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 مقدمه

دست داشتن بهترین اطلاعات نسبت به     برنامه ریزی جریان مستمر از تصميم های سيستماتيک می باشد که با در      

در فروردین   یبهلول گناباد با توجه به راه اندازی بيمارستتتتان علامه  به مرحله اجراء در می آید. ) پتر دراکه (     آینده 

و  همچنين لزوم اجرایی شدن استانداردهای اعتبار بخشی و الزام بيمارستان ها به استقرار این نظام   1396ماه  سال 

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

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

(VISION    .یا دور نمای بيمارستان است که باور و آرزوی آینده سازمان  توسط آن مکتوب و اعلام گردید )  پس از

سالت )  سفه وجودی و نق    MISSIONآن بيانيه ر شده تا فل سازمان تدوین  شی که در جامعه به عهده   ( یا ماموریت 

فرصت ها و تهدید ها   ،( و بررسی نقاط قوت و ضعف  VALUES. همچنين ارزش ها)نگارش شود بيمارستان است   

(SWOT ستراتژی سير راه در       ( و  در نهایت تدوین اهداف کلی و ا شدن بهتر م شن  ستان برای رو   های نهایی بيمار

ست کليه       دستور کار تيم مدیریت اجرایی قرار گرفت و برنام  ستان تدوین و مصوب گردید.  اميد ا ستراتژیک بيمار ه ا

همراهان و  کارکنان با توجه به  اهداف کلی و استتتتراتژی های نهایی بيمارستتتتان  با رعایت اصتتتول ایمنی بيماران،

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

 امضا ء تيم مدیریت اجرایی بيمارستان 
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 علامه بهلول گنابادی مرکز آموزشی، پژوهشی و درمانی

 

متر مربع در زمين   23835ميليارد تومان با زیر بنای   80با اعتبار بالغ بر علامه بهلول گنابادی  تختخوابی 320بيمارستان

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

بخش  4طبقه ای دارای بخشتتتهای درمانی اورسانس و  7این بيمارستتتتان راه اندازی گردید. 96هاشتتتمی در فروردین ماه 

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

و همچنين بخش های پاراکلينيک مشتتتتمل بر آزمایشتتتگاه مرکزی، رادیولوسی )شتتتامل رادیولوسی دیميتال، ماموگرافی،  

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

 –به عنوان تنها بيمارستتتان دولتی  ات درمانی مطلوب و مناستتب توان خود در جهت ارائه خدم مصتتمم استتت از تمام 

 استفاده نماید.دانشگاهی شهر گناباد 
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 (Terminology) واژه نامه

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

 حاکم بر آن سازمان می باشد.

شته و باعث ایماد انگيزش در ممموعه و       :(Vision)چشم انداز   سازمانی را به نمایش گذا سالت  شرایط وقوع و تحقق ر

 دریافت کنندگان خدمات می گردد.

شها   شکل گرفته و در تمام       : (Value)ارز ستراتژی ها بر مبنای آنها  ست که کل ا ممموعه قوانين ثابت و غير متغيری ا

 ها به اجرا گذاشته می شوند. بر آنها استراتژی طول زمان اجرا، با تکيه و نگاه 

ی داخل ستتازمانی استتت که ستتازمان را در جهت نيل به    ممموعه منابع و توانمندی ها :(S) (Strengths)نقاط قوت 

 اهداف خود یاری می نماید.

ضعف  ممموعه ای از عوامل داخل ستتازمانی می باشتتد که مانع از تحقق اهداف ستتازمان   :(Weaknesses) (W) نقاط 

 ميگردند.

: ممموعه ای از امکانات بالقوه خارج از ستتازمان که در صتتورت بهره گيری از آنها  (Opportunities) (O)فرصتتت ها 

 توانمندی های سازمان افزایش خواهد یافت.

وامل موثر و مداخله گر خارج از ستتازمان که مانع از اجرای برنامه ها و تحقق  : ممموعه ای از ع(Threats) (T)تهديدها 

 اهداف سازمان می گردند.

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

 ممموعه فرصت ها و تهدیدهای سازمان را عوامل خارجی می گویند. :  (OT)عوامل خارجی

 شوند. ها که باعث رساندن سازمان به اهداف از پيش تعيين شده خود می ممموعه ای از راه: (Strategy)استراتژي 
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 اي از برنامه ريزي استراتژيك و مدل برايسونخلاصه

 تعريف برنامه ريزي

قالب  هم پيوستتته برای توليد یک خروجی منستتمم در  ه یندی دارای مراحل مشتتخص و بآبرنامه ریزی عبارتستتت از فر

ستتيستتتمی هماهن  از تصتتميمات. برنامه ریزی فکر کردن راجع به آینده یا کنترل آن نيستتت بلکه فرایندی استتت که   

صميم   می ستفاده قرار گيرد. برنامه ریزی، ت ست بلکه از طریق    تواند در انمام این امور مورد ا شکل معمول آن ني گيری در 

صميمات هما یند برنامه ریزی، ممموعهآفر تواند برای زمان حال یا آینده انمام شود. برنامه ریزی می هن  اتخاذ میای از ت

 شود.

ها برای پيشبرد سازمان در زمان حال یا آینده    های مقطعی و ناپيوسته و اتخاذ سياست   گيریبر طبق این تعریف، تصميم 

ق مفاهيم واقعی، قابل آزمون و برنامه ریزی نيستتتند. برنامه ریزی متکی بر انتخاب و مرتبط ستتاختن حقایق استتت. حقای 

شتوند که فرایند برنامه ریزی بر  ها به عنوان حقایقی تلقی می ها، عقاید، احستاستات و ارزش   گيری هستتند. دیدگاه اندازه

سازمان داده می   ساس آنها  شاره شد برنامه ریزی صرفاً یک فرایند تصميم      ا گيری نيست بلکه فرایندی   شود. همانطور که ا

ایان  ای فرایند ارزیابی است که در پاختن و تعریف حقایق و تشخيص تفاوت بين آنهاست یا به عبارتی گونهشامل روشن س

 شود.گيری میآن، در انتخاب حقایق ارزیابی شده تصميم

برنامه بيانی روشن، مستند و مشروح از مقاصد و تصميمات است. برنامه خروجی فرایند برنامه ریزی است اما برنامه ریزی        

هيه ها تیابد. برنامهیند پيوسته است که بيش از اتخاذ هر تصميمی آغاز شده و پس از اجرای آن تصميم ادامه می      آیک فر

 گردند.شده و اجرا می

 هاي برنامه ريزيويژگی

 یند ذهنی آگاهانه با خصوصيات زیر است:آبرنامه ریزی یک فر

 تشخيص یک نياز یا انعکاس یک انگيزه 

 اطلاعاتآوری جمع 

 مرتبط ساختن اطلاعات و عقاید 

 تعریف اهداف 
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 تأمين مقدمات 

 بينی شرایط آیندهپيش 

 های متفاوتی از اقدامات مبتنی بر تصميمات متوالیساخت زنميره 

 هابندی و انتخاب گزینهرتبه 

 تعریف سياستها 

 تعریف معيارهای ابزار ارزیابی برنامه 

 انواع برنامه ريزي

نامه یند، برنامه ریزی مالی، برآماهيت به برنامه ریزی فيزیکی، برنامه ریزی ستتازمانی، برنامه ریزی فر برنامه ریزی از جنبه

سته ریزی وظيفه شوند که در اینما منظور از برنامه ریزی، برنامه ریزی از نوع عمومی   بندی میای و برنامه ریزی عمومی د

توان نامه ریزی را در خود دارد. برنامه ریزی را از جنبه افق زمانی میاستتت. برنامه ریزی عمومی معمولاً تمام دیگر انواع بر

تاه       مه ریزی کو نا لب بر قا مه ریزی ميان          در  نا تاکتيکی(، بر ياتی و  مه ریزی عمل نا مه ریزی بلندمدت        مدت )بر نا مدت و بر

 بندی نمود.دسته

 برنامه ريزي استراتژيك 

ساس دیدگاه عقلایی،   بيشتر برنامه ریزی  «  آرمانها و اهداف تتتت طرحها و اقدامات تتتت منابع مورد نياز »دارای شکل  ها برا

شند. در این مدل می سپس طرحها و اقدامات لازم تعيين و در نهایت       ها، ابتدا آرمان با شده،  سازمان تبيين  ها و اهداف 

ا و ... ه دگاهها، ساختارها، نظام گردند. تغيير در شرایط محيط، سياستها، نگرشها، دی    منابع مورد نياز برای انمام برآورد می

شته و در نهایت باعث تغيير برنامه می    ستند که بر آرمانها و اهداف برنامه ریزی تأثير گذا در   گردند. برنامه ریزیعواملی ه

ست می       شک شته و منمر به  شرایط شکل عقلایی فوق، ظرفيت و توانایی مقابله با چنين تغييراتی را ندا موجب  گردد. این 

ین تفکر شتتد که در برنامه ریزی باید بتوان مطابق با تغييرات، جهت حرکت ستتازمان را تغيير داد و جهت و رفتار   رشتتد ا

سنتی که در آن      جدیدی را در پيش گرفت. این نگرش زمينه شد. برخلاف برنامه ریزی  ستراتژیک  ساز ابداع برنامه ریزی ا

س   ها و اهداف تعيين می آرمان سته به نوع، تنوع و      شوند هدف برنامه ریزی ا ست. ب ستراتژی ا تراتژیک، تبيين و تدوین ا

 توان ترکيبی از برنامه ریزی سنتی و برنامه ریزی استراتژیک را بکار برد.ماهيت تغييرات موجود در محيط می
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امه ا در برنشتتود که بتواند مفهوم آن رتعاریف مختلف و متفاوتی از استتتراتژی ارائه شتتده استتت. در اینما تعریفی ارائه می

ریزی استراتژیک مشخص نماید. استراتژی برنامه، موضع، الگوی رفتاری، پرسپکتيو، سياست یا تصميمی است که سمت و     

شان می    سوی دیدگاه  سازمان را ن ستراتژی می ها و جهت حرکت  سازمانی، وظایف و محدوده     دهد. ا سطوح  تواند تحت 

 زمانی متفاوت تعریف شود.

هاستتت. از آنمایی که  ای از برنامه ریزی استتت که در آن هدف، تعریف و تدوین استتتراتژیژیک گونهبرنامه ریزی استتترات

مدت باشد   تواند برنامه ریزی بلندمدت یا کوتاهتواند دارای عمر کوتاه یا بلند باشد برنامه ریزی استراتژیک می  استراتژی می 

 اما متفاوت از آنهاست.

ستراتژیک »واسه  شد در بردارد. واسه    معنی هر آنچه ر« ا ستراتژی مربوط با ستراتژی »ا به ا ستراتگوس »از کلمه یونانی « ا «  ا

ساخت           ست  ستراتژیک کوششی ا ست. برنامه ریزی ا ست که به معنای رهبری ا شده ا صميم گرفته  های  یافته برای اتخاذ ت

سازمان، نوع فعاليت     سی و انمام اعمالی که ماهيت  سا سير        ها و دليل انمام آن فعاليتهاا شکل داده و م سازمان را  سط  تو

بخشتتد. همانطور که استتتراتژی نظامی پيروزی در جن  استتت، برنامه ریزی استتتراتژیک نيز طرق انمام مأموریتهای    می

 کند.سازمان را دنبال می

 مزاياي برنامه ريزي استراتژيك 

 ارد زیر اشاره نمود:توان به موبرنامه ریزی استراتژیک دارای مزایای زیادی است که از جمله می

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

 .کندمی کمک سازمان به مدیران شدن علاقمند به •

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

 .کندمی تعيين است ضروری سازمان ممدد تعریف برای که را نيازی هر •

 .کندمی ایماد مناسب بستر شده تعيين پيش از اهداف به دستيابی برای •

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

 .سازدمی ترآسان را آینده بازارهای های فرصت شناخت •

 دهد.دفمند از مسائل مدیریت ارائه میه دیدی •

 .دهدمی ارائه ها فعاليت کنترل و برنامه اجرای بازنگری برای قالبی •
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 .کنند اتخاذ را اساسی تصميمات شده تعيين اهداف راستای در تا که کندمی کمک مدیران به •

 .دهدمی تخصيص شده تعيين هایفرصت به را منابع و زمان مؤثرتری نحو به •

 آورد.رسانند بوجود میهایی که برنامه را به سرانمام می هماهنگی در اجرای تاکتيک •

 .درسانمی حداقل به گردند، بلندمدت دید بدون و نادرست تصميمات تصحيح فدای باید که را منابعی و زمان •

 .آوردمی وجود به کارکنان بين داخلی ارتباط برای قالبی •

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

 .دهدمی دست به رقيبان مقابل در سازمان برای مزیتی •

 .شودمی باعث را انگيزش افزایش آن موجب به و داده ارائه افراد مسئوليت تعيين برای مبنایی •

 .کندمی تشویق را نگرآینده تفکر •

شتن  برای • شتي  با همراه یکپارچه هماهن ، روش یک دا سائل و      ا سازمان در برخورد با م سوی افراد  اق لازم از 

