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  مقدمه

دست داشتن بهترین اطلاعات نسبت به  برنامه ریزي جریان مستمر از تصمیم هاي سیستماتیک می باشد که با در

ـــتان علامه به مرحله اجراء در می آید. ( پتر دراکه ) آینده در فروردین  يبهلول گناباد با توجه به راه اندازي بیمارس

و  همچنین لزوم اجرایی شدن استانداردهاي اعتبار بخشی و الزام بیمارستان ها به استقرار این نظام  1396ماه  سال 

در کشور، تیم مدیریت اجرایی بیمارستان علامه بهلول گناباد، تدوین برنامه استراتژیک را در دستور کار خود داشته 

ستین برنامه در ستراتژیک،96سال  و نخ سر لوحه تدوین برنامه ا شد.  سنل ابلاغ  شم انداز  تدوین و به پر بیانیه چ

)VISION.پس از  ) یا دور نماي بیمارستان است که باور و آرزوي آینده سازمان  توسط آن مکتوب و اعلام گردید

سالت ( سفه وجودي و نقMISSIONآن بیانیه ر شده تا فل سازمان تدوین  شی که در جامعه به عهده ) یا ماموریت 

فرصت ها و تهدید ها  ،) و بررسی نقاط قوت و ضعفVALUES. همچنین ارزش ها(نگارش شودبیمارستان است 

)SWOTستراتژي سیر راه در ) و  در نهایت تدوین اهداف کلی و ا شدن بهتر م شن  ستان براي رو  هاي نهایی بیمار

ست کلیه  صوب گردید.  امید ا ستان تدوین و م ستراتژیک بیمار دستور کار تیم مدیریت اجرایی قرار گرفت و برنامه ا

همراهان و  کارکنان با توجه به  اهداف کلی و اســـتراتژي هاي نهایی بیمارســـتان  با رعایت اصـــول ایمنی بیماران،

 گام بردارند. کارکنان در جهت بهبود مستمر کیفیت خدمات بهداشتی درمانی

 امضا ء تیم مدیریت اجرایی بیمارستان 
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  علامه بهلول گنابادي مرکز آموزشی، پژوهشی و درمانی

  

متر مربع در زمین  23835میلیارد تومان با زیر بناي   80با اعتبار بالغ بر علامه بهلول گنابادي  تختخوابی 320بیمارستان

شهر گناباد موقوفه آخوند ملا محمد جویمندي ب ستان جنرال در  ضی زاده ه عنوان بیمار شت دکتر قا ضور وزیر بهدا با ح

بخش  4طبقه اي داراي بخشـــهاي درمانی اورژانس و  7این بیمارســـتان راه اندازي گردید. 96هاشـــمی در فروردین ماه 

شگاه، مامایی، اتاق هاي عمل، همودیالیز، داروخان و بخشبخش داخلی  3جراحی و   NICU ،CCU ،ICUه، اطفال، زای

و همچنین بخش هاي پاراکلینیک مشـــتمل بر آزمایشـــگاه مرکزي، رادیولوژي (شـــامل رادیولوژي دیجیتال، ماموگرافی، 

سکوپی،  شد.) OPG ،CT scan  ، MRIسونوگرافی، فلورو سب  ین مرکزا می با ضاي جدیدالاحداث و طراحی منا با ف

 –به عنوان تنها بیمارســتان دولتی  توان خود در جهت ارائه خدمات درمانی مطلوب و مناســب  مصــمم اســت از تمام

  استفاده نماید.دانشگاهی شهر گناباد 
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  (Terminology) واژه نامه

هاي 	اف، وظایف اصلی، ویژگی ها و ارزشمشخص کننده فلسفه وجــودي سازمان بوده و شامل اهد :(Mission)رسالت 

  سازمان می باشد.حاکم بر آن 

شم انداز  شته و باعث ایجاد انگیزش در مجموعه و  :(Vision)چ سازمانی را به نمایش گذا سالت  شرایط وقوع و تحقق ر

  دریافت کنندگان خدمات می گردد.

شها  شکل گرفته و در تمام : (Value)ارز ستراتژي ها بر مبناي آنها  ست که کل ا مجموعه قوانین ثابت و غیر متغیري ا

  ها به اجرا گذاشته می شوند. زمان اجرا، با تکیه و نگاه  بر آنها استراتژي طول

ي داخل ســازمانی اســت که ســازمان را در جهت نیل به مجموعه منابع و توانمندي ها :(S) (Strengths)نقاط قوت 

  اهداف خود یاري می نماید.

ضعف سازمان  :(Weaknesses) (W) نقاط  شد که مانع از تحقق اهداف  سازمانی می با مجموعه اي از عوامل داخل 

  میگردند.

ــورت بهره گیري از آنها (Opportunities) (O)فرصــت ها  ــازمان که در ص : مجموعه اي از امکانات بالقوه خارج از س

  توانمندي هاي سازمان افزایش خواهد یافت.

وامل موثر و مداخله گر خارج از ســازمان که مانع از اجراي برنامه ها و تحقق : مجموعه اي از ع(Threats) (T)تهدیدها 

  اهداف سازمان می گردند.

  مجموعه نقاط قوت و ضعف سازمان را عوامل داخلی گویند.: (SW)عوامل داخلی 

  مجموعه فرصت ها و تهدیدهاي سازمان را عوامل خارجی می گویند. :  (OT)عوامل خارجی

 شوند. ها که باعث رساندن سازمان به اهداف از پیش تعیین شده خود می مجموعه اي از راه: (Strategy)استراتژي 
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 اي از برنامه ریزي استراتژیک و مدل برایسونخلاصه

  تعریف برنامه ریزي

ــت از فر ــخص و بآبرنامه ریزي عبارتس ــجم در قالب ه یندي داراي مراحل مش ــته براي تولید یک خروجی منس هم پیوس

ــت که  ــت بلکه فرایندي اس ــمیمات. برنامه ریزي فکر کردن راجع به آینده یا کنترل آن نیس ــتمی هماهنگ از تص ــیس س

صمیممی ستفاده قرار گیرد. برنامه ریزي، ت ست بلکه از طریق تواند در انجام این امور مورد ا شکل معمول آن نی گیري در 

صمیمات هماهنگ اتخاذ مید برنامه ریزي، مجموعهینآفر تواند براي زمان حال یا آینده انجام شود. برنامه ریزي میاي از ت

  شود.

ها براي پیشبرد سازمان در زمان حال یا آینده  هاي مقطعی و ناپیوسته و اتخاذ سیاستگیريبر طبق این تعریف، تصمیم

ــتند. برنامه ریزي متکی  ــت. حقایق مفاهیم واقعی، قابل آزمون و برنامه ریزي نیس ــاختن حقایق اس بر انتخاب و مرتبط س

شـوند که فرایند برنامه ریزي بر ها به عنوان حقایقی تلقی می ها، عقاید، احسـاسـات و ارزش گیري هسـتند. دیدگاهاندازه

سازمان داده می ساس آنها  شاره شد برنامه ریزي صرفاً یک فرایند تا گیري نیست بلکه فرایندي صمیمشود. همانطور که ا

ایان اي فرایند ارزیابی است که در پشامل روشن ساختن و تعریف حقایق و تشخیص تفاوت بین آنهاست یا به عبارتی گونه

  شود.گیري میآن، در انتخاب حقایق ارزیابی شده تصمیم

فرایند برنامه ریزي است اما برنامه ریزي برنامه بیانی روشن، مستند و مشروح از مقاصد و تصمیمات است. برنامه خروجی 

هیه ها تیابد. برنامهیند پیوسته است که بیش از اتخاذ هر تصمیمی آغاز شده و پس از اجراي آن تصمیم ادامه میآیک فر

  گردند.شده و اجرا می

  هاي برنامه ریزيویژگی

  یند ذهنی آگاهانه با خصوصیات زیر است:آبرنامه ریزي یک فر

  نیاز یا انعکاس یک انگیزهتشخیص یک  

 آوري اطلاعاتجمع 

 مرتبط ساختن اطلاعات و عقاید 
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 تعریف اهداف 

 تأمین مقدمات 

 بینی شرایط آیندهپیش 

 هاي متفاوتی از اقدامات مبتنی بر تصمیمات متوالیساخت زنجیره 

 هابندي و انتخاب گزینهرتبه 

 تعریف سیاستها 

 تعریف معیارهاي ابزار ارزیابی برنامه 

  انواع برنامه ریزي

ــازمانی، برنامه ریزي فر نامه یند، برنامه ریزي مالی، برآبرنامه ریزي از جنبه ماهیت به برنامه ریزي فیزیکی، برنامه ریزي س

