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 پیشگفتار:

ازمانها یه سموضوعات مهمی است که درتنظیم وسازماندهی کلاستراتژیک از )سند(مروزه برنامه ریزیا

ص و مشخ راهی ثیربسزایی دارد و به مسئولان کمک می کند تا باتوجه به حجم و گستردگی امور،ات

 مسیستراین برنامه ریزی د علاوه بر ایند.مناسب برای مدیریت واحدهای زیرمجموعه انتخاب نم

راد تی افحفظ و ارتقاء سلامت و تندرس بهداشتی درمانی و بخصوص بیمارستانها که هدف اصلی آن،

 جامعه می باشد قابل تحمل تر خواهد بود.

طراحی و  از:عبارتند استراتژیک مدنظر قرار گیرند )سند(عوامل مهمی که باید درتنظیم برنامه ریزی

که  ،سائلمثرترین راه حل به همراه تجزیه و تحلیل انتخاب و اجرای مو مدیریت فرایندهای جاری،

 درصورت تحقق موارد مذکور،بار سنگین مشکلات مدیریت و سازماندهی کاهش خواهد یافت و

 رند.دراینصورت مدیران می توانند با ذهنی شکوفا و خلاق به سوی آینده ای روشن گام بردا
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 :دمهمق

ن ر همگاشروع تمام حرکتها است که اهمیت آن ازگذشته ای دور ب درنگرش سنتی مدیریت،برنامه ریزی نقطه

اده به س ازصورت راستا سیرتحول جامعه بشریهمین درآشکارگردیده و آنرا اساسی ترین وظیفه مدیریت دانسته اند.

یژه حوزه ی،سیاسی و تکنولوژیکی بوگعظیم درعوامل اقتصادی،اجتماعی،فرهن ولاتتح و بدارپیچیده،حرکت شتا

 ه ریزیمطرح ساخت.براین اساس برنامنگرشهای جدید هر روز دید آفرید ومت در دهه اخیر،صحنه های جسلا

یوه رقالب شگویی به نیازهای محتلف زمانی دتحولات جوامع بشری و درپاسخمدیریت بیمارستانها،همگام با در

که ه نحویبختصاص داده است ها،نگرشها و رویکردهای مختلفی مطرح گردیده و صاحبنظران فراوانی را بخود ا

یابی رند و دستدون دامامروزه این مراکز برای دستیابی به اهداف و حل مسائل و آرمانهای خود نیاز به برنامه ریزی 

می  استراتژیک دنیای امروزی یعنی تدوین برنامهدیریت در مهمترین اصل مسازی اده گرو پیبه این امر مهم در 

 رسو توافق بر  رشد این مراکز طراحی و پایبندی به چشم انداز مطلوبازجمله وظایف مدیران اباشد.

ورنمای رفتن دماموریت)رسالت سازمان(و ارزشهای سازمان می باشد تا سازمان در تحقق ماموریت خود با درنظرگ

 باشد. مطلوب و با برنامه ریزی و تعیین اهداف سازمان و بازنگری،پایش و ارزشیابی مداوم آنها موفق

ستراتژیک ا ند()سین اساس ریاست محترم و مدیریت محترم بیمارستان مسئولیت تدوین و بازنگری اساسی برنامهبرا

ولیت ستراتژیک و مسئارعهده کارگروه تدوین برنامه ریزی (ب1403تا اسفند 1398)اسفندبازه زمانیبیمارستان را برای 

ه برنامه ارگروک بعد از تشکیلیمارستان قرار دادند.ب و رهبریپیگیری و بازنگری سالانه را برعهده تیم مدیریت 

 و ن فرایندصاحبابیمارستان و پس از بحث و تبادل نظر بامشارکت مسئولان محترم بخشها،استراتژیک در )سند(ریزی

تراتژیک اس د()سنطراحی و تدوین برنامه ریزیکارگروه های ذینفعان با برگزاری جلساتی،کارکنان و کسب نظر از

 اجب میوتحقق این امر مهم برخود دراحصل زحمات کارگروه،پیش روی شما سروران محترم می باشد.آغاز و م

رنامه ب،کارگروه ،مدیریت خدمات پرستاری محترمت کنندگان ازجمله ریاست،مدیریت و م ازکلیه مشارکیدان

ی مقدردانی  شکر وده اند تکه ما را در مراحل مختلف تهیه و تدوین این برنامه یاری فرمو استراتژیک، )سند(ریزی

 رمایند.فامه یاری ین برنمستمر ا ما را در بازنگری سالانه و ارتقاءنماییم و امیدواریم با پیشنهادات سازنده خودشان 
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 تاریخچه بیمارستان:

 1397اسفند ماه سال  یابان شهید کشاورز درخ -یدان انتظامم -واقع در لاهیجان بیمارستان دکتر پیروز

کی ان با سفر ریاست محترم جمهوری، توسط وزیر محترم بهداشت، درمان و آموزش پزشو همزم

 -ورژانس جنرالااین بیمارستان دارای بخشهای مختلفی همچون  .کشور افتتاح و به بهره برداری رسید

-اطفال -اخلی مردان و زناند -جراحی مردان و زنان - اورژانس سرپایی)حاد( –اورژانس تروما 

مراقبت های  -سی سی یو ست پ -سی سی یو -آی سی یو -اعمال زایمان -ان و زایمانزن بستری

-یزیوتراپیف  -تصویربرداری -اروخانهد -مانگاه تخصصی در -پاتولوژی  -آزمایشگاه -ویژه نوزادان

ای اتاق عمل مجهز و و دار اسکوپی -تالاسمی -یمی درمانیش -دیالیز -رژیم درمانی–شنوایی سنجی 