 کند.ها، انگيزش ایماد می فرصت

 برنامه ريزي استراتژيكهاي ويژگی 

های خارجی آن  کننده بين منابع داخلی ستتازمان و فرصتتت یندی هماهن آیند برنامه ریزی استتتراتژیک استتاستتاً فر آفر

شد. هدف این فر می ستن از درون  آبا ستراتژیک »یند نگری صت « پنمره ا سود       و تعيين فر سازمان از آنها  ست که  هایی ا

بنابراین فرایند برنامه ریزی استتتراتژیک، یک فرایند مدیریتی استتت شتتامل هماهنگی    دهد. برد یا به آنها پاستتم میمی

ذاری  گگذاری یا عدم سرمایههای سازمان با فرصتهای موجود. این فرصتها در طول زمان تعيين شده و برای سرمایه قابليت

سی قرار می   سازمان روی آنها، مورد برر صميمات گيرند. حوزهمنابع  ستراتژیک اتخاذ می  ای که در آن ت شامل ) ا (  1گردند 

یندی است آباشد. برنامه ریزی استراتژیک فر( اهداف جامع سازمان می3( مأموریت سازمان و )2محيط عملياتی سازمان، )

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

 کند.ها را بکار گرفته و ارزیابی میگزینه سپس این

شت که هر فر  ستراتژیک زمانی با آباید توجه دا صميم   یند برنامه ریزی ا ست که به ت صلی کمک کند ارزش ا که  گيرندگان ا

ای از به صورت استراتژیک فکر کرده و عمل کنند. برنامه ریزی استراتژیک به خودی خود هدف نيست بلکه تنها ممموعه     
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صميم   مفاه ست که برای کمک به مدیران در ت ستفاده می يم ا ستراتژیک فکر کردن و  شود. می گيری ا توان گفت که اگر ا

 تواند کنار گذاشته شود.یند میآیند برنامه ریزی استراتژیک به صورت عادت درآید، آنگاه فرآعمل کردن در فر

 برنامه ريزي استراتژيك در بخش دولتی

ستراتژیک   ست که رویکردهای برنامه ریزی         برنامه ریزی ا ست. تمارب اخير مبين آن ا سعه یافته ا صی تو صو در بخش خ

توانند به سازمانهای عمومی و غيرانتفاعی و هم چنين جوامع و دیگر  اند میاستراتژیک که در بخش خصوصی تدوین شده    

ش      نهادها کمک نمایند تا با محيط شته و به  سب دا ستخوش تغيير، برخوردی منا سازتر عمل کنند. البته   يوههای د ای کار

ستراتژیک بخش خصوصی در بخش      های عمومی و غيرانتفاعی به این به آن معنا نيست که همه رویکردهای برنامه ریزی ا

 یک اندازه کاربرد داشته باشند.

ی  می و غيرانتفاعهای عموها را در بخش های برنامه ریزی استراتژیک را بررسی کرده و شرایط بکارگيری آن برایسون مدل

 های عمومی و غيرانتفاعی قابل کاربرد باشد.دهد که در بخشدهد و در نهایت خود رویکردی ارائه میمورد تحليل قرار می

 مدل برایسون

دهد. همانطور یند برنامه ریزی استتتراتژیک در قالب مدل برایستتون را نمایش میآنمودار آمده در آخر این بخش مراحل فر

های قبلی و رفع نقاط ضعف آنها برای کاربرد در سازمانهای عمومی   این مدل نتيمه بررسی خصوصيات مدل که اشاره شد 

شد. همانطور که ملاحظه می و غيرانتفاعی می شامل یک فر  با یند پيوسته )مطابق با تعریف برنامه ریزی( و  آشود این مدل 

یند  آیابد. در این جا این فرپس از اجرای آن تصميم ادامه میباشد که پيش از اتخاذ هر تصميمی آغاز شده و تکرارپذیر می

تواند در  یند این استتت که نتایح حاصتتل از هر مرحله میآشتتود. از خصتتوصتتيات این فردر قالب ده مرحله شتترح داده می

 بازنگری یا تکميل مراحل پيش از آن مورد استفاده قرار گيرند.

 باشد:دل برايسون به شرح زير میيند برنامه ريزي استراتژيك در مآمراحل فر

در این مرحله ضتترورت برنامه ریزی استتتراتژیک برای ستتازمان مورد برنامه ریزی بررستتی شتتده و توافق اوليه:  (1)

شتتود. ستتازمانها، واحدها، گروهها یا افرادی که باید در برنامه ریزی  آشتتنایی با این نوع برنامه ریزی حاصتتل می 

ند. شو شوند. مراحلی که در برنامه ریزی باید انمام شوند شرح داده می   توجيه میدرگير شوند مشخص گردیده و   

دهی مشتتتخص  های مورد نياز برای جلستتتات و نحوز گزارشنامهروش انمام برنامه ریزی، زمانبندی انمام، آیين     

 گردند.گردند. منابع و امکانات لازم تعيين میمی
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سازما      تعيين وظايف: (2) سمی  سمی و غيرر ست. در این      « باید هایی»ن وظایف ر سازمان با آنها روبرو ست که  ا

.( به آنها .مرحله هدف اینستتت که ستتازمان و افراد آن وظایفی را که از طرف مراجع ذیصتتلاح )دولت، مملس و. 

محول شتده استت شتناستایی نمایند. شتاید این هدف به ظاهر خيلی روشتن باشتد ولی این واقعيت در بيشتتر          

دانند و رد که بيشتتتر افراد اختيارات و وظایف ستتازمانی را که در آن مشتتغول بکارند نمی  ها وجود دا ستتازمان

اند. از طرف دیگر وظایف محول شده به سازمان عموماً کلی بوده و  اساسنامه آن را حتی برای یکبار مطالعه نکرده  

ضتتروری استتت که با مطالعه    کند. بنابراینتواند در آن فعاليت کند تعریف نمیتمام فضتتایی را که ستتازمان می 

وظایف مکتوب و مصتتوب ستتازمان اولاً با آن وظایف آشتتنا شتتد )که از این طریق بعضتتی از اختيارات و ذینفعان   

گيرند اما تا بحال کشف   گردند(، ثانياً مواردی را که در حيطه اختيارات سازمان قرار می سازمان نيز شناسایی می   

 اند، شناخت.نشده

ست که می   ذ تحليل ذينفعان: (3) سازمانی ا سازمان تأث تواند بر نگرش، منابع یا خروجیینفع فرد، گروه یا  ير های 

درآمد ارزشتتتمندی برای تنظيم بيانيه       های ستتتازمان تأثير پذیرد. تحليل ذینفعان پيش       گذارد و یا از خروجی  

ست، چرا که رمز موفقيت در بخش دو       ضروری ا سيار  ست. تحليل ذینفعان ب سازمان ا   لتی و غيرانتفاعیمأموریت 

ستند، چه معيارهایی برای          سانی ه سازمان نداند که ذینفعانش چه ک ست. اگر  سازمان ا ضای ذینفعان کليدی  ار

برند و وضعيت عملکردی سازمان در قبال این معيارها چيست، به احتمال زیاد     قضاوت درباره سازمان به کار می  

 ای ذینفعان کليدی خود انمام دهد، شناسایی کند.  هایی را که باید برای ارضنخواهد توانست فعاليت

سازمان:  (4) سفه          تنظيم بيانيه مأموريت  سازمان، فل ست که اهداف نهایی  سازمان جملات و عباراتی ا مأموریت 

شخص می        سخگویی به نياز ذینفعان را م سازمان و نحوز پا شهای حاکم بر  کند. علاوه بر این موارد، وجودی، ارز

سازما  ستر بحث   اختلافات درون  ساخته و ب سازنده و مؤثر را هموار می نی را مرتفع  کند. توافق بر ها و فعاليتهای 

سازد و انگيزش و توجه ذینفعان سازمان خصوصاً کارکنان آن     مأموریت سازمان، تمام فعاليتهای آن را همسو می  

 دهد.را افزایش می

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

کند شتترایط تيم مقابل و نقاط  ها و وظایف هر یک از اعضتتای تيم خود آگاهی دارد، ستتعی میبر اینکه از توانایی

قوت و ضتتعف هر یک از افراد آن را دریابد و با داشتتتن این مأموریت در ذهن یعنی پيروز شتتدن در بازی، در هر 
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دهد. برای اینکه یک ستتتازمان نيز در رستتتيدن به مأموریت خود موفق گردد باید  لحظه بهترین حرکت را انمام

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

يين  ها برای ستتازمان تع اقتصتتادی، اجتماعی و تکنولوسیکی مورد بررستتی قرار گرفته و نقاط قوت و ضتتعف آن  

ها، ها، خروجیگردند. در راستتتای شتتناخت محيط ستتازمان، در این مرحله محيط داخلی نيز در قالب ورودیمی

 گيرند.یند و عملکرد سازمان مورد مطالعه قرار میآفر

سازمان:      (6) ستراتژيك پيش روي  ضوعات ا یند برنامه ریزی استتتراتژیک استتت. آاین مرحله قلب فرتعيين مو

صميمات سياسی و اساسی هستند که بر اختيارات، مأموریت، ارزشها، محصول یا خدمات          موضوعات استراتژیک ت  

گذارد. هدف ها، تأمين منابع مالی، ستتازمان یا مدیریت تأثير میکنندگان، هزینهارائه شتتده، مراجعان یا استتتفاده

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

ستراتژيها  (7) به منظور پرداختن به هر یک از موضتتوعات استتتراتژیک پيش روی ستتازمان باید اقداماتی   :تعيين ا

شوند. در   شوند. این اقدامات استراتژی ناميده می  بيان می... ها و  ها، اهداف، طرحصورت گيرد که در قالب برنامه 

ستها، برنامه       سيا ست از قالبی از اهداف،  ستراتژی عبارت صيص   ها، فعاليتها، تواقع ا ه های منابع کصميمات یا تخ

توانند تحت ها میدهد. استراتژیدهد و چرا آن را انمام میکنند سازمان چيست، چه کاری انمام میمشخص می

 سطوح سازمانی، وظایف و محدودز زمانی متفاوتی تعریف شوند.

ها، انمام شود اما از  ستراتژیتواند در قالب مرحله قبل، مرحله تعيين ااین مرحله می ها و اقدامات: شرح طرح (8)

رستتتد و اجرای آن در قالب تعریف ها به پایان می آنمایی که کار برنامه ریزی استتتتراتژیک با تعيين استتتتراتژی

شتتود این تفکيک صتتورت گرفته استتت. به ها و اقدامات و مدیریت استتتراتژیک برنامه تهيه شتتده انمام می طرح

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

 گردد.  و اقدام تعریف می مرحله به منظور اجرای هر یک از استراتژیهای انتخاب شده تعدادی طرح

سازمانی براي آينده:  (9) صورت بکارگيری        تنظيم دورنماي  سازمان در  شرایط آینده  صيفی از  در این مرحله، تو

ستراتژی  سازمان، ارائه می    ا ستفاده از تمام نيرو و منابع  شده و ا صيف دورنمای موفقيت     های تدوین  شود. این تو

ستراتژی شود که در آن شرحی ا  سازمان ناميده می  ساسی، معيارهای عملکرد، بعضی از قواعد     ز مأموریت، ا های ا

شتتتود. در صتتتورت تنظيم چنين  گيری مهم و استتتتانداردهای اخلاقی مد نظر هما کارمندان ارائه میتصتتتميم
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ست که چه انتظاری از آنها می    سازمان خواهند دان سویی انگيزه و نيروی افراد  دورنمایی، افراد  رود، پویایی و هم

 یابد.ر رسيدن به اهداف سازمان به وجود آمده و نياز به نظارت مستقيم کاهش مید

در این مرحله با استتتفاده از اطلاعات تدوین شتتده در مرحله هشتتتم و بر استتاس     برنامه عملياتی يكستتاله: (10)

ترل  نگيران، یک برنامه عملياتی تهيه شتتده و بر استتاس آن مدیریت و کهای تعيين شتتده توستتط تصتتميماولویت

 شود.طرحها و اقدامات انمام می
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  جان ام. برايسون كيست؟

ستاد برنامه    سون ا شگاه مينه جان ام. برای شتيبانی    »سوتا و مدیر  ریزی و امور عمومی در دان مرکز تکنولوسی اطلاعات و پ

صميم گروهی  سال       « ت سون از  ست. برای شگاه ا ستراتژیک    ، معاون مرکز پژوهش1989تا  1983در این دان های مدیریت ا

سالهای     ست. او در  شگاه نيز بوده ا سال تحصيلی      87و 1986این دان سه بازرگانی لندن، در  ستاد مهمان مدر ، 1993-94، ا

ستراس      شگاه ا ستاد مهمان بخش علوم مدیریت دان سه برنامه ا س     ليد، مدر سفورد بروک شگاه آک لد  ، و کالح نوفيلریزی دان

 .دانشگاه آکسفورد بوده است

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

ریزی شهری و  ، کارشناسی ارشد در رشته برنامه    1974مشی و اداره امور عمومی در سال   کارشناسی ارشد در رشته خط    

از دانشتتگاه ویستتکونستتين،   1978ای در ستتال شتتهری و منطقهریزی ، و دکترا در رشتتته برنامه1974ای در ستتال منطقه

 مادیسون دریافت کرد.