ستهریزي وظیفه شوند که در اینجا منظور از برنامه ریزي، برنامه ریزي از نوع عمومی بندي میاي و برنامه ریزي عمومی د

توان ریزي عمومی معمولاً تمام دیگر انواع برنامه ریزي را در خود دارد. برنامه ریزي را از جنبه افق زمانی میاســت. برنامه 

تاه مه ریزي کو نا لب بر قا مه ریزي میاندر  نا تاکتیکی)، بر یاتی و  مه ریزي عمل نا ندمدت مدت (بر مه ریزي بل نا مدت و بر

  بندي نمود.دسته

  برنامه ریزي استراتژیک 

ساس دیدگاه عقلایی، داراي شکل  رنامه ریزيبیشتر ب ـــ منابع مورد نیاز«ها برا ـــ طرحها و اقدامات ـ »  آرمانها و اهداف ـ

شند. در این مدلمی سپس طرحها و اقدامات لازم تعیین و در نهایت  ها، ابتدا آرمان با شده،  سازمان تبیین  ها و اهداف 

ا و ... ه گردند. تغییر در شرایط محیط، سیاستها، نگرشها، دیدگاهها، ساختارها، نظاممنابع مورد نیاز براي انجام برآورد می

شته و در نهای ستند که بر آرمانها و اهداف برنامه ریزي تأثیر گذا در  گردند. برنامه ریزيت باعث تغییر برنامه میعواملی ه

ست می شک شته و منجر به  شرایطشکل عقلایی فوق، ظرفیت و توانایی مقابله با چنین تغییراتی را ندا موجب  گردد. این 

ــازمان را تغییر داد و جهت و رفتار  ــد که در برنامه ریزي باید بتوان مطابق با تغییرات، جهت حرکت س ــد این تفکر ش رش

سنتی که در آن جدیدي را در پیش گرفت. این نگرش زمینه شد. برخلاف برنامه ریزي  ستراتژیک  ساز ابداع برنامه ریزي ا

سته به نوع، تنوع و ها و اهداف تعیین می آرمان ست. ب ستراتژي ا ستراتژیک، تبیین و تدوین ا شوند هدف برنامه ریزي ا

  ز برنامه ریزي سنتی و برنامه ریزي استراتژیک را بکار برد.توان ترکیبی اماهیت تغییرات موجود در محیط می
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شــود که بتواند مفهوم آن را در برنامه تعاریف مختلف و متفاوتی از اســتراتژي ارائه شــده اســت. در اینجا تعریفی ارائه می

ت که سمت و اس ریزي استراتژیک مشخص نماید. استراتژي برنامه، موضع، الگوي رفتاري، پرسپکتیو، سیاست یا تصمیمی

شان می سوي دیدگاه سازمان را ن ستراتژي میها و جهت حرکت  سازمانی، وظایف و محدوده دهد. ا سطوح  تواند تحت 

  زمانی متفاوت تعریف شود.

هاســت. از آنجایی که  اي از برنامه ریزي اســت که در آن هدف، تعریف و تدوین اســتراتژيبرنامه ریزي اســتراتژیک گونه

مدت باشد تواند برنامه ریزي بلندمدت یا کوتاهاند داراي عمر کوتاه یا بلند باشد برنامه ریزي استراتژیک میتواستراتژي می

  اما متفاوت از آنهاست.

ستراتژیک«واژه  شد در بردارد. واژه » ا ستراتژي مربوط با ستراتژي«معنی هر آنچه را به ا ستراتگوس«از کلمه یونانی » ا »  ا

ست که به مع شده ا ساختگرفته  ست  ستراتژیک کوششی ا ست. برنامه ریزي ا صمیمناي رهبري ا هاي یافته براي اتخاذ ت

سازمان، نوع فعالیت سی و انجام اعمالی که ماهیت  سا سیر ا شکل داده و م سازمان را  سط  ها و دلیل انجام آن فعالیتها تو

ــتمی ــت، برنامه ریزي اس ــتراتژي نظامی پیروزي در جنگ اس ــد. همانطور که اس راتژیک نیز طرق انجام مأموریتهاي بخش

  کند.سازمان را دنبال می

  مزایاي برنامه ریزي استراتژیک 

  توان به موارد زیر اشاره نمود:برنامه ریزي استراتژیک داراي مزایاي زیادي است که از جمله می

  .دهدمی خبر آنها وقوع از احتمالی مشکلات آمدن پیش از قبل •

  .کندمی کمک سازمان به مدیران شدن علاقمند به •

  کند.می فراهم را تغییرات برابر در العملعکس شرایط و کرده مشخص را تغییرات •

  .کندمی تعیین است ضروري سازمان مجدد تعریف براي که را نیازي هر •

  .کندمی ایجاد مناسب بستر شده تعیین پیش از اهداف به دستیابی براي •

  .باشند داشته سازمان از تريروشن درك که کندمی کمک مدیران به •

  .سازدمی ترآسان را آینده بازارهاي هاي فرصت شناخت •

  دهد.دفمند از مسائل مدیریت ارائه میه دیدي •

  .دهدمی ارائه ها فعالیت کنترل و برنامه اجراي بازنگري براي قالبی •



٩ 
 

  .کنند اتخاذ را اساسی تصمیمات شده تعیین اهداف راستاي در تا که کندمی کمک مدیران به •

  .دهدمی تخصیص شده تعیین هايفرصت به را منابع و زمان مؤثرتري نحو به •

  آورد.رسانند بوجود میهایی که برنامه را به سرانجام می هماهنگی در اجراي تاکتیک •

  .درسانمی حداقل به گردند، بلندمدت دید بدون و نادرست تصمیمات تصحیح فداي باید که را منابعی و زمان •

  .آوردمی وجود به کارکنان بین داخلی ارتباط براي قالبی •

  آورد.قالب زمانی برنامه فراهم می در را ها اولویت دهیترتیب •

  .دهدمی دست به رقیبان مقابل در سازمان براي مزیتی •

 .شودمی باعث را انگیزش افزایش آن موجب به و داده ارائه افراد مسئولیت تعیین براي مبنایی •

  .کندمی تشویق را نگرآینده تفکر •

شتن براي • شتی با همراه یکپارچه هماهنگ، روش یک دا سائل و ا سازمان در برخورد با م سوي افراد  اق لازم از 

  کند.ها، انگیزش ایجاد می فرصت

  هاي برنامه ریزي استراتژیکویژگی 

ــاً فرآفر ــاس ــتراتژیک اس ــازمان یندي هماهنگآیند برنامه ریزي اس ــتکننده بین منابع داخلی س هاي خارجی آن  و فرص

شد. هدف این فرمی ستن از درون آبا ستراتژیک«یند نگری صت» پنجره ا سود  و تعیین فر سازمان از آنها  ست که  هایی ا

دهد. بنابراین فرایند برنامه ریزي اســتراتژیک، یک فرایند مدیریتی اســت شــامل هماهنگی برد یا به آنها پاســخ میمی

ذاري گگذاري یا عدم سرمایهموجود. این فرصتها در طول زمان تعیین شده و براي سرمایههاي سازمان با فرصتهاي 		قابلیت

سی قرار می سازمان روي آنها، مورد برر ستراتژیک اتخاذ میگیرند. حوزهمنابع  صمیمات ا شامل (اي که در آن ت ) 1گردند 

یندي است آاشد. برنامه ریزي استراتژیک فرب) اهداف جامع سازمان می3) مأموریت سازمان و (2محیط عملیاتی سازمان، (

صر را با یکدیگر در نظر گرفته و گزینش گزینه سان میکه این عنا صر را آ سه عن سازگار با این  ستراتژیک  سازد و هاي ا

  کند.ها را بکار گرفته و ارزیابی میسپس این گزینه

شت که هر فر ستراتژیک زمانی باآباید توجه دا صمیمار یند برنامه ریزي ا ست که به ت صلی کمک کندزش ا که  گیرندگان ا

اي از به صورت استراتژیک فکر کرده و عمل کنند. برنامه ریزي استراتژیک به خودي خود هدف نیست بلکه تنها مجموعه
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صمیم ست که براي کمک به مدیران در ت ستفاده میمفاهیم ا ستراتژیک فکر کردن و شود. میگیري ا توان گفت که اگر ا

  تواند کنار گذاشته شود.یند میآیند برنامه ریزي استراتژیک به صورت عادت درآید، آنگاه فرآکردن در فرعمل 

  برنامه ریزي استراتژیک در بخش دولتی

ست که رویکردهاي برنامه ریزي  ست. تجارب اخیر مبین آن ا سعه یافته ا صی تو صو ستراتژیک در بخش خ برنامه ریزي ا

توانند به سازمانهاي عمومی و غیرانتفاعی و هم چنین جوامع و دیگر اند میتدوین شده استراتژیک که در بخش خصوصی

شیوهنهادها کمک نمایند تا با محیط شته و به  سب دا ستخوش تغییر، برخوردي منا سازتر عمل کنند. البته هاي د اي کار

ستراتژیک بخش خصوصی در هاي عمومی و غیرانتفاعی به بخش این به آن معنا نیست که همه رویکردهاي برنامه ریزي ا

  یک اندازه کاربرد داشته باشند.

