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 مقدمه

ود کررد  اسرو و شیفرروو و    درگیر خ جهان امروز جهان تغییرات سریع می باشد. این تغییرات سریع سازمانهای بزرگ و کوچک را

 ند کاری آنها را تحو الفعاع قرار داد  اسو.ترقی و رو

در دنیای امروز که رقابو بین سازمانها بسیار زیاد  شد  اسو و هر یک از شرکو ها یا موسسات خدماتی به دنبال شیفی گررونن از  

بیفنری از جامعه را همرا  خود نمایند و مسیر شیفرروو و ترقری را   سایر رقبا در این شرایط می باشند تا بدین وسیله بنوانند حجم 

 به درسنی طی کنند.

با وجود تغییرات سریع و هم چنین محیط بسیار رقابنی در شرایط کنونی، سازمانها ناگزیر هسنند،  تصمیماتی اتخاذ و راهکارهرایی  

و دیگرر   بنواننرد در مقابرل رقبرا   ند در محریط رقرابنی کنرونی نیرز     شیدا کنند تا علاو  بر غلبه و تطبیق خود در مقابل تغییرات بنوان

 سازمانها به وعالیو خود ادامه دهند .

یکی از راهکارهای بسیار مهم برای حفظ و بقای سازمانها دراین شرایط برنامه ریزی می باشد. برنامه ریزی به عنوان شالود  مدیریو 

ریزی دقیق و کار گروهری و حورور اورراد منخصرز سرازمانهای برزرگ و کوچرک         در سازمانها مطرح گردید  اسو. در سایه برنامه

مینوانند با اطمینان بالایی بر شرایط منغیر و محیط رقابنی غلبه کنند و علاو  بر حفظ و بقای سازمان به دنبال شیفروو و ترقی نیز 

 باشند.

د. برنامه اسنراتژیک به عنوان یک برنامه بلنرد مردت برا بررسری     از نفانه های برنامه ریزی سازمانها تدوین برنامه اسنراتژیک می باش

موانع و مفکلات در مسیر رو به جلو و شیفروو سازمان ها و در کنار خرد جمعری بهنررین راهکارهرا را بررای ورادق امردن برر ایرن         

 ف بیمارسنان قرار گیرد.برنامه اسنراتژیک باید مبنایی برای تمایم برنامه ها و اهدامفکلات و موانع را بر می گزیند. 

شفنوانه هر برنامه اسنراتژیک شایش و ارزیابی آن می باشد از طریق یک سیسنم ارزیابی دقیق و مناسب می توان نواقز را شناسایی 

و راهکار های بهبود آن را شناسایی نمود. هم چنین در این ارزیابی هرا مری تروان برخری از مسرادلی کره در هنگرا  تردوین برنامره          

راتژیک وجود نداشنه اسو و شس از مدتی بوجود امد  و بر برنامه تاثیر گذار می باشد را شناسایی کررد و براسرا   آن برنامره را    اسن

 حرکو نماید.اصلاح تا هم چنان سازمان در مسیر برنامه ریزی شد  خود 

 برنامه ریزی

د برای رسیدن به هدف های مطلوب در حداقل زمان و با برنامه ریزی عبارت اسو از تهیه و توزیع و تخصیز عوامل و وسایل محدو

 حداقل هزینه ممکن 

برنامه ریزی عبارتسو از ورایندی دارای مراحل مفخز و بهرم شیوسرنه بررای تولیرد یرک خروجری منسرجم در قالرب سیسرنمی          

تواند در انجا  این امرور   که می هماهنگ از تصمیمات. برنامه ریزی وکر کردن راجع به آیند  یا کننرل آن نیسو بلکه ورایندی اسو

ای از  گیری در شکل معمول آن نیسو بلکه از طریرق وراینرد برنامره ریرزی، مجموعره      مورد اسنفاد  قرار گیرد. برنامه ریزی، تصمیم

 شود. تصمیمات هماهنگ اتخاذ می

 یکی از انواع برنامه ریزیها برنامه ریزی اسنراتژیک می باشد.
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 برنامه ریزی استراتژیک

 یک آمد  اسو که:اسنراتژر تعریف برنامه ریزی د

برنامه ریزی اسنراتژیک ورایند ایجاد و توسعه رویه ها و عملیات ضرروری بررای دسرنیابی بره آینرد  اسرو. وی برین برنامره ریرزی          

قادرل مری    بلندمدت که به صورت واکنفی اسو و برنامه ریزی اسنراتژیک که سازمان را مجاز به خلق آیند  اش مری کنرد، تفراوت   

 شود.

برنامه ریزی اسنراتژیک ورایندی برای بازسازی و اننقال سازمانی اسو. به نظر وی در برنامه ریزی بلندمدت اهداف و شیش بینی هرا  

 براسا  ورض ثبات سازمانی اسو، درحالی که در برنامه ریزی اسنراتژیک، نقش سازمان در محیط آن بررسی می شود.

ا بررسی محیط خارجی و داخل سازمان، ورصنها و تهدیدهای محیطی و قوتها و ضعفهای داخلی را شناسایی می کنرد  برنامه ریزی اسنراتژیک ب

یک و با درنظر داشنن ماموریو سازمان، اهداف بلندمدت برای سازمان تنظیم می کند و برای دسنیابی به این اهداف، از بین گزینه های اسنراتژ

می کند که با تکیه بر قوتها و با بهر  گیری از ورصنها،ضعفها را ازبین برد  و از تهدیدها شرهیز کند تا درصورت  اقدا  به اننخاب اسنراتژی هایی

 اجرای صحیح باعث مووقیو سازمان در میدان رقابو شود.

 

 :فرآیند مدیریت استراتژیک

 : ورآیند مدیریو اسنراتژیک بصورت کلی بفرح زیر می باشد

 عبارتند از :مراحل آن بصورت کلی 

تعیین ورصو ها و تهدیدات موجود در محیط خرارجی و نقراق قروت و ضرعف داخرل یرک        تجزيه و تحليل وشناخت: .1

ه، مقایسره،  سازمان و یا یک حکومو. برای شناخو ورصو ها و تهدیدات موجود در محیط، جمع آوری اطلاعرات، مطالعر  

 آنهاضرورت دارد. ارزیابی و ننیجه گیری

 هانا  حل های مننوع برای حل مسئله، ارزیابی و مقایسه را  حل ها و اننخاب بهنرین آایجاد ر انتخاب: .2

 ین برنامه ها و خط مفی های مناسبشیاد  کردن اسنراتژی از طریق ایجاد ساخنار سازمانی لاز  و تدو اجرا: .3

 در صورت لاز و انجا  اقدامات تصحیحی  1حصول اطمینان از شیفروو اسنراتژی از طریق بازخور ارزيابي: .4
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 بهمن: 22معرفی بیمارستان 

 

در   چفرم نرواز    سربز  و مسراحنی برالب برر شرانزد  هرزار منرمربرع و وورای         تخرو مصروب   174بهمرن نیفرابور برا تعرداد     22بیمارسنان 
خیابران  ضرلع قررار دارد بره خیابران اصرلی شرهر یعنری         نیرز در ایرن    از شرمال کره درب اصرلی    .هسرنه مرکرزی شهرسرنان واقرع شرد      

جرلال آل احمرد کره درب ورودی سراخنمان اداری دانفرکد  علرو  شزشرکی در ایرن ضرلع           بره خیابران   ،از جنروب  و  امرا  خمینری هر    
ایرن بیمارسرنان    .محردود میفرود   و از سرمو شررب بره خیابران عطرار       از سمو غررب بره بوسرنان برای ملری و شرورای شرهر         ،دارد قرار

  دیگرری بیمارسرنان امردادی    ابنردا بصرورت دو بیماسرنان جداگانره برا نامهرای بیمارسرنان عطرار و         ،شصرو ترا هفنراد سرال     برا قردمنی  
برا تملرک خیابران     ،همرو مردیران وقرو شربکه بهداشرو ودرمران       مفغول وعالیرو برود  اسرو کره در سرالهای اول انقرلاب اسرلامی برا        

