است. در آمريکا و كانادا استفاده از  31تا  69
مهندسي ارزش در صنايع عمده، عموميت داشته و در 

باشد. مهندسي ]دولتي[ اجباري مي هاي عمومي طرح
هـاي ارزش در دايره عمـران آمريکـا در بـين سـال

جويي ميليارد دلار صرفه 39بيش از  6111تا  1996
ميليارد دلار هزينه اضافي نيز  99از  در پي داشته و

 ازاي به ،6118سال  [ و در64]جلـوگيري نموده است

http://www.ahvap.com/
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 شده، هزينه ارزش مهندسي كه براي دلاري يك هر

داشته  همراه به جوييصرفه دلار 611بالاي 
شركت كه مورد بررسي قرار  198در ژاپن از . ]94[است

توليـد درصد، مهندسي ارزش را در  76گرفته اند، حدود 
در  .اندمحـصولات و ارائه خدمات خود به كار برده

درصد درآمد عربستان، به عنوان  89كه  حالي
ثروتمندترين كشور عربي، از فروش نفت حاصـل 

شـود، بـيش از بيست سال است كه مهندسي ارزش مي
طور  به .[64]را در دستور كار خود قرار داده است

، منافع (6997-6163)ساله  67 يدوره كيمتوسط در 
 كيحدود  کايفدرال آمر يهامطالعات ارزش در بزرگراه

منافع سالانه معادل  نيدلار بوده است. ا ارديليم ميو ن
است. متوسط  رانيا يدرصد رشد اقتصاد كي

درصد  61تا  1معادل  کايآمر يهادر پروژهيي جوصرفه
[. جدول شماره 69است]برآورد شده آن  يياجرا ينهيهز
كاربردهاي مهندسي ارزش در آمريکا و جهان  به 6

 (6نمايد. )جدول اشاره مي

 كارايي مهندسي ارزش در ايران: 
ارزش آغاز شده  يبحث مهندس 6378از سال ايران  در

 جيترو نهيگسترده در زم يهااست. به دنبال تلاش
 يزيرو برنامه تيريارزش، سازمان مد يفرهنگ مهندس
 ارزش در دوره ساخت يه مهندسبرنام يكشور، الزام اجرا

است كه از  يحد موضوع به نيا تياهم كرد. بيرا تصو
ها و ها، سازمانمبحث تاكنون، در پروژه نيسال آغاز ا

سازمان سازمان آب،  ،از جمله ياريبس هايخانه وزارت
پروژه  ،طرح تونل انحراف سد هراز [،61]رانيتوسعه برق ا
جامع  يهاطرح ،ماني، كارخانجات س[67]احداث پل

[، 69ي]وزارت راه و ترابر [،68]يدفاع عيصنا ي،فرودگاه
 [،66-61]يسازمسکن و ساختمان يهاپروژه، حمل و نقل

[ 63-66]ياريتوسعه منابع آب و شبکه آب يهاطرح
 شده است. يسازادهيپ تيارزش با موفق يمهندس كيتکن

مهندسي ارزش ايران  انديشگاه مشاور مهندسين در تجارب
 بدست هزينه كاهش درصد 41تا  61ميانگين  طور به

 [.64است] آمده
العابدين روحاني و همکاران طي تحقيقي نشان دادند با زين

هاي درماني اجراي مهندسي ارزش در يکي از مجتمع

درصدي در مدت زمان پذيرش  31علاوه بر كاهش حدود 
هاي مجتمع بيماران و بهبود فرآيندآن شاهد كاهش هزينه

 درماني، افزايش بهداشتي وق، افزايش كارايي خدماتف

عدالت، افزايش  و تامين سلامت نظام خدمات به دسترسي
 [.91رضايت بيماران وكاركنان و .... در پي خواهيم بود]

طي  و عليرضا ميرمحمدصادقي عامليبلج حمدسعيدم
هاي ستفاده از مهندسي ارزش در طرحتحقيقي با عنوان ا

( هار از الگوي صرفه جويي در هزينهنيروگاهي )فرات
تواند در ارزيابي و نشان دادند كه مهندسي ارزش مي

گيري عملکرد پروژه موثر باشد هرچند كه كاهش اندازه
 [.97تواند يکي از اهداف آن باشد]هزينه نيز مي

و سايرين طي تحقيقي با عنوان  عليرضا ميرمحمدصادقي
نشان دادند  حنقش مهندسي ارزش در تحقق اهداف طر

ها و كه يکي از دلايل استفاده از مهندسي ارزش در پروژه
هاي بهبود ، استفاده از تحليل تمايز آن از ساير روش

كاركرد و تحقق منافع سازماني به صورت يکپارچه جهت 
 [.11باشد]انداز سازمان ميرسيدن به چشم

اي با طي مقالهعليرضا ميرمحمدصادقي  و علي دقالچي
مهندسي ارزش و مديريت كيفيت فراگير به تلفيق  عنوان

نشان دادند  هاي عمراني كشورسازي پروژهمنظور بهينه
كارهايي است كه با مهندسي ارزش يکي از راهكه 

استفاده از يك برنامه سيستماتيك و بر پايه تکيه بر 
هاي خلاقيت گروهي، ضمن بازنگري پروژه، فرصت

ختيار كارفرما قرار جويي را شناسايي و در اصرفه
 [.13]دهدمي

جويي در نتايج صرفه ]37-69[ 6شماره جدول 
درصد كاربرد  4هاي مختلف ايران و جدول شماره پروژه