تخت فعال 195با بعنوان قطب درمانی شرق گیلان محسوب می گردد. بیمارستان دکتر پیروز پیشرفته 

 .شدرم میباآماده ارائه خدمات تشخیصی ودرمانی به بیماران محت ،مدآپرسنل کار نفر 800وبیش از 
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 "استراتژیک )سند(برنامهبازنگری اعضاء کارگروه "

 ن)مسئول فنی(ریاست بیمارستا                                                         محمد هاتفدکتر 

 مدیریت بیمارستان                                                   سیده مریم فلاح چای

 یمدیریت خدمات پرستارفاطمه محمدی نخجیری                                                

 امورمالی رییس                                                     مهدی تبسمی          

 ع انسانیمسئول منابرقیه صادقی                                                                  

 نانکارک وزشآمسوپروایزر سمیه قاسمی                                                                

   موزش سلامتسوپروایزر آ                              شیوا مهدوی                                   

 هبودکیفیت وکارشناس مسئول ب                                         دوست            ماندانا کشور 

 هماهنگ کننده ایمنی یمنی بیمار وکارشناس ا                                                                                    

 و اعتباربخشی تبهبود کیفی کارشناس                                               امام مقدم حمیده غلامی

 ناوری اطلاعاتفواحد مسئول                                نواب صادقی                                  

 ل عفونتکارشناس کنتر                                                             مریم رجب پور

 اشت محیطکارشناس بهد                                آرام قاسم پور                              

 شت محیط  کارشناس بهدا                           معصومه تراهی                                  

 غذیهتکارشناس                                                                    مژگان صابر

 معصومه فلاح کارظمی                                                   کارشناس تغذیه

 ی و اکارشناس بهداشت حرفه                          مرضیه شکوهی خردمند                      

 سئول مدیریت خطر حوادث و بلایام                                                                                      
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 :بیمارستان استراتژیک )سند(مرحله ای برنامه ریزی 13فرایند 

 رهبری و مدیریتبرنامه استراتژیک و مشارکت با تیم  تشکیل کارگروه تدوینگام اول: 

 برنامه ریزی برای تدوین برنامه ریزی استراتژیک گام دوم:

 نویس بیانیه چشم انداز،رسالت و ارزشهای سازمانتدوین پیش  گام سوم:

 شناسایی مشتریان و ذینفعان سازمانم: گام چهار

 ارزشهای سازمان بیانیه چشم انداز،رسالت ونهایی کردن گام پنجم: 

 ارزیابی محیط داخلیگام ششم: 

 ارزیابی محیط خارجیگام هفتم:

 SWOTتعیین استراتژیهای سازمان براساس گام هشتم: 

 تعیین موقعیت استراتژیک بیمارستانگام نهم: 

 تدوین استراتژیهای کلیگام دهم: 

 تدوین اهداف کلی و اختصاصیگام یازدهم: 

 عملیاتیتدوین برنامه گام دوازدهم: 

  انتخاب شاخص های سنجش و پایش عملکرد سازمانگام سیزدهم: 
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 :استراتژیک بیمارستان )سند(مدل برنامه ریزی
بررگ بثر     تزمدلی را برای انتخاب استراتژی ارائه داده است در این استراتژی مین 1990برگ در سال  زتمین

تثرت  زیابی کند و این ارتهدیدات مثیطی را مطرح میارزیابی نقاط قوت و ضعف داخلی و ارزیابی فرصت ها و 

ام ده و در گر شر اجتماعی قرار گرفته است و استراتژی مناسب انتخاب  هایتاثیر باورهای مدیر، باورهای و ارزش

 های بعدی ارزیابی استراتژی و اجرای آن را مورد تاکید قرار میدهد.

دافعی خاطره و تر موقعیت سازمان در مراحل رشد یا بقا یا با توجه به ارزیابی و تثلیل عوامل درونی و بیرونی م

 ساله تدوین می گردد. 7یا  5یا  3تشخیص و برنامه عملیاتی واحد در رسیدن به اهداف 
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 استراتژیک سند واژه های مورد استفاده در 

 

 

 اشد.های حاکم برآن سازمان می بمشخص کننده فلسفه وجودی سازمان بوده و شامل اهداف،وظایف اصلی،ویژگی ها و ارزش Mission رسالت

 ردد.گشرایط وقوع و تحقق رسالت سازمانی را به نمایش گذاشته وباعث انگیزش درمجموعه و دریافت کنندگان خدمات می  Vision چشم انداز

 Value ارزش ها

 کیه و نگاهبا ت ول زمان اجرامجموعه قوانین ثابت و غیر متغیری است که کل استراتژی ها برمبنای آنها شکل گرفته و در تمام ط

 برآنها استراتژی ها به اجرا گذاشته می شوند.

 مجموعه منابع و توانمندی های داخل سازمانی است که سازمان را درجهت نیل به اهداف خود یاری می نماید. Strengths(S) نقاط قوت

 مانع از تحقق اهداف سازمان می گردد. مجموعه ای از عوامل داخل سازمانی می باشد که Weaknesses(W) نقاط ضعف

 ت.اهدیافمجموعه ای از امکانات بالقوه خارج از سازمان که درصورت بهره گیری ازآنها توانمندی های سازمان افزایش خو Opportunities(O) فرصت ها

 .گردند برنامه ها و تحقق اهداف سازمان می مجموعه ای از عوامل موثر و مداخله گر خارج از سازمان که مانع ازاجرای Threats(T) تهدیدها

عوامل 

 داخلی
SW .مجموعه نقاط قوت و ضعف سازمان را عوامل داخلی می گویند 

عوامل 

 خارجی
OT .مجموعه فرصت ها و تهدیدهای سازمان را عوامل خارجی می گویند 

 ز پیش تعیین شده خود می شوند.مجموعه ای از راه ها که باعث رساندن سازمان به اهداف ا Strategy استراتژی

 استراتژی هایی که با استفاده از نقاط قوت درجهت بهره گیری از فرصت ها تدوین می شوند. SOاستراتژیهای

 STاستراتژیهای
 استراتژی هایی که باعث کنترل تهدیدها و یا تبدیل آنها به فرصت می شوند.

