
300

Nasim Nabipour Jafarabad1 MA, Ali Maher2*  PhD, Amin Ghasem Begloo3  PhD, Ali Fakhr-Movahedi4  PhD

1 Department of Health Services Management, Semnan Branch, Islamic Azad University, Semnan, Iran
2 Department of Management, Economics and Health Policy, School of Public Health and Safety, Shahid Beheshti University of Medical 
   Sciences, Tehran, Iran
3 Department of Health Services Management, Tehran Medical Sciences Branch, Islamic Azad University, Tehran, Iran
4 Maternity and Children Health Nursing Department, School of Nursing and Allied Health, Semnan University of Medical Sciences, 
  Semnan, Iran

Analysis of Factors Affecting the Optimal 
Management of Hospitals: A Qualitative Study

Introduction: The rapid growth of technology, demographic changes, increasing patients’ demand, and changes in the 
nature of diseases, increased competition among hospitals and healthcare providers, and constraints in budget allocation 
necessitate adopting a novel approach to the management of medical centers based on international standards.
Methods: This qualitative study was conducted in two stages by a content analysis approach in the year 2022 in teaching 
hospitals affiliated with the Islamic Azad University nationwide. The statistical population in the first stage included all 
studies addressing various aspects of the factors affecting the optimal management of hospitals. In the second stage, it 
included 10 executive managers of hospitals purposively selected as experts until reaching data saturation. The validity 
and reliability of the interviews were confirmed using the Lincoln and Guba methods. The data analysis method involved 
a comprehensive review of studies to identify factors affecting the optimal management of hospitals and a contractual 
content analysis to identify, analyze, and report themes.
Results: In the first stage, a comprehensive review of studies was conducted, encompassing a total of 96 research 
papers, including 36 in Persian and 60 in English. Following the examination of the titles and abstracts of these research 
papers and aligning them with the predefined inclusion and exclusion criteria, a total of 18 studies were selected for 
final analysis, comprising 11 in Persian and 7 in English. After identifying the factors affecting the optimal management 
of hospitals, three main dimensions were extracted, including strategic planning (12 components), reengineering (8 
components), and supply chain engineering (14 components) for the optimal management of hospitals affiliated with 
the Islamic Azad University using the content analysis method.
Conclusion: Managers should implement each of the identified components of strategic planning, reengineering, and 
supply chain engineering for the optimal management of hospitals in line with the hospitals’ structure. By examining the 
excellence and efficiency of hospitals over time, as well as evaluating the trends of each of them, they should take steps 
towards adopting reform policies and their experiences should be utilized in other hospitals.
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Highlights
1. The existence of many legal guidelines and restrictions in treatment centers reduces the freedom of action of the treatment team and reduces the 
    speed of the processes.
2- Designing a comprehensive integrated system for reporting performance data and periodically reviewing the excellence of hospitals is effective for 
    adopting incentive policies in the optimal management of hospitals.
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تبيين عوامل مؤثر بر اداره بهينه بيمارستان ها: يك مطالعه كيفي
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۱ گروه مديريت خدمات بهداشتي و درماني، واحد سمنان، دانشگاه آزاد اسلامي، سمنان، ايران

۲ گروه مديريت، اقتصاد و سياست گذاری سلامت، دانشكده بهداشت و ايمني، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، تهران، ايران

۳ گروه مديريت خدمات بهداشتي و درماني، واحد علوم پزشكي تهران، دانشگاه آزاد اسلامي، تهران، ايران

۴ گروه پرستاری بهداشت مادران و كودكان، دانشكده پرستاری و بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي سمنان، سمنان، ايران

ــريع تكنولوژی، تغييرات جمعيتي، تقاضای فزاينده بيماران، تغيير سيمای بيماری ها، افزايش رقابت بين بيمارستان ها  و ارائه دهندگان خدمات  ــد س مقدمه: رش
بهداشتي درماني و محدوديت در تخصيص بودجه، ضرورت اتخاذ رويكردی نوين برای مديريت مراكز درماني بر اساس استانداردهای بين المللي را مي طلبد.

روش بررسي: اين مطالعه از نوع مطالعات كيفي است كه در دو مرحله و با رويكرد تحليل محتوا در سال ۱۴۰۱ در بيمارستان های آموزشي درماني تابعه دانشگاه 
آزاد اسلامي در سطح كشور انجام شد. جامعه آماری در مرحله اول كليه مطالعاتي كه از جوانب مختلف به موضوع عوامل مؤثر بر اداره بهينه بيمارستان ها پرداخته 
اند و در مرحله دوم شامل ۱۰ نفر از مديران اجرايي بيمارستان ها به عنوان خبرگان بودند كه به صورت هدفمند انتخاب و نمونه گيری تا زمان اشباع داده ها ادامه 
داشت. روايي و پايايي مصاحبه با استفاده از روش لينكن و گوبا انجام شد. روش تحليل داده ها شامل مرور جامع مطالعات به منظور شناسايي عوامل مؤثر بر اداره 

بهينه بيمارستان ها و تحليل محتوای قراردادی به منظور شناسايي، تحليل و گزارش الگوهای (تم ها)، است.
ــد كه بعد از بررسي  ــي بازيابي ش ــي و ۶۰ پژوهش انگليس ــامل ۳۶ پژوهش فارس يافته ها: در مرحله اول با مرور مطالعات به صورت جامع در كل ۹۶ پژوهش ش
عنوان و چكيده پژوهش ها و تطبيق آنها با معيارهای ورود و خروج تعيين شده، در كل ۱۸ پژوهش شامل ۱۱ پژوهش فارسي و ۷ پژوهش انگليسي برای تجزيه 
ــتان ها، ۳ بعد اصلي شامل برنامه ريزي استراتژيك (۱۲ مؤلفه)، فرايند مهندسي  ــايي عوامل مؤثر بر اداره بهينه بيمارس ــد. پس ازشناس و تحليل نهايي انتخاب ش
مجدد (۸ مؤلفه) و مهندسي زنجيره تامين (۱۴ مؤلفه) جهت مديريت بهينه بيمارستان های دانشگاه آزاد اسلامي با استفاده از روش تحليل محتوا استخراج شدند.

نتيجه گيری: مديران بايد متناسب با ساختار بيمارستان ها  برای پياده سازی هر يك از مؤلفه های شناسايي شده برنامه ريزی استراتژيك، فرايند مهندسي مجدد و 
مهندسي زنجيره تأمين جهت مديريت بهينه بيمارستان ها  استفاده كنند و با بررسي تعالي و بهينگي بيمارستان ها طي دوره هاي زماني و بررسي روند هر كدام، 

نسبت به اتخاذ سياست هاي اصلاحي اقدام و از تجربيات آنها در ساير بيمارستان ها  استفاده شود.
واژگان كليدی: اداره بهينه بيمارستان ها، برنامه ريزی استراتژيك، مهندسي مجدد، زنجيره تأمين
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نكات ويژه
۱- وجود دستورالعمل ها  و محدوديت های قانوني فراوان در مراكز درماني، باعث كاهش آزادی عمل تيم درمان و كاهش سرعت انجام فرايندها مي شود.

۲- طراحي سيستم جامع يكپارچه گزارش گيری از داده های عملكردی و بررسي ادواری تعالي بيمارستان ها برای اتخاذ سياست هاي تشويقي در اداره بهينه بيمارستان ها مؤثر است.

مقاله پژوهشى
فصلنامه علمى- پژوهشى بيمه سلامت ايران | دوره 6، شماره 4، زمستان 1402 | صفحات 300 تا 315

مقدمه
 از اجزای مختلف سيستم های بهداشتي درماني، بيمارستان ها 
ــد ارائه خدمات در نظام سلامت بسياری از   عمده ترين عامل رش
ــورها، بيمارستان ها  حدود  ــتند. در بسياری از كش ــورها هس كش
ــتي و درماني را به  ــش بهداش ــد منابع مالي بخ ــا۶۰ درص ۵۰ ت
ــهم عظيمي از نيروهای آموزش ديده و  خود اختصاص داده و س

متخصص را در اختيار دارند.

ــص داخلي به  ــد ناخال ــد تولي ــش از ۶/۴ درص ــران بي در اي
ــدود ۴۰ درصد از اين  ــلامت تعلق دارد و ح هزينه های بخش س
ــتان مصرف مي شود. باوجود حجم بالای منابع  منابع در بيمارس
ــتان ها، بين منابع در دسترس و مورد  اختصاص يافته به بيمارس
نياز شكاف وجود دارد و مواردی چون ضعف مديريت بيمارستاني 
ــود، اين نكته را تشديد مي كند. چون  كه منجر به ناكارايي مي ش
ــتان ها  غيرقابل انكار است، روش مهم و  تفاوت نحوه اداره بيمارس
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مؤثر برای بهبود اين وضعيت تعيين بعد هايي  است كه كارآ نبودن 
ــبي اداره بيمارستان ها  را نشان مي دهد تا با استراتژی صحيح  نس

در ارتقای اداره بيمارستان ها  مؤثر شود [۱].
ــال افزايش  ــه طور مداوم در ح ــلامت ب هزينه های بخش س
ــاران تحميل خواهد  ــادی بر بيم ــار اقتص ــت و در نتيجه فش اس
ــد. هزينه های خدمات بهداشتي باتوجه به كهنسالي جمعيت  ش
ــكل گيری روندهای درماني پيچيده تر رو به افزايش هستند  و ش
ــتي باكيفيت تر  ــان بيماران انتظار دارد تا خدمات بهداش و همزم
ــد. با اين اوصاف هزينه های  ــای پايين تر حاصل كن را در هزينه ه
غيرمنتظره  وارده به بيمارستان ها يكي از مشكلات و نگراني های 

اساسي پيش روی بيمارستان ها محسوب مي شود [۲].
كاپلان و پورتر بر اين عقيده اند كه حل بحران های هزينه ای 
ــتلزم برخورداری از دركي صحيح  ــت مس  بخش درمان و بهداش
ــت [۳].  ــل هزينه ها و برنامه ريزی برای آن اس ــع به اين قبي راج
ــت،  ــورت تدوين و اجرای درس ــتراتژيك درص ــزی اس برنامه ري
ــودمند برای موفقيت بيمارستان ها در بازار رقابت بوده  ابزاری س
ــات انجام گرفته در اين  ــرپا نگه دارد. مطالع و مي تواند آنها را س
زمينه نشان داده كه يكي از ويژگي های كليدی رويكرد مرسوم به 
برنامه ريزی استراتژيك اين است كه تدوين و اجرای برنامه ها جزو 
ــتند [۴] از اين رو مي توان استدلال كرد  فعاليت های متوالي هس
ــتراتژيك، يك وسيله آگاهانه برای  كه يك فرايند برنامه ريزی اس
گنجاندن عوامل و تكنيك ها در يك روش نظام مند برای رسيدن 
ــخص است. در اصل، برنامه ريزی شامل ايجاد يك  به وظايف مش
ــن و فرايندهای لازم برای رسيدن به آن هدف است.  هدف روش
ــتراتژيك سازمان با تعريف، تعيين  درواقع فرايند برنامه ريزی اس
ــتراتژيك  آن سازمان سروكار دارد و اهداف  و اجرای ابتكارات اس
ــعه اهداف و تعيين  ــتراتژيك، شامل توس فرايند برنامه ريزی اس
 درجه رسمي سازی و ثبت اين اهداف توسط شركت مي شود [۵].

