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 مقدمه

رهای ومتغیامروزه هیچ عاملی به اندازه تعیین مسیرآتی و راه های دست یابی به اهدافی که با نگاه به قابلیت های درون سازمانی 

ادعا کرد که وجود تفکر راهبردی در بین  محیط بیرونی تدوین شده باشد، متضمن موفقیت سازمانی نیست. به جرأت می توان

 راهبردهای مناسب و شناسایی راه کارهای اجرایی آن ها منجر شود، نشانه ای از مدیریت مدیران سازمان ها که می تواند به تدوین

است. برنامه ریزی راهبردی راهی مناسب برای شناسایی شفاف رسالت ها، اهداف واولویت هاست و می تواند موفق منابع و امکانات 

مراجعین فراهم آورد. عوامل و متغیرهای محیطی از یک سو و توقع و  زمینه ترسیم هم زمان چشم انداز آتی را با توجه به تمام

به رویکردی جامع در خلق، سازمان دهی واجرای برنامه های آموزشی و درمانی  از بیمارستانها از دیگر سو، توجه مراجعین انتظارات

  .را که متضمن استفاده هر چه بهتر از منابع وامکانات باشد، به خوبی روشن می سازد

سازنده با توجه به این حقیقت که هر جامعه دارای عقل جمعی است، مردم و سازمانها در حل مشکلاتشان توانایی تفکر و اقدام 

دارند. در این راستا درگیر شدن واحد های درمانی در حل مشکلات بیماری اجتناب ناپذیر است. در جهت گیری درمان نوین 

بیماریها، نقش های جدیدی برای ارائه کنندگان خدمات بهداشتی و درمانی متصور است. جهت انجام این نقشها به طور موثر لازم 

بکار گیری دانش مدیریت نوین  اساس شیوه های نوین و مفاهیم جدید در قالب انتظار ارائه شوند. است اشکال جدیدی از خدمات بر

های استفاده از فنون درمانی، درون داد، فرآیند و برون داد،  درمانی، تأکید بر مهارتهای علمی در خط مشی گذاری، تغییر مکانیزم

بخشهای درمانی ، تجربه اندوزی در کاهش هزینه ها، کارآیی و اثر بخشی روشها و مقررات ،اولویت قائل شدن بر توسعه و گسترش 

 در پناه نیروی لایزال الهی و همکاری معاونت محترم درمانتا  ما را بر آن داشت، خدمات با توجه به استعداد سازمان و نیاز جامعه 

 آموزشی بیمارستان که موجب و ارائه خدمات درمانی کمی و کیفی یک برنامه  مفید برای بهبود، موجود منابع به باتوجه دانشگاه،

 ارائه نماییم. گیران می گردد راامراجعین و فر رضایتمندی افزایش
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 مرکز آموزشی پژوهشی و درمانی ولایتاعضای کمیته تدوین برنامه  بازنگری استراتژیك 

 فائزه زارع زادهدکتر  : سرپرست تدوین برنامه

 امیدگرمابی :  دبیر تدوین برنامه

 :اعضای کمیته برنامه

رییس بیمارستان          دکتر قربانی سعید                      معاون درمان                                                     دکتر زارع زاده فائزه     

 مدیریت خدمات پرستاری                  حسین سعیدی مرضیه                                                  آموزشیدکتر باباخانیان  مسعوده            معاون 

 ماما مسئول زایشگاه                          اردکانی فرشته

 مسئول رادیولوژی                    راضیه میر مهدی  

 سر پرستار بخش اطفال                ایمانی فولادی آرزو  

 مسئول امور مالی                              علی   کاکو 

 ستار بخش دیالیزرسرپجانشین                          راضیه احمدی

 سر پرستار بخش جراحی              احمدی میترا             

 درآمد  مسئول  نژاد زهرا                       خلیل

 مسئول بهداشت محیط                     ربابه قریب بلوک

 مسئول امور اداری                           سالو مرتضی

 بالینیسوپروایزر        سلمانی مایانی محمد حسن

 سوپروایزر بالینی                    حجت الهمطواعی 

 ccuسرپرستار بخش                    طاهرانپور معصومه 

 CSR مسئولطاهری مجید                           

                                    مسئول مدیریت اطلاعات سلامت                   عرب عامری آزاده

 مسئول کلینیک                   محمودعلی حسینی  

 1داخلی سر پرستار بخش                    سیده منیره مرعشی 

 ICU3سرپرستار بخش                       فرشته رمضان قربانی

 سوپروایزر آموزشی                              زهرا   طاهرنژاد

                     دو سر پرستار داخلی                          فریبا  طوسی 

 سرپرستار بخش زنان                شمس آبادی خدیجه   

 سوپروایزر بالینی                          مجیدزاده محبوبه

 مسئول آزمایشگاه                                نقی نوروزی

 مدیر داخلی بیمارستان                   امید گرمابی           

 اتاق عمل مسئول      میرصابری سیدمحمدرضا         

 پرستار اورژانسسر                          معصومه   محسنی

 سوپروایزر بالینی               نقویان حسین                

مسئول فناوری اطلاعات                           فراتی علی اکبر

 1ICUسرپرستار بخش                               سکینه وحیدیکارشناس ایمنی/کنترل عفونت                            شمس السادات  سیدحسینی

 کارشناس واحد بهبود کیفیت                        مژگانکشاورزیان  
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 دامغان ولایتمراحل  برنامه ریزی استراتژیك بیمارستان 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 پیشگفتار
 

 

 

 استراتژیکبرنامه ریزی  

ارزیابی محیط 

 داخلی  سازمان

 ارزیابی محیط

 خارجی  سازمان 

شناسايي مشتريان  و گروه 

 هاي ذينفع

 تعیین رسالت ، دورنما ، ارزش ها واهداف کلی سازمان

 شناسایی مشکلات استراتژیک

 تعیین اهداف و مقاصد سازمان 
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 تدوین استراتژی های سازمانی 

 تدوین برنامه عملیاتی

 انتخاب  شاخص های سنجش و پایش عملکرد سازمان 
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 پیشگفتار

با وسایل و تجهیزات جدید    1191دنبال سفر پر خیر وبرکت  مقام معظم رهبری  در سال  بهبا توجه به اینکه بیمارستان ولایت  

از شیوه های  مدیریت علمی  برای بهبود  مستمر خدمات و جلب  رضایت مشتریان  خود  بهره گیرد   که استافتتاح گردید  لازم 

سمت  سوی سازمان را  جهت داده و بیمارستان را  در  کهیکی از موضوعات مدیریتی  تدوین برنامه ریزی  استراتژیک  میباشد 

مسیر اصلی خود هدایت  میکند  از طرفی در ارزشیابی نوین  بیمارستانها  بر اساس  برنامه اعتبار بخشی  توجه به کیفیت خدمات  

 تان  میباشد  لذا جهت حفظمبنای اصلی  اخذ امتیاز برای  بیمارسو داشتن  برنامه ریزی استراتژیک و رضایت مشتریان مطرح  

بیمارستان  متحمل میشوند  در  بهزحمت زیادی  برای ارائه  خدمات مطلوب   کهبخصوص کارکنان   ،منافع مشتریان  بیمارستان 

  مینجای  میگذارد .  بر ه بهصورت نداشتن برنامه ریزی  استراتژیک و اخذ  امتیاز پایین در انگیزش  و عملکرد انان  تاثیر منفی 

 حاصل  همکاران  شما در کمیته  کارشناسی  برنامه ریزی  استراتژیک بیمارستان میباشد کهاساس  برنامه  استراتژیک  تهیه شده  

طی  جلسات مختلف  مورد بحث  و بررسی  قرار گرفته  و استراتژی های  بیمارستان   بوده است و 1955براساس مدل برایسون 

