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 مقدمه 

ای در نظام بهداشت، درمان و سلامت جامعه  ها و مراکز درمانی، جایگاه و نقش بسیار با اهمیت و تعیین کنندهامروزه بیمارستان

ها و مراکز درمانی برای  ها و امکان انتخاب بیماران از میان آن مراکز درمانی، هریک از بیمارستان دارند. با عنایت به افزایش بیمارستان

 اند. یازیدههای گوناگونی دست  ها و روشبهبود عملکرد و جلب مشتریان مدنظر به سوی خود، به شیوه

های بلند مدت و  های مختلف تلاش نموده است تا با تدوین برنامهتیم مدیریتی بیمارستان حضرت محمد)ص( میمه نیز در دوره

بر تعهد و تخصص کارکنان و    ء های متعددی برای بهبود عملکرد با اتکاها و پروزهراهبردی مبتنی بر شناخت نیازهای بیماران، طرح 

 پزشکان مجموعه شناسایی و به مرحله اجرا در آید. 

بی شک عملیاتی کردن و اجرای این برنامه و اقدامات ابتکاری آن، بدون مشارکت و همدلی بین ارائه کنندگان و دریافت کنندگان،  

 های برشمرده در این سند توسط طرفین موجب تسریع در وصول هدف خواهد شد. خدمت میسر نبوده و پایبندی و اصرار به ارزش 

های مختلف، پایش، تجزیه و تحلیل، بازنگری و به روز رود این برنامه در سرتا سر سال به صورت منظم و پیوسته از جنبه انتظار می

 آوری گردد.

های مدون و دستیابی  با تشکر از تیم راهبردی بیمارستان به خاطر پذیرش زحمت تدوین این سند، آرزوی موفقیت در اجرای برنامه

 به چشم انداز پیش رو را از خداوند بزرگ مسئلت دارم. 
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 تاریخچه بیمارستان 

توسط سازمان شیر و خورشید)هلال احمر فعلی( انجام و در سال    1353کلنگ زنی بیمارستان حضرت محمد )ص( میمه در سال  

بنام بیمارستان حضرت محمد)ص(میمه نام گذاری گردید. بخشهای اورژانس و اتاق عمل    1364به بهره برداری رسید. در سال  1356

لغایت اسفند ماه   86در سه نوبت متناوب به بخش خصوصی واگذار گردید. آخرین بار ازسال 86الی  64بیمارستان در فاصله سالهای 

به دانشگاه علوم پزشکی اصفهان واگذار گردیده  و زیر نظر    1390جددا دراسفندماه سال  توسط بخش خصوصی اداره شده وم  90سال

این بیمارستان به طور 1394مستقیم شبکه بهداشت و درمان شاهین شهر و میمه فعالیت خود را ادامه داده است تا اینکه در سال  

اه علوم پزشکی اصفهان مشغول به ارائه خدمت به مردم  مستقیم و بدون واسطه شبکه بهداشت و درمان شاهین شهر زیر نظر دانشگ

 در حال حاضر بخش های بستری و اتاق عمل این مرکز غیر فعال می باشد.  شد.

 

 توضیحات  عنوان  ردیف

 میمه، خیابان انقلاب اسلامی، خیابان حضرت محمد)ص( آدرس  1

 8351741148 کد پستی 2

 45424444 شماره تماس 3

 45427444 شماره فاکس  4

   meymeh@yahoo.comhospital mohammad آدرس الکترونیک  5

 32 تخت مصوب  6

 22 تخت فعال  7

 2 درجه اعتباربخشی  8
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 1405  فروردین  -وضعیت نیروی انسانی بیمارستان حضرت محمد)ص( میمه

 بخش /واحد  تعدادکل پرسنل  رسمی  پیمانی  شرکتی  طرحی  قرارداد کار معین  قرارداد پزشکان  مشمول قانون کار  ضریب کا  مامور ورودی  مشاغل کارگری  راننده ماشین استیجاری 

 ریاست بیمارستان  1 1          

 مدیر پرستاری و سوپروایزرین  8 7 1         

 بهبود کیفیت 1    1       

 مدیر امور مالی و حسابداری  2 1  1        

 حراست  7 1  4  1  1    

 کارگزینی و امین اموال و دبیرخانه  1       1    

 و درآمد   ITمسئول   1     1      

 مدیریت اطلاعات سلامت  1   1        

 بهداشت محیط  1   1        

 تجهیزات پزشکی  1    1       

 تاسیسات  1 1          

 نقلیه 6 2      1    3

 پذیرش  5   1  1  3    

 آشپز  2   2        

 کارپرداز  1          1 

 خدمات  6 1  3    2    

 ناظر دارویی 1    1       

 اورژانس)بهیار،پرستار، بیهوشی و اتاق عمل( 20 8 3 5 3 1      

 دیالیز  3 2 1         

 آزمایشگاه  5 2   2 1      

 مسئول فنی آزمایشگاه  1        1   

 زایشگاه  6 1 1  3 1      

 رادیولوژی  7 2  1 1 3      

 پزشک عمومی  9 2    2 4   1  
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 متخصص طب اورژانس  2      1  1   

 متخصص داخلی  2        2   

 متخصص چشم  1        1   

 متخصص زنان  2        2   

 متخصص اطفال  1        1   

 متخصص قلب 1        1   

 متخصص رادیولوژی  1        1   

 متخصص اعصاب و روان  1        1   

 متخصص ارتوپد  1        1   

 جراح داخلی 1        1   

 تعداد کل پرسنل  110 31 6 19 12 11 5 8 13 1 1 3
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 توضیح مدل برنامه ریزی استراتژیک  

مدل انتخابی برنامه ریزی استراتژیک بیمارستان حضرت محمد)ص(، از کتاب برنامه ریزی و سنجش عملکرد دکتر طبیبی و ملکی  

 است.

 مراحل اجرای این مدل به شرح زیر است:

 برنامه ریزی برای برنامه ریزی استراتژیک  .1

 ارزیابی محیط داخلی و خارجی .2

 هاتدوین رسالت، دورنما، ارزش .3

 شناسایی مشکلات استراتژیک  .4

 تعیین اهداف و مقاصد سازمان  .5

 های سازمان تدوین استراتژی  .6

 پایش و اندازه گیری عملکرد سازمان .7
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 گام اول: تشکیل تیم برنامه ریزی استراتژیک 

 اعضای تیم اصلی برنامه ریزی عبارتند از: ✓

 سمت  نام اعضا 

 ریاست بیمارستان و مسئول فنی و ایمنی جناب آقای قاسمی 

 معاون درمان جناب آقای دکتر گلبان

 مدیر پرستاری سرکار خانم سلطانی 

 مسئول امور اداری  جناب آقای توکل 

 مالی مدیر امور  سرکار خانم خانعلی 

 مسئول بهبود کیفیت و اعتباربخشی سرکار خانم خسروی
 

 نمایند های فرعی در این فرآیند مشارکت میسایر مسئولین از طریق حضور در کمیته 

 برنامه ریزی برای برنامه استراتژیک ✓

باشند. در این  ها و اقدامات و منابع مورد نیاز میها، اهداف، طرحها براساس دیدگاه عقلایی، دارای آرمانبیشتر برنامه ریزی 

ها و اقدامات لازم تعیین و در نهایت منابع مورد نیاز برای انجام ها و اهداف سازمان تبیین شده، سپس طرحها، ابتدا آرمانمدل

ها و  ها و... عواملی هستند که بر آرمان ها، ساختارها، نظامها، دیدگاهها، نگرشگردند. تغییر در شرایط محیط، سیاستبرآورد می

 گردند. اهداف برنامه ریزی تاثیر گذاشته و در نهایت باعث تغییر برنامه می

انجامد.  برنامه ریزی در شرایط عقلایی فوق، ظرفیت و توانایی مقابله با تغییرات سریع محیط بیرون را ندارد و به شکست می

این شرایط موجب رشد این تفکر شد که در برنامه ریزی باید بتوان مطابق با تغییرات، جهت حرکت سازمان را تغییر داد و جهت 

 و رفتار جدیدی را در پیش گرفت. این نگرش زمینه ساز ابداع برنامه ریزی استراتژیک شد.  

شوند، هدف برنامه ریزی استراتژیک است. امروزه به دلیل ها و اهداف تعیین میبر خلاف برنامه ریزی سنتی که در آن آرمان 

از گذشته شده و در نتیجه وظیفه ها پیچیدهپیچیدگی در عناصر محیط خارج و ارکان داخلی سازمان، مدیریت بر سازمان تر 

 مدیریت را خطیر نموده است.