ــتراتژيك بر  ــت برنامه ريزی اس ــين تأثير مثب مطالعات پيش
عملكرد سازمان های مراقبت بهداشتي و درماني را تأييد كرده اند . 
ــتان در  ــتراتژيك در يك بيمارس به عنوان مثال، برنامه ريزی اس
ــيده، ترک شغلي كارمندان و  آمريكا رضايت بيمار را بهبود بخش

پرستاران را كاهش داده و سود را افزايش داده  است [۶].
ــتاني به  ــد هزينه های بيمارس ــش از ۳۰ درص ــي بي از طرف
فرايندهای زنجيره تأمين مربوط مي شوند [۷]. به عقيده  راتنر و 
لانگلي جونيور، ارزش زنجيره تأمين در تحقق بخشي از ملزومات 
و خواسته های خدماتي مشتريان نهفته است [۸]. اسپنز و باسك، 

ــه حوزه  خدمات  ــوب مديريت زنجيره  تأمين را ب ــرد چارچ كارك
ــترش داده اند [۹]. از يك طرف مديريت زنجيره   ــتي گس بهداش
تأمين برای خدمات بهداشتي تعميم و در دست بهره برداری قرار 
ــتيك و مديريت زنجيره   ــوی ديگر مفاهيم لجس ــه  اما از س گرفت
ــازی قرار  تأمين به ندرت در بخش خدمات درماني مورد پياده س

گرفته اند [۱۰].
از طرف ديگر، با استفاده از فرايند مهندسي مجدد، مي توان به 
يكپارچه سازی نظام های اطلاعاتي، حذف فرايندهای بدون ارزش 
افزوده و اصلاح فرايندهای كليدی سازمان برای ارتقای كارايي و 
اثربخشي فرايندها دست يافت [۱۱]. مهندسي مجدد فرايندها به 
ــي از طريق طراحي فرايندهای كاملا  دنبال ايجاد تغييرات اساس
جديد است، در اين رويكرد، طراحي مجدد همه فرايندها از ابتدا 
ــت (المشاری، ۲۰۰۳). در مهندسي مجدد فرايندها  مورد نياز اس
ــي  اين كار از طريق فرايند مگا صورت مي گيرد. يعني با مهندس
ــده و  ــته ش ــدد فرايندها همه فرايندهای موجود كنارگذاش مج

مجددا طراحي مي شوند [۱۲].
ــتورالعمل ها  و  ــود دس ــل وج ــه دلي ــي، ب ــز درمان در مراك
محدوديت های قانوني فراوان كه منجر به كاهش آزادی عمل تيم 
درمان و كندی سرعت انجام فرايندها مي شود [۱۳]، استفاده از 
رويكردهای اصلاح فرايند مانند مهندسي مجدد فرايندها، به تيم 
ــان اجازه بازنگری فرايندها و حذف فعاليت های بدون ارزش  درم
افزوده را مي دهد كه از طرفي باعث افزايش كيفيت، اثربخشي و 
ــي فعاليت ها  و كاهش زمان مورد نياز برای انجام هر فرايند  كاراي
شده و از طرف ديگر منجر به افزايش رضايتمندی تيم درمان به 

دليل داشتن آزادی عمل بيشتر مي شود [۱۴].
ــوزه اداره بهينه  ــه خلأ تحقيقاتي و عملياتي در ح با توجه ب
بيمارستان ها و همچنين وجود مطالعات پراكنده درمورد برخي از 
استراتژی های مديريت بهينه بيمارستان ها، محقق برآن شد تا در 
ــتان های  اين مطالعه به تبيين عوامل مؤثر بر اداره بهينه بيمارس

تابعه دانشگاه آزاد اسلامي بپردازد.

روش بررسي 
ــوع پژوهش های كيفي و در دو مرحله با روش  اين مطالعه از ن
ــال ۱۴۰۱ انجام گرفت.  مرور جامع مطالعات و تحليل محتوا در س
در مرحله اول كليه مقالات، گزارشات پژوهشي و پايان نامه هايي كه 
ــتان ها در ايران و جهان  ــورد عوامل مؤثر بر اداره بهينه بيمارس درم
صورت گرفته، به عنوان نمونه پژوهش انتخاب شده اند. معيار اصلي 
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ــي و پايان نامه های مختلف به اين  ــات پژوهش ورود مقالات، گزارش
ــتان ها در بازه  ــاره به عوامل مؤثر بر اداره بهينه بيمارس پژوهش، اش
ــت. مطالعاتي كه به غير از زبان فارسي و  زماني ۱۳۹۰ تا ۱۴۰۱ اس
انگليسي باشند و همچنين مطالعاتي كه به تمام متن آنها دسترسي 
ــدند. سازو كار جستجوی  ــته باشد، از پژوهش خارج ش وجود نداش
مقاله ها به طور عمده با استفاده از جستجوی كليد واژه های فارسي 
ــتان ها شروع شده و سپس  ــتان ها، اداره بهينه بيمارس اداره بيمارس
ــتان ها و واژه های انگليسي معادل  عوامل مؤثر بر اداره بهينه بيمارس
ــتجو در  ــت. جس ــه تركيبات احتمالي انجام گرفته اس ــا با هم آنه
 PubMed، ProQuest، ــي شامل؛ پايگاه های اطلاعاتي مرتبط انگليس
Science direct، Web of science، Scopus و فارسي شامل بانك های 

ــگاهي)، Magiran (بانك اطلاعات  اطلاعاتي SID (پايگاه جهاد دانش
نشريات كشور)، Irandoc (پژوهشگاه اطلاعات و مدارک علمي ايران) 

و سامانه بركت، انجام گرفته است. 
ــرگان در رابطه  ــرای تبيين ديدگاه های خب ــه دوم ب در مرحل
ــتان ها از مصاحبه های  ــه بيمارس ــر اداره بهين ــر ب ــا عوامل مؤث ب
نيمه ساختاريافته استفاده شد. محيط انجام مطالعه بيمارستان ها 
ــگاه آزاد اسلامي بود.  ــته به دانش ــي درماني وابس  و مراكز آموزش
ــری مبتني بر  ــركت كنندگان از روش نمونه گي ــاب ش برای انتخ
ــد. در اين روش افرادی به عنوان شركت كننده  ــتفاده ش هدف اس
ــترين و غني ترين اطلاعات باشند و  ــدند كه دارای بيش انتخاب ش
ــب در اختيار محققان قرار  ــد اطلاعات خود را به طور مناس بتوانن
ــباع اطلاعاتي ادامه يافت.  ــيدن به اش دهند. اين كار تا مرحله رس
معيار ورود مشاركت كنندگان به اين مطالعه برخورداری از حداقل 
ــتاني، اظهار رضايت آگاهانه و  ــابقه مديريت بيمارس ــال س دو س
ــتن زمان مناسب و توانايي صحبت كردن در حد مطلوب بود.  داش
شركت كنندكان در مطالعه حاضر شامل ۱۰ نفر از مديران اجرايي 
بيمارستان های دانشگاه آزاد اسلامي در سطح كشور بودند. بعد از 
ــروع مطالعه و حين انجام مصاحبه ها، از نمونه گيری نظری نيز  ش
برای شناسايي افرادی كه مي توانستند اطلاعات غني و مفيدی در 

اختيار محققان قرار دهند استفاده شد. 
ــرايط پاندمي كرونا و وضعيت سكونت و  مصاحبه ها  با توجه ش
ــتغال شركت كنندگان كه در مناطق و استان های مختلف كشور  اش
ــكايپ و واتس اپ انجام شد. حين  ــتر نرم افزارهای اس بودند، در بس
ــؤالات راهنما كه با استفاده از مرور متون و نظرات  مصاحبه ها  از س
متخصصان اين حيطه طراحي شده بودند، استفاده شد. مدت زمان 
ــه متغير بود. گفته های  ــك از مصاحبه ها  بين ۴۵ تا ۷۵ دقيق هر ي

افراد با كسب رضايت آنها در حين مصاحبه ضبط مي شد. همچنين 
محقق در حين مصاحبه از يادداشت برداری نيز برای ثبت اطلاعات 
استفاده مي كرد. متن مصاحبه ها  بلافاصله بعد از پايان هر مصاحبه 
ــط محققان چندين بار گوش داده شده و در نرم افزار ورد تايپ  توس

مي شد. 
ــد كه  ــتفاده ش ــرای تحليل داده ها  از تحليل محتوای رايج اس ب
روشي برای شناسايي، تحليل و گزارش الگوهای (تم ها) موجود در 
ــت و در تحليل داده های كيفي كاربرد بسيار زيادی  داخل متن اس
ــنايي با متن  ــل تحليل و كدبندی داده ها  به ترتيب آش دارد. مراح
ــده- غوطه وری  ــاره متن های پياده ش ــدن چندين ب ــا  (خوان داده ه
ــايي و استخراج كدهای اوليه (شناسايي و استخراج  داده ها)، شناس
داده های مرتبط بيشتر با كدهای اوليه)، شناسايي تم ها  (قرار دادن 
كدهای اوليه استخراج شده در طبقات و تم های مرتبط)، بازبيني و 
تكميل تم های شناسايي شده، نام گذاری و تعريف تم ها، كدگذاری 
مجدد و تغيير نام برخي از طبقات و تم ها، اطمينان از پايايي كدها 
انجام گرفت. برای دستيابي به صحت و استحكام داده ها، مقبوليت 
آنها با استفاده از مطالعه و بررسي مستمر داده ها، بازنگری تجزيه و 
تحليل انجام شده توسط همكاران طرح و بازنگری نوشته ها توسط 

شركت كنندگان مطالعه انجام شد.

يافته ها
ــرور پژوهش ها به صورت جامع،  ــتفاده از م در مرحله اول با اس
ــايي شدند. با مرور  ــتان ها شناس عوامل مؤثر بر اداره بهينه بيمارس
ــامل ۳۶ پژوهش  ــات به صورت جامع در كل ۹۶ پژوهش ش مطالع
فارسي و ۶۰ پژوهش انگليسي بازيابي شد كه بعد از بررسي عنوان 
ــای ورود و خروج  ــا معياره ــا و تطبيق آنها ب ــده پژوهش ه و چكي
ــده، ۱۹ پژوهش فارسي و ۲۲ پژوهش انگليسي مرتبط با  تعيين ش
موضوع مورد مطالعه باقي ماند. در نهايت پس از بررسي متن كامل 
ــي با موضوع  ــي و ۷ پژوهش انگليس پژوهش ها، ۱۱ پژوهش فارس
اصلي پژوهش حاضر مرتبط بوده و در كل ۱۸ پژوهش برای تجزيه 
و تحليل نهايي انتخاب شد. روند بازيابي و انتخاب مقالات در شكل۱ 

نشان داده شده است.
ــب نتايج  ــرور مطالعات، تركي ــای م ــن گام ه ــي از مهم تري  يك
ــتفاده از يافته های  ــت. به اين منظور با اس پژوهش های متفاوت اس
ــتان ها، در  مرحله اول درخصوص عوامل مؤثر بر اداره بهينه بيمارس
ــتفاده از نظرات متخصصان و صاحب نظران، تمامي  مرحله دوم با اس
ــي مجدد و  ــتراتژيك، مهندس ــه مؤلفه برنامه ريزی اس عوامل در س



304

فصلنامه علمى- پژوهشى بيمه سلامت ايران| دوره 6، شماره 4، زمستان 1402 

مديريت زنجيره تأمين دسته بندی شدند. دراين مطالعه سعي شد از 
مديران سراسر كشور در استان های مختلف مصاحبه به عمل آيد. در 
ــخصات شركت كنندگان در مطالعه گزارش شده است.  جدول ۱ مش
براساس نتايج جدول ۷ مرد و ۳ زن در اين مطالعه شركت كردند و 

۶ نفر از مشاركت كنندگان دارای مدرک دكتری بودند.
ــه در  ــركت كنندگان در مطالع ــدگاه ش ــل دي ــج تحلي نتاي
ــای مديريت بهينه  ــتراتژی ها  / راهكاره ــب ۳ محور اصلي اس قال
ــلامي در حيطه برنامه ريزی  ــگاه آزاد اس ــتان های دانش بيمارس
استراتژيك، حيطه فرايند مهندسي مجدد و حيطه فرايند زنجيره 
ــد. مفاهيم اصلي و مفاهيم فرعي مرتبط  ــته بندی ش تأمين دس
ــتان ها را  ــه زيربنای مدل مفهومي مديريت بهينه بيمارس با آنك

تشكيل داده اند، در جدول ۲ ذكر شده است.

