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Abstract
The objectives of this study  is to provide evidences that Six Sigma is an

appropriate method for quality management in diagnostic radiology

departments by proving that the methodology is effective in achieving

acceptable results of  defect reduction, cost reduction, good return of

investment (ROI) and  customer satisfaction. The study also provide

evidences that the results achieved by six sigma compared to traditional

quality approaches were superior.

The research methods were based on an empirical study of implementing Six

Sigma model of quality in Madinat Zayed Hospital Radiology Department.

Five Projects have been selected on critical to customer bases and typically

represents quality problems in radiology. The Six Sigma approaches of

(DMAIC) define measure, analyze, improve, and control and (DFSS) design

for Six Sigma were adopted in solving the quality problem.  The results

obtained from the empirical experience were discussed analyzed and

benchmarked with results from other quality models done on similar healthcare

institutions.

The first project is about Computerized Tomography (CT) and Ultra sound

patient flow improvement is customer satisfaction, cost reduction and a cycle

time reduction type of improvements. The results are an increase in CT

scanning throughput by 30% and in US throughput by 35%, a reduction of

53.4% and 45% in the process time for CT and Ultra sound simultaneously is

achieved. The result from the second project which is, the Report Turn- around

Time R.T.T. initiative, is a reduction in reporting time from 72-hour to 18-hour

(87.04%) reduction.  The third project was on trans-vaginal Ultra sound (TVs).

It is a cycle time, customer impact improvement. The process level improved

from 2.5 sigma to 3.5 sigma
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The fourth project was on film rejects. It was multi phase, employee and

customer satisfaction, defect reduction, cost impact improvement project. The

process improved from 3.72 sigma level (Base line process level) to 4.1sigma

in first phase and 4.38 sigma in the second phase. The fifth project is a defect,

customer impact project on request form writing. The process was working in

around 1.45 sigma level post improvement resulted in 2.7 sigma level process.

The results achieved met the goals, and exceeded the expectations in some

projects.  Results show that the completed projects produced net annual

savings of all running projects of UAE DH 1.2 million Return of Investment

(ROI). In addition to the improvements in radiology department performance,

there is a reduction in the customer’s complaints rate. The model has become a

trend and has gained wide acceptance in various hospitals in Abu Dhabi Health

Authority.
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ملخص البحث
ي أقسام الأشعة لتحقیق  الجودة ف) -- (6مة مصفوفة   سیجما لغرض من الدراسة ھو إثبات مدى ملاءا

نتائج صحیحة وتحقیق،والتى  تتركز أھدافھا حول تجوید الأداء،غراض التشخیصلأللتصویر الطبي

أطباء ومرضى رضاء المستفیدین منوتكلفة أقل لتحقیق التمیز وإ،الوقت المناسب بأسالیب صحیحةفي

تحقیق مستویات ھا على أنظمة الجودة التقلیدیة فيوتمیزلى أفضلیة المصفوفة كما تھدف إ. وغیرھم 

.للجودة  عالیة 

مدینة زاید وذلك فيقسم الأشعة بمستشفي6تجربة العملیة لمصفوفة سیجما طریقة البحث تقوم على ال

قسام الأشعة أج للمشاكل التي تواجھ الجودة فيبتنفیذ خمسة من مشاریع تحسین الجودة وھى تمثل نماذ

و ) DMAIC( 6وقد تم استخدام منھجیة سیجما . للمستفیدین من خدمات الأشعةذات حساسیةروتعتب

)DFSS (ومن ثم . وتحسین ومراقبة استدامة الحل لمشاكل الجودة،كلاتعریف وقیاس وتحلیل المشفي

فیھا ومقارنة مستویات 6التي تم تطبیق  مصفوفة سیجما لنتائج وتحلیلھا ومقارنتھا بالمؤسساتقراءة ا

التينظمة الجودة الأخري و ماتحقق من جودة عن طریق أ6جما الجودة التى تحققت من تطبیق سی

فيدارة الجودة إغراض وذلك للتدلیل على ملاءمة المصفوفھ للاستخدام لأطبقت في مؤسسات مشابھھ

. أقسام الأشعة التشخیصیة

لى الصوتیة ویھدف إشعة المقطعیة والموجات فوقزیادة عدد حالات الأكیفیة یختص بالمشروع الأول

زیادة : وكانت النتائج كما یلىالعملیھالممارسةلى تقلیل زمنرضاء العملاء و تقلیل التكلفة إضافة إءا

ات الصوتیة المنجزةعدد حالات الموجفيزیادة  و،%30عدد حالات الأشعة المقطعیة تعادل في

زمن أقل للموجات % 45و %54.3بمعدلزمن عمل الأشعة المقطعیةفيتقلیل ،%35تقدر ب

%) 87(ساعة 18لى إ72لیل زمن تقریر فحص الأشعة من المشروع الثانى تم تقالصوتیة  و في

الفحص المھبلى تقلیل زمنتم المشروع الثالث فقد فيما أ. لكترونىإستخدام التقریر الإال دخبإ

وبذلك تم رفع،دقیقة) 15-5(مدى زمنىلىدقیقة إ)25-20(دى زمنىمبالموجات الصوتیة من

المشروع الرابع  وھو مشروع متعدد المراحل تم في.3.5سیجما لى إ2.5سیجما منمستوى الجودة

في% 0.2لىإثم% 1.41لىإالمرحلة الأولىفيتخفیض عدد الأفلام غیر الصالحة للتشخیص

المشروع الخامس . 4.38سیجما لى إ3.7سیجما من  الجودةتفع مستوىإروبذلك ،المرحلة الأخیرة

قبل 51.4سیجما ب الأبتدائى الجودة تم تحدید مستوي. شعة الأتجوید كتابة طلب فحص ھدفھ 

.  2.7سیجمالىإرتفع بعد التحسین إ,التحسین 
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بجانب .بعض الأحیانفيالنتائج المتحصل علیھا الأھداف المحدده بل تجاوزت التوقعات توافق 

ملیون درھم 1.2أداء قسم الأشعة حققت المشاریع المنجزه  ربحیة مقدرة تعادل فيالتحسن الواضح 

قبول من6قى تطبیق مصفوفة سیجما قد لا. معدل شكاوى العملاءفيأماراتى و أنخفاض ملحوظ 

كل مستشفیات الھیئة الطبیة للخدمات فيیحتذى بھ  أنموذجاً كعتمادهو قد تم ا,عنین بالجودة الم

.الصحیة بأمارة أبوظبى
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