دهد. مهندسي ارزش در صنايع مختلف ايران را نشان مي
 (6)جدول 

 ارايي مهندسي ارزش در بخش بهداشت و درمان:ك
اي مختلف هدر زمينه كارايي مهندسي ارزش در بخش

آمار و ارقام متفاوتي وجود دارد كه در مجموع 
دهنده موفقيت اين متولوژي پيشرفته در زمينه نشان

هاي قابل ها و نيز ايجاد صرفه جوييافزايش ارزش پروژه
هاي اخير كشورهاي مختلفي از باشد. در سالتوجه مي

جمله آمريکا، كانادا، انگلستان، ژاپن و حتي برخي از 
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خاورميانه از جمله عربستان و ايران اقدام به  كشورهاي
اند و هاي تخصصي مهندسي ارزش نمودهتاسيس انجمن

هاي مهندسي ارزش به طور سالانه به برگزاري كنفرانس
هاي جوييپردازد و با بکارگيري مهندسي ارزش صرفهمي

 .[37اند]بسيار خوبي به دست آورده
نيز كارايي خود را آناليز ارزش در بخش بهداشت و درمان 

ثابت كرده است. هزينه مراقبت هاي بهداشتي درماني با 
سرعت بالايي در حال افزايش است، از طرف ديگر 
كيفيت و اثربخشي خدمات بهداشتي درماني روز به روز 

هاي دهندهكند. ارائهتوجه بيشتري به خود جلب مي
هاي ها، شركتخدمات بهداشتي درماني مانند بيمارستان

توانند از دارويي و توليدكنندگان تجهيزات پزشکي مي
مزاياي آناليز ارزش بهره برند. استفاده از آناليز ارزش 

دهندگان خدمت در بخش بهداشت و تواند به ارائهمي
هاي درمان كمك كند تا با حجم بيمار و پرداخت هزينه

تضمين موقعيت، كيفيت لازم را ارائه دهند. فرآيند 
تواند اين بخش را به هدف كمك به مي مهندسي ارزش

هاي ارائه خدمت، افزايش مصرف كننده با كاهش هزينه
كيفيت خدمت و بهبود ارتباطات مبتني بر اعتماد با ارباب 

توانند از مزاياي رجوع، برساند. مديريت و كاركنان هم مي
تلاش دوجانبه براي تاثيرگذاري بر افزايش كارايي و 

 [.41ها سود ببرند]نهاثربخشي و كاهش هزي
به گفته مدير سازمان مديريت و بودجه شهر نيويورک 
فرايند مهندسي ارزش در بهداشت و درمان در شهر 

جويي به همراه داشته نيويورک صدها ميليون دلار صرفه
است. مهندسي ارزش اين شهر را قادر ساخت تا در يك 

 هاي بزرگ خدماتدرصد هزينه پروژه 64ساله،  1دوره 
بهداشتي درماني را كاهش دهد. وي مهندسي ارزش را 

 [. 41داند]موثرترين راه كاهش هزينه در منابع شهر مي
دهد كه از ده ها در ايالات متحده نشان ميبررسي

سازمان بهداشتي درماني تنها يکي از آنها واقعا اصول 
از دهد و تعداد بسيار كميمهندسي ارزش را انجام مي

برند. اغلب تيك در اين مورد بهره ميرويکرد سيستما
درصد  3/1هاي بهداشتي درماني فرصت كاهش سازمان

هاي مواد را در سال از دست درصدي هزينه 9يا حتي 
كنند كه واقعا آناليز ها فکر ميدهند. هرچند بيمارستانمي

گيرند اما در واقع آنها كار ارزش را در امور خود بکار مي
د، چيزي در حدود انجام يك مزايده دهنديگري انجام مي

اي، خريد گروهي، تعيين قيمت خريد، خريد مقايسه
 [.39تخصيص منابع يا يك مذاكره ساده]

ارزش  ليو تحل هيتجز انجمني بنام 6987از سال 
ر ايالت د SVAH در بهداشت و درمان كياستراتژ

پنسيلوانيا شروع بکار كرد كه هدف آن كمك به 
ي درماني براي مديريت و كنترل هاي بهداشتسازمان

هاي چرخه تامين ارزش و ارائه استراتژي، بهتر هزينه
افزار و تکنولوژي پيشرفته بود. بدين تاكتيك، ابزار، نرم

درصد بيشتر در  69تا  9ها توانستند ترتيب سازمان
جويي كنند. براساس آماري كه از سوي ها صرفههزينه

SVAH  ال در س 61اعلام شده است در طي
كننده نزديك به ها و مراكز بهداشتي شركتبيمارستان

هاي جويي با استفاده از راه حلميليون دلار صرفه 911
مبتني بر ارزش حاصل گرديده است كه در نوع خود بي 

باشد. اين موسسه با رهبري رابرت يوكل تاكنون نظير مي
سيستم بهداشتي درماني و شبکه  69بيمارستان،  391به 

تسهيلات  619( و IDNآوري اطلاعات )جمع
هاي جوييهاي درماني كمك كرده است تا صرفهمراقبت

جويي در كلاني را بدست آورند و به جاي تمركز بر صرفه
جويي در به صرفهها، با يك نگرش سيستمي هزينه

جويي در آن درصد منابع صرفه 71مصرف بپردازند كه 
آموزش بيش از تاكنون موفق به  SVAHنهفته است. 