لیرو خرود ادامره    ابهمرن بره وع   22برا نرا  بیمارسرنان     و بیمارسرنان تجمیرع شرد  و    دو تواورق برا شرهرداری    دو بیمارسرنان  حایرل ایرن   
 .  داد  اسو

 در حال حاضر بخفهای درمانی این بیمارسنان شامل واحدهای ذیل می باشد   

 بخش اورژانس 

 بخش قلب 

 بخش CCU1-CCU2 

 بخش ICU 

 بخش دیالیز 

 بخش جراحی مردان 

   بخش جراحی زنان 
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  بخش اتاب عمل 

 3-2-1داخلی های خشب 

  درمانیبخش شیمی 

  شلی کلینیکهدرمانگا  ها 

  ، رادیولوژی، آزمایفگاM.R.I سی تی اسکن و سونوگراوی و سنگ شکن 

  بخش در حال ساخوICU   داخلی 

   بخش در حال ساخو آنژیوگراوی و جراحی قلب باز 

ایررن بیمارسررنان بعنرروان یررک بیمارسررنان جنرررال  وعالیررو خررویش را در راسررنای رسررالو و چفررم انررداز خررویش برره دیررن شرررح بیرران  

 می نماید  

 واژه نامه:

 برر  حاکم های ارزش و ها ویژگی اصلی، وظایف اهداف، شامل و بود  سازمان وجودی ولسفه کنند  مفخز ( :Mission) رسالت

 .باشد می سازمان آن

 دریاورو  و مجموعه در انگیزش ایجاد باعث و گذاشنه نمایش به را سازمانی رسالو تحقق و وقوع شرایط ( :Vision) اندازه چشم

 .گردد می خدمات کنندگان

 زمران  طول تما  در و گرونه شکل آنها مبنای بر ها اسنراتژی کل که اسو منغیری غیر و ثابو قوانین مجموعه: ( Value) ارزشها

 .شوند می گذاشنه اجرا به اسنراتژیها آنها بر نگا  و تکیه با اجرا،

 خود اهداف به نیل جهو در را سازمان که اسو سازمانی داخل هایی توانمندی و منابع مجموعه : (S) (Strengths) قوت نقاط

 .نماید می یاری

 .میگردند سازمان اهداف تحقق از مانع که باشد می سازمانی داخل عوامل از ای مجموعه: (Weaknesses) (W) ضعفف  نقاط

 توانمنردی  آنها از گیری بهر  صورت در که سازمان از ارج خ بالقو  امکانات از ای مجموعه:  (Opportunities) (O) ها فرصت

 .یاوو خواهد اوزایش سازمان های

 اهرداف  تحقق و ها برنامه اجرای از مانع که سازمان از خارج گر مداخله و موثر عوامل از ای مجموعه:   (Threats) (T) تهديدها

 .گردند می سازمان

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

 .گویند می خارجی عوامل را سازمان تهدیدهای و ها ورصو مجموعه:  (OT) خارجي عوامل

 .میفوند خود شد  تعیین شیش از اهداف به سازمان رساندن باعث که راهها از ای مجموعه :( Strategy) استراتژی
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 .میفوند تدوین ها ورصو از گیری بهر  جهو در قوت نقاق از اسنفاد  با که هایی اسنراتژی : SO های استراتژی

 .شوند می ورصو به آنها تبدیل یا و تهدیدها کننرل باعث که هایی اسنراتژی : ST های استراتژی

 .شوند می تدوین ها کمبود روع و ها، ورصو از اسنفاد  جهو که هایی اسنراتژی : WO های استراتژی

 تبردیل  یا و کننرل جهو را سازمان توانمندی و کرد  حفظ تهدیدها برابر در را سازمان که هایی اسنراتژی : WT های استراتژی

 .دهند می اوزایش ورصو به تهدید

سرال   وروردینبیمارسنان در کمینه مدیریو اجرایی برهیمن اسا  و با توجه به اجرایی شدن سنجه های اعنبار بخفی بیمارسنان 

خود و قوانین سازمان های بالا دسنی  به بازنگری برنامه اسنراتژیک براسا  داد  ها و اطلاعات حاصل از برنامه های عملیاتی 1331

به خداوند منعال و برنامه ریزی های دقیق و کار گروهی مناسب روز به روز در مسیریفروو و ترقی گا  شرداخو. امید اسو با توکل 

 برداریم.

 (1951)تدوین شده آبان  خلاصه ای از برنامه استراتژیک
چنین اهرداف   براسا  برنامه اسنراتزیک بیمارسنان خلاصه ای از برنامه اسنراتژیک که شامل ماموریو، چفم انداز و ارزش ها و هم

 اسنراتژیک می باشد در ادامه آورد  شد  اسو.

 :ماموريت
بهمن نیفابور با توکل به خداونند منعال و اسنعانو از درگا  ایزد منان و با تکیه بر نیرروی ارزشرمند انسرانی،  تمرا       22بیمارسنان 

آحاد جامعه ر اراده نماید و ارتقرا  سرطح سرلامو    مراقبنی با کیفیو و مورد رضایو  -تلاش خود را بکار میگیرد تا خدمات بهداشنی

همفهریان عزیز و محنر  را آرمان خود میداند و برای قرار گرونن در بین شرن  بیمارسرنان برترر اسرنان خراسران رضروی در سرال        

 ، کوشش مینماید.  1411

 چشم انداز:

تر اسنان در زمینه اراده خردمات  دانش مدار و شاسخگو و جز  شن  بیمارسنان بر بیمارسنانی 1411ما برآنیم تا بیمارسنان ما در سال 

 هداشنی درمانی عمومی و تخصصی و همچنین اننخاب اول همفهریانمان باشد.ب

 ارزشها:

کرار  بیمارسنان ما بیمارسنانی اسو منکی بر ارزشهای الهی و انسانی که تمرامی کارکنران آن ارزشرها و باورهرای ذیرل را سررلوحه       

 خویش قرار داد  و به آن شایبند می باشند:

 شایبندی به اصول و ارزشها و کرامات انسانی و احنرا  به عقاید .1

 صداقو و راسنی  .2

اعنقاد به ایجاد شرایط کاری با ویژگی های: عدالو، صداقو، سخو کوشی، نظرم، همکراری، خلاقیرو، تعهرد، یرادگیری،       .3

 شاسخگوییاعنماد، احنرا  ، کار تیمی، رشد وردی، 

4.  
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 اهداف استراتژیک 

 ارتقا  ایمنی بیماران و کارکنان   -1

 ارتقا  کیفیو خدمات   -2

 توانمند سازی نیروی انسانی   -3

   ارتقا  سیسنمهای مدیرینی -4

 مدیریو و بهینه سازی ورایندها   -1

 اهداف اختصاصی:

 درصد موارد حوادث مرتبط شغلی در هرسال تاشایان برنامه   3کاهش حداقل  -1

 درصدی خطاها و اشنباهات شزشکی  هرسال نسبو به سال ماقبل آن تا شایان برنامه 1کاهش حداقل  -2

 اوزایش ایمنی تجهییزات با انجا  کننرل  انجا  ورایند کار هضدعفونی کردن و نگهداری کردن   -3

 درصد تاشایان برنامه 21اسنفاد  از گایدلاینها شزشکی و شرسناری به میزان  -4

 فی بیمارسنانی و حاکمیو بالینی در بیمارسنان تا شایان برنامه  درصدی اعنبار بخ 111اسنقرار  -1

درصردی هرسرال    31انجا  بازدیدهای مدیرینی و ارزیابیهای داخلی توسط مسئولین بیمارسنان بره میرزان اورزایش     -6

 نسبو به سال ماقبل آن تا شایان برنامه  

 درصد  11حداقل درصد ورایندهای هر واحده تاشایان برنامه   هرسال  01مسنند سازی  -7

 درصد ورایندها تا شایان برنامه  21اصلاح و بهبود حداقل  -0

 درصد از شروع برنامه تاشایان آن  41درصد  سالانه در کل به میزان  1اوزایش رضاینمندی کارکنان حداقل  -3

 الانهدرصد س 3اوزایش سطح رضاینمندی بیماران مبننی بر ااصول حاکمیو بالینی و منفور حقوب بیمار حداقل  -11

 (1959فروردین   -)ویرایش و بازنگری اول بهمن 22برنامه استراتژیک بیمارستان 

 بهمن بنا به دلايل زير صورت گرفته است: 22بازنگری برنامه استراتژيک بيمارستان 

 آموزشی شدن بیمارسنان و الزا  اجرای اعنبار بخفی آموزشی در بیمارسنان 

بهمن و الزا  به اجررای اعنبرار بخفری آموزشری در      22بنا به دسنورالعمل آموزشی شدن بیمارسنان  1334در سه ماهه سو  سال 

اقدا  به بازنگری برنامه  EDOبیمارسنان، کمینه مدیریو اجرایی بیمارسنان با همراهی معاون آموزشی بیمارسنان و مسئول واحد 

 اسنراتژیک خود نمود. 