 WOاستراتژیهای
 فرصت و رفع کمبودها تدوین می شوند. استراتژی هایی که جهت استفاده از

 WTاستراتژیهای
فرصت  دید بهاستراتژی هایی که سازمان را در برابر تهدیدها حفظ کرده و توانمندی سازمان را درجهت کنترل و یا تبدیل ته

 افزایش می دهند.
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 یمن تشخیصی، درمانی براساس استانداردهای ملی و بینپیشرو در ارایه خدمات با کیفیت و ا

 المللی

 "رسالت "

در جهت  توانیو بازتشخیصی درمانی ،  و با کیفیت ایمن ارائه خدمات تخصصی و فوق تخصصی

 فناوری های نوین کسب رضایت گیرندگان خدمت و بهره گیری ازنیروی انسانی مجرب و 

 "ارزشها"

 فرهنگی و یدین مبانی و ها ارزش بر تکیه 

 رجوع ارباب رضایت و تکریم تحقق جهت در انسانی کرامت به احترام 

 گرایی ای حرفه اصول 

 و تکیه بر خلاقیت و نوآوری محوری دانایی 

 کار گروهی و همکاری های بین بخشی و سازمانی 

 سازمانی اعتماد و شناسی وظیفه 

 احترام به حقوق کارکنان و ایجاد رضایت شغلی 

  خدمات سلامتتوزیع عادلانه 

 نهادینه سازی فرهنگ ایمنی بیمار 

 صیانت از کیفیت خدمات و ارتقای مستمر آن 

 

 

 

 "چشم انداز"        
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 ذینفعان بیرونی ذینفعان درونی
 دانشگاه علوم پزشکی گیلان وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی مدیران ارشد

 مردم شبکه بهداشت و درمان شهرستان پزشکان متخصص  و عمومی

 شهرداری نظام پزشکی و پرستاری ی درمانیپرسنل واحدها

مراجع قضایی و انتظامی)پزشکی  فرمانداری پرسنل واحدهای پاراکلینیک

 قانونی، اداره زندانها، پلیس آگاهی...(

 سازمانهای بیمه گر شرکتهای طرف قرارداد مجموعه اداری ، مالی و پشتیبانی

تانها و مراکز درمانی دولتی و بیمارس ادارات مرتبط)مخابرات، گاز ، آب و برق( 

 خصوصی

 دانشگاه آزاد لاهیجان دانشجویان 

 دانشکده پرستاری و مامایی شرق گیلان 
 

سازمانهای خدمات رسان)آتش نشانی، 

 هلال احمر، اورژانس...(

 خیرین سازمان انتقال خون 
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 نفعانل ذیماتریس تحلی
  

 /زیاد و علاقه کم/ عدد دو قدرت و علاقه متوسط/ عدد سه قدرت و علاقهعدد صفر بدون قدرت و علاقه/ عدد یک قدرت 

قدرت و علاقه خیلی زیاد  4عدد  

میزان 

)منفعت(علاقه  

 ذی نفعان داخلی انتظارات و توقعات میزان قدرت 

ای کار مناسبفض -شارکت  و  همدلیم -احترام 3 4  1 مدیران ارشد 

فضای  –قا مهارت و دانش ارت –قدرت  –امنیت شغلی  –احترام  3 3

 کار مناسب

 2 پزشکان متخصص  و عمومی

فضای  –ارتقا مهارت و دانش  –قدرت  –امنیت شغلی  –احترام  3 3

 کار مناسب

 3 پرسنل واحدهای درمانی

فضای  –ارتقا مهارت و دانش  –قدرت  –امنیت شغلی  –احترام  3 3

 کار مناسب

 4 پرسنل واحدهای پاراکلینیک

فضای  –ارتقا مهارت و دانش  –قدرت  –امنیت شغلی  –ام احتر 3 3

 کار مناسب

مجموعه اداری ، مالی و 

 پشتیبانی
5 

 

میزان 

)منفعت(علاقه  

میزان 

 قدرت 

 ذی نفعان خارجی انتظارات و توقعات

 –ارتقای کیفیت و ایمنی  -کاهش هزینه –اجرای قوانین  4 4

جلب رضایت مشتری –ایجاد درآمد   

ت، درمان و آموزش وزارت بهداش

 پزشکی

6 

جلب رضایت -ارتقای کیفیت و ایمنی  -–اجرای قوانین  4 4

 مشتری

 7 شبکه بهداشت و درمان شهرستان

ت  و همدلیمشارک-صداقت 3 2  8 نظام پزشکی و پرستاری 

مشارکت-صداقت 2 3  9 فرمانداری 

پرداخت به موقع –صداقت  2 3  10 شرکتهای طرف قرارداد 

به موقع پرداخت 2 2 ادارات مرتبط)مخابرات، گاز ، آب و  

 برق(

11 

فضای آموزشی  –امکانات آموزشی مناسب  –احترام  1 2

آموزش مداوم و مناسب -مناسب  

 12 دانشجویان

فضای آموزشی  –امکانات آموزشی مناسب  –احترام  2 2

آموزش مداوم و مناسب -مناسب  

 13 دانشکده پرستاری و مامایی شرق گیلان

ارتقای کیفیت و ایمنی  -کاهش هزینه –اجرای قوانین   4 4  14 دانشگاه علوم پزشکی گیلان
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جلب رضایت مشتری –ایجاد درآمد  –  