 [. 41هزار مدير اجرايي، پزشك و سرپرست شده است] 9
هاي هاي قابل توجهي در زمينهجويياين تکنيك، صرفه

محتلف از جمله در منابع، اعمال جراحي، قراردادهاي 
بيمارستان، بخش تغذيه بيمارستان، فرآيند لندري، منابع 

كز اداري بيمارستان، استانداردسازي و غيره براي مرا
 3درماني به بار آورد. اين طرح نرخ بازگشت سرمايه را از 

اعلام كرد كه با اين  69به  61در شروع كار تا  6به 
جويي ها دلار صرفهشرائط و در حالي كه مراكز ميليون

درصد بازگشت سرمايه دارند، به  311كرده اند، حداقل 
عبارت ديگر هزينه اجراي آناليز ارزش براي آنها صفر 

هاي جويي در پروژهشود. به گفته رابرت يوكل، صرفهمي
 [. 41دلار به بالاست] 61111بهداشت و درمان از 
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را در  SVAHجويي طرح نتايج صرفه 3جدول شماره 
مورد  IDNبيمارستان و يك  3هاي مختلف بخش

 (3كند. )جدول مطالعه، بطور خلاصه بيان مي
قيق صنعت سال پيش شروع به بررسي د 67آقاي يوكل، 

جويي كرد. اين كه بهداشت و درمان در زمينه صرفه
ريزي، ها برنامهجويي در اين سازمانچگونه صرفه

گيري، آناليز، مستندسازي و سازماندهي گسترده، اندازه
ها وي متوجه شد كه شوند. پس از اين بررسياجرا مي

تر، تر، آسانهاي ارزانجويي بايستي راهبراي صرفه
و بهتري وجود داشته باشد و مخصوصا وي  ترراحت

 هاي سنتي آناليز ارزش ايرادهايي دارند متوجه شد برنامه

سال بررسي دقيق، سيستم جديد  3رابرت يوكل پس از 
آناليز ارزش خود را گسترش داد. اين سيستم در هزاران 
بيمارستان و شبکه بهداشتي و درماني در ايالات متحده 

ها رفته شد. در نتيجه بيمارستانسال بکار گ 7طي مدت 
تا  7/3جويي قبلي هاي صرفهتوانستند نسبت به سيستم

 [. 39جويي داشته باشند]برابر بيشتر صرفه 66
 نيانجمن متخصصمؤسسه فعال ديگر دراين زمينه 

در ايالات  ارزش بهداشت و درمان ليو تحل هيتجز
هاي متحده است. رسالت اين موسسه كمك به سازمان

داشتي ودرماني در جهت بالا بردن كيفيت خدمات و به
با اين ديدگاه كه  AHVAPاثربخشي است.  –هزينه 

آناليز ارزش يك جزء اساسي بهداشت و درمان است خود 
هاي بهداشتي درماني را عامل تغيير در كارايي سازمان

كند كه متخصصان آن سعي در ايجاد پلي بين معرفي مي
ند تامين مواد دارند. اين سازمان و كاركنان درماني و فرآي

ساير موسسات ارائه خدمات آنالير به كاركنان بهداشت و 
 [.48كنند]درمان در فرآيند انتخاب كالا كمك مي

هاي ايالات جويي در برخي بيمارستاننتايج صرفه
 (4)جدول دهد. متحده را در مدت يکسال نشان مي

 
 : شرايط انجام مهندسي ارزش

اي هماقدا %99در حدود معتقد است  رابرت يوكل
هايي جويانه در مهندسي ارزش معلول علتصرفه

پيشرفت تکنولوژي و  كمبود اطلاعات اوليه،چون هم
تغيير  تغيير قوانين، ضوابط و مقررات، ،بهبود استانداردها

هاي رشد ها و مهارتاستفاده از انديشه، مشخصات فني
تغييرات  ازهاي كارفرما،تغييرات در ني ها،خلاقيت ،يافته

ها و تغيير شرايط محيطي، عادت، منابع كيفي و كمي
هاي اوليه بين كمبود ارتباطات و هماهنگي رفتارها،

بوده باورهاي صادقانه و نادرست اوليه ، هاي ذينفعطرف
 [.48است]

بهبود كيفيت  لازم است به اين نکته مهم توجه شود كه
مهندسي ارزش را  هاي طرح از طريقو كاهش هزينه

نبايد ناشي از عدم مطالعه كافي يا كم دقتي در بررسي 
فني، اقتصادي طرح در مرحله مطالعات توجيهي يا تعيين 
مشخصات فني پنداشت، هر يك از عوامل نامبرده در 

برداري، به خصوص بالا در طول تهيه طرح، اجرا و بهره
موجب تواند با فرآيند پوياي مهندسي ارزش، خلاقيت مي

 [.46]بهبود كيفيت و كاهش هزينه كل و زمان اجرا گردد
 ضرورت بکارگيري مهندسي ارزش در نظام سلامت:

هاي بهداشتي و همزمان با افزايش هزينه مراقبت
درماني، روز به روز توجه به كيفيت و اثربخشي خدمات 

يابد. نظام سلامت به دليل بهداشتي درماني افزايش مي
پتانسيل بسيار زيادي در جهت بکارگيري هاي بالا، هزينه

ترين ها پيچيدهمهندسي ارزش دارند. از طرفي بيمارستان
ها در جهان هستند كه فعاليت آنها از بسياري از سازمان

فرايندها تشکيل شده است. فرآيندها مجموعه اي 
هايي هستند كه به يك ها و فعاليتسيستماتيك از روش

 شوند.نتيجه منتهي مي
بخش بهداشت و درمان به دلايل زير مهندسي ارزش در 

 باشد:اي برخوردار مياز دلايل خيره كننده
 رويکرد گروهي آناليز ارزش.  -6

مديران بيمارستان به عنوان منابع اوليه و اعضاي تيم  -6
 شوند. شناخته مي

 آنالير هاي مبتني بر كاركرد فرآيند هاي جاري.  -3

فضايي جدا از محيط كاري  جلسات آناليز ارزش در -4
شوند تا تمركز و تاثير پروژه به حداكثر برسد. برگزار مي

