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  )ERP( مديريت اطلاعات بيمارستان و طراحي منابع سازماني
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  چكيده

ريزي و كنترل  ها به منظور طراحي و ارتقاي فرآيندهاي درمان بيماران، به فرآيند نظام مديريت اطلاعات، برنامه بيمارستان
ال مطرح است كه كدام نوع از ؤهاي بهداشتي درماني اين س ت به وجود آمده در سازمانبا توجه به تحولا. مركزي نياز دارند

  . هاي در حال تحول باشد تواند بهترين پشتيبان براي بيمارستان هاي اطلاعاتي مي نظام
ه منظور  ب:Enterprise Resource Planning) (ERP »هاي طراحي منابع سازماني نظام«  مروري، بر روي تواني اين مقاله

 را شرح داده و سپس به ERPهاي اطلاعاتي، تاريخچه و مفهوم  ابتدا مراحل تكامل نظام. ها متمركز شده است تحول بيمارستان
در نهايت . پردازد ، مينمايد ها ايجاد مي  و مشكلاتي كه اجراي آن در بيمارستانERPبحث در خصوص كارايي و پتانسيل 

 ERPهاي  سيستم. ، فرآيندهاي قطعي و فرآيندهاي احتمالي تقسيم شودبه دو گروهبيمارستان گردد كه فرآيندهاي  پيشنهاد مي
  .توانند بسيار مفيد باشند در مورد فرآيندهاي قطعي مي

  .ريزي بيمارستان هاي مديريت اطلاعات؛ برنامه هاي اطلاعات بيمارستاني؛ نظام نظام: هاي كليدي واژه
   مروري:نوع مقاله

  17/7/86:   پذيرش مقاله                    4/9/85:                     اصلاح نهائي19/1/85 : مقالهدريافت
 

  مقدمه
ها در اروپا و آمريكا در حال تحول ساختار  بيمارستان

گرايش آشكاري به سوي ). 1(باشند  سازماني خود مي
 سازي در پارچه يك( خدمات ي هاي ارائه دهنده سيستم

و خدمات درماني متمركز وجود ) سازي مقابل واسطه
ها تحت فشار قرار دارند تا  امروزه سازمان). 2(دارد 

خدماتي با كيفيت بالاتر و مطابق با نيازهاي خاص هر 
از دير باز ). 3(تر ارائه دهند  مشتري را در زماني كوتاه

 ي اي كه همه ، به گونه   ها پارچه سازي سازمان يك
با يكديگر همانند (انيك اجزاي آن در پيوندي ارگ

 عمل )يك انسان هوشمند اما با توانمندي يك سازمان
هاي  ، آرزوي مديران و هدف تلويحي تئوريكنند

البته ناگفته نماند اطلاعات و . سازماني بوده است
كدام في نفسه عامل پيوند  ، هيچآوري اطلاعات فن

حتي اگر تمامي . ارگانيك اجزاي سازمان نيستند
ترين  ورد نياز سازمان با استفاده از پيشرفتهاطلاعات م

پارچگي عمليات  ها فراهم باشد دليلي بر يك آوري فن
هايي كه داراي  بيمارستان). 4(سازمان نخواهد بود 

پارچه و يا بخشي از آن  سيستم بهداشتي و درماني يك
دادن  سيستم هستند به طور مشخص و البته گاهي با از دست

). 2 (باشند ها مي ه كنترل هزينهكيفيت خدمات قادر ب
، علاوه بر توجه به هاي بهداشتي درماني يك پارچه سيستم
، نسبت به هاي بزرگ سازي سازمان پارچه يك
 ي دهنده هاي كوچك ارائه سازي سازمان پارچه يك

هاي يكپارچه  بيمارستان. خدمات مراقبتي، نيز توجه دارند
از دارند تا با ريزي و كنترل مركزي ني به سيستم برنامه

 شناسي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان استاديار ميكروب.1

 دكتري پزشكي، رئيس مركز پزشكي شهيد مطهري ذوب آهن. 2

 خدمات بهداشتي و درماني مركز پزشكي شهيد كارشناس مديريت. 3
  )ولؤي مس  نويسنده( مطهري
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 با كنترل ريزي، از روند تصميمات آگاهي يافته، برنامه
. ، با كنترل آن به نتايج مورد نظر دست يابندآن

هاي مختلف بهداشت و درمان در  بازسازي بخش
هاي باز پرداخت جهت  آمريكا و اروپا و اجراي سيستم

ها را ملزم نموده تا خدمات  بيماران مختلف، بيمارستان
اي   در جهت نيازهاي بيماران به گونهخود را

سازماندهي كنند كه به طور آشكارا باعث از بين رفتن 
  . هاي خدمات بهداشتي درماني شوند تمركز در سيستم

هاي بهداشتي درماني متمركز، يا روي  سيستم
هاي مختلف  فرآيندهاي جداگانه و يا روي گروه

 در به همين دليل كاركنان. شود بيماران متمركز مي
مورد يك تخصص و يا يك فرآيند كاري مشخص، 