جدول ۱ | مشخصات شركت كنندگان در مصاحبه ها

حدود تجربه كارى مرتبط با موضوع (سال)نقش/ جايگاهجنسيتشماره
10مدير بيمارستانزن1
5مدير بيمارستانمرد2
15مدير بيمارستانمرد3
20مدير بيمارستانمرد4
12مدير بيمارستانزن5
7مدير بيمارستانمرد6
2مدير بيمارستانزن7
11مدير بيمارستانمرد8
9مدير بيمارستانمرد9
7مدير بيمارستانمرد10

شكل ۱ | فرايند بازيابي و انتخاب پژوهش های داخلي و خارجي

مفاهيم فرعي مرتبطمفاهيم اصلي

برنامه ريزي 
استرات ژيك

تعهد بالاى مديران بيمارستان
اجراى درست و دقيق برنامه ها

مشاركت كاركنان در تدوين برنامه
استفاده از مديران داراى مهارت فنى و اداراكى بالا

استفاده از الگوى مناسب برنامه ريزى
تطبيق برنامه با ساختار سازمانى

پايدارى و استمرار مديريت
توانمندسازى كاركنان در راستاى تغيير

تأمين منابع مالى پايدار
افزايش روحيه كار تيمى
خلاقيت و ايده پردازى بالا

سيستم اطلاعاتى قوى و جامع

مهندسي مجدد

تشكيل تيم هاى چندتخصصى
اولويت بندى فرايندهاى نيازمند مهندسى مجدد

تعيين چشم انداز/هدف شفاف
تدوين برنامه جامع عملياتى

پايش و ارزيابى مستمر فرايند پيشرفت كار
استفاده از الگوهاى موفق (بنچ ماركينگ)

ايجاد فرهنگ تغيير و بهبود
الزامات و زيرساخت هاى تغيير

زنجيره تامين

تشكيل تيم تخصصى بازاريابى
استفاده از رويكردهاى نوين ارائه خدمت

ارتقاى مهارت هاى كاركنان در زمينه ارتباط و تعامل با بيماران
استفاده از رويكردهاى جديد مديريتى

توجه به هزينه – اثر بخشى در تأمين كالاهاى پزشكى
استفاده از است راتژى هاى جديد خريد خدمت/كالا

كاهش هزينه هاى سربارى
عقد تفاهمنامه هاى همكارى بلندمدت با تأمين كنندهاى كالاهاى 

پزشكى
همكارى و تعامل سازنده با بيمه ها

استفاده از نظام هاى اطلاعاتى پيشرفته
طراحى هاى بسترهاى مجازى آنلاين براى افزايش دسترسى بيماران

همكارى و تعامل با ساير ارائه دهنده هاى خدمات
ايجاد شبكه هاى اطلاعاتى و ارتباطى با جامعه و تأمين كنندگان

استفاده از ظرفيت هاى علمى و تحقيقاتى مراكز وابسته به دانشگاه

جدول۲ مفاهيم اسـتخراجي اوليه مديريت بهينه بيمارسـتان های دانشگاهي، 
كدگذاری و شكل دهي كدهای مفهومي و مقولات
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۱- برنامه ريزی استراتژيك
برنامه ريزی استراتژيك با نظم بخشيدن به برنامه ها، فعاليت ها 
 و مسير حركتي سازمان های بهداشتي درماني و ايجاد انسجام در 
فرايندها، نقشي بسيار مؤثر و حياتي در مديريت سازمان ها  داشته 
و به عنوان ابزار مفيد و كارآ در اختيار مديران قرار دارد تا با هدف 
گذاری صحيح بيمارستان ها  را در پيشبرد اهداف خود ياری دهد. 
اگرچه اهميت تدوين درست برنامه ريزی استراتژيك در موفقيت 
ــازمان های بهداشتي درماني و دستيابي به مزيت رقابتي برای  س
بيمارستان ها  در دنيای رقابتي امروز بر كسي پوشيده نيست، اما 
ــاد بوده و فاكتور و عوامل متعددی  ــه بين تئوری و عمل زي فاصل
ــتي در تدوين و اجرای برنامه ريزی استراتژيك مدنظر قرار  بايس
ــود. در  ــتان ها  ش گيرد تا منجر به مديريت بهينه و مؤثر بيمارس
ــتراتژيك و نقش  زمينه چگونگي تدوين و اجرای برنامه ريزی اس
ــتان ها  ديدگاه صاحب نظران مورد  آن در مديريت بهينه بيمارس
ــي و تحليل قرار گرفت. نتايج حاصل در قالب ۱۲ تم اصلي  بررس

(استراتژی) به شرح زير بود.

تعهد بالای مديران بيمارستان
برای پيشبرد اهداف و مقاصدی كه در برنامه ريزی استراتژيك 
ــد بيمارستان لازم و ضروری  ــود، تعهد مديران ارش تدوين مي ش
ــتان، ايجاد  ــت و اراده مديريت بيمارس ــت، زيرا بدون خواس اس
زيرساخت  ها  و شرايط لازم برای پيشبرد اهداف امكان پذير نخواهد 
بود. مشاركت كننده ای در اين مورد بيان داشت: «در بيمارستان ها 
ــت كه روزانه مدير با آنها سر و كار   فعاليت و كارهای زيادی هس
داره؛ اگر بخواهم لب مطلب را بگويم اگر مديری قلبا به آنچه كه 
ــه اعتقاد نداشته باشه،  ــتراتژيك نوشته مي ش در قالب برنامه اس
ــرای اجرای برنامه  ــغله وقتش را ب ــا در بين اين همه مش مطمئن

استراتژيك نمي ذاره» (مشاركت كننده ۵).

اجرای درست و دقيق برنامه ها 
ــتراتژيك با در نظر گرفتن پتانسيل های داخلي  اگر برنامه اس
ــود، ضمانت اجرا پيدا مي كند.  ــته ش ــتان نوش و خارجي بيمارس
ــاركت كننده ای در اين مورد بيان داشت: «توی بيمارستان ها  مش
ــي نمره بيارن مي نويسن   معمولا SP را برای اينكه تو اعتباربخش
ــت و آنچه كه تو بيمارستان ها  و تضميني برای اجرای برنامه نيس

تبيين عوامل مؤثر بر اداره بهينه بيمارستان ها | نبى پور و همكاران

ــت كه معمولا برای   اتفاق مي افتد كارهای روتين و روزمره ای  اس
رفع مشكلات و چالش های روزانه است» (مشاركت كننده ۳).

مشاركت كاركنان در تدوين برنامه 
ــب موفقيت برنامه  ــي  كه موج ــي از مهم ترين مؤلفه هاي يك
استراتژيك مي شود، همكاری و مشاركت همه كاركنان در تدوين 
ــاركت كاركنان در نوشتن و تدوين  برنامه استراتژيك است. مش
برنامه منجر به ايجاد تعهد در آنها برای اجرای برنامه خواهد شد. 
ــاركت كننده ای در اين مورد بيان داشت: «ببينيد وقتي شما  مش
ــون دستور مي دی  از بالا به كاركنان نگاه مي كني و همش بهش
ــلاغ مي كني كه فلان كار رو بكن و... و اصلا به فكر و نظرش  و اب
ــتفاده نمي كني، اونم  ــش اس اهميت نمي دی و از تجربه و دانش
مي گه كه حالا كه خودت بريدی (نوشتي) بيا و خودت هم بدوز 
(اجراش كن). در نهايت شما مي موني و برنامه ای  كه فقط در حد 

كاغذپاره هستش» (مشاركت كننده ۴).

استفاده از مديران دارای مهارت فني و اداراكي بالا
ــتراتژيك منوط به ارزيابي  از آنجا كه موفقيت برنامه ريزی اس
ــتان و تعيين نقاط قوت و ضعف  ــت و دقيق محيط بيمارس درس
ــتان  ــدات خارج بيمارس ــن فرصت ها  و تهدي ــي و همچني داخل
ــت، وجود مديران دارای مهارت ادراكي بالا برای انجام چنين  اس
تحليل هايي  لازم است. همچنين فرايند اجرای راهبردها بيشتر به 
مهارت های فني و انساني مديران نياز دارد كه با هدايت و رهبری 
ــتفاده بهينه از آنها برنامه های تدوين  كاركنان، تأمين منابع و اس
ــاركت كننده ای در اين مورد بيان داشت:  ــوند. مش ــده اجرا ش ش
ــتان هامون داريم اينه كه  ــكلي كه ما تو بيمارس «بزرگ ترين مش
افراد تو جای خودشون نيستند. يعني چي؟ يعني اينكه فردی كه 
نه تحصيلات مرتبطي داره و نه تجربه موفقي و يا نه كلا برای يه 
چيز ديگه تربيت شده، اومده شده مدير بيمارستان... خب شما از 
اين فرد انتظار داری بياد برنامه استراتژيك كه يك كار تخصصيه 

بنويسه؟» (مشاركت كننده ۵).

استفاده از الگوی مناسب برنامه ريزی 
ــتراتژيك در  الگوها و مدل های مختلفي برای برنامه ريزی اس
دنيا معرفي شده است. بايستي با در نظر گرفتن مفاهيم و مؤلفه ها 



306

فصلنامه علمى- پژوهشى بيمه سلامت ايران| دوره 6، شماره 4، زمستان 1402 

 مدل ها  و ميزان تسلط مسئولان اصلي برنامه ريزی استراتژيك در 
بيمارستان ها، مدل مناسب برای برنامه ريزی استراتژيك انتخاب 
شود. مشاركت كننده ای در اين مورد بيان داشت: «ما مي تونيم از 
مدل هايي  كه همكارامون تو بيمارستان های ديگه استفاده كردن 

و موفق هم بودن استفاده كنيم» (مشاركت كننده ۱).

