
 

1 | P a g e  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 بیمارستان شهدای سلامت ملارد

(1406-1402)  

  



 

2 | P a g e  
 

 

 

 

 

 

 

 تهیه و تنظیم : دفتر بهبود کیفیت 



 

3 | P a g e  
 

  



 

4 | P a g e  
 

 

 فهرست
 

 6 .................................................................................................................................................................................. مقدمه

 7................................................................................................................................. مارستانیب تیریمدرهبری و  میت اعضامعرفی 

 8 ................................................................................................................................................................... سازمان مشی خط

 9 ............................................................................................................................................................. )معرفی مرکز( فصل اول

 10...................................................................................................................................................................................................................مشخصات بیمارستان

 11 ................................................................................................................................................................. یمارستانب تاریخچه

 12 .................................................................................................................................................. بیمارستان جغرافیایی موقعیت

 13........................................................................................................معرفی شهرستان ...............................................................................................................

 14 ....................................................................................................................................................... نمودار سازمانی بیمارستان

 15 ................................................................................................................................................... مارستانیب یاصل یها استیس

 16 ................................................................................................................................................ 1405 سال در بستری های بخش

 17 .............................................................................................................................................. 1405  سال در سرپایی های بخش

 18 ............................................................................................................................................................ بیمارستانی های کمیته

 19 ................................................................................................................................................... )برنامه استراتژیک( دوم فصل

 20 .................................................................................................................................................................ریزی برنامه تعریف

 21 .................................................................................................................................................................. ریزی برنامه انواع 

 22 ................................................................................................................................................ استراتژیک ریزی برنامه ضرورت

 23 ................................................................................................................................................. استراتژیک ریزی برنامه مراحل

 24 ........................................................................................................................... معرفی الگو و متد تدوین برنامه ریزی استراتژیک

 25 .................................................................................................................................................................... استراتژی اجرای

 26 ................................................................................................................................................................... استراتژی ارزیابی

 26 ...................................................................................................................................... دولتی بخش در استراتژیک ریزی برنامه

 27 .......................................................................................................................................................... کیل تیم برنامه ریزیتش

 29 ............................................................................................................................................................................. واژه نامه 

 30 .............................................................................................................................................. (  MISSION)  بیمارستان رسالت

 30 .......................................................................................................................................... (   VISION)    بیمارستان انداز چشم

 30 ............................................................................................................................................................. بیمارستان های ارزش

file:///D:/بهبود%20کیفیت/سند%20راهبردی/سند%20راهبردی%201403(بازنگری%20تیر%201404).docx%23_Toc202855679


 

5 | P a g e  
 

 31 ..................................................................................................................................................................... تحلیل ذینفعان

 31 .............................................................................................. قدرت برایسون -لیل ذینفعان بیمارستان با استفاده از ماتریس علاقهتح

 32 .................................................................................................................................................................. ذینفعان گروه الف

 32 .................................................................................................................................................................... ذینفعان گروه ب

 32 .................................................................................................................................................................... ذینفعان گروه ج

 32 ..................................................................................................................................................................... ذینفعان گروه د

 33 .................................................................................................................................................................... ذینفعان داخلی

 33 ................................................................................................................................................................... ینفعان خارجیذ

 35 .................................................................................................................................................................... کلیدی ذینفعان

 36 .....................................................................................................................................................انتظارات ذینفعان بیمارستان

 39 ............................................................................................................................. تحلیل وضعیت موجود داخل و خارج بیمارستان

 SWOT  ................................................................................................................................................................ 40  ماتریس 

 40 ............................................................................................................................................................................ فرصت ها 

 41 ............................................................................................................................................................................. تهدیدها 

 42 ........................................................................................................................................................................... نقاط قوت 

 43 .......................................................................................................................................................................... نقاط ضعف 

 44 ........................................................................................................................................ تعیین موقعیت استراتژیک بیمارستان 

 SO ................................................................................................................................................................ 45استراتژی های 

 ST ................................................................................................................................................................. 45استراتژی های 

 WO ............................................................................................................................................................... 45استراتژی های 

 WT ............................................................................................................................................................... 45استراتژی های 

 48 ............................................................................................................................................................اهداف کلان بیمارستان

 49 .............................................................................................................................................. اولویت بندی استراتژی های مرکز

 50 .................................................................................................................................  اولویت بندی استراتژی ها بر اساس جذابیت

 51 .................................................................................................................................................... ن اهداف اختصاصی بیمارستا

 

 

 

 



 

6 | P a g e  
 

 قال الامام علی)ع(:
 قِوامُ العَيشِ حُسنُ التَّقديِرِ و مِلاكُهُ حسُنُ التَّدبيرِ 

 354غرر الحکم، ص 

 دگانی، برنامه ريزی درست و مالک آن تدبير كارشناسانه است.نمايه ز

 

 مقدمه

پوشيده نيست و به منظور يکپارچه سازی فعاليت ها نياز به داشتن برنامه استراتژيک اجتناب ناپذير  ی شک اهميت مديريت و برنامه ريزی بر كسیب

سعی شده است تا با همفکری مسئولين بخش ها و واحدهای  در اين مجموعه كه نتيجه زحمات تيم رهبری و مديريت بيمارستان می باشد، .است

 .كيفيت و ايمنی تدوين گردد ارتقاءبيمارستان برنامه ای يکسان در راستای 

 .چارچوب كلی تدوين برنامه استراتژيک مشخصص گرديد لذا در گام اول با برگزاری جلسات متعدد و بررسی اسناد مرتبط،

نقاط  ذينفعان، ارزش ها، اهداف، چشم انداز، رسالت، آيتم های اصلی برنامه استراتژيک شامل سياست ها، در گام بعدی و با استفاده از فرمت تعيين شده،

 .فرصت ها و تهديد های بيمارستان با همفکری استخراج گرديد قوت، نقاط ضعف،

 .برنامه استراتژيک بيمارستان نهايی گرديد در گام نهايی با تدوين برنامه عملياتی در محورهای مختلف،

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

7 | P a g e  
 

 معرفی اعضاء تيم رهبری و مديريت بيمارستان

 

 سمت نام و نام خانوادگی

 بيمارستان رياست مهدی نوریدکتر 

 معاون فنی/مسئول ايمنی محمد صالح خیاطیدکتر 

 معاون اجرايی دکتر رضا جهانگیری

 مسئول حراست مهدی گرامی

 مدير پرستاری ملیحه رضائی نایه

 مدير مالی پیشدادوحیده 

 مسئول منابع انسانی سعید سلیمانی سواد کوهی

 بهبود كيفيت و اعتبار بخشیمسئول   مجتبی امامی
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 سازمان مشی خط

 درچارچوب درمانی خدمات ارائه مديريت راستای در است ايران پزشکی علوم دانشگاه پوشش تحت كه سلامت شهدای بيمارستان
 .كند می دنبال را ذيل های سياست تشخيصی و درمانی خدمات كيفيتءارتقا منظور به بالينی حاكميت و بخشی اعتبار دستورالعمل

 كاركنان/پزشکان/همراهان/بيماران ايمنی  ءارتقا بخشی اولويت  
 جامعه و خدمت،كاركنان،محيط گيرندگان سلامت ء ارتقا به توجه  
 مداری مشتری و محوری بيمار نگاه با آنان رضايتمندی افزايش جهت در مراجعين از خواهی نظر  
 موقع به و مناسب خدمات به دسترسی در عدالت اسلامی، و پزشکی اخلاق اصول به پايبندی  
 كيفيت با داخلی توليدات تاولوي  با كارآمد پزشکی تجهيزات كارگيری به  
 بيمار به آموزش استانداردهای كامل اجرای  با بيماران و مراجعين سلامت ارتقا و بيماری از پيشگيری  
 ای حرفه اخلاق با و متخصص،كارآمد نيروهای جذب  
 حرفه اخلاق بر تاكيد و مراجعين با شايسته رفتار منظور به ارتباطی های مهارت ارتقای راستای در كاركنان كليه مستمر سازی دنتوانم 

 ای
 پزشکی خطاهای كنترل و پايش راستای در تنبيه و سرزنش از ترس بدون خطا دهی گزارش فرهنگ ترويج  
 آموزشی و بهداشتی،درمانی موازين كليه رعايت  با جامعه محروم اقشار ويژه به انسانی حقوق و كرامت حفظ 
 سازمانی مراتب سلسله رعايت با پرسنل مشاركت و نوگرايی كيفيت، با كار فرهنگ اشاعه  
 مناسب كار محيط ايجاد و مستمر های آموزش طريق از سازمان انسانی سرمايه والاترين عنوان به انسانی منابع توسعه  
 آنان خدمات به نهادن ارج و انسانی نيروی رضايت جلب  
 بهبود و تعالی مسير در بيمارستان هدايت 
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 معرفی مركز
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

10 | P a g e  
 

 بیمارستان شهدای سلامتمشخصات 

 

 نوع تخصص نوع فعالیت نوع مالکیت سال تاسیس نام بیمارستان

 عمومی تشخیصی و درمانی دولتی 1400 شهدای سلامت
 

 

 مساحت کل بخشی اعتبار درجه آخرین ارزشیابی آخرین تاریخ تعداد تخت فعال مصوبتعداد تخت 

 1403 ماه دی 151 150

 

 مربع متر 34000 یک درجه

 
 

 

 وبسایت ایمیل پستی کد دهی نوبت تلفن شماره فکس شماره شماره تلفن 

65489569 -021 

65489081 -021 

 

65489498 

 

65489061 -021 

65489047 -021 

 

3169160002 https://shsh.iums.ac.ir shsh@iums.ac.ir 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 سلامت شهدای بيمارستان رفسنجانی، الله آيت بلوار ملارد،نشانی :  

https://shsh.iums.ac.ir/
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 شهدای سلامت بيمارستان تاريخچه

 

 