آورند كه در نتيجه  دانش و تجربه زيادي به دست مي
 سازمان با كيفيت بالا ي پارچه موجب سازماندهي يك

  ).5( خواهد شد
 بهداشت و ي با تغييرات به وجود آمده در عرصه

ال مطرح شود كه كدام نظام ؤدرمان ممكن است اين س
 ي دهنده هاي ارائه تواند از سازمان اطلاعاتي بهتر مي

 خدمات بهداشتي درماني حمايت و پشتيباني كند ؟
(Enterprise Resource Planning) ERP در 

ها بتوانند در  بخش صنعت ارائه شده است تا سازمان
 ERPاجراي . برابر تغييرات محيطي انعطاف پذير باشند

تخاذ ها و ا تواند بستري لازم براي مديريت داده مي
تمام تلاش و معماري . تصميمات مناسب فراهم نمايد

ERPها و  ، بخشها ي دپارتمان  آن است كه همه
اين ). 6( كندپارچه  عمليات سراسر يك سازمان را يك

 تاريخچه و ،هاي اطلاعاتي مقاله مراحل تكامل سيستم
دهد و سپس به كارايي و   را شرح ميERPمفهوم 

 ي هاي ارائه دهنده سازمان در ERPهاي  پتانسيل سيستم

 در ERP، نيازهاي اجراي خدمات بهداشتي درماني
 در بيمارستان ERPبيمارستان و مشكلاتي كه اجراي 

  .پردازد كند مي ايجاد مي
  

  شرح مقاله
 ERPهاي اطلاعاتي و دستيابي به  روند ايجاد سيستم
ترين منابع يك سازمان اطلاعات يكي از ارزشمند

، ها از سطح سازمان آوري داده به منظور جمع. است
پردازش آنها و نيز تبديل اطلاعاتي مناسب جهت 

كارگيري اطلاعات در سازمان ه سازي نياز به ب تصميم
هاي اطلاعات مديريت  رشد سيستم). 7( باشد مي

(MIS) Management Information System 
در . مديون رشد روز افزون تكنولوژي كامپيوتر است

هاي  يل را براي تكامل و رشد سيستمواقع مراحل ذ
  : توان بيان نمود اطلاعاتي مي

، گزارش و دفاتر كه شامل فرم: هاي دستي  سيستم●
 .شود ها مشاهده مي است كه به طور معمول در سازمان

در اين روش هر : اي هاي عملياتي رايانه  سيستم●
دهد و با  كامپيوتر به طور معمول كار خود را انجام مي

 نزديك خود هيچ ارتباطي ندارد و به همين سيستم
 .كنند ياد مي» جزاير اطلاعاتي«  نام علت از آن به

در اين : اي مرتبط به هم هاي عملياتي رايانه  سيستم●
ها به هم مرتبط  روش بر خلاف حالت قبل سيستم

 .شوند مي

در هر سه نوع سيستم مذكور نقص تكرار اطلاعات 
ي زياد  وه بر صرف هزينهكه اين امر علا. وجود دارد

 اطلاعات مناسب به ي سبب ايجاد مشكل در ارائه
 .شود ها مي مديريت سازمان
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در اين روش يك : پارچه هاي عملياتي يك  سيستم●
مبداء اطلاعاتي مشترك وجود دارد كه به آن پايگاه 

گويند و هر سيستم بنا به   مي(Data Base)داده
  .كند  ميتقاضاي خود از اين مبداء استفاده

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  

  هاي اطلاعاتي مراحل تكامل سيستم: 1تصوير 

در صورتي كه تمام : پارچه هاي جامع و يك  سيستم●
هاي يك سازمان به صورت كامپيوتري انجام  سيستم

پارچه باشند،  ها يك  اين سيستمي گيرد و همچنين كليه
) پايگاه داده(به عبارتي از يك مبداء اطلاعاتي مشترك 

. پارچه خواهيم داشت ، سيستم جامع يكتفاده كننداس
 در يك MISهاي  ها براي استقرار سيستم اين سيستم

 . باشد سازمان ضروري مي
اين نوع ): MIS(هاي اطلاعات مديريت   سيستم●

پارچگي سيستم  ها بر مبناي جامعيت و يك سيستم
ست كه اطلاعات  ااين بدان معنا. كنند استقرار پيدا مي

شود و پس  ها رد و بدل مي  اتوماتيك بين سيستمطور  به
هاي مورد نياز در نهايت اطلاعاتي كه به  از پردازش

شود قابل اطمينان خواهد بود و اشتباهات  مديران ارائه مي
 ).1تصوير  (انساني در آن وجود نخواهد داشت

كه چگونه  شود و آن اين الي مطرح ميؤدر اينجا س
در سازمان ايجاد كنيم؟ عات مديريت يك سيستم اطلا