ی اعنبار بخفی آموزشی ابلای شد  از سوی وزارت بهداشو، درمان و آموزش شزشکی، اهداف آموزشی و شژوهفری بایرد   در سنجه ها

  در بین سایر اهداف کلی برنامه اسنراتژیک گنجاند  می شد. بر همرین اسرا  کمینره مردیریو     GOALSبه عنوان اهداف کلی ه

سنراتژیک با هدف تحو شوشش قرار دادن اهداف آموزشی و شژوهفری منمرکرز   اجرایی بیمارسنان تمرکز خود را بر بازنگری برنامه ا

 نمود.

 بهمن  22الف (اعضاء تيم بازنگری برنامه استراتژيک بيمارستان 
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 سِمَت نام و نام خانوادگي 

 ریاسو بیمارسنان . دکنر امین دهقان1

 مدیر بیمارسنان . آقای الهامی2

 بیمارسنانمعاون آموزشی  . خانم دکنر طبایی3

 منرون بیمارسنان . آقای بلوکی4

 مسئول واحد بهبود کیفیو . آقای علیادی1

 کارشنا  بهبود کیفیو . آقای محمد اسماعیل رحیمی6

  EDOمسئول واحد توسعه آموزش بالینی بیمارسنان ه . خانم رحمانیان7

 کارشنا  هماهنگ کنند  ایمنی بیمار . خانم صفوی 0

 مسئول امور عمومی  رحیمی. آقای علی 3
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 وزن نسبی علایق سلایق تاثیرگذاری ذینفعان

بیماران        39 93 9937 

مدیران اجرایی بیمارستان      68 99 8833 

پرستاران       39 83 3376 

متخصصپزشکان       93 97 3683 

هیات رئیسه دانشکده     99 98 3689 

هیات امناء دانشکده      99 93 3987 

پزشکان و اعضای هیات علمی     89 89 7769 

مردم     96 39 7799 

استانداری و فرمانداری      83 89 7978 

پرسنل بیمارستان )بجز پزشکان و پرستاران(      93 38 7737 

مدیران معاونتهای سایر قسمتهای دانشکده و وزارتخانهپرسنل و     89 88 9399 

سازمانهای بیمه گر   97 33 9396 

بیمارستانهای و مراکز درمانی دولتی    89 36 9839 

سیستم های امنیت     36 39 7373 

پیراپزشکی( -پرستاری  –دانشجویان )      89 93 7888 

امام جمعه و جماعت   76 39 7373 

بیمارستان ها و مراکز درمانی خصوصی    37 78 7396 

شرکت های طرف قرارداد    33 77 7936 

ارباب جراید      78 37 7977 

شرکت مخابرات      79 99 9339 

خیر ین و بنگاههای خیریه     77 98 9763 

شهرداری       99 98 9997 

تشکل های سیاسی      93 98 9787 

شرکت برق     93 98 9878 

شرکت گاز     99 79 696 

اداره کل ثبت احوال     76 79 879 

سازمان آب و فاضلاب       78 77 336 
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 تحلیل و ارزیابی عوامل تاثیر گذار خارجی و داخلی 

 عوامل تأثير گذار خارجي رديف

ل
وام

 ع
ت

مي
اه

ب  
ري

ض
   رتبه ) ميزان تأثير گذاری عوامل ( 

   تهديد فرصت

   جدی نسبي نسبي جدی

4 3 2 1   

 عوامل اقتصادي 

(  يا ناكافي بودن سرانه سلامت كسری اعتبارات دولتي ) جاری 1  12       1 21 

 21   2     5 عدم تحقق درآمدهای تكليف شده  2

 11   2     11 رشد بي رويه  قيمت تجهيزات مصرفي و سرمايه ای پزشكي  3

 8 1       8 پائين بودن تعرفه های بخش دولتي  4

كسورات اعمال شده بر اسناد پزشكي توسط بيمه ها   5  5     2   21 

 8 1       8 تأخير در پرداخت مطالبات توسط بيمه ها  6

 8 1       8 پر هزينه بودن نگهداشت تجهيزات پزشكي  7

 9     3   3 وجود پوشش بيمه ای كامل در شهرستان  8

 9     3   3 وجود پوشش بالای  بيمه مكمل در شهرستان  9

عدم وجود شركت های تجهيزات پزشكي سرمايه  ای  در    11

 استان 
3   3     9 

امكان تهيه بيشتر تجهيزات مصرفي پزشكي در شهرستان   11  4   3     21 

 12     3   8 وجود شهرك های صنعتي  و توسعه اقتصادی شهرستان  12

افزايش نرخ تورم   13  11       1 21 

نبود بخش خصوصي قدرتمندرقيب  14  4   3     21 

وجود بيمارستان دولتي حكيم   15  4     2   8 

 21     3   5 دانشكده مامايي و پرستاری آزاد و دولتي) دانشجو پذيری (  16

 2882         111 جمع 

 



 59فروردین  – بازنگری برنامه استراتژیک -و اعتبار بخشی دفتر بهبود کیفیت -بهمن 22بیمارستان 

 

 
11 

 

 رديف
  
  

خارجیعوامل تأثیر گذار   

  
مل  

وا
ع
ت 

مي
اه

  
ب

ري
ض

 

   رتبه ) ميزان تأثير گذاري عوامل (

   تهديد فرصت

   جدي نسبي نسبي جدي

4 3 2 1   

 عوامل  اجتماعي و فرهنگي

 

 21     3   15 گسترش نگرش و انتظارات مردم از مسئولين امور در مقوله درمان  1

بيماران ( با امكانات  در اختيارعدم تطبيق انتظارات مردم  )  2  11     2   11 

 01     3   11 توسعه فرهنگ بهداشتي و درماني مردم ) پيگيری بيماری (  3

 11   2     11 تغيير الگو و مدل بيماری مردم ) تطبيق با خدمات مركز (  4

 11   2     11 جمعيت محدود تحت پوشش  5

فرهنگ و سواد بالای مردم   6  5   3     21 

امكان زياد انعكاس نارضايتي مردم در رسانه های فعال استان   7  5     2   21 

 21       4 11 اعتماد اكثر مردم  به بيمارستان و متخصصين آن  8

نا آشنايي مردم و برخي از مسئولين با شرح  مركز جنرال  9  5     2   21 

تأثير مداخله  بعضي از مسئولين  استان  و شهرستان بر فعاليت مركز   11  5     2   21 

وجود دانشجويان با اعتقادات و فرهنگ متفاوت در مركز   11  5   3     21 

نگرش مثبت نزد بعضي از بيماران نسبت به مراجعه  مجددبه مركز درماني  12  11 4       21 

 111 جمع
    

18.1 

 

 رديف
  
  

 عوامل تأثیر گذار خارجی

  
  

ت 
مي

اه
  

ب
ري

ض

مل
وا

ع
 

   رتبه ) ميزان تأثير گذاري عوامل (

   تهديد فرصت

   جدي نسبي نسبي جدي

4 3 2 1   

 عوامل  تكنولوژيست  

  