 (9)جدول 

هاي بهداشتي و درماني به مديريت و نگاه بيشتر سازمان
شوند، مقطعي هايي كه مربوط به حقوق نميكنترل هزينه

 [.46و واكنشي است.]
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، جويي مداوم لازم است هر كالايابي به صرفهبراي دست
 69111خدمت يا تکنولوژي كه سالانه با هزينه بيش از 

شود، زير ميکروسکوپ قرار داده شود. دلار خريداري مي
هاي بهداشتي درماني فقط بر كالاها و بيشتر سازمان

كنند در حالي هاي باليني تمركز ميخدمات و تکنولوژي
ها دلار كالاها، خدمات يا كه سالانه ميليون

ر باليني بدون هيچ توجيه ارزشي هاي غيتکنولوژي
شوند و هيچ تمركزي بر آنها وجود خريداري مي

 [.46ندارد]
جستجوهاي اينترنتي براي يافتن رد پايي از مهندسي 
ارزش در بهداشت و درمان در ساير كشورها نتايج خوبي 
را بدست آورد كه اين نتايج بيشتر در كشور ايالات 

جويي بسيار جر به صرفهمتحده آمريکا انجام گرديده و من
 (1گرديده است. )جدول 

 ها، عملکردها[ مهندسي ارزش: هاي مطالعاتي ]بخشزمينه
پذيرش، ثبت اطلاعات بيماران سرپايي، پسماندهاي 
بيمارستاني، عمل هاي سرپايي، آزمايشگاه قبل از عمل، 
اطلاعات بيماران، مشاوره بيمه اي، مديريت ثبت بيمار، 

اطلاعات بهداشتي ]مدارک پزشکي[،  كدگذاري، مديريت
بازنگري در نحوه مصرف، تکنولوژي اطلاعات، 
مستندسازي مدارک پزشکي، صورت حساب ها، 

هاي دريافتني، مديريت رد درخواست، بازنگري در حساب
 نحوه مصرف، مديريت پروژه

 

 گیریبحث و نتیجه

تواند در بهداشت و درمان موثر باشد و آناليز ارزش مي
ها تبديل شود زاري مديريتي براي كاهش هزينهبه اب

طور كه مايلز معتفد است فنون آناليز ارزش در همان
ها قابل كاربرد مورد تمام كالاها، خدمات و تکتولوژي

ها است با توجه به پيچيدگي امور در بيمارستان
تواند در حل بسياري از مسائل مفيد مهندسي ارزش مي

مطالعات بهداشتي درماني باشد. كاربرد اين روش در 
هاي ناب نشان داده است كه در تشخيص فرصت

كند و جوئي بسيار كارا و اثر بخش عمل ميصرفه
ترين نواحي هدايت تمركز سازمان را به سمت حياتي

 كند. مي
توانيم به اهداف با اجراي صحيح اين تکنيك مي

ها و اصلاح الگوي مصرف دست جويي در هزينهصرفه
اصولاً هدف اصلي از اجراي طرح مندسي ارزش يابيم. 

سابقۀ آن در  كه شاخه نويني از علم مهندسي است و –
از ميان  ،شودسال بالغ مي 69كشور ما به كمتر از 

عواملي است كه موجب تحميل  برداشتن يا اصلاح
گردد، بدون روري ميضهاي غيرها و يا فعاليتهزينه

اي اساسي سامانه آسيبي به كاركردهاي اصلي و كه آن
كار مهندسي  يموجود وارد آيد. به عبارت ديگر زمينه

است براي استفاده در مواقعي كه به ارزش، سيستمي
 .عادي نياز داريم نتايجي بهتر از شرايط

 

 

 

 

 

 

 [94های مختلف در ایالات متحده]کاربرد مهندسی ارزش در رشته - 9دول ج

 نکات قابل توجه رشته ردیف
ميليون دلار صرفه جويي  849دلار بهازاي هر دلار سرمايه گذاري به طور ميانگين و نيز  663بازگشت سرمايه به ميزان  ترابري  راه و 6

 6999در هزينه در سال 

 هاي مربوط به سلامتي در يك دوره شش ساله در نيويورکهاي پروژهدرصدي هزينه 64كاهش  سلامت 6

 هاي ساختماني مربوط به بزرگراهها در ايالات متحده در پروژه 6111يك ميليارد دلار در سال  صرفه جويي معادل ساخت و ساز  3

 درصد در بخش هاي مختلف  611تا  9اي بين كاهش هزينه در محدوده صنعت  4

 لوژي ارزش دارند هاي بالا پتانسيل بسيار زيادي در جهت بکارگيري متدهاي زيست محيطي به دليل هزينهدر پروژه محيط زيست  9

 گذاري به طور ميانگين دلار به ازاي هر دلار سرمايه 61بازگشت سرمايه به ميزان  خدمات دولتي  1
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 در ایران های مختلف اجرای مهندسی ارزشصرفه جویی در پروژه نتایج - 0جدول 