 هاي عمومی و غیرانتفاعیها را در بخش هاي برنامه ریزي استراتژیک را بررسی کرده و شرایط بکارگیري آن برایسون مدل

  غیرانتفاعی قابل کاربرد باشد.هاي عمومی و دهد که در بخشدهد و در نهایت خود رویکردي ارائه میمورد تحلیل قرار می

  مدل برایسون

دهد. همانطور یند برنامه ریزي اســتراتژیک در قالب مدل برایســون را نمایش میآنمودار آمده در آخر این بخش مراحل فر

هاي قبلی و رفع نقاط ضعف آنها براي کاربرد در سازمانهاي عمومی  که اشاره شد این مدل نتیجه بررسی خصوصیات مدل

شد. همانطور که ملاحظه میغیرانتفاعی میو  شامل یک فربا یند پیوسته (مطابق با تعریف برنامه ریزي) و آشود این مدل 

یند آیابد. در این جا این فرباشد که پیش از اتخاذ هر تصمیمی آغاز شده و پس از اجراي آن تصمیم ادامه میتکرارپذیر می

تواند در یند این اســت که نتایج حاصــل از هر مرحله میآصــوصــیات این فرشــود. از خدر قالب ده مرحله شــرح داده می

  بازنگري یا تکمیل مراحل پیش از آن مورد استفاده قرار گیرند.

  باشد:یند برنامه ریزي استراتژیک در مدل برایسون به شرح زیر میآمراحل فر

ن مورد برنامه ریزي بررســی شــده و در این مرحله ضــرورت برنامه ریزي اســتراتژیک براي ســازماتوافق اولیه:  )1(

ــل می ــنایی با این نوع برنامه ریزي حاص ــازمانها، واحدها، گروهها یا افرادي که باید در برنامه ریزي آش ــود. س ش

ند. شوشوند. مراحلی که در برنامه ریزي باید انجام شوند شرح داده میدرگیر شوند مشخص گردیده و توجیه می

ـــات و نحوة گزارشنامهانبندي انجام، آیینروش انجام برنامه ریزي، زم دهی مشـــخص هاي مورد نیاز براي جلس

  گردند.گردند. منابع و امکانات لازم تعیین میمی
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سازمان  تعیین وظایف: )2( سمی  سمی و غیرر ست. در این » باید هایی«وظایف ر سازمان با آنها روبرو ست که  ا

ــمرحله هدف ای ــازمان و افراد آن وظایفی را نس ــلاح (دولت، مجلس و.ت که س .) به آنها .که از طرف مراجع ذیص

محول شـده اسـت شـناسـایی نمایند. شـاید این هدف به ظاهر خیلی روشـن باشـد ولی این واقعیت در بیشـتر 

دانند و ها وجود دارد که بیشــتر افراد اختیارات و وظایف ســازمانی را که در آن مشــغول بکارند نمی		ســازمان

اند. از طرف دیگر وظایف محول شده به سازمان عموماً کلی بوده و براي یکبار مطالعه نکردهاساسنامه آن را حتی 

ــازمان می ــایی را که س ــت که با مطالعه تواند در آن فعالیت کند تعریف نمیتمام فض ــروري اس کند. بنابراین ض

اختیارات و ذینفعان  وظایف مکتوب و مصــوب ســازمان اولاً با آن وظایف آشــنا شــد (که از این طریق بعضــی از

گیرند اما تا بحال کشف گردند)، ثانیاً مواردي را که در حیطه اختیارات سازمان قرار میسازمان نیز شناسایی می

  اند، شناخت.نشده

ست که می تحلیل ذینفعان: )3( سازمانی ا سازمان تأثتواند بر نگرش، منابع یا خروجیذینفع فرد، گروه یا  یر هاي 

ـــازمان تأثیر پذیرد. تحلیل ذینفعان پیشوجیگذارد و یا از خر ـــمندي براي تنظیم بیانیه هاي س درآمد ارزش

ست، چرا که رمز موفقیت در بخش دولتی و غیرانتفاعی  ضروري ا سیار  ست. تحلیل ذینفعان ب سازمان ا مأموریت 

ستند، چه مع سانی ه سازمان نداند که ذینفعانش چه ک ست. اگر  سازمان ا ضاي ذینفعان کلیدي   یارهایی برايار

برند و وضعیت عملکردي سازمان در قبال این معیارها چیست، به احتمال زیاد قضاوت درباره سازمان به کار می

  هایی را که باید براي ارضاي ذینفعان کلیدي خود انجام دهد، شناسایی کند. نخواهد توانست فعالیت

سازمان: )4( سازمان جملات و ع تنظیم بیانیه مأموریت  سفه مأموریت  سازمان، فل ست که اهداف نهایی  باراتی ا

شخص می سخگویی به نیاز ذینفعان را م سازمان و نحوة پا شهاي حاکم بر  کند. علاوه بر این موارد، وجودي، ارز

ستر بحث ساخته و ب سازمانی را مرتفع  سازنده و مؤثر را هموار میاختلافات درون  کند. توافق بر ها و فعالیتهاي 

کارکنان آن صاً سازد و انگیزش و توجه ذینفعان سازمان خصوتمام فعالیتهاي آن را همسو می مأموریت سازمان،

  دهد.را افزایش می

سازمان: )5( ست. یک بازیکن موفق فوتبال علاوه  شناخت محیط  شرایط ا شناخت  ستراتژیک عمل کردن  ساس ا ا

کند شــرایط تیم مقابل و نقاط ســعی میها و وظایف هر یک از اعضــاي تیم خود آگاهی دارد، بر اینکه از توانایی

قوت و ضــعف هر یک از افراد آن را دریابد و با داشــتن این مأموریت در ذهن یعنی پیروز شــدن در بازي، در هر 
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لحظه بهترین حرکت را انجام دهد. براي اینکه یک ســـازمان نیز در رســـیدن به مأموریت خود موفق گردد باید 

شناسایی نماید. در این مرحله، محیط خارجی سازمان در قالب شرایط سیاسی، شرایط حاکم بر خود را به خوبی 

ــعف آن ــی قرار گرفته و نقاط قوت و ض ــادي، اجتماعی و تکنولوژیکی مورد بررس ــازمان تعیین  اقتص ها براي س

ها، ها، خروجیگردند. در راســتاي شــناخت محیط ســازمان، در این مرحله محیط داخلی نیز در قالب وروديمی

  گیرند.یند و عملکرد سازمان مورد مطالعه قرار میآفر

سازمان:  )6( ستراتژیک پیش روي  ضوعات ا یند برنامه ریزي اســتراتژیک اســت. آاین مرحله قلب فرتعیین مو

موضوعات استراتژیک تصمیمات سیاسی و اساسی هستند که بر اختیارات، مأموریت، ارزشها، محصول یا خدمات 

گذارد. هدف ها، تأمین منابع مالی، ســازمان یا مدیریت تأثیر میکنندگان، هزینهتفادهارائه شــده، مراجعان یا اســ

  هایی است که سازمان با آنها مواجه است.این مرحله تعیین انتخاب

ستراتژیها: )7( به منظور پرداختن به هر یک از موضــوعات اســتراتژیک پیش روي ســازمان باید اقداماتی  تعیین ا

شوند. در شوند. این اقدامات استراتژي نامیده میبیان می... ها و  ها، اهداف، طرحبرنامهصورت گیرد که در قالب 

ستها، برنامه سیا ست از قالبی از اهداف،  ستراتژي عبارت صیصواقع ا صمیمات یا تخ ه هاي منابع کها، فعالیتها، ت

توانند تحت ها مید. استراتژيدهدهد و چرا آن را انجام میکنند سازمان چیست، چه کاري انجام میمشخص می

  سطوح سازمانی، وظایف و محدودة زمانی متفاوتی تعریف شوند.