ر يك سازمان دو راه حل سيستم اطلاعاتي دبراي ايجاد 
  : وجود دارد

سيستم اطلاعات مديريت مخصوص سازمان توليد . 1
بر و پر هزينه خواهد  البته اين روش بسيار زمان. شود
 مطابق با  كار مطلوب و كاملاًي اما در نهايت نتيجه. بود

  .نيازهاي سازمان است
 -  سيستم اطلاعاتي آماده و سفارشيي د يك بستهخري. 2

هايي  افزارها و سيستم بدين معني كه از نرم. كردن آن
هاي مشابه مورد استفاده قرار گرفته و  كه در سازمان
، گردند هاي معتبر ارائه و پشتيباني مي توسط شركت
گير  در اين روش علاوه بر كاهش چشم. استفاده شود
. شود ي نيز به سازمان تحميل ميتر هاي كم زمان، هزينه

هايي از اين  رود كه در پايان، قسمت البته احتمال مي
توان با  سيستم كاملاً مطلوب نباشد كه آن را مي

 . هاي بعدي به حد مطلوب رساند بازنگري

 به روش MIS سال پيش عملاً ايجاد 20از حدود 
ها به روش دوم يعني  گيرد و سازمان اول انجام نمي

كه تمام سطوح (package)افزاري  هاي نرم  بستهي تهيه
دهد و علاوه بر آن  عملياتي سازمان را پوشش مي

سازد،  ميزمان را با يكديگر مرتبط هاي يك سا فعاليت
 ERPافزاري  هاي نرم گونه بسته به اين. اند روي آورده

گويند كه توسط فروشندگان مختلفي در دنيا عرضه  مي
افزاري مشتمل بر چندين  نرم ERPدر حقيقت  .شود مي

 ي پارچه است كه كليه  مرتبط و يك(Module) ماژول
نمايد و منجر به  فرآيندهاي يك سازمان را پشتيباني مي

  ).8( شود سازي وظايف در سازمان مي پارچه يك
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سازماني تشخيص دهد بهترين راه در صورتي كه 
 موجود و سفارش نمودن ERP ي ، خريد يك بستهحل

  : اي كه داراي شرايط ذيل باشد از فروشندهآن است 
  . داراي سوابق و تجربيات مناسب در اين زمينه باشد. 1
 .هاي مشابهي اين سيستم را نصب كرده باشد در سازمان. 2

 . كلي پروژه را تخمين بزندي بتواند هزينه. 3

سازي و  بتواند زمان مورد نياز براي پياده. 4
 . كندنمودن سيستم را مشخص  سفارشي

  زماني بين نصب سيستم تا پايداري وي بتواند فاصله. 5
 .استقرار كامل آن را مشخص نمايد

سازي سيستم را در آينده   و به هنگامء ارتقاي نحوه. 6
 ).9( مشخص نمايد

كنندگان  كنندگان و تهيهتوليد ERPدر بازار 
  : كنند كه برخي از آنها عبارتند از متعددي فعاليت مي

SAP/J.D.Edward/Ramco/Baan/Oracle/ 
People Soft/IBM 

ERPسال آزمون و خطا 40 ي  در حقيقت نتيجه 
هاي   به دليل بهبود مستمر در تكنيكERP. باشد مي

ها و رشد سريع  موجود در جهت مديريت سازمان
، به عنوان يك ابزار استراتژيك تكنولوژي اطلاعات

 MRP  به نامERPنسل اول  ).10(رشد نموده است 

(Material Resource Planning)،  يك روش
اي از  عملياتي براي مديريت انبارها شامل مجموعه

هاي كامپيوتري كه كنترل انبار، قطعات و مواد اوليه  سيستم
اما . ريزي خط توليد را به عهده داشته است  برنامهي تا مرحله

، فروش و پرسنلي سازمان هاي مالي در اين سيستم بخش
 MRPII ، به نامERPنسل بعد . اده نشده بودپوشش لازم د

(Manufacturing Resource Planning)يافته  ، توسعه
خصوصيات و  بود و علاوه بر دارا بودن MRPسيستم 

تري از جمله   امكانات پيشرفتهMRPهاي  توانمندي
ريزي  كنترل و تجزيه و تحليل اطلاعات مالي و برنامه

ها و پردازش آنها با  ما داده، اشد بازاريابي را نيز شامل مي
 ERP تكامل ي در ادامهسرانجام . پارچه نبودند هم يك
توان از آن به عنوان   طراحي شده كه ميERPIIامروزه 

پارچه نام برد كه تمام سطوح  يك سيستم جامع يك
، ي سازمان از قبيل مالي، حسابداري، خريدعمليات
همكاري دهد و امكان  را پوشش مي...  ريزي و برنامه

فراهم فرآيندهاي عملياتي را داخلي و خارجي بين 
  ).2تصوير ) (11(سازد  مي

  
  
  
  

  
  ERPروند تكامل : 2تصوير 

 عبارت ERPسازي  ترين دستاوردهاي پياده مهم
  :است از

 سرعت بخشيدن و استاندارد كردن فرآيندها و ○
 . خدماتي هاي توليدي محصول و ارائه پردازش

