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 چکیده

جهت کسب رضایت بیشتر آنها می سلامت، خدمات در شان مراجعه کنندگان  مهیمانند ب یانتفاع ریغ یسازمان ها یاز دغدغه ها یکی

 برای نتایج بررسی تحقیقات گدشته بیانگر این است که. ه استدیگرد جادیا ییها خدمت زیمجهت محقق نمودن این امر مهم . باشند

 مهیاداره کل ب یبا همکاربنابراین در این مقاله  .است نشده انجام چندانی تحقیق اداره کل بیمه سلامت تحلیل و بهبود عملکرد میز خدمت

ه عملکرد آنها تحلیل گردید ،یساز هیشب رویکردتا با استفاده از  ه استدیخدمت انجام گرد یزهایم یرو یسلامت استان اصفهان، مطالعه ا

مهمترین این معیارهای عمکردی عبارت  .تعیین گردد میز های خدمت این اداره یبراتعیین شده  یعملکرد یارهایمعبرای حالت  نیبهترو 

وارده به سازمان  یها نهیو هز هر یک از اپراتورهاو بیکاری  ی، متوسط زمان خدمت دههر یک از مراجعه کنندگان زمان انتظاراز متوسط 

نرم افزار  ازجهت ایجاد و شبیه سازی مدل میز خدمت .می باشندخدمت  یزهایاز م کیدر هریک یا چند اپراتور  اضافه نمودندرصورت 

Arena  نتایج شبیه سازی بیانگر بهبود عملکرد میز خدمت اداره کل بیمه سلامت استان اصفهان بوده و بنابراین از  است.استفاده گردیده

 این رویکرد می توان جهت تحلیل و بهبود عملکرد بیمه های سلامت سایر استان ها نیز استفاده نمود. 

 .یعملکرد یارهایسازی، مع هیشب زخدمت،یم بیمه سلامت،: کلمات کلیدی

 مقدمه -1

های دور تاکنون موضوع سلامتی یکی از مهمترین دغدغه های زندگی بشری بوده است. با گذشت زمان، کم کم ارگان های  گذشته از

آنجایی که سلامتی مهمترین  خصوصی با هدف رفع رنج ها و غم های مردم و افزایش سطح رفاه و آسایش آدمی به وجود آمدند. از دولتی و

و به خطر افتادن آن باعث ایجاد رنجش فراوان برای آدمی می گردد، لذا ارگان های فراوانی برای کاهش این رنجش دغدغه ی آدمی است 

 یانعادلانه و همگ عیتوز یحوه تعیین ن هایکی از دغدغه های اصلی آنکه  می باشند سلامتبیمه های  یکی از این ارگان ها ایجادگردیدند.

 یپوشش نظام مند مال یکند نحوه  یکمک م یخدمات درمان یعادلانه  عیکه به توز مهمی عواملیکی از  .[1]می باشد سلامت در جامعه 

ها داشته  نهیهز یرو یتر نهیبتواند به طرق مختلف درآمد کسب کند و کنترل به یا مهیمرکز ب کیاست. هر چه که  ستمیس نیا یایو پو

 [3] مرجعشده در  ارائه مدلهمچنین  .[2] مراجعه کنندگان بهتر عمل کرده است تیموفق تر و در جهت رضا یا مهیب ستمیس نیا ،باشد

با  ندهیآ سلامت در مهیب یمنابع مال تیوضع ینیب شیسلامت جهت پ مهیب رانیگ میگذاران، وتصم استیس ران،یتواند به محققان، مد یم

دت در کاهش م یسع یفراوان مقالاتبا توجه به بررسی انجام شده  .نمایدموثر کمک  یها استیس نیبه منظور تدو یفرض ادامه روند فعل

سلامت  مهیدر سازمان ب یو مورد یکاربرد یمطالعه  چی[ اما تاکنون ه5و 4] ها داشته اند مارستانیبانک ها و ب رشیزمان انتظار بخش پذ

 انجام نشده است.

اثربخش از منابع بیمه ای جهت حمایت از بیماران  استفاده ی کارا وچگونگی در ادارات بیمه چالش های موجود  موضوعات مهم و یکی از

 یدمات درمانخ یکننده  افتیدر ی رندهیسلامت با توجه به وسعت افراد در برگ مهیب ستمیمعضلات س نیاز بزرگتر یکیواقع  در .می باشد

                                                 
 نویسنده مسئول 1 
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بهتر  یدگیمتناسب به مراجعه کنندگان و رس یخدمت ده ی( نحوه یسلامت همگان مهیب ،یخدمات درمان مهیب ر،یوعشا انییروستا مهی)ب

لامت اداره کل بیمه سدغدغه  نیتر یاصل دیشا به بیان دیگر .می باشد و تلف شدن وقت آنها یطولان یها صف لیبه امورات آنها و عدم تشک