 ساير نکات صرفه جويي سال اجرا محل اجراي طرح رديف

 6391 هراز سد فانحرا تونل طرح بازنگري 1
ميليارد ريالي و كاهش  9كاهش هزينه 

 روزه اجراي طرح 19زماني 
درصد كاهش هزينه و  63معادل

 درصد زمان 7.9

 93 رودخانه آبشوران كرمانشاه يطرح سامانده 2
 917961در حدود صرفه جويي اقتصادي 

 در طرح مبنا الير ونيليم
 

 83 بزرگ كرخه فونيطرح احداث س 3
 الير ونيليم 68963بالغ بر  يمالكاهش بار 

 ياجزا كيدر هر هچند ماه يجوئ صرفه
 پروژه

 ستيمشکلات زرساندن به حداقل 
 يطيمح

 96 نگليرز -قرهسوطرح سد  4

ي هانهيهزدر  كاهشدرصد  61حداقل 
 يياجرا

طول  يهانهيهزدر  درصد  31تا  كاهش
 عمر

شاخص ارزش نسبت به  شيافزا
 درصد 611طرح مبنا حدود 

حداقل به مدت  يبردار زمان بهره
 زودتر کسالي

 89 ياسمين و فردوس زهکشي و آبياري شبکه 5
 % 31 حدود در طرح كيفي بهبودشاخص

 
پروژه در  ارزش بهبود شاخص
 % 69 حدود

  ميليارد ريال 436جويي صرفه مجموع 89 سازي اجزاي طرح سد و شبکه باغانبهينه 6

 93 ويمطالعات مهندسي ارزش سد گا 7
 681هاي اجرايي حداقل بين كاهش هزينه
 طرح درميليارد  991تا 

 

 93 كوه به چغاخورانتقال آب سبز 8
درصد در  79تا  63جويي در حدود صرفه

 هاي اجرايي طرحهزينه
شاخص كيفي طرح مبنا بين بهبود 

 درصد 49تا  61

 96 منابع قرضه و منابع آب سد ليلان چاي 9
ميليارد ريال  31.6جويي معادل صرفه

 هاي اجرايي طرحدرصد[در هزينه 61معادل
شاخص ارزش بهبود درصد  44

 طرح

10 
مطالعات مهندسي ارزش سد قشلاق 

 (صحنه)
96 

ميزان آورد سالانه اين رودخانه در محل سد 
ميليون مترمکعب  96.4مخزني قشلاق از 
ميليون مترمکعب  41.6در طرح مبنا به 

 كاهش يافت

ريزي منابع آب نامهنگري برباز
هاي بلندمدت و براي دوره

 مدتكوتاه

 ميليارد ريال 491جويي حدود صرفه 96 مطالعات مهندسي ارزش سد ميمه 11

افزايش كيفيت آب براي مصارف 
برداري حداكثر و بهرهو  كشاورزي 

 بهينه از منابع آب رودخانه ميمه

 96 مطالعات مهندسي ارزش سد گلمندره 12
درصد در  61تا  3ي معادل جويصرفه

 هاي طرح مبناهزينه

،  ببهبود سيستم تخليه سيلا
اهش ي، كآبگير، انحراف

 هاي طرحهزينه

 96 مطالعات مهندسي ارزش سد برآفتاب 13
ميليارد ريال  33و حداكثر  6داقل ح

 در طرح مبناجويي صرفه

كاهش دوره ،فزايش ايمنيا
اهش ارتفاع ،كبازگشت سيلاب 

 حجم كنترل سيلابافزايش ،سد

 93 مطالعات مهندسي ارزش سد گاوي 14
تا  681 رح بينهاي اجرايي طهزينهكاهش 

 ميليارد ريال 991
رتقاي شاخص ارزش طرح به ا

 درصد 91تا  67ميزان 

 96 (چندير)قزلداش مطالعات مهندسي ارزش  15

ميليارد ريال  61تا  7/1جويي هزينه صرفه

تا  20و6388بهاي سال بر مبناي فهرست
بهاي ميليارد ريال بر مبناي فهرست 31

 91پيشنهادي سال 

درصد از  7تا  9لغ معادل ااين مب
 باشدميهاي مبلغ پيمان كل هزينه

16 
كوه مطالعات مهندسي ارزش انتقال آب سبز

 به چغاخور
93 

هاي اجرايي طرح به ميزان كاهش هزينه
 درصد 79تا  63حداقل 

ميزان  بهبود شاخص كيفي طرح به
 درصد 49تا  61

17 
مهندسي ارزش بدنه، منابع قرضه و منابع 

 آب سد ليلان چاي
96 

درصد( در  61ميليارد ريال ) 36.1
 هاي اجرايي طرحهزينه

درصد  44شاخص ارزش طرح را 
 بهبود

 87-89 كيلوولت خرمشهر 411پست  18
ميليون ريال صرفه جويي در هزينه  8491

 پروژه فوق ل عمرسرمايه گذاري اوليه و طو
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 87-89 ميانه كيلوولت 13/631/411پست   19
صرفه جويي در هزينه سرمايه گذاري  69.1