 .  استتدوین شده 

رویکردهای جدید در ارزشیابی  بیمارستانها از جمله   ،عوامل  داخلی وخارجی  بیمارستان    بهاستراتژی ها علاوه برتوجه در تدوین  

 استحاکمیت بالینی  و بیمارستان  دوستدار ایمنی بیمار نیز مد نظر قرار گرفته   ،استاندارد های اعتبار سنجی  ملی 

اوند خد بهبرنامه های سالانه را متناسب با این اهداف و برنامه ها تنظیم نموده  و با توکل با بهره گیری از این محموله  استامید 

 ، دست یابیم . استبیمارستان  در پی آن  کهاهداف بلندی   بهمتعال و یاری همه عزیزان بتوانیم  

 فرآيند  تدوين برنامه ريزي  استراتژي  :
میشود این چارچوب ابزارها و روشهایی را  استفادهچارچوب جامع تدوین استراتژی  عنوان بهبرای تدوین استراتژی از چارچوبی  

و به استراتژیستها کمک میکند تا استراتژیها را  استدر اندازه های گوناگون(  مناسب برای انواع سازمانها ) کهارایه میکند 

 :  عبارتند از که استمرحله  اصلی  0 دارایارزیابی و گزینش کنند  این چارچوب  ،شناسایی 

 ماموریت ان  تهیه میشود بیانیه  سازمان تعیین شده وه شروع :  در این مرحله ماموریت مرحل 

 ارزیابیخص میشود این مراحل شامل ماتریس ها مشمورد نیاز برای تدوین استراتژی اصلیمرحله ورودی :  دراین مرحله اطلاعات 

 . است خارجی عوامل داخلی و ماتریس ارزیابی عوامل

لی اص عواملسازمان اطلاعات حاصل از مراحل قبل با در نظر داشتن ماموریت  بهبا توجه ،در این مرحله مرحله تطبیق یا  مقایسه :  

اقع واصلی خارجی ) فرصتها و تهدیدهای استراتژیک(  با هم تطبیق داده میشوند  و در  عواملو ( کلیدیداخلی )قوتها و ضعفهای 

ن تطبیق داده میشوند تا گوناگواز ابزارهای  استفادهبا  داخلی و خارجی عواملوازن ایجاد میشود . در این مرحله بین انها نوعی ت

 خارجی باشند . خلی و دا عواملو متناسب با درراستای ماموریت سازمان بوده  کهشناسایی شوند استراتژیهایی 

از ماتریس برنامه ریزی استراتژیک گزینه های مختلف استراتژی شناسایی شده  و   استفادهبا  ،در مرحله اخر مرحله تصمیم گیری : 

 شیوه های عینی و بدون اعمال نظر شخصی مورد ارزیابی قرار  میگیرند .  بهدر مرحله قبل  
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 SWOTمدل  انتخاب استراتژي  
 (  فرصتها threatsواژ های  تهدیدها  ) در واقع  مخفف  استکهیکی  دیگر از مدلهای  مهم انتخاب استراتژی این مدل 

 (opportunities   )،  ( نقاط ضعف  weaknesses  ( و نقاط قوت  ) strengths   )محیط   عوامل کهپس از درک این   است

  وانعنکلیدی  از غیر کلیدی  تمیز داده شد با قرار دادن انها در ماتریس تحت چهار  عواملخارج و داخل  سازمانی شناسایی شده  و 

محیطی  درون سازمانی  دسته  عواملمحیطی  خارج سازمان و نقاط قوت  و ضعف درمورد   عواملفرصتها  در مورد   ،تهدید ها 

 تخاب مینمایند .استراتژی  متناسب را ان عواملکمک  این  بهد از ان عبندی  میشوند  و ب

 میپذیرد :  انجامزیر   عواملبرنامه ریزی  استراتژیک  در چارچوب 

 . استسیاسی  و ....  ،اجتماعی  ،اقتصادی   عواملشامل مواردی  عمچون  عواملخارجی :  این  عوامل -1

 ار و .... میباشد . اهداف واحد های کسب و ک ،ی  همچون وضعیت حاضر سازمان عواملشامل   عواملداخلی :  این  عوامل -2

  ،تامین کنندگان و موسسه های  حمایتی   ،مشتریان  ،ی همچون  صاحبان شرکت عوامل،عواملذینفعان :  این  عوامل -1

 و.... را شامل میشود .   ،کارمند  ،دولت 

تراتژی  اس بهسازمانها میتوانند  استراتژی  متفاوتی  داشته باشند  اما در فرآیند  برنامه ریزی  استراتژیک سازمانها در نهایت   

 مشخص دسترسی  پیدا میکنند .  

 

 موقعیت و اقدام استراتژيک : 

نوسان محیطی  محدود در ان قدرت صنعت بالا بوده و با  قرار داردکهدر جایگاهی سازمان  ،دراین جایگاه تهاجمی : جایگاه   -1

یرد  ار میگمالی مورد پشتیبانی  قر و توسط برتری استرقابتی  خوبی برخوردار در این وضعیت سازمان از قدرت  است رو روبه

 .  قرار داردعیت برتری دربهترین و ضدراین جایگاه سازمان 

محیط از ثبات لازم برخوردار نیست  کهبا این تفاوت  استزمان شبیه حالت قبل دراین جایگاه  موقعیت ساجایگاه رقابتی :  -2

سازمان در چنین  جایگاهی نیازمند منابع مالی برای افزایش   استمشکل عمده دراین جایگاه  موضوع قدرت تامین منابع مالی  

حفظ برتری در رقابت ،هزینه ها   ،کاهشوری بهبود بهره   ،یا بهبود  خط تولید  گسترش ،افزایش قدرت  فروش   ،سهم بازار 

 .   هستند است کاهشدر حال  کهبازاری 

جایگاه احتیاطی )محافظه کارانه(: در این وضعیت موقعیت سازمان به گونه ای است که بازار سازمان دارای ثبات مناسب ولی با  -1

رشد کم میباشد . در این جایگاه ، عمده تمرکز سازمان بر ثبات تامین منابع مالی است . مشکل عمده در این جایگاه ، تولید 

یتی باید خط تولید را محدود ساخته ، هزینه ها را کاهش داده ، تمرکز اصلی را بر گردش رقابتی است سازمان در چنین وضع

 نقدینگی متمرکز ساخته ، تولید محصولات جدید را در دستور کار خود قرار دهد . 

ن منابع در تامیجایگاه تدافعی )دفاعی(: در این جایگاه وضعیت سازمان به گونه ای است که فاقد توان رقابت در تولید و برتری  -0

مالی است . مشکل اصلی در این جایگاه موضوع رقابت است . در چنین موقعیتی سازمان باید خود را از بازار دور نموده ، هزینه 

 ها را به شدت کاهش داده و سرمایه گذاری را محدود نماید.
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 چهار نوع استراتژي مطرح شده:

بیمارستان برای بهره گیری از فرصتها استفاده با استفاده از نقاط قوت  وع استراتژی:دراین ن(SO)حداکثرها/های حداکثراستراتژی -1

 می شود.