ت عدال نیشاخص سنجش ا نیکنند. مهمتر افتیدر یو عادلانه ا کسانیکه همه بتوانند خدمت  یخدمت باشد، به گونه ا عیتوز ینحوه 

 ایخدمت که در دن زیم .[6] باشد یم خدمت زیخدمات م ی هیارا قیعدالت از طر نیا عیتوز یبه عبارت بهتر نحوه  ایشدگان  مهیب تیرضا

از مرکز تماس استفاده  دنیابزرگ  یشرکت هابسیاری از و امروزه در  گردیده جادیا یلادیم 90-80یاز دهه  ،با نام مرکز تماس مستقر است

 شود.  یم

یارجاع م یدگیرس یبرا صلاحیبه مرجع ذ اینموده و در صورت امکان به آن پاسخ داده و  افتیرا در نیدرخواست مخاطب میزهای خدمت

 یهااز سامانه یدیجدشاهد ظهور نسل  ان،یارتباطات مشتر یهاعملکرد و سامانه تیریمد یهاسامانه ،یمخابرات یهاسامانه بی. با ترکدهند

خاطب ارائه شده به م سیسرو یابیو ارز تیّریرا پوشش داده و مد نیبه درخواست مخاطب یدگیمراحل رس یتمام بایکه تقر میهست یاطلاعات

 :باشدیم ریز بیرکت” خدمت زیم“مراد از عبارت  با توجه به این توضیحات. دهندیعملکرد انجام م یبر اساس اطلاعات واقع زیرا ن

مرکز  یهابه سامانه توانیها مسامانه نیبا سازمان را بر عهده دارند. از جمله ا نیتعامل مخاطب تیریمد فهیکه وظ :یارتباط یهاسامانه -

 اشاره نمود.  تیساوب نمابر و  امک،یتلفن، مرکز پ

درخواست  افتیدر ن،یمخاطب لیاطلاعات پروفا تیریمدهمچون  یفیوظا که: (انی)مشتر نیارتباطات مخاطب تیریمد یهاسامانه -

 یواردو م نیمخاطب یمند تیرضا یابیو ارز ینظرسنج ،یرساندر هر دسته، اطلاع نیرفتار مخاطب ییو شناسا یبنددسته ن،یمخاطب

 دست را بر عهده دارد. نیاز ا

. بر عهده دارند یرونیب یهادر رابطه با سازمان ای را در داخل سازمان و اتیگردش عمل تیریمد فهیوظ که: عملکرد تیریمد یهاسامانه -

را  نیمخاطب یهادرخواست رد،یپذیکه توسط خبرگان سازمان انجام م ییهایبندو دسته فیها بر اساس تعارسامانه نیدر واقع ا

اطلاعات  یبرا یارزشمند اریها منبع بسسامانه نیا لیدل نیو به هم آورندیم به گردش در یسازمان یهاپست نینموده و ب افتیدر

 .روندیو بهبود عملکرد سازمان به شمار م یابیارز ازیمورد ن

امروزه  گردیدند.خدمت  زیم جادیموظف به اکشور ایران ادارات  یتمام ،یبخشنامه ا یارباب رجوع ط میتکر یبرا تاکنون 1390سال  از

 نیاز ا یو دولت یخصوص یها و دانشگاهها یاعم ازشهردار یدولت یو ارگان ها یا مهیب یسازمان ها و یخصوص و یدولت یبانکها یتمام

 یشدگان از عملکرد واحد ها مهیب یتمندیرضا یارتقااز اهداف میز خدمت اداره کل بیمه سلامت می توان به  .[7برند ] یامکان بهره م

 نفعان،یآسان به خدمات قابل ارائه به ذ ی. دسترسشاره نمود... ا و یداره اسناد پزشک، او درآمد یگر مهیمختلف اداره کل از جمله اداره ب

ظام مند ن ییپاسخگو جادیشدگان، ا مهیحقوق ب عییتض از یریشگیارباب رجوع، پ میتکر ،یمردم در ساختمان ادار یاز سرگردان یریجلوگ

 یمناسب برا یاختصاص فضا است. نیشدگان و مراجع مهیو در دسترس ب یخدمت در طبقات ورود زیاهداف استقرار م گریو کارآمد از د

 یبرا یادار یفضا یبهساز ن،یشدگان و مراجع مهیو رفاه ب شیآسا لیوسا هیتعب ،یهوشمند نوبت ده ستمیقرار دادن س  ن،یانتظار مراجع

تظار، در زمان ان ینتابلو اعلانات و اطلاع رسا قیاز طر یراهنما و اطلاع رسان یتابلوها هیتعب ن،یمراجع ریو جانبازان و سا نیاستفاده معلول

 .[8]می باشد در اداره کل  نیمراجع یتمندیرضا شیخدمت و افزا زیاقدامات لازم در جهت استقرار م گریو ... از د راکسیقراردادن واحد ز

 یاپراتور م یبرخورد و وجدان کار یموضوعات نحوه  از یکی انیمشتر تیعوامل رضا یبررس ی نهی[، در زم9همچون ] یقاتیطبق تحق