ها، انجام شود اما از  تواند در قالب مرحله قبل، مرحله تعیین استراتژياین مرحله می ها و اقدامات: شرح طرح )8(

رســـد و اجراي آن در قالب تعریف میها به پایان  آنجایی که کار برنامه ریزي اســـتراتژیک با تعیین اســـتراتژي

شــود این تفکیک صــورت گرفته اســت. به ها و اقدامات و مدیریت اســتراتژیک برنامه تهیه شــده انجام می	طرح

ن گردد. در ایعبارت دیگر از این مرحله به بعد از مدل برایسون مربوط به اجراي برنامه و مدیریت استراتژیک می

  گردد. از استراتژیهاي انتخاب شده تعدادي طرح و اقدام تعریف میمرحله به منظور اجراي هر یک 

سازمانی براي آینده: )9( صورت بکارگیري  تنظیم دورنماي  سازمان در  شرایط آینده  صیفی از  در این مرحله، تو

ستراتژي سازمان، ارائه میا ستفاده از تمام نیرو و منابع  شده و ا صیف دورنماي موفقیت هاي تدوین  شود. این تو

ستراتژيسازمان نامیده می ساسی، معیارهاي عملکرد، بعضی از قواعد شود که در آن شرحی از مأموریت، ا هاي ا

شـــود. در صـــورت تنظیم چنین گیري مهم و اســـتانداردهاي اخلاقی مد نظر همۀ کارمندان ارائه میتصـــمیم
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ست که چه انتظاري از آنها می سازمان خواهند دان سویی انگیزه و نیروي افراد رود، پودورنمایی، افراد  یایی و هم

  یابد.در رسیدن به اهداف سازمان به وجود آمده و نیاز به نظارت مستقیم کاهش می

ــاس  برنامه عملیاتی یکســاله: )10( ــتم و بر اس ــده در مرحله هش ــتفاده از اطلاعات تدوین ش در این مرحله با اس

گیران، یک برنامه عملیاتی تهیه شــده و بر اســاس آن مدیریت و کنترل هاي تعیین شــده توســط تصــمیماولویت

  شود.طرحها و اقدامات انجام می
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    جان ام. برایسون کیست؟

ستاد  سون ا شگاه مینهبرنامهجان ام. برای شتیبانی «سوتا و مدیر ریزي و امور عمومی در دان مرکز تکنولوژي اطلاعات و پ

صمیم گروهی سال » ت سون از  ست. برای شگاه ا ستراتژیک  ، معاون مرکز پژوهش1989تا  1983در این دان هاي مدیریت ا

سالهاي ست. او در  شگاه نیز بوده ا سه باز87و 1986این دان ستاد مهمان مدر سال تحصیلی ، ا ، 1993-94رگانی لندن، در 

ستراس شگاه ا ستاد مهمان بخش علوم مدیریت دان سه برنامها سلید، مدر سفورد بروک شگاه آک لد ، و کالج نوفیلریزي دان

  .دانشگاه آکسفورد بوده است

خود را شامل  از دانشگاه کورنل و سه درجه دانشگاهی دیگر 1969او درجه کارشناسی خود را در رشته اقتصاد در سال 

ریزي شهري و ، کارشناسی ارشد در رشته برنامه1974مشی و اداره امور عمومی در سال کارشناسی ارشد در رشته خط

از دانشــگاه ویســکونســین،  1978اي در ســال ریزي شــهري و منطقه، و دکترا در رشــته برنامه1974اي در ســال منطقه

  مادیسون دریافت کرد.

توان به دریافت جایزه ن جوایز زیادي را به خاطر آثارش دریافت کرده اســـت که از جمله آنها میجان ام. برایســـون تاکنو

سال  سته در برنامه 1978جنرال الکتریک در  ستراتژیک از آکادمی مدیریتبه خاطر پژوهش برج و جوایزي براي  ریزي ا

ـــاره کرد. او علاوه بر تالیف و آموزش برنامه ریزي امریکا و ژورنال پژوهشدر ژورنال انجمن برنامه ھالھامقبهترین  ریزي اش

شهور برنامه سازمانکتاب م ستراتژیک براي  صالح  ریزي ا هاي عمومی و غیرانتفاعی یکی از مؤلفین کتاب رهبري براي م

 عمومی بوده که جایزه تري مک آدام را به عنوان کار برجســـته در پیشـــرفت بخش غیرانتفاعی دریافت کرده و به عنوان

  توسط آکادمی مدیریت برگزیده شده است. 1992-93بهترین کتاب سال 
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   اولیه توافق 

ــتراتژیک ــتان در مردادماه براي تدوین برنامه اس ــه تیم مدیریت اجرایی بیمارس مطرح  96، لزوم این برنامه ریزي در جلس

ـــتراتژیک، محل برگزاري و همچنین زمان برگزاري  ـــائ تیم برنامه ریزي اس گردید و برنامه ریزي اولیه براي تعیین اعض

ستا  سات و نحوه و مدل برنامه ریزي انجام گردید. در همین را ضاي  7جل ضاي نفر از اع تیم مدیریت اجرایی به عنوان اع

مسیر  ابهام در حین گونهدر صورت بروز هر شدو مقررمطابق لیست ذیل تعیین گردید اصلی تیم برنامه ریزي استراتژیک 

ضوع به کمیته ي  ستان، مو ستراتژیها و اهداف کلی بیمار سون به ارجاع گردد.مدیریت اجرایی تعیین ا  همچنین مدل برای

  عنوان مرجع برنامه ریزي مورد تائید اعضا قرار گرفت. 

  اعضاي تیم برنامه ریزي استراتژیک بیمارستان

  سمت  نام و نام خانوادگی  ردیف

  رئیس بیمارستان  محسن صاحبان ملکی دکتر   1

  مدیر داخلی  حسین سعیدي  2

  معاون آموزشی  فرزین میرچراغی دکتر   3

  مدیر خدمات پرستاري  هادي نژادسعید   4

  مسئول بهبود کیفیت  یاسر ریوندي  5

  مسئول امور مالی  مهدي دري  6

  مسئول پایش اعتباربخشی  مرضیه مختاري  7

  مسئول امور اداري  یحسن دهقان  8

  

 عیین وظایفت

در این گام به منظور شــفاف ســازي مســیر عملکردي این مرکز به عنوان یک ســازمان پویا و متاثر از محیط، چشــم انداز 

 هاي اصلی دانشگاه علوم پزشکی گناباد و وزارت بهداشت مطرح گردید. و استراتژي و سیاستایران  1404

  



١٦ 
 

  ذینفعان 

  شود : در زیر به چند نمونه از این تعاریف اشاره میمطرح گردید که فع نتعاریف مختلفی از ذیدر این مرحله 

ر دانستیم. اما به نظپیش از این، ذینفع را شامل دو گروه توسعه دهندگان محصول و مصرف کنندگان نهایی محصول می"

سانی بدانیم که دانش، مهارت یا نیامی سیعتر کنیم و ذینفع را ک سبت به این مقوله و ستی نگرش خود را ن سد بای آنان  زر

  "در موفقیت کسب و کار تاثیرگذار است

سازمان " ستند که به نوعی از فعالیتذینفع، افراد یا  سازمان متاثر میهایی ه ا مانع کننده یتوانند، تقویتشوند و میهاي 

بران، رگیرندگان، کاتوانند بخشــی از تصــمیمموفقیت ســازمان شــوند. ذینفع ممکن اســت برنده یا بازنده باشــند و نیز می

  ."هاي سازمان باشندکنندگان و فعالان فعالیتمصرف

شارکت در فعالیت" ست که براي م شخص یا گروهی ا شخص کردن جهتذینفع قانونی،  سازمان، داراي گیريها و م هاي 

  "دانش کافی هستند و سهم و منفعت آنها در سازمان بالاست

توان برداشت واحدي از همه آنها داشت. به شود. لیکن به نوعی میتعاریف ارایه شده درباب ذینفع به موارد فوق ختم نمی

ــده وجود دارد که می عبارتی چند کلید ــده را با تواند جنبهواژه عمده در همه تعاریف ارائه ش هاي مختلف تعاریف ارائه ش

ـــازد. به طور کلی می ـــده، یک تعریف کلییکدیگر یکپارچه س ه جامع تر از ذینفع ب توان با توجه به همه تعاریف ارائه ش

  صورت زیر ارائه داد : 

ستند هاییگروه و افراد ذینفع، "  سیدن براي که ه شی به ر سته سازمان به خود نیازهاي یا اهداف از بخ سازمان واب اند و 

	"شود.نیز به نوبه خود به آنها وابسته است و از آنها متاثر می 	

  تعیین گردیدند:بر همین اساس ذینفعان این مرکز به قرار ذیل 

پرسنل بیمارستان  -6بیماران -5پرستاران -4دانشجویان  -3هیات رئیسه دانشگاه  -2پزشکان و اعضاي هیات علمی -1

شرکت  -12شرکت برق  -11اداره کل ثبت احوال -10شهرداري -9شرکت هاي طرف قرارداد -8سازمانهاي بیمه گر  -7

ــلاب  ــعه مدیریت م معاونت -13آب و فاض ــی و فناوري و تحقیقات و فرهنگی هاي توس اداره  -14نابع و درمان و آموزش

ستی  شگاه آزاد -18امام جمعه  -17شرکت مخابرات -16شرکت گاز  -15بهزی صناف  -19 دان ستم هاي  -20اداره ا سی

نظام سازمان  -24سازمان نظام پزشکی  -23رسانه ها  -22بیمارستان ها و مراکز خصوصی همجوار -21امنیت شهرستان 

    آتش نشانی -28مدیریت بحران  -27اداره اوقاف  -26هلال احمر  -25پرستاري 



١٧ 
 

 سازمان هايارزشو  و چشم انداز تنظیم بیانیه مأموریت

در مرحله بعدي پس از بیان تعریف و مبانی نگارش رسالت بیمارستان و بحث و گفتگو اعضا، بیانیه رسالت 

  :  بیمارستان  تحت عنوان ذیل تصویب گردید

سانی بیماران و " صی درمانی مطلوب، ایمن و با کیفیت با حفظ کرامت ان شخی سالت ما ارائه ي خدمات ت ر

	"فراهم ساختن بستر آموزشی پژوهشی پویا و اثر بخش است. 	