برداری از فرصتها به مقابله با نقاط ضعف بیمارستان  :دراین نوع استراتژی به منظور بهره(WO)حداکثرها/های حداقلاستراتژی -2

 می پردازیم.
 ازیم.پردتان به مقابله باتهدیدهای آن مینقاط قوت بیمارسنوع استراتژی بااستفاده ازراین :د(ST)حداقل ها/های حداکثراستراتژی -1

 نظر در برنامه های بیمارستان می کنیم.ستراتژی اقدام به تقویت یا تجدید:دراین نوع ا(WT)حداقل ها/استراتژی های حداقل -0

 

 تعريف واژگان و اصطلاحات 
مشتمل برای پیش بینی هدفها و  کهان دسته از اقداماتی اطلاق میشود به بطورکلی برنامه ریزی (  :planningبرنامه ريزي )

هدف اساسی برنامه  استتنظیم عملیات اینده نامطمئن ازطریق  عواملو مواجه شدن با لازم برای رویارویی با تغییرات  اقدامات

 . استسازمانی  موفقیتهای بهدستیابی ات  احتمالی و اتخاذ پذیری برای اتفاق بهقبول خطر نسبت ریزی تقلیل میزان 

 

برای ان سازمان  مدیریت سازمان ان را نهایتی کهاتیه  بهت اس دورنما در واقع چشم اندازی ( :visionدور نما يا  چشم انداز )

 یابد .  دست آرمانیچه  داردبهرزو آسازمان  که استبیانگر  این  اند دورنما در واقعمید

 

های اینده سازمان را بیان میکند و انچه ماهیت و مفهوم فعالیت که استعبارتی رسالت و ماموریت سازمانی ( : missionماموريت )

 ان خواهدبود را تعیین میکند  ناظر برای فعالیت کهتعهدات اصلی فلسفی اضافه  بهدهد انجامدراینده  داردرا سازمان قصد 

 

 هبو یا نسبت سازمان انها را گرامی میشمارد کهاعتقادات بنیادی یا حقایقی  عبارتند ازازرشهای یک سازمان ( : valuesارزشها )  

 ، میباشد استسازمان مهم برای  کهانچه سفه وجودی سازمان و مشخص کننده فل ارزشها بهترین نشانگرهای استانها حساس 

 

در جریان برنامه ریزی برای  تحقق ماموریت پیش بینی میشوند و عملیات  هکمجموعه مقاصد و منظورهایی  :( goals اهداف )  

 ان مقاصد  تنظیم میشود .  بهاجرایی برنامه در جهت نیل 

 

اهداف تامین میکند و چگونگی  بهو اقدامات اصلی را برای دستیابی مجموعه حرکات  کهچارچوبی ( : strategyاستراتژي )

برد تدوین راه ،دست اوردن موقعیت های مطلوب و خنثی کردن تهدیدات حال و اینده بیان میدارد  بهتخصیص کلی منابع را برای  

 و چارچوبی را در اختیار مدیریت استمستلزم برگزیدن یک جهت گیری کلی برای تخصیص منابع از بین چارچوب های جایگزین  ،

 بهینه با تغییرات  محیطی را  فراهم سازد .میتواند  شرایط اجرای برنامه ها و امکان  برخورد  کهمیگذارد  

برای تحقق اهداف اساسی تدوین گردد بنابراین استراتژی  نوعی برنامه  کهو کاملی  ،منسجم  ،برنامه جامع  عبارتند ازاستراتژی  -1

 مقاصد و اهداف اصلی سازمان تدوین  میشود . بهبرای نیل  که است
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 ،امکانات و محدودیتها و رویکردهای اساسی جهت گیری های اصلی  ،قابلیتها  با توجه به  که استسند راهبردی  : سندی  -2

برای توسعه  داردهم چنین فعالیتهای اولویت  ،بلند مدت و میان مدت فعالیتها و اقدامات مهم محوری  ،هدفهای کمی و کیفی  

 یک سازمان با یک نهاد را تبیین  مینماید . 

 ( : policiesسیاست ها  ) 

رچوب تخصیص  و چاراهبردها جهت گیری کلی  کهرهمان طو ،ریزان تصمیم گیری برای مدیران و برنامه راهنمای تفکر و دستور  

 خطوط راهنمای تصمیم ،سیاستها هنگام انتخاب راهبردها و برنامه های اجرایی از بین گزینه های مختلف  ،منابع را مشخص میکند

 گیری را ترسیم میکند 

 (programsزی  اجرایی )برنامه ری

در چارچوب راهبردها تنظیم  کهمشخص با یکدیگر  برای تحقق هدفهای  ارتباطخدمات مختلف در مجموعه ای از عملیات و  

 استعملیات  انجامهای مشخص برای سیاستها و خط مشیهای اجرایی و طرح ،میشود . معمولا هر برنامه اجرایی خود حاوی اهداف 

 .  خواهد شدتوسط دستگاههای اجرایی مسئول هر برنامه تهیه  که

 بیانیه و چشم انداز و ارزشهای بیمارستان ولایت دامغان  

تشخیصی ،درمانی ،آموزشی و ،خدمات کشورما بر آنیم تا در راستای چشم انداز نظام سلامت (:Vision)بیانیه چشم انداز 

  1045تا سال  در ارزیابی جامع اعتباربخشی برتر یک دربالاترین سطح کیفیت با کسب رتبه پژوهشی 

 ارائه خدمات تشخیصی ، درمانی به مراجعین و ارایه خدمات آموزشی به دانشجویان (:Mission)ماموريت 

 ارزشها:

 : ارزشهای اسلامی و معنوی .  اهتمام به رعایت وترویجارزشهاي متعالي ديني 

  و برخوردی احترام آمیز به مراجعین و کارکنان. انسانیاهتمام به احترام براساس کرامت  کرامت انساني :حفظ 

 : اهتمام به رعایت اخلاق حرفه ای و ایجاد شرایط دسترسی آسان به خدمات ،فرصت وانتخاب منصفانه  عدالت محوري

 برای همه.

  اهتمام به مسووئولیت پذیری  ی ،قوانین وزارت متبوع وپایبندی به اصووول قانون اسوواسووپاسخخخگويي:قانون مداري و

  به مراجعین در قبال وظایف وپاسخگویی

  :اهتمام به خلاقیت و نوآوری از طریق حمایت از مهارت کاری  و عملکرد های مبتنی بر شواهد.خلاقیت ومهارت فردي 

  :ماندن اطلاعات بیماراناهتمام به رعایت حفظ حریم بیماران و محرمانه راز داري و امانت داري 
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 اخلی لیست ذینفعان د

 ذینفعان داخلی ردیف ذینفعان داخلی ردیف

 پزشکان 5 رئیس بیمارستان  1

 کارکنان اداری ، پشتیبانی و مالی 6 مدیر بیمارستان 2

  7 مترون  1

    پرسنل پیراپزشکی 0

 

 لیست ذینفعان بیرونی

 
 

 

 

 

 

 

 

 ذینفعان خارجی ردیف ذینفعان خارجی ردیف

 سازمان نظام پرستاری 18 هیئت رئیسه دانشگاهرئیس دانشگاه  و  1

 مردم  شهرستان 19 مشاورین  رئیس دانشگاه             2

 دادگستری  شهرستان 24 مدیران و کارشناسان ستادی دانشگاه 1

 سازمان پزشکی قانونی  شهرستان 21 ن و مراجعانبیماران و همراها  0

 سازمان  محیط زیست  شهرستان 22 رئیس شبکه های بهداشت ودرمان شهرستان 5

 مدیران بیمه های تجاری تکمیلی 21 نماینده شهرستان 6

 اداره ثبت احوال شهرستان 20 ائمه جمعه شهرها  7

 اداره  تعزیرات حکومتی  شهرستان 25 فرماندار شهرستان 8

 شهرستانمسئولان جراید   26 معاون و کارشناسان ستادی درمان شبکه های بهداشت ودرمان 9

 سازمان  هلال احمر شهرستان 27 سایر بیمارستانهای سطح استان 14

 شرکت های آب وبرق وگاز 28 خیرین سلامت  شهرستان 11

 شهرداری و شورای شهر 29 مدیران بیمه های پایه 12

 اداره آموزش وپرورش  شهرستان 14 دانشگاه  های شهرستان و استان 11

 شبکه ITکارشناس  11 سازمان نظام پزشکی 10

 نیروی انتظامی 12 سازمان بهزیستی شهرستان 15

 مرکز فوریت های پزشکی 11 سازمان انتقال خون 16

قام معظم رهبری  10 موزاندانشجویان و  کارآ 17 ندگی م مای هاد ن مسوووئول ن

 دردانشگاه
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 ماتریس تحلیل ذینفعان کلیدی                                                          