توان به دریافت جایزه جان ام. برایستتتون تاکنون جوایز زیادی را به خاطر آثارش دریافت کرده استتتت که از جمله آنها می

سال   سته در برنامه  1978جنرال الکتریک در  ستراتژیک از آکا به خاطر پژوهش برج و جوایزی برای  دمی مدیریتریزی ا

ریزی اشتتتاره کرد. او علاوه بر تاليف   ریزی امریکا و سورنال پژوهش و آموزش برنامه    در سورنال انممن برنامه    ها له امق بهترین 

شهور برنامه  سازمان   کتاب م ستراتژیک برای  صالح    ریزی ا های عمومی و غيرانتفاعی یکی از مؤلفين کتاب رهبری برای م

که جایزه تری مک آدام را به عنوان کار برجستتتته در پيشتتترفت بخش غيرانتفاعی دریافت کرده و به عنوان   عمومی بوده 

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

  



15 

 

  اوليه توافق 

مطرح  96مردادماه  ، لزوم این برنامه ریزی در جلستته تيم مدیریت اجرایی بيمارستتتان در برای تدوین برنامه استتتراتژیک

گردید و برنامه ریزی اوليه برای تعيين اعضتتتای تيم برنامه ریزی استتتتراتژیک، محل برگزاری و همچنين زمان برگزاری           

سات و نحوه و مدل برنامه ریزی انمام گردید.   شروع به      جل ستراتژیک  ضای تيم مدیریت اجرایی وقت ، برنامه ا سط اع و تو

 تدوین گردید.  

توستتط تيم مدیریت اجرایی وقت بيمارستتتان با حضتتور آقای دکتر عباس    97لازم به ذکر استتت این برنامه در بهمن ماه 

 عبادی رئيس در جلسات مداوم تيم مدیریت اجرایی مورد بازنگری اوليه قرار گرفت . 

 برنامه ريزي استراتژيك بيمارستانبازنگري اعضاي تيم 

 سمت نام و نام خانوادگی رديف

 رئيس بيمارستان عباس عبادی دکتر  1

 مدیر داخلی اصغر کرامتی 2

 معاون آموزشی دکتر علی جاویدی 3

 مدیر خدمات پرستاری سعيد هادی نژاد 4

 فناوری اطلاعات بيمارستان مسئول  رضا غلاميان  5

 مسئول امور مالی راستينرضا   6

 شیاعتباربخمسئول پایش بهبود کيفيت و  مرضيه مختاری 7

 مسئول امور اداری یحسن دهقان 8

 نماینده حراست بيمارستان هادی نعمتيان  9

 کارشناس مسئول معاونت آموزشی  حسين اعلمی 10

 کارشناس مسئول پشتيبانی  مهدی عليزاده  11

 



16 

 

 عيين وظايفت

در این گام به منظور شتتفاف ستتازی مستتير عملکردی این مرکز به عنوان یک ستتازمان پویا و متاثر از محيط، چشتتم انداز 

 های اصلی دانشگاه علوم پزشکی گناباد و وزارت بهداشت مطرح گردید. و استراتژی و سياستایران  1404

 

 ذينفعان  

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

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

سانی بدانيم که دانش، مهارت یا نيا       می سيعتر کنيم و ذینفع را ک سبت به این مقوله و ستی نگرش خود را ن سد بای آنان  زر

 "در موفقيت کسب و کار تاثيرگذار است

سازمان  " سازمان متاثر می هایی هستند که به نوعی از فعاليت ذینفع، افراد یا  ا مانع کننده یتوانند، تقویتشوند و می های 

بران،  رگيرندگان، کاتوانند بخشتتی از تصتتميمموفقيت ستتازمان شتتوند. ذینفع ممکن استتت برنده یا بازنده باشتتند و نيز می

 ."های سازمان باشندکنندگان و فعالان فعاليتمصرف

شارکت در فعاليت    " ست که برای م شخص یا گروهی ا شخص کردن جهت ذینفع قانونی،  سازمان، دارای   گيریها و م های 

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

توان برداشت واحدی از همه آنها داشت. به   شود. ليکن به نوعی می تعاریف ارایه شده درباب ذینفع به موارد فوق ختم نمی 

های مختلف تعاریف ارائه شتتده را با تواند جنبهواسه عمده در همه تعاریف ارائه شتتده وجود دارد که می عبارتی چند کليد

ه جامع تر از ذینفع ب   توان با توجه به همه تعاریف ارائه شتتتده، یک تعریف کلی       یکدیگر یکپارچه ستتتازد. به طور کلی می    

 صورت زیر ارائه داد : 

ستند  هاییگروه و افراد ذینفع، "  سيدن  برای که ه سته  سازمان  به خود نيازهای یا اهداف از بخشی  به ر سازمان   واب اند و 

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

 تعيين گردیدند:بر همين اساس ذینفعان این مرکز به قرار ذیل 

پرسنل بيمارستان     -6بيماران -5پرستاران  -4دانشمویان   -3هيات رئيسه دانشگاه    -2پزشکان و اعضای هيات علمی   -1

شرکت   -12شرکت برق   -11اداره کل ثبت احوال -10شهرداری  -9شرکت های طرف قرارداد  -8سازمانهای بيمه گر   -7
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اداره  -14نابع و درمان و آموزشتتی و فناوری و تحقيقات و فرهنگی های توستتعه مدیریت م معاونت -13آب و فاضتتلاب 

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

نظام  سازمان  -24سازمان نظام پزشکی  -23رسانه ها  -22بيمارستان ها و مراکز خصوصی همموار -21امنيت شهرستان 

  آتش نشانی -28مدیریت بحران  -27اداره اوقاف  -26هلال احمر  -25پرستاری 
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 سازمانهاي و ارزش و چشم انداز تنظيم بيانيه مأموريت

در مرحله بعدی پس از بيان تعریف و مبانی نگارش رسالت بيمارستان و بحث و گفتگو اعضا، بيانيه رسالت 

 بيمارستان  تحت عنوان ذیل تصویب گردید : 

سانی بيماران و      " صی درمانی مطلوب، ايمن و با كيفيت با حفظ كرامت ان شخي سالت ما ارائه ي خدمات ت ر

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

سال   شكالات به         1397و در بازنگري  ستان با رفع ا سالت بيمار ستان ر سط تيم مديريت اجرايی بيمار تو

 شرح ذيل تغيير يافت و مصوب گرديد.  

سالت   صی    مركزاين ر شخي سانی  وتربيتبه مردم  مطلوب و با كيفيتايمن ، درمانی ،ارائه خدمات ت  نيروي ان

  می باشد.  رسيدن به جامعه سالم و متعهد  در منطقه جهت متخصص

 تعاريف : 

 منطقه : منظور استان خراسان رضوي می باشد . 
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ضرورت و روش نگارش آن        ضا، پس از بيان تعریف  ستان طبق توافق اع شم انداز بيمار ذیل    تحت عنوان همچنين چ

 تائيد گردید.  

سته ترين    " شاي صی و درمانی و ارتقاي كيفيت آموزش و پژوهش با    ما برانيم تا با ارائه  شخي خدمات ت

ستفاده از فناوريها و تجهيزات نوين  سال     ،ا شمند در منطقه را تا  ستانی هو نويد دهيم .  1400تحقق بيمار

" 

سفند ماه         شمند  نيز در ا ستان هو صوص  عبارت تحقق بيمار سط تيم مديريت اجرايی    1397در خ تو

قاي دكتر      نداز         بيمارستتتان از آ به عمل آمده و مصتتوب گرديد اين كلمه در چشتتم ا خواجوي دعوت 

 در نظر گرفته شود .  1400ن تا سال بيمارستا
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 .بيانيه ذیل تائيد گردید های بيمارستان پس از بحث و بررسی، ر خصوص تعيين ارزشد

اصتول راهنما و  ما در مستير تحقق رستالت بيمارستتان اعتقادات خدشته ناپ يري داريم كه به عنوان     "

 اين اصول و ارزشها از اين قرارند: "ارزشهاي حاكم بر تلاش ما همواره مورد توجه قرار می گيرند.

 هاي پايدار جمهوري اسلامی ايران   پايبندي به سياست 

 رعايت حقوق مراجعين و حفظ منشور حقوق بيمار 

 بهره وري منابع در راستاي اقتصاد مقاومتی 

 نندگان خدماتحمايت موثر از ارايه ك 

 اعتقاد به هويت و كرامت انسانی 

 رعايت اخلاق اسلامی و حرفه اي 

 هاي كاربردي و هدفمند پژوهش 

 ارائه خدمات آموزشی پاسخگو 

 تصميم گيري مبتنی بر شواهد 

   ارتقاي مستمر كيفيت مراقبت 

 جستجوگري مبتنی بر نياز 

   استقبال از ايده هاي خلاق 

  توزيع عادلانه منابع 

 زيست حفظ محيط 
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 ارزيابی محيط سازمان 

های بيمارستان هر یک  در این مرحله به منظور شناخت محيط سازمان، پس از تدوین بيانيه های رسالت، دورنما و ارزش

خود و  های حوزه تحليل شرایط منظور ایماد نگرش سيستميک در تيم به بيان واز اعضای تيم برنامه ریزی استراتژیک به 

  در هر حوزه  پرداختند.  و عوامل تاثير گذار و تاثير پذیر داخلی و خارجی همچنين انتظارات سازمان های بالادستی 

وامل عتحليل ليست نقاط ضعف قوت در ارزیابی عوامل داخلی و ليست فرصت و تهدیدها در سپس با روش بارش افکار 

 تعيين گردید.   SWOTاستراتژی بر اساس روش پيش نياز تدوین بعنوان  خارجی )محيط خارجی( 

در جلسات تيم مدیریت اجرایی ، در ارزیابی محيط سازمان فاکتورهای قبلی مورد بازنگری  1397ضمنا در بهمن ماه 

 قرار گرفت . 
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 ارزيابی عوامل داخلی ) عواملی كه ظهور و بروز آنها در داخل سازمان و مديريت می باشد .( 

  

  ليست نقاط قوت           

 1 شی پيشرفتهزموآ -مانیدر – تشخيصی تمكاناا و تخدما دجوو

 2 ياستر جانب از ريمنی بيماا و كيفيت دبهبو و بخشیرعتباا ندرو ارستقرا تاكيد بر

 3 مانیدر-اداري يحدهاوا مسئولين و ياستر به دممر و نكناركا نساآ سترسید

 4 به بيمه ها دسناا به موقع لساار

 5 رانبيما زمانی تشخيصی متناسب با نيادر تخدما دهمنه گستردا

 6 هشوپژ زش،موآ بخش در فيزيكی مناسب يفضا

 فاهی ) كه بهر و پزشكی ( نستارتوسط بيما رانبيما زنيا ردمو اتتجهيز و ازمتهيه لو

 باشد سسترد در حتیرا

7 

 8 استقرار طب اورژانس

 9 استقرار مركز جامع بيماران خاص در بيمارستان

 10 استقرار واحد آموزش سلامت در بيمارستان 

 11 وجود بستر مناسب براي پژوهش

 12 وجود متخصصين رشته هاي مختلف در بيمارستان 

 13 امحاء زبالهداشتن تاسيسات بروز و سايت 

 14 واگ اري  برخی از خدمات به پيمانكاران 

 15 فعال بودن درمانگاه تخصصی بيمارستان 

 16 وجود اقامتگاه جهت اسكان همراهان بيمار 
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  ليست نقاط ضعف                                

 1 ) ... و فاهیر تفريحی يبرنامه ها دك،مهد كو ،يسوسلف سر )فاهی پرسنل ر تمكاناا دكمبو

 2 بخشیرعتباا يكامل برنامه ها ارستقرا معد و نستاربيما در ريكا ييندهاآفر و لعملهاراستود دنشن نبورو

 3 حدهاوا در ظايفو ايجرا در چگیريكپا و هماهنگی دكمبو

 4 مالی راتعتباا دكمبو

 5 پرسنلی تخت مطالباداپر در تاخير

 6 )تنبيه و تشويق دمديريت عملكر مضعف نظا( دشيابی عملكرارز سيستم دنمشخص نبو

 7 ظايفو حشر از گاهی پرسنلآ دكمبو و دنتكميل نبو

 8 )مانیدر يبخشها –علمی  تهيا يعضاا -نپزشكا –شی زموآ( مختلف يها زهحو دپايش عملكر

 9 ديبرركا يهش هاوپژ دكمبو

 10 وآف شدن بخش ها  حدهاوا از پائين بعضی لشتغاا تخت

 11 نكناركا زجديد مبتنی بر نيا يها زشموآ به زنيا

 12 نرابيما و نكناركا داتپيشنها و تسيدگی به شكايار منظا دنمد نبورآكا

 13 نكناركا ديتوسعه فر ايمشخص بر ييزر برنامه دكمبو

 14 رانبيما از گاهانهآ ضايتر خ ا معد

 15 سطح جامعه در سلامت يها زشموآ و رانبيما ادهبه خانو زشموآ در ضعف سيستماتيك مركز

 16 هندوپر اتمستند و نمادر ندرو در پزشكی ننشجويادا خصوصا انگيراظايف فرو حشر دنمشخص نبو