ت
لام

 س
ی

دا
شه

ن 
ستا

ار
یم

ب

اشت، بيمارستان شهدای سلامت ملارد در آستانه ماه پرفضيلت شعبان و با حضور وزير بهد•
هزار 400درمان و آموزش پزشکی و استاندار تهران، به عنوان اولين بيمارستان اين شهرستان 

.نفری افتتاح شد

توسط وزارت راه و شهرسازی 13٩4مصوب و از سال 13٩1ساخت اين بيمارستان در سال •
ر درصد پيشرفت فيزيکی برای تکميل پروژه در اختيا50با كمتر از ٩٧آغاز شد و از سال 

.وزارت بهداشت قرار گرفت

150هزار متر مربع با ظرفيت 34بيمارستان شهدای سلامت ملارد در زمينی به مساحت •
311متر مربع و با اعتباری بالغ بر ٨00هزار و 16تخت  مصوب بيمارستانی و در زيربنای 

.ميليارد تومان ساخته و تجهيز شده است

ی، طبقه راه اندازی شده و شامل بخش های اورژانس، آزمايشگاه، فيزيوتراپ4اين بيمارستان در •
،  ICU1 ،ICU2 ،ICU3  ،ICU4،CCU  ،NICUتصويربرداری، آندوسکوپی، دياليز، درمانگاه،  

LDR2سطح ، بستری داخلی، بستری جراحی، بستری زنان و زايمان، بستری اطفال، ناباروری
.استو داروخانه 
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 بيمارستان جغرافيايی موقعيت
 

https://neshan.org/maps/places/_bv8jSpxWoBT#c35.675-50.976-14z-0p 

 

 

https://neshan.org/maps/places/_bv8jSpxWoBT#c35.675-50.976-14z-0p
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 معرفی شهرستان ملارد 

 جمعیت شهرستان تجمعی

 هزار نفر 400 جمعیت

 كيلومتر مربع ٩30 مساحت

 شهر2 تعداد شهر

 روستا 4٩ تعداد روستا

 اسلام دین

 ترک ، كرد ، لر ، و ... اقوام ، زبان و گویش

 نفر 5٧0 ایثارگران
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 سياست های اصلی بيمارستان 
تبعيت و همسويی با سياست های 

 بالادستی
 ذينفعان كليدی

 ارائه خدمات تشخيصی و درمانی با كيفيت 1
استانداردهای اعتباربخشی، راهنماهای 

 طبابت بالينی

بيماران / همراهان / 

 پزشکان/ كاركنان

 ترويج فرهنگ ايمنی بيمار و كاركنان 2

استانداردهای اعتباربخشی، 

استانداردهای بيمارستانهای دوستدار 

ايمنی بيمار، بازديدهای مديريتی ايمنی 

 بيمار

كاركنان / بيماران/ 

 همراهان

 وزارت بهداشت كاركنان محيط و جامعهتوجه به ارتقاء سلامت گيرندگان خدمت،  3
بيماران/ مراجعين/ 

 كاركنان

4 
نهادينه كردن فرهنگ رعايت حقوق گيرندگان خدمت و بيمار محوری 

 بيمارستان در راستای افزايش رضايتمندی مراجعين
 منشور حقوق گيرنده خدمت

بيماران / همراهان / 

 پزشکان/ كاركنان

5 
عادلانه به خدمات با تاكيد بر آداب و ايجاد بستر مناسب جهت دسترسی 

 اخلاق حرفه ای
 بيماران / همراهان منشور حقوق گيرنده خدمت

 اداره كل تجهيزات پزشکی به كار گيری تجهيزات پزشکی كارآمد با اولويت توليدات داخلی با كيفيت 6
معاونت توسعه / بيماران 

 توليد كنندگان داخلی /

٧ 
ارتقاء سلامت مراجعين و بيماران با اجرای كامل پيشگيری از بيماری و 

 استانداردهای آموزش به بيمار
 وزارت بهداشت اعتبار بخشی ملی

وزارت بهداشت /دانشگاه 

علوم پزشکی ايران / 

معاونت بهداشتی/ 

 بيماران

 جذب نيروهای متخصص كارآمد و با اخلاق حرفه ای ٨
قوانين وزارت كار و وزارت بهداشت، 

 های بالا دستیسازمان 
 بيماران / كاركنان

٩ 
توانمند سازی مستمر كليه كاركنان در راستای ارتقاء مهارت های ارتباطی 

 به منظور رفتار شايسته با مراجعين و تاكيد بر اخلاق حرفه ای
 اعتبار بخشی ملی

بيماران / همراهان 

 كاركنان/

10 
تنبيه در راستای ترويج فرهنگ گزارش دهی خطا بدون ترس از سرزنش و 

 پايش و كنترل خطاهای پزشکی

استانداردهای بيمارستان دوستدار ايمنی 

 بيمار

پزشکان / بيماران / 

 كاركنان

 بيماران/ كاركنان وزارت بهداشت تأمين و تخصيص مناسب منابع مالی و افزايش سرمايه مالی 11

 خيرين سلامتجلب حمايت و بهره گيری از ظرفيت های مردمی، نهادها و  12
ارتقاء خدمات بهداشتی و درمانی بر پايه 

 عدالت در سلامت

بيماران / همراهان / 

 كاركنان
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 1405 سال در بستری های بخش
 

 تخت تعداد بخش سرپرستار بخش رئيس بخش نام رديف

 22 عباسی فاطمه پاکراه یاسمن دکتر داخلی 1

 23 سلیمی سمیرا اعتصام دکتر طفالا 2

 24 سلیمانی  سیما تهرانی شهرزاددکتر زنان 3

 22 احمدپور نادیا دکتر چاوشی  جراحی 4

 1٨ نیاری رامین بنائی دکتر اورژانس 5

 5 بخشی سارا دکتر کریمایی   عمل اتاق 6

 5 نظری فاطمه تهرانی شهرزاددکتر زایمان بلوك ٧

٨ CCU  10 عبیری مهزاد دکتر یادسار 

٩ ICU 1  11  گودرزی لیلا دکتر کریمایی 

10 ICU 2 ٨ نیک پور ربابه دکتر کریمایی 

11 ICU 3 11 خزائی سعید دکتر کریمایی 

12 ICU4  ٨ دستجردی مهریه دکتر ارژنگ ابراهیمی 

13 N ICU  ٧ دوستی ساره دکتر اعتصام 

 10 ابرلائی طیبه دکتر رضایی دیالیز  14
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 1405  سال در سرپايی های بخش
 

 بخش نام رديف بخش نام رديف

 درمانگاه آلرژی 13 داخلی درمانگاه 1

 درمانگاه عفونی 14 جراحی درمانگاه 2

 درمانگاه گوارش 15 ارتوپدی درمانگاه 3

 درمانگاه داخلی مغز و اعصاب 16 اطفال درمانگاه 4

 اعصاب و مغز جراحی درمانگاه 1٧ پزشکی چشم درمانگاه 5

 درمانگاه گوش و حلق و بينی 1٨ درمانگاه دندانپزشکی 6

 توانبخشی و فيزيکی طب درمانگاه 1٩ ديابت و غدد درمانگاه ٧

 درمانگاه اعصاب و روان 20 اورولوژی درمانگاه ٨

 درمانگاه جراحی پلاستيک و زيبايی 21 درمانگاه نفرولوژی ٩

 درمانگاه راديو انکولوژی 22 درمانگاه زنان و زايمان 10

 آندوسکوپی 23 دو ناباروریدرمانگاه سطح  11

 فيزيوتراپی 24 درمانگاه قلب و عروق 12
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 بيمارستانی های كميته

 كيفيت سنجش و پايش - 1

 رهبری و مديريت كميته -  2

 محيط بهداشت كميته - 3

 مديريت خطر، حوادث و بلايا كميته- 4

 كميته مديريت اطلاعات سلامت و فناوری اطلاعات – 5

 كار بهداشت و فنی حفاظت كميته-6

  عفونت كنترل كميته -٧

 اقتصاد درمان، دارو و تجهيزات پزشکی كميته  -٨

 كميته مرگ و مير، عوارض، آسيب شناسی و نسوج -٩

 خون انتقال طب كميته -10

 درمانی رژيم و تغذيه كميته -11

 ايمن و طبيعی زايمان ترويج كميته -12

 مادر شير با تغذيه ترويج كميته-13

 اورژانس بخش راهبردی خدمات كميته ارتقاء -14

 كمتيه صيانت از حقوق مردم و سلامت اداری-15

 اخلاق بالينی و پزشکی كميته -16
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 فصل دوم 

 برنامه استراتژيک
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  ريزی برنامه تعريف
 .تصميمات از هماهنگ سيستمی قالب در منسجم خروجی يک توليد برای پيوسته بهم و مشخص مراحل دارای فرايندی از عبارتست ريزی برنامه

 تصميم ريزی، برنامه .گيرد قرار استفاده مورد امور اين انجام در ميتواند كه است فرايندی بلکه نيست آن كنترل يا آينده به راجع كردن فکر ريزی برنامه

 حال زمان برای ميتواند ريزی برنامه . ميشود اتخاذ هماهنگ تصميمات از ای مجموعه ريزی، برنامه فرايند طريق از بلکه نيست آن معمول شکل در گيری

 .شود انجام آينده يا

 ريزی برنامه نيستند.  ريزی برنامه آينده يا حال زمان در سازمان پيشبرد برای سياستها اتخاذ و ناپيوسته و مقطعی های گيری تصميم تعريف، اين طبق بر

 عنوان به ارزشها و احساسات عقايد، ها، ديدگاه .هستند گيری اندازه و آزمون قابل واقعی، مفاهيم حقايق  است. حقايق ساختن مرتبط و انتخاب بر متکی

 نيست گيری تصميم فرايند يک صرفاً ريزی برنامه شد اشاره كه همانطور. ميشود داده سازمان آنها اساس بر ريزی برنامه فرايند كه ميشوند تلقی حقايقی