دسترسي  به امكانات نرم افزاری و سخت افزاری مالي   1  15   3     21 

دسترسي به امكانات نرم افزاری و سخت افزاری بايگاني   2  11   3     01 

 01     3   11امكان دسترسي به امكانات نرم افزاری و سخت افزاری تشخيص و  3
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 درماني

 01     3   11 امكان دسترسي به اينترنت و استفاده از آن 4

 21     3   15 توجه و حمايت مسئواين دانشگاه به تأمين  تكنولوژی  مورد نياز  5

وجود سيستم های اطلاع رساني در اختيار از طرف دانشگاه   6  11   3     01 

 21     3   15 وجود سيستم و امكانات نرم افزاری و سخت افزاری داروئي  7

افزاری پذيرشوجود سيستم و امكانات نرم افزاری و سخت  8  15   3     21 

 111 جمع 
    

0 

 رديف
 عوامل تأثیر گذار خارجی

 

ت 
مي

اه
  

ب
ري

ض

مل
وا

ع
 

رتبه ) ميزان تأثير گذاري 
   عوامل (

   تهديد فرصت

   جدي نسبي نسبي جدي

4 3 2 1   

 عوامل  سياسي و حقوقي  

  

 12   2     12 شفاف نبودن برخي از قوانين و دستورالعمل های وزارتي  1

 22   2     7 شفاف نبودن  برخي از مصوبات هيأت رئيسه دانشگاه و معاونت درمان  2

وجود قوانين واگذاری خدمات به بخش خصوصي   3  9   3     1. 

 21     3   5 كارآمدتر شدن  سياست ها و تصميمات  متوليان  درمان و آموزش كشور  4

 21     3   5 رويكرد  سياست وزارت  بهداشت و دانشگاه بر آموزش مديران بيمارستاني 5

 01     3   11 توجه ويژه  مسئولين دانشگاه  بر آموزش مداوم پرستاران شاغل  6

 21   2     8 عدم امكان تغيير در قوانين و مصوبات ناكارآمد در درمان بيماران  7

 21   2     8 كمبود قوانين و مقررات  حمايتي  كارآمد از مسئول فني مركز  8

كمبود قوانين حمايتي از پزشكان و پرسنل درماني  9  8     2   21 

عدم وجود سياست  متقن در دانشگاه برای برخورد با خطاهای پزشكي   11  8     2   21 

 21 1       11 تأثير منفي بحران های سياسي  و اقتصادی جهان بر افزايش قيمت تجهيزات  11

 21 1       11 عدم  توجه  كافي سياستگذاران بر افزايش سرانه سلامت 12

         111 جمع 
182 
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 رديف

 عوامل تأثیر گذار خارجی

 

مل
وا

ع
ت 

مي
اه

  
ب

ري
ض

 

   رتبه ) ميزان تأثير گذاري عوامل (

   تهديد فرصت

   نسبي نسبي جدي

4 3 2   

بازار ، سازمان ها و نهادهاي همجوار (   عوامل  محيط تخصصي  )  رقبا ،  مشتريان ،  

  

 01 2     15 وجود بيمارستان دولتي حكيم در شهرستان 1

وجود درمانگاه های دولتي و خصوصي  فعال در شهرستان   2  11   3   01 

وجود آزمايشگاه های دولتي و خصوصي  ) غير وابسته به دانشگاه (   3  11   3   01 

عدم همكاری مناسب سازمانهای بيمه گر با امور مالي بيمارستان   4  15     2 01 

نزديكي شهرستان به مشهد   5  15   3   21 

 01   3   11 گسترش تعامل و هماهنگي بين بيمارستاني 6

 11     4 15 در مسير عبور  راه اصلي مشهد تهران  7

 01   3   11 وجود مراكز صنعتي و دانشگاهي  8

 111 جمع 
      1881 

 

 

 عوامل تأثیر گذار خارجی رديف

مل
وا

ع
ت 

مي
اه

  
ب

ري
ض

 

رتبه ) ميزان تأثير گذاري 
   عوامل (

   تهديد فرصت

   جدي نسبي نسبي جدي

4 3 2 1   

 عوامل  بين الملل  

  

 81   2     41 تأثير روابط ايران با كشورهای غربي بر قيمت تجهييزات و لوازم  درماني  1

3 
تأثير روابط ايران با كشورهای منطقه در مراجعه بيماران در خارج كشور به 

 داخل
31   3     

91 

 11     3   21 تمايل بيماران خارجي برای دريافت  خدمت از بيمارستانهای ايران  4

 01     3   11 تمايل دانشجويان پزشكي خارجي برای دريافت بورسيه تحصيلي از ايران  5

         111 جمع 
181 
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 جدول تعيين ضرايب اهميت گروه هاي عوامل  تأثير گذار خارجي

عواملگروه   ضريب  اهميت 

 1282 2882 31 عوامل اقنصادی

 29811 18.1 7 عوامل اجنماعی و ورهنگی

 19811 1819 14 عوامل سیاسی و حقوقی

 11 0 21 عوامل تکنولوژیک

 0281 181 12 عوامل بین الملل

 0281 1881 12 عوامل محیط تخصصی

 111 جمع
 

180802 

 رديف

داخلیعوامل تأثیر گذار   

  
ب

ري
ض

مل
وا

ع
ت 

مي
اه

 

رتبه ) ميزان تأثير گذاري 
   عوامل (

   ضعف قوت 

   جدي نسبي نسبي جدي

4 3 2 1   

 عوامل  رهبري و تصميم گيري  

  

 28       4 12 وجود نگرش سيستمي و استراتژيک در سطح مديريت  ارشد مركز  1

عدم  تدوين  برنامه استراتژی و عملياتي كارآمد در مركز   2  8     2   21 

 12     3   8 نظام ارزشيابي  كاركنان در بيمارستان  3

نظام  ارزشيابي بيمارستان و بخش ها  4  8   3     12 

5 

اعتقاد  مديريت ارشد برای رسيدگي به خواسته ها و آسايش و رفاه  

 12     3   8 پرسنل 

وجود كميته های بيمارستان و تأثير آنها در تصميم گيری رهبری  6  8   3     12 

عدم وجود نظام پيشنهادات در كارآمد بيمارستان  7  4     2   8 

عدم استفاده مناسب از پيشنهادها و نقطه نظرات كاركنان  در پيشبرد امور مركز   8  4     2   8 
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 رديف

داخلیعوامل تأثیر گذار   

  
ب

ري
ض

مل
وا

ع
ت 

مي
اه

 

   رتبه ) ميزان تأثير گذاري عوامل (

   ضعف قوت 

   جدي نسبي نسبي جدي

4 3 2 1   

ساني عوامل  ان  

  

 21       4 11 بالا بودن سطح علمي و مهارت های پرشكان 1

بالا بودن سطح توانايي و مهارت های پرستاران   2  11 4       21 

داخلي ،  مترون  و خدمات (   مناسب بودن سطح دانش مديريت بيمارستاني ) مدير ارشد ،  3  6 4       12 

جذب نيروهای درماني كارآمد و با دانش و   متعهد  4  5   3     21 

پائين بودن ميانگين  سني پرسنل درماني و اداری مركز   5  4   3     21 

ناكار آمد بودن سيستم های ارزيابي عملكرد كاركنان   6  4     2   8 

 21   2     5 ناكارآمد بودن سيستم های تشويق و تنبيه  در مركز  7

پائين بودن اعتماد پرسنل به كارآمدی تصميمات مسئولين دانشگاه   8  5     2   21 

نارضايتي پرسنل از نحوه پرداخت های مزايا در مركز ) بي عدالتي (   9  11       1 21 

توانايي در نگهداری نيروهای كارآمد در مركز بعد از اتمام طرح   11  4     2   8 

نا كارآمدی سيستم جبران خدمت  كاركنان  11  8     2   21 

 01     3   12 وجود اعتقاد بالای پرسنل به  قداست خدمت به بيماران  12

13 

عدم وجود ميزان اعتقاد و باور و انگيزه در كاركنان برای ثبت دقيق اطلاعات در پرونده 

 22   2     7 بيمار

خارج شده از سيستمعدم جايگزيني مناسب نيروهای  14  11       1 21 

 1810         111 جمع 

برقراری  تعامل و ارتباط مناسب با مسئولين دانشگاه  9  8   3     12 

 21     3   5 برقراری تعامل و ارتباط با مسئولين سازمانهای غير دانشگاهي  تأثير گذار 11