 18 ها ينمنداتو و شايستگی ها سساا نسانی برا وينير از دهستفاا معد

 19 )يلويت بنداو ، قيمت مناسب ، با كيفيت ،به موقع( اتتجهيز و كالا اركتد و تامين در ضعف

 20 جايگزين اتتجهيز دكمبو

 21 ) تمايشاآز( تخدما از اي رهپا منجاا معد

 22 نكنارنه كاراخت كاداپر در شفافيت معد

 23 نستاربيما رموا در نكناركت كارمشا منظا انفقد
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 24 كمبود فضاي فيزيكی بخشهاي پشتيبانی  

 25 نداشتن واحد دندانپزشكی فعال در بيمارستان

 26 نداشتن مهارت هاي لازم پرسنل جديدالورود  

 27 نداشتن كتابدار در بيمارستان 

 28 عدم تناسب پرسنل از لحاظ نوع استخدام و جنسيت در بيمارستان

 29 نظارت ناقص بر عملكرد پيمانكاران 

 hms 30بيمارستان و ضعف بيمارستان در  ITبيمارستان از واحد hmsعدم تفكيك 

 31 ضعيف بخش اورژانسعملكرد 

 32 نظارت ناقص بر درآمدها و هزينه هاي بيمارستان

 33 نبودن سيستم حمايتی از بيماران 

 34 عدم انگيزه پرسنل در انجام امور محوله و ساير امور بين بخشی 

 35 عدم وجود هيات علمی بالينی و استفاده از نيروي غير تخصصی جهت آموزش فراگيران 

 36 عدم وجود سيستم ايش حضور اعضاي هيات علمی  

 37 عدم وجود فضاي فيزيكی مناسب جهت آموزش در بخش اورژانس

 38 عدم وجود لاگ بوك منطبق بر شرح وظايف و سر فصل دروس فراگيران 

 ICU 39كمبود تخت 

 40 استفاده از اينترن ها خارج از فرآيند هاي موجود

 41 عدم وجود تعداد مورد نياز پرستاران آموزش ديده بخش هاي ويژه و اورژانس 

 42 نبود شرايط مصوب احراز صلاحيت در سمت هاي مختلف پرستاري

 43 عدم تخصص لازم پرسنل كمكی  

 44 تغييرات مديريتی بدون برنامه 
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 سازمان و مديريت می باشد .(ارزيابی عوامل خارجی ) عواملی كه ظهور و بروز آنها در خارج 

 رديف ليست فرصت ها    

 1 پزشكیاپير و مختلف پزشكی يشته هار ننشجويادا رحضو

 2 بالينی زشموآ به هنشگادا توجه

 3 تعامل با خيرين سلامت

 4 سلامت لتحو حطر و بخشیرعتباا يهااردستاندا اريبرقر نمی شدالزا

 5 طلاعاتیا نوين ييهاورفنا و ينترنتا به سترسید

 6 هنشگادا وريفنا و تشی تحقيقازموآ نتوبا سايت معا اريهمجو

 7 طرحی و نسار خدمت يهاونير ريسپا ونطريق بر از نسانیا ويتامين نير نمكاا

 8 استقرار اعضاي هيات علمی پرستاران در بيمارستان 

 9 فقدان بيمارستان دولتی يا خصوصی در بيمارستان 

 10 شهرستان و دانشگاه از بيمارستانحمايت مسئولين 

 11 وجود اورژانس هوايی 

 12 مراجعه بيماران شهر هاي مجاور 
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 رديف ليست تهديد ها           

 1 نستاربيما رموا در هنشگادا خالت مستقيمد و ناهماهنگ و شناسیرغير كا تتصميما

 2 تخت به موقع مطالباداپر معد

 يمايشگاههاآز و كلينيك ها و ورمجا يشهرها در تاسيس زهتا يستانهاربيما دجوو

 خصوصی

3 

 4 نشهرستا در متخصص نپزشكا ريماندگا معد

 5 تخدما ههندد ئهارا كزاهماهنگی با مر ونبيمه گر بد يمانهازنين سااتغيير قو

 6 هی موبايلد نتنآ ختايكنو و پوشش مناسب معد

 7 تحريم ها و ديقتصاا تثبا معد

 داري،شهر ،نیاتاكسير( سانیر خدمت مرا در نستاربيما با مانهازسا ساير هماهنگی دكمبو

 ومخابرات و.....(،بهزيستی

 

8 

 9 انتشار اخبار ك ب و تخريب كننده در فضاي مجازي 

 10 مقررات جديد طرح تحول و عدم استقبال پزشكان از بستري بيماران الكتيو 

 11 رشد بی رويه قيمت تجهيزات پزشكی 

 12 وضعيت ضعيف اقصادي مردم منطقه

 13 تك بودن بيمارستان در شهرستان و نداشتن رقيب

 14 ديدگاه منفی مردم نسبت به بيمارستان 
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 تهيه ماتريس ارزيابی عوامل درونی

 زیر در نظر گرفته شد:متغير  3در ارزیابی محيط داخلی 

1. Input   منابع 

2. Process    (سازمانی ، نقش و ماموریت)استراتژی جاری فرهن  

3. Out put   )عملکرد( 

ظرفيت  بر مبنای اینکه  WEAKNESSو نقاط ضعف   STRENGTHSنقاط قوت  تحليل امل داخلیی عودر ارزیاب

ت چيس. نقاط ضعف سازمان یت کردو توان فعلی ممموعه چيست، نقاط قوت سازمان چيست و چگونه می توان آنها را تقو

    نياز و انتظارات مشتریان چيست انمام گردید. آنها را رفع کرد و موانع تامينچگونه می توان و 

IFE  تهيه ماتريس ارزيابی عوامل داخلی 

واقع نقاط قوت و ضعف واحدهای مرکز را ارزیابی  این ماتریس ابزاری جهت بررسی عوامل داخلی بيمارستان می باشد. در

 می نماید. 

 پنج گام در تهيه ماتريس ارزيابی عوامل داخلی 

که در تيم برنامه ریزی کردن نخست نقاط قوت و سپس نقاط ضعف مرکز  شناسایی عوامل داخلی و ليست :مرحله اول

 تعيين گردید.  فوق شرحه استراتژیک بيمارستان ب

ضرایب           مرحله دوم : شد. جمع  صاص داده  سيار مهم( اخت صفر)بی اهميت( تا یک )ب ضریب وزنی بين  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 امتياز مشخص نمایيد و نقاط قوت   مرحله سوم :  

  شد .

 

 ید.گرد منتح تيم برنامه ریزی استراتژیک از حاصلضرب رتبه و وزنضای توسط هریک از اع امتياز وزن دار مرحله چهارم :

 به دست آمد.   88/2و سپس ميانگين نظرات اعضا تيم برنامه ریزی استراتژیک بيمارستان محاسبه شد و نمره نهایی  

 نقاط ضعف

 شدید جدی متوسط کم اثر

4 3 2 1 

 نقاط قوت

 ضعيف متوسط خوب عالی

4 3 2 1 



28 

 

 ماتريس ارزيابی عوامل داخلی

 ميانگين موضوع ردیف عنوان

ت
قو
ط 
نقا

 

 0.141 شی پيشرفتهزموآ -مانیدر –تشخيصی ت مكانات و اخدماد جوو 1

 0.144 ياسترجانب ر از يمنی بيماو اكيفيت د بهبوو بخشی رعتبااند ار روستقراتاكيد بر  2

 0.066 مانیدر-ي اداريحدهاوامسئولين و ياست ربه دم مرن و كناركان ساآسترسی د 3

 0.089 به بيمه هاد سناابه موقع ل ساار 4

 0.087 رانبيماز مانی تشخيصی متناسب با نيات درخدماده منه گستردا 5

 0.063 هشوپژزش، موآبخش در فيزيكی مناسب ي فضا 6

فاهی ) كه به و رپزشكی ن ( ستارتوسط بيماران بيماز نيارد موات تجهيزازم و تهيه لو 7

 باشدس ستردر دحتی را

0.094 

 0.143 استقرار طب اورژانس 8

 0.070 استقرار مركز جامع بيماران خاص در بيمارستان 9

 0.087 استقرار واحد آموزش سلامت در بيمارستان  10

 0.066 وجود بستر مناسب براي پژوهش 11

 0.144 وجود متخصصين رشته هاي مختلف در بيمارستان  12

 0.083 داشتن تاسيسات بروز و سايت امحاء زباله 13

 0.107 واگ اري  برخی از خدمات به پيمانكاران  14

 0.104 فعال بودن درمانگاه تخصصی بيمارستان  15

 0.082 وجود اقامتگاه جهت اسكان همراهان بيمار  16

ف
ضع
ط 
نقا

 

 0.029 )و . فاهی رتفريحی ي برنامه هادك، مهد كو، يسوسلف سر(فاهی پرسنل ت رمكاناد اكمبو 17

كامل برنامه ار ستقرام عدن و ستاربيماري در كاي يندهاآفرو لعملها راستودن دشن نبورو 18

 بخشیرعتباي اها

0.043 

 0.041 حدهادر واظايف اي وجردر اچگی ريكپاو هماهنگی د كمبو 19

 0.054 مالیرات عتباد اكمبو 20

 0.053 پرسنلیت خت مطالباداپردر تاخير  21

 0.054 تنبيه(و تشويق د مديريت عملكرم ظاضعف ن)دشيابی عملكرارزسيستم دن مشخص نبو 22

 0.029 ظايفح وشراز گاهی پرسنل د آكمبودن و تكميل نبو 23

ي بخشها –علمی ت هياي عضاا -نپزشكا –شی زموآمختلف )ي هازه حود پايش عملكر 24

 (مانیدر

0.024 

 0.024 ديبرركاي هش هاوپژد كمبو 25

 0.038 وآف شدن بخش هاحدها  از واپائين بعضی ل شتغااتخت  26

 0.027 نكناركاز جديد مبتنی بر نياي هازش موآبه ز نيا 27

 0.021 رانبيمان و كناركادات پيشنهات و سيدگی به شكايام رنظادن مد نبورآكا 28

 0.026 نكناركادي توسعه فراي مشخص بري يزربرنامه د كمبو 29
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 0.022 رانبيمااز گاهانه آضايت رخ  م اعد 30

 0.039 سطح جامعهدر سلامت ي هازش موران و آبيمااده خانو بهزش مودر آضعف سيستماتيك مركز  31

 0.036 هندوپرات مستندن و مادرند در روپزشكی ن نشجوياداخصوصا ان گيراظايف فرح وشردن مشخص نبو 32

 0.038 هاي نمنداتوو شايستگی ها س ساانسانی بر وي انيرده از ستفام اعد 33

 0.021 ي(لويت بند، اوقيمت مناسب ، يفيت با ك، به موقعات )تجهيزو كالا ارك تدو تامين در ضعف  34

 0.022 جايگزينات تجهيزد كمبو 35

 0.019 ت (مايشا)آزتخدماره اي از پام نجام اعد 36

 0.041 نكنارنه كاراخت كاداپردر شفافيت م عد 37

 0.029 نستاربيمار مون در اكناركت كارمشام نظاان فقد 38

 0.028 كمبود فضاي فيزيكی بخشهاي پشتيبانی  39

 0.027 نداشتن واحد دندانپزشكی فعال در بيمارستان 40

 0.031 نداشتن مهارت هاي لازم پرسنل جديدالورود  41

 0.022 نداشتن كتابدار در بيمارستان  42

 0.029 عدم تناسب پرسنل از لحاظ نوع استخدام و جنسيت در بيمارستان 43

 0.036 نظارت ناقص بر عملكرد پيمانكاران  44

 hms 0.039بيمارستان و ضعف بيمارستان در  ITبيمارستان از واحد hmsعدم تفكيك  45

 0.027 عملكرد ضعيف بخش اورژانس 46

 0.038 نظارت ناقص بر درآمدها و هزينه هاي بيمارستان 47

 0.019 نبودن سيستم حمايتی از بيماران  48

 0.031 عدم انگيزه پرسنل در انجام امور محوله و ساير امور بين بخشی  49

 0.028 عدم وجود هيات علمی بالينی و استفاده از نيروي غير تخصصی جهت آموزش فراگيران  50

 0.025 عدم وجود سيستم ايش حضور اعضاي هيات علمی  51

 0.016 اورژانسعدم وجود فضاي فيزيكی مناسب جهت آموزش در بخش  52

 0.021 عدم وجود لاگ بوك منطبق بر شرح وظايف و سر فصل دروس فراگيران  53

 ICU 0.027كمبود تخت  54

 0.034 استفاده از اينترن ها خارج از فرآيند هاي موجود 55

 0.021 عدم وجود تعداد مورد نياز پرستاران آموزش ديده بخش هاي ويژه و اورژانس  56

 0.033 شرايط مصوب احراز صلاحيت در سمت هاي مختلف پرستاري نبود 57

 0.020 عدم تخصص لازم پرسنل كمكی  58

 0.027 تغييرات مديريتی بدون برنامه  59

 2.880 کل جمع
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هيه ماتریس ارزیابی عوامل خارجی ت  
حقوقی،  اجتماعی، سياسی، فرهنگی، ،صادیاقت ،این ماتریس ابزاریست که به مدیران اجازه می دهد تا عوامل محيطی

 تکنولوسیکی وضعيت بازار و رقابت را در مقطع زمانی مورد نظر ارزیابی کنند. 