دسترسی به  -بالا بودن کیفیت خدمات -امنیت –احترام  4 4

پایین بودن هزینه درمان و همراهان  –پزشک و پرستار 

 بیمار

 15 بیماران / مشتریان

کت مشار-صداقت 2 3  16 شهرداری 

همکاری-اجرای قوانین 3 2 مراجع قضایی و انتظامی)پزشکی قانونی،  

 اداره زندانها، پلیس آگاهی...(

17 

پرداخت به موقع –صداقت  3 3  18 سازمانهای بیمه گر 

مکاری دوجانبهه-اجرای قوانین –صداقت  2 2 بیمارستانها و مراکز درمانی دولتی و  

 خصوصی

19 

فضای آموزشی  –امکانات آموزشی مناسب  –احترام  2 2

آموزش مداوم و مناسب -مناسب  

 20 دانشگاه آزاد لاهیجان

همکاری –صداقت  3 2  21 سازمان انتقال خون 

همکاری –صداقت  2 3  
سازمانهای خدمات رسان)آتش نشانی، 

 هلال احمر، اورژانس...(

22 

همکاری –صداقت  1 4  
 خیرین سلامت

23 

 میانگین 3 3.10
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 قدرت بالا و علاقه پایین

مراجع قضایی و انتظامی)پزشکی قانونی، اداره زندانها، 

نظام  نظام پرستاری، (، سازمان انتقال خونپلیس آگاهی

  پزشکی،

 قدرت بالا و علاقه بالا

وزارت بهداشت؛ دانشگاه علوم پزشکی گیلان و شبکه 

سازمانهای بیمه ، بهداشت؛ مدیران و کارکنان بیمارستان 

 گر،  مشتریان و بیماران

 قدرت پایین و علاقه پایین

ادارات مرتبط)برق ، گاز، ..(، دانشجویان، دانشکده 

بیمارستانها و مراکز درمانی  ،پرستاری و مامایی شرق گیلان

 دولتی و خصوصی

 علاقه بالا قدرت پایین و

فرمانداری، شهرداری،  شرکتهای طرف قرارداد،، خیرین

سازمانهای خدمات رسان)آتش نشانی، هلال احمرو 

  اورژانس...(،

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 استراتژی ایجاد رضایت )ذیفعان کلیدی( استراتژی مشارکت دادن

 استراتژی حداقل تلاش زیاستراتژی آگاه سا
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 ماتریس عوامل داخلی
 نقاط قوت 

 رتبه ضریب 

 4 043/0 ارایه خدمات جامع توسط بیمارستان

 3 031/0 نوساز بودن بیمارستان

مناسب دربیمارستان  فعال بودن  کلینیک تخصصی با فضای  045/0 4 

 4 033/0 فعالیت کارکنان با سابقه و توانمند در کنار کارکنان جوان و با انگیزه

 4 034/0 حضور پزشکان متخصص وفوق تخصص

و پیگیری امور بیماران وجود دفتر رسیدگی به انتقادات وپیشنهادات پرسنل وبیماران  023/0 3 

ارتوجه مسئولین بیمارستان به رعایت الزامات ایمنی بیم  033/0 4 

 3 021/0 وجود سیستم خود گزارش دهی خطاهای بالینی

ارشد سازمانی تمایل به بهبود مستمر کیفیت  از سوی مدیران  040/0 4 

 4 016/0 موقعیت جغرافیایی مناسب بیمارستان

ی پایهپایین برای مراجعان به دلیل قرارداد با تمامی بیمه ها هزینه ی درمانی  04/0 4 

MRI سکن،ا، سی تی بودن مرکز به امکانات تشخیصی کلونوسکوپی، برونسکوپی،آندوسکوپی، اکو مجهز   039/0 4 

خدمات بازتوانی در مرکز ارایه   032/0 4 

 ضعف نقاط

بیمارستان متخصصین مشغول به کار با نیازو نوع  عدم تناسب  تعداد  044/0 2 

 1 051/0 کمبود نیروی خدمات

یش و گرمایش موجود در بیمارستانمناسب نبودن سیستم سرما  053/0 1 

 1 044/0 کمبود تجهیزات پزشکی و آزمایشگاهی

 2 045/0 کمبود فضای انبار

 2 051/0 متناسب نبودن  نیروی انسانی با حجم خدمات درمانی بیمارستان

داروخانه سرپائی شبانه روزی نبودن   038/0 2 

، نبود کاشکاری بخشها...(پنجره ها دن حفاظنقایص  ساختاری و بهداشتی نظیر )مجهز نبو  028/0 2 

 2 035/0 عدم تمرکزمکانی واحدهای اداری و اتلاف وقت پرسنلفضا و  کمبود

فضای آموزشی و استراحت  برای دانشجویان کمبودامکانات و   02/0 2 

 2 029/0 نبودن  فضایی جهت آموزش به بیمار و پرسنل در بخشها

پرسنل و پزشکانبرای   فضای استراحت دکمبو  024/0 2 

 2 03/0 فرسودگی آمبولانس ها و عدم تناسب نوع آمبولانس با خدمات فعلی بیمارستان

 56/2 نمره
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 ماتریس عوامل داخلی

 

 

 

 

 

 

 فرصت ها

 رتبه ضریب  

بالای مراجعین به بیمارستان  آمار  08/0 4 

 4 06/0 همکاری مناسب شبکه و دانشگاه بابیمارستان 

ستی بودن شهر لاهیجان توری  05/0 3 

 4 05/0 امکان راه اندازی توریسم درمانی

 4 06/0 امکان برونسپاری برخی از واحدهای ضررده بیمارستان

و خیرین تعامل مناسب با سازمانهای حمایتگر  05/0 4 

تانو سی تی اسکن در داخل بیمارس  آی آر امر نظی درمانی و تشخیصی خدمات بودن دسترس در  06/0 3 