 قدرت زیاد                                                                                   

 

 

 

 

 

 

 

 علاقه زیاد

 

 

 

 

 

 

 قدرت کم                                                                                   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

   10            9             8                  7             6             5              4             3                2            1     

مدیران 

 اجرایی

10 

3

3 

0

0 

 پزشکان

 نسمنادانشگاه علوم پزشکی 

 سازمانهای بیمه گر
 خیرین

 بیماران

 کارکنان

 /پیمانکااران شهرداری

 

 نظام پزشکی/نظام پرستاری

 وزارت بهداشت

 انتقال خون

 فرمانداری و گروههای سیاسی نظارتی

 شرکتهای تجهیزاتی پزشکی 

 شرکتهای خدماتی عمرانی

اداره  نیروی انتظامی

 محیط زیست شهرستان 

 بانکها و موسسات مالی

 آب برق گاز شرکت

 شبکه بهداشت شهرستان

 مردم منطقه

 ارگانهای امدادی

 بهزیستی 

 پزشکی قانونی

 دانشجویان

 دانشگاه دامغان

10 

4 

5 

2 

1 

6 

7 

8 

9 

 علاقه کم
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 انتظارات از بیمارستان ذینفعان کلیدی ردیف

 تفويض اختیار مناسب با مسولیتها-1 ن اجرايي بیمارستانمديرا 1

 فراهم نمودن بستر مناسب جهت ارتقا دانش و مديريت -2

 دريافت حقوق و مزاياي کافي-3

 

 ارسال بموقع اسناد مالي-1 سازمان هاي بیمه گر 2

 رعايت تعرفه-2

 ارايه خدمات مطلوب به بیمه شدگان -3

 پرهیز از خدمات القايي-4

 اجراي قوانین و بخش نامه هاي بالادستي-1 دانشگاه علوم پزشکي سمنان 3

 مديريت بهینه منابع انساني-2

 اجراي صحیح نسخه نويسي الکترونیک-3

 پاسخگويي مناسب به مراجعین و بیماران-4

 انضباط مالي-5

 اهداف دانشگاهحرکت در جهت -6

 پايبندي و اجراي قوانین و دستورالعمل هاي صادره از سوي وزارت -1 درمان و اموزش پزشکي وزارت بهداشت 4

 ارايه آمار و اطلاعات مورد نیاز-2

 رعايت تعرفه هاي مصوب-3

 پذيرش بي قید و شرط بیماران اورژانسي-4

 اهداف وزارت بهداشتبرنامه ريزي و تعیین اهداف بیمارستان در راستاي -5

 اثربخش بودن خدمات-6

 

کارکنان بیمارستان)درماني ، پاراکلینیکي ،  5

 خدماتي  و پشتیباني(

 دريافت مزاياي کافي-1

 شرايط کاري مناسب و ايمن-2

 امنیت شغلي-3

 تقدير از کارکنان کارآمد -4

 رعايت استانداردهاي شغلي-5

 نگهداشت صحیح اموال اهدايي- 1 خیرين 6

 مشارکت خیرين در برنامه ريزي و تصمیم گیري در امور مربوطه-2

 انجام موارد مندرج در تفاهم نامه-1 دانشگاه دامغان 7

 مديريت  بهینه منابع انساني-1 شبکه بهداشت شهرستان 8

 اجراي دقیق سیستم ارجاع -2

 مشارکت در آموزش سلامت شهروندان-3

 امکانات رفاهي و محل اسکان مناسب داشتن-1 پزشکان و اعضاي هیئت علمي 9

 بت دقیق خدمات ارايه شده توسط ايشان در سامانه اطلاعات بیمارستاني-2

 به روز بودن وضعیت پرداختي ها-3

 امکان استفاده از تجهیزات نوين پزشکي و تکنولوژي-4 
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 تعداد وضعیت موجود 

 244  موافقت شدهتعداد تخت های  1

 122 تعداد تخت های مصوب 2

 187 تعداد تخت های فعال 1

 12 تعداد بخش های فعال 0

 22 تعداد تخت بخش داخلی یک 5

 22 تعداد تخت بخش داخلی دو 6

 22 تعداد تخت  بخش جراحی 7

 22 تعداد تخت بخش اطفال ونوزادان 8

 (p.pتخت  8باضافه )10 بخش زنان و زایمانتعداد تخت های   9

 ICU1 8تعداد تخت های بخش  14

 CCU 8تعداد تخت های بخش  11

 ICU3 14تعداد تخت های بخش  12

 PCCU 0تعداد تخت های  بخش  11

 12 تعداد تخت های بخش دیالیز 10

 15 بستری تعداد تخت های اورژانس 15

 14 سرپایی تعداد تخت های اورژانس 16

 5 تعداد تخت های اتاق عمل 17

 6 اتاق عملریکاوری  تعداد تخت های  18

 0 شیمی درمانیتعداد تخت  بخش  19

24 
 LDR:6 لیبرتعداد تخت های 

 اتاق درد *:تخت 2

 2 تالاسمی 21

 1 هموفیلی 22

 انتظارات از بیمارستان ذینفعان کلیدی ردیف

 کیفیت و بدون عارضه  ارايه خدمات با-1 بیماران 10

 پذيرش سريع و محرمانه بیماران -2

 عدم ارجاع به خارج از بیمارستان جهت تهیه تجهیزات-3

 هتلینگ و تغذيه مناسب و با کیفیفت -4

 ترخیص سريع و آسان-5

 حمايت واحد مددکاري-6

 برخورد شايسته و محترمانه-7
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 %81.15 ویژه درصد اشغال تخت 21

 %52.54 عادی درصد اشغال تخت 20

 1.2 پرستار به تخت فعالنسبت  پرسنل  25

 

 

 

 

 

 

 

 خدمات سایر

 خدمات تخصصي

 پارا کلینیکي

، آندوسکوپی ، MRI، ،سیتی اسکن ، پانورکس ، ماموگرافی رادیولوژی،پاتولوژی ،  آزمایشگاه،فیزیوتراپی

، هولتر مانیتورینگ قلب و اکو،  تست ورزشاسپیرومتری ، نوار قلب ، نوارعصب و عضله ، نوارمغز ، 

روناندامی،مشاوره ، پاپ اسمیر ، سنگ شکن بNSTسونوگرافی چشم ، لیزر چشم ، کولپوسکوپی ،فشارخون،

 تالاسمی،دیالیزسکوپی،هموفیلی،وکولون ،سیستوسکوپی،روانشناسیتغذیه ، مشاوره 

 

 درمانگاه تخصص های

 

 متخصص2 متخصص رادیولوژی 16 متخصص 1 متخصص اطفال 1

پاره  کارشناس 1 کارشناس تغذیه 17 متخصص ENT 1  متخصص 2

 وقت

 کارشناس1 یستفیزیوتراپ 18 متخصص 0 متخصص داخلی 1

 متخصص 1 متخصص جراحی 0
 

  کارشناس 1 کارشناس بهداشت حرفه ای 19

 کارشناس 1 کارشناس بهداشت محیط 24 متخصص 2 متخصص ارتوپدی 5

 ارشد کارشناس 1 روانشناس  21 متخصص 1 متخصص چشم 6

 متخصص 1 جراح مغز واعصاب 22 متخصص 2 متخصص عفونی 7

 متخصص 1 روماتولوژی 21 متخصص 0 متخصص زنان و زایمان 8

 متخصص 1 فوق تخصص غدد 20 متخصص 1 متخصص اورولوژی 9

 عمومی 11 پزشک عمومی 25 متخصص 1 وعروق متخصص قلب 14

 متخصص 1 آنکولوژی 26 متخصص 2 متخصص اعصاب و روان 11

 متخصص1 طب اورژانس 27 متخصص1 پوستمتخصص  12
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 ماتريس ارزيابي عوامل داخلي و خارجي