که  یاز عوامل یکیرا در آنها به وجود آورد.  یتمندیحس رضا و نمودهانتظارات مراجعه کنندگان را به طور کامل برآورده  تواند یباشد که م

 ایو کاهش  یشغل تیامن باشد. یسازمان م یبهره وربا  یشغل تیامن نیب یشود رابطه  یاپراتور م یخوب و با وجدان کار وردباعث برخ

مولفه  یمامت نیب اثبات گردیده است که نیهمچن .سازمان داشته باشد یروهاین یبهره ور یبر رو یادیز اریبس راتیتواند تاث یآن م شیافزا

کمتر در شغل، انتخاب مناسب شغل، احساس آرامش،  ییجابه جا ،یاقتصاد تیرضا ،یشغل تی)تمرکز بر شغل، رضا یشغل تیامن یها

 .[10] وجود دارد یدار یبه سازمان و دفاع از سازمان( رابطه معن یوابستگ

ه و از جملدر بخش های مختلف بازار  مشخختری رضخخایتمندیجهت جلب نیازها و انتظارات مشخختریان و ارائه بهترین تجربه  به پاسخخخگویی

ست که  مهم یک ضرورتامروزه ، ادارات بیمه سلامت و  ی، وفاداریبه طور کل. [11]می کشاند ها را در سطح جهانی به چالش  سازمانا
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 .[12]می باشد  یافتیآنها از خدمات در تیرضا زانیم وابسته بهخود،  یارائه دهندگان خدمات فعل ارتباط باادامه دادن  یبرا یقصد مشتر

درک مشخختری از  ،خدمات تیفیاز کمشخختری انتظار  از خدمات دریافتی عبارت از میزانمیزان رضخخایت مشخختری فاکتورهای تاثیرگذار بر 

 یمشتر تیرضا تعیین کننده میزان عواملتحقیقات زیادی در خصوص  .[14 ,13]می باشند خدمات  نهیهزو شده  ارائهخدمات  تیفیک

ست  یدرمان مهیخدمات ب نهیدر زم شامل [19-14]انجام گردیده ا شتر میزان. این عوامل  قبل  یا مهیخدمات ب تیفیاز ک انیانتظارات م

 . می باشد شده افتیخدمات در تیفیو درک آنها از ک خدمات یها نهیاز کل هز مشتریاندرک از دریافت خدمات، 

همچنین میزان و  شده افتیخدمات در تیفیو درک آنها از ک خدمات یها نهیاز کل هز مشتریاندرک  در میان عوامل ذکرشده دو عامل

البته  .[20] تاثیرگذار می باشدیا قطع ارتباط با ارائه دهندگان خدمات بیمه درمانی ادامه  در خصوص مشتریانتصمیم بر رضایت مشتری 

 یم خود را حفظ یارائه دهندگان خدمات فعل ادیسلامت به احتمال ز مهیببسیار راضی از  انیاگرچه مشتراین تاثیر بدین صورت است که 

 گردد. ینم ارتباط با ارائه دهندگان خدماتمنجر به قطع  اًلزوم یمشتر تینند، اما عدم رضاک

 یهابخش  سایرعملکرد  بر یخناوافر تأثیر ندامیتوآن  دعملکر کهمی باشد سلامت  مهیاداره کل ب یها بخش نیتر مهماز  یکی خدمت زیم

آنها دارد  تیبه مراجعه کنندگان و رضا یکه درخدمت ده یتیاهم ظلحا هخب شبخ ینا باشد. شتهمراجعه کنندگان دا ضایتاداره کل و ر

 لعماا با تا دگیر اررخق قیقد توجه ردمو خدمت ئهارا ییندهاآفرو  دشو ماندهیزسا حیحخصای  گونه هخبری ساختا خرنظاز  ستیبا یخم

 بهمراجعه کنندگان  تجربه لیناو غلبمراجعه کنندگان داشته باشند. ا به بمطلو تخدما هخئدر ارا مناسبی دعملکر ندابتو مدرآکا مدیریت

 یمقاله  210بالغ بر درشود.  یبه ادارات مربوطه ارجاع داده م یدگیرس یبرا انجو از آبوده  زخدمتیبه م طمربوسلامت،  مهیاداره کل ب

حات با توجه به این توضی خدمت در نظر گرفته نشده است. زیم یساز هیشب ازمقالات کی چیسلامت، در ه مهیموجود در مرکز نشر سازمان ب

 .بهبود یابند زخدمتیامورات م بدین طریق تا  گردد یساز هیسلامت شب مهیب زخدمتیمگردیده است که عملکرد  یسعدر این مقاله 

 انمیتو مسأله ینا هعمد لایلاز د. ستا یافته شگسترای  هیندافز رطو به نماو در شتابهد بخشدر  زیسا شبیه دبررکا،خیرا یها لسادر