انتقاد پذيری و انعطاف پذيری رياست ارشد مركز   11  4   3     21 

برقراری روابط و تعامل  خوب بين رياست و پرسنل   12  4   3     21 

 21 1       12 عدم پرداخت ها مبتني بر عملكرد  در بين پرسنل  13

اطلاعات و دانش  مديريتي مديران مركز برای اداره امور  14  7   3     12 

 111 جمع 
        18.1 



 59فروردین  – بازنگری برنامه استراتژیک -و اعتبار بخشی دفتر بهبود کیفیت -بهمن 22بیمارستان 

 

 
16 

 

 

 رديف

  
  

داخلیعوامل تأثیر گذار   

 

مل
عوا

ت 
مي

 اه
ب 

ري
 ض

 رتبه ) ميزان تأثير گذاري عوامل (
  

   ضعف قوت 

 جدي نسبي نسبي جدي
  

4 3 2 1 
  

 عوامل  ساختاري  

  

وضعيت اشغال پست های فني و تخصصي در مركز   1  11     2   11 

وضعيت اشغال پست های مديريتي و سرپرستي در مركز   2  11   3     01 

ميزان انطباق ساختار با تغييرات و توسعه مركز   3  15     2   01 

ميزان شفافيت  در اختيارات و شرح  وظايف پرسنل   4  15     2   01 

 01     3   11 دارا بودن شرايط احراز مشاغل مديريتي و غير آن  5

هماهنگي بين واحدهای مختلف درماني و  تشخيصي  6  9   3     1. 

هماهنگي بين واحدهای درماني و آموزشي   7  6   3     28 

 12     3   7 هماهنگي بين متخصصين  با پرسنل   8

 21       4 11 كيفيت ارتباط بين مدير ارشد و دواير اجرايي مركز  9

 21   2     8 ميزان انطباق ساختار با اختيارات و انتظارات  11

 1811         211 جمع 

 

 رديف

داخلیعوامل تأثیر گذار   

مل
وا

ع
ت 

مي
اه

  
ب

ري
ض

 

   رتبه ) ميزان تأثير گذاري عوامل (

   ضعف قوت 

   جدي نسبي نسبي جدي

4 3 2 1   

 عوامل  تحقق  و توسعه  

  

 21 1       11 وضعيت كتابخانه و اينترنت  برای انجام كارهای  تحقيقاتي  1

 21 1       11 ميزان تمايل اساتيد  و دانشجويان برای تحقيق و پژوهش  2
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 11   2     11 فقدان سيستم  تشويق برای محققين  و پژوهشگران مركز  3

 21     3   15 امكان ارائه خدمات تشخيصي و درماني نوين و جديد در مركز  4

 21     3   15 عدم  امكان توسعه بخش  و فضاهای درماني   5

امكان اصلاح فرآيندهای جاری مركز   6  11   3     01 

 01     3   11 امكان افزايش دادن كيفيت خدمات درماني و   آموزشي  7

8 

امكان جلب حمايت مسئولين دانشگاه  جهت بالا بردن كارآيي مركز و توسعه 

 01     3   11 خدمات

 01     3   11 تنوع گروهای آموزشي و بيماران بستری در بخش ها  9

 181         111 جمع 

 رديف

داخلیعوامل تأثیر گذار   

مل
وا

ع
ت 

مي
اه

  
ب

ري
ض

 

رتبه ) ميزان تأثير گذاري 
   عوامل (

   ضعف قوت 

   جدي نسبي نسبي جدي

4 3 2 1   

 عوامل  بازاريابي 

  

 11   2     11 عدم وجود روابط عمومي قوی و توانمند در مركز  1

وجود ارتباط مناسب و كارآمد با رسانه های استان و كشور  2  11   3     01 

عدم وجود اعتبار جهت هزينه كرد برای بازاريابي و تبليغات  3  12     2   12 

امكان رقابت با بخش خصوصي يا دولتي جهت تلاش بيشتر  4  12   3     01 

عدم شفاف سازی و مستند سازی خدمات در قالب بروشور  5  12     2   12 

 21   2     8 عدم امكان جذب توريسم يا بيماران متقاضي خدمت ويژه 6

 11   2     11 عدم امكان ايجاد بخش های خصوصي  با شرايط ويژه  7

وجود رشته های فوق تخصصي در مركز   8  8   3     12 

عدم وجود سيستم تجزيه و تحليل اطلاعات مربوط به مشتری در مركز   9  11     2   11 

رعايت تعرفه   دولتي  توسط مركز   11  8     2   21 

 180         111 جمع 

 

 رديف

داخلیعوامل تأثیر گذار   

ت 
مي

اه
  
ب

ري
ض

مل
وا

ع
 

   رتبه ) ميزان تأثير گذاري عوامل (

   ضعف قوت 

   جدي نسبي نسبي جدي

4 3 2 1   
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جراي پروژه / عملياتي توليد / ا  

  

 21       4 11 موقعيت مناسب و ايده آل مركز در شهر  1

منحصر به فرد  بودن   برخي خدمت ارائه شده در شهرستان  2  15 4       11 

فرسوده بودنبودن برخي فضاهای فيزيكي مركز   3  5     2   21 

عدم امكان توسعه فضاهای  فيزيكي موجود   4  8     2   21 

نبودن برنامه مناسب  جهت كنترل  و ارزيابي كيفيت خدمات   5  11     2   11 

وجود كميته های متعدد بيمارستاني برای شناسايي مشكلات   6  5   3     21 

ناكارآمدی كميته های راهبردی در  بيمارستان   7  5     2   21 

ایپرهيز از دپو كردن كالاهای مصرفي و خريد بر حسب نياز دوره   8  7   3     12 

 01     3   11 مديريت هزينه و درآمد  9

توسعه  بخش ويژه و  اورژانس مركز   11  15   3     21 

MRIاحداث و راه اندازی بخش  11 و ستگ شكن   11 4       21 

 .081         111 جمع 

 

 

داخلیعوامل تأثیر گذار  رديف  

مل
وا

ع
ت 

مي
اه

  
ب

ري
ض

رتبه ) ميزان تأثير گذاري  
   عوامل (

   ضعف قوت 

   جدي نسبي نسبي جدي

4 3 2 1   

ابط عمومي و بين الملل  عوامل  رو  

  

 18   2     14 وضعيت اطلاع رساني مركز  به بيماران  1

 18   2     14 وضعيت  اطلاع رساني و مستند سازی مركز به معاونت درمان  2

 18   2     12 نبود  روابط عمومي كارآمد  در مركز برای معرفي خدمات به جامعه 3

 01     3   11 ارسال انتظارات  بيماران نظر سنجي شده از معاونت درمان به مركز  4

 21     3   15 وجود نظام  نظر سنجي از بيماران در مركز  5

وضعيت ارتباط مركز با سازمانهای بيمه گر   6  11   3     01 

 01     3   11 وضعيت ارتباط  مركز با ساير بيمارستانها و ستاد هدايت  7

 01     3   11 ميزان دسترسي اساتيد  ، دانشجويان   و پرسنل به اينترنت 8
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9 
ميزان موفقيت  مركز در دسترسي به اطلاعات توريسم  درماني و بهره برداری از 

 اين موقعيت 
5       1 

1 

 1812         111 جمع 

 

داخلیعوامل تأثیر گذار  رديف  

ت 
مي

ه
 ا
ب 

ري
ض

مل
وا

ع
 

ميزان تأثير گذاري عوامل (رتبه )     

   ضعف قوت 

   جدي نسبي نسبي جدي

4 3 2 1   

 عوامل  مالي 

  