تطبيق برنامه با ساختار سازماني 
ــتي منطبق بر مجموعه فعاليت ها  و  ــتراتژيك بايس برنامه اس
كارهايي باشد كه در بيمارستان انجام مي گيرد. مشاركت كننده ای 
ــت: «ما بعضي وقت ها  چون خودمون بلد  ــن مورد بيان داش در اي
ــتيم برنامه استراتژيك بنويسيم، مي آييم از روی برنامه هايي  نيس
ــتش كپي مي كنيم اصلا بدون   كه تو اينترنت و اينور و اونور هس
ــازگار هست يا نيست.  ــرايط بيمارستان ما س اينكه بدونيم با ش
ــه درد اجرا بخوره،  ــي از آب دربياد و ب ــه برنامه خوب ــرای اينك ب
ــتي مطابق با آنچه كه انجام مي ديم و از عهده اش برمي آييم   بايس

برنامه ريزی كنيم» (مشاركت كننده ۱).

پايداری و استمرار مديريت
ــزو برنامه های  ــتراتژيك ج ــه اينكه برنامه ريزی اس باتوجه ب
ــه نيازمند وجود  ــود، اجرای اين برنام ــوب مي ش بلندمدت محس
ــت كه بازه زماني بيشتری را به عنوان پست مديريت  افرادی اس
ــتان از ضمانت  در اختيار دارند. جابه جايي مكرر مديران بيمارس
اجرايي برنامه كاسته و موفقيت برنامه استراتژيك را با چالش های 
اساسي روبه رو خواهد كرد. مشاركت كننده ای در اين مورد بيان 
ــكلات ما اينه كه هر رئيسي كه مياد  ــت: «يكي ديگه از مش داش
ــه كارها  مي خواد آدم خودش رو بياره. خب اين طوری كه نمي ش
رو پيش برد. بايد اجازه بديم اوني كه اومده و تازه داره به اوضاع 
ــه و به قول معروف تازه وقت ثمر دادنش  ــرايط مسلط مي ش و ش

هست، كارش رو بكنه» (مشاركت كننده ۴).

توانمند سازی كاركنان در راستای تغيير
باتوجه به ماهيت برنامه ريزی استراتژيك كه عمدتا با تغييرات 
ــت، افزايش توانمندی  ــتان همراه اس حياتي و عمده در بيمارس
ــازگاری با تغييرات عمده و مقاومت نكردن  كاركنان در زمينه س
در برابر تغيير و... بسيار مهم است. مشاركت كننده ای در اين مورد 
بيان داشت: «شما وقتي به كارمندت مي گي كه برنامه جديد اينه 

ــبت  ــتي فلان كارهای تازه رو انجام بدی، چون نس و از فردا بايس
ــرايط قبلي عادت كرده، سختش مياد كه تو شرايط كاريش  به ش
تغيير ايجاد كنه، بعضا مي ترسه نتونه اون كار رو انجام بده و شايد 
اخراج بشه يا به جای ديگه منتقل بشه، بنابراين مقاومت مي كنه 
و بهانه مياره كه اون كاره رو انجام نده. ما بايستي يه كاری بكنيم 

كه كاركنانمون از تغيير استقبال كنند» (مشاركت كننده ۵).

تأمين منابع مالي پايدار
ــتي منابع مالي كافي  ــود، بايس هر برنامه ای  كه تدوين مي ش
ــد. نبود پشتيباني مالي كافي از  ــته باش برای اجرا در اختيار داش
ــت برنامه ها  عنوان  برنامه ها  غالبا به عنوان چالش اصلي در شكس
ــاركت كننده ای در اين مورد بيان داشت: «مسائل  ــود. مش مي ش
ــت. شما خيلي وقتا مي بيني ما  مالي از اهم واجبات برنامه هاهس
ــيم اصلا بدون اينكه به فكر منابع مالي كه برای  برنامه مي نويس
ــيم. يعني گاها در ابتدا برنامه پولش هست اما  اجراش لازمه باش
اينكه در ادامه هم آيا مي تونيم تأمين مالي بكنيم يانه، گاها ازش 

غافليم» (مشاركت كننده ۲).

افزايش روحيه كار تيمي
باتوجه به اينكه برنامه ريزی استراتژيك يك فرايند نظاممند 
و تيمي است و نيازمند تعامل و همكاری اغلب كاركنان، داشتن 
روحيه كار تيمي بالا ضروری به نظر مي رسد. مشاركت كننده ای 
در اين مورد بيان داشت: «ما يك سری از اهدافمون نيازمند اينه 
كه مجموعه ای  از كاركنانمون با همديگه همكاری داشته باشند. 
ــون ياد نديم كه رسيدن به اهداف سازماني نيازمنده  اگر ما بهش
كار گروهي، پوشش و تكميل كارهای همديگه، تحمل انتقادات 
ــتش، برنامه ريزی هايي  كه انجام مي ديم، اجرا كردنش با  و... هس

مشكلاتي همراه خواهد شد» (مشاركت كننده ۳).

خلاقيت و ايده پردازی بالا
ــتان ها  اغلب با تغييرات  ــه محيط پيرامون بيمارس از آنجا ك
ــت و اطميناني درمورد پيش بيني آينده نيست،  زيادی همراه اس
داشتن سناريوها و برنامه های مختلف برای شرايط مختلف مهم 
ــران و كاركنان خلاق  ــت. برای انجام چنين كاری وجود مدي اس
ــاركت كننده ای در اين مورد بيان  ــيار حائر اهميت است. مش بس
داشت: «الان اوضاع يه جوری شده كه هي شرايط تغيير مي كنه 
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ــتر مي شن، ما بايد هم خودمون  ــكلات هم روز به روز بيش و مش
ــاس اون  ــا بتونيم بر اس ــي كنيم ت ــرايط رو پيش بين ــم ش بتوني
برنامه ريزی كنيم و هم اينكه همه فكر و خلاقيت كاركنانمون رو 
ــرايط و موقعيت های مختلف ايده ها  و  روی هم بريزيم تا برای ش

برنامه مختلفي داشته باشيم» (مشاركت كننده ۱).

سيستم اطلاعاتي قوی و جامع
ــاس داده ها و  ــتراتژيك بر پايه و اس ــن برنامه ريزی اس تدوي
ــتم اطلاعاتي كه هم  ــتن سيس ــات صورت مي گيرد. داش اطلاع
ــرار دهد و  ــع را در اختيار مديران ق ــت و به موق ــات درس اطلاع
همچنين جامعيت لازم را داشته باشد (نيازهای اطلاعاتي مديران 
ــيار ضروری است. مشاركت كننده ای در اين  را برآورده كند) بس
ــتانت چه  ــما اگه ندوني وضعيت بيمارس ــت: «ش مورد بيان داش
جوريه، نمي توني براش برنامه بنويسي كه بعدا بخواد چه جوری 
بشه. برای اينكه بدوني اوضاع داخلي بيمارستان چه جوريه، يكي 
ــتم اطلاعات قوی داشته  از مهم ترين كارهات اينه كه يك سيس
ــه روز در اختيارت بذاره»  ــي كه اطلاعاتي رو كه مي خوای ب باش

(مشاركت كننده ۷).

۲- فرايند مهندسي مجدد
ــي مجدد با اهداف مختلفي از قبيل  اجرای فرايندهای مهندس
افزايش كيفيت، افزايش كارايي، كاهش هزينه و بهبود فرايندهای 
ــي مجدد معمولا با تغييرات  قديمي اتفاق مي افتد. فرايند مهندس
ــت. داشتن توانايي ايجاد تغيير و همراه  عمده و بنيادين همراه اس
ــي برای موفقيت در  ــاني و فيزيك كردن مجموعه منابع مالي، انس
ــت. چالش و مشكلات  ــي مجدد بسيار ضروری اس فرايند مهندس
ــازی فرايند مهندسي مجدد در پيش  متعددی در اعمال و پياده س
روی مديران قرار دارد. استفاده از نظرات و ديدگاه های صاحب نظران 
ــكلات و چالش ها  مي تواند مؤثر باشد. براساس  برای رفع موانع، مش
ــركت كننده در مطالعه صورت گرفت،  تحليلي كه از نظرات افراد ش

نتايج حاصل در قالب ۸ تم اصلي (استراتژی) به شرح زير بود:

تشكيل تيم های چند تخصصي
ــولا همراه با  ــي مجدد معم ــه به اينكه فرايند مهندس توج
ــت، طراحي و اجرای موفقيت آميز  تغييرات عمده و بنيادين اس
ــتفاده از تخصص های مختلف است. استفاده از  آنها نيازمند اس

ــدن فرايند  ــا  و تخصص های مختلف منجر به ديده ش ديدگاه ه
ــي مؤثرتری خواهد  از جنبه ها  مختلف و ارائه نظرات كارشناس
شد. افراد تشكيل دهنده تيم مي تواند شامل گروه های مختلف 
ــي كامپيوتر يا فناوری اطلاعات  ــتاری، مهندس ــكي، پرس پزش
ــد. مشاركت كننده ای در اين مورد  سلامت، مدير مالي و... باش
بيان داشت: «باتوجه به اينكه خدمات ارائه شده در بيمارستان 
معمولا چندوجهي هستند، مخصوصا خدمات باليني تخصصي، 
بهتر هست كه ما در مهندسي فرايندهای باليني از تخصص ها 
ــامل  ــای متنوعي كه تمامي جنبه های فرايند را ش  و ديدگاه ه
ــتفاده كنيم. در اين حالت شايد هم جنبه های مالي،  ــه، اس بش
هم جنبه های فني و هم بحث امكان پذيری تغيير و ساير جنبه 
ــي كمك بكنه»  ــه و به موفقيت فرايند مهندس با هم ديده بش

(مشاركت كننده ۳).

اولويت بندی فرايندهای نيازمند مهندسي مجدد
ــاني و  ــن منابع مالي، زماني، انس ــه در تأمي ــي  ك محدوديت هاي
ــود دارد،  ــي مجدد وج ــرای انجام فرايندهای مهندس ــهيلاتي ب تس
ــتان ها  را وادار به  ــتي درماني از جمله بيمارس ــازمان های بهداش س
انتخاب و اولويت بندی فرايندهای نيازمند مهندسي مجدد مي كند. 
در اولويت بندی بندی فرايندهای نيازمند مهندسي مجدد بايستي به 
ــان لازم برای تغيير، امكان پذيری  معيارهای هزينه تغيير، مدت زم
ــاركت كننده ای در اين مورد بيان داشت:  ــود. مش تغيير و... توجه ش
ــتند كه اگر روی اونها تمركز و  ــتان هس «برخي فرايندها تو بيمارس
ــتری رو ميشه مشاهده كرد. البته  ــه، تأثيرات به مراتب بيش كار بش
ــي فرايندهايي تمركز كنيم كه  كه ما بايد حتما روی ارتقا و مهندس
امكان تغيير در اونها وجود داشته باشه و بتونيم در كمترين زمان به 

سرانجام برسونيم» (مشاركت كننده ۸).