 انتخاب در آن، پايان در كه است ارزيابی فرايند ای گونه عبارتی به يا آنهاست بين تفاوت تشخيص و حقايق تعريف و ساختن روشن شامل فرايندی بلکه

 .شود می گيری تصميم شده ارزيابی حقايق

 كه است پيوسته فرايند يک ريزی برنامه اما است ريزی برنامه فرايند خروجی برنامه است.  تصميمات و مقاصد از مشروح و مستند روشن، بيانی برنامه

 .گردند می اجرا و شده تهيه برنامه ها. يابد می ادامه تصميم آن اجرای از پس و شده آغاز تصميمی هر اتخاذ از بيش

 ريزی برنامه اهداف
 ها فعاليت تنظيم طريق از ، هدف به رسيدن احتمال افزايش 

 عمليات ساختن صرفه به مقرون طريق از اقتصادی منفعت افزايش 

 مسير از انحراف از احتراز و اهداف و مقاصد به دستيابی های راه بر شدن متمركز 

 كنترل بر ابزاری ساختن مهيا 

 

  ريزی برنامه مراحل
 : است زير خصوصيات با آگاهانه ذهنی فرآيند يک ريزی برنامه

 انگيزه يک انعکاس يا نياز يک تشخيص 

 اطلاعات آوری جمع 

 ها سياست و اهداف تعريف 

 آينده شرايط بينی پيش و مقدمات تأمين 

 متوالی تصميمات بر مبتنی اقدامات از متفاوتی های زنجيره ساخت 

 برنامه ارزيابی ابزار معيارهای تعريف 
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  ريزی برنامه انواع

 برنامه ريزی و ای وظيفه ريزی برنامه ، مالی ريزی برنامه ، فرآيند ريزی برنامه ، سازمانی ريزی برنامه ، فيزيکی ريزی برنامه به ماهيت جنبه از ريزی برنامه

 را ريزی برنامه ديگر انواع معمولاً عمومی ريزی برنامه . است عمومی نوع از ريزی برنامه ، ريزی برنامه از منظور اينجا در كه شوند می بندی دسته عمومی

 ميان ريزی برنامه( تاكتيکی و عملياتی ريزی برنامه) مدت كوتاه ريزی برنامه قالب در توان می زمانی دوره جنبه از را ريزی برنامه . دهد می جای خود در

 . نمود بندی دسته مدت بلند ريزی برنامه و مدت

  استراتژِيک ريزی برنامه تدوين

 و نگريستن فرآيند اين هدف . باشد می آن خارجی فرصتهای و سازمان داخلی منابع بين كننده هماهنگ فرايندی اساساً استراتژيک ريزی برنامه فرآيند

 ، درون استراتژيک از (( استراتژيک پنجره ))ريزی برنامه فرآيند بنابراين . دهد می پاسخ آنها به يا برد می سود آنها از سازمان كه است فرصتهايی تعيين

 عدم يا سرمايه گذاری برای و شده تعيين زمان طول در فرصتها اين . موجود فرصتهای با سازمان قابليتهای هماهنگی شامل است مديريتی فرايند يک

 . گيرند می قرار بررسی مورد ، آنها روی سازمان منابع گذاری سرمايه

 شامل : گردند می اتخاذ استراتژيک تصميمات آن در كه ای حوزه 

  باشد می سازمان جامع اهداف(3سازمان    ( مأموريت 2   سازمان عملياتی محيط (1

 می آسان را عنصر سه اين يا سازگار استراتژيک های گزينه گزينش و گرفته نظر در يکديگر با را عناصر اين كه است فرآيندی استراتژيک ريزی برنامه

 تصميم به كه است ارزش با زمانی استراتژيک ريزی برنامه فرايند هر كه داشت توجه بايد . كند می ارزيابی و گرفته بکار را ها گزينه اين سپس و سازد

 مجموعه تنها بلکه نيست هدف خود خودی به استراتژيک ريزی برنامه . كنند عمل و كرده فکر استراتژيک صورت به كه كند كمک اصلی گيرندگان

 فرآيند در كردن عمل و كردن فکر استراتژيک اگر كه گفت توان می . شود می استفاده گيری درتصميم مديران به كمک برای كه است مفاهيم از ای

 . شود گذاشته كنار تواند می فرايند آنگاه ، درآيد عادت صورت به استراتژيک ريزی برنامه
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 استراتژيک ريزی برنامه ضرورت

 : تا كند كمک سازمان به تواند می استراتژيک ريزی برنامه كه است داده نشان مديريتی علوم تحقيقات و مطالعات

 .نمايد مشخص را آينده گيری جهت -1

 .كند تدوين موثری های استراتژی و بينديشد استراتژيک روش به -2

 .كند مشخص را اولويت -3

 .كند اتخاذ آنها آينده پيامدهای پرتو در را امروز های تصميم -4

 .سازد برقرار گيری تصميم برای دفاع قابل و منطقی ای پايه -5

 .نمايد اعمال را بصيرت حداكثر سازمان كنترل تحت های زمينه در -6

 نمايد گيری تصميم سطوح تمامی به توجه با -٧

 .كند حل را عمده سازمانی مسائل -٨

 .بخشد بهبود را سازمانی عملکردهای -٩

 .كند برخورد ساز كار روش به شوند می تغيير دستخوش سرعت به كه احوالی و اوضاع با - 10

 

  استراتژيک ريزی برنامه
 مقصود استراتژی به رسيدن برای نياز مورد منابع دستيابی برای گيری تصميم و سازمان راهبرد تعريف برای سازمانی است فرايندی استراتژيک ريزی برنامه

 گرفته كجا قرار دقيقاً اكنون بداند بايد رفت خواهد كجا به بداند سازمان آنکه برای . شود می شامل نيز را منابع و افراد فرايند اين . گيرد می صورت ،

 فرايند اين از مستندات حاصل . نمايد مشخص را جايگاه آن به رسيدن چگونگی و كرده تعريف درستی به را باشد خواهد می آنچه بايد آن از پس . است

 . نامند می سازمان راهبردی برنامه را

 جامعه كند بينی پيش مشخصاً تواند نمی هرگز اما ، رود می بکار سازمان يک پلان كردن تصوير منظور به مؤثر ريزی برنامه برای راهبردی ريزی برنامه

 سازمان استراتژی های بايد می سازمان در استراتژی متفکران ، رو هر به . داد خواهد رخ اتفاقاتی چه نزديک آينده در و بود خواهد چگونه دقيقاً آينده در

 است فرايند تدوين يک و است سازمان آينده رسمی تصوير نوعی به راهبردی ريزی برنامه واقع در . كنند طراحی سخت شرايط در ماندن زنده اساس بر را

 سازمان و منظم تلاشی« استراتژيک برنامه »راهبردی ريزی برنامه ، سخن ديگر به نامند. می سازمان راهبردی برنامه را فرايند اين از حاصل مستندات .

 چرا و كند می چه ، ( چيست ديگر موجوديت هر )يا سازمان يک اينکه ، آن موجب به كه است بنيادی اقدامات به مبادرت و ها تصميم اتخاذ جهت يافته

 شد خواهد مشخص دهد می انجام را اموری

 . شود می ياد راهبردی و ، استراتژيک جامع ريزی برنامه : عناوين با ريزی برنامه نوع اين از ، مختلف متون در 
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  استراتژيک ريزی برنامه مراحل

 تدوين ( جداول تهيه ، مديران جلسات برگزاری استراتژی  SWOT   تهيه ، ) استراتژی ها 

 ( در عملياتی و استراتژيک برنامه ترجمه و اجرا اجرای استراتژی ) واحدها 

 ( آن دلايل و شده تعيين اهداف به رسيدن براساس واحدها عملکرد ارزيابی و پايش ) استراتژی ارزيابی 

 استراتژيک ريزی برنامه و مديريت تعريف

 برنامه . است شده گرفته »استراتگوس« يونانی كلمه از استراتژی  واژه  . بردارد در باشد مربوط استراتژی به را آنچه هر معنی   »ک استراتژي«   واژه 

 فعاليت آن انجام دليل و ها فعاليت نوع سازمان، ماهيت كه اعمالی انجام و اساسی های تصميم اتخاذ برای يافته ارساخت است كوششی استراتژيک ريزی

 مأموريت انجام طرق نيز استراتژيک ريزی برنامه است، جنگ در پيروزی نظامی استراتژی كه همانطور. بخشد می ميسر و داده شکل را سازمان توسط ها

 .كند می دنبال را سازمان های

 

  استراتژيک ريزی برنامه مزايای
 

 : نمود اشاره زير موارد به توان می استراتژيک ريزی برنامه مزايای جمله از

 قوت و ضعف نقاط بينی پيش و نگری آينده 

 مديران در انگيزه ايجاد 

 شده تعيين پيش از اهداف به دستيابی جهت مناسب بستر ايجاد 

 مناسب تصميمات اتخاذ و اهداف از تری روشن درک داشتن در مديران به كمک 

 سازمان های فعاليت كنترل و ها برنامه اجرای برای الگو و زمينه ايجاد 

 اولويتها بر تأكيد با اثربخش و مؤثر بصورت منابع تخصيص 

 ها برنامه اجرای جهت مناسب بستر ايجاد 

 ديگر سازمانهای در رقابتی فضای ايجاد 

 نگر آينده تفکر و انگيزه افزايش 
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تدوین برنامه ریزی استراتژیکمعرفی الگو و متد   

 

 ريزی استراتژيک يکی از عناصر اصلی مدل مديريت كيفيت استراتژيک است. برای اين منظور، ابتدا بايد موقعيت رنامهب

 استراتژيک بيمارستان با ارزيابی درون و خارج سازمانی تعيين شود. سپس، جهت استراتژيک بيمارستان بايد تعيين شود. برای 