 نشود  144حاصل جمع ضرایب بیش از   کهگونه ای باشد  بههر عامل بایستی   بهتخصیص ضریب اهمیت   -1

 :   استشرح  زیر  به عوامل بهتخصیص رتبه    -2

 : برای ضعف بحرانی 1ضعف معمولی  رتبه  : برای 2رتبه        :  برای قوت معمولی  1: برای قوت عالی    رتبه  0رتبه 

 :شرح زیر میباشد   به عواملهرکدام از  بهنحوه تخصیص رتبه  -1

 یک فرصت  معمولی محسوب میشود  که:  عاملی  1رتبه  ی  محسوب میشود                یک فرصت استثنای که:  عاملی  0رتبه  

 یک تهدید جدی  محسوب میشود که: عاملی  1یک تهدید محسوب میشود                                رتبه  که: عاملی  2رتبه 
 

 

 داخلیماتریس ارزیابی عوامل 

 کارشناس 1 مددکار 28 متخصص 1 نورولوژیمتخصص  11

 کارشناس1 کاردرمانگر 29 متخصص0 بیهوشیمتخصص  10

    متخصص 1 متخصص پاتولوژیست 15

 نمره نهایی رتبه ضریب نقاط قوت ردیف

S1   12 4 3 توجه جدی مدیران ارشد به ارتقاء و کیفیت  اموزش و حفظ ایمنی و افزایش رضایت مندی  بیماران 

S2  9 3 3 برخورداری از پرسنل مجرب و  متعهد 

S3 11 3 6 برخورداری از تجهیزات پیشرفته و جدید تشخیصی و درمانی 

S4 9 3 3 تعامل مناسب با سایر ارگانهای مرتبط 

S5   9 3 3 مراجعین  بهرعایت طرح انطباق در ارائه خدمات درمانی 

S6 12 3 4 برخورداری از بخش های پارا کلینیکی مجهز 

S7  9 3 3 برگزاری منظم جلسات ، کمیته ها و کنفرانس های  علمی 

S8   9 3 3 مقیم بودن نماینده بیمه ها دربیمارستان 

S9 16 4 4 قرار داد با تمامی سازمان های بیمه گر 

S10  12 3 4 وجود بیمه مسئولیت پرسنل 

S11 9 3 3 امکان ارائه خدمات سرپایی در بیمارستان 

S12 6 3 2 رعایت استانداردهای بهداشت محیط در بیمارستان 

S13 9 3 3 پرداخت مبتنی بر عملکرد اجرای دستورالعمل 

S14 9 3 3 اجرای طرح سپاس 

S15 9 3 3 فعالیت اعضا هیئت علمی در بیمارستان 
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 ماتریس ارزیابی عوامل خارجی

 نمره رتبه ضريب (OPPORTUNIES فرصتها  : )  رديف

O1  15 3 5 داشتن تعامل مناسب با دانشگاه علوم پزشکی سمنان 

O2  15 3 5 وجود قرارداد با بیمه های پایه و تکمیلی 

O3 15 3 5 همکاری متقابل با مسئولین شهرستان 

O4 9 3 3 استفاده از  قابلیت  بخش خصوصی 

O5 9 3 3 نزدیک بودن  به شهرهای  مجاور و مرکز استان 

O6  11 3 6 در شهرستانوجود خیرین 

O7 15 3 5 تیبانی مسئولین از مدیران واحد ها و بخش هاشپ 

O8 16 4 4 تنها بیمارستان شهرستان و در آمدزایی از نگاه اقتصاد درمان 

O9 12 3 4 /جنوب وشرق/غربقرار داشتن در مسیر ترانزیت شمال 

O10 9 3 3 انعقاد تفاهم با دانشگاه آزاد شاهرود 

 نمره رتبه ضريب  ( THREATS تهديد ها  )  رديف 

T1 4 1 4 رقابت بیمارستان در مقابل بیمارستان های شهرهای مجاور 

T2  3 1 3 افزایش مراکز درمانی خصوصی درشهر 

T3  6 2 3 بالارفتن هزینه های نگهداری بیمارستان 

T4   1 2 4 عدم استقلال در تصمیم گیری برای  امور  بیمارستان 

T5   3 1 3 کمبود شرکتهای پیمانکار،با توان مالی و اجرایی بالا 

T6   12 2 6 تاخیر در پرداخت سازمانهای بیمه گر 

S16 9 3 3 حضور دانشجویان )پزشکی، مامایی و ....( در بیمارستان و ارتقا کیفی علمی بیمارستان 

 نمره رتبه ضریب نقاط ضعف ردیف

W1   6 2 3 کمبود متخصص مدیریت  نوین در اداره بیمارستان 

W2 4 1 4 اعمال کسورات توسط سازمان های بیمه ای 

W3 6 2 3 عدم تناسب چارت سازمانی  بیمارستان با نیازهای بیمارستان 

W4   11 2 5 انجام معاینات دوره ای کارکنان 

W5 3 1 3 حضور دانشجویان جهت کارآموزی 

W6  2 1 2 عدم تجهیز مناسب کتابخانه 

W7  2 1 2 کمبود پرسنل دوره دیده و تخصصی 

W8   6 2 3 کمبود نیروی مرد پرستاری 

W9  6 2 3 احساس ناعدالتی در پرداخت بخصوص کارانه اضافه کاری در پرسنل 

W10 5 1 5 عدم تناسب بین تعداد مراجعین و تخت های فعال 

W11  11 2 5 مطالبات و عدم وصول به موقع و کامل درآمدهای بیمارستانتاخیر در پرداخت 

W12 6 2 3 نقصان زیر ساخت های لازم برای مقابله با بحرانها 

W13 6 2 3 فضای نا مناسب اتاق های بستری بیماران 

W14 3 1 3 فضای نامناسب اورژانس و تردد زیاد در اورژانس 

 
 عوامل لحاظ از بیمارستان که است این )میانگین نقاط قوت و ضعف( نشاندهنده  2.5پایین تر از  2.07نمره 

 میباشد آن قوت نقاط از بیشتر اندکی آن نقاط ضعف و است ضعف دارای درونی
111  247 
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T7 11 2 5 کمبود مجوز استخدامی 

T8 1 1 3 تغییر مداو م مدیران سازمانهای شهرستان 

T9   1 2 4 عدم مقبولیت و پذیرش بعضی از پزشکان و یا بیمارستان  توسط مردم 

T10  6 2 3 عدم درک اگاهی مردم از وظایف پرسنل  درمانی 

T11 6 2 3 عدم تناسب توقع مردم با ساختار بیمارستان 

T12  6 2 3 عدم فروش اجناس با کیفیت به بیمارستان با توجه به بدهی بالای آن 

T13  ..... 4 1 4 تحریمهای اقتصادی ، پزشکی و 

T 14  3 1 3 مراجعه افراد کم درآمد به مراکز دولتی و استفاده از تخفیفات مددکاری 

T 15 6 2 3 قوانین ابلاغی کامل عدم وجود بستر مناسب جهت اجرای 

T 16  3 1 3 تک بیمارستان بودن در شهرستان ونداشتن جایگزینی جهت ارائه خدمات 

T17  6 2 3 عدم مهارت فارغ التحصیلان گروه پزشکی 

  111  231 

 است  وروبر خود بیرونی محیط در زیادی تهدیدات با بیمارستان که است این دهنده ) میانگین فرصت ها و تهدید های بیمارستان( نشان  2.2پایین تر از   2.13نمره 