 شهر سطحو آزمایشگاه های تشخیصی   آی آر ام ، نظیر درمانی و تشخیصی خدمات بودن دسترس در

 لاهیجان

03/0 3 

 تهدیدها

 1 08/0 کیتحریم های بین المللی و افزایش قیمتهای دارو و تجهیزات پزشکی و غیر پزش

 2 07/0 متناسب نبودن  بودجه ابلاغی با هزینه های بیمارستان

 2 045/0 دثه خیز بودن استان و شهرستان لاهیجانحا

 1 08/0 تورم بالای اقتصادی و عدم ثبات قیمتها در بازار

 2 07/0 شرایط نامناسب اقتصادی و اجتماعی مراجعه کنندگان بیمارستان  

 1 05/0 عدم تناسب تعرفه ها با حق الزحمه واقعی خدمات درمانی 

صص در بیمارستانهای خصوصی شهرپزشکان متخ سهام دار بودن برخی  045/0 2 

منفی بیمارستان های خصوصی شهر درباره بیمارستان تبلیغات   08/0 2 

 34/2 جمع
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 محافظه کارانه تهاجمی

 رقابتی تدافعی

1 

2 

3 

4 

5/2 

3 4 2 4 
34/2 

56/2 

 )تعیین موقعیت استراتژیک بیمارستان(آنالیز عوامل داخلی و خارجی به روش ریاضی
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س
ماتری

SW
O

T
 

 ضعف قوت
 ارایه خدمات جامع توسط بیمارستان 

 نوساز بودن بیمارستان 

 مناسب فضای با تخصصی کلینیک  بودن فعال 

 دربیمارستان

 کنار در توانمند و سابقه با کارکنان فعالیت 

 انگیزه با و جوان کارکنان

 تخصص وفوق متخصص پزشکان حضور 

  وجود دفتر رسیدگی به انتقادات وپیشنهادات

 و پیگیری امور بیماران پرسنل وبیماران

 الزامات رعایت به بیمارستان مسئولین توجه 

 بیمار ایمنی

 بالینی خطاهای دهی گزارش خود سیستم وجود 

 مدیران سوی از  کیفیت مستمر بهبود به تمایل 

 سازمانی ارشد

 بیمارستان مناسب جغرافیایی موقعیت 

 دلیل به مراجعان برای پایین درمانی ی هزینه 

 ها بیمه تمامی با قرارداد

 تشخیصی امکانات به مرکز بودن مجهز 

و ام  .اکو برونسکوپی،آندوسکوپی، کلونوسکوپی،

 آر آی

 مرکز در انیبازتو خدمات  ارایه 

 

 به مشغول متخصصین نوع و تعداد  تناسب عدم 

 بیمارستان نیاز با کار

 خدمات نیروی کمبود 

  مناسب نبودن سیستم سرمایش و گرمایش

 موجود در بیمارستان

 آزمایشگاهی و پزشکی تجهیزات کمبود 

 کمبود فضای انبار 

 خدمات حجم با انسانی نیروی تناسب عدم 

 بیمارستان درمانی

 سرپائی داروخانهوزی نبودن شبانه ر  

 جهت تجهیزاتی و عمرانی زیرساختمای کمبود 

 بیمارستان پروانه اخذ

 اداری واحدهای تمرکزمکانی عدم و فضا کمبود 

 پرسنل وقت اتلاف و

 ستراحتا ا و آموزشی فضای  و کمبودامکانات  

 دانشجویان برای

 پرسنل و پزشکان فضای استراحت  برای کمبود 

 هت آموزش به بیمار و پرسنل نبودن  فضایی ج

 در بخشها

  فرسودگی آمبولانس ها و عدم تناسب نوع

 آمبولانس با خدمات فعلی بیمارستان

   کنترل ناکافی بر مصرف منابع در بیمارستان 

 SO WO 

بالای مراجعین به  آمار  فرصت

 بیمارستان 

 و شبکه مناسب همکاری 

 بابیمارستان دانشگاه

 شهر بودن توریستی 

 نلاهیجا

 توریسم اندازی راه امکان 

 درمانی

 از برخی برونسپاری امکان 

 ضررده واحدهای

 بیمارستان

 با مناسب تعامل 

و  حمایتگر سازمانهای

 خیرین 

 خدماتبودن  دسترس در 

 آر ام درمانی و تشخیصی

و سی تی اسکن در   آی

 داخل بیمارستان

 خدمات بودن دسترس در 

 آر ام درمانی و تشخیصی

های  و آزمایشگاه آی

 شهر سطحتشخیصی 

 لاهیجان

 

 ایجاد نظام جانشین پروری جهت انتقال تجربه از 

 پرسنل با سابقه به پرسنل جدیدالورود

  پیاده سازی  استانداردهای  اعتباربخشی در

 حوزه ایمنی 

 رضایت افزایش منظور به هتلینگ کیفیت ارتقای 

 مراجعین

 بهبود سیستم گزارش دهی و مدیریت خطا 

 تشخیصی و درمانی موردنیاز  توسعه خدمات 

   برنامه ریزی جهت ارتقاء کمی و کیفی فعالیت

 کلینیک تخصصی

  فراهم کردن زیر ساختهای لازم جهت جذب

گردشگر سلامت با استفاده از همکاری شبکه و 

 دانشگاه

 نظارت بر اجرای استانداردهای مراقبتی 

 کشوری مراقبت عفونت بیمارستانی ح اجرای طر 

  دراجرای برنامه های ملی سلامت  مشارکت فعال

در بیمارستان و مشارکت در کنترل بیماریهای 

 غیر واگیر در راستای سیاست دانشگاه

 استقرار برنامه های ارتقا سلامت کارکنان 

  اجرای دوره های توانمندسازی برای کارکنان و

 ارزیابی آن

 