تعيين چشم انداز/هدف شفاف
هيچ برنامه يا مداخله ای  بدون تعيين هدف شفاف و چشم انداز 
ــخص كند نتايج حاصل از تغيير چيست و هدف  ــن كه مش روش
ــت، نمي تواند با موفقيت  ــي مجدد چه چيز اس از فرايند مهندس
كامل به سرانجام برسد. تعيين چشم انداز صريح و روشن كه قابل 
ــتان  ــطح بيمارس فهم برای همه صاحبان فرايند از پايين ترين س
ــطوح بالای مديريتي باشد، از جمله مهم ترين مؤلفه ها  برای  تا س
ــاركت كننده ای در اين  ــت. مش موفقيت در فرايندهای تغيير اس

تبيين عوامل مؤثر بر اداره بهينه بيمارستان ها | نبى پور و همكاران
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ــروع به فرايند مهندسي  ــت: «قبل از اينكه ما ش مورد بيان داش
مجدد بكنيم بايستي حتما شفاف مشخص كنيم كه مي خواهيم 
در نهايت به چه چيز برسيم. ما خيلي وقت های يه كاری رو شروع 
مي كنيم اما چون نمي دونيم نهايت كار بايستي چه جوری باشه، 
ــو مي بيني يا كار نصفه نيمه مي مونه يا اينكه كلا هدف تغيير  يه

مي كنه» (مشاركت كننده ۸).

تدوين برنامه جامع عملياتي
تدوين برنامه جامع عملياتي برای پياده سازی فرايند مهندسي 
ــي مجدد را  ــرای موفقيت آميز فرايند مهندس ــدد احتمال اج مج
ــرفت كار را تسهيل خواهد كرد. برنامه ای  افزايش داده و روند پيش
 كه در آن مسئول فعاليت، مدت زمان لازم برای فعاليت، منابع لازم 
برای فعاليت و... مشخص مي شود. مشاركت كننده ای در اين مورد 
بيان داشت: «ما خيلي وقتا موقعي كه كار متوقف ميشه مي پرسيم 
چرا متوقف شده، مي بينيم كه كسي مسوليتش رو گردن نمي گيره 
ــا اينكه مي گن به ما اين طور نگفته بوديد و از همين بهانه های  و ي
بني اسرائيلي... ما اگه دقيق مشخص كنيم كه مسئوليت هر كاری 
ــل بده، ديگه از اين نوع  ــا كيه و چه زماني بايد اين كار رو تحوي ب

مشكلات نيز نخواهيم داشت» (مشاركت كننده ۵).
پايش و ارزيابي مستمر فرايند پيشرفت كار

ــت مطابق با آنچه كه  ــان از اينكه كارها و فعالي برای اطمين
پيش بيني شده، جلو مي رود، ايجاد و طراحي سيستم مانيتورينگ 
ــت. ارزيابي و پايش مستمر فرايند  ــتمر ضروری اس و پايش مس
ــه بروز كنند،  ــكلات را قبل از آنك ــرفت كار، ضعف ها  و مش پيش
ــيد.  ــام كار را بهبود خواهد بخش ــت انج ــخيص داده و كيفي تش
ــاركت كننده ای در اين مورد بيان داشت: «بعضي موقع ها  ما  مش
چون كارها رو پيگيری نمي كنيم يا اينكه جدی نمي گيريم باعث 
مي شه كار اون طوركه بايد پيش نره. ما اگه برنامه داسته باشيم 
برای رصد كردن پيشرفت كار ديگه اين نگراني رو نداريم كه كار 

درست پيش رفته يا نه» (مشاركت كننده ۲).

استفاده از الگوهای موفق (بنچ ماركينگ)
ــت كه  يكي از مهم ترين كاربرد های بنچ ماركينگ زماني اس
ــايي  ــد. شناس ــازماني مي خواهد عملكرد خود را بهبود ببخش س
ــتان های رقيب و يا  ــای موفق كه در بيمارس ــتفاده از الگوه و اس

ــلامت پياده شده است، مي تواند  ــاير ارائه دهندگان خدمات س س
ــتان در حيطه های مختلف شود.  منجر به بهبود عملكرد بيمارس
مشاركت كننده ای در اين مورد بيان داشت: «جلسه برگزار كردن 
و بازديد كردن از بيمارستان هايي  كه موفق هستند خيلي مي تونه 
كمك كننده باشه... ما يك زماني در بيمارستان خودمون تصميم 
ــتان های موفقي كه اطرافمون  ــم بازديدهايي را از بيمارس گرفتي
ــايد باور نكنيد اما صرفا با نگاه كردن  ــته باشيم، ش هستند داش
كلي ايده به ذهنمون خطور كرد كه مي شد ازشون تو بيمارستان 

خودمون استفاده كنيم» (مشاركت كننده ۷).

ايجاد فرهنگ تغيير و بهبود
در هر سازمان و يا نهادی مجموعه ای  از ارزش ها  وجود دارد كه 
به منزله چتری بر سر ساير فعاليت ها  و عملكرد سازمان عمل كرده 
ــازماني را مي سازد. تلقي شدن به عنوان يك سازمان  و فرهنگ س
يادگيرنده و در حال بهبود از مهم ترين ارزش هايي  است كه بايستي 
ــتن فرهنگ تغيير و بهبود بستر را  ــازمان نهادينه شود. داش در س
ــهيل كرده و موفقيت  ــي مجددی تس برای هر نوع فرايند مهندس
اين فرايندها را افزايش خواهد داد. مشاركت كننده ای در اين مورد 
بيان داشت: «ما يه زماني برای اينكه خلاقيت رو تو سيستم ترويج 
ــم از كاركنانمون كه روش جديدی برای ارائه خدمت  كنيم اومدي
ــد، تقدير كرديم.  ــدی را مطرح كرده بودن ــتند و يا ايده جدي داش
ــاير كاركنانمون هم تشويق بشن كه تو  ــده بود كه س اين باعث ش
ــون تغيير ايجاد كنن. ما مي ديديم كه تو بحث هايي  هم كه  كارش
بين كادرمون اتفاق ميوفتاد هميشه بحث سر اين بود كه فلان كار 

رو اگه اينطور انجام بديم چطور مي شه و...» (مشاركت كننده ۹).

الزامات و زير ساخت های تغيير
ــری  ــتي يك س ــي مجددی بايس برای هر تغيير و يا مهندس
ــاني و اطلاعاتي و...  ــي، فيزيكي، انس ــات از قبيل منابع مال الزام
ــد. يكي ديگر از مهم ترين الزامات ايجاد آمادگي برای  فراهم باش
ــود.  ــتي به آن اهميت داده ش ــت كه بايس تغيير در كاركنان اس
ــاركت كننده ای در اين مورد بيان داشت: «تأمين منابع برای  مش
تغيير و تحول خيلي مهمه... شما بايد اول كار قبل اينكه كار رو 
شروع كني بايستي به فكر منابع لازم برای اين كار باشي تا بعدا 

توی اجرا به مشكل برنخوری» (مشاركت كننده ۵).
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۳- فرايند مهندسي زنجيره تأمين
ــز ارائه دهنده خدمات  ــای رقابتي حاكم بر محيط مراك فض
بهداشتي درماني و به خصوص بيمارستان خصوصي، چالش ها  و 
ــكلات ارائه خدمات بهداشتي درماني را افزايش داده است.  مش
ــتي  يكي از چالش های  عمده در اين زمينه ارائه خدمات بهداش
درماني با كيفيت نامطلوب و با هزينه بالاست. وجود اين چالش ها 
ــته كه فرايند زنجيره تأمين را  ــتان ها  را به اين وا داش  بيمارس
ــه و مديريت بهينه فرايند  ــتر مورد توجه قرار بدهند. توج بيش
ــتان منجر به افزايش كارايي و بهره وری  زنجيره تأمين بيمارس
بيمارستان ها  خواهد شد. با توجه به اينكه دولت اغلب به صورت 
ــتان های خصوصي نقش ايفا  نظارتي در زنجيره تأمين بيمارس
ــتراتژی ها  و  ــتان های خصوصي در اعمال اس ــد، بيمارس مي كن
ــت ها  برای اعمال تغيير و بهبود در فرايند زنجيره تأمين  سياس
ــتری برخوردار هستند. براساس تحليلي كه  خود از آزادی بيش
ــركت كننده در مطالعه صورت گرفت، نتايج  ــرات افراد ش از نظ

حاصل در قالب ۱۴ تم اصلي (استراتژی) به شرح زير بود.

تشكيل تيم تخصصي بازاريابي
باتوجه تغيير نيازهای سلامتي مردم و افزايش انتظارات آنها، 
ــتان به صورت  ــا و عرضه خدمات در بيمارس ــت كه تقاض نياز اس
ــكيل تيم تخصصي بازاريابي يكي از  ــود. تش حرفه ای  مديريت ش
ــت كه در اين زمينه مي توان انجام داد. اين  مهم ترين كارهايي اس
تيم با هدف تدوين استراتژی های مؤثر و خلاقانه برای بيمارستان 
ــتفاده قرار  به منظور برقراری ارتباط با مراجعه كنندگان مورد اس
مي گيرد. عمليات بازاريابي موجب آگاهي مراجعان از ويژگي های 
ــود. مشاركت كننده ای در اين مورد بيان  خدمات مراقبت ها  مي ش
ــلامت چه در  ــت كه بازاريابي س ــت: «واقعيت قضيه اين اس داش
ــيار  ــه در جلب مراجعه كننده يك موضوع بس ــن منابع و چ تأمي
تخصصي است. امروزه برای بازاريابي سلامت رشته های تخصصي 
ــگاه ها  ايجاد شده كه نشان از اهميت موضوع دارد. ما اگر  در دانش
بخواهيم در عرصه رقابت موفق عمل كنيم لاجرم بايستي با موضوع 

بازاريابي به صورت تخصصي برخورد كنيم» (مشاركت كننده ۸).

استفاده از رويكردهای نوين ارائه خدمت
ــد در حوزه ارائه خدمت  ــي از مهم ترين رويكرد های جدي يك

ــت. مديريت  ــت موردی مراقبت» اس ــتفاده از روش «مديري اس
ــاركتي است كه با شنيدن صدای  موردی مراقبت يك فرايند مش
مراجعه كنندگان/بيماران و آگاهي از نيازها و درخواست های آنها 
ــده در بيمارستان مي پردازد.  به پيگيری و پايش خدمات ارائه ش
ــت موردی مراقبت مي تواند تأثير مثبت بر تجربيات بيمار  مديري
و نتايج مراقبت داشته باشد. مشاركت كننده ای در اين مورد بيان 
داشت: «شرايط امروز ديگه مثل سابق نيست كه بيمارستان كم 
ــتان هايي  كه ارائه خدمت  ــه و مردم مجبور باشن به بيمارس باش
ضعيفي دارن هم مراجعه كنن. الان يكي از مهم ترين موضوعاتي 
كه مردم هنگام انتخاب بيمارستان ها  به اون توجه مي كنند بحث 
ــت در پيگيری امورات  ــدگان و توجه و جدي ــورد ارائه دهن برخ
آنهاست. يكي از مهم ترين شيوه هايي  كه بيمارستان ها  مي تونند 
در راستای جلب توجه مراجعه كنندگان به كار بگيرند استفاده از 

روش مديريت موردی مراقبت است» (مشاركت كننده ۱۰).