 پیشرفتو  غیرقطعیو  هپیچید یها منظا زیسا لمددر  زیسا شبیه دهگستر قابلیت ،مانیو در شتیابهد یها منظا پیچیدگی یشافزا به

 صنعتی یها زهحواز  کمتر ربسیا نماو در شتابهد بخشدر  فن یناز ا دهستفاا دجوو ینا با. دکر رهشاا زیسا  شبیه یهاارفزا منر چشمگیر

 ییزر برنامهو  سیربر ایبررا  ینظیر بی نتایجو  ستا هداشو بر مبتنیو  قیقد یها یگیر تصمیم ایبر مناسبی اربزا زی،سا شبیه. ستا

 . کند می همافر ،ستا مانیو در شتیابهد یها منظا رزبا تخصوصیااز  که غیرقطعیو  هپیچید یها منظا

تا با استفاده از  ه استدیانجام گرد این اداره خدمت یزهایم یرو یسلامت استان اصفهان، مطالعه ا مهیاداره کل ب یبا همکاردر این مقاله 

عیین شده ت یعملکرد یارهایمعبر اساس  سناریو از بین سناریوهای پیشنهادی نیبهترعملکرد آنها تحلیل گردیده و  ،یساز هیشب رویکرد

، هر یک از مراجعه کنندگان زمان انتظارمهمترین این معیارهای عمکردی عبارت از متوسط  .تعیین گردد میز های خدمت این اداره یبرا

 کیدر هریک یا چند اپراتور  اضافه نمودنوارده به سازمان درصورت  یها نهیو هز و بیکاری هر یک از اپراتورها یمتوسط زمان خدمت ده

مشخص می  spssاز سیستم جمع آوری گردیده و توزیع داده ها با استفاده از نرم افزار  داده های مورد نیاز .می باشندخدمت  یزهایاز م

نتایج بیانگر بهبود عملکرد میز  استفاده گردیده است. Arenaنرم افزار  گردد. همچنین جهت ایجاد و شبیه سازی مدل میز خدمت از

خدمت اداره کل بیمه سلامت استان اصفهان با استفاده از رویکرد شبیه سازی بوده و بنابراین از این رویکرد می توان جهت تحلیل و بهبود 

  عملکرد بیمه های سلامت سایر استان ها نیز استفاده نمود. 

، ءخدمت اداره کل بیمه سلامت استان اصفهان به همراه اجزا هایسیستم میز 2بخش ساختار مقاله به این صورت می باشد که ابتدا در 

دائم و موقت و ویژگیهای آنها، متغیرهای قابل کنترل و غیر قابل کنترل، فعالیت ها، متغیرهای حالت، پیشامدها و معیارهای  اشیایمرز، 

میزهای خدمت اداره کل بیمه سلامت استان اصفهان در نرم افزار  سیستمنحوه پیاده سازی  3معرفی می گردند. سپس در بخش عملکردی 

Arena  توضیح داده شده است. نتایج حاصل از اجرای سناریوهای مختلف و انتخاب بهترین سناریو بر اساس معیارهای عملکردی تعیین

صورت خلاصه مرور و  هب مقالهشده در  ، نکات مهم انجام5 در بخشبه صورت کامل ارائه و تحلیل گردیده و در نهایت  4شده در بخش 

 .پیشنهاداتی برای تحقیقات آتی ارائه گردیده اند. همچنین شده اندنتایج به دست آمده توضیح داده 
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 ایران شانزدهمین کنفرانس بین المللی مهندسی صنایع       

 ان: عنو       

 خدمت اداره کل بیمه سلامت استان اصفهان هایسیستم میز -2

 دماتخ همگانی بیمه قانون تصویب پی در پایه درمانی بیمه خدمات دهندگان ارائه ترین عمده از یکی بعنوان درمانی خدمات بیمه سازمان

لامت با س مهیب ستمیمعضلات س نیاز بزرگتر یکی .گردید تاسیس نگهبان شورای  توسط آن تایید و 1373 سال ماه آبان در کشور درمانی

( یمگانسلامت ه مهیب ،یخدمات درمان مهیب ر،یوعشا انییروستا مهی)ب یخدمات درمان یکننده  افتیدر ی رندهیتوجه به وسعت افراد در برگ

 و تلف شدن وقت آنها یطولان یها صف لیبهتر به امورات آنها و عدم تشک یدگیمتناسب به مراجعه کنندگان و رس یخدمت ده ینحوه 

: استان ه موردیبه منظور رفع این معضل، در این مقاله بررسی و تحلیل عملکرد سیستم میز خدمت اداره کل بیمه سلامت )مطالع .می باشد

 دائم و موقت و اشیایاصفهان( با استفاده از رویکرد شبیه سازی انجام گردیده است. در ادامه این بخش این سیستم به همراه اجزاء، مرز، 

 ردند.   گویژگیهای آنها، متغیرهای قابل کنترل و غیر قابل کنترل، فعالیت ها، متغیرهای حالت، پیشامدها و معیارهای عملکردی معرفی می 