 پروژه فوق اوليه و طول عمر
 ميليارد ريال 77

 87-89 نيروگاه اردبيل-كيلوولت ميانه 411خط  20
صرفه جويي در هزينه سرمايه  1حدود 

 گذاري اوليه پروژه فوق
 

 87-89 اراک رکانجي 411پست  21
صرفه جويي در هزينه سرمايه  99حدود 

 گذاري اوليه پروژه فوق
 

 87-89 كيلوولت اميركبير 631/411پست 22
صرفه جويي در ميليارد ريال  71حدود 

 هزينه سرمايه گذاري اوليه پروژه فوق
 درصد 67.6معادل 

 87-89 كيلوولت شمال شرق اصفهان 13/631پست 23
صرفه جويي در ريال ميليارد   396حدود 

 هزينه سرمايه گذاري اوليه پروژه فوق
 درصد 31.6معادل 

 87-89 كيلوولت دانشگاه شيراز 13/631پست 24
صرفه جويي در ميليارد ريال  63حدود 

 سرمايه گذاري اوليه پروژه فوقحدود هزينه 
 درصد 68.9معادل

 87-89 قائميه-كيلوولت چغارک411خط 25
صرفه جويي در هزينه  ميليارد ريال  8حدود 

 سرمايه گذاري اوليه پروژه فوق
 درصد 9معادل

 87-89 هليلان-كيلوولت سرابله13خط  26
صرفه جويي در هزينه ميليارد ريال  4حدود  

 سرمايه گذاري اوليه پروژه فوق
 درصد 61.6معادل

 87-89 كيلوولت غرب سيلو 13/631پست 27
صرفه جويي در ميليارد ريال  94حدود  

 ينه سرمايه گذاري اوليه پروژه فوقهز
 درصد 66.4معادل

 87-89 كيلوولت عضدي 61/13/636/631پست 28
صرفه جويي در ميليارد ريال  64حدود 

 هزينه سرمايه گذاري اوليه پروژه فوق
 درصد 67.7معادل

29 
-كيلوولت رشت شمالي13و631مداره4خط

 پره سر-انزلي
89-87 

جويي در صرفه ميليارد ريال   617حدود  
 هزينه سرمايه گذاري اوليه پروژه فوق

 درصد 66.7معادل

 87-89 كيلوولت لوشان 13/631پست 30
صرفه جويي در ميليارد ريال  37حدود  

 هزينه سرمايه گذاري اوليه پروژه فوق
 درصد 39.3معادل

 87-89 بهرمان 411پست 31
صرفه جويي در ميليارد ريال  68حدود  

 وليه پروژه فوقهزينه سرمايه گذاري ا
 درصد 69.8معادل

32 
-كيلوولت تك مداره ارگ بم 411خط 

 كهنوج
89-87 

صرفه جويي در ميليارد ريال  61حدود  
 هزينه سرمايه گذاري اوليه پروژه فوق

 درصد 61.9معادل

33 
كيلوولت حدفاصل 631دومداره نمودن خط

 چهل شهيد آمل-علمده
89-87 

در  صرفه جوييميليارد ريال  68حدود  
 هزينه سرمايه گذاري اوليه پروژه فوق

 معادل درصد

 87-89 كيلوولت شمال زاهدان 631/411پست  34
صرفه جويي در ميليارد ريال  49حدود  

 هزينه سرمايه گذاري اوليه پروژه فوق
 درصد 68.3معادل

35 
پست  -كيلوولت شاهرود61/13پست

 كيلوولت ميامي 13/411
89-87 

صرفه جويي در  ميليارد ريال 68حدود 
 هزينه سرمايه گذاري اوليه پروژه فوق

 درصد 61.9معادل

 87-89 بيرجند 636/411ستپ 36
صرفه جويي در ميليارد ريال  31حدود 

 هزينه سرمايه گذاري اوليه پروژه فوق
 درصد 61.8معادل

 87-89 كيلوولت فيروزكوه 411پست  37
صرفه جويي در ميليارد ريال  91حدود  

 يه گذاري اوليه پروژه فوقهزينه سرما
 درصد 41.6معادل

 87-89 كيلوولت طبس411خط 38
صرفه جويي در ميليارد ريال  941حدود 

 هزينه سرمايه گذاري اوليه پروژه فوق
 درصد 66.6معادل 

 87-89 ميدان سبزه قزوين 63/13پست 39
صرفه جويي در ميليارد ريال  69حدود 

 قهزينه سرمايه گذاري اوليه پروژه فو
 درصد 34.6معادل
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40 
 داكيلوولت سعادت آب 411/631/13پست 

84 
96 

درصد هزينه  46صرفه جويي مالي معادل 
 طرح

مطالعات ارزش بيش از هزينه 
 بوده است به يك 6611

 91 كيلوولت جديد شهر قشم 61/13/631پست  41
 هاي اوليهجويي در هزينهدرصد صرفه 66

 
جويي در درصد صرفه 66

 هاي طول عمر طرحهزينه

  رازيش-پروژه قطعه سوم آزادراه اصفهان 42
 ارديليم 6911در حدود  ييا نهياز لحاظ هز

 ييصرفه جو الير
 

سال  6از  شيب ياز لحاظ زمان
 پروژه را زودتر هيبازگشت سرما

43 
 يك در آموزشي -رفاهي احداث مجموعه

 نمونه شركت
6387 

 فضا از % 15 وري ارتقاي بهره و حذف
 اجرا دست در ايه

 فضا كيفيت در توجه قابل ارتقاي
 شده طراحي هاي

 دوره مشکلات يا كاهش سهولت
 برداري ه بهر

44 
 غربي هاياسکله ظرفيت ارتقاي و بازسازي

 نوشهر بندر
93 

ريال صرفه جويي در  ميليارد 681 تا 73
 هزينه

 ارزش افزايش شاخص درصد 111 تا 671

 صرفه درصد 86 تا 49معادل 
 ييجو

45 
 حدفاصل[ ره]  خميني امام فرودگاه متروي
 [پرند -شاهد

93 
 ميزان به را پروژه عمر طول هايهزينه

 ريال ميليارد هفت و سي و سيصد

 داده كاهش

 ميزان به را پروژه ارزش شاخص
 ميدهد افزايش 64،7

46 
 و سد به دسترسي راه دوم بخش طرح

 بختياري نيروگاه
91 

 مبلغ اجرايي هايههزين قبلي طرح به نسبت
 يافت كاهش ريال ميليارد[ يکصد]  611

 