 سپس، استراتژيهای دستيابی به  وها، اهداف كلی و اختصاصی بيمارستان منظور مأموريت، دورنما، ارزشاين 

 های برنامه شوند. در نهايت،اهداف كلی و تاكتيکهای مناسب برای دستيابی به اهداف اختصاصی بيمارستان مشخص می

های منطقی و دارای رائه الگو يا فرآيندی منسجم و برخوردار از گاما شوند.ها تدوين میها و تاكتيکعملياتی برای اجرای استراتژی

رسد. ها،  ضروری به نظر میتوالی، به منظور تهيه و تدوين ماموريت و اهداف بلندمدت سازمان و تعيين چگونگی دستيابی به آن

را برگزيده است و اين برنامه و ملکی دکتر طبیبی ريزی استراتژيک، مدل لذا اين مركز پس از بررسی الگوهای مختلف برنامه

 :مديريت استراتژيک دارای سه مرحله است فوقدر مدل باشد. حاصل همفکری تيم رهبری و مديريت بيمارستان می

 تدوين ( جداول   تهيه ، مديران جلسات برگزاری استراتژیSWOT   تهيه ، ) استراتژی ها 

 واحدها ( در عملياتی و استراتژيک برنامه ترجمه و اجرای استراتژی ) اجرا 

 آن ( دلايل و شده تعيين اهداف به رسيدن براساس واحدها عملکرد ارزيابی و پايش ) استراتژی ارزيابی 
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 : از عبارتند شوند می مطرح استراتژيها تدوين زمينه در كه مواردی

 سازمان ارزشهای و رسالت ، انداز چشم كردن مشخص 

 بيمارستانها بين در سازمان یلفع جايگاه و موقعيت تعيين 

 بيمارستان(  تهديدها و فرصتها)  خارجی عوامل و ( ضعفها و قوتها  )داخلی عوامل بررسی 

 بيمارستان ادارات و واحدها در ... و ها برنامه ، پيشنهادها ، فرايندها ، ها فعاليت بررسی 

 كشور های بيمارستان فعاليتهای و ها برنامه رصد و بررسی 

 هماهنگی جهت مديران با جلسات برگزاری و مشورت 

 مديريتها رويه به نمودن اضافه يا حذف منظور به فعاليتها بررسی 

 منابع تخصيص شيوه 

 نهائی ويرايش و برنامه نگارش و آوری جمع ، تدوين 

 اقتضائی تغييرات اجرای و برنامه پايش و ارزيابی 

 و چندوجهی نتايج استراتژی تصميمات كه معنی بدين ، نمايند می تعيين مدت بلند های دوره در را سازمان رقابتی مزايای ، استراتژِيها : نکته

 . می گذراند سازمان بر ديرپا آثار

 

  استراتژی اجرای
 

 را ها سياست و گردد می عملياتی های برنامه و تصميمات راستايی هم آمدن بوجود و ريزی برنامه ثبات باعث بلندمدت هدف های با استراتژيها اجرای

 دهد تخصيص ای گونه به را منابع ، مستمر های پيگيری با كه ، نمايد می ايجاد انگيزه كاركنان در ، نمايد می مشخص شده تعيين اهداف به برای رسيدن

 . برسيم اهداف به و درآيد اجرا به مقرر زمان در شده تدوين های استراتژی كه

 

 . نامند می استراتژيک مديريت عملی مرحله را ها استراتژی اجرای اغلب : 1 نکته

 . است مديريت هنر نوعی اين و نمايند انگيزه ايجاد كاركنان در بتوانند مديران كه دارد بستگی امر بدين ها استراتژی اجرای مرحله موفقيت : 2 نکته

 ازخودگذشتگی نهايت در و افتخار و انگيزه با سازمان در كه شوند ترغيب و تشويق كاركنان و مديران كه است اين ها استراتژی اجرای اصلی جنبه : 3 نکته

 . نباشند فروگذار كوششی هيچ از شده تعيين های هدف به دستيابی راه در و كنند كار
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  استراتژی ارزيابی
 : شوند می انجام زير شرح به عمده فعاليت سه استراتژی ها ارزيابی برای

 

 اند گرفته قرار كنونی استراتژيهای اساس و پايه كه خارجی و داخلی عوامل بررسی . 

 راهبردی برنامه اهداف برابر در حوزه هر عملکردهای سنجش و محاسبه 

 ( برنامه سازگارانه تغييرات اقتضايی )  و اصلاحی اقدامات 

 

 . باشد فردا موفقيت برای تضمينی نميتواند امروز موفقيت كه داد قرار ارزيابی مورد را استراتژيها بايد لذا

 مراتب مديريت سلسله از ای( وظيفه سطح و واحد يا بخش سطح ، سازمان كل ) سطح سه در بايستی استراتژيها ارزيابی و اجرا ، تدوين كه نمائيد توجه

 . گيرد انجام سازمانی

 دولتی بخش در استراتژيک ريزی برنامه

 بخش خصوصی در كه استراتژيک ريزی برنامه رويکردهای كه است آن مبين اخير تجارب . است يافته توسعه خصوصی بخش در استراتژيک ريزی برنامه

 خوش تغيير، دست های محيط با تا نمايند كمک نهادها ديگر و جوامع چنين هم و غيرانتفاعی و عمومی های سازمان به توانند می اند شده تدوين

 در خصوصی بخش استراتژيک ريزی برنامه رويکردهای همه كه نيست معنا آن به اين البته . كنند عمل كارسازتر ای شيوه به و داشته مناسب برخوردی

 . باشند داشته كاربرد اندازه يک به غيرانتفاعی و عمومی های بخش

 می فرصت افزايش به تهديد تبديل يا و كنترل جهت را سازمان توانمندی و كرده حفظ تهديدها برابر در را سازمان كه استراتژی هايی :  WT استراتژی

 .دهند

 

 استراتژيک برنامه برای برنامه ريزی
 برنامه ريزی تيم تشکيل -1

 ريزی برنامه اصلی هسته تعيين: الف

 برنامه زمانی افق تعيين -2

  افراد به رسانی اطلاع نحوه و جلسات تشکيل زمان كردن مشخص -3
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 برنامه ريزی تيم تشکيل          
 

 ردیف
 ضای هسته اصلی برنامه ريزی بيمارستاناع

 سمت

 بیمارستان مدیرعامل  دکتر مهدی نوری 1

 بیمارمسئول ایمنی /بیمارستان فنی معاون دکتر محمد صالح خیاطی 2

 بیمارستان اجرایی مدیر جهانگیری رضا دکتر 3

 مسئول حراست مهدی گرامی 

 پرستاری مدیر ملیحه رضائی نایه 4

 مالی امور مدیر پیشداد وحیده 5

 و اعتباربخشی مسئول بهبود کیفیت مجتبی امامی 6

 انسانی منابع مسئول سعید سلیمانی سواد کوهی 7
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 : برنامه زمانی افق تعیین     

سال تعيين شده است  5به مدت  1406تا سال  1402افق زمانی برای برنامه استراتژيک بيمارستان شهدای سلامت ملارد از سال 

 و اين كتابچه به صورت ساليانه مورد ارزيابی و بررسی و بازنگری تيم رهبری و مديريت بيمارستان قرار می گيرد.

 : عضوكميته ها افراد به رسانی اطلاع نحوه و جلسات تشکيل زمان كردن مشخص -3

 :مقررگردید رسانی اطلاع مهم و امرخطیر راستای در

 خصوص اين در همکاری برای كارشناسان از دعوت و عمومی جلسات در استراتژيک ريزی برنامه تشريح -1

 نامه ها ويژه در برنامه، تدوين جلسات گزارش و استراتژيک ريزی برنامه پيرامون مطالب انتشار -2

 كاركنان همه استفاده جهت استراتژيک ريزی برنامه خصوص در ساده زبان به پمفلت و بروشور تهيه -3

 گيرد قرار همگان ديد مقابل در كه ها بخش همه در سازمان رسالت بيانی نصب -4

 كاركنان به رسانی اطلاع و سازمان در استراتژيک ريزی برنامه كار پيشرفت ميزان انتشار -5
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 (:Terminologyواژه نامه )

های حاكم برآن ها و ارزشاصلی، ويژگیی وجودی سازمان بوده و شامل اهداف، وظايف مشخص كننده فلسفه (:Missionرسالت)

 .باشدسازمان می

شرايط وقوع و تحقق رسالت سازمانی را به نمايش گذاشته و باعث ايجاد انگيزش در مجموعه ودريافت  (:Visionچشم انداز)

 گردد.كنندگان خدمات می

ها شکل گرفته و درتمام طول زمان اجرا، با آن ها برمبنایمجموعه قوانين ثابت و غيرمتغيری كه كل استراتژی (:Valueارزشها)

 شوند.ها به اجرا گذاشته میها استراتژیتکيه و نگاه بر آن

 نمايد.هايی داخل سازمانی است كه سازمان را درجهت نيل به اهداف خود ياری میمجموعه منابع و توانمندی (:Strengthsنقاط قوت )

 گردند.باشد كه مانع تحقق اهداف سازمان میاز عوامل داخل سازمانی میای مجموعه (:weaknessesنقاط ضعف )

های سازمان افزايش گيری از آنها توانمندیای از امکانات بالقوه خارج از سازمان كه در صورت بهرهمجموعه (:Opportunitiesها)فرصت

 خواهد يافت.