برنامه ریزی استراتژیک، فرآیند بررسی موقعیت فعلی و مسیر آینده سازمان، تنظیم اهداف، تدوین استراتژی برای تحقق و 

ها در جهت تجهیز منابع انسانی و وحدت  های لازم برای تحقق آن اندازه گیری نتایج اهداف بلند مدت سازمان و انتخاب فعالیت

 های درونی و بیرونی است.های سازمانی برای نیل به اهداف و رسالت بلند مدت با توجه به امکانات و محدودیتبخشیدن به تلاش

ها و دلیل  های اساسی و انجام اعمالی که ماهیت سازمان، نوع فعالیتبرنامه ریزی استراتژیک کوششی است برای اتخاذ تصمیم

رود تا امکان مانور سازمان  بخشد. از برنامه ریزی استراتژیک انتظار می ها توسط سازمان را شکل داده و مسیر میانجام آن فعالیت

در محیط متغیر را برای دستیابی به اهداف از پیش تعیین شده فراهم سازد. برنامه ریزی استراتژیک به پایان دوره زمانی مورد  

های باید انجام پذیرد و  گردد تا مشخص سازد که در فواصل زمانی مختلف، چه اقدامکند و سپس به عقب باز مینظر جهش می

 های مقرر قطعی شود. ل دستیابی به اهداف پیش بینی شده در زمانبه ویژه در زمان حاضر چه کارهایی باید انجام شود تا احتما

در این نوع برنامه ریزی، دقت در جزئیات برای یک پیش بینی اهمیتی ندارد چرا که چنین دقتی بیشتر در اهداف کوتاه مدت  

ها،  ها و فرصتهای یک برنامه اجرایی سالیانه مهم است. به همین دلیل نه عبارات طولانی و نه محاسبات ریز، بلکه ایدهو بودجه

های نیل به هدف پیش بینی شده و  دهند. در برنامه ریزی استراتژیک فعالیتهسته اصلی برنامه ریزی استراتژیک را تشکیل می 

های حاکم باشد؛ لذا در برنامه ریزی باید به صورت جزئی، مشخص، قابل سنجش کمی یا کیفی، واقع بینانه و هم راستا با سیاست

ر جامعه، توجه به سوال اصلی و اساسی سازمان، تعیین چارچوبی  های حاکم بهایی مانند انعکاس ارزشاستراتژیک بهتر است ویژگی

 ها، مد نظر باشد. برای برنامه ریزی عملیاتی سازمان و جهت بخشی به آن
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 جدول زمانبندی تدوین برنامه استراتژیک  ✓

 موضوع جلسه  تاریخ

 تحلیل وضع موجود)تعیین نقاط قوت و ضعف( 15/11/1404

 تحلیل وضع موجود)تعیین فرصت و تهدید(  30/11/1404

 تحلیل ذینفعان و آنالیز نمودار تجمعی ذینفعان  01/12/1404

 تعیین ذینفعان کلیدی بیمارستان 05/12/1404

 SWOTآنالیز  05/12/1404

 بازنگری اهداف کلان بیمارستان  10/12/1404

 های بیمارستانبازنگری استراتژی  10/12/1404

 های بیمارستاناولویت بندی استراتژی  15/12/1404

 های برنامه استراتژیکبازنگری شاخص 20/12/1404

 های عملیاتی جمع بندی مطالب و تهیه لیست برنامه 25/12/1404
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 فرآیند برنامه استراتژیک 

مطرح کردن موضوع تدوین برنامه استراتژیک در جلسه تیم مدیریت اجرایی، انتخاب مدل برنامه ریزی استراتژیک و تشریح  .1

 آن برای اعضای محترم 

 های بیمارستان و نمره دهی توسط تیم مدیریت اجراییاستخراج نقاط قوت، نقاط ضعف، تهدیدها و فرصت .2

 توسط دفتر بهبود کیفیت و مطرح کردن آن در جلسه تیم مدیریت اجرایی  SWOTتهیه ماتریس  .3

 های بیمارستانتهیه رسالت، چشم انداز و ارزش .4

 شناسایی مشکلات استراتژیک بیمارستان در جلسه تیم مدیریت اجرایی .5

 ها در جلسه تیم مدیریت اجرایی تدوین اهداف کلی توسط دفتر بهبود کیفیت و مطرح کردن آن .6

 ها در جلسه تیم مدیریت اجرایی ها توسط دفتر بهبود کیفیت و مطرح کردن آنتدوین استراتژی  .7

 ها با همکاری دفتر بهبود کیفیتها و واحدهای عملیاتی سالانه جهت بخشتهیه برنامه .8

 ها های عملیاتی سالانه و پیگیری اجرای برنامهپایش برنامه .9
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 واژه نامه

های حاکم بر  ها و ارزشمشخص کننده فلسفه وجودی سازمان بوده و شامل اهداف، وظایف اصلی، ویژگی(:  Missionرسالت) ✓

 باشد. آن سازمان می

 

شرایط وقوع و تحقق رسالت سازمانی را به نمایش گذاشته و باعث ایجاد انگیزش در مجموعه و دریافت  (:  Visionچشم انداز) ✓

 گردد. کنندگان خدمات می

 

ها شکل گرفته و در تمام طول ها بر مبنای آنمجموعه قوانین ثابت و غیر متغیری است که کل استراتژی  (:Valuesها)ارزش  ✓

 شوند. ها به اجرا گذاشته میها استراتژی زمان اجرا، با تکیه و نگاه بر آن

 

هایی داخل سازمانی است که سازمان را در جهت نیل به اهداف خود  مجموعه منابع و توانمندی   (:Strengths( )Sنقاط قوت) ✓

 نماید. یاری می

 

 گردند. باشد که مانع از تحقق اهداف سازمان میای از عوامل داخل سازمانی می: مجموعه(Weaknesses ( )Wنقاط ضعف) ✓

 
 

)Opportunitiesها)فرصت ✓  )O  :)آن مجموعه از  گیری  بهره  صورت  در  که  سازمان  از  خارج  بالقوه  امکانات  از  ها  ای 

 های سازمان افزایش خواهد یافت. توانمدی

 

ها و تحقق اهداف  ای از عوامل موثر و مداخله گر خارج از سازمان که مانع از اجرای برنامهمجموعه  (:Treats( )Tتهدیدها) ✓

 گردند. سازمان می

 

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

 
 

 ها و تهدیدهای سازمان را عوامل خارجی گویند. مجموعه فرصت  (:OTعوامل خارجی) ✓

 
 

 بیانگر اهداف و مقاصد بلند مدت و راهبردی سازمان است. (:Goals)اهداف کلان ✓

 

باشد، و اهداف  راه رسیدن به اهداف کلان دارای مراحل مختلفی می  (:Objective)اهداف اختصاصی، عینی یا عملیاتی ✓

 ای برای رسیدن به اهداف کلان هستند.عملیاتی، اهداف تعیین شده برای انجام هریک از این مراحل و وسیله

 

 شوند.ها که باعث رساندن سازمان به اهداف از پیش تعیین شده خود میای از راه : مجموعه (Strategy)یا راهبرد  استراتژی ✓

 
 

 شوند. ها تدوین میهایی که با استفاده از نقاط قوت در جهت بهره گیری از فرصت استراتژی  :SOهای  استراتژی ✓

 
 

 شوند. ها به فرصت میهایی که باعث کنترل تهدیدها و یا تبدیل آناستراتژی :  STهای  استراتژی ✓

 
 

 شوند. ها و رفع کمبودها تدوین میهایی که جهت استفاده از فرصتاستراتژی  :WOهای  استراتژی ✓

 
 



12 
 

هایی که سازمان را در برابر تهدیدها حفظ کرده و توانمندی سازمان را جهت کنترل و یا تبدیل  استراتژی   : WTهای  استراتژی ✓

 دهند. تهدید به فرصت افزایش می

 

ماتریسی که در آن نمره نهایی عوامل    (:IFEM()Internal Factors Evaluation Mtrix)ماتریس عوامل داخلی ✓

 شود. شود و جهت تعیین موقعیت استراتژیک از آن استفاده میها( تعیین میها و ضعفداخلی)قوت

 

 

ماتریسی که در آن نمره نهایی عوامل    (:EFEM()External Factors Evaluation Mtrix)ماتریس عوامل خارجی ✓

 شود.شود و جهت تعیین موقعیت استراتژیک از آن استفاده میها و تهدیدها( تعیین میخارجی)فرصت
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   مارستان یب نفعانیو ذ یو خارج یداخل انیمشتر لی و تحل ییشناسا

ذینفعان، افراد و گروه هایی هستند که برای رسیدن به بخشی از اهداف یا نیازهای خود به سازمان وابسته اند و سازمان نیز  

ندی به چهار ناحیه تقسیم قه ملاشود. ذینفعان بر اساس دو متغیر قدرت و عها متأثر میها وابسته است و از آن به نوبه خود به آن 