  %61 ميزان به ساخت هزينه كاهش 96 ملاير –اراک محور راه آهن روسازي 47

 افزايش ارزش % 30 كاهش هزينه % 10  مهندسي ارزش در پروژه احداث پل 48

49 
هاي مرجع دريايي جزاير و بنادر ساختمان

 كوچك در جنوب كشور
94 

معادل ميليارد ريال  7جويي در حدود فهصر
 هاي دوره عمر پروژهدرصد در هزينه 1

اخص ارزش در شدرصد ارتقاء  96
 طرح

 96 بزرگراه طبقاتي صدر 50
شاخص ارزش مربوط به طرح مبناء و 

، 976، به ترتيب برابر 4تا  6هاي گزينه
 بدست آمد 868و  768، 184، 146

 

51 
اران قطار پاسد-قطعه ى سوم خط كاوه

 شهرى اصفهان
  طرحدرصد صرفه جويى در هزينه  21 84

52 
هزار هکتاري  61 زهکشي؛ و شبکه آبياري

 شعيبيه اراضي
91 

 بيني پيش در مقادير جويي درصد صرفه 66
 از ناشي جويي صرفه درصد 39.9شده، 
 زيرزميني زهکش اجراي و طراحي بهبود

 

 از ناشي جويي صرفه درصد 69.9
 ماعياجت مهندسي

 از ناشي جويي صرفه درصد 4
 زيركشت زمين سطح افزايش

 91 قشمكن  نيريش 53
 سال 69در طول  ييبالا اريبس ييصرفه جو

 اتزيكاركرد تجه
 

 88 غرب سيمان كارخانجات 54
 وارد بدون محصول شده تمام كاهش بهاي

 كيفي ويژگي بر شدن خدشه
 توليد در مصرفي انرژي كاهش

 سيمان

  فرودگاهي جامع هاي اجراي طرح 55
تاثير بر بهبود و افزايش كارايي و اتکاپذيري 

 اين طرح ها
 

56 
 6پسماند شماره  تيريمد يساز نهيبه

 مشهد يشهردار
94 

در  31حدود %  زانيبه م ييجو صرفه
 ساخت يهانهيهز

 شاخص ارزش پروژه %91  شيافزا

57 
موج  برج پروژه مکانيکي تأسيسات طرح

 صدف مسکوني شهرک
91 

 پروژه هزينه درصد صرفه جويي در 66.49

 پروژه زمان در درصد صرفه جويي 17

 با ارزش مهندسي بکارگيري

 فازي MADM رويکرد
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58 
و  ياريشبکه آب يانتخاب نوع لوله برا

 سهند يزهکش
94 

 9به ميزان طرح  ديخر يهانهيكاهش هز
 ميليارد تومان

 ميارزش و تصم يمهندس کرديرو
 ارهيچند مع يريگ

59 
مطالعات مهندسي ارزش بوستان ملي 

 بازهچهل
94 

 94تا  38افزايش كارآيي طرح به ميزان 
 درصد

مطالعات با هدف ارتقاء شاخص 
 ارزش طرح

60 
هاي مرجع دريايي جزاير و احداث ساختمان

 بنادر كوچك در جنوب
94 

 1ميليارد ريال ) 7جويي در حدود صرفه
 هاي دوره عمردرصد( در هزينه

 96شاخص ارزش طرح را تا حدود 
 درصد ارتقاء

61 
طرح مرمت و بازسازي خط انتقال آب 

 دشت به گرمسارسيمين
94 

هاي اجرايي طرح را در طور ميانگين هزينه
 درصد كاهش 49حدود 

 69تا  9شاخص كيفي بين بهبود 
 38تا  61و اقتصادي بين  درصد

 درصد

62 
ي توليدي هاود فرايند توليد و كيفيت لولهبهب

 خطوط نفت و گاز مورد استفاده در
93 

درصدي استحکام و مقاومت در  38افزايش 
 برابر ضربه

 

13 
ي و ح توسعه مجتمع بندري شهيد رجايطر

 يطرح موج شکن بندر انزل
  هاي پروژهدرصدي در هزينه 69.9كاهش  93

14 
پروژه )مطالعه  عمر چرخه هايهزينه كاهش

 سيکل هاياهنيروگ كمکي موردي بويلر

 تركيبي(
93 

 گذاري سرمايه هايهزينه در % 49 كاهش

 بهره هايهزينه در % 44 كاهش هزينه و

 برداري

 جويي صرفه ميزان سوم سناريو در

 ميليارد 135 از بيش درمجموع

 تومان

 
 
 

 مورد مطالعه IDNبیمارستان و یک  3های مختلف را در بخش SVAHصرفه جویی طرح  نتایج - 3جدول 

 خوابی تخت 958بیمارستان  خوابی تخت 422بیمارستان  خوابی تخت 331بیمارستان  IDNبیمارستان  4

 ميليون دلار در مصرف نامناسب 6.3
ميليون دلار در منابع جراحي  6.1

 درماني
ميليون دلار در صرفه جويي  3

 قراردادها
دلار در منابع جراحي  966111

 درماني

 دلار در مصرف 991111 دلار در صرفه جويي 891111 يدلار استاندارد ساز 316111
دلار در منابع رژيم هاي  616111

 غذايي

 در خريد دارو 667111 دلار در خريد مواد غذايي 311111 دلار در خريد مواد غذايي GPo 911111دلار  377111

 valueدلار در  411111

Mismatches 
 دلار در منابع اداري  349111

ر فرآيند انتخاب دلار د 633111
 بهترين قيمت

 دلار در فرآيند لندري 96111

 
 