 

 

 

  جذب منابع مالی و سرمایه ای  از طریق

 ت خیریهمشارکت مردمی/ موسسا

  استقرار ساختار هماهنگ آموزش به بیمار و

خانواده در بیمارستان و ارتقا اثربخشی  

 آموزش به بیمار

   تکمیل تجهیزات تخصصی مورد نیاز در

 بخش ها

  استفاده ازپتانسیل حمایت مسئولان

دانشگاه جهت برنامه ریزی برای ساخت 

 فضاهای مورد نیاز بیمارستان

 ر حیطه آموزش به توانمندسازی پرستاران د

 بیمار و خانواده

 کارکنان با استفاده از  چینش و توزیع

 روشهای علمی

 در مقیم پزشکان کارگیری به جهت رایزنی 

 اورژانس، طب تخصصی های رشته

 ،قلب زایمان و زنان بیهوشی،

 طبیعی زایمان ترویج اجرای دستورالعمل 

 سلامت تثول طرح در

 ت الزام بخش ها به رعایت اصول بهداش

 مثیط و مدیریت پسماند
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 ST WT 

 و المللی بین های تثریم  تهدید

 و دارو قیمتهای افزایش

 غیر و پزشکی تجهیزات

 پزشکی

 ابلاغی بودجه تناسب عدم 

 بیمارستان های هزینه با

 و استان بودن خیز حادثه 

 لاهیجان شهرستان

 و اقتصادی بالای تورم 

 بازار در قیمتها ثبات عدم

 تصادیاق نامناسب شرایط 

 مراجعه اجتماعی و

   بیمارستان کنندگان

 با ها تعرفه تناسب عدم 

 خدمات واقعی الزحمه حق

 درمانی

 برخی بودن دار سهام 

 در متخصص پزشکان

 خصوصی بیمارستانهای

 شهر

 بیمارستان منفی تبلیغات 

 درباره شهر خصوصی های

 بیمارستان

 

 رسانی و  اطلاع های روش از موثر استفاده

تشخیصی درمانی  خدمات تبلیغ جهت بازاریابی 

 بیمارستان

  توسعه نظارت بر کلیه وا حدهای بیمارستان

جهت استقرار  و ارتقا استانداردهای اعتبار 

 بخشی

 نظر سنجی و  ، ارتقای سیستم رضایت سنجی

دریافت پیشنهادات از بیماران، همراهان و 

  کارکنان

 

  نظارت بر وضعیت ایمنی عملکردی، سازه

ازه ای و برطرف کردن عیوب ای و غیر س

 شناسایی شده

 گهداری پیشگیرانه تجهیزات پزشکین 

 نگهداری پیشگیرانه تاسیسات 

 رعایت با تجهیزات و ملزومات/  کالا تامین 

 ایمنی و کیفیت اثربخشی، هزینه اصول

 بیمار

  مثاسبه درآمد و هزینه بخش های

 پاراکلینیکی و ارایه اقدام اصلاحی

 رآمد زا  و افزایش شناسایی کانون های د

 بهره وری آنها 

 کاهش کسورات بیمه ای 
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 54/2نمره درونی حاصل از جمع امتیازات داده شده به نقاط ضعف و قوت:

واند ت و میتی اساین نمره نشاندهنده ی این است که سازمان از نظر عوامل درونی در شرایط مناسب

 رف کردن ضعفها اقدام نماید.با استفاده از نقاط قوت خود در جهت بر ط

 34/2به نقاط فرصت ها وتهدیدها:و نمره درونی حاصل از جمع امتیازات داده شده 

طلوبی یط ماین نمره نشاندهنده ی این است که سازمان از نظر عوامل خار جی سازمان در شرا

 نیست و نمی تواند با استفاده از فرصتهای موجودتأثیر تهدیدها را کاهش دهد. 

 ستراتژیکامدیریت  طبق اصول کلی می باشد. وضعیت رقابتی توجه به  امتیازات داده شده، موقعیت مرکز در با

ز امنطقه با ترکیبی  قرار دارد  اما بهتر است استراتژی های اینST، موقعیت استراتژیک کل سازمان در منطقه 

ایط  خارجی درصورت بهبود شدن شر مد نظر قرار گیرد، زیرا در صورت  WTو SOاستراتژی های دو منطقه 

 رصورت بددبد و با فرض ثابت بودن شرایط داخلی، موقعیت استراتژیک سازمان به حالت تهاجمی تغییر می یا

 .فتشدن شرایط داخلی با فرض ثابت بودن شرایط خارجی سازمان به وضعیت تدافعی سوق خواهد یا
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 تعیین موضوعات استراتژیکتعیین موضوعات استراتژیک

 کیفیت خدمات 

 ی ایمن 

 نیروی انسانی 

 آموزش پرسنل و بیماران 

 رضایتمندی مشتریان 

 بودجه 
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ز جدول مده ااهداف سازمانی در راستای ماموریت سازمان و با در نظرگرفتن موضوعات استراتژیک )بدست آ

SWOT شودمی  ( نگارش . 