 خارجی عوامل ارزيابی ماتريس تهيه در گام پنج

تيم برنامه ریزی  نظرات نقطه کمک به عوامل این از ليستتتی تهيه و خارجی محيط عوامل شتتناستتایی از پس :اول گام

 باشد  دقيق و بوده واقعيات بر متکی الامکان حتی مذکور عوامل که و تلاش گردید شد  فهرست  کليدی عواملاستراتژیک  

   .ذهنی نه

به هر عامل توسط هر یک از اعضا یک ضریب وزنی بين صفر )بی اهميت ( تا یک )بسيار مهم ( اختصاص داده         گام دوم :

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

سوم :  شد. این امتياز       4تا  1برای هر یک از عوامل یک امتياز بين  گام  ستان در نظر گرفته  سب ميزان تطابق بيمار بر ح

 بيانگر ميزان اثربخشی استراتژی های کنونی بيمارستان در نشان دادن واکنش نسبت به عوامل مربوطه می باشد. 

 

 نقاط قوت

 ضعيف متوسط خوب عالی

4 3 2 1 

 

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

 کاستراتژینگين نظرات اعضا تيم برنامه ریزی هر یک از اعضا محاسبه و سپس ميا جمع امتياز وزن دار )موزون( گام پنجم :

 .به دست آمد   92/2بيمارستان محاسبه شد و نمره نهایی  

 نقاط ضعف

 شدید جدی متوسط کم اثر

4 3 2 1 
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ارزيابی عوامل خارجیماتريس   

 

 

 

 ميانگين موضوع ردیف عنوان

ها
ت 
رص
ف

 

 0.136 پزشكیاپيرو مختلف پزشكی ي شته هان رنشجويار داحضو 60

 0.108 بالينیزش موآبه ه نشگاداتوجه  61

 0.131 تعامل با خيرين سلامت 62

 0.207 سلامتل تحوح طرو بخشی رعتباي اهااردستانداري ابرقرن می شدالزا 63

 0.134 طلاعاتیانوين ي يهاورفناو ينترنت استرسی به د 64

 0.093 هنشگاوري دافنات و شی تحقيقازموآنت وبا سايت معااري همجو 65

 0.147 طرحین و سارخدمت ي هاونيرري سپاون طريق براز نسانی وي اتامين نيرن مكاا 66

 0.077 استقرار اعضاي هيات علمی پرستاران در بيمارستان  67

 0.099 فقدان بيمارستان دولتی يا خصوصی در بيمارستان  68

 0.116 حمايت مسئولين شهرستان و دانشگاه از بيمارستان 69

 0.103 وجود اورژانس هوايی  70

 0.130 مراجعه بيماران شهر هاي مجاور  71

ها
ید
هد
ت

 

 0.143 نستاربيما رموه در انشگاداخالت مستقيم و دناهماهنگ و شناسی رغير كات تصميما 72

 0.170 تخت به موقع مطالباداپرم عد 73

ي مايشگاههاو آزكلينيك ها ور و مجاي شهرهادر تاسيس زه تاي ستانهاربيماد جوو 74

 خصوصی

0.061 

 0.121 نشهرستادر متخصص ن پزشكاري ماندگام عد 75

 0.064 تخدماه هنددئه اراكز اهماهنگی با مرون بيمه گر بدي مانهازنين سااتغيير قو 76

 0.034 هی موبايلدنتن آخت ايكنوو پوشش مناسب م عد 77

 0.171 تحريم هادي و قتصات اثبام عد 78

داري، شهر، نیاسانی (تاكسيررمر خدمت ن در استارمانها با بيمازهماهنگی ساير ساد كمبو 79

 ،ومخابرات و.....(بهزيستی

0.060 

 0.155 انتشار اخبار ك ب و تخريب كننده در فضاي مجازي  80

 0.140 مقررات جديد طرح تحول و عدم استقبال پزشكان از بستري بيماران الكتيو  81

 0.120 رشد بی رويه قيمت تجهيزات پزشكی  82

 0.120 وضعيت ضعيف اقصادي مردم منطقه 83

 0.081 رقيبتك بودن بيمارستان در شهرستان و نداشتن  84

 2.924 جمع کل
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 SWOTتعيين موقعيت بيمارستان با توجه به نمودار 

 

4 3 
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5/2 2                                        
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 استراتژی های تهاجمی
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 استراتژی تغيير جهت

S 

 

 

5/2  

  W 

 استراتژی تنوع
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 نمره نهایی ارزیابی عوامل داخلی

 

  نمره

 نهایی

 ارزیابی

عوامل     

خارجی  

 



33 

 

1 

 

 قابل ذكر می باشد :  ذيلموارد  فوقبطور خلاصه درباره نواحی چهارگانه جدول 

 SWOT مدل در مطرح استراتژیهای

 (SO)استراتژی های  1ها با استفاده از نقاط قوت سازمان ناحيه  حداکثر استفاده از فرصت -1

 (ST)استراتژی های  2استفاده از نقاط قوت سازمان برای جلوگيری از تهدیدها از ناحيه  -2

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

  WO))استراتژی های 

 WT)) 4های ناشی از تهدیدها و نقاط ضعف ناحيه  ندن زیانبه حداقل رسا -4

 .قرار می گيرد تهاجمی با توجه به نمرات کسب شده در ارزیابی عوامل داخلی و خارجی بيمارستان در جایگاه 

و بایستی تيم مدیریت بيمارستان به صورت سازمانی به سمت استفاده از   فرصتها با استفاده از نقاط قوت  حرکت 

 .نمایند
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 تعيين موضوعات استراتژيك پيش روي سازمان
یند برنامه ریزی استراتژیک است. موضوعات استراتژیک تصميمات سياسی و اساسی هستند که بر آاین مرحله قلب فر

ستفاده      مالی،  ها، تأمين منابع کنندگان، هزینهاختيارات، مأموریت، ارزشها، محصول یا خدمات ارائه شده، مراجعان یا ا

ن برای ای هایی است که سازمان با آنها مواجه است.گذارد. هدف این مرحله تعيين انتخابسازمان یا مدیریت تأثير می

منظور در جلسه تيم برنامه ریزی استراتژیک راهبردهای تلفيقی قوتها و فرصتها، قوتها و تهدیدها، ضعف و تهدیدها و     

 ضعف و فرصتها تعيين گردید.

ها و فرصتها  قوت دهاي تلفيقیراهبر تعيين  

 ها قوت ها فرصت

 O1و  پزشکی مختلف یها شتهر ننشمویادا رحضو

 پزشکیاپير

 O2بالينی زشموآ به هنشگادا توجه 

 O3سلامت خيرین با تعامل 

 O4حطرو  بخشیرعتباا یهااردستاندا اریبرقر نشد میالزا 

 سلامت لتحو

 O5طلاعاتیا نوین ییهاورفناو  ینترنتا به سترسید 

 O6وریفناو  تتحقيقا شیزموآ نتومعا سایت با اریهممو 

 هنشگادا

 O7یهاونير ریسپا ونبر طریقاز  نسانیا وینير تامين نمکاا 

 طرحیو  نسار خدمت

 O8مارستانيپرستاران در ب یعلم اتيه یاعضا استقرار  

 O9مارستانيدر ب یخصوص ای یدولت مارستانيب فقدان  

O10مارستانيشهرستان و دانشگاه از ب نيمسئول تیحما 

O11ییاورسانس هوا وجود  

O12مماور یشهر ها مارانيب مراجعه 

 S1 پيشرفته شیزموآ -مانیدر – تشخيصی تمکاناو ا تخدما دجوو 

 S2از  ربيما یمنیو ا کيفيت دبهبوو  بخشیرعتباا ندرو ارستقرا بر تاکيد

 یاستر جانب

 S3اداری یحدهاوا مسئولينو  یاستر به دممرو  نکنارکا نساآ سترسید-

 مانیدر

 S4ها بيمه به دسناا موقع به لساار 

 S5رانبيما زنيا با متناسب تشخيصی مانیدر تخدما دهگستر منهدا 

S6و  پزشکی(  نستاربيما توسط رانبيما زنيا ردمو اتتمهيزو  ازملو تهيه

 باشد سستردر د حتیرا به که)  فاهیر

 S7طب اورسانس استقرار 

 S8مارستانيخاص در ب مارانيمرکز جامع ب استقرار 

 S9مارستانيواحد آموزش سلامت در ب استقرار  

 S10پژوهش یبستر مناسب برا وجود 

 S11مارستانيمختلف در ب یرشته ها نيمتخصص وجود  

 S12امحاء زباله تیبروز و سا ساتيتاس داشتن 

 S13مانکارانياز خدمات به پ یبرخ  یواگذار  

 S14مارستانيب یبودن درمانگاه تخصص فعال  

 S15مارياقامتگاه جهت اسکان همراهان ب وجود 

S16 هشوپژ زش،موآ بخشدر  مناسب فيزیکی یفضا 
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 S1S5S11O12: مارستان برای جذب استفاده از حداکثر پتانسيل خدمات و امکانات تشخيصی درمانی و آموزشی بي

  بيماران شهرهای مماور

 S2S9S7S8S9S14S15O4O9O11O12مرکز جامع ز امکانات موجود )وجود طب اورسانس و بهينه ا : استفاده

بيماری های خاص و اورسانس هوایی و اقامتگاه بيمار و..........(و استقرار استاندارد های اعتبار بخشی جهت قرار گرفتن 

 ارستان دیگر در شهرستانبيمارستان به عنوان انتخاب اول مردم منطقه جهت درمان با توجه به نبود بيم

S10S16O1O2O5O6O8 :يات علمی توسعه آموزش و پژوهش های بالينی با استفاده از ظرفيتهای دانشمویان و ه

  موجود و پژوهشی  و فضا و تمهيزات آموزشی
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 ها و تهديدها قوتراهبردهاي تلفيقی  تعيين 

 ها  قوت تهديدها 

T1 رمودر ا هنشگادا مستقيم خالتو د ناهماهن و  شناسیرکا غير تصميمات  
 نستاربيما

T2 تمطالبا موقع به ختداپر معد 

T3 و  ها کلينيکو  ورمما یشهرهادر  تاسيس زهتا یستانهاربيما دجوو
 خصوصی یمایشگاههاآز

T4 نشهرستادر  متخصص نپزشکا ریماندگا معد 

 T5 ههندد ئهارا کزامر با هماهنگی ونبد گر بيمه یمانهازسا نيناقو تغيير 
 تخدما

 T6 موبایل هید نتنآ ختایکنوو  مناسب پوششعدم 

 T7ها تحریمو  دیقتصاا تثبا معد 

 T8سانیر خدمت مردر ا نستاربيما با مانهازسا سایر هماهنگی دکمبو 
 و.....( ،ومخابراتبهزیستی داری،شهر ،نیاتاکسير(

 T9یمماز یکننده در فضا بیاخبار کذب و تخر انتشار  

 T10ويلکتا مارانيب یطرح تحول و عدم استقبال پزشکان از بستر دیجد مقررات  

 T11یپزشک زاتيتمه متيق هیرو یب رشد  

 T12مردم منطقه یاقصاد فيضع تيوضع 

 T13بيدر شهرستان و نداشتن رق مارستانيبودن ب تک 

 S1 پيشرفته شیزموآ -مانیدر – تشخيصی تمکاناو ا تخدما دجوو 

 S2جانباز  ربيما یمنیو ا کيفيت دبهبوو  بخشیرعتباا ندرو ارستقرا بر تاکيد 

 یاستر

 S3اداری یحدهاوا مسئولينو  یاستر به دممرو  نکنارکا نساآ سترسید-

 مانیدر

 S4ها بيمه به دسناا موقع به لساار 

 S5رانبيما زنيا با متناسب تشخيصی مانیدر تخدما دهگستر منهدا 

 S6و  پزشکی(  نستاربيما توسط رانبيما زنيا ردمو اتتمهيزو  ازملو تهيه

 باشد سستردر د حتیرا به که)  فاهیر

 S7طب اورسانس استقرار 

 S8مارستانيخاص در ب مارانيمرکز جامع ب استقرار 

 S9مارستانيواحد آموزش سلامت در ب استقرار  

 S10پژوهش یبستر مناسب برا وجود 

 S11مارستانيمختلف در ب یرشته ها نيمتخصص وجود  

 S12امحاء زباله تیبروز و سا ساتيتاس شتندا 

 S13مانکارانياز خدمات به پ یبرخ  یواگذار  

 S14مارستانيب یبودن درمانگاه تخصص فعال  

 S15مارياقامتگاه جهت اسکان همراهان ب وجود 

S16 هشوپژ زش،موآ بخشدر  مناسب فيزیکی یفضا 
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S9T9 : بيماران و جبران کاستی ها در سيستم آموزش به بيمار و تقویت آموزش سلامت و برنامه های حمایتی از

 خانواده جهت ارتقای ایمنی بيمار و ایماد ارتباط با مردم برای تغيير نگرش منفی مردم به بيمارستان