ارتقای مهارت های كاركنان در زمينه ارتباط و تعامل با بيماران
ــاخص ها  در زمينه حقوق بيمار شاخص  يكي از مهم ترين ش
رضايتمندی بيماران است. رضايت بيمار تنها از طريق به كارگيری 
ــت نمي آيد، بلكه رفتار و عملكرد  ــرفته به دس فناوری های پيش
ــزايي در ايجاد رضايتمندی بيماران دارد.  كاركنان نيز نقش به س
ــاركت كننده ای در اين مورد بيان داشت: «يكي از مهم ترين  مش
موضوعاتي كه هم در كيفيت ارائه خدمت و هم در منشور رعايت 
ــيار حائز اهميت است، موضوع تعامل مناسب و  حقوق بيمار بس
ــت. ما  ــكي آن اس محترمانه با بيمار و توجه به نيازهای غير پزش
ــا دوره برگزار كنيم تا  ــرای اين موضوع كلاس، كارگاه و ي بايد ب
كاركنانمون را توانمند كنيم. ما در اين زمينه بسيار ضعيف عمل 

كرده ايم» (مشاركت كننده ۳).

استفاده از رويكردهای جديد مديريتي
ــتان رويكرد و  ــي بيمارس ــرد مال ــور افزايش عملك ــه منظ ب
چارچوب های مختلفي در دنيا معرفي شده است. باتوجه به اينكه 
ــتان های وابسته به دانشگاه آزاد اسلامي آزادی اختيار در  بيمارس
زمينه مالي دارند، مي توانند با به كارگيری روش های نوين از قبيل 
ــياری از مشكلات و  ــاركت بخش خصوصي - دولتي و... بس مش
چالش ها  را حل كنند. مشاركت كننده ای در اين مورد بيان داشت: 

تبيين عوامل مؤثر بر اداره بهينه بيمارستان ها | نبى پور و همكاران



310

فصلنامه علمى- پژوهشى بيمه سلامت ايران| دوره 6، شماره 4، زمستان 1402 

«ما اگه بتونيم بيمارستان هامون رو به سمت خودگرداني و مستقل 
بودن سوق بديم، خيلي خوب خواهد شد. اگر بيمارستان های ما 
خوداتكا باشند از خيلي از شيوه های نوين و جديد كه وجود دارند 
مي تونند برای بهبود وضعيت مالي و افزايش بهره وری بيمارستان 
استفاده كنند. در اين صورت مي تونند بخش ها  و يا واحدهايي كه 
ــد و يا در برخي موارد خريد  ــره وری كمي دارند را واگذار كنن به

خدمت بكنند» (مشاركت كننده ۱).

توجه به هزينه – اثر بخشي در تأمين كالاهای پزشكي
يكي از مهم ترين تحليل های مديريتي-اقتصادی كه در زمينه 
ــتي درماني و ارزيابي فناوری های  خدمات و مراقبت های بهداش
ــل هزينه -  ــرد، روش تحلي ــتفاده قرار مي گي ــلامت مورد اس س
ــي است. مشاركت كننده ای در اين مورد بيان داشت: «ما  اثربخش
ــپاريم، آنچه كه او بيشتر به دنبال  وقتي كار رو به كارپرداز مي س
ــت؛ اينكه كدام كالا ارزان تر است. در  ــت، بحث هزينه اس آن اس
حالي كه بحث كيفيت و اثربخشي كالاهای پزشكي خيلي مهم تر 

است و شوخي بردار نيست» (مشاركت كننده ۸).

استفاده از استراتژی های جديد خريد خدمت/كالا
يكي از پراهميت ترين موضوعاتي كه سازمان جهاني بهداشت 
ــد دارند، خريد راهبردی به عنوان  ــك جهاني نيز بر آن تاكي و بان
ــتراتژي اصلي دستيابي به اهداف نظام سلامت است. براساس  اس
ــخ به پنج سؤال مي تواند  ــازمان جهاني بهداشت، پاس تعريف س
ــد: چه چيزی  ــده اجرای صحيح خريد راهبردی باش تضمين كنن
بخريم، برای چه كسي بخريم، با چه قيمتي بخريم، چگونه بخريم 
و از چه كساني بخريم. مشاركت كننده ای در اين مورد بيان داشت: 
ــرار بگيرند تا خدمات  ــفاف در كنار هم ق «منابع بايد به طور ش
ــلامت به شكلي خريداری شوند كه ميزان مطلوبي از خدمات  س
با كارايي مناسب، برای تعداد مطلوبي از خدمات خريداری شود. 
ــته خدمات سلامت مناسبي  ــود كه بس اين موضوع باعث مي ش

طراحي شود» (مشاركت كننده ۵).

كاهش هزينه های سرباری
ــن موضوعات در زمينه تأمين منابع، موضوع  يكي از مهم تري
هزينه ها  و به خصوص هزينه های سرباری از قبيل هزينه انبارداری 

ــع مي توان با  ــياری از مناب ــت. درمورد بس و حمل و نقل و... اس
ــذف اين نوع هزينه در تأمين منابع صرفه جويي به عمل آورد.  ح
ــت: «شما اگر بريد به  ــاركت كننده ای در اين مورد بيان داش مش
انبارهای ما نگاه كنيد متوجه مي شيد كه خيلي از منابع فيزيكي 
ــو كرديم اصلا كاربرد  ــه ما تو اونجا انداختيم و دپ ــي ك و كالاهاي
ــت و  ــتند يا اصلا نيازی نيس ــدار، يا اينكه كلا غيرضروری هس ن
ــتفاده ای  از اونا نمي شه. در حالي كه ما كلي هزينه برای  هيچ اس
ــي از كالاهای مصرفي هم  ــت اونها خرج مي كنيم. برخ نگهداش
هستند كه مي تونيم با تعادل ايجاد كردن در مصرف و خريدمون 
ــودداری كنيم كه در اين حالت هزينه  ــار كردن اونها هم خ از انب

انبارداری هم مياد پايين» (مشاركت كننده ۹).

عقد تفاهمنامه های همكاری بلندمدت با تأمين كنندهای كالاهای 
پزشكي

ــت،  ــور حاكم اس ــه روند كنوني تورم كه بر فضای كش باتوج
ــا تأمين كنندگان منابع،  ــاد قراردادهای همكاری بلندمدت ب ايج
ــكي كه سياست های كنترل هزينه نيز  به خصوص كالاهای پزش
در آنها لحاظ شود، مي تواند بسيار مؤثر باشد. مشاركت كننده ای 
ــكي هم خريدشون و  ــت: «تجهيزات پزش در اين مورد بيان داش
هم تعميراتشون از جمله هزينه های كلان بيمارستان هاست. ما 
ــركت های تجهيزات  ــازنده و بلندمدت با ش اگه بتوينم تعامل س
ــيم، مي تونيم در خريد و تعمير تجهيزاتمون  پزشكي داشته باش

بسيار مقرون به صرفه عمل كنيم» (مشاركت كننده ۴).

همكاری و تعامل سازنده با بيمه ها
ــت را بيمه ها  به  ــوم مثلت ارائه خدم ــا توجه به اينكه ضلع س ب
ــتان تشكيل  عنوان يكي از مهم ترين تأمين كننده های مالي بيمارس
ــياری از موارد از  ــازنده با بيمه ها  در بس مي دهند، ارتباط و تعامل س
جمله كسورات و... مي تواند مديران بيمارستان را در مديريت بهينه 
ــاركت كننده ای در اين مورد بيان  و افزايش درآمد ها  ياری دهد. مش
ــياری از  ــون را كنترل كنيم بس ــه بتونيم هزينه هام ــت: «ما اگ داش
ــكلاتمون حل خواهد شد. يكي از جاهايي كه ما هدررفت منابع  مش
يا به نوعي افزايش هزينه داريم موضوع كسورات هستش. اگه بتونيم 
در تعامل با بيمه ها  كه يكي از تأمين كننده های مالي اصلي ما هستند 
ــورات  موفق عمل كنيم، هم در پرداخت معوقات و هم در بحث كس
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ــائل  مي تونيم خيلي از هزينه ها  را كنترل كنيم و مقدار زيادی از مس
مالي مون در اين صورت حل خواهد شد» (مشاركت كننده ۱۰).

استفاده از نظام های اطلاعاتي پيشرفته
ــرفت تكنولوژی منجر به ظهور مدخلات نوين و هزينه  پيش
ــده است. استفاده از اين  اثربخش در زمينه مديريت اطلاعات ش
ــه پذيرش بيماران،  ــا  در زمينه های مختلف از جمل تكنولوژی ه
ــكي،  ــتندات پزش ــال تصاوير و مس كنترل اقدامات باليني، ارس
ــه ارتقای كيفيت  ــاران و... مي تواند منجر ب ــش وضعيت بيم پاي
ــود.  ــياری از هزينه های غيرضروری ش ارائه خدمات و كاهش بس
ــاركت كننده ای در اين مورد بيان داشت: «عصر حاضر عصر  مش
ــما اگه به كشورهای پيشرفته  تكنولوژی و پيشرفت هستش. ش
نگاه كنيد مي بينيد كه ديگه همه چيز ديجيتالي شده و كامپيوتر 
ــون رو بهبود بديم  ــه. ما اگه بخواييم عملكردم ــه جا را گرفت هم
ــمت حركت كنيم. يعني اينكه تا جايي كه امكان  بايد به اين س
ــرش، پيگيری و درمان بيماران و... همش با  داره نوبت دهي ، پذي
كامپيوتر باشه و به جايي برسيم كه ديگه كاغذ و سند و... نباشه» 

(مشاركت كننده ۵).
ــي  ــترهای مجازی آنلاين برای افزايش دسترس طراحي های بس

بيماران
ــت  مديري و  ــذب  ــرای ج ب ــترها  بس ــن  مهم تري از  ــي  يك
ــترهای مجازی و فضای  ــای امروز، بس ــدگان در دني مراجعه كنن
ــت. از جمله مهم ترين مصاديق اين موضوع مي تواند  سايبری اس
ــتفاده از اين ظرفيت ها  ــايت ها و... باشد. اس ــن ها، وبس اپليكيش
 مي تواند بيمارستان ها  را در جذب و بهره مندی از مراجعان بيشتر 
ــهل الوصول تر ياری دهد. مشاركت كننده ای در  و ارائه خدمات س
ــت: «ما بايد مطابق با پيشرفت و مباحث روز  اين مورد بيان داش
پيش بريم. الان به نظر من يكي از مهم ترين بسترهايي كه برای 
جذب مردم و جامعه بسيار كاربردی و مؤثر هست؛ فضای مجازی 
ــت. ما بايد برای اين موضوع به صورت اختصاصي كار كنيم»  اس

(مشاركت كننده ۸).