 . شوندمی

ها درگیر شویم و بیشترین با آن  لا این افراد کسانی هستند که باید کام  (:ذینفعان کلیدی  )افراد با قدرت و رغبت زیاد .1

افراد ع   ها را انجام دهیم.ش برای راضی نگه داشتن آن لات با    قه زیادی به فعالیت سازمان دارند ولا این  هم قدرت کافی تا 

 . ( یا به العکس )کمکشان باعث موفقیت سازمان شوند

ولی نه آنقدر که از دست ما خسته   کردش  تلا  باید : برای راضی نگهداشتن این افراد  ه کملاقافراد با قدرت زیاد و رغبت و ع  .2

قه مند شدن آن را بصورت قابل  لا قه خاصی به فعالیت ندارند اما قدرت آن را دارند که در صورت ع لااین افراد هیج ع ،  شوند

 . ای تحت تاثیر قرار دهندهظحلام

اینکه مسئله مهمی اتفاق نیافتد    : این افراد را مطلع از کار نگه داریم و برای اطمینان از  قه مندلاافراد با قدرت کم ولی ع  .3

قه  لاها صحبت کنیم این افراد در مورد جزئیات پروژه ما بسیار کمک کننده خواهند بود. این افراد به فعالیت سازمان ع با آن

 . کنند اما قدرت کمی برای تاثیر گذاشتن روی فعالیت سازمان دارندم میلادارند و حمایت خود را اع 

  ها را خسته نکنیم. : این افراد را تحت نظر داشته باشیم ولی با ارتباطات بسیار زیاد آن   قه مندی کملاافراد با قدرت و ع .4

 .آنای به فعالیت سازمان دارند و نه قدرتی برای تاثیر گذاری روی قهعلااین افراد نه 
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 جدول شناسایی گروه هدف و ذینفعان بیمارستان ✓
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            تیم مدیریتی بیمارستان 1
            پزشکان 2
            کارکنان  3
            تکمیل کنندگان خدمات  4

            پیمانکاران 5
            وزارت بهداشت  6
            دانشگاه علوم پزشکی اصفهان  7
            بیماران و همراهان 8
            های بیمه گرسازمان 9
            تامین کنندگان دارو و لوازم مصرفی 10
            سازمان محیط زیست 11
            نظام پزشکی  12
            نظام پرستاری 13
            پزشکی قانونی  14
            دادگستری  15
            جامعه 16

17 
های حمایتی)کمیته امداد، بهزیستی و  سازمان

 مرکز خدمات سالمندان(
           

            کلانتری و نیروی انتظامی  18

19 
های دولتی)شهرداری و شورای شهر، هلال سازمان

 احمر، آتش نشانی، اداره راه(
           

            اداره آب  20
            اداره برق  21
            اداره گاز 22
            مخابرات 23
            های مردم نهاد سازمان 24
            اداره ثبت احوال  25
            ارائه کنندگان خدمات تعمیر و نگهداری  26
            سازمان پسماند  27
            )ارائه خدمات نرم افزاری( ITهای شرکت 28
            سازمان انتقال خون 29
            های طرف قراردادآزمایشگاه 30
            ها سایر بیمارستان 31
            ها بانک 32
            آتش نشانی  33
            اداره کار 34
            اداره دارایی 35
            آفراد حقوقی)خیرین(  36
            های خصوصیامبولانس 37

            صدا و سیما  38
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 تحلیل ماتریس ذینفعان 

نفعان مرتبط با استفاده از روش بارش افکار تیم حاکمیتی و اجرایی بیمارستان تهیه تدا فهرست اولیه ای از کلیه ی ذیدر اب

 . امتیاز، امتیازدهی شدند 10منفعت ذی نفعان مرکز بین بازه یک تا -شد و سپس با توجه به ماتریس قدرت

 جدول تحلیل ماتریس ذینفعان  ✓

 ذینفع ردیف
امتیاز قدرت  

1-10 

امتیاز علاقه  

1-10 

 8 8 تیم مدیریتی بیمارستان 1

 8 8 پزشکان 2

 5/7 8 کارکنان  3

 7 7 پیمانکاران 4

 5/7 7 تکمیل کنندگان خدمات  5

 9 5/9 وزارت بهداشت  6

 8 5/8 دانشگاه علوم پزشکی اصفهان  7

 7 5/7 بیماران و همراهان 8

 8 5/8 های بیمه گرسازمان 9

 7 5/6 تامین کنندگان دارو و لوازم مصرفی 10

 4 5/3 سازمان محیط زیست 11

 5/3 5/5 نظام پزشکی  12

 3 5 نظام پرستاری 13

 4 6 پزشکی قانونی  14

 5/3 5/6 دادگستری  15

 5 3 جامعه 16

 5/4 3 های حمایتی)کمیته امداد، بهزیستی و مرکز خدمات سالمندان(سازمان 17

 5/5 5 کلانتری و نیروی انتظامی  18

 5/3 3 های دولتی)شهرداری و شورای شهر، هلال احمر، آتش نشانی، اداره راه(سازمان 19

 4 4 اداره آب، برق، گاز، مخابرات 20

 5/3 3 اداره ثبت احوال  21

 5/6 7 ارائه کنندگان خدمات تعمیر و نگهداری  22

 7 5/6 )ارائه خدمات نرم افزاری( ITهای شرکت 23

 6 5/7 سازمان انتقال خون 24

 6 7 های طرف قراردادآزمایشگاه 25

 5 5 ها سایر بیمارستان 26

 5/4 6 ها بانک 27

 4 6 اداره کار و دارایی  28

 5/3 5 فراد حقوقی)خیرین( ا 29

 4 4 های خصوصیآمبولانس 30

 3 5/2 صدا و سیما  31
 

 راهنمای نمره دهی جدول *

 کم        33-1

 متوسط          66-34

 زیاد         100-67
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 ماتریس تحلیل ذینفعان 

 :قرار گرفت  علاقه-نتایج حاصل از امتیازدهی ذی نفعان در ماتریس قدرت ✓

 

 : تحلیل چهار بخش مختلف این ماتریس به شرح زیر می باشد  ✓
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 گروه زیر قرار گرفتند:   4نفعان ما در به این ترتیب ذی ✓

 نفعان ثانویه: ذی نفعان اصلی: ذی

 
 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی ➢

 ها دانشگاه علوم پزشکی اصفهان و معاونت ➢

 تیم مدیریتی بیمارستان ➢

 های بیمه گرسازمان ➢

 تکمیل کنندگان خدمات  ➢

 پزشکان ➢

 بیماران و همراهان ➢

 کارکنان  ➢

 پیمانکاران ➢

 

 
 ارائه کنندگان خدمات تعمیر و نگهداری  ➢

 سازمان انتقال خون ➢

 های طرف قراردادآزمایشگاه ➢

 نفعان کم اهمیت: ذی فعان اولیه:ذین

 
 تامین کنندگان دارو و لوازم مصرفی ➢

 )ارائه خدمات نرم افزاری( ITهای شرکت ➢

 
 ها بانک ➢

 دادگستری  ➢

 اداره کار و دارایی  ➢

 نظام پزشکی  ➢

 نظام پرستاری ➢

 پزشکی قانونی  ➢

 افراد حقوقی)خیرین(  ➢

 کلانتری و نیروی انتظامی  ➢

 ها سایر بیمارستان ➢

 سازمان محیط زیست ➢

 اداره آب، برق، گاز، مخابرات ➢

 های خصوصیآمبولانس ➢

 جامعه ➢

 سازمان ثبت احوال  ➢

های حمایتی)کمیته امداد، بهزیستی و  سازمان ➢

 مرکز خدمات سالمندان(

های دولتی)شهرداری و شورای شهر، هلال سازمان ➢

 احمر، آتش نشانی، اداره راه(

 صدا و سیما  ➢
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 نفعان بیمارستانانتظارات ذی

 انتظارات  فعان اصلی ذین ردیف 

1 
وزارت بهداشت، درمان و  

 آموزش پزشکی 

های بالینی و غیر بالینی،  های بهداشت و درمان، ارتقاء شاخصرعایت استانداردهای ملی و آئین نامه

ها، ارتقای  های ملی سلامت و کنترل بیماریهای عملکرد دقیق و شفاف، مشارکت در برنامه ارائه گزارش 

کیفیت خدمات و ایمنی بیمار، استفاده بهینه از منابع مالی و انسانی، توسعه آموزش و پزوهش در  

 زمینه پزشکی

2 
دانشگاه علوم پزشکی و  

 هامعاونت 

فراهم کردن  ، رعایت استانداردهای اعتباربخشی،  همکاری آموزشی و پژوهشی با اساتید و دانشجویان 

های تحقیقاتی مشترک مبتنی بر  اجرای طرح ،  محیط آموزشی استاندارد و ایمن برای آموزش بالینی