 گری بیمه پزشکی، اسناد پذیرشمیز خدمت  3شامل  سلامت استان اصفهان مهیاداره کل ب خدمتهای زیم ستمیسمعرفی سیستم:  -

سناد هرمی باشد.  دارو تایید و درآمد و  درآمد، تایید پزشکی، بیمه گری و یک از مراجعه کنندگان برای اموری همچون خسارت متفرقه، ا

سپس برای تحلیل و مربوطهمی توانند ابتدا به میزهای خدمت و ... دارو  شتر به ادارات  مراجعه نموده و  سی بی  الاترطبقات ب در مرتبطبرر

  .راهتمایی گردند

مراجعه کننده )عموم افراد،  افراددهی و  تسخخیسخختم هوشخخمند نوبعدد(، 17) وترهایعدد(، کامپ17) اپراتورها شخخامل: ستمیس یاجزا -

 .می باشد پزشکان( ،یسازمان ها و موسسات پزشک انیکارفرما

س - صفهان مهیاداره کل ب خدمتهای زیم طیمحهمان : ستمیمرز ستان ا شد. میزهای خدمت  سلامت ا به منظور حداکثرکردن می با

 اند.طبقه اول اداره کل واقع شده  رضایت مراجعه کنندگان در

شیای - شیایو ویژگی آنها:  موقت ا شامل ا شکان، عموم مردمبه میزهای خدمت کنندگان  مراجعهکلیه  موقت  و کارفرمایان  اعم از پز

 پذیرش) مراجعین درخواست نوع شده، کد بیمه ملی، ی شماره ورود، نرخبوده و ویژگی آنها عبارتند از:  یپزشک یسازمان ها موسسات و

  .(خدمت دریافت حال دروضعیت )در صف انتظار یا  ،(دارو تایید درآمد، و گری بیمه ،پزشکی اسناد

 و وضعیت )بیکار یا مشغول((، دهی خدمت، نرخ )ویژگی ها: نوع سرویس دهی اپراتورها شامل دائم اشیایدائم و ویژگی آنها:  اشیای -

ستفاده((سرعت)ویژگی ها:  وترهایکامپ ستفاده یا بدون ا ضعیت )در حال ا ستفاده از کامپیوتر، و شمند نوبت ده ستمیسو  ، نوع ا  یهو

 ( می باشد.ینوبت ده نرخ)ویژگی: 

سناد پذیرشتعداد اپراتورها و کامپیوترها در هر یک از میزهای خدمت  شامل: متغیرهای قابل کنترل - شکی، ا  و ددرآم و گری بیمه پز

 و نرخ نوبت دهی سیستم هوشمند نوبت دهی می باشد. دارو تایید

هر  یخ خدمت دهنر ،مراجعین ، نوع درخواسخختبه هر یک از میزهای خدمت نینرخ ورود مراجعشخخامل متغیرهای غیر قابل کنترل:  -

 می باشد. از نظر نوع درخواست رندهیاشغال زمان خدمت گ زانیمسرعت هر یک از کامپیوترها و  ،یک از اپراتورها

سناد رشیخدمت پذ یزهایمهر یک از اپراتورها در  یده خدمتفعالیت  شامل: ها فعالیت - شک ا ، دارو دییتا و درآمد و یگر مهیب ،یپز

 مراجعین به هر یک از میزهای خدمت می باشد. ورود نیزمان بو فعالیت  وتریاز کامپ استفادهفعالیت 

 شامل متغیرهای زیر می باشند:متغیرهای حالت:  -

 (t)1LS :یپزشک اسناد خدمت زیتعداد اپراتور مشغول در م 

(t)2LSو درآمد یگر مهیب خدمت زی: تعداد اپراتور مشغول در م 

(t)3LSدارو دییتا خدمت زی: تعداد اپراتور مشغول در م 
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 ان: عنو       

(t)1LQیپزشک اسناد رشیپذ خدمت زی: طول صف م 

(t)2LQو درآمد  یگر مهیب خدمت زی: طول صف م 

(t)3LQدارو دییتا خدمت زی: طول صف م 

صدشامل معیارهای میانگین : یعملکرد یارهایمع - سطدر هر یک از میزهای خدمت،  خدمت دهنده ها یکاریب در زمان خدمت  متو

مراجعین  زمان انتظار متوسط، هر یک از میزهای خدمتدر  نیزمان ماندن مراجع متوسطدر هر یک از میزهای خدمت،  به مراجعین یده

 گرفته اند می باشد.که در صف انتظار قرار ینی درصد مراجع متوسطدر صف انتظار در هر یک از میزهای خدمت و 

شامدها:  - ، دارو دییتا و و درآمد یگر مهیب ،یپزشخخک اسخخناد رشیپذهای خدمت زیمهریک از به ین ورود مراجعشخخامل پیشخخامدهای پی