S1S2S11T4T9T10T13 :مربه و استفاده از خدمات اتخاذ تصميم های لازم جهت ماندگاری متخصصان با ت

 به رقيبان موجود در راستای اعتبار بخشی و ایمنی بيمار و جلب اعتماد مردم با توجه و درمانی و متخصصتشخيصی 

 نداشتن بيمارستان

S6T2T7T11T12 : مدیریت بهتر هزینه ها با توجه به عدم ثبات اقتصادی و تحریم ها و رشد بی رویه قيمت کالاها و

  تمهيزات پزشکی و داروها

S3S5S13T1T5T8T10 : درون سازمانی و برون سازمانی با توجه به گستردگی خدمات تشخيصی و تقویت ارتباطات

 پيمانکاران ،شهرداری و........( درمانی در راستای ارتقاء رضایتمندی و هماهنگی با سایر سازمانها )بيمه ها و

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



38 

 

 تعيين راهبردهاي تلفيقی ضعف ها و فرصتها

 ضعف ها فرصتها

 O1و  پزشکی مختلف یها شتهر ننشمویادا رحضو

 پزشکیاپير

 O2بالينی زشموآ به هنشگادا توجه 

 O3سلامت خيرین با تعامل 

 O4حطرو  بخشیرعتباا یهااردستاندا اریبرقر نشد میالزا 

 سلامت لتحو

 O5طلاعاتیا نوین ییهاورفناو  ینترنتا به سترسید 

 O6وریفناو  تتحقيقا شیزموآ نتومعا سایت با اریهممو 

 هنشگادا

 O7ریسپا ونبر طریقاز  نسانیا وینير تامين نمکاا 

 طرحیو  نسار خدمت یهاونير

 O8مارستانيپرستاران در ب یعلم اتيه یاعضا استقرار  

 O9شهرستاندر  یخصوص ای یدولت مارستانيب فقدان 

 O10مارستانيشهرستان و دانشگاه از ب نيمسئول تیحما 

 O11ییاورسانس هوا وجود  

 O12مماور یشهر ها مارانيب مراجعه 

 W1برنامه دك،کو مهد ،یسوسر سلف(پرسنل فاهیر تمکاناا دکمبو 

 )و .  فاهیر تفریحی یها

 W2و  نستاربيمادر  ریکا ییندهاآفرو  لعملهاراستود دننبو شنرو

 بخشیرعتباا یها برنامه کامل ارستقرا معد

 W3حدهادر وا ظایفو ایجردر ا چگیریکپاو  هماهنگی دکمبو 

 W4مالی راتعتباا دکمبو 

 W5پرسنلی تمطالبا ختداپردر  تاخير 

 W6مدیریت منظا ضعف)دعملکر شيابیارز سيستم دننبو مشخص 

 (تنبيهو  تشویق دعملکر

 W7ظایفو حشراز  پرسنل گاهیآ دکمبوو  دننبو تکميل 

 W8یعضاا -نپزشکا – شیزمو)آ مختلف یها زهحو دعملکر پایش 

 (مانیدر یبخشها – علمی تهيا

 W9دیبررکا یها هشوپژ دکمبو 

 W10وآف شدن بخش ها  حدهااز وا بعضی پائين لشتغاا تخت 

 W11نکنارکا زنيا بر مبتنی جدید یها زشموآ به زنيا 

 W12نکنارکا داتپيشنهاو  تشکایا به سيدگیر منظا دننبو مدرآکا 

 رانبيماو 

 W13نکنارکا دیفر توسعه ایبر مشخص ییزر برنامه دکمبو 

 W14رانبيمااز  گاهانهآ ضایتر خذا معد 

 W15و  رانبيما ادهخانو به زشمودر آ مرکز سيستماتيک ضعف       

 جامعه سطحدر  سلامت یها زشموآ

 W16ننشمویادا خصوصا انگيرافر ظایفو حشر دننبو مشخص 

 هندوپر اتمستندو  نمادر نددر رو پزشکی

 W17و  ها شایستگی سساا بر نسانیا وینيراز  دهستفاا معد

 ها ینمنداتو

 W18کيفيت با ،موقع به) اتتمهيزو  کالا اركتدو  تاميندر  ضعف  ،

 (یبند لویت، او مناسب قيمت

 W19جایگزین اتتمهيز دکمبو 

 W20( تمایشا)آزتخدماای از  رهپا منماا معد 

 W21نکنارکا نهراکا ختداپردر  شفافيت معد 
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 W22نستاربيما رمودر ا نکنارکا کترمشا منظا انفقد 

 W23یبانيپشت یبخشها یکیزيف یفضا کمبود  

 W24مارستانيفعال در ب یواحد دندانپزشک نداشتن 

 W25دالورودیلازم پرسنل جد یمهارت ها نداشتن  

 W26مارستانيکتابدار در ب نداشتن  

 W27در  تيتناسب پرسنل از لحاظ نوع استخدام و جنس عدم

 مارستانيب

 W28مانکارانيناقص بر عملکرد پ نظارت  

 W29کيتفک عدم hmsاز واحد  مارستانيبIT و ضعف  مارستانيب

 hmsدر  مارستانيب

 W30بخش اورسانس فيضع عملکرد 

 W31مارستانيب یها نهیناقص بر درآمدها و هز نظارت 

 W32مارانياز ب یتیحما ستميس نبودن  

 W33یبخش نيامور ب ریپرسنل در انمام امور محوله و سا زهيانگ عدم  

 W34یتخصص ريغ یرويو استفاده از ن ینيبال یعلم اتيوجود ه عدم 

  رانيجهت آموزش فراگ

 W35یعلم اتيه یحضور اعضا شیاپ ستميوجود س عدم  

 W36مناسب جهت آموزش در بخش  یکیزيف یوجود فضا عدم

 اورسانس

 W37و سر فصل دروس  فیوجود لاگ بوك منطبق بر شرح وظا عدم

  رانيفراگ

 W38تخت  کمبودICU 

 W39موجود یها ندیها خارج از فرآ نترنیاز ا استفاده 

 W40یبخش ها دهیپرستاران آموزش د ازيوجود تعداد مورد ن عدم 

 و اورسانس  ژهیو

 W41مختلف  یدر سمت ها تيمصوب احراز صلاح طیشرا نبود

 یپرستار

 W42یتخصص لازم پرسنل کمک عدم  

 W43بدون برنامه  یتیریمد راتييتغ 
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W6W7W11W12W13W17W27W33O4O7:  جهت نظارت بهتر تغيير نگرش اساسی در مديريت منابع انسانی

ازي سعه و غنی سبر عملكرد و تامين نيروي انسانی بر اساس نياز و و تعيين شرح شغل و ايجاد بستر مناسب جهت تو

ه بيشتر پرسنل جهت حسن انجام كار و درنهايت ايجاد انگيز فردي كاركنان و انتخاب مبتنی بر شايستگی و توانمندي

 و مشاركت بيشتر در همكاري هاي بين بخشی

W11W25W40W42O5O6O8 : ایماد تحول در سيستم آموزش کارکنان و استفاده حداکثری فضای آموزشی و

هيات علمی جهت توانمند سازی بهتر پرسنل جدیدالورود و آموزش نيروهای متخصص جهت بخش های ویژه و اورسانس 

 اتخاذ سياست های آموزش مبتنی بر نياز بيمارستانو 

W16W34W36W37W39O1O2O4O5O6O8 : استقرار استاندارد های اعتبار بخشی آموزشی جهت ارتقاء

آموزش بالينی فراگيران و مشخص نمودن فرآیند صحيح آموزش و نقش و وظيفه فراگيران و عدم استفاده از فراگيران در 

و عدم استفاده از نيرو های غير متخصص در آموزش فراگيران و همچنين پایش عملکرد خارج از فرآیند مشخص شده 

 اعضای هيات علمی

W29W30O4 : توجه ویژه به شاخص ها و استاندارد های بخش اورسانس و فناوری اطلاعات سلامت جهت بهبود

 عملکرد این واحد ها

W6W8O4 : پایش عملکرد بخش های مختلف )آموزشی ،بخش های درمانی و پزشکان و اعضاء هيات علمی ( با

 استفاده از تطبيق با استانداردهای اعتبار بخشی و شاخص های تعریف شده واحد بهبود کيفيت 

 :W28O7 خدماتاعمال نظارت مستمر بر پيمانکاران در صورت برون سپاری 

 :W4W5W31O3 درآمد ها و هزینه های بيمارستان و استفاده از پتانسيل خيرین سلامت برای نظارت بيشتر بر

 جبران کمبود اعتبارات مالی
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 ها و تهديدهاضعفتعيين راهبردهاي تلفيقی 

 ها ضعف  تهديدها 

T1 مستقيم خالتو د ناهماهن و  شناسیرکا غير تتصميما 

 نستاربيما  رمودر ا هنشگادا

T2 تمطالبا موقع به ختداپر معد 

T3 و  ورمما یشهرهادر  تاسيس زهتا یستانهاربيما دجوو

 خصوصی یمایشگاههاو آز ها کلينيک

T4 نشهرستادر  متخصص نپزشکا ریماندگا معد 

 T5 با هماهنگی ونبد گر بيمه یمانهازسا نيناقو تغيير 

 و داشتن سقف قرارداد  تخدما ههندد ئهارا کزامر

 T6 موبایل هید نتنآ ختایکنوو  مناسب پوششعدم 

 T7ها تحریمو  دیقتصاا تثبا معد 

 T8مردر ا نستاربيما با مانهازسا سایر هماهنگی دکمبو 

 ،ومخابراتبهزیستی داری،شهر ،نیاتاکسير( سانیر خدمت

 و.....(

 T9یمماز یکننده در فضا بیانتشار اخبار کذب و تخر  

 T10طرح تحول و عدم استقبال پزشکان از  دیمقررات جد

  ويالکت مارانيب یبستر

 T11یپزشک زاتيتمه متيق هیرو یرشد ب  

 T12مردم منطقه یاقصاد فيضع تيوضع 

 T13بيدر شهرستان و نداشتن رق مارستانيتک بودن ب 

 W1یها برنامه دك،کو مهد ،یسوسر سلف(پرسنل فاهیر تمکاناا دکمبو 

 )و .  فاهیر تفریحی

 W2معدو  نستاربيمادر  ریکا ییندهاآفرو  لعملهاراستود دننبو شنرو 

 بخشیرعتباا یها برنامه کامل ارستقرا

 W3حدهادر وا ظایفو ایجردر ا چگیریکپاو  هماهنگی دکمبو 

 W4مالی راتعتباا دکمبو 

 W5پرسنلی تمطالبا ختداپردر  تاخير 

 W6دعملکر مدیریت منظا ضعف)دعملکر شيابیارز سيستم دننبو مشخص 

 (تنبيهو  تشویق

 W7ظایفو حشراز  پرسنل گاهیآ دکمبوو  دننبو تکميل 

 W8تهيا یعضاا -نپزشکا – شیزمو)آ مختلف یها زهحو دعملکر پایش 

 (مانیدر یبخشها – علمی

 W9دیبررکا یها هشوپژ دکمبو 

 W10وآف شدن بخش ها  حدهااز وا بعضی پائين لشتغاا تخت 

 W11نکنارکا زنيا بر مبتنی جدید یها زشموآ به زنيا 

 W12رانبيماو  نکنارکا داتپيشنهاو  تشکایا به سيدگیر منظا دننبو مدرآکا 

 W13نکنارکا دیفر توسعه ایبر مشخص ییزر برنامه دکمبو 

 W14رانبيمااز  گاهانهآ ضایتر خذا معد 

 W15یها زشموآ و رانبيما ادهخانو به زشمودر آ مرکز سيستماتيک ضعف 

 جامعه سطحدر  سلامت

 W16در  پزشکی ننشمویادا خصوصا انگيرافر ظایفو حشر دننبو مشخص

 هندوپر اتمستندو  نمادر ندرو

 W17ها ینمنداتوو  ها شایستگی سساا بر نسانیا وینيراز  دهستفاا معد 

 W18قيمت،  کيفيت با ،موقع به) اتتمهيزو  کالا اركتدو  تاميندر  ضعف 

 (یبند لویت، او مناسب

 W19جایگزین اتتمهيز دکمبو 

 W20( تمایشا)آزتخدماای از  رهپا منماا معد 

 W21نکنارکا نهراکا ختداپردر  شفافيت معد 

 W22نستاربيما رمودر ا نکنارکا کترمشا منظا انفقد 

 W23یبانيپشت یبخشها یکیزيف یفضا کمبود  

 W24مارستانيفعال در ب یواحد دندانپزشک نداشتن 



42 

 