 .ت تغيير براي سازماند فرصت و رغب ايجا○
 .سازي اطلاعات پارچه  يك○
 ي هاي ناشي از تخصيص و مصرف بهينه جويي  صرفه○

 .منابع
تر در  هاي بهتر و دقيق گيري كمك به تصميم

  ).12(گيري  سطوح تصميم
ريزي منابع به صورت كارا  سازي سيستم برنامه پياده

.  بالايي استي  زمان و هزينهي و موفق، در بر گيرنده
ريزي  تواند برنامه لذا اگر يك مشاور ادعا نمايدكه مي

كند، نبايد  ماه پياده 6 تا 3منابع سازمان را در عرض 
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چرا كه چنين زمان كوتاهي وقتي ميسر . قاطعانه پذيرفت
است كه يا سازمان بسيار كوچك باشد كه در اين 
صورت استفاده از اين سيستم منطقي نيست و يا اينكه 

تنها محدود به بخش كوچكي از سازمان سازي  پياده
ي منابع سازمان چيزي ريز باشد كه در اين صورت برنامه

افزار گران كه انتخاب آن به نفع  نرمنيست جز يك 
 به درستي و با ERP اگر ).13( باشد سازمان نمي

ملاحظات اقتصادي و سازماني صورت گيرد 
 سازمان در سطح 63بررسي . سودآوري آن قطعي است

ان نشانگر اين است كه به طور ميانگين بازگشت جه
 با ERPهاي   ماه پس از استقرار سيستم8سرمايه 

  ).14( ، بسيار بالا استها جويي در هزينه  صرفهي زمينه
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

و  براي درمان حساب اطلاعاتي مثالي از صورت: 3تصوير 
  آناليز

ERP ها  در بيمارستان)HRP(  
Roth  وVan Dierdonk  ساختاري را به منظور كنترل و
ها در بيمارستان تحت عنوان   فعاليتي ريزي كليه برنامه

HRP (Hospital Resource Planning) يا 
 HRP). 15 (اند هريزي منابع بيمارستاني ارائه كرد برنامه

 مورد ERPهاي  توان گامي در جهت سيستم را مي
  . ت دانستان، در بيمارسي صنعت هاستفاد
 (Hospital Resource Planning)اختارس

HRP ياهاي تشخيصي وابسته مبتني بر مفهوم گروه  
Diagnosis Related Groups (DRG) و 

بندي  طبقه هاي سيستم .استريزي منابع توليدي  برنامه
 تقاضاهاي متفاوت براي خدمات DRGمانند سيستم 

  واي قابل كنترل بهداشتي درماني را به صورت مجموعه
 شود  خدماتي كه توسط بيمارستان ارائه ميمحدود از

 تحقيقاتي در ي بر اساس يك مطالعه. كند بندي مي طبقه
 دريافتند مفهوم Dierdonk و Roth،  دو بيمارستان

ERPرود گونه كه در صنعت به كار مي  همان ،
 اما نيز مورد استفاده قرار گيرد،ها   بيمارستاندرتواند  مي

كند  ميريزي را هدايت  امهاطلاعات سنتي كه منطق برن
صطلاح نردبان درمان آنان ا. است نقايصي داراي

ترين رويدادها  برند تا مهم به كار مي را) مراحل درمان(
 ي و وقايع حساس و مهم درمان بيمار را در طول دوره

  ).15( نمايندمشخص بررسي و بستري در بيمارستان 
كنترل ريزي و  ، برنامهبندي به طور كلي سيستم طبقه

 هاي بيمارستاني نسبت به كنترل و  فعاليتي پارچه يك
كار  ريزي جداگانه در سطوح مختلف سازماني راه برنامه

كه غالباً چندين بخش و واحد درگير  بهتري است، چرا
 ي هاي كليه  لذا فعاليت.باشند مديريت بيماران مي

مفهوم نردبان . باشدپارچه   هماهنگ و يكدها باي قسمت
هاي كاري  حاكي از مسيرهاي موجود در محيطدرمان 
حساب اطلاعاتي منطبق  هاي صورت  كه با آيتماست
  . باشد مي
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 - ، دارول درمان عبارتست از تشخيص بيماريمراح
 كه به عنوان ... ، درگير بودن پزشكان و پرستاران ودرماني

 از طرح اي  نمونه3در تصوير . شود زمان عملكرد مطرح مي
  اطلاعاتي براي درمان آنوريسمحساب كلي صورت

)Aneurysm (در اين مورد . نمايش داده شده است
. شود به هفت مرحله تقسيم مي فرآيند درمان آنوريسم

 هفتم ي  اول يعني پذيرش تا مرحلهي مرحله  ازبيماران
هر مرحله با يك گام مهم . روند يعني ترخيص پيش مي

 بيمار و به لحاظ منطقي متفاوت در فرآيند مراقبت
يك واحد يا در در ضمن هر مرحله . مطابق است