 می باشد. خدمتهای زیمهریک از از  ینمراجع ترکو پیشامدهای  خدمتهای زیمهریک از  یاپراتورهاپیشامدهای شروع خدمت دهی 

  Arenaسلامت استان اصفهان در نرم افزار  مهیخدمت اداره کل ب یزهایم ستمیس یساز ادهیپ -3

در این بخش ابتدا توضیح مختصری در خصوص نحوه جمع آوری و تعیین تابع توزیع داده های مربوط به هر یک از فعالیت های سیستم 

 ارائه گردیده و سپس جزئیات مربوط به تعریف سیستم در نرم افزار شبیه سازی بیان می گردند 

 نحوه جمع آوری داده ها و تعیین تابع توزیع آنها -3-1

ست. ا گردیدهاستخراج  سیستم نیمربوط به ا سیک از ی موردنیازهوشمند بوده و داده ها ینوبت دهسیستم  یسلامت، دارا مهیب نسازما

برای تعیین تابع توزیع مدت زمان بین دو ورود 08:30:53و در ساعت  25/02/98 خیتاراز سیستم در  استخراج شده یاز داده ها ینمونه ا

شکل  به میز خدمت تایید دارو ست. 1در  شده ا شان داده   میز خدمتدر  4تا  1شماره  یخدمت دهنده هابیانگر  C, T  E ,L,حروف ن

در سخخخاعت  مراجعه کننده دوماسخخخت.  نمودهمراجعه اول  به اپراتور 07:03:01در سخخخاعت اول  ی. مراجعه کننده می باشخخخنددارو  دییتا

مراجعه نموده است. بنابراین زمان بین ورود مراجعه کننده اول و دوم برابر با تفاضل این به اپراتور دوم از میز خدمت تایید دارو  07:03:14

 می باشد.  ثانیه( 13دو مقدار )یعنی 

 

 سیستم نوبت دهی هوشمندشده از  یجمع آور یداده  ی مونهن :(1) شکل  

هر یک  یمدت زمان خدمت دهدر هر یک از میزهای خدمت و دو ورود  نیزمان ب مقدار مربوط به هر یک از داده های 30منوال نیبه هم

ستخراج گردیده و جهت تعیین بهترین برازندگی خدمت  زیم از اپراتورها در هر سون و نما کنواخت،ی توزیع یتابع ها نیاز با  یینرمال، پوا

 نشان داده شده است.  1تعیین تابع توزیع داده های مختلف در جدول نتایج خروجی این نرم افزار برای  .وارد می گردند spssدر نرم افزار 

 سیستم نوبت دهی هوشمندشده از  یجمع آور یهاداده  برای spssتابع توزیع تعیین شده توسط نرم افزار  :(1) جدول

 تابع توزیع تعیین شده نوع داده ردیف

 دقیقه 3.59پواسن با میانگین  یپزشک اسناد رشیپذمدت زمان بین دو ورود در میز خدمت  1

 دقیقه 10.64پواسن با میانگین  یپزشک اسناد رشیپذمدت زمان خدمت دهی در میز خدمت  2

 دقیقه 3.1پواسن با میانگین  و درآمد یگر مهیبمدت زمان بین دو ورود در میز خدمت  3
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 ان: عنو       

 دقیقه 3.74پواسن با میانگین  و درآمد یگر مهیبمدت زمان خدمت دهی در میز خدمت  4

 دقیقه 3.13پواسن با میانگین  دارو دییتامدت زمان بین دو ورود در میز خدمت  5

 دقیقه 5.93پواسن با میانگین  دارو دییتادر میز خدمت  خدمت دهیمدت زمان  6
 

 داده های مربوط به هر یک از فعالیتها در حین اجرای شبیه سازی استفاده می گردند. این توابع توزیع جهت ایجاد مقادیر

 Arenaتعریف سیستم در نرم افزار شبیه سازی  -3-2

با توجه به عدم قطعیت موجود در سخخیسخختم میزهای خدمت بیمه سخخلامت، در این مقاله از رویکرد شخخبیه سخخازی جهت تجزیه و تحلیل و 

سازی  شبیه  ست. بنابراین، هدف  ستفاده گردیده ا ستم ا سی سازمان ببهبود عملکرد این  ستم خدمت دهی  مام با در نظر گرفتن ت مهیسی

سایید عوامل مؤثر شنا ستای  سازمان ب فرآیندهای ر را ست که منجر به  و بهبود به منظور یافتن مهیمختلف خدمت دهی در  فرآیندهایی ا

شکیل گلوگاه سرعت عمل و کارایی ارائه  و ت شود تا با ارائه راهکارهایی،  شتریان می  کاهش کارایی خدمت دهنده ها و نیز اتلاف زمان م

 جهت انجام شبیه سازی از .یافته هدف اصلی که جلب رضایت مشتریان است دست ببتوان و  یافتهافزایش  مهیخدمات توسط سازمان ب

سلامت در  Arenaنرم افزار  سناریوهای مختلف برای تعداد اپراتورهای هر یک از میزهای خدمت اداره کل بیمه  ست.  ستفاده گردیده ا ا