 

 
 

 :SWOTنمودار تجزیه و تحلیل 
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 استراتژی تهاجم

SO 

 WOاستراتژی محافظه کارانه 

 تدافعیاستراتژی 

WT 

 STاستراتژی تنوع)رقابتی( 

   ولایت دامغانجایگاه بیمارستان 
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نین در چ .جایگاه تدافعی )دفاعی(: در این جایگاه وضعیت سازمان به گونه ای است که فاقد توان رقابت در تولید و برتری در تامین منابع مالی است 

 موقعیتی سازمان باید ، هزینه ها را به شدت کاهش داده و سرمایه گذاری را محدود نماید. و استراتژی  مطرح برای  بیمارستان،  استراتژی

 ابرتهدیدهاحفظرادربر می باشد ، دراین نوع استراتژی لازم است اقدام به تقویت یا تجدیدنظر در برنامه ها نماییم. و سازمان (WT)حداقل ها /حداقل

 .میدهند افزایش فرصت تهدیدبه و یاتبدیل کنترل راجهت سازمان وتوانمندی کرده

 

 

 ( SWOTفرصتها و تهديدها  )   ،تدوين استراتژي ها ازطريق تشکیل ماتريس تجزيه و تحلیل نقاط قوت  و ضعف 

(  Wضعف ها ) که(  را حداکثر میکند  در عین حال O(  و فرصتها )Sقوتها )  ،استراتژی  اثر بخش  که استاین تجزیه و تحلیل بر این منطق استوار  

 میرساند   حداقل به(  آن  را Tو تهدید های )

ازطریق روش  دلفی و کسب نظر   استنقاط قوت ، ضعف  و فرصتها و تهدید  های مشخص شده  بسیاری  پراکنده   عواملاینکه   بهبا توجه  

رار گرفت و در  نهایت  با اجماع نظر آنها  آخرین نقاط قوت و در معرض  نظر سنجی  و اصلاح ق  عواملطی  چند مرحله  این  ،کارشناسان  و مدیران 

دو  با هم مقایسه  شدند  بهدو  عواملفرصت ها و تهدید ها  بشرح جدول فوق  در خانه های مربوطه  فهرست گردیدند  سپس در هر مرحله    ،ضعف 

 ف تعیین  استراتژی  های قابل اجرا  میباشد بلکه هد  ،بهترین استراتژی  ها را مشخص نماییم  کهالبته  هدف این نیست  

  (W) فهرست ضعف ها

  مارستانیدر اداره ب نينو  تيريکمبود متخصص مد

 يا مهیب يکسورات توسط سازمان ها اعمال

 نمارستایب يازهایبا ن مارستانیب  يتناسب چارت سازمان عدم

  يو تخصص دهيپرسنل دوره د کمبود

در  يدر پرداخت بخصوص کارانه اضافه کار يناعدالت احساس

 پرسنل 

در پرداخت مطالبات و عدم وصول به موقع و کامل  ریتاخ

 مارستانیب يدرآمدها

 مقابله با بحرانها يلازم برا يساخت ها ريز نقصان

 مارانیب يبستر ينا مناسب اتاق ها يفضا

 در اورژانس ادينامناسب اورژانس و تردد ز يفضا

 نبود امکانات رفاهي   کارکنان 

 کارکنان هیکل  يبرا  يبهداشت يپرونده ها میتنظ

 عدم تجهیز مناسب کتابخانه

 عدم تناسب بین تعداد مراجعین و تختهاي فعال

 (Sفهرست قوت ها )

 

 اموزش و   تیفیارشد به ارتقاء و ک رانيمد يتوجه جد

 از پرسنل مجرب و  متعهد  يبرخوردار

و  يصیتشخ ديو جد شرفتهیپ زاتیاز تجه يبرخوردار

 يدرمان

 مرتبط يارگانها ريمناسب با سا تعامل

  نیبه مراجع  يطرح انطباق در ارائه خدمات درمان تيرعا

 مجهز يکینیپارا کل ياز بخش ها يبرخوردار

  يعلم  يها و کنفرانس ها تهیمنظم جلسات ، کم يبرگزار

  مارستانیها درب مهیب ندهيبودن نما میمق

 گر مهیب يسازمان ها يداد با تمام قرار

 پرسنل  تیمسئول مهیب وجود

 مارستانیدر ب ييارائه خدمات سرپا امکان

 مارستانیدر ب طیبهداشت مح ياستانداردها تيرعا

 بر عملکرد يدستورالعمل پرداخت مبتن ياجرا

 طرح سپاس ياجرا

 مارستانیدر ب يعلم ئتیاعضا ه تیفعال

 و مارستانیو ....( در ب ييماما ،ي)پزشک انيدانشجو حضور

 مارستانیب يعلم يفیارتقا ک

 

 

 

T 

 عوامل داخلی

 عوامل خارجی
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همواره شرایط کنونی  سازمان را بررسی کرده  و در مورد تغییر و یا عدم   کهدر واقع استراتژی  های بیمارستان مدیران رده بالای  آن را وادار میسازد   

 و درصورت  اگاهی از وجود تغییرات  باید  تغییر در استراتژی ها را پذیرفت .  استزیرا محیط دائما در حال تغییر   ،تغییر استراتژی  ها تصمیم بگیرند 

شرح مختصر انها در قسمتهای  پایین  کهامکان تدوین  چهار نوع استراتژی  برای این  بیمارستان فراهم گردید   عواملدوی   بهپس از مقایسه دو  

 میگردد .  تهیه شده برای  بیمارستان ولایت  بیان  SWOT ماتریس 

 اهداف استراتژيک  و اهداف عیني : 

 WOاستراتژی های 

 ارتقا مستمرکیفیت خدمات و رضايتمندي مراجعین 1

اجرا ي صحیح استانداردهاي بیمارستان دوستدار ايمني  2

 بیمار

 پیاده سازي صحیح استانداردهاي اعتباربخشي در مرکز  3

مديريت هزينه هاي بیمارستان و بهینه سازي و اصلاح بهره  4

 وري

ارتقا و توسعه کمي و کیفي فعالیت آموزشي و پژوهشي  5

 بالیني و پايه و کاربردي

 اصلاح سیستم ساختاري و تجهیزاتي بیمارستان 6

منابع انساني و افزايش رضايتمندي اصلاح عملکرد مديريت  7

 کارکنان

 مديريت بهداشت محیط و پسماندهاي بیمارستاني 1

 اجراي صحیح برنامه هاي پیشگیري و ارتقا سلامت  9

 

 SOاستراتژی های 

 ارتقا مستمرکیفیت خدمات و رضايتمندي مراجعین .1

 ارتقا بیمارستان به بیمارستان دوستدار ايمني بیمار .2

پیشگیري و ارتقا سلامت در  ارتقا برنامه هاي .3

 بیمارستان

 ارتقا درجه اعتباربخشي مرکز .4

 ارتقا عملکرد مديريت منابع انساني .5

 ارتقا سیستم ساختاري و تجهیزاتي بیمارستان .6

ارتقا و توسعه کمي و کیفي فعالیت هاي آموزشي و  .7

 پژوهشي بالیني و پايه و کاربردي

مديريت بهداشت محیط و پسماندهاي بیمارستاني  .1

 دريافت درجه بیمارستان سبز و

 ارتقا برنامه هاي پیشگیري و ارتقا سلامت .9

 ان بهره ور تارتقا به بیمارس .11

 