ضرورت و روش نگارش آن ضا، پس از بیان تعریف  ستان طبق توافق اع شم انداز بیمار ذیل   تحت عنوان همچنین چ

  تائید گردید. 

صی و درمانی و ارتقاي کیفیت آموزش و پژوهش با " شخی سته ترین خدمات ت شای ما برانیم تا با ارائه 

	"نوید دهیم .  1400تحقق بیمارستانی هوشمند در منطقه را تا سال ،استفاده از فناوریها و تجهیزات نوین 	

  .گردیدبیانیه ذیل تائید  هاي بیمارستان پس از بحث و بررسی، ر خصوص تعیین ارزشد

ما در مســیر تحقق رســالت بیمارســتان اعتقادات خدشــه ناپذیري داریم که به عنوان اصــول راهنما و "

  این اصول و ارزشها از این قرارند: "ارزشهاي حاکم بر تلاش ما همواره مورد توجه قرار می گیرند.

 هاي پایدار جمهوري اسلامی ایران  پایبندي به سیاست 

  حفظ منشور حقوق بیماررعایت حقوق مراجعین و 

 بهره وري منابع در راستاي اقتصاد مقاومتی 

 حمایت موثر از ارایه کنندگان خدمات 

 اعتقاد به هویت و کرامت انسانی 

 رعایت اخلاق اسلامی و حرفه اي 

 هاي کاربردي و هدفمند پژوهش 

 ارائه خدمات آموزشی پاسخگو 

 تصمیم گیري مبتنی بر شواهد 
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 بت ارتقاي مستمر کیفیت مراق 

 جستجوگري مبتنی بر نیاز 

  استقبال از ایده هاي خلاق 

  توزیع عادلانه منابع 

 حفظ محیط زیست 

 ارزیابی محیط سازمان 

هاي بیمارستان هر یک  در این مرحله به منظور شناخت محیط سازمان، پس از تدوین بیانیه هاي رسالت، دورنما و ارزش

خود  ھای هحوز تحلیل شرایط منظور ایجاد نگرش سیستمیک در تیم به بیان واز اعضاي تیم برنامه ریزي استراتژیک به 

  در هر حوزه  پرداختند.  و عوامل تاثیر گذار و تاثیر پذیر داخلی و خارجی و همچنین انتظارات سازمان هاي بالادستی 

وامل عتحلیل یدها در لیست نقاط ضعف قوت در ارزیابی عوامل داخلی و لیست فرصت و تهدسپس با روش بارش افکار 

  تعیین گردید.   SWOTپیش نیاز تدوین استراتژي بر اساس روش بعنوان  خارجی (محیط خارجی) 

  

  ارزیابی عوامل داخلی ( عواملی که ظهور و بروز آنها در داخل سازمان و مدیریت می باشد .) 

 لیست نقاط قوت

  1  آموزشی پیشرفته  -درمانی –وجود خدمات و امکانات تشخیصی 

  2 تاکید بر استقرار روند اعتباربخشی و بهبود کیفیت و ایمنی بیمار از جانب ریاست

  3 درمانی-دسترسی آسان کارکنان و مردم به ریاست و مسئولین واحدهاي اداري

  4 ارسال به موقع اسناد به بیمه ها 

  5 نیاز بیماراندامنه گسترده خدمات درمانی تشخیصی متناسب با 

  6 فضاي فیزیکی مناسب در بخش آموزش، پژوهش

  7  راحتی در دسترس باشده تهیه لوازم و تجهیزات مورد نیاز بیماران توسط بیمارستان ( پزشکی و رفاهی ) که ب
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 لیست نقاط ضعف

  1  ) ...و کمبود امکانات رفاهی پرسنل ( سلف سرویس، مهد کودك، برنامه هاي تفریحی رفاهی 

  2 روشن نبودن دستورالعملها و فرآیندهاي کاري در بیمارستان و عدم استقرار کامل برنامه هاي اعتباربخشی

  3 کمبود هماهنگی و یکپارچگی در اجراي وظایف در واحدها

  4 کمبود اعتبارات مالی

  5 تاخیر در پرداخت مطالبات پرسنلی

  6 مدیریت عملکرد تشویق و تنبیه) مشخص نبودن سیستم ارزشیابی عملکرد (ضعف نظام

  7 تکمیل نبودن و کمبود آگاهی پرسنل از شرح وظایف

  8  بخشهاي درمانی) –اعضاي هیات علمی  -پزشکان –پایش عملکرد حوزه هاي مختلف (آموزشی 

  9  کمبود پژوهش هاي کاربردي

  10  تخت اشتغال پائین بعضی از واحدها

  11  نیاز کارکنان هاي جدید مبتنی بر نیاز به آموزش

  12  کارآمد نبودن نظام رسیدگی به شکایات و پیشنهادات کارکنان و بیماران

  13  کمبود برنامه ریزي مشخص براي توسعه فردي کارکنان

  14  عدم اخذ رضایت آگاهانه از بیماران

  15  ضعف سیستماتیک مرکز در آموزش به خانواده بیماران و آموزش هاي سلامت در سطح جامعه

  16  مشخص نبودن شرح وظایف فراگیران خصوصا دانشجویان پزشکی در روند درمان و مستندات پرونده

  17  عدم وجود کارشناس تغذیه

  18  عدم استفاده از نیروي انسانی بر اساس شایستگی ها و توانمندي ها

  19  بندي) ضعف در تامین و تدارك کالا و تجهیزات (به موقع، با کیفیت ، قیمت مناسب ، اولویت

  20  کمبود تجهیزات جایگزین

  21  عدم انجام پاره اي از خدمات (آزمایشات )

  22  عدم شفافیت در پرداخت کارانه کارکنان

  23  فقدان نظام مشارکت کارکنان در امور بیمارستان
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  ارزیابی عوامل خارجی ( عواملی که ظهور و بروز آنها در خارج سازمان و مدیریت می باشد .)

  

 ها لیست فرصت

 1 حضور دانشجویان رشته هاي مختلف پزشکی و پیراپزشکی

 2 توجه دانشگاه به آموزش بالینی

 3 تعامل با خیرین سلامت

 4 الزامی شدن برقراري استانداردهاي اعتباربخشی و طرح تحول سلامت

 5 دسترسی به اینترنت و فناوریهاي نوین اطلاعاتی

 6  همجواري با سایت معاونت آموزشی تحقیقات و فناوري دانشگاه 

 7  امکان تامین نیروي انسانی از طریق برون سپاري نیروهاي خدمت رسان و طرحی 

 

  

  

 لیست تهدیدها

 1 تصمیمات غیر کارشناسی و ناهماهنگ و دخالت مستقیم دانشگاه در امور بیمارستان

 2 عدم پرداخت به موقع مطالبات 

 3 وجود بیمارستانهاي تازه تاسیس در شهرهاي مجاور و کلینیک ها و آزمایشگاههاي خصوصی

 4 عدم ماندگاري پزشکان متخصص در شهرستان 

 5 تغییر قوانین سازمانهاي بیمه گر بدون هماهنگی با مراکز ارائه دهنده خدمات

 6 عدم پوشش مناسب و یکنواخت آنتن دهی موبایل 

 7  عدم ثبات اقتصادي و تحریم ها 

 ،بهزیستی ،شهرداري ،کمبود هماهنگی سایر سازمانها با بیمارستان در امر خدمت رسانی (تاکسیرانی

  ...) و مخابرات
8 
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  تهیه ماتریس ارزیابی عوامل درونی

  :در نظر گرفته شد زیرمتغیر  3در ارزیابی محیط داخلی 

1. Input   منابع 

2. Process  جاري فرهنگ سازمانی ، نقش و ماموریت (استراتژي(  

3. Out put   (عملکرد) 

ظرفیت  بر مبناي اینکه  WEAKNESSو نقاط ضعف   STRENGTHSنقاط قوت  تحلیل امل داخلیی عودر ارزیاب

ت چیس. نقاط ضعف سازمان یت کردو توان فعلی مجموعه چیست، نقاط قوت سازمان چیست و چگونه می توان آنها را تقو

     نیاز و انتظارات مشتریان چیست انجام گردید. چگونه می توان آنها را رفع کرد و موانع تامینو 

IFE  تهیه ماتریس ارزیابی عوامل داخلی  

واقع نقاط قوت و ضعف واحدهاي مرکز را ارزیابی  این ماتریس ابزاري جهت بررسی عوامل داخلی بیمارستان می باشد. در

  می نماید. 