 

 به تفکیک هر ایالت SVAHتختخوابی  331ای بیمارستان صرفه  - 4جدول 

 صرفه جويي تعداد تخت ايالت

 673000 300 كانکتيکات

 258000 150 اوهايو

 00000 3.2 2000 فلوريا

 408000 350 كانکتيکات

 275000 100 اينديانا

 173000 123 پنسلوانيا

 356000 90 كاليفرنيا

 4000000 400 كاليفرنيا
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 در نظام سلامت ناشی از اجرای مهندسی ارزش جویینتایج صرفه - 5جدول 

 مبلغ صرفه جویی حوزه محل
خوابي تصميمات مربوط به خريد و  تخت 411مركز درماني غيرانتفاعي 

 نحوه مصرف كالاها، خدمات وتکنولوژي
مات مربوط به خريد و نحوه مصرف كالاها، تصمي

 خدمات و تکنولوژي
 ميليون دلار 4

 هزاردلار 911 خريد مواد غذايي خوابي ايالات متحده تخت 339بيمارستان 

 هزاردلار 616 رژيم غذايي خوابي ايالات متحده  تخت 698بيمارستان 

 هزار دلار 96 هخانشويفرآيند رخت خوابي ايالات متحده  تخت 698بيمارستان 

 هزار دلار 111ميليون و Medical Surgical Supplies 6 خوابي ايالات متحده تخت 339بيمارستان 

 ميليون دلار6 خريد تجهيزات اداري خوابي در ايالات متحدهت تخ691بيمارستان 

 هزار دلار Medical Surgical Supplies 966 خوابي در ايالات متحده  تخت 698بيمارستان 

 هزار دلار 667 خريد دارو خوابي در ايالات متحده  تخت 698بيمارستان 

 تکنولوژی و هزینه

 هزاردلار 316 تجهيزات پزشکي خوابي در فيلادلفيا تخت 671بيمارستان شهري 

Covenant IDNميليون دلار91 خريد مواد و تکنولوژي در ايالات تنيسيز 

 هزاردلار 911ميليون و 3 عدم استفاده از تجهيزات پرهزينه پزشکي كاركنان و بيمارستان  housingآناليز ارزش در  case studyگزارش 

 هزاردلار 179 افزايش تعداد تجهيزات پزشکي كاركنان و بيمارستان  housingآناليز ارزش در  case studyگزارش 

 اداری و قراردادی

 ميليون دلار 3 اي منعقده بيمارستانقرارداده خوابي در ايالات متحده  تخت 411بيمارستان 

 هزاردلار 991 مصارف نادرست خوابي در ايالات متحده  تخت 411بيمارستان 

 هزاردلار 311ميليون و  Utilization Misalignments 6 شبکه بيمارستاني در ايالات متحده  4

Constraction, capital 
كنان و كار  housingآناليز ارزش در  case studyگزارش 

 بيمارستان 

 ميليون دلار 6 امور مکانيکي

كاركنان و   housingآناليز ارزش در  case studyگزارش 
 بيمارستان 

 هزار دلار 811ميليون و  3 امور الکتريکي

كاركنان و   housingآناليز ارزش در  case studyگزارش 
 بيمارستان 

 هزاردلار 911ميليون و  3 معماري

 سایر موارد
 هزاردلار 316 فرآيند استاندارد سازي که بيمارستاني در ايالات متحده شب

 هزار دلار GPO Compliance 377 شبکه بيمارستاني در ايالات محده 

 هزاردلار Value Mismatches 411 شبکه بيمارستاني در ايالات متحده 

 
 
 

 
 به تفکیک بخش مورد مطالعهجویی در نظام سلامت ناشی از اجرای مهندسی ارزش صرفه – 6جدول 

 انحراف معيار متوسط صرفه جويي ماكزيمم صرفه جويي مينيمم صرفه جويي 

 6899968.6 6896719 9611111 673111 عمومي

 6463178.4 996643 4111111 96111 پشتيباني

 6748761.6 6496688 3911111 316819 تجهيز و تکنولوژي

 399963 316738 966111 81111 فرآيندهاي درماني 

 6119389.3 6694111 3111111 633111 اداري

 6386949.9 6869111 3911111 631111 ساخت و ساز

 91976.4 416333 411111 316111 ساير
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The Role and Value Engineering Positions in the Health System in the Last 
20 years (1996 to 2016) 

 
 

 Rouhani Z1, Kazempour H2, Mirmohammadsadeghi SA3, 
Falah M4 

   

 

Introduction: value engineering, value analysis in the healthcare industry with known, 
is now a strategic tool to reduce the costs of purchasing and materials value chain has 
become. This study aimed to identify and determine the value engineering applications 
in the health care system. 
Methods: This study was a narrative review articles and reports on the value 
engineering study between 1996 and 2016 scientific websites and online data bases 
Emerald, Science Direct, Civilica, Springer, reference knowledge, Iran Value, books, 
publications and conferences. We have to search internal and external value of 
engineering. 
Results: This study confirms the fact that the value analysis or value engineering, lean 
savings opportunities can be discovered, was very efficient and effective organization 
focus on the most vital areas of the guide. 
Conclusion: The application of value analysis or value engineering  can effective health 
care become a management tool to reduce costs and improve quality and the 
organization focuses on the most critical areas of the guides. 
 
Keywords: Value engineering, health system, Value Analysis, the cost of medical, 
hospital. 
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