های عملکردی  ارتقای شاخص ،  های دانشگاهی در مدیریت درمان پایبندی به دستورالعمل،  نیاز منطقه

 وری(بیمارستان )کیفیت، رضایت، بهره 

 تیم مدیریتی بیمارستان 3

، رعایت قوانین و مقررات موجود، ارائه خدمات  گیریروز برای تصمیمهای دقیق و بهدسترسی به داده

افزایش درآمدوری منابع، کنترل هزینهبهبود بهره مناسب به جامعه هدف،   و  و  ،  ها  بیماران  رضایت 

به شاخص کارکنان  عملکردعنوان  ارزیابی ،  های  نظام  در  بیمارستان  رتبه  و  اعتبار  کاهش  ،  هاحفظ 

 های مدیریتیارتقای فناوری اطلاعات و سیستم،  شکایات و خطاهای درمانی

 گر های بیمهسازمان  4

،  ها و مدارک پزشکیشفافیت در صورتحساب ، ایهمکاری مؤثر در فرایندهای رسیدگی به اسناد بیمه

، رعایت قوانین و مقررات مالی ارائه شده در جریان  ایهای مصوب و اجتناب از تقلب بیمهرعایت تعرفه

روند کار واحد درآمد، رعایت نکات لازم در نگارش پرونده ها و ثبت در سیستم الکترونیکی بیمارستان،  

کاهش مدت زمان  ارسال به موقع اسناد، پذیرش بی قید و شرط بیمه  شدگان و ارائه خدمات مطلوب،  

 شدگان بدون اختلاف مالیارائه خدمات مطلوب به بیمه،  هابازپرداخت هزینه

 تکمیل کنندگان خدمات  5

،  هاحساب پرداخت به موقع مطالبات و صورت ،  هماهنگی مؤثر و بدون وقفه در ارائه خدمات درمانی

محرمانگی ضوابط  چارچوب  در  بیماران  اطلاعات  به  و  ،  دسترسی  خدمات  کیفیت  استانداردسازی 

 ها ای با سایر بخش تعامل محترمانه و حرفه ،  تجهیزات

 پزشکان  6

، پرداخت به موقع و مناسب مطالبات،  محیط کاری امن و مجهز با امکانات تشخیصی و درمانی مناسب

پشتیبانی اداری و پرستاری هماهنگ و  ،  های بیمار و اطلاعات بالینی کاملدسترسی آسان به پرونده 

های  گیریای و تصمیماحترام به استقلال حرفه،  جبران منصفانه و پرداخت به موقع دستمزدها،  مؤثر

تجهیزات  پزشکی و  امکانات  پرداخت،  و  اعتبارات  درتخصیص  عدالت  شغلی،  امنیت   ،

 های تحقیقاتی و آموزشی مستمرفرصت آموزشی/درمانی/رفاهی، مدیریت یکپارچه،  

 بیماران و همراهان  7

محترمانه و  ایمن  کیفیت،  با  درمانی  خدمات  سیستم  دریافت  تقویت  بیمار،  حقوق  منشور  رعایت   ،

بیمارستان، بهبود سیستم رسیدگی به شکایات،   رسانی شفاف درباره روند درمان و  اطلاع مددکاری 

،  دسترسی آسان به امکانات رفاهی و ارتباطی ،  رفتار انسانی، همدلانه و رعایت حقوق بیمار،  هاهزینه

 حفظ حریم خصوصی و محرمانگی اطلاعات ،  کاهش زمان انتظار و سهولت در پذیرش و ترخیص

 کارکنان بیمارستان  8

، پرداخت به موقع مطالبات، ارتقاء شغلی، توانمندی و آموزش، ایجاد  محیط کاری امن، سلامت و منظم

احترام،  ،  هانظام منصفانه در ارزیابی و پرداخت ،  های رشد، آموزش و ارتقای شغلیفرصـتامنیت شغلی،  

ارتباط صادقانه  ،  های طولانیتعادل کار و زندگی، خصوصاً در شیفت ،  هاحمایت روانی و قدردانی از تلاش 

 ، بکارگیری مکانیسم های تشویقی مناسب بانیازهای انگیزشی متفاوت کارکنان و شفاف با مدیران

 پیمانکاران 9

ها  همکاری موثر در اجرای پروژه ، پرداخت به موقع مطالبات،  هاشفافیت در قراردادها و فرایند پرداخت

ارتباط شفاف و محترمانه با مدیریت  ،  رعایت استانداردهای ایمنی و کیفیت در کار،  و خدمات پشتیبانی

 دریافت بازخورد و فرصت بهبود عملکرد ،  بیمارستان

 انتظارات  نفعان اولیه ذی ردیف 

1 
تامین کنندگان دارو و  

 لوازم مصرفی

به  مالیپرداخت  تعهدات  رعایت  و  مطالبات  پیش ،  موقع  قابل  و  منظم  مدیریت  سفارش  برای  بینی 

همکاری  ، ارتباط شفاف و دقیق درباره نیازهای بیمارستان و استانداردهای مورد انتظار، موجودی انبار 

، های تحویل و تأیید کالاسهولت در فرایند ، مؤثر در کنترل کیفیت و تاریخ انقضا دارو و اقلام پزشکی

دریافت بازخورد از بیمارستان درباره کیفیت ،  حفظ روابط بلندمدت و منصفانه بر پایه اعتماد و شفافیت

 محصولات برای بهبود مستمر 

2 

و ارائه    ITهای  شرکت 

دهندگان خدمات نرم  

 افزاری 

پیاده در  بیمارستان  فعال  سیستم همکاری  نگهداری  و  نرم سازی  و ،  افزاریهای  نیازها  در  شفافیت 

بیمارستاناولویت  اطلاعات  فناوری  داده،  های  به  قانونی  و  امن  ارتقا  دسترسی  و  پشتیبانی  برای  ها 

به ،  افزارهانرم  و  منظم  قراردادهاپرداخت  و  خدمات  هزینه  راه ،  موقع  طراحی  در  های  حلمشارکت 

داده  تحلیل  و  اتوماسیون  برای  بهینه  ،  هاهوشمندانه  اجرای  برای  مناسب  زیرساخت  بودن  فراهم 

بیمارستان و شرکت     IT ارتباط مداوم و محترمانه بین تیم،  افزار، امنیت داده(ها )شبکه، سخت سیستم

 دهنده ارائه 
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 های اصلی مرکز در ارتباط با ذینفعان کلیدیسیاست 

 ذینفعان کلیدی  های اصلی سیاست  ردیف 

 بیماران، پزشکان، کارکنان، همراهان  بهبود مستمر کیفیت خدمات و ایمنی بیمار 1

 کارکنان، تیم مدیریتی، دانشگاه علوم پزشکی توسعه و توانمندسازی منابع انسانی  2

 گر، پیمانکاران های بیمهتیم مدیریتی، سازمان  وری اقتصادی مدیریت مالی و بهره  3

 بیماران، همراهان، پزشکان، کارکنان درمانی  ارتقاء رضایت بیماران و همراهان  4

 سازمانی بخشی و برونهای بینتوسعه همکاری  5
گر،  های بیمهوزارت بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی، سازمان 

 کنندگان خدمات تکمیل

 تیم مدیریتی، کارکنان، پزشکان  ارتقاء فناوری و تحول دیجیتال  6

 پزشکان، کارکنان، بیماران، همراهان  ای و مسئولیت اجتماعی رعایت اخلاق حرفه  7

 

 

 انتظارات  نفعان ثانویه ذی ردیف 

1 
ارئه کنندگان خدمات  

 تعمیر و نگهداری 

،  دسترسی سریع و آسان به تجهیزات در زمان نیاز به تعمیر،  موقع هزینه خدماتپرداخت به

همکاری در  فنی  و  ایمنی  استانداردهای  فنی  ،  رعایت  واحدهای  با  هماهنگ  و  مؤثر  ارتباط 

 بیمارستان 

 سازمان انتقال خون  2

فرآورده  و  خون  مصرف  از  منظم  و  دقیق  خونیگزارش  استانداردهای    ،  های  کامل  رعایت 

و مصرف خون اضطراری،  نگهداری  و  بحرانی  مواقع  برای ،  همکاری سریع در  ارتباط شفاف 

 های خونی مورد نیازموقع فرآوردهتأمین به

3 
های طرف  آزمایشگاه 

 قرارداد 

به نمونهارسال  و دقیق  آزمایشموقع  نتایج  و  و محرمانگی  ،  ها  استانداردهای کیفیت  رعایت 

بیماران آزمایشگاهی،  اطلاعات  با  ،  پرداخت منظم هزینه خدمات  ارتباط مستمر و هماهنگ 