  یه ماتریس ارزیابی عوامل داخلی پنج گام در ته

که در تیم برنامه ریزي کردن نخست نقاط قوت و سپس نقاط ضعف مرکز  شناسایی عوامل داخلی و لیست :مرحله اول

  تعیین گردید.  فوق شرحه استراتژیک بیمارستان ب

ضرایب  مرحله دوم : شد. جمع  صاص داده  سیار مهم) اخت صفر(بی اهمیت) تا یک (ب ضریب وزنی بین  به هر عامل یک 

 وزنی اختصاص داده شده معادل یک شد . 

رتبه مذکور اختصاص داده  4تا 1و ضعف از وضع موجود هر عامل را با امتیاز مشخص نمایید و نقاط قوت مرحله سوم : 

   شد .

  نقاط قوت

  ضعیف  متوسط  خوب  عالی

4  3  2  1  

  نقاط ضعف

  شدید  جدي  متوسط  کم اثر

4  3  2  1  
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 ید.گرد	منتج ضاي تیم برنامه ریزي استراتژیک از حاصلضرب رتبه و وزنتوسط هریک از اع امتیاز وزن دار مرحله چهارم :

  به دست آمد.   32/2و سپس میانگین نظرات اعضا تیم برنامه ریزي استراتژیک بیمارستان محاسبه شد و نمره نهایی  
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  ماتریس ارزیابی عوامل داخلی

میانگین امتیازات 

 وزن دار
 نقاط قوت

  آموزشی پیشرفته -درمانی –وجود خدمات و امکانات تشخیصی  0,231

 اعتباربخشی و بهبود کیفیت و ایمنی بیمار از جانب ریاستتاکید بر استقرار روند  0,249

 درمانی-دسترسی آسان کارکنان و مردم به ریاست و مسئولین واحدهاي اداري 0,107

 ارسال به موقع اسناد به بیمه ها 0,099

 دامنه گسترده خدمات درمانی تشخیصی متناسب با نیاز بیماران 0,138

 بخش آموزش، پژوهشفضاي فیزیکی مناسب در  0,116

0,157 
تهیه لوازم و تجهیزات مورد نیاز بیماران توسط بیمارستان ( پزشکی و رفاهی ) که براحتی در دسترس 

  باشد

  نقاط ضعف میانگین

 .... )و کمبود امکانات رفاهی پرسنل ( سلف سرویس ، مهد کودك، برنامه هاي تفریحی رفاهی  0,084

0,113 
ها و فرآیندهاي کاري در بیمارستان و عدم استقرار کامل برنامه هاي  روشن نبودن دستورالعمل

 اعتباربخشی منجمله عدم اخذ رضایت آگاهانه و نظام کارآمد رسیدگی به شکایات و پیشنهادات

 روشن نبودن شرح وظایف فراگیران آموزش علوم پزشکی 0,107

 کمبود پژوهش هاي کاربردي 0,065

 کارکنان در امور بیمارستان فقدان نظام مشارکت 0,100

0,094 
کمبود اعتبارات مالی و تاخیر در دریافت و پرداخت مطالبات بیمارستان (اعم از پرسنلی و سایر 

 خدمات)

 ضعف در تامین و تدارك کالا و تجهیزات 0,102

  ضعف سیستماتیک مرکز در آموزش به خانواده بیماران و آموزش هاي سلامت در سطح جامعه 0,089

  کمبود هماهنگی در اجراي وظایف واحدها 0,064

  عدم توجیه پرسنل در خصوص شرح وظایف 0,070

 کمبود مدیریت مبتنی بر عملکرد 0,083

  کمبود آموزش مبتنی بر نیاز با نگرش توسعه فردي کارکنان 0,086

  درآمد به علت تخت اشغال پائین کمبود 0,080

  کمبود نیروي انسانی 0,094

  جمع کل 2,328
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هیه ماتریس ارزیابی عوامل خارجی ت  

حقوقی،  اجتماعی، سیاسی، فرهنگی، ،صادياقت ،این ماتریس ابزاریست که به مدیران اجازه می دهد تا عوامل محیطی

  تکنولوژیکی وضعیت بازار و رقابت را در مقطع زمانی مورد نظر ارزیابی کنند. 

 خارجی عوامل ارزیابی ماتریس تهیه در گام پنج

تیم برنامه ریزي  نظرات نقطه کمک به عوامل این از لیســتی تهیه و خارجی محیط عوامل شــناســایی از پس :اول گام

 باشد دقیق و بوده واقعیات بر متکی الامکان حتی مذکور عوامل که و تلاش گردید شد فهرست کلیدي عواملاستراتژیک 

   .ذهنی نه

به هر عامل توسط هر یک از اعضا یک ضریب وزنی بین صفر (بی اهمیت ) تا یک (بسیار مهم ) اختصاص داده  گام دوم :

  دهنده اهمیت نسبی عوامل می باشد) شد . جمع ضرایب وزنی اختصاص داده شده معادل یک شد . (ضرایب نشان

سوم : سب میزان تطا 4تا  1براي هر یک از عوامل یک امتیاز بین  گام  شد. این امتیاز بر ح ستان در نظر گرفته  بق بیمار

  بیانگر میزان اثربخشی استراتژي هاي کنونی بیمارستان در نشان دادن واکنش نسبت به عوامل مربوطه می باشد. 

  

  نقاط قوت

  ضعیف  متوسط  خوب  عالی

4  3  2  1  

  

  امتیاز وزن دار (موزون) هر عامل محاسبه شد.  گام چهارم :

 کاستراتژینگین نظرات اعضا تیم برنامه ریزي هر یک از اعضا محاسبه و سپس میا جمع امتیاز وزن دار (موزون) گام پنجم :

 .به دست آمد   77/2بیمارستان محاسبه شد و نمره نهایی  

  نقاط ضعف

  شدید  جدي  متوسط  کم اثر

4  3  2  1  
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ارزیابی عوامل خارجیماتریس   

امتیازات  میانگین

 وزن دار
 ها فرصت

 حضور دانشجویان رشته هاي مختلف پزشکی و پیراپزشکی 0,153

 توجه دانشگاه به آموزش بالینی 0,234

 تعامل با خیرین سلامت 0,210

 الزامی شدن برقراري استانداردهاي اعتباربخشی و طرح تحول سلامت 0,339

 اطلاعاتیهاي نوین  دسترسی به اینترنت و فناوري 0,203

  همجواري با سایت معاونت آموزشی تحقیقات و فناوري دانشگاه 0,098

  امکان تامین نیروي انسانی از طریق برون سپاري نیروهاي خدمت رسان و طرحی 0,218

  تهدیدها میانگین

  تصمیمات غیر کارشناسی و ناهماهنگ و دخالت مستقیم دانشگاه در امور بیمارستان 0,133

  پرداخت به موقع مطالباتعدم  0,131

  هاي خصوصی وجود بیمارستان هاي تازه تاسیس در شهرهاي مجاور و کلینیک ها و آزمایشگاه 0,232

  عدم ماندگاري پزشکان متخصص در شهرستان 0,181

  تغییر قوانین سازمانهاي بیمه گر بدون هماهنگی با مراکز ارائه دهنده خدمات 0,229

  یکنواخت آنتن دهی موبایلعدم پوشش مناسب و  0,107

  عدم ثبات اقتصادي و تحریم ها 0,182

  ها با بیمارستان در امر خدمت رسانی کمبود هماهنگی سایر سازمان 0,119

  جمع کل 2,770
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  SWOTتعیین موقعیت بیمارستان با توجه به نمودار 

 

4  3  

O 

  

5/2  2                                        

1                         

  استراتژي هاي تهاجمی

 

  

3  

  