 W25دالورودیلازم پرسنل جد یمهارت ها نداشتن  

 W26مارستانيکتابدار در ب نداشتن  

 W27مارستانيدر ب تيتناسب پرسنل از لحاظ نوع استخدام و جنس عدم 

 W28مانکارانيناقص بر عملکرد پ نظارت  

 W29کيتفک عدم hmsاز واحد  مارستانيبIT مارستانيو ضعف ب مارستانيب 

 hmsدر 

 W30بخش اورسانس فيضع عملکرد 

 W31مارستانيب یها نهیناقص بر درآمدها و هز نظارت 

 W32مارانياز ب یتیحما ستميس نبودن  

 W33یبخش نيامور ب ریپرسنل در انمام امور محوله و سا زهيانگ عدم  

 W34جهت  یتخصص ريغ یرويو استفاده از ن ینيبال یعلم اتيوجود ه عدم

  رانيآموزش فراگ

 W35یعلم اتيه یحضور اعضا شیا ستميوجود س عدم  

 W36مناسب جهت آموزش در بخش اورسانس یکیزيف یوجود فضا عدم 

 W37رانيو سر فصل دروس فراگ فیوجود لاگ بوك منطبق بر شرح وظا عدم  

 W38تخت  کمبودICU 

 W39موجود یها ندیها خارج از فرآ نترنیاز ا استفاده 

 W40و اورسانس ژهیو یبخش ها دهیپرستاران آموزش د ازيوجود تعداد مورد ن عدم  

 W41یمختلف پرستار یدر سمت ها تيمصوب احراز صلاح طیشرا نبود 

 W42یتخصص لازم پرسنل کمک عدم  

 W43انسانیبدون برنامه  یتیریمد راتييتغ 
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T13,w2 استفاده از تمارب موفق سایر مراکز در اجرای دستورالعملها و فرآیندهای کاری : 

T10,W10  توسعه خدمات درمانی سرپائی : 

T5,W11,W29 بروز کردن اطلاعات پرسنل مرتبط با قوانين متعدد بيمه ای و توسعه واحد بيمه گری : 

T6, W23,W18 توسعه خدمات پشتيبانی بيمارستان : 

T3,W20,W19,W13,W22,W30,W32آزمایشگاهی در  : توسعه خدمات تشخيصی درمانی اورسانس و تشخيصی

  توسعه خدمات حمایتی مبتنی بر ایمنی بيمار رقابت با سایر مراکز و ارتقا حوزه منابع انسانی و

1,T3W :بيشتر دانشگاه در خصوص امکان تفویض اختيار بيشتر بيمارستان تعامل  

T2,W4,W5  کسب منابع درآمدی جدید در جهت پرداخت مطالبات پرسنلی و رفع مشکلات مالی 

T11,W18,W19 توسعه واحد تدارکات با هدف تامين و انبار تمهيزات پزشکی با کيفيت و جایگزین : 

T4,W1,W34,W4 ماندگاری پزشکان: رایزنی با دانشگاه جهت در نظر گرفتن تمهيدات لازم در خصوص 
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 بيمارستاناستراتژيك  موضوعاتتعيين 

مدیریت در جلسه تيم  ها و اهداف کلی بيمارستان،   و الهام از سياست   به منظور تعيين اهداف و استراتژی های نهایی 

صلی   سيا  اجرایی ، ساس   بيمارستان مطرح گردید و چشم انداز  ستهای ا صلی    موضوعات  و بر همين ا ستراتژی های ا ا

 تعيين و اولویت بندی شد.  

   استراتژيك موضوعات

 

و  كيفيت ايمنی بيمار 

   خدمات 

S2S9S7S8S9S14S15O4O9O11O12 بهينه از امکانات موجود )وجود طب اورسانس و : استفاده

مرکز جامع بيماری های خاص و اورسانس هوایی و اقامتگاه بيمار و..........(و استقرار استاندارد های اعتبار 

بخشی جهت قرار گرفتن بيمارستان به عنوان انتخاب اول مردم منطقه جهت درمان با توجه به نبود 

 بيمارستان دیگر در شهرستان

S1S2S11T4T9T10T13مربه و استفاده از : اتخاذ تصميم های لازم جهت ماندگاری متخصصان با ت

و درمانی و متخصصان موجود در راستای اعتبار بخشی و ایمنی بيمار و جلب اعتماد خدمات تشخيصی 

 مردم با توجه به رقيب نداشتن بيمارستان

W29W30O4خش اورسانس و فناوری اطلاعات سلامت : توجه ویژه به شاخص ها و استاندارد های ب

 جهت بهبود عملکرد این واحد ها

W6W8O4 پایش عملکرد بخش های مختلف )آموزشی ،بخش های درمانی و پزشکان و اعضاء هيات :

 علمی ( با استفاده از تطبيق با استانداردهای اعتبار بخشی و شاخص های تعریف شده واحد بهبود کيفيت 

T3,W20,W19,W13,W22,W30,W32 توسعه خدمات تشخيصی درمانی اورسانس و تشخيصی :

آزمایشگاهی در رقابت با سایر مراکز و ارتقا حوزه منابع انسانی و توسعه خدمات حمایتی مبتنی بر ایمنی 

  بيمار

T13,w2 استفاده از تمارب موفق سایر مراکز در اجرای دستورالعملها و فرآیندهای کاری : 

T10,W10  توسعه خدمات درمانی سرپائی : 

T5,W11,W29 بروز کردن اطلاعات پرسنل مرتبط با قوانين متعدد بيمه ای و توسعه واحد بيمه گری : 
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T6, W23,W18 توسعه خدمات پشتيبانی بيمارستان : 

 مديريت منابع انسانی  

W6W7W11W12W13W17W27W33O4O7:  انسانی جهت تغيير نگرش اساسی در مديريت منابع

نظارت بهتر بر عملكرد و تامين نيروي انسانی بر اساس نياز و و تعيين شرح شغل و ايجاد بستر مناسب 

و درنهايت ايجاد  جهت توسعه و غنی سازي فردي كاركنان و انتخاب مبتنی بر شايستگی و توانمندي

 بين بخشیانگيزه بيشتر پرسنل جهت حسن انجام كار و مشاركت بيشتر در همكاري هاي 

 مديريت منابع مالی  

 S6T2T7T11T12 : مدیریت بهتر هزینه ها با توجه به عدم ثبات اقتصادی و تحریم ها و رشد بی رویه

  قيمت کالاها و تمهيزات پزشکی و داروها

:W28O7اعمال نظارت مستمر بر پيمانکاران در صورت برون سپاری خدمات 

:W4W5W31O3 هزینه های بيمارستان و استفاده از پتانسيل خيرین نظارت بيشتر بر درآمد ها و

 سلامت برای جبران کمبود اعتبارات مالی

T2,W4,W5  کسب منابع درآمدی جدید در جهت پرداخت مطالبات پرسنلی و رفع مشکلات مالی 

T11,W18,W19 توسعه واحد تدارکات با هدف تامين و انبار تمهيزات پزشکی با کيفيت و جایگزین : 

T5,W11,W29 بروز کردن اطلاعات پرسنل مرتبط با قوانين متعدد بيمه ای و توسعه واحد بيمه گری : 

روابط درون و برون   

 سازمانی

S1S5S11O12:  استفاده از حداکثر پتانسيل خدمات و امکانات تشخيصی درمانی و آموزشی بيمارستان

  برای جذب بيماران شهرهای مماور

S3S5S13T1T5T8T10 : ارتباطات درون سازمانی و برون سازمانی با توجه به گستردگی تقویت

 خدمات تشخيصی و درمانی در راستای ارتقاء رضایتمندی و هماهنگی با سایر سازمانها )بيمه ها و

 پيمانکاران ،شهرداری و........(

T4,W1,W34,W4 رایزنی با دانشگاه جهت در نظر گرفتن تمهيدات لازم در خصوص ماندگاری :

 کانپزش

1,T3W :بيشتر دانشگاه در خصوص امکان تفویض اختيار بيشتر بيمارستان تعامل  
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آموزش بالينی اعم از  

كاركنان و فراگيران و 

 و مراجعينبيماران 

S10S16O1O2O5O6O8 توسعه آموزش و پژوهش های بالينی با استفاده از ظرفيتهای دانشمویان :

 و پژوهشی موجود   و هيات علمی و فضا و تمهيزات آموزشی

S9T9 تقویت آموزش سلامت و برنامه های حمایتی از بيماران و جبران کاستی ها در سيستم آموزش :

به بيمار و خانواده جهت ارتقای ایمنی بيمار و ایماد ارتباط با مردم برای تغيير نگرش منفی مردم به 

 بيمارستان

W11W25W40W42O5O6O8 کارکنان و استفاده حداکثری فضای : ایماد تحول در سيستم آموزش

آموزشی و هيات علمی جهت توانمند سازی بهتر پرسنل جدیدالورود و آموزش نيروهای متخصص جهت 

 بخش های ویژه و اورسانس و اتخاذ سياست های آموزش مبتنی بر نياز بيمارستان

W16W34W36W37W39O1O2O4O5O6O8 استقرار استاندارد های اعتبار بخشی آموزشی :

جهت ارتقاء آموزش بالينی فراگيران و مشخص نمودن فرآیند صحيح آموزش و نقش و وظيفه فراگيران و 

عدم استفاده از فراگيران در خارج از فرآیند مشخص شده و عدم استفاده از نيرو های غير متخصص در 

 آموزش فراگيران و همچنين پایش عملکرد اعضای هيات علمی

تحقيقات بالينی در    

  حوزه فراگيران 

S10S16O1O2O5O6O8 توسعه آموزش و پژوهش های بالينی با استفاده از ظرفيتهای دانشمویان :

 و پژوهشی موجود   و هيات علمی و فضا و تمهيزات آموزشی
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 تعيين اهداف استراتژیک بر اساس موضوعات استراتژیک :

 :( : ايمنی بيمارو  كيفيت خدمات 1موضوع استراتژيك )

 ارتقاء ايمنی بيمار  ( :حفظ و1هدف استراتژيك )  

خطاهاي اجراي برنامه هاي مربوط به اقدامات اصلاحی مبتنی بر  درصدي  50ارتقاء حداقل  :1هدف  اختصاصی 

  نسبت به سال گ شته 1398در سال  گزارش شده پزشكی

 اهم فعاليتها: 

در ستتطح بيمارستتتان )از قبيل      گزارش دهی خطاهاي پزشتتكی  برگزاري  برنامه هاي ارتقاء دهنده فرهنگ       

 تشويق بخشهايی كه بيشترين ثبت خطا را داشته اند ( 

 استفاده از روشهاي مختلف گزارش خطاهاي پزشكی ) از قبيل استفاده از صندوق و ... ( -

 ده به افراد گزارش دهنده  بازخورد پيگيري اقدامات اصلاحی انجام ش -

 برنامه ريزي با معاونت آموزشی در خصوص كاهش خطاهاي پزشكی در حوزه فراگيران -

 برنامه ريزي در خصوص پايش برنامه هاي كنترل عفونت بيمارستانی -

 1398تا پايان سال  درصد كاركنان در زمينه ارتقاء ايمنی 80: آموزش حداقل 2هدف اختصاصی

 اهم فعاليتها : 

 برگزاري برنامه هاي آموزشی در سطوح مختلف كاركنان به صورت حضوري   -

 برگزاري آزمون هاي الكترونيكی در زمينه ايمنی بيمار  و پايش آگاهی كاركنان در خصوص ايمنی بيمار -

 ارزيابی كاركنان و اثر بخشی دوره هاي آموزشی از طريق بازديدهاي ميدانی ايمنی بيمار  -
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 ايمنی بيمار  و پمفلت آموزشی در زمينه آموزش استفاده  از رسانه ها  -

 1398درصد تا پايان سال  100راه حل ايمنی به ميزان  9: اجرائی نمودن 3هدف اختصاصی 

 تيم مديريت و سوپروايزرين بالينیميدانی  راه حل ايمنی در بازديدهاي 9اجراي  پايش -

 بازنگري مجدد ليست داروهاي پر خطر و مشابه بخشها  -

 پيگيري برنامه شناسايی خصوصا بيماران پر خطر بر اساس رنگ بندي مچ بندهاي شناسايی  -

 پيگيري اجراي دستورالعمل جراحی ايمن   -

 پيگيري برنامه هاي ارتقا دهنده بهداشت دست   -

 توسط دفتر پرستاري isbarپيگيري پايش تكنيك -

   1398: ايمن سازي بخش اعصاب و روان براي بيماران روانپزشكی تا پايان سال 4هدف اختصاصی 

 1398پيگيري اختصاص فضاي جداگانه و ايمن به بخش روانپزشكی تا پايان  -

 1398ايمنی بيمار تا پايان سال : ارتقا فضاهاي اورژانس بر اساس  5هدف اختصاصی 

   fast trackپيگيري راه اندازي واحد  -

 پيگيري جداسازي فضاهاي حاد و تحت حاد در اورژانس  -

 ارتقا كيفيت خدمات  ( : 2هدف استراتژيك ) 

صی     هدف  صا شدن حداقل  :1اخت سال       70اجرايی  سرپايی تاپايان  صد برنامه هاي ارتقا خدمات درمانی  در

1398   

 ها :  فعاليت اهم

 اندازي كلينيك آموزش خود مراقبتی و زخم  راه  -

  HOME CAREتقويت واحد - -
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 ايجاد واحد طب تسكينی و تله نرسينگ  -

 امكان نوبت گيري براي بيماران ارجاع به بخش سرپائی بيمارستان - -

 اورژانس به بخش خصوصی   fast trackواگ اري واحد  -

 پيگيري راه اندازي مركز حمايت از بيماران در مراحل پايانی حيات  -

 درصد زير ساختهاي توسعه خدمات پشتيبانی بيمارستان  70اجرايی شدن حداقل :2هدف  اختصاصی 