 های درمانی بیمارستانبخش

 انتظارات  نفعان کم اهمیت ذی ردیف 

 ارائه خدمات مالی سریع و کارآمد، اعطای تسهیلات در صورت نیاز هابانک  1

 اجرای سریع و قانونی احکام مربوط به بیمارستان)در صورت شکایت یا پیگیری( دادگستری  2

 اجرای سریع امور اداری و مالیاتی، رعایت قوانین کار  اداره کار و دارایی  3

 نظام پزشکی  4
مجوزهای حرفهتایید صلاحیت اجرای  ها و صدور  و  پیگیری  و همکاری مناسب،  تعامل  ای، 

 های تخصصی های ارسالی، حمایت از فعالیتنامه

 های آموزشیپیگیری و حمایت از حقوق صنفی پرستاران، ارائه برنامه نظام پرستاری  5

 حمایت مالی یا تجهیزاتی برای توسعه خدمات و امور خیریه  افراد حقوقی)خیرین(  6

 کلانتری و نیروی انتظامی  7
تامین امنیت محیط بیمارستان و همکاری در مواقع اورژانسی یا امنیتی، همکاری در زمینه  

 گزارش مواردی که نیاز به ورود نماینده قانون دارد

 های بالاتر در صورت نیاز همکاری در ارجاع بیمار، تبادل تجربه و ارجاع تخصص هاسایر بیمارستان  8

 های بیمارستانیانطباق کامل با ضوابط دفع پسماند و کنترل آلودگی سازمان محیط زیست 9

10 
اداره آب، برق، گاز،  

 مخابرات 

پایدار و بدون وقفه زیرساخت های حیاتی، مصرف بهینه از منابع و تعامل و همکاری  تامین 

 مناسب

 های انتقال ایمنهمکاری موثر در انتقال بیماران و رعایت پروتکل های خصوصیآمبولانس  11

 اعتماد عمومی به خدمات بیمارستان و رعایت مقررات عمومی ، ارائه خدمات مناسب به جامعه  جامعه  12

 ثبت سریع و دقیق اطلاعات تولد و فوت بیماران سازمان ثبت احوال  13

 های حمایتی سازمان  14
پوشش یا کمک هزینه خدمات درمانی بیماران تحت پوشش، شناسایی افراد نیازمند و وابسته  

 ها های حمایتی و ارائه خدمات مناسب به آنبه سازمان

 همکاری در مواقع بحران و ارائه خدمات عمومی شهری)مسیر گشایی، امداد رسانی(  های دولتی سازمان  15

 های سلامت محور بیمارستان ای اخبار و اطلاع رسانیپوشش مناسب و حرفه صدا و سیما  16
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 گام دوم: ارزیابی محیط داخلی و خارجی

آید تا به تجزیه و تحلیل محیط داخلی و خارجی پرداخته و بتوان یک  این امکان به وجود می   SWOTبا استفاده از تحلیل  

ها،  ها، ضعفدهد تا عوامل موثر بر سازمان ) قوتابزاری است که به مدیران اجازه می  SWOTتصمیم استراتژیک گرفت. ماتریس  

 ها و تهدیدها( را در یک مقطع زمانی بررسی کنند. فرصت

ها و تهدیدهای سازمان (  برای این کار پس از شناسایی عوامل داخلی) نقاط قوت و ضعف سازمان ( و عوامل خارجی) فرصت

 شود.چند گام برداشته می

به طوری که نهایتا مجموع وزنی در عوامل داخلی و عوامل خارجی هر   وزن دهی به هر آیتم  بر اساس میزان اهمیت: .1

 گردد.   100کدام 

 :    4تا   1رتبه دهی به هر آیتم از  .2

 تهدید جدی است. 1تهدید معمولی و عدد  2  فرصت معمولی ، عدد  3 فرصت عالی ، عدد 4 عدد عوامل خارجی:

 ضعف بحرانی است. 1ضعف معمولی و عدد  2 قوت معمولی، عدد   3 قوت عالی، عدد   4 عدد   عوامل داخلی:

 ضرب وزن در رتبه هر آیتم  محاسبه حاصل .3

ها و تهدیدها را  حاصل اعداد به دست آمده در نقاط قوت و ضعف را در بردار افقی و حاصل اعداد به دست آمده از فرصت .4

ها را به عنوان منطقه استراتژیکی که فعلا بیمارستان در آن قرار دارد محاسبه  در بردار عمودی قرار داده و محل تلاقی ان

 کنیم. می

های مثبت، اهداف کلان را بر اساس منطقه استراتزیک بیمارستان  کنیم برای پیشبرد اهداف و استفاده از آیتمسعی می .5

 تعیین کنیم تا مسیر رشد و تعالی بیمارستان هموار گردد.
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 ( IFEماتریس ارزیابی عوامل داخلی)

 (IFEجدول ماتریس ارزیابی عوامل داخلی) ✓

 نمره نهایی ضریب وزنی رتبه  عنوان  

ت 
قو

ط 
قا

ن
 

1S  :16 4 4 و ایجاد فرصت برای درآمد زایی  واقع شدن بیمارستان در مسیر جاده ترانزیت 

2S:    کردن بالای    2تعریف  بستری  درآمدزایی    12تخت  طبع  به  و  اورژانس  در  ساعت 

 بیمارستان 
4 4 16 

3S  :12 3 4 واحد سی تی اسکن و هدفمند شدن موارد اعزام   داشتن 

4S:  ( اورزانس شامل خرید دستگاه سونوگرافی  واحد  تقویت تجهیزات  و   Sonoنوسازی 

Fast( قلب  نوار  دستگاه  دو  ترمیم   ،  )ECG( مرکزی  مانیتورینگ  خرید   ،  )Sentral 

Monitoring تامین سه دستگاه برانکارد و سه دستگاه کامپیوتر ، ) 

4 3 12 

5S:    ،در اختیار داشتن پانسیون مجهز جهت اسکان و حفظ ثبات کاری نیروهای غیر بومی

 با توجه به فاصله بیمارستان از مرکز 
4 3 12 

6S  :  افزایش رضایتمندی مردم منطقه از ارائه خدمات در بیمارستان با توجه به فعال شدن

 درمانگاه تخصصی
4 2 8 

7S  :8 2 4 های فعال بیمارستانی برخورداری از کمیته 

8S  : 6 2 3 خطر  مدیریت  و ایمنی سیستم استقرار 

9S  : 6 2 3 برخورداری از فضای فیزیکی وسیع جهت گسترش فضای درمانی 

10S  :6 2 3 های پایه و تکمیلیقرارداد مدون با سازمان های مختلف بیمه 

11S:   و نیازهای عملیاتی    هابرخورداری از ترکیب نیروی انسانی متوازن و متناسب با ماموریت

   بیمارستان
3 2 6 

12S:   6 2 3 هاایجاد و تجهیز پارکینگ اختصاصی و استاندارد برای استقرار و تردد ایمن آمبولانس 

13S:   6 2 3 کسب عنوان بیمارستان بدون مصرف دخانیات 

14S:  6 2 3 دارا بودن کلینیک تخصصی دیابت و تغذیه 
ف 

ضع
ط 

قا
ن

 

1W : های بستری و اتاق عمل فعال و به طبع عدم درآمد زایی بیمارستان  عدم وجود بخش

 و نبود متخصصین مازور به صورت تمام وقت 
1 4 4 

2W  : زیرساخت لوله فرسودگی  شامل  ساختمان،  فیزیکی  و سیستم کشی، سیمهای  کشی 

 فاضلاب 
1 4 4 

3W  : 4 4 1 نبود سیستم تصفیه فاضلاب بیمارستانی 

4W  :  به سیستم  بخش دیالیزعدم تجهیزUPS  ای و  جهت حفاظت از تجهیزات سرمایه

 حیاتی بیمارستان 
1 4 4 

5W  :  شده واگذار  کارهای  حجم  به  توجه  با  کارکنان  انگیزه  کاهش  و  شغلی  فرسودگی 

 )مرتبط/غیر مرتبط با رشته تحصیلی( 
1 3 3 

6W:   3 3 1 ای به دلیل نقص در اوراق پزشکی پرونده بیماران وجود کسورات بیمه 

7W:   3 3 1 ها عدم وجود فضای مناسب )فضای بایگانی( جهت نگهداری از پرونده 

8W:   3 3 1 سیستم تنبیه مدیریت نشده در مرکز 

9W  :3 3 1 منطقه  علت محدودیت های موجود دره  ب  پرسنل  یبرا   یوجود امکانات رفاه  عدم 

10W  :  3 3 1 ساعته  24عدم بهره مندی از حضور متخصص طب اورژانس به صورت 

11W  :3 3 1 تراز منفی و بدهکاری بیمارستان 

12W:  3 3 1 عدم آگاهی کافی کارکنان برای شرایط بحران داخل و خارج سازمانی 

13W:  2 2 1 پائین بودن تعلق سازمانی پرسنل 

14W  :  6 3 2 های درمانیاعتباربخشی بیمارستان و به طبع کاهش تعرفه  2کسب گواهی درجه 