 ها و تحقق اهداف سازمان خارج از سازمان كه مانع از اجرای برنامه گرای از عوامل موثر و مداخلهمجموعه (:Threatsتهدیدها)

 گردند.می

 گويند.مجموعه نقاط قوت و ضعف سازمان را عوامل داخلی می (:SWعوامل داخلی)

 گويند.ها و تهديدهای سازمان را عوامل خارجی میمجموعه فرصت : (OTعوامل خارجی)

 شوند.ها كه باعث رساندن سازمان به اهداف از پيش تعيين شده خود میراه ای ازمجموعه (:Strategyاستراتژی)

 شوند.ها تدوين میگيری از فرصتهايی كه با استفاده از نقاط قوت در جهت بهرهاستراتژی   : SOهایاستراتژی

 شوند.ها به فرصت میهايی كه باعث كنترل تهديدها و يا تبديل آناستراتژی :STهای استراتژی

 شوند.ها و رفع كمبودها تدوين میهايی كه جهت استفاده از فرصتاستراتژی :WOهای استراتژی

هايی كه سازمان را در برابر تهديدها حفظ كرده و توانمندی سازمان را جهت كنترل و يا تبديل استراتژی :  WTهای استراتژی

 دهند.تهديد به فرصت افزايش می
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 :(Mission)بیمارستان رسالت

 و احترام ، كيفيت مستمر ارتقاء صداقت، عدالت، به اعتقاد با و خود انسانی ارزشمند سرمايه و الهی الطاف بر تکيه با ملارد سلامت شهدای بيمارستان

 برای را وتشخيصی سرپايی بستری، خدمات ترين مطلوب درمانی مركز يک عنوان به محور دانش مديريت از استفاده با ، مراجعين تمامی به گويی پاسخ

 .كرد خواهد ارائه زندگی كيفيت بهبود و جامعه سلامت بازگرداندن و ارتقاء حفظ، هدف با منطقه مردم

 

 :(Vision)بیمارستان انداز چشم

 مدرن پزشکی تجهيزات از استفاده و مديريتی نوين های تکنيک بکارگيری وری، بهره افزايش مداری، مشتری كاركنان، رضايت جلب طريق از آنيم بر ما

 .باشيم استان های بيمارستان برترين از يکی و دهيم ارائه علمی استانداردهای بالاترين با را مراقبتی و درمانی خدمات مطلوبترين

 :(Values)بیمارستان های ارزش
 اخلاقی اصول و شرعی موازين اسلامی،رعايت های ارزش به پايبندی

 مشتريان تکريم و رجوع ارباب رضايت مينتأ به متعهد

 متعهد و متخصص نيروهای تشويق و بکارگيری با سالاری شايسته

 امور در مشاركتی و تيمی كار بر كيدتأ

 بيمار حقوق منشور و عدالت رعايت

 كاركنان و بيماران ايمنی به توجه

 كاركنان و بيماران متقابل احترام

 كيفيت مستمر بهبود
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 (Stakeholders)تحلیل ذی نفعان 

ها وابسته اند و سازمان نيز به نوبه خود به آنهايی هستند كه برای رسيدن به بخشی از اهداف يا نيازهای خود به سازمان وابستهنفعان، افراد و گروهذی

اين سلايق و علايق است و  اثرپذيری و اثرگذاری ازهای راهها و تشخيص نفع به منظور ارزيابی سلايق آنشود.  شناسايی ذیثر میها متأاست و از آن

ها را در فعاليت خود دخيل بدانيد، به نقش و جايگاه ذينفع در قبال خود پی ببريد و استراتژی كلی كمک می كند تا پی ببريد كدام افراد يا سازمان

 ها طراحی كنيد.رفتاری رابرای  آن-انگيزشی

 قدرت برایسون-ا استفاده از ماتریس علاقهتحلیل ذینفعان بیمارستان ب 

و مشخص كردن ويژگيهای  تکنيک چراغ راهنمايی، مسيری ساده، سريع و مفيد برای تحليل ذينفعان ا ارائه تکنيک پايه تحليل ذينفعان ياببرايسون 

سازمان و شناسايی موضوعات  سازی ديدگاه ذينفعان از افتوان به شناسايی ذينفعان و علايق آنها، شف می ذينفعان فراهم آورد. با استفاده از اين تحليل

با استفاده از قدرت، مشروعيت  يافت. در اين تکنيک ذينفعان شناسايی ائتلافهای حاميان و مخالفان دست ای بر فرايند زمينه استراتژيک كليدی، پيش

 . شوند بندی می و علايقشان اولويت

 

 

 

 

ذينفعان در يک ماتريس دو در دو طبقه بندی می شوند . محورهای اين جدول عبارت است از ميزان توجه يا علاقه به سازمان و ديگری  در اين روش

  :قرار خواهد دادبه شکل جدول زير نتيجه شناسايی ذينفعان سازمان آن ها را در يکی از چهار طبقه  قدرت تاثيرگذاری بر سازمان .
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 :ذینفعان گروه الف

 .قه ای نسبت به سازمان از خود نشان نمی دهندعلااز قدرت پايينی برخوردارند و 

 

 :ذینفعان گروه ب

اين گروه را شناسايی نمايد و سعی كند  انتظاراتسازمان بايد  .قه مند هستندلا دارای قدرت پايينی هستند وليکن، نسبت به فعاليت های سازمان ع

در مواقع لزوم بتوانند در حمايت از سازمان ذينفعان قدرتمندتر را تحت  اين ذينفعان ممکن است .به آنها بدهدهای مناسب  زم را در زمانلاعات لاطا

 .تاثير قرار بدهند

 

 :ذینفعان گروه ج

 در صورتی. داردسازمان بايد سعی كند اين ذينفعان را راضی نگه  . قه مند نيستندعلايی هستند وليکن، نسبت به فعاليت های سازمان لادارای قدرت با

تی برای سازمان کلاتبديل بشوند و ايجاد مش ))د  ((مند شوند و به ذينفعان گروه علاقه اين افراد ممکن است نسبت به سازمان  كه سازمان مراقب نباشد،

 .كنند

 

 :ذینفعان گروه د

استراتژی  .واقع گردند ين افراد بايد مورد توجه زياد سازمانا.يی هستند و توجه زيادی نيز به سازمان دارندلاذينفعان كليدی هستند كه دارای قدرت با

 .همراه نخواهد بود اجرای آن استراتژی ها با موفقيت در غير اين صورت، .اين افراد قرار گيرد های تدوين شده بايد مورد پذيرش

 

 شود: برای تهیه ماتریس بالا در سازمان باید مراحل زیر طی 

شود  نامیده می«  قدرت» و جهت عمودی «  علاقه» جهت افقی ماتریس ق طراحی شود. یک چارچوب دو در دو به شکل ماتریس فو ایجاد

 .که هر کدام از این عوامل درجه کمی و زیادی مشخصی دارد

ام به شناسایی کلیه ذینفعان ابتدا با استفاده از روش طوفان فکری در جلسات متعدد اقدشهدای سلامت ملارد تیم راهبردی بیمارستان 

-براساس میزان علاقه و قدرت آنها طبق روش علاقهرا دفتر بهبود کیفیت چک لیست ذینفعان  نموده است و سپس بعد از جمع بندی آنها،

 .قدرت تقسیم بندی نموده است-ماتریس علاقه طبقذینفعان را  ،قدرت طراحی نموده و بر اساس نظر تیم راهبردی سازمان
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 ذینفعان خارجی ذینفعان داخلی

 بیماران مراجعه کننده به بیمارستان مدیران اجرایی 

 همراهان بیماران کادر پزشکان

 وزارت بهداشت و درمان و آموزش پزشکی پرستاری / ماماییکادر 

 دانشگاه علوم پزشکی ایران کادر پاراکلینیک

 سازمان انتقال خون کادر اداری

 سازمان آتش نشانی شهرستان ملارد  پشتیبانی کادر 

 شبکه بهداشت و درمان شهرستان ملارد  کادر نگهبانی

 استانداری استان تهران کادر خدماتی

 نماینده مجلس شهرستان ملارد  پیمانکاران

 فرمانداری شهرستان ملارد 

 شهرداری شهرستان ملارد 

 امام جمعه شهرستان ملارد فتر د 

 شهرستان ملاردشورای اسلامی   

 سازمان بهزیستی 

 سازمان پزشکی قانونی  

 پایگاه های اورژانس 

 سازمان های بیمه گر 

 سازمان کمیته امداد 

 سازمان نظام پزشکی 

 سازمان نظام پرستاری 

 نیروی انتظامی شهرستان ملارد 

 سازمان محیط زیست  

 ...( مراکز نگهداری ) سالمندان ، مراکز ترك اعتیاد و 
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 اداره دادگستری شهرستان ملارد  

 نهادهای غیردولتی 

 شرکت تجهیزاتی و دارویی سطح شهرستان ملارد 

 اداره ثبت احوال سازمان هلال احمر 

 سازمان انرژی اتمی 
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باشد:نفعان بیمارستان شهدای سلامت ملارد به شرح زیر میبا استفاده از مدل برایسون )مدل فوق( ذی  

 

 

 

 

 

 

 

  

نفعان کلیدی و بازیگران اصلی ذی  

)Key Stakeholders( 

، درمان و آموزش پزشکیوزارت بهداشت  

علوم پزشکی ايراندانشگاه   

 معاونت ها و مراكز تابعه دانشگاه

 شبکه بهداشت و درمان 

 سازمان انتقال خون

 سازمان های بيمه

 مديران اجرايی بيمارستان

 پزشکان 

 كاركنان بيمارستان

 بيماران و همراهان

 پيمانکاران

نفعان ثانویهذی  

 

 سازمان نظام پزشکی

 سازمان نظام پرستاری

 پزشکی قانونی 

نشانیآتش   

 شهرداری

 بانک ها و موسسات مالی

فرمانداری   

مجلس شورای اسلامی هنمايند  

 نمايندگان شورای شهر

 دادگستری

 سازمان محيط زيست

 نيروی انتظامی

 دفتر امام جمعه

 اداره كل ثبت احوال

 سازمان انرژی اتمی

 

نفعان اولیهذی  

 