ول بخش يا ؤ مراحل درمان بيمار و مسبه لحاظ ،بخش
، به استثناي پزشك بود مجزا خواهد ، متفاوت وواحد

ول بيمار كه در تمام مراحل حضور خواهد ؤاصلي مس
 حساب  درمان با هفت سطح صورتي هفت مرحله. داشت

 ار ترخيص شده در صورتبيم. اطلاعاتي مطابقت دارد
شود  حساب اطلاعاتي به عنوان سطح صفر تعريف مي

  صورت0-6 درمان بر سطوح 1-7بنابراين مراحل 
  . حساب اطلاعاتي منطبق است

با روش كارها كاملاً  درمان بيماريند اصلي آفر
كارها مستند و در دسترس  وقتي روش. وابسته است

 منظور تهيه و باشند امكان تدوين فرآيندهاي اصلي به
حساب اطلاعاتي  مين اطلاعات براي صورتأت

  .)16( از منابع مورد نياز وجود دارد ERPهاي  سيستم
فرآيند شود كه  ال مطرح ميؤاكنون اين س

و ريزي و كنترل در بيمارستان به چه صورت است  برنامه
چيست؟  در بيمارستان ERPهاي  موارد مورد نياز سيستم

Vissers  كه  راريزي يك ساختار برنامهو همكارانش 
ها ارائه  شامل چندين مرحله است براي بيمارستان

 اين ساختار معرفي انواع ي هدف از ارائه. اند هنمود
 و ابلاغ آنها به ساير سازمان بيمارستانها در  گيري تصميم
 به طريقي كه در ساير مراحل نيز تصميمات  استسطوح

هايي كه داراي  سيستم اين ساختار در .مطلوبي اتخاذ شود
 تغييرات مشابه و ي  كاري مشخص و با دامنهفرآيندهاي

ها  در واقع اين سيستم .، كاربرد داردباشند مييكسان 
شتي درماني متمركز مطابقت فقط با خدمات بهدا

 زيرا اگر سيستم متمركز نباشد براي هر مورد ،دارند
  ).17( بايد سيستم كنترل متفاوتي طراحي شود

 : استچندين مرحلهريزي شامل   برنامهساختار
 فقط يك گروه بيماران را مورد توجه آن اول ي مرحله
در اين مرحله تشخيص و درمان بيمار را . دهد مي قرار
  و مسير آن، درماني در مرحله. توان از هم جدا كرد مي

 تشخيص است چرا ي تر از مرحله احتمالات بسيار كم
ير درماني خاصي دنبال ، مس تشخيص هركه اصولاً براي

اي  ريزي شده تواند به اقدامات برنامه شود كه مي مي
منابع مورد نياز به منظور .  تبديل شودانبراي بيمار

 ي  خدمات بيمارستاني شامل توانايي كليهي ارائه
، كارايي اتاق عمل و همچنين متخصصين و كارشناسان

له  اين مرحاز اين رو،. ها استها و واحد كارايي بخش
هاي  و تسهيل فعاليت مربوط است به مشخص كردن

 خدمات به هر گروه بيمار ي روزمره كه به منظور ارائه
فرآيند اين مسير عبارت است از . بايد انجام شود

ها   فرمها، ، دستورالعملها مشخص كردن قوانين، روش
 انجام وظايف خاصي را ي و ديگر مواردي كه نحوه

  .كند هدايت مي
ي   درمان همه فرآيند، مديريتديبع ي مرحله

پذيرش انواع بيماران، بر اساس آن  تاباشد  ميبيماران 
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، تامين منابع مورد نياز بيماران زمان انتظار قابل قبول
مختلف، نظارت بر فرآيند درمان بيماران و ميزان 

ن مختلف از منابع بيمارستاني را ا بيماري استفاده
 منابع بيمارستان به در اين مرحله برخي از. مشخص كند

 شود يك گروه خاص از بيماران اختصاص داده مي
در حالي كه از ساير منابع بيمارستان ) منابع تخصصي(

به ). منابع بيمارستاني( كنند مي كل بيماران استفاده
ريزي، نظارت و  منظور هماهنگي در كل ساختار برنامه

 با استفاده ، نيازهاي مختلف بيمارانتاكنترل لازم است 
  بعدي مرحله.  پيوند داده شود،درست و صحيح از منابع

 در اين مرحله. ريزي وكنترل منابع است به برنامهمربوط 
هاي  اولاً بايد مشخص شود كه آيا منابع مورد نياز گروه

مختلف بيماران در بيمارستان موجود است يا خير؟ ثانياً 
هاي  گروهكه بسياري از منابع بين  با توجه به اين

، لازم است بررسي شود مختلف بيماران مشترك است
تواند هنگام نياز در اختيار يك گروه  كه آيا منابع مي

ها يك يا دو  گيري گونه تصميم بيمار قرار گيرد؟ اين
بار در سال و يا احتمالاً هر سه ماه يك بار انجام 