همكاری و تعامل با ساير ارائه دهنده های خدمات
ــلامت از جمله  ــات س ــه دهنده خدم ــز ارائ ــل با مراك تعام
ــگاه ها، داروخانه ها، شركت های  ــتان های دولتي، آزمايش بيمارس

ــتان ها  در ارائه خدمات يكپارچه تر و  ــط و... مي تواند بيمارس مرتب
پيوسته كمك كند و همچنين زنجيره تأمين بيمارستان را تكميل 
ــت: «به نظر من  ــاركت كننده ای در اين مورد بيان داش كند. مش
جامعيت ارائه خدمت به مراجعه كنندگان در جلب رضايت و نظر 
ــتر و...  ــتان برای جذب مراجعه كنندگان بيش آنها و تبليغ بيمارس
ــت. يكي از مهم ترين كارهايي كه ما در اين زمينه  بسيار مهم اس
مي تونيم انجام بديم اينه كه با ساير ارائه دهندگان همكاری داشته 
باشيم تا زنجيره تأمين و ارائه خدمت تكميل بشه. اين حالت يك 
معامله برد-برد برای هر دو طرف خواهد بود» (مشاركت كننده ۲).
ايجاد شبكه های اطلاعاتي و ارتباطي با جامعه و تأمين كنندگان

ــتفاده از  ــه به تغيير نيازها و افزايش انتظارات مردم اس باتوج
ــترده با مردم برای به روز كردن نيازهای  شبكه های ارتباطي گس
اطلاعاتي ضروری به نظر مي رسد. بيمارستان ها  برای به روز ماندن 
ــتمر با جامعه و  ــا در فضای رقابتي امروز نيازمند تعامل مس و ابق
تأمين كننده های منابع اوليه خود هستند. امروزه، رويكرد جديد 
ــت؛ تقويت و  ــه در مديريت زنجيره تأمين مطرح اس و مهمي ك
ــترش ارتباطات با تأمين كنندگان سازمان در قالب سيستم  گس
ــامل كل  ــط تأمين كنندگان كه دامنه توجه آن ش مديريت رواب
ــت.  ــن از تهيه  مواد اوليه تا مصرف كننده  نهايي اس زنجيره تأمي
ــت: «از حياتي ترين  ــورد بيان داش ــاركت كننده ای در اين م مش
ــتان با  موضوعات بحث زنجيره تأمين، موضوع روابط بين بيمارس
تأمين كنندگان هستش. تأمين كنندگان مستقيما بر عملكرد مالي 
و سودآوری بيمارستان تأثير مي ذارن. الان همه سازمان موفق و 
ــرو اين موضوع رو متوجه شدن كه سرمايه گذاری ارزنده در  پيش
ــن زمينه مي تونه ارتباط مؤثر و كارامد با تأمين كنندگان ايجاد  اي
ــم مي تونه رضايت مراجعه كنندگان را  ــه. در اين صورته كه ه كن

افزايش بده و هم هزينه ها  رو بياره پايين» (مشاركت كننده ۴).

استفاده از ظرفيت های علمي و تحقيقاتي مراكز وابسته به دانشگاه
ــگاه آزاد  ــي از مهم ترين ظرفيت هايي  كه در اختيار دانش يك
اسلامي قرار دارد، مراكز تحقيقاتي و دانشجويان آن است. استفاده 
ــعه  از ظرفيت اين دو منبع مي تواند در حوزه ارائه خدمت و توس
ــيار كمك كننده و مفيد باشد. مشاركت كننده ای در  فرايندها بس
اين مورد بيان داشت: «دانشگاه آزاد ظرفيت های زيادی داره كه 
اگه بتونه به خوبي ازش استفاده كنه مي تونه هم فعاليت هاش رو 

تبيين عوامل مؤثر بر اداره بهينه بيمارستان ها | نبى پور و همكاران
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ــترش بده و هم اينكه كارايي بيمارستان ها  رو  تو بيمارستان گس
بهبود بده. اگه بخوام از اين ظرفيت ها  اسم بيارم مي شه گفت كه 
شركت های دانش بنيان وابسته به دانشگاه و دانشجوهای نخبه ای 

 كه در دانشگاه شاغل هستند» (مشاركت كننده ۱).

بحث
ــتراتژی های مديريت بهينه  ــش درخصوص اس در اين پژوه
بيمارستان های دانشگاه آزاد اسلامي، ۳ تم اصلي و ۳۴ تم فرعي 
ــد. مضامين عبارت بودند از: برنامه ريزی استراتژيك  استخراج ش
ــم فرعي) و فرايند  ــد زنجيره تأمين (۸ ت ــم فرعي)، فراين (۱۲ ت
ــي مجدد (۱۴ تم فرعي).در ارتباط به سؤال اول پژوهش  مهندس
ــتراتژی ها  يا راهكارهای مديريت بهينه بيمارستان های  مبني اس
دانشگاه آزاد اسلامي، در زمينه چگونگي تدوين و اجرا برنامه ريزی 
ــتان ها  ديدگاه  ــتراتژيك و نقش آن در مديريت بهينه بيمارس اس
ــرار گرفت. نتايج حاصل  ــي و تحليل ق صاحب نظران مورد بررس
ــامل: تعهد بالای مديران  ــتراتژی) ش در قالب ۱۲ تم اصلي (اس
بيمارستان، اجرای درست و دقيق برنامه ها، مشاركت كاركنان در 
ــتفاده از مديران دارای مهارت فني و ادراكي  تدوين برنامه ها، اس
بالا، استفاده از الگوی مناسب برنامه ريزی، تطبيق برنامه با ساختار 
ــازماني، پايداری و استمرار مديريت، توانمندی سازی كاركنان  س
ــي پايدار، افزايش روحيه كار  ــتای تغيير، تأمين منابع مال در راس
تيمي، خلاقيت و ايده پردازی بالا، سيستم اطلاعاتي قوی و جامع 

طبقه بندی شد.
نتايج پژوهش حاضر با نتايج پژوهش داوودآبادی و همكاران، 
ــر عملكرد نيروی  ــتراتژيك ب ــوان تأثير برنامه ريزی اس تحت عن
انساني از ديدگاه كاركنان بيمارستان شهدای تجريش تهران كه 
ــان دهنده ارتباط معنادار قوی بين مديريت استراتژيك منابع  نش
ــاني و عملكرد سازمان در بيمارستان شهدای تجريش است،  انس
ــيده بودند كه برنامه ريزی،  همخواني دارد. آنان به اين نتيجه رس
ــط كاركنان  ــاداش و رواب ــعه، مديريت عملكرد، پ ــن، توس تأمي
ــش تهران تأثير  ــهدای تجري ــتان ش بر عملكرد كاركنان بيمارس

معناداری دارد [۱۵].
ــش اصفهاني و همكاران  ــج پژوهش حاضر با نتايج پژوه نتاي
ــر برنامه ريزی  ــي با عنوان تأثي ــي دارد. آنان در پژوهش همخوان
ــه موردی به اين  ــتان؛ يك مطالع ــتراتژيك بر كارايي بيمارس اس

ــتراتژيك  ــت برنامه اس ــيدند كه تدوين و اجرای درس نتيجه رس
ــب منجر به بهبود كارايي بيمارستان مي شود. بومي سازی  مناس
ــتفاده صحيح از مدل های مديريتي توسعه يافته در صنعت  و اس
ــود. يافته های آنان  ــتان ها مي ش منجر به بهبود عملكرد بيمارس
ــتراتژيك در بيمارستان  ــان داد در سال ۱۳۹۳ كه برنامه اس نش
ــغال تخت و گردش تخت بيمارستان به  ــد، ميزان اش اجرايي ش
ترتيب ۱۶/۷ و ۲۵ درصد افزايش و متوسط اقامت بيمار و فاصله 
ــب ۷/۵ و ۵۷ درصد كاهش  ــه ترتي ــتان ب گردش تخت بيمارس
نسبت به سال ۱۳۹۱ داشت. ميزان اشغال تخت و گردش تخت 
ــال ۱۳۹۳ به ترتيب حدود ۳/۲  ــتان مورد مطالعه در س بيمارس
ــغال تخت و گردش  ــتر از ميانگين ميزان اش و ۷۹/۹ درصد بيش
تخت بيمارستان های عمومي كشور بود. متوسط اقامت بيماران و 
ــتان مذكور در سال ۱۳۹۳ به ترتيب  فاصله گردش تخت بيمارس
ــت بيماران و فاصله گردش تخت  ــد ميانگين اقام ۵۷ و ۵۴ درص

بيمارستان های عمومي كشور بود [۱۶].
ــتراتژی ها  يا  ــش مبني اس ــؤال دوم پژوه ــا س ــاط ب در ارتب
راهكارهای مديريت بهينه بيمارستان های دانشگاه آزاد اسلامي، 
در زمينه چگونگي فرايند مهندسي مجدد و نقش آن در مديريت 
ــتان ها  ديدگاه صاحب نظران مورد بررسي و تحليل  بهينه بيمارس
قرار گرفت. نتايج حاصل در قالب ۸ تم اصلي (استراتژی) شامل: 
تشكيل تيم های چند تخصصي، اولويت بندی فرايندهای نيازمند 
ــي مجدد، تعيين چشم انداز / هدف شفاف، تدوين برنامه  مهندس
ــرفت كار،  ــتمر فرايند پيش ــع عملياتي، پايش و ارزيابي مس جام
ــتفاده از الگوهای موفق بنچ ماركينگ، ايجاد فرهنگ تغيير و  اس

بهبود، الزامات و زيرساخت های تغيير طبقه بندی شد.
ــيادت و همكاران،  ــج پژوهش حاضر با نتايج پژوهش س نتاي
ــد پذيرش بيمار در  ــي مجدد و بهبود فراين تحت عنوان مهندس
ــتان طالقاني) كه  ــتان (مطالعه موردی: درمانگاه بيمارس بيمارس
نشان دهنده تأثير مثبت مهندسي مجدد فرايند پذيرش بيماران 
در بيمارستان بود، همخواني دارد. آنان به اين نتيجه رسيده بودند 
كه بررسي نقاط قوت، ضعف، ضمن بررسي فرصت ها  و تهديدهای 
موجود در بيمارستان، از طريق مهندسي مجدد فرايندهای كسب 
ــتای بهبود  و كار، راه حل هايي  در قالب بهترين راهكارها در راس

انجام فرايند ارائه شد [۱۷].
ــج پژوهش بالا غفاری همكاران،  نتايج پژوهش حاضر با نتاي
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ــي مجدد با رويكرد استقرار  ــنجي مهندس تحت عنوان امكان س
ــتم های اطلاعات مديريت در مركز آموزشي درماني بوعلي  سيس
ــان دهنده مؤلفه های مؤثر  ــينای ساری در سال ۱۳۹۶ كه نش س
ــه اين نتيجه  ــي ندارد. آنان ب ــدد بود، همخوان ــي مج بر مهندس
رسيده بودند كه نوآوری، توانمندسازی، تعهد، ديدگاه استراتژيك 
ــاركتي، حمايت مديران،  ــان نگر، محيط كاری مش رهبری يكس
ــي مجدد  ــتری مداری مؤلفه های مهندس مقاومت كاركنان و مش
در بيمارستان است [۱۸]. نتايج پژوهش حاضر با نتايج پژوهش 
ــي با  ــكاران همخواني دارد. آنان در پژوهش ــمس الديني و هم ش
ــتری از درمانگاه يك  ــي مجدد فرايند پذيرش بس عنوان مهندس
ــال ۱۳۹۶ به اين نتيجه  ــهر تهران در س ــتان نظامي ش بيمارس
ــتری، افزايش  ــل فرايند پذيرش بس ــه كاهش مراح ــيدند ك رس
ــذف تاخير و بايگاني  ــل و كاهش تصميم گيری و ح مراحل عم
سبب كاهش زمان و بهبود رضايت و رسم فلوچارت جديدی برای 
ــد. فرايند جديد چابك تر و كاراتر بوده و باعث  فرايند پذيرش ش
ــگاه و در نهايت افزايش  ــتری از درمان بهبود عملكرد پذيرش بس