یک پروسه ،  با شروع این 1401اواخر سال  با توجه به در جریان بودن پروسه آموزشی شدن بیمارستان، در

 به اهداف کلی بیمارستان در راستای این امر اضافه گردید . (G7)هدف

 

 

  اهداف کلی:اهداف کلی:
: G1  بالینی و غیربالینی()خدمات کمیت  کیفیت وارتقاء مستمر 

 : G2ارتقاء ایمنی کلیه کارکنان و گیرندگان خدمت 

 : G3رضایتمندی مشتریان داخلی و خارجی ارتقاء سطح 

 : G4 بیماران  و کارکنان ارتقاء سلامت 

 : G5 بهینه از منابع ها واستفادهمدیریت هزینه 

 : G6مدیریت بهینه نیروی انسانی 

: G7 بیمارستان پژوهشی و آموزشی های فرایند ارتقاء 
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اهداف اختصاصی)هدفهای قابل اندازه  (Gهدف کلی )

 (Oگبری و دارای زمان()

 (Sبه هدف()استراتژی)راهکار رسیدن 

 

G1 (بالینی غیر و بالینی)خدمات  کمیت و کیفیت مستمر : ارتقاء 

  :G1O1 یک، سطح های  سنجه%   76 میزان به بخشی اعتبار استانداردهای اساس بر خدمات ارائه انطباق 

 1403 سال  پایان تا 3سطح ی ها سنجه %56 و2 سطح های  سنجه66%

 : G1O1S1 اعتباربخشی استانداردهای ارتقاء و  استقرار جهت بیمارستان  هایواحد برکلیه نظارت توسعه 

 :G1O1S2بیمارستان های کمیته اثربخشی ارتقاء و کیفی وضعیت بهبود 

  :G1O1S3و اجرایی روش ، مشی خط و اعتباربخشی استانداردهای درخصوص پزشکان و پرسنل آگاهی افزایش 

 بیمارستان های دستورالعمل

 :G1O1S4پرستاری مدیریت  تانداردهایاس اجرای 

 :G1O2هرسال در %5 میزان به بیمارستان در موفق ریوی قلبی احیای اجرای ارتقا 

 :G1O2S1بیمارستان اورژانس و ها بخش در ریوی قلبی فرآیند بر نظارت 

G1O3 :100 میزان به قانونی و صحیح اصول براساس اعزام فرآیند ارتقای% 

G1O3S1 : ایمن صورت به اعزام آیندفر اجرای بر نظارت 

G1O4 :صدبهدر%8 0 از هتلینگ کیفیت از رضایتمندی ارتقای محورهای در سلامت نظام تحول طرح برنامه استقرار 

 1403سال پایان تا %85 میزان

 :G1O4S1مراجعین رضایت افزایش منظور به هتلینگ کیفیت ارتقای 

: G1O5موجود وضعیت به نسبت %5 یشافزا با پزشکی تجهیزات و فیزیکی فضای بهسازی 

 :G1O5S1نیاز مورد فضاهای ساخت برای ریزی برنامه جهت دانشگاه مسئولان حمایت پتانسیل از استفاده 

 ها اورژانس از غیر بخشهای ای سرمایه تجهیزات و بیمارستان

 :G1O5S2و  نیاز وردم فضاهای ساخت برای ریزی برنامه جهت دانشگاه مسئولان حمایت پتانسیل از استفاده 

 اورژانسها  تجهیزات

 :G1O5S3اورژانس آزمایشگاه اندازی راه 

 :G1O61403سال پایان تا موجود وضعیت به نسبت %10 افزایش با تخصصی کلینیک  فعالیت ارتقاء 

 :G1O6S1درمانگاه فعالیت کیفی و کمی ارتقا جهت ریزی برنامه 
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 :G1O7به 1402 سال درپایان درصد 35.29 از  طبیعی زایمان ترویجمحور در سلامت نظام تحول طرح برنامه توسعه 

 1403 سال پایان تا درصد40

 :G1O7S1سلامت تحول طرح در طبیعی زایمان ترویج دستورالعمل اجرای 

 :G2خدمت گیرندگان  و کارکنان کلیه ایمنی  ارتقاء 

 :G2O1اجرای درصد افزایش)  گذشته سال به بیمارنسبت ایمنی اعتباربخشی استانداردهای اجرای  ارتقاء 

 1403 سال تاپایان( %75 به  %71.5 از مدیریتی بازدیدهای

G2O1S1 مدیریتی بازدیدهای - بیمار ایمنی حوزه در اعتباربخشی  استانداردهای  سازی :پیاده 

:G2O2از منیای فرهنگ نمره افزایش)  گذشته سال به بیمارنسبت ایمنی اعتباربخشی استانداردهای اجرای  ارتقاء 

 1403 سال تاپایان%( 70 به %65

 :G2O2S1بیمار ایمنی فرهنگ -بیمار ایمنی حوزه در اعتباربخشی  استانداردهای  سازی پیاده 

 :G2O31403 سال پایان تا درصد18 به 16 از خطا دهی گزارش  ایمنی بهبودشاخص 

 :G2O3S1( خطا مدیریت و دهی گزارش) ایمنی های شاخص پایش 

 :G2O41403 سال پایان تا درصد 1.2 به 1.6  از فشاری زخم ایمنی ودشاخصبهب 

 :G2O4S1فشاری زخم ایمنی شاخص پایش 

 :G2O51403 سال پایان درصدتا0.01به 0.02از سقوط ایمنی بهبودشاخص 

 :G2O5S1سقوط ایمنی شاخص پایش 

: G2O61403 سال پایان تا 17 به 14.7 از ایمنی آموزش سرانه بهبودشاخص 

 :G2O6S1ایمنی آموزش سرانه شاخص پایش 

 :G2O71403 سال در درصد 55 به  درصد 49.45از دست بهداشت شاخص میانگین افزایش 

G2O7S1 بیمارستان دربخشهای دست بهداشت رعایت میزان :افزایش 

G2O8 :1403 سال پایان تا درصد 90 به درصد 85.7 از عفونت کنترل استانداردهای و  موازین رعایت ارتقا 