 نشان داده شده اند.  2جدول 

 سلامت مهیخدمت اداره کل ب یزهایاز م کیهر  یتعداد اپراتورها یمختلف برا یوهایسنار :(2) جدول

 سناریوی مورد نظر میز خدمت ردیف

1 

  یپزشک اسناد رشیپذ

 اپراتور( 3شرایط موجود )

 اپراتور( 4افزایش تعداد اپراتورها ) 2

 اپراتور( 2کاهش تعداد اپراتورها ) 3

4 

 درآمد و یگر مهیب

 اپراتور( 7)شرایط موجود 

 اپراتور( 8افزایش تعداد اپراتورها ) 5

 اپراتور( 6کاهش تعداد اپراتورها ) 6

7 

 دارو دییتا

 اپراتور( 7شرایط موجود )

 اپراتور( 8افزایش تعداد اپراتورها ) 8

 اپراتور( 5کاهش تعداد اپراتورها ) 9

 

  نتایج محاسباتی -4

( 9تا  1در این بخش نتایج حاصل از شبیه سازی سیستم میزهای خدمت اداره کل بیمه سلامت استان اصفهان برای سناریوهای مختلف )

نفر  100بار اجرای سخیسختم برای  1000مقادیر متوسخط حاصخل از  بیان شخده،. لازم به ذکر اسخت که نتایج می گردندبررسخی و تحلیل 

 نشان داده شده اند.   4تا  2و شکل های  5تا  3یج در جداول نتامراجعه کننده می باشند. 

 نتایج زیر حاصل می گردد: 3با توجه به مقادیر نشان داده شده در جدول 

نمی در تمامی میزهای خدمت با تغییر تعداد اپراتورها میزان معیار عملکردی متوسخخخط زمان خدمت دهی به مراجعین تغییری  .1

ز خدمت میمدت زمان خدمت دهی تقریبا ثابت و برابر با میانگین تابع توزیع پواسخخن تعیین شخخده برای  نماید. مقدار این معیار

 مربوطه می باشد.

افزایش می  خدمت دهنده ها یکاریدرصخخخد ب نیانگیمدر تمامی میزهای خدمت با افزایش تعداد اپراتورها مقدار معیار عملکردی  .2

ا تابع توزیع زمان بین دو ورود مراجعین برای هر یک از میزهای خدمت در سناریوهای یابد. این امر کاملا طبیعی می باشد. زیر

 مختلف یکسان بوده و بنابراین با زیاد شدن تعداد اپراتورها میزان یا زمان بیکاری آنها نیز افزایش می یابد.



  

 

7 
 

 

       

 ایران شانزدهمین کنفرانس بین المللی مهندسی صنایع       

 ان: عنو       

، در صخخف انتظار نیزمان انتظار مراجعمتوسخخط در تمامی میزهای خدمت با کاهش تعداد اپراتورها مقدار معیارهای عملکردی     .3

گرفته اند افزایش می که در صف انتظار قرار ینی درصد مراجع متوسطمیز خدمت مربوطه و  در  نیزمان ماندن مراجع متوسط

ه و در نتیجیابد. این امر بدین علت اتفاق می افتد که کم شخخدن تعداد اپراتورها منجر به طولانی شخخدن صخخف انتظار مراجعین 

  .می گرددایش معیارهای عملکردی ذکرشده افز

شک رشیپذمراجعین هر یک از میزهای خدمت  .4 سناد پز  %1.89و  %0.44، %44.87و تایید دارو به ترتیب  بیمه گری و درآمد، یا

از کل زمانی را که در میز خدمت مربوطه سخخپری نموده اند در صخخف انتظار جهت دریافت خدمت توسخخط یکی از اپراتورها بوده 

ی اد ماند. با توجه به اینکه مقدار مذکور برای میز خدمت پذیرش اسخخناد پزشخخکی در مقایسخخه با دو میز خدمت دیگر خیلی زی

باشد، بنابراین می توان در صورت عدم امکان استخدام اپراتور جدید جهت بهبود عملکرد سیستم تعدادی از اپراتورهای موجود 

در میزهای خدمت بیمه گری و درآمد و تایید دارو را به میز خدمت پذیرش اسخخخناد پزشخخخکی منتقل نمود. این امر منجر به 

زهای خدمت مختلف می گردد. همچنین از آنجا که کاهش تعداد اپراتورهای دو میز متعادل شخخخدن توزیع بار کاری بین می

صف  صد مراجعینیکه در  صف و در سط زمان انتظار در  خدمت بیمه گری و درآمد و تایید دارو  تاثیر چندانی بر معیارهای متو

ستم انتظار قرار گرفته اند ندارد، بنابراین جابجایی اپراتورها بین میزهای خدمت مخت سی لف در نهایت منجر به کارایی بهتر کل 

 و در نتیجه افزایش رضایتمندی مراجعین می گردد. 