بهره وری مي شود [۱۹].
ــتراتژی ها يا  ــش مبني اس ــوم پژوه ــؤال س ــاط با س در ارتب
راهكارهای مديريت بهينه بيمارستان های دانشگاه آزاد اسلامي، 
ــه چگونگي فرايند زنجيره تأمين و نقش آن در مديريت  در زمين
ــتان ها  ديدگاه صاحب نظران مورد بررسي و تحليل  بهينه بيمارس
قرار گرفت. نتايج حاصل در قالب ۱۴ تم اصلي (استراتژی) شامل: 
ــتفاده از رويكردهای نوين  ــي بازاريابي، اس ــكيل تيم تخصص تش
ارائه خدمت، ارتقای مهارت كاركنان در زمينه ارتباط و تعامل با 
ــتفاده از رويكردهای جديد مديريتي، توجه به هزينه  بيماران، اس
ــتفاده از استراتژی های  ــي در تأمين كالای پزشكي، اس اثربخش
ــرباری، عقد  ــت يا كالا، كاهش هزينه های س جديد خريد خدم
ــا تأمين كنندگان كالاهای  ــای همكاری بلندمدت ب تفاهمنامه ه
پزشكي، همكاری و تعامل سازنده با بيمه ها، استفاده از نظام های 
ــرفته، طراحي های بسترهای مجازی آنلاين برای  اطلاعاتي پيش
افزايش دسترسي بيماران، همكاری و تعامل با ساير ارائه دهندگان 
ــا جامعه و  ــي و ارتباطي ب ــبكه های اطلاعات ــات، ايجاد ش خدم
تأمين كنندگان، استفاده از ظرفيت های علمي و تحقيقاتي مراكز 

وابسته با دانشگاه طبقه بندی شد.
ــژاد و  ــلمان ن ــا نتايج پژوهش س ــر ب ــش حاض ــج پژوه نتاي

ــي با عنوان بهينه سازی  همكاران همخواني دارد. آنان در پژوهش
ــرايط فقدان قطعيت: كاربرد  ــتان تحت ش زنجيره تأمين بيمارس
ــيدند كه تصميمات  ــزی آرماني فازی به اين نتيجه رس برنامه ري
ــر زيادی بر مديريت بهينه  ــتيك دارو، اث مربوط به خريد و لجس
ــتان  ــرل هزينه های مختلف موجودی دارو در بيمارس دارو و كنت
ــا نتايج پژوهش محقق نژاد و  ــج پژوهش حاضر ب دارد [۲۰]. نتاي
همكاران، تحت عنوان تأثير الگوی عوامل مؤثر بر زنجيره تأمين 
ــان دهنده تأثير معنادار منابع مالي،  خدمات بيمارستاني كه نش
منابع انساني، فناوری ها، تقاضای القايي، مديريت، تأمين و توزيع 
و ساختمان و تجهيزات است، همخواني دارد [۲۱]. نتايج پژوهش 
ــازوار و همكاران، تحت عنوان طراحي  حاضر با نتايج پژوهش س
زنجيره تأمين پايدار در تأمين داروی مراكز كه نشان دهنده تأثير 
ــامل تعيين تعداد و  ــتراتژيكي ش مثبت و معنادار تصميمات اس
ــاخت و مصرف و تصميمات تاكتيكي  ــای بهينه مراكز س مكان ه
ــامل تخصيص دارو به مراكز توزيع و جريان بهينه محصول بر  ش
حداكثرسازی سود، حداقل سازی اثرات محيطي و حداكثرسازی 

فرصت های شغلي بود، همخواني دارد [۲۲].
ــادی تورانلو و  ــج پژوهش صي ــش حاضر با نتاي ــج پژوه نتاي
همكاران همخواني دارد. مطالعه از نوع كمّي- كيفي بود و نمونه 
آماری آن را ۱۰ نفر از خبرگان و ۱۱۰ نفر از كارشناسان زنجيره 
ــكيل مي داد. ابتدا با  ــتان های دولتي شهر يزد تش تأمين بيمارس
ــاخص های اوليه  انجام تحقيق مروری و روش تحليل مضمون، ش
ــايي شد.  ــبز و عملكرد پايدار شناس يكپارچگي زنجيره تأمين س
ــپس بر اساس مصاحبه نيمه ساختاريافته با ۱۰ نفر از خبرگان  س
ــاخص های مذكور مورد  ــگاهي و مراكز خدمات درماني، ش دانش
ــاخص های نهايي، پرسشنامه ای  بازبيني قرار گرفت. مطابق با ش
ــان  به منظور ارزيابي متغيرهای پژوهش بين مديران و كارشناس
ــد. در  ــتان دولتي يزد توزيع ش بخش خدمات درماني ۶ بيمارس
ــتفاده ازمدل يابي معادلات ساختاری بر پايه  نهايت، داده ها با اس
روش كمترين مربعات جزئي تجزيه و تحليل شد. آنان در پژوهشي 
با عنوان رابطه يكپارچگي زنجيره تأمين سبز و عملكرد پايدار در 
ــيدند كه يكپارچگي  مراكز خدمات درماني يزد به اين نتيجه رس
ــد از تغييرات ابعاد  ــن به ترتيب ۷۸/۷۵ و ۶۸ درص زنجيره تأمي
ــت محيطي  عملكرد پايدار به ترتيب اجتماعي، اقتصادی و زيس
ــبز در اين  ــن كرد. بنابراين، يكپارچگي زنجيره تأمين س را تبيي
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مراكز مي تواند باعث كاهش آلودگي های زيست محيطي، بهبود 
ــطح كيفي خدمات و در نهايت بهبود  وجهه اجتماعي، ارتقای س
ــود. خروجي نهايي  ــرد اقتصادی مراكز خدمات درماني ش عملك
مطالعه حاضر، مدل اندازه گيری رابطه يكپارچگي زنجيره تأمين 
سبز و بهبود عملكرد پايدار مراكز خدمات درماني شهر يزد است 
كه برای كارشناسان امر سلامت به منظور برنامه ريزی برای بهبود 

پايداری در مراكز خدمات درماني، مفيد خواهد بود [۲۳].

نتيجه گيری
ــه صورت جامع، عوامل  ــتفاده از مرور پژوهش ها ب ابتدا با اس
ــدند و در اختيار  ــتان ها شناسايي ش مؤثر بر اداره بهينه بيمارس
ــركت كنندگان در  خبرگان قرار گرفتند. نتايج تحليل ديدگاه ش
مطالعه در قالب ۳ محور اصلي استراتژی ها  / راهكارهای مديريت 
بهينه بيمارستان های دانشگاه آزاد اسلامي در حيطه برنامه ريزی 
استراتژيك، حيطه فرايند مهندسي مجدد و حيطه فرايند زنجيره 
ــته بندی شد. به طوری كه از ديد مديران عضو نمونه،  تأمين دس
ــتراتژيك (۱۲ مؤلفه)، فرايند مهندسي مجدد (۸  برنامه ريزي اس
ــر اداره بهينه  ــره تامين (۱۴ مؤلفه) ب ــي زنجي مؤلفه) و مهندس

بيمارستان ها  تأثير دارد.
ــا به كارگيری مديران تحصيلكرده  باتوجه به نتايج پژوهش ب
در مديريت بيمارستاني و آشنا به مفاهيم برنامه ريزی، مهندسي 
ــتان به منظور توانمندی سازی  مجدد و زنجيره تأمين در بيمارس
جهت بهره گيری از راهكارهای مديريتي، استفاده بهينه و كارامد 
ــتان به  ــت و تجهيز بيمارس ــع اطلاعات مديري ــتم جام از سيس
سيستم ها  و روش های بهبود يافته طبقه بندی داده ها  و اطلاعات 
مالي و عملكردی، سنجش عملكردها در فواصل منظم، برگزاری 
دوره های آموزشي گسترده سطوح مختلف مديران و كارشناسان 
ــتان در راستای آشنايي با مفاهيم و توانمند سازی نيروی  بيمارس
ــتان ها، واضح و روشن  ــاني مرتبط با مديريت بهينه بيمارس انس
ــررات برای كاركنان،  ــتورالعمل ها  و مق بودن كليه وظايف و دس
دادن اختيارات كافي به كاركنان برای افزايش احساس مسئوليت 
ــان در تصميم گيری ها  و  ــاركت كاركن در انجام امور محوله، مش
تدوين اهداف و برنامه ها، برگزاری جلسات توجيهي با واحدهای 
ــتراتژيك، مهندسي مجدد و  عملياتي درخصوص برنامه ريزی اس
ــات  زنجيره تأمين و برقراری نظام كنترل مرتبط، برگزاری جلس

ــازی  ــازی جهت پياده س و برنامه های متعدد به منظور فرهنگ س
ــتقرار آنها، اصلاح قوانين و رويه های اداری موجود  برنامه ها  و اس
ــتان ها، تشكيل  به فراخور نيازمندی های مديريت بهينه بيمارس
يك گروه ستادی مديريت بهينه بيمارستاني در دانشگاه به منظور 
ــد اجرای آن، واگذاری اختيارات لازم  هماهنگي و حمايت از رون
برای اجرای برنامه استراتژيك، مهندسي مجدد و زنجيره تأمين 
به بيمارستان ها  از جانب سازمان های بالادستي، تعريف طرح های 
ــويقي برای عملكرد مناسب يا نامناسب در اجرای  تنبيهي و تش
ــای مصوب، برگزاری دوره های حضوری و غيرحضوری و  برنامه ه
ــي، سمينارها و همايش ها  با ايجاد  پودماني و كارگاه های آموزش
انگيزه در پرسنل برای شركت در اجرای برنامه های استراتژيك و 

عملياتي بيمارستان ها بايد مدنظر قرار گيرد.
ــه گزارش گيری از  ــتم جامع يكپارچ همچنين طراحي سيس
ــتفاده شاخص های استاندارد به عنوان  داده های عملكردی با اس
ــزاری برای فرايند ارزيابي عملكرد در بعد از اجرای برنامه ها  در  اب
بيمارستان. بررسي تعالي و بهينگي بيمارستان هاي مختلف طي 
دوره هاي زماني و بررسي روند هر كدام، برای اتخاذ سياست هاي 
ــويقي در تصميم گيري مديران و استفاده از تجربيات آنها در  تش
ساير بيمارستان ها نيز مي تواند در اداره بهينه بيمارستان ها مؤثر 

باشد.

تشكر و قدرداني: اين مقاله حاصل بخشي از رساله دكتری رشته مديريت خدمات 
ــتي درماني دانشگاه آزاد اسلامي واحد سمنان است. نويسندگان اين مقاله از  بهداش
ــگاه آزاد اسلامي و از  ــئولان واحد سمنان، مسئولان بيمارستان های تابعه دانش مس
ــته اند، كمال تشكر و قدرداني را به  ــگران همكاری داش تمامي همكاراني با پژوهش

عمل مي آورند.
تأييديه اخلاقي: اين پژوهش با كد اخلاق IR.IAU.SEMNAN.REC.1399.024 به 

تائيد كميته اخلاق دانشگاه آزاد اسلامي واحد سمنان رسيده است. 
ــندگان اظهار مي دارند تضاد منافعي از تاليف يا انتشار اين مقاله  تضاد منافع: نويس

ندارند. 
سهم نويسندگان: همه نويسندگان سهم يكساني در نگارش اين مقاله داشته اند. 

حمايت مالي: اين مطالعه مورد حمايت مالي قرار نگرفته است. 
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