مقدار و ميزان منابع ، در مجموع اين مرحله. شود مي
 جهت هر گروه ، استفادهي  براي يك دوره راازمورد ني

  . كند از بيماران تعيين مي
ريزي تعداد   بعدي شامل كنترل و برنامهي مرحله

 خدمات ي  آن تعادل ميان ارائهي بيماران است كه به وسيله
. شود  برقرار ميبيمارانو استفاده از منابع براي كل 

ر حسب تصميمات با توجه به تركيب بيماران مختلف ب
جمعيت ، مشخصات دموگرافيك هاي گوناگون بيماري

 تعداد بيماران در هر گروه و تعداد نيزتحت پوشش و 
هاي درماني به عنوان  بيماران تحت پوشش بيمه

  . روند هاي داخلي به كار مي داده

 مشخص ، استراتژيكي يعني مرحلهنهايي  ي مرحله
 ، واقعدر. كند چه طيفي از خدمات ارائه خواهد شد مي

. كند  فراهم ميERP، زمينه را براي  آخري مرحله
مين اطلاعاتي كه به أاستراتژي اين مرحله عبارتست از ت

 ي مرحله( تواند تعداد بيماران  ميERP  آني وسيله
بيني نموده و سپس منابع را ميان  را پيش) چهارم
هاي مختلف بيماران توزيع كند و ميزان  گروه
به هاي بيمار از امكانات را  روهگيري هر يك از گ بهره
 بايد نتايج ERPسيستم . نمايدكنترل  كليطور
بندي كند تا بتواند اطلاعات  آمده را دسته دست به

.  نمايدتر را فراهم تر و مورد نياز در دو مرحله پايين دقيق
 راه حل و روش دقيقي به منظور Vissersمدل 
مدت  كوتاه ي بندي بيماران در دوره بندي و دسته زمان

  .)18(ارائه نداده است 
  مشكل ارزيابي تقاضاگونه كه در صنعت همان

 ميزان تقاضا با توجه به  نيزها وجود دارد در بيمارستان
 مختلف و هاي بخشتعداد و پراكندگي بيماران در 

. باشد بيماران اورژانسي و غير اورژانسي مشخص نمي
ديريت م با اين امور نامشخص،  شدنلذا براي مواجه

، نيازمند پيشگويي و  صنعتبيمارستان نيز مانند بخش
موجود از   ERPسيستم ). 11 (استحدس و گمان 

 هاي مبتني بر حدس و گمان پشتيباني ريزي برنامه
كند و يا تنها تا حدودي آنها را مورد حمايت قرار  نمي
 با اطلاعات كلي  ERPدر حقيقت سيستم. دهد مي

 تواند آنها مي ها تا حد معينيكند و تن شروع به كار مي
گيري  هنگامي كه افراد تصميم. بندي نمايد  طبقهرا
 كار دارند اما ي  انتظاراتي در مورد نتيجهكنند، مي

حوادث و رويدادهاي دور از انتظار ممكن است اتفاق 
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هاي  ، فعاليتHarper با اين وجود طبق نظر .)19(فتد بي
ست از  ارتها عبا جاري و روزمره در بيمارستان

هاي بيمارستان از طريق  ريزي و مديريت كارائي برنامه«
روشي ساده و قاطعانه با استفاده از متوسط نيازها 

 متوسط اقامت بيمار، متوسط زمان انجام اعمال همچون
معتقدند  Deboeck و Vandeale ).20(» ... و جراحي

 متوسط نيازها در  استفاده ازريزي با با وجود برنامه
 كه شود باز هم تغييرات تصادفي باعث مي، رستانبيما

 و از )21( شرايط به طور كامل تحت كنترل نباشد
ريزي  توان از قبل برنامه آنجايي كه همه چيز را نمي

 نيازمند ،دهندگان خدمات بهداشتي درماني كرد، ارائه
 روش در نتيجه). 22( هستند» ريزي آزادي برنامه«

ريزي و مديريت  براي برنامه، ريزي قطعي و رايج برنامه
هاي  مدل.  ندارد موارد كاربردي بيمارستان در همه

موجود در مورد فرآيند درمان بيمار، فرآيند نيازهاي 
گيري از امكانات بيمارستان نواقص  بيمار و فرآيند بهره

سادگي بيش از حد، عدم : از جمله. ياري داردبس
ر نهايت ، ساختار قطعي، جامع نبودن و دتغييرپذيري

نيز  ERP  سيستمبه). 23( باشد اينكه كاربر محور نمي
ريزي بيمارستان  در برنامه. چنين انتقاداتي وارد است

بايستي هم احتمالات و هم تنوع در نظر گرفته شود چرا 
 هاي ميانگين و متوسط نيز احتمالي عمل كه شاخص

 براي مثال شاخص طول اقامت بيمار بين. كنند مي
 باشد  مختلف بسيار متفاوت مييصصهاي تخ رشته

نيز نياز به   بيمارانو حتي در بين يك گروه خاص) 20(
 بسيار مهم است نكته متفاوت است اما اين ،مراقبت
 .نگردد موارد به عنوان احتمالات مطرح ي كه كليه