وضعيت  واحد مالي  مركز  از نظر تعداد پرسنل   1  11     2   11 

 12     3   8 اشرافيت  و تسلط مدير مالي مركز بر قوانين و مقررات مالي 2

 01     3   11 ميزان به كارگيری نرم افزار وسخت افزار در امور مالي 3

ميزان شفاف سازی درآمدها و هزينه ها   4  5   3     21 

ميزان  تفويض اختيار امور مالي بر نحوه هزينه كرد اعتبارات   5  11     2   11 

نحوه توزيع منابع مالي بين بخش های  مختلف مركز   6  5   3     21 

نوع ارتباط بين امور مالي مركز با امور مالي دانشگاه  7  8   3     12 

هماهنگي امور مالي با مدير ارشد مركز   8  8 4       01 

عدم رشد اعتبارات مركز مناسب باهزينه ها  9  15       1 21 

11 
چگونگي ارسال اسناد به بيمه ها و  نحوه پيگيری مطالبات و 

 كسورات 
11   3     

01 

تعيين ميزان نياز به منابع  مالي در كوتاه مدت و بلند مدت  11  11     2   11 

 .182         111 جمع 

 

 

داخلیعوامل تأثیر گذار  رديف  

ت 
مي

اه
  
ب

ري
ض

مل
وا

ع
 

 رتبه ) ميزان تأثير گذاري عوامل (
 

 ضعف قوت
 

 جدي نسبي نسبي جدي
 

4 3 2 1   

ري و  سيستمهاي اطلاعاتيعوامل  فناو  

 

 21   2     5 كارآمدی كميته   مدارك پزشكي  1
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 01     3   11 بكارگيری كارشناس آمار و مدارك پزشكي  2

بكارگيری  نرم افزار سخت  افزار كامپيوتر  3  15   3     21 

ناهمگوني در فرم های  آمار وزارت  متبوع ارسالي  4  5     2   21 

خواهي از مراكز    متعدد و بر اساس فرم های متعددآمار   5  5     2   21 

ثبت آمارهای بدون كارآيي يا فرم های ناكارآمد آماری  6  5     2   21 

 28     3   6 وجود پرسنل  مجرب در كميته  مدارك پزشكي 7

 22   2     7 وجود فضای مناسب برای واحد مدارك پزشكي  8

چگونگي  ثبت دقيق  اطلاعات و مستندات در پرونده های پزشكي   9  11     2   11 

 12     3   7 ميزان توجه مديران  ارشد دانشگاه و مركز به  اهميت  آمار 11

پرسنل با واحد آمار -دانشجويان   –همكاری متخصصين   11  5   3     21 

وجود سيستم بايگاني نامناسب  12  11     2   11 

13 

دسترسي مناسب و به موقع به بخشنامه ها و قوانين جديد در زمينه 

 21     3   5 شغلي 

 21     3   5 آموزش مستمر پرسنل واحد در زمينه علوم كامپيوتر  14

 1810         111 جمع 

 

 جدول تعيين ضرايب اهميت گروه هاي عوامل  تأثير گذار داخلي

 ضريب  اهميت گروه عوامل

 2188 18.1 11 عوامل رهبری و تصمیم گیری 

 0980 1811 11 عوامل ساخناری

 0.891 1810 11 عوامل انسانی

عوامل تخصصی و توسعه   3 181 1181 

 0.811 .182 11 عوامل مالی

 2182 180 7 عوامل بازیابی
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 12 عوامل عملیاتی
081. 01882 

 .218 1812 1 عوامل روابط عمومی و بین الملل

 2.8.2 1810 7 عوامل وناوری و سیسنم های اطلاعاتی

 181191   111 جمع

 

بهمن 22نمودار جایگاه استراتژیک بیمارستان 
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 (SWOT)ب( ماتریس ارزیابی عوامل داخالی و خارجی 

 (O)ورصنها   (T)تهدیدها 

تجهییزات و ط ایران با کفورهای غربی بر قیمو تأثیر رواب. 1

 لواز   درمانی 

 وجود بیمارسنان دولنی حکیم در شهرسنان. 2
 عد  توجه کاوی سیاسنگذاران بر اوزایش سرانه سلامو. 3
عد  وجود سیاسو منقن در دانفگا  برای برخورد با خطاهای . 4

 شزشکی 
 انیکمبود قوانین حماینی از شزشکان و شرسنل درم. 1
عد  امکان تغییر در قوانین و مصوبات ناکارآمد در درمان . 6

 بیماران 

تأثیر مداخله بعوی از مسئولین اسنان و شهرسنان بر وعالیو . 0

 مرکز 
 نا آشنایی مرد  و برخی از مسئولین با شرح مرکز جنرال. 3

 تغییر الگو و مدل بیماری مرد  ه تطبیق با خدمات مرکز   . 11
 نرخ تور  اوزایش . 13
 شر هزینه بودن نگهداشو تجهیزات شزشکی . 14
 شادین بودن تعروه های بخش دولنی . 11
 رشد بی رویه  قیمو تجهیزات مصروی و سرمایه ای شزشکی . 16
 عد  تحقق درآمدهای تکلیف شد  . 17
  یا ناکاوی بودن سرانه  کسری اعنبارات دولنی ه جاری. 10

 سلامو

تحول  اوزایش مراجعه بیماران به بیمارسنان بنا به طرح . 13

 وجود شوشش بیمه ای کامل در شهرسنان . 1

 وجود شهرك های صنعنی  و توسعه اقنصادی شهرسنان . 3

 نبود بخش خصوصی قدرتمندرقیب. 4

 دانفکد  مامایی و شرسناری آزاد و دولنیه دانفجو شذیری   . 1

گسنرش نگرش و اننظارات مرد  از مسئولین امور در مقوله . 6

 درمان 

 توسعه ورهنگ بهداشنی و درمانی مرد  ه شیگیری بیماری   . 7

 گ و سواد بالای مرد  ورهن

 اعنماد اکثر مرد   به بیمارسنان و منخصصین آن . 0

نگرش مثبو نزد بعوی از بیماران نسبو به مراجعه  مجددبه . 3

 مرکز درمانی

 دسنرسی  به امکانات نر  اوزاری و سخو اوزاری مالی . 11

امکان دسنرسی به امکانات نر  اوزاری و سخو اوزاری تفخیز . 11

 و درمانی

 امکان دسنرسی به ایننرنو و اسنفاد  از آن. 12

توجه و حمایو مسئواین دانفگا  به تأمین  تکنولوژی  مورد . 13

 نیاز 

 وجود قوانین واگذاری خدمات به بخش خصوصی . 11

رویکرد  سیاسو وزارت  بهداشو و دانفگا  بر آموزش مدیران . 17

 بیمارسنانی

 آموزش مداو  شرسناران شاغل  توجه ویژ   مسئولین دانفگا   بر. 10
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شرداخنی توسط    سلامو و کاهش هزینه های مسنقیمنظا

 بیماران 

وجود تقاضای القایی  از سوی شزشکان و عد  تقارن . 21

 اطلاعاتی بین بیمار و شزشک 

 وجود درمانگا  های دولنی و خصوصی  وعال در شهرسنان . 13

 گسنرش تعامل و هماهنگی بین بیمارسنانی. 21

 در مسیر عبور را  اصلی مفهد تهران . 22

 ابلای اسنانداردهای اعنبار بخفی آموزشی بیمارسنان ها . 23

 ابلای طرح تحول نظا  سلامو . 24

ابلای برنامه ارتقا  هنلینگ بیمارسنان ها در قالب طرح تحول . 21

 نظا  سلامو 

ST SO  نقاق قوت(S) 

1ST  ارتقا  شاخز های مالی و مدیریو بر تخصیز و دریاوو

 منابع مالی 

ST2  بکارگیری از روش های نوین ذخیر  سازی و انبار کالا 

ST3  الزا  بر بکارگیری سیسنم های مدیریو تخو 

ST4  ارتقا  شاخز های بهر  وری و اثربخفی اقدامات و

 خدمات 

ST5 بکارگیری روش های مدیریو خطاهای بالینی 

ST6   ارتقا  شاخز های نظارتی و مدیرینی در مدیریو اتاب

 های عمل و اعمال جراحی 

 