 شركت های دارويی و تجهيزات پزشکی

 سازمان هلال احمر

 سازمان بهزيستی

 ساير بيمارستان ها و مراكز بهداشتی و درمان 

اورژانس و فوريت های پزشکیمراكز   

 مراكز نگهداری ) سالمندان، مراكز ترک اعتياد و ...(

 (ا)سمن ه نهادهای غيردولتی

 كميته امداد امام خمينی

نفعان کم اهمیتذی  

 

شهرستان ملاردآرامستان   

گازاداره   

 اداره مخابرات

 اداره برق

 اداره آب و فاضلاب

 جرايد و رسانه

 

 

ت
در

 ق

 زياد

 علاقه

 

 كم زياد
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بیمارستان نفعانذی انتظارات  

 «الف «گروه نفعانذی انتظارات

 جامعه به مناسب خدمات ارائه 

 جامعه به معتبر های داده و گزارشات ارائه 

 )...كاهش مشکلات زيست محيطی )زباله، فاضلاب، دفع سموم و آفات و 

 نفعذی های سازمان با مناسب همکاری و تعامل 

 های مردمیفرهنگ سازی لازم در زمينه جذب مشاركت 

 مساعدت با بيماران نيازمند 

 «ب «گروه نفعانذی انتظارات

 جامعه به مناسب خدمات ارائه 

 مقررات و قوانين رعايت 

 كشوری استاندارد با مطابق مناسب بيمارستانی داروها و تجهيزات تهيه 

 خدمات و كالاها كنندگان تامين به موقع به پرداخت 

 همکاری متقابل در شرايط بحران و شرايط عادی 

 «ج «گروه نفعانذی انتظارات

  بموقع در خصوص استعلامپاسخ دهی دقيق و 

 ارائه خدمات مناسب به جامعه 

 توجه به رضايت بيماران و كاركنان 

 رعايت قوانين، بخش نامه ها و دستورالعمل های ابلاغی 

  ژه( و دفع اصولی فاضلاب تفکيک و بی خطر سازی پسماندهای وي(توجه به بهداشت محيط، مديريت پسماند 

 پرداخت به موقع مطالبات 

 منيت اجتماعی و مقبوليت مردمیايجاد ا 
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 «د «گروه نفعانذی انتظارات

  رعايت قوانين كشوری و دستورالعمل های ابلاغی 

 حفظ درجه ارزشيابی بيمارستان 

 ارتقاء شاخص های بالينی و غير بالينی 

 توسعه و ارتقای كمی و كيفی درمانگاه های تخصصی 

 درمان با احترام و ايمن( برخورد احترام آميز پرسنل با مردم و مراجعين( 

 مشاركت بيمار و خانواده وی در درمان 

 احترام به ارزشها و باورهای بيماران 

 ارائه گزارش عملکرد ساليانه و ارائه شاخص ها و اطلاعات آماری 

 ارائه طرح ها در جهت ارتقاء كمی و كيفی خدمات 

 رعايت استانداردها 

 ارسال كامل و به موقع اسناد پزشکی 

 توانمندی های علمی و عملی كاركنان ارتقای 

 حضور به موقع پزشکان جهت ارائه خدمات تشخيصی و درمانی 

 تهيه اقلام دارويی و لوازم مصرفی توسط بيمارستان 

 سهولت دسترسی مردم به خدمات بيمارستان 

 پاسخگويی به موقع و روشن به مراجعين و شکايات انجام شده 

 تعامل بيشتر با دانشگاه 

 مطالبات موقع به پرداخت 

 كاركنان شغلی ارتقای 

 كاركنان برای شغلی امنيت ايجاد 

 ايجاد محيط امن و كم استرس برای كاركنان و حمايت كافی از ايشان 

 سالاری شايسته برمحور مديريت 

 كاركنان   نوآوری و خلاقيتها به نهادن ارج 

 فيزيکی فضای و تجهيزات انسانی، نيروی ( منابع توسعه و تقويت ( 

 همراهان و بيماران با مناسب ارتباط برقراری 

 مراجعين برای مناسب رفاهی خدمات ارائه 

 كاركنان در مناسب پذيری مشاركت روحيه ايجاد 

 همراهان و بيماران به مناسب رسانی اطلاع و آموزش 
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 برد و پايدار به انعقاد قراردادها-نگاه برد 

 ارتباط صميمانه و نزديک با رياست بيمارستان 
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 تحلیل وضعیت موجود داخل و خارج بیمارستان

 از تا باشد می )تخصصی( خرد و كلان های محيط ارزيابی و شناخت مستلزم سازمان خارجی و داخلی های محيط تحليل و تجزيه

 محيط نيروهای شامل كلان محيط  .آيد فراهم استراتژيک مسير برای راهی و گردند مشخص تهديدها و ها روند فرصت آن طريق

 شرايطی و اوضاع مجموعه كلان محيط  .است اقتصادی و سياسی تکنولوژيکی فرهنگی -روندهای اجتماعی قبيل از جهانی و داخلی

 يا و گروه ها خارجی، های ذينفع شامل خرد محيط است .  تاثيرگذار خرد درمحيط هم و شركت داخل در هم كه كند می ايجاد را

 خارجی های ذينفع و گذاشته برآن ای عمده تاثير يا می گيرند قرار سازمان تاثير تحت آشکاری به طور كه سازمان خارج در افرادی

 و انواع و حکومتی و محلی های بخش روسای محلی دولتی، های آژانس رقبا، كنندگان، عرضه كنندگان، تامين خريداران، شامل

 نمايندگان مالکان، كارمندان، شامل مديران، داخلی های ذينفع .دارند سهم سازمان در كه باشند می ديگری خارجی گروههای اقسام

 .باشند می سهيم سازمان منافع در و هستند آنها

 

 می كار آنها در بازارهايی كه نيازهای و رقبا ساير به نسبت موسسه يک كه هايی مزيت يا ها مهارت منابع،  :از عبارتند قوت نقاط

 قوت نقاط .دهند می شکل بازار در را رقابتی سازمان و ای مقايسه مزيت كه هستند متمايزی های شايستگی ها قوت . داراست كند،

 .دانست رقبا به نسبت يک سازمان سودآورتر و موثرتر های موقعيت توان می كلی بطور را

 سازمان يک عملکرد كاهش اثربخشی به منجر كه ها توانايی و ها مهارت ، منابع در كمبودها يا محدوديت ها  :از عبارتند ضعف نقاط

 . دانست رقبا به نسبت ضعيف سازمانی يا بد موقعيت يک داشتن توان می را ضعف نقاط كلی بطور  .شوند می

 .می سازد سازمان نصيب اهداف تحقق برای محيط كه مناسبی يا مطلوب موقعيت گونه هر :از عبارتند ها فرصت -

 خطر با را سازمان پذيری اهداف تحقق كه سازمان آتی يا جاری موقعيت در كليدی محدوديت يا مانع گونه هر : از عبارتند تهديدها

 .سازد مواجه دشواری يا

 

تمامی عوامل اثرگذار بر فعاليت بيمارستان اعم از عوامل درونی )نقاط قوت و ضعف( و عوامل بيرونی )فرصت ها و تهديدها( توسط 

طبق مدل فرد. آر ديويد شناسايی گرديد و هر يک از اعضای تيم مذكور به صورت فردی اين عوامل  اعضای تيم رهبری و مديريت

( امتيازدهی نمودند. سپس امتيازات بدست آمده در قالب نمره نهايی >X>41( و رتبه )1تا  0را بر اساس دو پارامتر ضريب اهميت )

يی عوامل درونی و بيرونی حاصل شد. طبق نتايج بدست آمده و با در جدول اكسل ميانگين گيری گرديد و در نهايت نمرات نها

بيمارستان رسم گرديد و نقطه استراتژيک بيمارستان مشخص  SWOTماتريس ( Expert Panelاستفاده از خرد جمعی خبرگان ) 

 استراتژی های مربوطه جهت نيل به اهداف سازمان  اخذ گرديد. شد و طبق اين نقطه،
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 (Opportunitiesفرصت ها  ) 

ثر
ه ا

رج
د

ثر 
ب ا

ری
ض

ی 
های

ه ن
مر

ن
 

 0.24 4 0.06 تقاضای زیاد مراجعین برای دریافت خدمات از مرکز 1

2 
الزامی شدن برقراری استاندارد های اعتبار بخشی و ایمنی و حاکمیت بالینی و طرح 

 تحول سلامت
0.0٧ 4 0.2٨ 

 0.2 4 0.05 وجود خیرین مایل به همکاری با مرکز 3

.0 3 0.02 امکان استفاده از تجربیات موفق  سایر مرکز 4 60  

 0.2 4 0.05 رخ رشد بالای جمعیت منطقهن 5

6 
در  تعامل و ارتباط مناسب با مسئولین سازمانها و نهاد های غیر دانشگاهی تاثیر گذار

 سطح شهرستان )فرماندار، دادستان و ...(
0.05 4 0.2 

 0.06 3 0.02 درمانی نوین و تشخیصی ظهور روش ها و فناوری های ٧

 0.24 4 0.06 امکان انعقاد قرارداد از طرف بیمه ها با بیمارستان ٨

 0.20 4 0.05 وجود کارخانجات و شهرك های صنعتی در سطح شهرستان ٩

 0.2٨ 4 0.0٧ و دولتی در سطح شهرستان ملارد فقدان بیمارستان خصوصی 10

 0.24 4 0.06 سترده بیمه پایه مردمگ پوشش 11

.0 3 0.02 وجود نیروهای تخصصی و فوق تخصصی کارا در استان 12 60  

 2.26 45 0.58 جمع 
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 (Threatsتهدیدها )  

ر 
 اث

جه
در

ثر 
ب ا

ری
ض

ی 
های

ه ن
مر

ن
 

 0.06 2 0.03 و عدم توانایی  در پرداخت هزینه ها مراجعینبضاعت مالی پایین  1

 0.04 2 0.02 بودن سطح آگاهی مردم به مقررات بیمارستانی فقر فرهنگی مراجعین به مرکز و پایین 2