  

  

 

 

  

  استراتژي تغییر جهت

S 
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  استراتژي تنوع

 

2  

  

  

  

        اسـتراتژي تـدافعی   

    

  

  

  

  

1  
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عوامل داخلینمره نهایی ارزیابی   

  نمره

 نهایی

 ارزیابی

عوامل     

خارجی  
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  قابل ذکر می باشد :  ذیلموارد  فوقبطور خلاصه درباره نواحی چهارگانه جدول 

 SWOT مدل در مطرح استراتژیهاي

 )SO(استراتژي هاي  1ها با استفاده از نقاط قوت سازمان ناحیه  حداکثر استفاده از فرصت -1

 )ST(استراتژي هاي  2استفاده از نقاط قوت سازمان براي جلوگیري از تهدیدها از ناحیه  -2

 3ها نهفته است براي جبران نقاط ضعف موجود سازمان ناحیه  هایی که در فرصت استفاده از مزیت -3

  WO)(استراتژي هاي 

 WT)( 4هاي ناشی از تهدیدها و نقاط ضعف ناحیه  به حداقل رساندن زیان -4

 با توجه به نمرات کسب شده در ارزیابی عوامل داخلی و خارجی بیمارستان در جایگاه تغییر جهت قرار می گیرد .
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  تعیین موضوعات استراتژیک پیش روي سازمان

یند برنامه ریزي استراتژیک است. موضوعات استراتژیک تصمیمات سیاسی و اساسی هستند که بر آاین مرحله قلب فر

ستفادهاختیارات، مأموریت،  ها، تأمین منابع مالی، کنندگان، هزینهارزشها، محصول یا خدمات ارائه شده، مراجعان یا ا

ن براي ای هایی است که سازمان با آنها مواجه است.گذارد. هدف این مرحله تعیین انتخابسازمان یا مدیریت تأثیر می

تها و فرصتها، قوتها و تهدیدها، ضعف و تهدیدها و منظور در جلسه تیم برنامه ریزي استراتژیک راهبردهاي تلفیقی قو

  ضعف و فرصتها تعیین گردید.

ها و فرصتها  قوت راهبردهاي تلفیقی تعیین  

 ها قوت ها فرصت

O1-  حضور دانشجویان رشته هاي مختلف پزشکی و

 پیراپزشکی

O2- توجه دانشگاه به آموزش بالینی 

O3- تعامل با خیرین سلامت 

O4-  برقراري استانداردهاي اعتباربخشی و طرح الزامی شدن

 تحول سلامت

O5- دسترسی به اینترنت و فناوریهاي نوین اطلاعاتی 

O6-  همجواري با سایت معاونت آموزشی تحقیقات و فناوري

 دانشگاه 

O7-  امکان تامین نیروي انسانی از طریق برون سپاري

 نیروهاي خدمت رسان و طرحی 

S1-  آموزشی  -درمانی –تشخیصی وجود خدمات و امکانات

  پیشرفته 

S2- تاکید بر استقرار روند اعتباربخشی و بهبود کیفیت و ایمنی

  بیمار از جانب ریاست

S3- دسترسی آسان کارکنان و مردم به ریاست و مسئولین

  درمانی-واحدهاي اداري

S4- ارسال به موقع اسناد به بیمه ها  

S5- متناسب با نیاز دامنه گسترده خدمات درمانی تشخیصی

  بیماران

S6-فضاي فیزیکی مناسب در بخش آموزش ، پژوهش  

S7-د نیاز بیماران توسط بیمارستان تهیه لوازم و تجهیزات مور

  .که براحتی در دسترس باشد رفاهی)پزشکی و (

  

S٢o٢o١oهاي آموزشی و پژوهشی و دانشجویی در  هاي معاونت : ایجاد هماهنگی لازم در خصوص استفاده از ظرفیت٦

  راستاي اصول اعتباربخشی آموزشی 

S٦o ٢oبهینه از فضاي فیزیکی آموزشی موجود و فناوري اطلاعات در آموزش بالینی : استفاده٥ 

S٢, oاجراي استانداردهاي اعتباربخشی و بهبود کیفیت و ایمنی بیمار ٤ :  

S٧, s٢, oاجراي کامل طرح تحول سلامت ٤ : 
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  ها و تهدیدها قوتراهبردهاي تلفیقی  عیینت

 ها  قوت تهدیدها 

T1- تصمیمات غیر کارشناسی و ناهماهنگ و دخالت

 مستقیم دانشگاه در امور بیمارستان

T2- عدم پرداخت به موقع مطالبات 

T3- وجود بیمارستانهاي تازه تاسیس در شهرهاي مجاور

 و کلینیک ها و آزمایشگاههاي خصوصی

T4- عدم ماندگاري پزشکان متخصص در شهرستان 

T5- تغییر قوانین سازمانهاي بیمه گر بدون هماهنگی با

 مراکز ارائه دهنده خدمات

T6- عدم پوشش مناسب و یکنواخت آنتن دهی موبایل 

T7- عدم ثبات اقتصادي و تحریم ها 

T8- کمبود هماهنگی سایر سازمانها با بیمارستان در امر

سیرانی و شهرداري و بهزیستی و خدمت رسانی (تاک

 مخابرات ...)

S1-  درمانی –وجود خدمات و امکانات تشخیصی- 

  آموزشی پیشرفته 

S2- تاکید بر استقرار روند اعتباربخشی و بهبود کیفیت و

  ایمنی بیمار از جانب ریاست

S3- دسترسی آسان کارکنان و مردم به ریاست و

  درمانی-مسئولین واحدهاي اداري

S4-به موقع اسناد به بیمه ها  ارسال  

S5- دامنه گسترده خدمات درمانی تشخیصی متناسب با

  نیاز بیماران

S6-فضاي فیزیکی مناسب در بخش آموزش، پژوهش  

S7- تهیه لوازم و تجهیزات مورد نیاز بیماران توسط

بیمارستان ( پزشکی و رفاهی ) که براحتی در دسترس 

  باشد

  

S٥, Tتدوین برنامه نفوذ بر دیدگاه مخاطبان و جذب بیماران با توجه به گستردگی خدمات درمانی و پیشرفته ٣ :  

S٢, T١, Tبق با اهداف اعتباربخشی بیمارستان: تقویت ارتباطات برون سازمانی منط٨  
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  تعیین راهبردهاي تلفیقی ضعف ها و فرصتها

 ها ضعف فرصتها

O1-مختلف پزشکی و  حضور دانشجویان رشته هاي

 پیراپزشکی

O2-توجه دانشگاه به آموزش بالینی 

O3-تعامل با خیرین سلامت 

O4- الزامی شدن برقراري استانداردهاي اعتباربخشی و

 طرح تحول سلامت

O5-دسترسی به اینترنت و فناوریهاي نوین اطلاعاتی 

O6- همجواري با سایت معاونت آموزشی تحقیقات و

 فناوري دانشگاه 

O7- امکان تامین نیروي انسانی از طریق برون سپاري

 نیروهاي خدمت رسان و طرحی 

O8- حضور دانشجویان رشته هاي مختلف پزشکی و

  پیراپزشکی

W1- سرویس، مهد کودك،  (سلفکمبود امکانات رفاهی پرسنل

  ...)و برنامه هاي تفریحی رفاهی 

W2-ها و فرآیندهاي کاري در بیمارستان  روشن نبودن دستورالعمل

و عدم استقرار کامل برنامه هاي اعتباربخشی منجمله عدم اخذ 

 پیشنهادات،رضایت آگاهانه و نظام کارآمد رسیدگی به شکایات و 

  ... وایمنی بیمار 

W3- روشن نبودن شرح وظایف فراگیران آموزش علوم پزشکی  

W4- کمبود پژوهش هاي کاربردي  

W5-  نظام مشارکت کارکنان در امور بیمارستانفقدان  

W6- کمبود اعتبارات مالی و تاخیر در دریافت و پرداخت مطالبات

  بیمارستان (اعم از پرسنلی و سایر خدمات)

W7-ضعف در تامین و تدارك کالا و تجهیزات  

W8-  ضعف سیستماتیک مرکز در آموزش به خانواده بیماران و

  آموزش هاي سلامت در سطح جامعه

W9-  کمبود هماهنگی در اجراي وظایف واحدها و عدم توجیه

  پرسنل در خصوص شرح وظایف

W10- کمبود مدیریت مبتنی بر عملکرد  

W11- کمبود آموزش مبتنی بر نیاز با نگرش توسعه فردي کارکنان  

W12- کمبود درآمد به علت تخت اشغال پائین  

W13-کمبود نیروي انسانی 

W٢Oفرآیندها و دستورالعمل هاي بیمارستان منطبق با اصول اعتباربخشیاصلاح و بازنگري  :٤  