، فرآيندهاكلي احتمالات و تنوع در به طور 

ا آن سازد و براي مقابله ب ريزي را مشكل مي برنامه
ريزي نمود و  مدت برنامه يا بايد به صورت كوتاه

 »واكنشي  تصميم«يا در شرايط غيرمنتظره 
(reactive decision-making)بعضي .  گرفت

برند كه  هاي پذيرشي به كار مي  سيستمها بيمارستان
براي بيماران چند هفته و يا گاهي چند ماه جلوتر 

در  ،ها رستانگونه بيما در اين. كنند ريزي مي برنامه
به بيماران انجام رساني  ، اطلاعمورد سيستم رزرو

 لغو احتمال داشته باشد كه پذيرش چنانچهاما گيرد  مي
ثير منفي أمندي بيماران ت شود ممكن است بر رضايت

و همكاران انجام  Galivanاي كه  نتايج مطالعه. گذارد
داشتن تعداد  نگه  به منظور پايين: دادند نشان داد

هاي لغو شده بايد امكانات رزرو قابل توجهي  رشپذي
در اين مورد لذا ). 24( در بيمارستان وجود داشته باشد

گيري واكنشي ارجحيت بيشتري  استفاده از تصميم
، يمارانبندي ب همچنين علاوه بر مشكل زمان. دارد

چرا .  هم وجود داردكاركنانكار بندي  مشكل زمان
، بايد حجم مورد نياز كاركنانبراي استفاده از كه 

 ،كاري مشخص باشد و به دليل وجود احتمالات و تنوع
مدت و  ريزي و كنترل كوتاه بايد يك سيستم برنامه

 اين سيستم كاربرد. واكنشي به كار بريمتصميم گيري 
طلاعات مربوط به آميز خواهد بود كه ا زماني موفقيت

يع ، هر روز و در نهايت هر ماه و توزنيازهاي هر ساعت
ناپذير در طول اقامت بيمار و  آماري احتمالات اجتناب
يك ). 20( موجود باشد ...زمان اعمال جراحي و

مديران يا بايد «دارد كه   سازماني بيان ميي نظريه
هاي روزمره طراحي  سازمان را متناسب با فعاليت

 -هاي غير  و يا متناسب با فعاليت]مديريت ثابت [كنند
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مديريت [ نمايندرايانه طراحي خلاقانه و نوگ ،رايج
ها در صورتي اثربخشي   واقع سازماندر). 25( »]پويا

ماهيت و بالايي خواهند داشت كه متناسب با فعاليت 
،  وابستگيي اساس نظريه بر. شان طراحي شوند اصلي

و هدفشان  ساده و ثابتها  سازماندر صورتي كه كار 
 صورتي  و در داشتهكارايي باشد بايد ساختاري ثابت

كه كارشان پيچيده و متغير و هدفشان اثربخشي است 
ها  ممكن است سازمان. بايد داراي ساختاري پويا باشند

اي را برگزينند به اين معني كه بخشي از  ساختار دوگانه
متناسب با و ثابت  داراي ساختار مكانيكي هاآن

و بخش ديگر داراي بوده فرآيندهاي حتمي و قطعي 
 و نوگرايانه رايجهاي غير  جهت فعاليت در ساختار پويا

  .باشد
توانند با جدا كردن فرآيندهاي  ها نيز مي بيمارستان

 فرآيندهاي تغيير پذير و احتمالي از روش وقطعي 
  .مذكور استفاده كنند

 عوامل نامشخص  خصوصدرات فوق با توضيح
 اكثر فرآيندهاي ها بيمارستانچنانچه واضح است كه 

فرآيندهاي مشخص و قطعي سوق موجود را به سمت 
 را براي كل سازمان به ERP ي توانند مقوله ميدهند 

البته بخشي از سازمان كه داراي ساختار . كار برند
امكانات فراواني را تواند  باشد ميثابت و مكانيكي 

  در آن نمايد زيراريزي دقيق فراهم براي برنامه
  .اي دارد هاي بالقوه استفاده  ERPها بخش

  
  نتيجه گيريث و بح

 چرا كه اين توانايي استييد أمورد تERP سيستم امروزه 
 در برابر تغييرات محيط بهتر عمل تادهد  ها مي را به سازمان

، و مكانيكيهاي بروكراتيك  در سازمان. )26( كنند
ERPبهترين تصميمات توسط ي  در صدد ارائه 

 هاي اما به دليل اين كه در محيط. اطلاعات لازم است
فراواني  تغييرات ا، مديريت ارشد بپويا مثل بيمارستان
 ، تصميمات بيشتري اتخاذ نمايددبايرو به رو است و 

نوع ديگري از سازمان مورد نياز است كه در بنابراين 
از . تر صورت پذيرد  در سطوح پايين لازمآن تصميمات

به منظور برخورد بهتر با  ERPطرف ديگر سيستم 
، با محيط متغير اده از اطلاعات بيشترتغييرات، با استف