1SO  بهسازی و توانمند سازی منابع انسانی 

2SO بهبود و بهسازی وواهای ویزیکی  

3SO  تعامل و هماهنگی با مراکز درمانی و تفخیصی خارج از

 سازمان جهو اراده خدمات 

4SO  اسنفاد  از روش ها و وناوری های نوین در آموزش شرسنل 

5SO  بازنگری و اصلاح ورآیندها 

6SO  تعیین و تدوین سیسنم های انگیزشی در جهو اجرای

 شژوهش 

7SO نان ایجاد و تفکیل کارگرو  آموزش در بیمارس 

8SO  ایجاد و تفکیل کمینه تحقیقات سلامو در بیمارسنان 

9SO  مدیریو بر مصرف و ذخیر  سازی کالاها 

11SO  ارتقا  شاخز های سرانه تخو به جمعیو تحو شوشش 

11SO  اوزایش مفارکو بیماران 

12SO تروی  و نهادینه کردن سیسنم های آموزش به بیمار  

وجود نگرش سیسنمی و اسنراتژیک در سطح  .1

 مدیریو ارشد مرکز 

 . برقراری تعامل و ارتباق مناسب با مسئولین دانفگا  2

.برقراری تعامل و ارتباق مناسب با مسئولین 3

 سازمانهای غیر دانفگاهی تاثیرگذار

. برقراری روابط و تعامل مناسب بین مدیریو مرکز و 4

 کارکنان 

 کارکنانلا بودن سطح علمی و مهارت . با1

 . شایین بودن میانگین سنی شرسنل درمانی 0

. وجود اعنقادبالای شرسنل به قداسو خدمو به 3

 بیماران 

 . امکان اصلاح ورایندها جاری مرکز 11

 . وجود رشنه های ووب تخصصی در مرکز 14

 . موقعیو مناسب و اید  آل مرکز در شهر 11

ودن برخی خدمات اراده شد  در . منحصر به ورد ب16

 مرکز 
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WT WO نقاق ضعف  (W) 

WT1   ارتقا  اسنانداردهای مسنند سازی شروند  های شزشکی 

WT2   ارتقا  شاخز های مدارك شزشکی بیمارسنان 

WT3   مدیریو در نگهداشو و اسنفاد  از تجهیزات شزشکی 

WT4   ارتقا  شاخز های ایمنی بیمار 

WT5   بهبود عدالت سازماني در بين كاركنانافزايش و 

WT6   اوزایش ایمنی ساز  ای و غیر ساز  ای بیمارسنان 

WT7   بهبود سیسنم های ارزیابی شرسنل براسا  شرح وظایف

 مصوب 

WT8  مديريت بر مصرف و ذخيره سازی كالاها 

WT9   بهبود سيستم گزارش دهي و آمار 

WO1   بکارگیری سیسنم های انگیزش کارکنان 

WO2  اوزایش مفارکو و انسجا  بیفنر در کمینه ها بیمارسنان 

WO3  بهبود شاخز های آماری مرکز 

WO4   بالا بردن کیفیو خدمات آموزشی کارکنان 

WO5   ایجاد و ارتقا  اسناندادرهای وواهای آموزشی بیمارسنان 

WO6   دریاوو و ثبو طراحی و بکارگیری سیسنم های

 شیفنهادات و اننقادات 

WO7   اسنفاد  از ظرویو بالای اطلاع رسانی و روابط عمومی 

WO8   بهبود سیسنم های ثبو اننقادات، شیفنهادات و شکایات

 بیماران 

WO9  مدیریو خدمات شاراکلینیکی 

 عد  وجود نظا  شیفنهادات در کارآمد بیمارسنان
عد  اسنفاد  مناسب از شیفنهادها و نقطه نظرات 

 کارکنان در شیفبرد امور مرکز 
 عد  شرداخو ها مبننی بر عملکرد در بین شرسنل 

 ناکار آمد بودن سیسنم های ارزیابی عملکرد کارکنان 
 ناکارآمد بودن سیسنم های تفویق و تنبیه  در مرکز 

ت شادین بودن اعنماد شرسنل به کارآمدی تصمیما 

 مسئولین دانفگا  
عد  وجود میزان اعنقاد و باور و انگیز  در کارکنان 

 برای ثبو دقیق اطلاعات در شروند  بیمار
 میزان شفاویو  در اخنیارات و شرح  وظایف شرسنل 

عد  وجود سیسنم تجزیه و تحلیل اطلاعات مربوق به مفنری در 

 مرکز 

 مرکز  رعایو تعروه دولنی  توسط
 رخی وواهای ویزیکی مرکز ب نورسود  بود

 ناکارآمدی کمینه های راهبردی در بیمارسنان 
نبود  روابط عمومی کارآمد در مرکز برای معروی 

 خدمات به جامعه
 میزان مووقیو  مرکز در دسنرسی به اطلاعات 

 عد  رشد اعنبارات مرکز مناسب باهزینه ها
 ثبو آمارهای بدون کارآیی یا ور  های ناکارآمد آماری

وجود ووای مناسب برای واحد مدارك شزشکی دم ع
 ت و مسنندات در شروند  های شزشکیچگونگی  ثبو دقیق  اطلاعا
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 استراتژی ها

S1  مدیریو امور مالی و بهبود وضعیو شاخز های مالی : 

2S وعال ترشدن و انسجا  بیفنر در کمینه های بیمارسنانی : 

3S بالا بردن کیفیو خدمات آموزشی کارکنان : 

4S ارتقا  سطح کارآیی و اثربخفی وعالیو های و خدمات : 

S1 شناسایی و اصلاح ورایندهای مهم و اصلی بیمارسنان : 

S1 ارتقا  سطح تعامل بین بیماران و کارکنان : 

S6ودن سیسنم آموزش به بیمار : به روز نم 

S7 به کار گیری و اسنفاد  از روش های کاهش خطاها از طریق بررسی و ارزیابی خطاهاو مسنندات : 

S0 به کار گیری و را  اندازی نظا  ثبو شیفنهادات و اننقادات کارکنان : 

S3ارشد سازمان  کنان توسط مدیرانر کار: به کارگیری و اسنفاد  از معیارهای کیفی و کمی و بهبود سیسنم های نظارتی ب 

S11 اسنفاد  از روش های ایجاد انگیزش در شرسنل : 

S11 به روز رسانی و شفاف سازی شرح وظایف گرو  های خدمنی در بیمارسنان : 

S12 : توسعه امکانات آموزشی بیمارسنان برای دانفجویان و کارکنان 

S13 : توسعه شژوهش و تحقیقات بالینی 

S14 : و کارکنان کار گیری سیسنم های دریاوو و ثبو شکاریات و اننقادات بیمارانبه 

S11 : مدیریو اعمال جراحی و شناسایی مسادل 

S16 : مدیریو ورآیندهای شاراکلینیکی 

S17 : ارتقا  اسناندار های ذخیر  کالا در انبار ها 

S10 :ارتقا  اسنانداردهای مسنند سازی شروند  های شزشکی 
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 نگری برنامه استراتژیک باز

 ماموريت

د منعال و اسرنعانو از  با توکل به خداون به عنوان بزرگنرین بیمارسنان و مرکز تروما شهرسنان نیفابوربهمن نیفابور  22بیمارسنان 

مراقبنری برا کیفیرو و     -درگا  ایزد منان و با تکیه بر نیروی ارزشمند انسانی،  تما  تلاش خود را بکار میگیرد تا خردمات بهداشرنی  

 زیز و محنر  را آرمان خود میداند.مورد رضایو آحاد جامعه ر اراده نماید و ارتقا  سطح سلامو همفهریان ع

 چشم انداز:

ترر اسرنان در   دانش مدار و شاسرخگو و جرز  شرن  بیمارسرنان بر     درمانی -مرکزی آموزشی  1411ما برآنیم تا بیمارسنان ما در سال 

 هداشنی درمانی عمومی و تخصصی و همچنین اننخاب اول همفهریانمان باشد.ات بزمینه اراده خدم

 ارزشها:

بیمارسنان ما بیمارسنانی اسو منکی بر ارزشهای الهی و انسانی که تمرامی کارکنران آن ارزشرها و باورهرای ذیرل را سررلوحه کرار        

 خویش قرار داد  و به آن شایبند می باشند:

 و کرامات انسانی و احنرا  به عقایدشایبندی به اصول و ارزشها  .1

 صداقو و راسنی  .2

اعنقاد به ایجاد شرایط کاری با ویژگی های: عدالو، صداقو، سخو کوشی، نظرم، همکراری، خلاقیرو، تعهرد، یرادگیری،       .3

 اعنماد، احنرا  ، کار تیمی، رشد وردی، شاسخگویی

4.  