W٧Oتباربخشی اعبر دستورالعملها و استانداردهاي  سیستم نگهداشت منابع فیزیکی، اموالی و تجهیزاتی مبتنی : ارتقا٤  

W٣, W٤, O٨O٢O٦Oارتقاء کیفیت خدمات آموزشی ، پژوهشی فراگیران از طریق استفاده از تکنولوژي و فن : ١

  آوري نوین و اجراي استاندارد هاي اعتباربخشی آموزشی 

W١W٥W٩W١٠W١٣Oارتقاء واحد مدیریت منابع انسانی در راستاي نظارت بر عملکرد، تامین و برآورد نیروي  :٧

  برنامه هاي حمایتی از کارکنان. انسانی و تعیین شرح وظایف و اجراي

O٣W٦Wتدوین سیاستهاي درآمدزا و تعامل با خیرین دانشگاه  :١٢  
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  ها و تهدیدهاضعفتعیین راهبردهاي تلفیقی 

 ها ضعف  تهدیدها 

T1- تصمیمات غیر کارشناسی و ناهماهنگ و دخالت

 مستقیم دانشگاه در امور بیمارستان

T2- عدم پرداخت به موقع مطالبات 

T3- وجود بیمارستانهاي تازه تاسیس در شهرهاي مجاور و

 کلینیک ها و آزمایشگاههاي خصوصی

T4- عدم ماندگاري پزشکان متخصص در شهرستان 

T5- تغییر قوانین سازمانهاي بیمه گر بدون هماهنگی با

 مراکز ارائه دهنده خدمات

T6- عدم پوشش مناسب و یکنواخت آنتن دهی موبایل 

T7- عدم ثبات اقتصادي و تحریم ها 

T8  کمبود هماهنگی سایر سازمانها با بیمارستان در امر

خدمت رسانی (تاکسیرانی و شهرداري و بهزیستی و 

 مخابرات ...)

W1 - سرویس ، مهد کودك، برنامه  (سلفکمبود امکانات رفاهی پرسنل

  ....)هاي تفریحی رفاهی 

W2-ــتورالعملها و فرآیند ــن نبودن دس ــتان و روش هاي کاري در بیمارس

عدم اســتقرار کامل برنامه هاي اعتباربخشــی منجمله عدم اخذ رضــایت 

شکایات و  سیدگی به  شنهاداتآگاهانه و نظام کارآمد ر ایمنی بیمار  ، پی

  و....

W3- روشن نبودن شرح وظایف فراگیران آموزش علوم پزشکی  

W4- کمبود پژوهش هاي کاربردي  

W5-  کارکنان در امور بیمارستانفقدان نظام مشارکت  

W6- بات طال خت م فت و پردا یا تاخیر در در مالی و  بارات  کمبود اعت

  بیمارستان (اعم از پرسنلی و سایر خدمات)

W7-ضعف در تامین و تدارك کالا و تجهیزات  

W8-  ستماتیک مرکز در آموزش به خانواده بیماران و آموزش سی ضعف 

  هاي سلامت در سطح جامعه

W9-  هماهنگی در اجراي وظایف واحدها و عدم توجیه پرســـنل کمبود

  در خصوص شرح وظایف

W10- کمبود مدیریت مبتنی بر عملکرد  

W11- کمبود آموزش مبتنی بر نیاز با نگرش توسعه فردي کارکنان  

W12- کمبود درآمد به علت تخت اشغال پائین  

W13-کمبود نیروي انسانی  

  

W٦W١٠Tاعمال مدیریت اقتصادي و توسعه منابع مالی و برنامه ریزي دقیق بر پرداختی ها و درآمدها   :٤

   امنیت مالی کارکنان و پزشکان  تامین بمنظور

W٥T٧T٨T٦Tدر خصوص اطلاع از وضعیت کشور برنامه ریزي بط درون و برون سازمانی از طریق رواتقویت : ٥

  با سایر سازمانها و ایجاد انسجام بین کارکنانو قوانین سازمانهاي بیمه گر و هماهنگی 

W٢Tمدیریتی همراستا با اهداف مشترك بهبود کیفیت و ایمنی بیمار در سطح  سازي فرآیندهايیکپارچه : ١

 بیمارستان و دانشگاه 

W٢Tطریق ارائه خدمات با کیفیت درمانی  بیماران ازخصوص جذب  ریزي دربرنامه : ٣ 
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 استراتژیها اهداف استراتژیک وتعیین 

ــتراتژي هاي نهایی ــت به منظور تعیین اهداف و اس ــیاس ــتان،  و الهام از س ــه تیم ها و اهداف کلی بیمارس در جلس

ستراتژیک 		برنامه ستان مطرح گردیدسیاریزي ا صلی بیمار صلی تعیین و  ستهاي ا ستراتژي هاي ا ساس ا و بر همین ا

 اولویت بندي شد. 

  استراتژي ها  هدف استراتژیک

  

ارتقا کیفی خدمات 

  و ایمنی بیمار بالینی

S2,o4 اجراي استانداردهاي اعتباربخشی و بهبود کیفیت و ایمنی بیمار :  

S7,s2,o4 اجراي کامل طرح تحول سلامت :  

W2T1 : یکپارچه سازي  فرآیندهاي مدیریتی همراستا با اهداف مشترك بهبود کیفیت و ایمنی بیمار

  در سطح بیمارستان و دانشگاه 

W2O4 :اصلاح و بازنگري فرآیندها و دستورالعمل هاي بیمارستان منطبق با اصول اعتباربخشی  

ارتقا واحد مدیریت منابع 

  انسانی

W1W5W9W10W13O7واحد مدیریت منابع انسانی در راستاي نظارت بر عملکرد، تامین  : ارتقاء

  و برآورد نیروي انسانی و تعیین شرح وظایف و اجراي برنامه هاي حمایتی از کارکنان.

  ارتقا مدیریت منابع مالی

W6W10T4  : اعمال مدیریت اقتصادي و توسعه منابع مالی و برنامه ریزي دقیق بر پرداختی ها و

  امنیت مالی کارکنان و پزشکان  تامین درآمدها بمنظور 

O3W6W12  :هاي درآمدزا و تعامل با خیرین دانشگاه  تدوین سیاست  

W7O4: تورالعملها و ارتقا سیستم نگهداشت منابع فیزیکی ، اموالی و تجهیزاتی مبتنی بر دس

  استانداردهاي اعتباربخشی 

  

تقویت روابط درون و 

  برون سازمانی

W5T7T8T6T5 : تقویت روابط درون و برون سازمانی از طریق برنامه ریزي در خصوص اطلاع از

 نان کارکایر سازمانها و ایجاد انسجام بین وضعیت کشور و قوانین سازمانهاي بیمه گر و هماهنگی با س

S5W2,T3 تدوین برنامه نفوذ بر دیدگاه مخاطبان و جذب بیماران با توجه به گستردگی خدمات :

  و ارائه خدمات با کیفیت درمانیدرمانی و پیشرفته 

S2,T1,T8تقویت ارتباطات برون سازمانی منطبق با اهداف اعتباربخشی بیمارستان :  

ارتقاء کیفیت خدمات 

  آموزشی و پژوهشی

W3,W 4,O8O2O6O1 : استفاده از ارتقاء کیفیت خدمات آموزشی ، پژوهشی فراگیران از طریق

   اجراي استاندارد هاي اعتباربخشی آموزشیتکنولوژي و فن آوري نوین و 

S2o2o1o6 ایجاد هماهنگی لازم در خصوص استفاده از ظرفیتهاي معاونتهاي آموزشی و پژوهشی و :

  دانشجویی در راستاي اصول اعتباربخشی آموزشی 

S6o 2o5استفاده بهینه از فضاي فیزیکی آموزشی موجود و فناوري اطلاعات در آموزش بالینی:  

 



٣٣ 
 

و دومین  پایان می رسده ببدین وصف با تعیین استراتژي هاي اصلی بیمارستان، بخش اول برنامه استراتژیک بیمارستان 

اقدام که مرحله پایانی برنامه استراتژیک به شمار می رود، تعیین فعالیتها و شاخص هاي سنجش و عملکرد و تدوین نظام 

هداف ابرنامه عملیاتی یکساله نگارش و . امید می رود با تلاش تمامی کارکنان و مدیران بیمارستان ها می باشداستراتژي 

به  1400این فرآیند برنامه ریزي محقق شـده و افق ترسـیمی در سـند دورنماي بیمارسـتان علامه بهلول گناباد تا سـال 

  واقعیت بپیوندند. 

  

  تیم برنامه ریزي استراتژیک

 انشاء ا....

 