 ها :  فعاليت اهم

 ساخت سوله انبار مركزي عمومی و تجهيزات   -

 پيگيري وضعيت كالاهاي موجود در انبارهاي بخشها  -

 بروزنمودن قيمتهاي تجهيزات پزشكی مورد نياز  -

   1398درصد كيفيت خدمات آزمايشگاه تا پايان سال  70:ارتقا حداقل  3اختصاصی هدف 

 ها :  اهم فعاليت

 راه اندازي كنترل كيفی بخش آزمايشگاه  -

 تامين نيروهاي انسانی آزمايشگاه براي كنترل كيفی و نمونه گير  -

 آموزش به بخشها براي نحوه و زمان خونگيري  -

  hisاصلاح نرم افزار و سيستم هاي آزمايشگاه جهت اتصال به سيستم  -

تباربخشی و بهبود كيفيت بيمارستان تا پايان سال درصد برنامه هاي اع  80: اجراي حداقل  4هدف اختصاصی   

1398   

 ها :  اهم فعاليت

 برنامه هاي بهبود كيفيت درون بخشی  و پيگيري  ,نگارش -
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 انجام ارزيابی مبتنی بر عملكرد  -

 ارتقا اطلاع رسانی فعاليتهاي واحد بهبود كيفيت و ايمنی بيمار  -

 با محوريت ارزيابی ادواري براي واحدهاي مختلفبرگزاري دوره هاي مدون آموزشی اعتباربخشی -

 نظارت و گزارش ميزان همكاري بخشها در اجراي استانداردهاي اعتباربخشی -

 پيگيري اجراي مصوبات كميته ها در بخشهاي بيمارستان  -

 پايش برنامه هاي بهبود كيفيت در بخشها   -

 تعيين شاخص ها و بررسی ميزان مشاركت بخشها در ارائه مستندات به واحد بهبود كيفيت  -

 مشاركت در فرآيندهاي تحليل گزارش خطاهاي پزشكی -

 : توسعه تحقيقات بالينی در حوزه ايمنی بيمار و بهبود كيفيت بيمارستان 5هدف اختصاصی 

 اهم فعاليتها : 

 و بهبود كيفيتبرنامه ريزي در خصوص ايجاد زير ساختهاي پژوهشهاي بالينی در حوزه ايمنی بيمار -

 راه اندازي فصلنامه بهبود كيفيت و ايمنی بيمار و اطلاع رسانی پژوهشهاي انجام شده -

 (: مديريت منابع انسانی 2موضوع استراتژيك )

 ارتقا مديريت منابع انسانی  : 3هدف استراتژيك 

 : 1398درصد برنامه هاي مديريت منابع انسانی تا پايان سال  70اختصاصی : اجرايی شدن حداقل  هدف

 ها :  اهم فعاليت

 تعيين و ابلاغ و توجيه كاركنان در خصوص شرح وظايف  -
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 نظارت برعملكرد كاركنان  -

 تامين نيروي انسانی مبتنی بر برآورد هاي استاندارد -

 ارتقا برنامه هاي توسعه فردي كاركنان  -

 برنامه ريزي در خصوص انتخاب مبتنی بر شايستگی كاركنان  -

 اجراي برنامه هاي ارتقا انگيزش كاري براي كاركنان  -

 ارتقا برنامه هاي مبتنی بر همكاري بين بخشی در بيمارستان -

 ايجاد پرونده هاي الكترونيكی يا فيزيكی براي كاركنان -

 ( : مديريت منابع مالی  3تژيك )موضوع استرا

 ارتقا مديريت امور مالی بيمارستان : 4هدف استراتژيك 

درصد برنامه هاي ارتقا واحد رسيدگی به پرونده ها و بيمه گري تا    70: اجرايی شدن حداقل  1اختصاصی    هدف

   1398پايان سال 

 ها :  فعاليتاهم 

 برون سپاري واحد بيمه گري  -

 در نظر گرفتن پرستار ترخيص در بيمارستان  -

   1398درصد برنامه هاي نظارت بر عملكرد پيمانكاران تا پايان سال  100: اجراي  2اختصاصی هدف

 ها :  اهم فعاليت

شناس حقوقی       با - شتر كار سميت بي ستان ) ر زنگري و تمديد قراردادهاي مالی معاملاتی بيمار

 تنظيم قراردادها(بيمارستان و حضور ناظران فنی در 

حضتتور كارشتتناستتان معتمد بيمارستتتان با حق راي در انتخاب قراردادهاي تامين نيروهاي  -

 انسانی 
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 استفاده از ظرفيتهاي واحدهاي مختلف دانشگاه و ح ف موازي كاري  -

صی    هدف صا شدن حداقل  : 3اخت صد برنامه هاي   70اجرايی  سال   در ستان تا پايان  مديريت درآمدهاي بيمار

1398   

 ها :  اهم فعاليت

 استفاده از ظرفيتهاي واحدهاي تصويربرداري  -

 استفاده از تعاملات درون وبرون دانشگاهی براي متمركز كردن خريدهاي عمومی   -

 استفاده از ظرفيتهاي خالی درمانگاه تخصصی   -

 در بخشها با ضريب اشغال پايين    vipتوسعه واحد  -

 سازمانی ( : روابط درون و برون3موضوع استراتژيك )

 : ارتقا روابط عمومی بيمارستان  5هدف استراتژيك 

 1398اختصاصی : ايجاد واحد روابط عمومی بيمارستان تا پايان سال  هدف

 ها : اهم فعاليت

 تعيين مسئول روابط عمومی بيمارستان -

 مديريت رسانه ها و نشريات بيمارستان  -

 ارتقا روابط برون سازمانی با ساير مراكز  -

 (: آموزش بالينی اعم از كاركنان و فراگيران و بيماران و مراجعين4استراتژيك )موضوع 

 توسعه آموزش بالينی كاركنان و فراگيران و مراجعين:  6هدف استراتژيك 

 درصد برنامه ارتقاء كيفيت آموزش بالينی 70: اجرائی شدن حداقل 1ف اختصاصیهد
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 ها: اهم فعاليت

 تجهيزات معاينات بيمار جهت استفاده فراگيرانافزايش كيفيت و كميت ابزار و  -

 انشجويان و اينترنها و اعضاء هيات علمی و آموزشیتدوين و اجراي برنامه حضور و غياب د -

 تهيه لاگ بوك كارورزي و كارآموزي با همكاري گروه هاي آموزشی -

 خل كتابخانهفراهم آوردن امكانات و تجهيزات فيزيكی كافی و مناسب براي استفاده از منابع دا -

تاكيد بر مشتتكلات طرح شتتده در        - با  برگزاري منظم كنفرانس مشتتترك بين گروه هاي آموزشتتی 

 هاي بيمارستانیكميته

 بيمارستان در صورت تامين اعتبار  skill labتهيه و تجهيز  -

 اعضا هيات علمی و آموزشی بالينی بيمارستان در سه شيفت پايش ارزيابی عملكرد  -

 وانمندسازي اعضا هيات علمی و آموزشی بالينی با توجه به نتايج پايشاجراي برنامه هاي ت -

ارزيابی كيفيت و كميت امكانات و تستتهيلات آموزشتتی و رفاهی فراگيران و اعضتتاء هيات علمی و          -

 آموزشی

كارآموزان و فراگيران رده       - كارورزان،  تايج   ارزيابی كميت و كيفيت آموزش  هاي مختلف و بررستتی ن

 هامديران گروه و روساي دانشكدهارزيابی بهمراه 

س  - ش  یاعتباربخش  يهاسنجه  اتييجز یبرر ستانها يب یپژوهش  یآموز   تيريمد ميدر ت یآموزش  يمار

 هادانشكده يو با حضور روسا مارستانيآموزش ب

 مستمر سطح مهارت و توانمندي هاي علمی و عملی كاركنان ء رتقاا: 2هدف اختصاصی 

 اهم فعاليت ها :

 وره هاي آموزشی تخصصی و غير تخصصیبرگزاري د -

 بيمارستان بر كارايی و عملكرد كاركنان ها پايش تاثير آموزش -

 ساماندهی نظام آموزشی حضوري )ضمن خدمت( و غير حضوري كاركنان بيمارستان -
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 برنامه ريزي براي ارتقاء كيفيت آموزش بدوخدمت جهت پرسنل جديدالورود -

 برنامه هاي آموزشی افزايش انگيزه كاركنان جهت شركت در -

 برنامه ريزي جهت ارتقاء اثربخشی دوره هاي آموزشی -

 

: ارتقاي كيفيت آموزش بيماران در جهت خودمراقبتی وتوانمندسازي بيمار و خانواده  وي 3هدف اختصاصی

 ارتقاي سلامت به بيمار در تمام سطوح سلامت روحی ، روانی ، جسمی و تخدما يهدر مراقبت از بيمار و  ارا

 اجتماعی و معنوي

  اهم فعاليتها:

 بيماران  آموزش فرايند اصلاح -

 بيماران آموزشی زيرساختهاي سازي آماده -

 بيمار با وارتباط آموزش امر در آموزشی و رابطين پرسنل وتشويق سازي توانمند -

 اجراي طرح مراقبت در منزل  -

 پيگيري پس از ترخيص بيماران  -

 توانمند سازي بيماران در خودمراقبتی برگزاري دوره هاي اموزشی گروهی  جهت -

اجتماعی  آموزش و ارتقاي سلامت كاركنان در تمام سطوح سلامت روحی ، روانی ، جسمی و:  3اختصاصیهدف 

   و معنوي 

 اهم فعاليت ها :

 برگزاري فعاليتهاي ورزشی براي كاركنان  -

درراستاي ارتقاي سلامت نياز سنجی و برگزاري دوره هاي آموزشی)حضوري و غيرحضوري(   -

 كاركنان

 ايجاد ايمنی در محيط كار و سلامت شغلی كاركنان  -
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 اجراي بسته عملياتی سلامت كاركنان دولت  -

 آموزش وارتقاي سلامت عموم مراجعين بيمارستان  :4هدف اختصاصی 

 :  اهم فعاليت ها

 برگزاري كلاسهاي آموزشی در سالنهاي انتظار مراجعين  -

 پخش فيلم در ورودي ها و سالنهاي انتظار  -

 برگزاري ايستگاههاي سلامت  -

 اجراي برنامه هاي آموزشی در كلينيك ديابت و بيماران خاص، زنان و داخلی   -

 و ايمنی بيمار(: تحقيقات بالينی در حوزه فراگيران  5موضوع استراتژيك )

 و ايمنی بيمار پژوهش هاي بالينی در حوزه فراگيران ارتقاء  : 7هدف استراتژيك 

 هاي بالينی و حمايت از پژوهشگران بالينی:  برنامه ريزي در جهت ارتقاء وضعيت پژوهش1هدف اختصاصی

 اهم فعاليتها:

 تدوين و بروزرسانی فرايند شناسايی و اولويت بندي مشكلات بيمارستان  -

نامه متخصتتصتتين    عقد   - به         تفاهم  اپيدميولوژي و پزشتتكی اجتماعی و آمار جهت انجام مشتتاوره 

 پژوهشگران و هدايت پژوهش در بيمارستان

 بروزرسانی و تعيين اولويتهاي پژوهشی براساس مشكلات سازمانی و بالينی بيمارستان -

هاي تحقيقاتی و و برررستتی و نقد پروپوزالبيمارستتتان برگزاري منظم جلستتات شتتوراي پژوهشتتی  -

 ي پژوهشی نوشته شده براساس مشكلات سازمان و بالينهاطرح

ضو هيات علمی، غير هيات           - شگران برتر ع شويق و تقدير از پژوه سب جهت ت سازوكار منا تدوين 

 علمی، كاركنان و فراگيران

 هاي مرتبط با سلامت مبتنی بر شواهدها و ژورنال كلاببرگزاري كارگاه -
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سعه    - سعه پهناي باند اينترنت، تو سخت افزاري و نرم افزاري تو سعه   NET LABفيزيكی،  و دفتر تو

 تحقيقات بالينی جهت تسهيل دسترسی به ژورنالها، مقالات و ديتا بيسهاي برجسته پژوهشی مرتبط

سلامت         - صه هاي آموزش مجازي و  شهاي كاربردي در عر ساختهاي لازم جهت انجام پژوه ايجاد زير 

 الكترونيك و واقعيت مجازي  

صف  ب  ضوعات   دین و ستان         مو ستراتژیک بيمار ستان، بخش اول برنامه ا صلی بيمار ستراتژی های ا سد  ه با  وپایان می ر

دومين اقدام که مرحله پایانی برنامه استتتراتژیک به شتتمار می رود، تعيين فعاليتها و شتتاخص های ستتنمش و عملکرد و  

  برنامه عملياتی یکستتاله. اميد می رود با تلاش تمامی کارکنان و مدیران بيمارستتتان ها می باشتتدتدوین نظام استتتراتژی 

ستان علامه بهلول گناباد تا        نگارش و  سند دورنمای بيمار سيمی در  شده و افق تر اهداف این فرآیند برنامه ریزی محقق 

 به واقعيت بپيوندند.  1400سال 

 

 