15W:   8 4 2 طبق برنامه  یمنیا  یتی ریمد  یدهایبازد  یعدم برگزار 
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16W  :  6 3 2 اعتباربخشی مشارکت ناکافی پزشکان با برنامه های 

17W  :  6 3 2 اجرایی بیمارستان   فرآیندهایاشکال در برخی 

18W    عدم وجود سالن اجتماعات و فضای مناسب جهت استفاده برای جلسات و همچنین

 موارد آموزشی 
2 2 4 

19W  :4 2 2 سیستم رسیدگی به شکایات ضعیف 

20W  :  واحدهای پشتیبانی به علت   ساعته در بیمارستان برای بعضی از  24داشتن شیفت

 و بعد مسافت طولانی   کمبود نیرو
2 2 4 

21W  :به  دستگاه   کمبود نیاز  افزایش  و  منطقه  نیاز  با  متناسب  بیمارستان  آزمایشگاه  های 

 ارجاع
2 2 4 

22W  : 4 2 2 انجام ندادن سی تی اسکن با تزریق 

 214 100 71 14/2:  و ضعف  قوتنمره نقاط   جمع 

 

 ( EFEماتریس ارزیابی عوامل خارجی)

 ( EFEجدول ماتریس ارزیابی عوامل داخلی) ✓

 نمره نهایی ضریب وزنی رتبه  عنوان  

ت 
ص

فر
ها

 

1O  :بخش میمه و دسترسی مردم منطقه به  موجود در    و مرکز شبانه روزی  تنها بیمارستان

 بیمارستان 
4 9 36 

2O:   مناسبت )نظیر  ایام خاص سال  مراجعین در  عنوان  افزایش حجم  به  و تعطیلات(  ها 

 فرصتی برای بهبود برنامه ریزی و درآمد زایی 
3 9 27 

3O  :24 8 3 نسبت به منطقه   موقعیت جغرافیایی مناسب بیمارستان 

4O  :  طبق  سال    7و کودکان زیر  رایگان بودن کلیه خدمات قابل ارائه به بیماران تصادفی

 92قانون  
3 8 24 

5O  :)21 7 3 و فرصت درآمد زایی   تحت پوشش بیمه بودن اکثر مردم منطقه )با هر نوع بیمه ای 

6O  : با سازمان انتظامی،  تعامل  نیروی  پزشکی، شهرداری،  علوم  دانشگاه  مثل  های مرتبط 

 هلال احمر، بخشداری و... 
3 7 21 

7O  : 21 7 3 دید مثبت مردم نسبت به بیمارستان و تعامل با خیرین 

 
8O:  21 7 3 طبق دستورالعمل کشوری   اجرای درست و هدفمند نظام ارجاع 

ها
ید

هد
ت

 

1T  :8 8 1 مجاورت بیمارستان  فعالیت درمانگاه تامین اجتماعی به صورت رایگان در 

2T  :های مرتبط  وجود بعد مسافت طولانی بیمارستان تا مرکز استان و به طبع تحمیل هزینه

 شامل ایاب و ذهاب و... و همچنین عدم تمایل پرسنل به کار در این بیمارستان 
1 8 8 

3T  : 8 8 1 گرتاخیر در پرداخت های شرکت های بیمه 

4T  :7 7 1 نرخ پائین باروری و موالید در جامعه 

5T  : 14 7 2 مهاجرت جمعیت و کاهش مراجعین به مرور زمان 

 240 100 32 57/2  نمره فرصت ها و تهدیدها: جمع 
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 SWOTماتریس 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

باشد اتخاذ  IV وI  ، IIهای  در این ماتریس چنانچه موقعیت سازمان از حیث نمرات عوامل داخلی و خارجی در یکی از خانه

قرار گیرد استراتژی حفظ و نگهداری یا     VII وIII   ، Vهای  شود؛ اگر در یکی از خانهاستراتژی رشو توسعه برای آن توصیه می

باشد استراتژی کاهش، برداشت، واگذاری و یا انحلال توصیه   IX وVI  ،VIIIهای  شود؛ و اگر در یکی از خانهثبات توصیه می

 شود. می

 )تهاجمی(: SOناحیه یک   •

حداکثر استفاده از قدرت سازمان. این ناحیه محل تولید است. از یک عامل قوت در بیمارستان برای بالفعل کردن پتانسیل  

 کنیم.های خارجی استفاده میفرصت

 )رقابتی(:STناحیه دو   •

 ها به فرصت(.کنیم)کنترل تهدیدها و یا تبدیل آناز نقاط قوت سازمان برای مقابله با اثرات تهدیدها استفاده می

 1405موقعیت استراتژیک مرکز در سال   1404موقعیت استراتژیک مرکز در سال  
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 )محافظه کارانه(:WOناحیه سه   •

استفاده میهایی که در فرصتاز مزیت  نقاط ضعف سازمان  با  مقابله  برای  است  نهفته  از فرصتها  رفع  کنیم)استفاده  و  ها 

 کمبودها(. 

 )تدافعی(: WTناحیه چهار   •

 های ناشی از نقاط ضعف و تهدیدها)افزایش توانمندسازی سازمان در جهت تبدیل تهدید به فرصت(به حداقل رساندن آسیب

 

(، بیمارستان حضرت محمد)ص( میمه در ناحیه 40/2( و عوامل خارجی)14/2با توجه به برآیند عوامل داخلی)

های ناشی از نقاط ضعف و عوامل تهدید آمیز بوده و گیرد. تلاش بیمارستان در جهت کاهش آسیبتدافعی قرار می

های به کار گرفته شده بیشتر در جهت افزایش توانمندی بیمارستان و کاهش نقاط ضعف و تهدیدها  بهتر است برنامه

 باشد.
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 هاگام سوم: تدوین رسالت، دورنما، ارزش

 رسالت  •

تهران    -  اصفهان بیمارستان دولتی حضرت محمد )ص( تنها مرکز درمانی شبانه روزی بخش میمه و در  مسیر ترانزیتی  

با برخورداری از بخش های اورژانس،    خدمات تشخیصی درمانی بیمار محور را در چارچوب استانداردهای اعتباربخشی  باشد.می

 همودیالیز، بلوک زایمان و پاراکلینیک ارائه می نماید. 

 )دورنما(چشم انداز •

عنوان یک بیمارستان   اطفال و جراحی( ، اتاق عمل به زنان، سال آینده با راه اندازی بخش های بستری )داخلی،  3ما برآنیم طی  

ارجاع   اعزام و  از  تا حد امکان  ارائه دهنده خدمات استاندارد، با کیفیت و ایمن در بخش میمه شناخته شده و،  1درجه  جنرال  

 (.) دستیابی به درمانگاه تخصصی در چشم انداز محقق شده استجلوگیری نماییم.به سایر مراکز بیماران 

 هاارزش  •

 بیمار محوری  ❖

 بهبود مستمر کیفیت خدمات و ایمنی بیماران  ❖

 رضایتمندی کارکنان و تقویت انگیزه خدمت رسانی  ❖

 تعامل سازنده با ذینفعان کلیدی  ❖

 ای و موازین شرعیرعایت اخلاق حرفه ❖
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 گام چهارم: شناسایی مشکلات استراتژیک 

چالش عدم قبول مسئولیت محورهای اعتباربخشی توسط کارکنان، تغییر مکرر مسئولین مربوطه و اختلال در پیاده سازی   .1

 ها سنجه 

 های بازآموزی از جمله احیای نوزاد و هموویژیلانس عدم استقبال پزشکان در برنامه .2

 اعتباربخشی 2تعرفه پایین بیمارستان در پی اخذ درجه  .3

 های مشخص و اجرای مداوم آنعدم وجود سیستم تنبیه تعریف شده با ملاک .4

 چالش با بیمارستان گلدیس در پذیرش بیماران اعزامی به عنوان بیمارستان معین .5

 چالش با کلانتری جهت حضور در موارد رضایت شخصی تهدید کننده حیاتی   .6

 عدم وجود بوفه .7

 عدم برگزاری بازدیدهای مدیریتی ایمنی به صورت ماهیانه با استفاده از چک لیست مدون .8