 (O)فهرست فرصت ها
 اموزش   تیفیارشد به ارتقاء و ک رانيمد يتوجه جد

 از پرسنل مجرب و  متعهد  يبرخوردار

 يو درمان يصیتشخ ديو جد شرفتهیپ زاتیاز تجه يبرخوردار

 مرتبط يارگانها ريمناسب با سا تعامل

  نیبه مراجع  يطرح انطباق در ارائه خدمات درمان تيرعا

 مجهز يکینیپارا کل ياز بخش ها يبرخوردار

  يعلم  يها و کنفرانس ها تهیمنظم جلسات ، کم يبرگزار

  مارستانیها درب مهیب ندهيبودن نما میمق

 گر مهیب يسازمان ها يداد با تمام قرار

 پرسنل  تیمسئول مهیب وجود

 مارستانیدر ب ييارائه خدمات سرپا امکان

 مارستانیدر ب طیبهداشت مح ياستانداردها تيرعا

 بر عملکرد يدستورالعمل پرداخت مبتن ياجرا

 طرح سپاس ياجرا

 مارستانیدر ب يعلم ئتیاعضا ه تیفعال

ا و ارتق مارستانیو ....( در ب ييماما ،ي)پزشک انيدانشجو حضور
 مارستانیب يعلم يفیک

 WTاستراتژی های 

استقرار کامل و صحیح استانداردهاي  .1

 اعتباربخشي 

 

ارتقا مستمرکیفیت خدمات و رضايتمندي  .2

 مراجعین 

اجرا و پیاده سازي بیمارستان به بیمارستان  .3

 دوستدار ايمني بیمار

مديريت هزينه هاي بیمارستاني و اصلاح بهره  .4

 وري

پیشگیري و ارتقاي پیاده سازي برنامه هاي  .5

 سلامت در بیمارستان

 اصلاح سیستم ساختاري و تجهیزاتي بیمارستان .6

توسعه کمي و کیفي فعالیت آموزشي و پژوهشي  .7

 بالیني و پايه و کاربردي

اصلاح عملکرد مديريت منابع انساني و  افزايش   .1

 رضايتمندي کارکنان

 

 

 

 STاستراتژی های 

 

 

استقرار کامل و صحیح استانداردهاي  .1

 اعتباربخشي 

ارتقا مستمرکیفیت خدمات و رضايتمندي  .2

 مراجعین

ارتقا بیمارستان به بیمارستان دوستدار  .3

 ايمني بیمار

 اجراي مديريت کارآمد در بحران ها  .4

مديريت هزينه هاي بیمارستاني و بهینه  .5

 سازي و ارتقا بهره وري 

 بیمارستانتوسعه  سیستم تجهیزاتي  .6

مديريت بهداشت محیط و پسماندهاي  .7

 بیمارستاني

توانمندسازي و افزايش رضايتمندي  .1

 کارکنان

 توسعه برنامه هاي پیشگیري و ارتقا سلامت  .9

ارتقا و توسعه کمي و کیفي فعالیت آموزشي  .11

 و پژوهشي پزشکان

 ارتقا عملکرد اعضاي هیات علمي .11

 توسعه توريسم درماني )گردشگري سلامت( .12

 
 

 (T)ست تهدید هافهر
 مجاور يشهرها يها مارستانیدر مقابل ب مارستانیرقابت ب

 درشهر يخصوص يمراکز درمان شيافزا 

 مارستانیب ينگهدار يها نهيبالارفتن هز 

  مارستانیامور  ب  يبرا يریگ میعدم استقلال در تصم 

 بالا  ييو اجرا يتوان مال مانکار،بایپ يکمبود شرکتها 

 گر  مهیب يدر پرداخت سازمانها ریتاخ 

 يمجوز استخدام کمبود

 شهرستان يسازمانها رانيمداو م مد رییتغ

  مارستانیب اياز پزشکان و  يبعض رشيو پذ تیعدم مقبول 
 توسط مردم 

 يپرسنل  درمان فيمردم از وظا يعدم درک اگاه 

 مارستانیتناسب توقع مردم با ساختار ب عدم

به بیمارستان با توجه به بدهي  فیتیفروش اجناس با ک عدم
 بالاي آن 

 و .....  ي، پزشک ياقتصاد يمهايتحر

 فاتیافراد کم درآمد به مراکز دولتي و استفاده از تخف مراجعه
  يمددکار

 يابلاغ نیکامل قوان يوجود بستر مناسب جهت اجرا عدم

ت جه ينيگزيبودن در شهرستان ونداشتن جا مارستانیب تک
 ارائه خدمات 

 يگروه پزشک لانیمهارت فارغ التحص عدم
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رسالت  و چشم انداز بیمارستان هدف گذاری میشوند   بهبرای رسیدن   استبدست امده  SWOT از جدول  کهبا درنظر گرفتن مسائل و مشکلاتی   

تبدیل نتایج  ارزیابی محیط  داخلی و  خارجی  برای  موقعیت آینده ، تحقق رسالت  و چشم انداز بیمارستان و بهاهداف تلاش های لازم را برای  نیل 

در  که رنتایج معنی دارومطلوب  متمرکز می نماید  لذا در این بخش  با در نظر گرفتن  موقعیت استراتژیک  بیمارستان  اهداف استراتژیک  مورد نظ

مه های بهبود کیفیت توسط بخش ها  و مدیریت ها تبدیل  خواهد تعیین شده و  اهداف استراتژیک  به اهداف عملیاتی  و برنا  استموقعیت  رقابتی 

و ارتقاء   استبا وضع  موجود میباشد  یعنی اینکه وضع موجود مبنا  قرار گرفته   ارتباطشده در  انجامهدف گذاری های   که استذکر  بهشد  لازم 

 شاخص ها  و اقدامات  برای اساس  وضع موجود سنجیده میشود .

 لان مرکزسیاستهای ک

 وزارت بهداشت و طرح تحول نظام سلامت در مرکز يابلاغ نیدستورالعملها و قوان ياجرا -1

 اولويت دادن به ايمني  و مديريت خطر  -2

 حقوق آنان تيارباب رجوع و رعا ميتکر -3

 يکيزیف يفضاها يبازساز نگ،یهتل يفیو ک يکم يارتقا -4

 مرکز زاتیروز نمودن تجه به -5

 توجه به کیفیت و اثربخشي -6

 مهم بودن ارتباط با دانش آموختگان  -7

مراجعان بصورت هدفمند،سلامت محور،مبتنی برنیازهای فراگیران ،توسعه کیفی و کمی آموزش به پرسنل،بیماران، -1

 جامعه

 اهداف کلان بیمارستان

G1یفي ارائه خدمات درماني، تشخیصي ارتقاء کمي و ک  

G2حفظ و ارتقاي ايمني بیماران و کارکنان 

G3و ارتقاء سلامت پیشگیري 

G4 ارتقاء کیفیت آموزش بالیني 

G5بهبود رضايتمندي مشتريان 

G6 و فرگیران افزايش مهارتهاي علمي و عملي کارکنان 

G7مديريت خطر حوادث و بلايا 

G8ارتقا شاخص هاي مديريتي 

G9 توجه به تراز مالي بیمارستان ) هزينه و درآمد ( وضعیت مالي بیمارستان 
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 اهداف اختصاصی

O1:1412سال  انيپا درصد تا11 زانیم به يخود مراقبت يجهت برنامه ها افزايش میانگین امتیاز اثربخشي آموزش به بیمار 

O21413سال  انيدرصدتا پا21 زانیبه م يماریدر خصوص ب ماریخانواده ب اثربخشي آموزش هاي ارايه شده به  شي: افزا 