 (9تا  1نتایج حاصل از شبیه سازی سیستم میزهای خدمت اداره کل بیمه سلامت استان اصفهان برای سناریوهای مختلف ) :(3) جدول

 میز خدمت معیار عملکردی
 اساس تعداد اپراتور میز خدمت سناریو بر

 اپراتور 1کاهش  اپراتور 1افزایش  بدون تغییر

 خدمت دهنده ها یکاریب درصدمیانگین 

 پزشکی پذیرش اسناد

6.5% 27% 0.96% 

 10.63 10.64 10.63 )دقیقه( به مراجعینی زمان خدمت ده متوسط

 12.57 0.60 8.65 )دقیقه(مراجعین در صف انتظار  زمان انتظار متوسط

 23.2 11.24 19.28 )دقیقه( میز خدمتدر  نیزمان ماندن مراجع متوسط

 19.2 2.30 15.93 دگرفته انکه در صف انتظار قرار ینی درصد مراجع متوسط

 خدمت دهنده ها یکاریب درصدمیانگین 

 بیمه گری و درآمد

70% 75.91% 
59.82

% 

 3.73 3.73 3.72 )دقیقه( به مراجعینی زمان خدمت ده متوسط

 0.10 0.011 0.0163 )دقیقه(مراجعین در صف انتظار  زمان انتظار متوسط

 3.83 3.74 3.74 )دقیقه( میز خدمتدر  نیزمان ماندن مراجع متوسط

 0.0260 0.0037 0.0039 دگرفته انکه در صف انتظار قرار ینی درصد مراجع متوسط

 خدمت دهنده ها یکاریب درصدمیانگین 

 تایید دارو

62.12% 68.41% 
53.29

% 

 5.95 5.95 5.94 )دقیقه( به مراجعینی زمان خدمت ده متوسط

 1.34 0.102 0.115 )دقیقه(مراجعین در صف انتظار  زمان انتظار متوسط

 7.29 6.05 6.06 )دقیقه(میز خدمت  در نیزمان ماندن مراجع متوسط

 0.411 0.033 0.036 دگرفته انکه در صف انتظار قرار ینی درصد مراجع متوسط
 

 نتیجه و جمع بندی -5

اهمیت رضخخایت مراجعین اداره کل بیمه سخخلامت از یکسخخو و ماهیت پویا و متغیر ورود مراجعین به میزهای خدمت مختلف اداره کل بیمه 

سی، تحلیل و  سازی جهت برر شبیه  ستفاده از رویکرد  سبب ا سوی دیگر،  سط اپراتورها از  سلامت و خدمت دهی به مراجعه کنندگان تو

در این مقاله گردید. با توجه به اهمیت اهدافی مانند کاهش مدت زمان و احتمال انتظار مراجعین در صخخخف بهبود عملکرد اداره مذکور 
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سطانتظار جهت دریافت خدمت از اپراتور مربوطه، معیارهای عملکردی نظیر  صف انتظار زمان انتظار متو سط و  مراجعین در  صد  متو در

ر گرفته شخخدند. همچنین با توجه به لزوم بکارگیری و اسخختفاده حداکثر از اپراتورهای در نظ گرفته اندکه در صخخف انتظار قرار ینی مراجع

نیز در نظر گرفته شخخد. مورد عملی در نظر گرفته شخخده جهت  خدمت دهنده ها یکاریب درصخخدمیانگین میزهای خدمت مختلف، معیار 

سه م شامل  شد که  صفهان می با ستان ا سلامت ا سی و بهبود، اداره کل بیمه  شک رشیپذیز خدمت برر سناد پز  و درآمد و یگر مهیب، یا

ستم موردنظر به همراه اجزا،  دارو دییتا سی شد. ابتدا  شیای دائم و موقت و ویژگیهای آنها، متغیرهای قابل کنترل و غیر قابل می با مرز، ا

جمع آوری داده و مدل نمودن سیستم  کنترل، فعالیت ها، متغیرهای حالت، پیشامدها و معیارهای عملکردی معرفی گردیده و سپس نحوه

سازی  شبیه  صل از  Arenaدر نرم افزار  شد. نتایج حا ضیح داده  شده و  100بار اجرای مدل برای  1000تو شان داده  مراجعه کننده ن

. اسخختان ها نیز اسخختفاده نمود از رویکرد اسخختفاده شخخده می توان برای بررسخخی، تحلیل و بهبود عملکرد ادارات بیمه سخخایرتحلیل گردیدند. 

سازی  شبیه  سلامت را به طور همزمان  سعه داده و عملکرد کل واحدهای اداره کل بیمه  سی و تحلیل را می توان تو همچنین دامنه برر

سناریوهای بیشتر و در نظر گرفتن معیار حداقل نمودن هزینه می توانند به عنوان موضوعات منا بی برای سنمود. در نظر گرفتن و تحلیل 

 ادامه این پژوهش معرفی گردند.
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