 صورت زیر تغییر شیدا کرد  اسو:در بازنگری صورت گرونه اهداف برنامه اسنراتژیک بیمارسنان به 

 اهداف استراتژیک 

 G1 ارتقاء كيفيت خدمات .1

 G2ارتقاء ايمني بيماران و كاركنان   .2

 G3ارتقاء سيستم های مديريتي   .3

  G4 ايجاد و ارتقاء فرآيند ها و امكانات آموزشي .4

 G5 و توسعه فرآيندهای پژوهشي  مديريت .5
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 اهداف اختصاصي

  درصد در هر سال  11بهبود مدیریو امور مالی به میزان 

  درصد موارد حوادث مرتبط شغلی در هرسال تاشایان برنامه  3کاهش حداقل 

  درصدی خطاها و اشنباهات شزشکی  هرسال نسبو به سال ماقبل آن تا شایان برنامه 1کاهش حداقل 

 ورایند کار هضدعفونی کردن و نگهداری کردن  % ایمنی تجهییزات با انجا  کننرل  انجا  11 اوزایش 

  درصد تاشایان برنامه 21اسنفاد  از گایدلاینها شزشکی و شرسناری به میزان 

  درصدی اعنبار بخفی بیمارسنانی و حاکمیو بالینی در بیمارسنان تا شایان برنامه  111اسنقرار 

 درصدی هرسال  31یمارسنان به میزان اوزایش انجا  بازدیدهای مدیرینی و ارزیابیهای داخلی توسط مسئولین ب

 نسبو به سال ماقبل آن تا شایان برنامه 

  درصد  11درصد ورایندهای هر واحده تاشایان برنامه   هرسال حداقل  01مسنند سازی 

  درصد ورایندها تا شایان برنامه  21اصلاح و بهبود حداقل 

  درصد از شروع برنامه تاشایان آن  41کل به میزان  درصد  سالانه در 1اوزایش رضاینمندی کارکنان حداقل 

  درصد  3اوزایش سطح رضاینمندی بیماران مبننی بر ااصول حاکمیو بالینی و منفور حقوب بیمار حداقل

 سالانه

  درصد در هر سال  21ارتقا  اسنانداردهای انبار داری به میزان 

  درصد در هر سال  21اوزایش اسنانداردهای اراده خدمات شاراکلینیکی به میزان 

  درصد در هر سال 21ارتقا  شاخز های اسناندارد های مدارك شزشکی به میزان 

  درصد در هر سال  21ارتقا  اسنانداردهای مدیریو خطر و ایمنی بیمارسنان به میزان 

 درصد در هر سال  11یمارسنان به میزان اوزایش امکانات و زیر ساخو های آموزشی ب 

 تدوین و بهینه سازی ورآیندهای آموزشی 

   درصد در هر سال  31اوزایش تعداد طرح های تحقیقاتی به میزان 

  درصد در هر سال 31تدوین و بهینه سازی ورآیندهای شژوهفی به میزان 

  

 و تعهدات بيمارستان خطمشي

 مردیریو  آن از سروی  1411در راسنای شیاد  سازی اهداف و سیاسنهای کلان  همسو با  ماموریو و چفم انداز بیمارسرنان و اورق   

سازو کارهادی جهو ارتقا  اسنانداردهای  ملی  وجهانی  در حوز  اعنبار بخفی و حاکمیرو برالینی در دسرنور کرار قررار       بیمارسنان

خود  را نسبو به موارد ذیل منعهد می دانیم و موارد قید شرد  بره همره کارکنران آمروزش داد  شرد  و در دور  هرای         گرونه و ما

توجیهی درك کامل نسبو به آنها صورت شذیرونه و همه کارکنان خود  را نسبو به برنامه ریرزی ،هردف گرذاری ، اجررا ، شرایش و      

 کننرل در این چارچوب ها مقید می دانند :
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رسنان ما خود را نسبو به رضایو بیماران و کارکنان و کاهش هزینه ها ی خدمات درمانی و تفخیصی برای بیمراران و تسرریع   بیما .1

 اقدامات و کاهش وعالینها برای رسیدن به ننای  مورد نظر منعهد می داند.  

 نعهد می دانیم .ما خود را نسبو به باز طراحی ورایندها درمانی و تفخیصی از هنگا  شذیرش تا ترخیز م .2

بیمارسنان ما خود را نسبو سازماندهی و مدیریو خدمات دارودی  و  کننررل و  شرایش تمرامی مراحرل خردمات دارودری هانبرارش         .3

 ،ذخیر  سازی خرید ، سیر درمان و تاثیر دارو بربیمار   بر اسا  اسنانداردها و تجهیزات مدرن منعهد می  داند.  

ارتقا  اگاهی و مهارتهای کارکنانمان نسبو به درك و شناسادی و ارزشهای بیماران بومی و غیر بومی بیمارسنان ما خود را نسبو به  .4

منعهد می داند و همچنین برای ایجاد حریم خصوصی و امانو داری و محرمنانه نگا  داشنن اطلاعات سازو کارهرا و وراینردهادی  را   

 ایات بیماران منعهد می داند .طراحی نمود  و نسبو به شاسخ سریع و شفاف نسبو به شک

بیمارسنان ما خود را نسبو به روز نگه داشنن برنامه ها و اجرای عملیات و نگهداری ، کالیبراسیون و آموزش تجهییزات منعهد مری   .1

 داند

ران خانواد  آنهرا و  بیمارسنان ما خود را نسبو به ایجاد سیسنم آنلاین و به روز نگه داشنن اطلاعات آن برای برقراری  ارتباق با بیما .6

 جامعه  و گردش اطلاعات در بیمارسنان منعهد می داند.

بیمارسنان ما خود را نسبو به به روز نگه داشنن توانمدیهای کارکنان بر اسا  یک برنامه مفخز و شرفاف کره منجرر بره ارتقرا        .7

 اراده خردمو در شررایط بحرران  مری شرود     عملکرد و انگیز  آنان می شود و که  منجربه حفظ آمادگی کارکنان و تجهییزات جهو 

 .منعهد می داند

بیمارسنان ما خودرا نسبو به بهر  گیری از روشها و سازکارهادی مدیرینی که کلیه اقدامات و وعالینهرایش را جهرو دسرنیابی بره       .0

 اهداف و برنامه های بلند مدت و کوتا  مدت کننرل و شایش می کند منعهد می داند .

نردهای  را نسبو به بهر  گیری از اسنانداردهای جهانی و ملی دسنورالعمل ها شروتکل ها در حوز  بیهوشی و ورای بیمارسنان ما خود .3

 جراحی منعهد می داند.

 

 

ی برنامه اسنراتژیک مرا را در تردوین برنامره ای کامرل و جرامع      در شایان از تمامی همکاران محنرمی که با حوور در جلسات بازنگر

ه روز د جمعری روز بر  را داریم. امید اسو با توکل به خداوند منعال و در سایه کار گروهری و خرر   یاری نمودند، نهایو تقدیر و تفکر

 شاهد ارتقا  کیفیو خدمات و اوزایش رضایو گیرندگان خدمو باشیم.

 

 دفتر بهبود كيفيت و اعتبار بخشي 