O31413سال  انيدرصد تا پا5 زانیه مبه پرسنل  پرستاري ب عيشا يماریب 5 از يریشگیپ نهیدر زم ي:ارتقا آگاه 

O41412سال  انيدرصد تا پا 11 زانیپرسنل به م ي:ارتقا توانمندساز 

O5: سال  انيدرصد تا پا 11 زانیم ماربهیمهارت پرسنل در ارائه آموزش به ب افزايش 

O6 : 1412سال  انيسلامت تا پا ميتقو يبرنامه ها مورد از 11اجراي 

O7 1412سال  انيتا پا %21 زانیبه م ماریب يمنيا ياساس ياستانداردهااجراي : ارتقاء 

O81412سال انيتا پا %11 زانیواحدها به م ياتیو استقرار برنامه عمل ني:تدو 

O9 1413 سال انيتا پا %21 زانیبه م ياعتباربخش ياستانداردهااجراي :ارتقا 

O101412سال انيتا پا%11 زانیبه م يمارستانیب يها تهیکم  ياستانداردها ي:ارتقا اجرا 

O111412سال  انيتا پا %21 زانیبه م يپزشک زاتی: کاهش زمان خواب تجه 

O12 : 1413سال تا پايان  %11 زانیبه م دیدر محل تول يمارستانیب يپسماندها حیصح کیتفکافزايش انجام  

O131412سال  انيتا پا %5 زانیبه م يآتش نشان ياز کپسول ها حیاستفاده صحکنترل ونحوه انجام :ارتقاء 

O141413پايان سالتا  %51 زانیبه م اصول بهداشت حرفه اي کارکنان اطلاعات پرسنل در خصوص  شي:افزا 

O15   1412سال  انيتا پا %41 زانیبه م يشغل يها يماریکارکنان در حوزه  مخاطرات  و ب تسلام يو ارتقا يریشگیبرنامه  پاجراي ارتقا 

O161412 سال انيتا پا %11 زانیبه م يسطح سه اعتبار بخش ياستانداردها ي:ارتقاء اجرا 

:O171413تا پايان سال %41میزان ه ب کاهش بدهي هاي دارو و تجهیزات پزشکي 

 

O18 )1413تا پايان سال  31ن %ازبه می : افزايش پرداخت مطالبات پرسنلي و بدهي هاي قراردادها)استهلاک بدهي سنواتي 

 

:O191415سال سالانه تا پايان  %11فزايش آگاهي فراگیران به میزان ا 

O20: 1413تا پايان سال  %11آموزشي فراگیران به میزان  سازيتوانمندانجام  ارتقاء 
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O21:1414تا پايان سال  %5به میزان  اعضاي هیت علميآموزشي شاخص هاي   ارتقاي 

O22 :1414تا پايان سال  %5به میزان  اعضاي هیت علمي پژوهشيشاخص هاي کیفي  ارتقاي 

O23:منابع انساني، ( )تجهیزاتي و فضاي فیزيکي) %5به میزان بیمارستان و منابع انساني واحدآموزش وسعه ظرفیت هاي آموزشي ت

 1413تا پايان سال (تجهیزاتي و فضاي فیزيکي

O24 1413تا پايان سال  %31میزان  کنترل عفونت به يک  : ارتقا استانداردهاي سطح   

O25 1413تا پايان سال  %11: کاهش پسماندهاي عفوني و تیز وبرنده به میزان     

O26 1414تا پايان سال  %111: انجام معاينات دوره اي شغلي کارکنان به میزان    

 1413نیروهاي جديد تا پايان سال ، 111:آموزش به پرسنل پرستاري جديدالورد بخشها به میزان 027

O28 1413تا پايان سال  %21اعتباربخشي کنترل عفونت به میزان  2:ارتقا استانداردهاي سطح  

O29 1414تا پايان سال  %11: افزايش بازدهي عملکرد تصفیه فاضلاب در تصفیه خانه به میزان 

O301413تا پايان سال  %11به میزان  : افزايش رضايتمندي بیماران از دريافت خدمات پس از ترخیص 

O31 1413تا پايان سال  %5: ارتقا سطح دانش کادر پرستاري شاغل به میزان    

O32 1413تا پايان سال  %11:افزايش رضايتمندي بیمار از خدمات آموزش به بیمار به میزان 

 

 استراتژی ها                                           

S1 مارستانیسلامت در ب يو ارتقا يریشگیپ يبرنامه ها يساز ادهی: پ        

S2ماری: آموزش به خانواده ب 

S3عيشا يهايماریاز ب يریشگی:آموزش پ 

S4 مربوطه يو اقدامات اصلاح ماریآموزش به ب يبرنامه ها يابی:ارزش 

S5پرسنل ي:توانمند ساز 

S6 در پرسنل زهیانگ جادي:ا 

S7 سلامت مي:  برنامه تقو 

S8آگاهانه تيبرگه رضا حیصح لی:انجام تکم 

S9ماریب ليتحو ندي:ارتقاء فرا 

S10پرخطر و مشابه يو ثبت داروها ياصول داروده تي: رعا 

S11 بخش زاتیو نظافت تجه ي: ضدعفون 

S12ياعتباربخش ياستانداردها حیصح ي:  استقرار کامل و  اجرا 
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S13 ياتیبرنامه عمل نيآموزش تدو يزي:  برنامه ر 

S14 ياعتباربخش يبراساس استانداردها يمارستانیب يها تهیکم ي:برگزار 

S15 يپزشک زاتیتجه راتیتعم تيري: مد 

S16پسماند ها حیصح کی: تفک 

S17 وبرنده زیوت يعفون ي:  کاهش پسماند ها 

S18يآتش نشان ي:  ارتقاء استفاده از کپسول ها 

S19پرسنل يدوره ا ناتي:  معا 

S20آموزش پرسنل: 

S21کارکنان يمني:  ا 

S22ي: استفاده از لوازم حفاظت فرد 

S23بهداشت دست تي:ارتقاء رعا 

:S24اصلاح ساختار  و بهینه سازي تامین  دارو و تجهیزات  بخشهاي بیمارستاني 

:S25اجراي انبار گرداني  دوره اي و اصلاح شیوه  انبارداري دارو و تجهیزات 

:S26مالي در صدور اسناد حسابداري و شناسايي هاي بدهي پرسنل در موعد مقرر و درخواست تامین اعتبار در جداول مربوطه باطنضا 

:S27باط مالي در عقد قرارداد، صدور اسناد حسابداري و شناسايي هاي بدهي  قرارداد هاي بیمارستان در موعد مقرر و درخواست انض

 تامین اعتبار در جداول مربوطه

S28  :ساماندهي برنامه آموزشي فراگیران و ارتقاء توانمندي فراگیران 

S29 :ا فزايش امکانات ، روش ها و برنامه هاي آموزشي نوين 

S30 :ا فزايش امکانات در راستاي فعالیت هاي علمي و پژوهشي فراگیران 

S31 :ت علميو اساتید غیر هیا کارگاه هاي آموزشي بر اساس نیاز اعضا هیات علمي برگزاري 

S32 :ايجاد سازو کار انگیزشي جهت ترغیب اعضاي هیئت علمي به مشارکت در عرصه آموزش پزشکي 

S33  :استفاده از مشوق هاي مالي جهت مشارکت در ارتقاء تعداد مقالات علمي و فعالیت هاي پژوهشي 

S34 :متناسب سازي نیروي انساني با فعالیت هاي آموزشي بیمارستان 

S35 : افزايش کیفیت آموزش و پژوهش و تجهیزات آموزشي در راستاي فضاهاي فیزيکيافزايش 
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