 ادغام درمانگاه سرپایی و زایشگاه با بخش اورژانس  .9

 غیر استاندارد بودن ساختمان اتوکلاو .10

 ایهای بهداشتی کارکنان به دلیل نبود کارشناس بهداشت حرفه عدم تکمیل پرونده .11

 عدم وجود نیروی پذیرش مجزا در شیفت صبح آزمایشگاه  .12

 عدم انجام تلفیق دارویی برای بیماران همودیالیز  .13

 ها عدم مدیریت کامل تجویز و مصرف آنتی بیوتیک  .14

 عدم تجهیز واحدها به سیستم اطفاء حریق .15

 استاندارد نبودن فضای بایگانی مدارک پزشکی .16

 نداشتن سالن آموزش و اجتماعات در بیمارستان .17

 نداشتن تصفیه خانه مناسب فاضلاب بیمارستان .18

 نیاز به افزایش خطوط تلفن .19

 دیالیز  UPSنیاز به  .20

 های تهویه مطابق ضوابط مربوطه و با رعایت اصول بهداشتی در اتاق عمل و بلوک زایمان عدم وجود سامانه .21

درجه سانتیگراد و   45استاندارد نبودن فضای اسکراب)پاکسازی تمام ابزار حساس و غیر حساس باید با حرارت با آب زیر   .22

دترجنت در نزدک ترین مکان به محل انجام پروسیجر انجام شود در صورتی که مکان مربوطه در کنار سینک اسکراب  

 های ابلاغی رعایت نشده است( زم مطابق با دستورالعملجراح و حوزچه تی شو تنظیم شده است و استانداردهای لا

سالم نبودن دیورارها، دارای شکستگی و ترک خوردگی، تمیز و روشن نبودن، غیر قابل شست و شو و گند زدایی، با خلل   .23

 ها و بلوک زایمان متر از کف از جنس مقاوم و صیقلی در اتاق بسته بندی ست 8/1و فرج، عدم رعایت ارتفاع حداقل  

همجواری فضای کثیف با سینک اسکراب و مکان تعبیه شده جهت شست و شو در مکانی بدون تهویه و استانداردهای لازم   .24

 در اتاق عمل 

 عدم تفکیک فضای کثیف، تمیز و استریل از نظر فیزیکی در اتاق عمل .25

 های آلوده  عدم وجود تجهیزات سالم مولد آب پر فشار/هوا پر فشار برای شست و شوی ست .26

 حضور چرخشی پرستاران در یک شیفت در واحد تریاژ .27

 باشد، نصب شود( 2/1های آتش نشانی در ارتفاع مناسب)به نحوی که فاصله انتهای کپسول از عدم نصب کپسول .28
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 گام پنجم: تدوین اهداف و مقاصد سازمان 

1G: بهبود مستمر کیفیت خدمات بیمارستان  

2G : ارتقاء سطح ایمنی بیماران و کارکنان 

3G :افزایش رضایتمندی بیماران و کارکنان 

4G :ها و افزایش درآمدوری منابع در جهت کاهش هزینهمدیریت بهره 

5G :توانمندسازی نیروی انسانی 
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 های سازمان گام ششم: تدوین استراتژی

12W  :  عدم آگاهی کافی کارکنان برای شرایط بحران

 داخل و خارج سازمانی 

13W : پائین بودن تعلق سازمانی پرسنل 

14W  اعتباربخشی بیمارستان و    2: کسب گواهی درجه

 های درمانی به طبع کاهش تعرفه

15W  :طبق    یمنیا  یتیر یمد   یدهایبازد   یعدم برگزار

 برنامه 

16W  :  های برنامه  با  پزشکان  ناکافی  مشارکت 

 اعتباربخشی 

17W  :  شیفت برای    24داشتن  بیمارستان  در  ساعته 

و بعد    بعضی از واحدهای پشتیبانی به علت کمبود نیرو

 مسافت طولانی 

18W  :دستگاه بیمارستان  کمبود  آزمایشگاه  های 

 متناسب با نیاز منطقه و افزایش نیاز به ارجاع 

19W : اشکال در برخی فرآیندهای اجرایی بیمارستان 

20W  :  مناسب فضای  و  اجتماعات  سالن  وجود  عدم 

 جهت استفاده برای جلسات و همچنین موارد آموزشی 

21Wانجام ندادن سی تی اسکن با تزریق : 

22W : سیستم رسیدگی به شکایات ضعیف 

 

 (:Wها)ضعف

1W  :های بستری و اتاق عمل فعال و به  عدم وجود بخش

طبع عدم درآمد زایی بیمارستان و نبود متخصصین ماژور  

 به صورت تمام وقت 

2W  :زیرساخت شامل  فرسودگی  ساختمان،  فیزیکی  های 

 کشی و سیستم فاضلاب کشی، سیملوله

3W : نبود سیستم تصفیه فاضلاب بیمارستانی 

4W  :  تجهیز دیالیزعدم  سیستم  بخش  جهت    UPSبه 

 ای و حیاتی بیمارستان تجهیزات سرمایه حفاظت از

 5W  فرسودگی شغلی و کاهش انگیزه کارکنان با توجه به :

رشته   با  مرتبط  )مرتبط/غیر  شده  واگذار  کارهای  حجم 

 تحصیلی(

6W   :ای به دلیل نقص در اوراق پزشکی  وجود کسورات بیمه

 پرونده بیماران 

7W  :  جهت بایگانی(  )فضای  مناسب  فضای  وجود  عدم 

 ها نگهداری از پرونده

8W :سیستم تنبیه مدیریت نشده در مرکز 

9W  :رفاه  عدم امکانات  علت    پرسنل  ی برا  یوجود  به 

 محدودیت های موجود در منطقه 

10W :  عدم بهره مندی از حضور متخصص طب اورژانس به

 ساعته   24صورت 

 (: Sها)قوت

1S : و ایجاد فرصت برای درآمد زایی  واقع شدن بیمارستان در مسیر جاده ترانزیت 

2S  کردن تعریف  بالای    2:  بستری  درآمدزایی    12تخت  طبع  به  و  اورژانس  در  ساعت 

  بیمارستان

3S : داشتن واحد سی تی اسکن و هدفمند شدن موارد اعزام 

4S  : ( Sono نوسازی و تقویت تجهیزات واحد اورزانس شامل خرید دستگاه سونوگرافی 

Fast ( قلب  نوار  دستگاه  دو  ترمیم   ،  )ECG ( مرکزی  مانیتورینگ  خرید   ،  )Sentral 

Monitoringتامین سه دستگاه برانکارد و سه دستگاه کامپیوتر ، ) 

5S   :  ،در اختیار داشتن پانسیون مجهز جهت اسکان و حفظ ثبات کاری نیروهای غیر بومی

 با توجه به فاصله بیمارستان از مرکز 

6S :  افزایش رضایتمندی مردم منطقه از ارائه خدمات در بیمارستان با توجه به فعال شدن

 درمانگاه تخصصی

7S :های فعال بیمارستانی برخورداری از کمیته 

8S :خطر مدیریت و ایمنی سیستم استقرار 

9S  : برخورداری از فضای فیزیکی وسیع جهت گسترش فضای درمانی 

10S :های پایه و تکمیلیقرارداد مدون با سازمان های مختلف بیمه 

11S:  ها و نیازهای عملیاتی  برخورداری از ترکیب نیروی انسانی متوازن و متناسب با ماموریت

 بیمارستان 

12S:  ها ایجاد و تجهیز پارکینگ اختصاصی و استاندارد برای استقرار و تردد ایمن آمبولانس 

13S:  کسب عنوان بیمارستان بدون مصرف دخانیات 

14S:  دارا بودن کلینیک تخصصی دیابت و تغذیه 

 

 محیط داخلی 

 خارجیمحیط 
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 :WOهای  استراتژی

7O6O5O2O19W:  :خرید تجهیزات آزمایشگاهی مورد    تجهیز آزمایشگاه از طریق درآمدهای پایدار

( و  5O) ای( و قراردادهای بیمه2O) ( با استفاده از درآمد حاصل از خدمات به بیماران تصادفی19W) نیاز

 (.7O) ( و خیرین6O) تعامل با دانشگاه

7O6O5W:    مجهز کردن تجهیزات دیالیز به سیستمUPS:    خرید سیستمUPS    برای تجهیزات

 (.7O( و خیرین )6O( با استفاده از تعامل با دانشگاه )5Wموجود در واحد دیالیز )

7O6O4W3W:  استفاده از تعامل با دانشگاه  های فیزیکی:بهسازی زیرساخت  (6Oو خیرین )  (7O  )

 (.4W)  ( و سیستم تصفیه فاضلاب3W)  های فیزیکیبرای رفع فرسودگی زیرساخت 

1O2W1W:  با تمرکز بر جراحی فعال سازی تخت های غیر  تبدیل تخت:  کوچکهای  های مصوب 

( و رفع نقضیه عدم درآمد زایی  1O) های بستری موقت برای جذب مراجعین بومی ( به بخش 1W) فعال

 (. 2W) بیمارستان

6O23W:  :راه اندازی سامانه آنلاین شکایت و بازخورد   ( 23ارتقای سیستم رسیدگی به شکایاتW  )

 (. 6Oو اجرای آن به صورت آنلاین از طریق گرفتن دستورالعمل و راهنمایی از دانشگاه )