رسد كه سيستم  با اين استدلال به نظر مي. كند مقابله مي
ERP ،در . مناسبي در شرايط پويا نباشد چندان سيستم

 جهت ، ازا اكثر فرآيندهاي بهبودي بيمارانه بيمارستان
با يكديگر متفاوت و تغييرپذيري  تنوع ،ميزان احتمالات

 فرآيندهاي ،ها ن تغييرات و تفاوت ايپيروبه . هستند
 بيماران نيز به همان اندازه از روند درمانپشتيباني كننده 

گيري نماييم   نتيجهتوانيم گرچه نمي.با هم تفاوت دارند
 شايد .ها مناسب نيست  براي بيمارستانERPكه سيستم 

ERPريزي كه تغيير پذير و   براي فرآيندهاي برنامه
، اما هميشه فرآيندهاي شد مناسب نبااستاحتمالي 

بنابراين ساختاري كه . دنپايدارتري هم وجود دار
 و همكارانش ارائه شده است بايستي Vissersتوسط 

هايي كه داراي  در حقيقت بيمارستان). 3(تعديل شود 
، فرآيندهاي قطعي و باشند ميهاي كيفيتي بالايي  سيستم

لذا خواهند داشت، حتمي بيشتري جهت بهبود بيماران 
 را به طور ERPتوان  ها مي گونه بيمارستان در اين

قسمتي كامل در سازمان پياده نمود و در چنين شرايطي 
اي   به گونهاستاز سازمان كه داراي فرآيندهاي قطعي 

 برد و  به كار در آن راERPبتوان ريزي شود كه  برنامه
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 فرآيندهاي ي  سازمان كه در برگيرندهدر بخش ديگر
هاي  گيري باشد بيشتر با تصميم و احتمالي ميتغييرپذير 

سازي  پارچه  يكموجب ERP. نمودواكنشي عمل 
ها با در نظر گرفتن تك تك بيماران  بهتر فعاليت

، بنابراين سبب كاهش طول اقامت بيمار در شود مي
  . گردد مينيز بيمارستان 

در هر صورت اگر فرآيندهاي اصلي در بيمارستان 
گيري واكنشي  پذيري بالا و تصميمداراي ويژگي تغيير
 تشخيص و درمان در بين بيماران ي باشد، طول مرحله

و بنابراين هيچ داشته اي تفاوت  به طور قابل ملاحظه
بيمار وجود نخواهد داشت و درمان مسير ثابتي براي 

 اين ERPطور كه قبلاً اشاره شد يكي از نقايص  همان
 ERP در نتيجه مسير ثابت نياز دارد وبه يك است كه 

  .  مورد استفاده قرار گيردچنين شرايطيتواند در  نمي
 فرآيندهاي ي در نهايت بايد گفت هر دو گونه

مدت و  ريزي كوتاه قطعي و احتمالي نيازمند برنامه
هاي پيشرفته  بنابراين سيستمبوده و سازي  بهينه
در مواردي كه . باشد ريزي هميشه مورد نياز مي برنامه

به تنهايي كافي است و  ERPاند  كاملاً قطعيفرآيندها 
 تنها در فرآيندهايي كاربرد دارد ERPدر موارد ديگر

  ، به مدت و بلندمدت نياز دارند ريزي ميان كه به برنامه

كاربرد  براي فرآيندهاي قطعي و حتمي عبارت ديگر
ERP ريزي فرآيندهاي  براي برنامه اما منطقي است

هاي  تواند ارزيابي كه نمياحتمالي مناسب نيست، چرا
. نمايدهاي فردي هر بيمار تفكيك  خود را براي ويژگي

 يك ابزار زيرا تنهاالبته چنين نيازي به آن وجود ندارد 
بيني كل ظرفيت مورد نياز  ريزي به منظور پيش برنامه

  .كافي خواهد بود
ها در به كارگيري  به هر صورت تاكنون بيمارستان

ERPي اند زيرا بر طبق مطالعه نده از صنايع عقب ما 
Himss درصد 16 آمريكا ي در ايالات متحده 
 درصد 14، اند  مجهز شدهERPها به سيستم  بيمارستان

 درصد از 2گيرند و تنها  به طور كامل از آن بهره مي
كنند در صدد خريد و   استفاده نميERPآنهايي كه از 

   ).27(باشند  استفاده از آن مي
 توجه ERP به پيشرفت و اجراي سيستم بيمارستاني كه

تواند براي ايجاد و حفظ  سيستم مياين دارد بايد بداند كه 
 فرآيندها و ي  كليهي يك بانك اطلاعاتي كه در برگيرنده

 دقرار گير استفاده  مورددرماني است - هاي تشخيصي روش
 به منظور استاندارد سازي و طراحي مجدد فرآيندها به و

هايت سبب ارتقاي كيفيت خدمات  و در نكار رود
  . بهينه از منابع سازماني گرددي بيمارستاني و استفاده
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