 : G2O8S1بستری های بخش در عفونت کنترل استانداردهای و موازین اجرای وپایش مستمر نظارت 

 :G2O91403 سال در درصد 2 به درصد 1.85 از بیمارستانی های عفونت گزارشدهی افزایش 

 :G2O9S1بیمارستانی عفونتهای  به مشکوک موارد گزارشدهی میزان افزایش 

G2O10 :1403سال پایان تا %80 به 1403 سال ابتدای در %75از محیط بهداشت اردهایاستاند رعایت ارتقاء   

G2O10S1 : بخشها بهداشتی وضعیت بر نظارت و محیط بهداشت  اصول رعایت 
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G2O10S2 پسماند مدیریت اصول :رعایت 

 : G2O11زیابیار  سطح درسه%  63.52 ازمیانگین ای حرفه سلامت و بهداشت استانداردهای رعایت ارتقاء  

 1403سال تاپایان%  70  به 1401اعتباربخشی

:G2O11S1کار محیط شرایط و شغلی پرسنل،سلامت معاینات وضعیت بهبود 

 :G2O12نسبت %5 یزانم به  حادثه از بعد و قبل،حین خطر با مقابله و بلایا اثر کاهش برای بیمارستان آمادگی ارتقا 

 گذشته سال به

:G2O12S1 شده شناسایی عیوب کردن برطرف و ای سازه غیر و ای سازه عملکردی، نیایم وضعیت بر نظارت 

G3:  خارجی و داخلی مشتریان رضایتمندی سطح ارتقاء 

 :G3O1از مراهانه  و 1403 سال پایان تا  %75 به 1402  سال پایان در %66  از  بیماران  رضایتمندی سطح ارتقاء 

 1403 سال انپای  تا%  65 به 1402  سال پایان در% 59.5

 :G3O1S1شخصی مسئولیت و میل با ترک موارد کاهش 

 :G3O1S2آن پایش و شکایات به رسیدگی سیستم ارتقاء 

G3O1S3 :همراهان  و بیماران از سنجی نظر ،  سنجی رضایت سیستم  ارتقاء 

 :G3O1S4رجوع ارباب تکریم طرح اجرای 

 :G3O21403 سال پایان تا  %60  به  1402  سال ایانپ در %51/86 از کارکنان رضایتمندی سطح ارتقاء 

 :G3O2S1پیمانکاران و کارکنان از پیشنهادات دریافت و سنجی نظر ، سنجی رضایت سیستم  ارتقاء 

 :G4بیماران و کارکنان سلامت ارتقاء 

 :G4O1درصد 92 یزانم هب آنان خانواده و بیمار برای   سلامت ارتقاء آموزشی و پیشگیرانه های برنامه کیفیت ارتقاء  

 قبل سال به نسبت هرسال در درصدی 2 حداقل افزایش با و 1403سال پایان تا اعتباربخشی استانداردهای براساس

G4O1S1 : رغی بیماریهای کنترل در مشارکت و بیمارستان در سلامت ملی های برنامه دراجرای  فعال مشارکت 

 دانشگاه سیاست راستای در واگیر

 :G4O1S2خانواده و بیمار به آموزش حیطه در پرستاران دسازیتوانمن 

 :G5انسانی نیروی بهینه مدیریت 

G5O1 :برنامه پایان تا چارت سازمانی های پست  %100میزان به انسانی نیروی جذب 

 :G5O1S1بیمارستان چارت با مطابق پشتیبانی و درمانی اداری، انسانی نیروی جذب 

 :G5O2سال پایان تا %100 میزان به روریپ جانشین نظام سازی پیاده 

 :G5O2S1جدیدالورود پرسنل به سابقه با پرسنل از تجربه انتقال جهت پروری جانشین نظام ایجاد 
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 :G5O3برنامه تاپایان%100 میزان به پاراکلینیک و درمانی،اداری دیده آموزش نیروهای افزایش 

 :G5O3S1  آن ارزیابی و  پاراکلینیک و اریاد کارکنان جهت توانمندسازی های دوره اجرای 

G5O4 :1403 درسال%100 میزان به تخصصی دیده آموزش پرستاران شاخص حفظ 

 :G5O4S1حضوری غیر و حضوری مدت بلند و کوتاه آموزشی های دوره برگزاری 

:G6منابع از بهینه استفاده و ها هزینه مدیریت 

 :G6O1و( ساختمانی و تجهیزاتی.مالی منابع) توسعه و حفظ درجهت دسترس در منابع کلیه از بهینه استفاده 

 1403سال تاپایان 1402 سال به نسبت  %5 میزان به بیمارستان درآمد به هزینه نسبت کاهش

G6O1S1 : بیمارستان در منابع مدیریت نحوه بر نظارت 

 :G6O1S2مجمع این طریق از ها نیاز از برخی تامین و سلامت خیرین مجمع تشکیل 

G6O1S3 :آنها وری بهره افزایش و  درآمدزا کانونهای شناسایی 

 :G6O1S4ای بیمه کسورات کاهش 

 :G6O1S5بهینه مصرف  الگوی اجرای 

 :G7بیمارستان پژوهشی و آموزشی های فرایند ارتقاء 

:G7O11403 سال در %10 میزان به پژوهشی های طرح کیفی و کمی سطح  ارتقاء 

 :G7O1S1پژوهشی های طرح انجام ورمنظ به لازم بستر ایجاد 

 :G7O21403سال تاپایان درصد 60 میزان به بیمارستان در آموزشی استانداردهای ساختن نهادینه 

G7O2S1 :بیمارستان در آموزشی خدمات کیفی و کمی  توسعه 

 :G7O2S2آموزشی بخشی اعتبار استاندارد طبق بیمارستان آموزشی فضاهای تجهیز و توسعه 

    

 

 

 پایان