 0.06 2 0.03 آمار بالای جمعیت تحت پوشش فاقد بیمه های پایه )اتباع خارجی( 3

 0.02 1 0.02 اخذ مجوز جهت بهره برداری بخش های جدید  بودن فرآیند طولانی 4

 0.06 2 0.03 مسافت زیاد شهرستان از مرکز استان 5

 0.06 2 0.03 تاخیر در تامین و پرداخت بودجه های مرکز از طرف سازمان های بالادستی 6

 0.06 2 0.03 شرایط اقتصادی حاکم بر جامعه و تورم موجود ، رشد بی رویه قیمت تجهیزات مصرفی و سرمایه ای 7

 0.02 1 0.02 در سطح شهرستان و مسمومیت با الکل و اعتیاد آمار بالای خودکشی 9

10 
الزام در رعایت بعضی دستورالعمل بالادستی علی رغم عدم وجود امکانات ساختاری و تجهیزاتی ، 

 مالی و نیروی انسانی
0.02 1 0.02 

 0.06 2 0.03 نداشتن حق انتخاب در جذب نیرو 11

12 

پایین بودن میزان مبالغ پرداختی بابت اضافه کاری و عدم تمایل کارکنان به حضور بیش از 

 موظفی ساعت

 

0.03 2 0.06 

 0.04 2 0.02 عمومی متناسب نبودن رشد تعرفه های ابلاغی وزارت بهداشت با تورم 13

 0.04 2 0.02 کمبود تجهیزات و دارو مورد نیاز در کشور 14

 0.06 2 0.03 مرکز عملکرد برشرایط جنگی کشور ثیر تأ 15

40.0 2 0.02 قرار گرفتن در نزدیکی مراکز نظامی حساس 16  

17 
تاخیر طولانی مدت در بازپرداخت مطالبات بیمه ای مرکز از سوی سازمان های بیمه گر پایه) تامین و 

 سلامت(
0.02 2 0.04 

 0.04 2 0.02 به بیمارستان به دلیل عدم وجود وسیله حمل و نقل عمومی  شهروندانعدم دسترسی آسان  18

 

 

 جمع

 

0.42 31 0.78 
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 (Strengthsنقاط قوت ) 

ر 
 اث

جه
در

ثر 
ب ا

ری
ض

ی 
های

ه ن
مر

ن
 

 0.12 3 0.04 تنها بیمارستان دولتی در سطح شهرستان 1

 0.12 4 0.03 برخورداری از پزشکان متخصص و فوق تخصص مجرب 2

 0.0٩ 3 0.03 همکاری و هماهنگی بالای تیم مدیریتی بیمارستان 3

 0.0٩ 3 0.03 کارکنان پذیری مشارکت روحیه 4

.0 درمانی دولتی دارای بخش دیالیز در سطح شهرستانتنها مرکز  5 20  3 600.  

.600 3 0.02 ناباروری در سطح شهرستان 2تنها مرکز درمانی دولتی دارای  بخش سطح  6  

.030 3 0.01 تنها مرکز درمانی دولتی دارای  بخش دندانپزشکی در سطح شهرستان ٧  

 0.0٩ 3 0.03 بیمارستاندارا بودن فضای مناسب جهت توسعه فیزیکی  ٨

 0.20 4 0.05 فعال بودن کمیته های بیمارستانی ٩

 0.12 3 0.04 برخورداری از کلینیک های فعال تخصصی و فوق تخصصی در همه ایام هفته 10

11 
حمایت مدیران ارشد از طرح ترویج زایمان طبیعی و ایجاد امکانات و تسهیلات مناسب در 

 این خصوص
0.04 3 120.  

.0 کسب درجه یک اعتباربخشی در دوره های متوالی اعتباربخشی بیمارستان 12 50  4 200.  

 0.0٩ 3 0.03 وجود نیروی انسانی جوان و با انگیزه در مرکز)بالا بودن چابکی سازمان( 13

 0.12 3 0.04 وجود نظام نظر سنجی و رسیدگی به شکایات 14

 0.12 3 0.04 خدمات به مراجعینوجود بخش های پاراکلینیک فعال جهت ارائه  15

 0.20 4 0.05 به روز بودن پرداخت کارانه پرسنل پرستاری و پشتیبانی مرکز 16

 

 

 جمع
 

0.55 52 1.83 
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 (Weaknessesنقاط ضعف )

ر 
 اث

جه
در

ثر 
ب ا

ری
ض

ی 
های

ه ن
مر

ن
 

 0.04 1 0.04 تجربه کم پرسنل  به دلیل جوان بودن بخش عمده نیروها 1

.00 ( و ... پرستار پزشک ، ) ی انسانینیروکمبود  2 4 1 0.04 

 0.02 1 0.02 ضعف در تکمیل پرونده های بالینی بیمارستان از سوی پزشکان 3

 0.10 2 0.05 کمبود منابع مالی و کاهش نقدینگی 4

5 
انبار )جهت استقرار واحد های اداری ، پشتیبانی و محدودیت فضای فیزیکی 

 (دارویی
050.  1 050.  

6 

 

 کافی نبودن سطح امکانات و تسهیلات رفاهی مطلوب کارکنان

 

0.03 1 0.03 

 0.03 1 0.03 با بیمه های تکمیلی بیمارستان قرارداد عدم ٧

 0.03 1 0.03 کمبود امکانات اداری از قبیل کامپوتر پرینتر میز و صندلی  ٨

 0.02 1 0.02 عدم جانشین پروری مناسب ٩

 0.02 1 0.02  مراکز دیگردر و ... (پزشک ، پرستار  ) درمانی پرسنل کادراشتغال همزمان بعضی از  10

11 
پزشکی به دلیل کیفیت پایین دستگاه  نگه داشت تجهیزاتبالا بودن هزینه تعمیر و 

 ها
0.04 1 0.04 

12 
تعمیر و کیفیت پایین زیرساخت های تاسیساتی و ابنه ای بیمارستان و هزینه بالا 

  نگهداشت
0.05 2 0.10 

13 
 بدهی به شرکت های طرف قرارداد و واحدهای برونسپاری شده 

0.03 1 0.03 

 

 

 جمع

 

0.45 15 550.  
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  S=1.83                                              W=0.55                                                  SW=2.3٨ 

  O=2.26                                              T=0.78                                                 OT=3.04 

  

 تعیین موقعیت استراتژیک بیمارستان

نشان داده می شود و جمع  Xماتريس داخلی و خارجی براساس دو بعد اصلی قرار دارد: جمع نهايی ماتريس ارزيابی عوامل داخلی كه برروی محور افقی 

تان را ها نشان داده می شود. نقطه ی بدست آمده، نقطه استراتژيک بيمارس Yنمره های نهايی ماتريس ارزيابی عوامل خارجی كه برروی محور عمودی 

 نشان می دهد. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

مناسب  WOقرار دارد و استراتژی های  محافظه کارانهمنطقه در  SWOT تحلیل تجزیه و بر اساس سلامتشهدای  بیمارستان استراتژیکی موقعیت

فرصت ها  سازمان می باشد لذا با استراتژی محافظه کارانه می توان سازمان را ارتقاء داد در این استراتژی هدف این است که از مزیت های موجود در

 استفاده شود. سازمان برای جبران نقاط ضعف

 

 تهاجمی

SO 

 

 

 

 محافظه کارانه

WO 
 

 
 

 

ST 

  رقابتی

 

WT 
 

 تدافعی

4 

 

 

 

3 

 

 

2 

 

 

1 

1    2                                       3                                     4      

 ( IFE) نمره نهایی ماتریس ارزیابی عوامل داخلی

 

ی 
یاب

رز
س ا

ری
مات

ی 
های

ه ن
مر

ن

ی
رج

خا
ل 

وام
ع

 (
EF

E
 ) 

 

2.38 

3.04 
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 (swotماتریس تهدیدها، فرصت ها، نقاط ضعف و نقاط قوت ) 

 

 SWOTاستراتژی های مطرح در مدل 
 

های خارجی حداكثر توان با استفاده از نقاط قوت داخلی از فرصتمی SOهای در اجرای استراتژی SO: تهاجمی هایاستراتژی

ط قوت بهره برداری را نمود. هر سازمانی علاقه مند است كه هميشه در اين موقعيت قرار داشته باشد تا بتواند با بهره گيری از نقا

 ها و رويدادهای خارجی حداكثر استفاده را بنمايد.داخلی از فرصت

 

ها نهفته است در جهت اين است كه از مزيتهايی كه در فرصت WOهای هدف از استراتژی : WOمحافظه کارانه هایاستراتژی

 جبران نقاط ضعف استفاده شود.

 

كم كردن نقاط ضعف داخلی و پرهيز از تهديدات ناشی از محيط  WTهای هدف در اجرای استراتژی : WTتدافعی هایاستراتژی

انحلال،  گرفت و بايد سعی كنيم باخارجی است. در چنين موقعيتی وضعيت نامناسب بوده و در وضع مخاطره آميز قرار خواهيم

دفاعی است كه مانع آسيب ديدن  يک استراتژی كاملا واگذاری، كاهش عمليات، ادغام و ساير روشها از چنين وضعيتی پرهيز نماييم.

 سازمان به علت ضعف هايش از تهديدات محيط خارجی می شود.

 

گردد تا با استفاده از نقاط قوت داخلی برای جلوگيری از تاثير منفی در اين نوع استراتژی تلاش می   ST :رقابتی هایاستراتژی

  .تهديدات را از بين بردتهديدات خارجی، ساز و كارهايی در پيش گرفته شود و يا 
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 نقاط ضعف نقاط قوت
 تنها بيمارستان دولتی در سطح شهرستان .1

برخورداری از پزشکان متخصص و فوق  .2

 تخصص مجرب

همکاری و هماهنگی بالای تيم مديريتی  .3

 بيمارستان

 روحيه مشاركت پذيری كاركنان .4

تنها مركز درمانی دولتی دارای بخش دياليز  .5

 در سطح شهرستان

 2تنها مركز درمانی دولتی دارای بخش سطح  .6

 ناباروری در سطح شهرستان

تنها مركز درمانی دولتی دارای بخش  .7

 دندانپزشکی در سطح شهرستان

دارا بودن فضای مناسب جهت توسعه فيزيکی  .8

 رستانبيما

 فعال بودن كميته های بيمارستانی .9

برخورداری از كلينيک های فعال تخصصی و  .10

 فوق تخصصی در همه ايام هفته

حمايت مديران ارشد از طرح ترويج زايمان  .11

طبيعی و ايجاد امکانات و تسهيلات مناسب در 

 اين خصوص

كسب درجه يک اعتباربخشی در دوره های  .12

 متوالی اعتباربخشی بيمارستان

نيروی انسانی جوان و با انگيزه در مركز  وجود .13

 )بالا بودن چابکی سازمان(

 ظرسنجی و رسيدگی به شکاياتوجود نظام ن .14

وجود بخش های پاراكلينيک فعال جهت ارائه  .15

 خدمات به مراجعين

به روز بودن پرداخت كارانه پرسنل پرستاری و  .16

 پشتيبانی مركز

تجربه كم پرسنل  به دليل جوان بودن بخش  .1

  نيروهاعمده 

 ( و ... ) پزشک و پرستار ی انسانیكمبود نيرو .2

ضعف در تکميل پرونده های بالينی  .3

 بيمارستان از سوی پزشکان
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GOAL 
يک هدف روشن و قابل سنجش كه سقف زمانی مشخصی هم داشته باشد، به  .هدف ها به ما كمک می كنند تا ميزان پيشرفت خود را تعيين نماييم

اگر متوجه شويم كه  .صورت يک استاندارد يا معيار عملکرد در می آيد، و به فرد يا محيط اين امکان را می دهد تا ميزان پيشرفت خود را ارزيابی نمايد

نامه ريزی مجدد دست به اقدامات شده ايم، می توانيم از طريق تغيير دادن برنامه يا براز مسير اصلی منحرف شده، يا با شرايط پيش بينی نشده روبرو 

 .بزنيم اصلاحی

 

 

 ن بیمارستانلاکاهداف 
 

G1  :مستمر کیفیت خدمات سلامت ارتقاء  

:G2  و کارکنان ایمنی بیمار ءارتقا حفظ و 

 :G3 توسعه مدیریت و برنامه ریزی منابع 

 :G4 میزان رضایتمندی بیماران ، مراجعین و کارکنان ءارتقا 

:G5مت مردم منطقهلاجذب مشارکت های مردمی و افزایش مشارکت های بین بخشی با سازمان های موثر در س 
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 اولویت بندی استراتژی های مرکز

ريزی استراتژيک كمی  ماتريس برنامهشد. می با  QSPMاساس مدل  بر ن شهداء سلامتاولويت بندی استراتژی های بيمارستا

برای تشکيل اين . به شمار می آيد اولويت بندی گزينه های استراتژيک پيش روی سازمان انتخاب و ابزاری برای  ( QSPM) يا

و تشکيل آن  ماتريس از اطلاعات بدست آمده در مراحل مختلف مديريت و برنامه ريزی استراتژيک و راهبردی استفاده می شود

 .گيری از قضاوت خبرگان استنيازمند بهره 

گزينه های استراتژيک موجود را از جهت كارسازی اين استراتژی ها در پاسخ به فرصت ها و تهديدات محيط  QSPM ماتريس

بيرونی، بهره گيری از قوت های داخلی و پوشش دادن ضعف های سازمان، مورد ارزيابی قرار می دهد و بر اين اساس ميزان جذابيت 

و قوت  جذابيت هر استراتژی در ارتباط با هريک از فرصت ها و تهديد و ضعفهاQSPM در ماتريس. ژی تعيين می شودهر استرات

 .در مقايسه با ساير استراتژی های پيشنهادی سنجيده می شود های به صورت نسبی و
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 اولويت بندی استراتژی ها بر اساس جذابيت

ستراتژی هاا اولویت جذابیتنمره    

اعتباربخشی ششمدستیابی به استانداردهای نسل  1  ٩.٩2 

2 
برنامه ریزی جهت اخذ لوح بیمارستان های دوستدار ایمنی بیمار از طریق اجرای 

 WHOاستانداردهای سازمان 
٩.3٨ 

 ٩.1٧ حفظ و تداوم ارائه خدمات سلامت در شرایط بحران 3

بیماران، همراهان و کارکنان توسعه نظام رسیدگی به شکایات و نظرسنجی 4  ٩.05 

 ٨.٧3 استقرار فرهنگ بیمار محوری و تکریم حقوق بیماران 5

6 
برنامه ریزی جهت توانمندسازی منابع انسانی از طریق توسعه شغلی و آموزش 

وندهای م  
٨.45 

 ٨.31 بهبود مدیریت نگهداشت تجهیزات پزشکی ٧

 ٧.٧٨ پرمخاطبمدیریت هزینه و توسعه خدمات درآمدزا و  ٨

 ٧.4٨ برنامه ریزی جهت بهبود سطح هتلینگ بیمارستان ٩

 ٧.42 بهبود محیط فیزیکی و رفاهی برای بیماران و همراهان 10

 ٧.23 توسعه بهره گیری از هوش مصنوعی و خدمات الکترونیکی 11

12 
شفاف سازی فرآیندهای مالی و ارائه گزارش های شفاف برای افزایش اعتماد 

و جذب کمک های مالی هدفمند خیرین  
٧.0٨ 
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 بيمارستان اهداف اختصاصی
 

 : ارتقاء مستمر کیفیت خدمات سلامتG1هدف کلی 

 1405درصد نسبت به سال قبل تا پایان سال  2اعتباربخشی به میزان  ششمافزایش نمره محور رهبری و مدیریت مطابق سنجه های نسل 

 1405درصد نسبت به سال قبل تا پایان سال  2اعتباربخشی به میزان  ششمافزایش نمره محور مراقبت و درمان مطابق سنجه های نسل 

 1405درصد نسبت به سال قبل تا پایان سال  2اعتباربخشی به میزان  ششمافزایش نمره محور حمایت از گیرنده خدمت مطابق سنجه های نسل 

 1405درصد تا پایان سال  5کاهش میزان پسماند عفونی به میزان 

 1405ظرفیت ارائه خدمات اورژانس تا پایان سال  %20افزایش 

 1405ئه خدمات سلامت در شرایط بحران تا پایان سال اوه ارحدر خصوص ن %10افزایش آگاهی پرسنل به میزان 

 1405% تا پایان سال  5) تأمین نیروی انسانی ، تجهیزات پزشکی ( به میزان  در شرایط بحران فزایش ظرفیت بیمارستان در حوزه های مختلفا

  1405تا پایان سال  %20مرکز به میزان  HISهوشمند سازی 

  1405تا پایان سال  %50ستقرار دوراپزشکی در مرکز به میزان ا

  1405درصد تا پایان سال  100ن جهت افزایش منابع زیرساختی در مرکز به میزا enclusureاستقرار 

 

 : حفظ و ارتقاء ایمنی بیمار و کارکنانG2هدف کلی 

  1405تاپایان سال  %5افزایش زایمان طبیعی به میزان 

  1405تا پایان سال  %10کاهش بروز زخم بستر به میزان 

 1405تا پایان سال  %5کاهش بستری مجدد در بیمارستان به میزان 

 1405تا پایان سال  %2بیمارستانی به میزان کاهش عفونت 

 1405تا پایان سال  %5افزایش مشارکت کارکنان در جهت گزارش خطا به میزان 

 : توسعه مدیریت و برنامه ریزی منابعG3هدف کلی 

 1405درصد تا پایان سال  10افزایش سطح دانش و آگاهی کلیه کارکنان با افزایش دوره های آموزشی به میزان 

 1405تا پایان سال  %5ش مصرف انرژی )آب، برق ، گاز( به میزان کاه

 1405مصرف ملزومات مصرفی )دستکش ، ماسک ، مواد شوینده ( تا پایان سال  %5کاهش 

 1405در زمان بحران تا پایان سال  %5افزایش کارایی خدمات پشتیبانی به  میزان 
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 1405 تا پایان سال %5افزایش  درآمد بیمارستان به میزان 

 1405تا پایان سال  %10کاهش هزینه های قابل اصلاح اداری و جاری به میزان 

 1405ماه تا پایان سال  3ماه به  6کاهش مدت زمان وصول مطالبات بیمه ای از 

 1405ی از نقص مستندات تا پایان سال ناش کسورات ٪10کاهش 

 1405درصد تا پایان سال  5بهسازی فضای فیزیکی بیمارستان به میزان 

 1405درصد تا پایان سال  2افزایش اثربخشی کلاس های آموزشی برای کلیه کارکنان به میزان 

 1405درصد تا پایان سال  5کاهش هزینه تعمیر و نگهداشت تجهیزات بیمارستان به میزان 

 

 رضایتمندی بیماران، مراجعین و کارکنان: ارتقاء میزان G4هدف کلی 

 1405درصد تا پایان سال  5افزایش میزان رضایتمندی بیماران به میزان 

  1405تا پایان سال  %10افزایش رضایتمندی کارکنان به میزان 

 1405درصد تا پایان سال  2کاهش میزان شکایات بیماران به میزان 

 

 فزایش مشارکت های بین بخشی با سازمان های موثر در سلامت منطقه: جذب مشارکت های مردمی و اG5هدف کلی 

 1405میلیارد ریال منابع مالی از طریق خیرین تا پایان سال  10تامین 

 1405تا پایان سال  %5افزایش مشارکت سمن ها با مرکز به میزان 
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