 :SOهای  استراتژی

4O1S:   فوریت و  تروما  تخصصی  مرکز  جاده توسعه  به    ای:های  توجه  با 

( 4O)  ( و قانون رایگان بودن خدمات تصادفی1S)  قرارگیری در مسیر جاده ترانزیت

 تواند به قطب خدمات اورژانس بیمارستان منطقه تدیل شود. بیمارستان می 

2O1O2S:  :تعریف کردن بیماران واجد شرایط    توسعه بخش بستری اورژانس

اورژانس   بستری  بیمار  عنوان  بودن  (  2S)به  تک  به  توجه  با  روزانه  صورت  به 

ایام خاص سال به عنوان فرصتی (  1O)بیمارستان در بخش میمه   و به ویژه در 

 (.2Oبرای افزایش درآمد بیمارستان )

8O1O6S:  :ارجاع نظام  در   تقویت  تخصصی  درمانگاه  بودن  دارا  به  توجه  با 

( مراجعه کنندگان  افزایش رضایتمندی  و  بودن  6Sبیمارستان  تنها  و همچنین   )

( با اجرای درست و هدفمند نظام ارجاع و تلاش  1Oبیمارستان در بخش میمه )

( افزایش سهم بازار در برابر مراکز رقیب برای بیمارستان  8Oبرای بهتر شدن آن )

 توان رقم زد.را می

 (: Oها)فرصت

1O  :  در موجود  بیمارستان  به  تنها  منطقه  مردم  دسترسی  و  میمه  بخش 

 بیمارستان 

2Oها و تعطیلات(  : افزایش حجم مراجعین در ایام خاص سال )نظیر مناسبت

 به عنوان فرصتی برای بهبود برنامه ریزی و درآمد زایی 

3O :نسبت به منطقه  موقعیت جغرافیایی مناسب بیمارستان 

4O  :  رایگان بودن کلیه خدمات قابل ارائه به بیماران تصادفی و کودکان زیر

 92سال طبق قانون  7

5O  :)و فرصت    تحت پوشش بیمه بودن اکثر مردم منطقه )با هر نوع بیمه ای

 درآمد زایی 

6O  :سازمان با  شهرداری،  تعامل  پزشکی،  علوم  دانشگاه  مثل  مرتبط  های 

 نیروی انتظامی، هلال احمر، بخشداری و...

7O دید مثبت مردم نسبت به بیمارستان و تعامل با خیرین : 

8O : طبق دستورالعمل کشوری  اجرای درست و هدفمند نظام ارجاع 

 : WTهای  استراتژی

2T14W6W:  :با توجه به عدم تمایل پرسنل به کار در این بیمارستان    طراحی نظام انگیزش غیر مالی

(2T ( و تعلق سازمانی کم پرسنل )14W  ایجاد امکانات رفاهی حداقلی و سیستم تشویق معنوی و تا حد )

 .(6W)  امکان مادی برای نگهداشت نیروها و جلوگیری از فرسودگی شغلی

2T16W:  :اصلاح فرآیندهای ایمنی و اعتباربخشی  ( 16اجباری کردن بازدیدهای مدیریتیW  برای )

 (.2Tجلوگیری از بروز حوادث ناخواسته در شرایطی که منابع مالی محدود است )

 : STهای  استراتژی

1T14S6S3S :  :ارائه خدماتی    ایجاد تمایز خدماتی نسبت به تامین اجتماعی

( وجود ندارد مانند سی تی 1T) که در درمانگاه تامین اجتماعی مجاور بیمارستان 

( برای  14S) ( و کلینیک تخصصی دیابت و تغذیه6S) ( درمانگاه تخصصی3S) اسکن

 حفظ مراجعین علیرغم وجود خدمات رایگان رقیب.

4T14S9S3S:    :با  ارتقاء فیلد خدمت رسانی به سمت میانسالی و سالمندی

تواند با دارا  ( بیمارستان می 4Tتوجه به رشد جمعیت سالمند و افت نرخ موالید )

(  9S( و فضای فیزیکی نسبتا وسیع )14Sبودن کلینیک تخصصی دیابت و تغذیه )

های مزمن و سامندی در منطقه تبدیل شود. این رویکرد  به مرکز تخصصی مراقبت 

با   بیماران  مراجعه  افزایش  موجب  آینده  جمعیتی  نیازهای  با  همراستایی  ضمن 

های درمان طولانی تر و وفاداری بالاتر خواهد شد. همچنین پشتیبانی تصویر دوره 

 .کند( مزیت تشخیصی مهمی برای ارزیابی شرایط سالمندان فراهم می3Sبرداری)

 (: Tها)تهدید

1T:    مجاورت در  رایگان  صورت  به  اجتماعی  تامین  درمانگاه  فعالیت 

 بیمارستان 

2T:    وجود بعد مسافت طولانی بیمارستان تا مرکز استان و به طبع تحمیل

های مرتبط شامل ایاب و ذهاب و... و همچنین عدم تمایل پرسنل به  هزینه

 کار در این بیمارستان 

3T: گر تاخیر در پرداخت های شرکت های بیمه 

4T : نرخ پائین باروری و موالید در جامعه 

5T:  مهاجرت جمعیت و کاهش مراجعین به مرور زمان 

 



30 
 

( دهای سنجش و پایش عملکرگام هفتم: پایش و اندازه گیری عملکرد سازمان)انتخاب شاخص 
 

 هدف اصلی برنامه  حیطه
(Goals ) 

 هدف اختصاصی بزنامه 
(Objectives ) 

 شاخص برنامه  عنوان برنامه 

 بهبود مستمر کیفیت خدمات بیمارستان   - دفتر پرستاری 
  HISدر سامانه    ثبت به صورت سیستمی انجام تزریقاتایجاد امکان    -

 1405تا پایان سال    ITتوسط واحد  
 درصد تزریقات  - ثبت سیستمی)اتوماسیون( تزریقات  -

 بهبود مستمر کیفیت خدمات بیمارستان   - اورژانس 
های غیر استاندارد از جانب بیمارستان مقصد به  کاهش موارد اعزام  -

 1405تا پایان سال    %5میزان  
 های استاتدارد ارتقای اعزام   -

های غیر استاندارد از  گزارش اعزام   -

 بیمارستان مقصد 

 امور مالی 
ها و  وری منابع در جهت کاهش هزینهمدیریت بهره   -

 افزایش درآمد 

ایجاد    - معنای  به  مالی  امنیت  ایجاد  و  درآمد  واحد  ارتقاء  و  بهبود 

اهداف   به  دستیابی  به  و کمک  اضطراری  مواقع  برای  مالی  پشتوانه 

کوتاه مدت و بلند مدت و نیز مدیریت صحیح منابع مالی و کنترل  

تا پایان    %40های مالی جهت افزایش حاشیه سود به میزان  ریسک

 1405سال  

 حاشیه سوددرصد   - هاافزایش منطقی درآمد و کاهش هزینه -

 مدیریت منابع انسانی 
 بهبود مستمر کیفیت خدمات بیمارستان  -

 افزایش رضایتمندی بیماران و کارکنان -

قفسه  - نصب  و  پرونده خرید  از  محافظت  دار جهت  های  های درب 

 1405پرسنلی تا پایان شهریور ماه  

مسئول    - همراه  به  رتبه(  تجربه)ارتقا  ثبت  جهت  پرسنل  آموزش 

 1405آموزش تا پایان اسفند  

 شخصی سازی فضای پرونده پرسنلی -

 )رتبه طبقه(آموزش پرسنل -

 لیست اموال خریداری شده -

ه همراه    - ده بـ ل آموزش دیـ ــنـ داد پرسـ تعـ

 هادرصد اثربخشی آموزش

فناوری و مدیریت اطلاعات  

 سلامت 

 بهبود مستمر کیفیت خدمات بیمارستان -

 افزایش رضایتمندی بیماران و کارکنان -

بازسازی واحد بایگانی مطابق با استانداردهای اعتبار بخشی تا پایان    -

 1405سال  

نواقص در مدارک پزشکی ترخیص    %5دستیابی به میانگین کمتر از    -

تا پایان  درصدی تعداد پرونده   5شده، و کاهش   با نقص عمده  های 

های فناوری و  از طریق آموزش مداوم و برگزاری کمیته  1405سال  

 اطلاعات سلامت به صورت ماهیانه 

 1405تهیه سیستم ریلی بایگانی تا پایان سال    -

 بازسازی واحد بایگانی -

 کاهش درصد نواقص پزشکی -

 نصب سیستم ریلی بایگانی -

 

-  

 درصد نواقص پزشکی -

 لیست اموال خریداری شده -

 

 بهبود مستمر کیفیت خدمات بیمارستان   - تجهیزات پزشکی 

ساز  - اکسیژن  دستگاه  نصب  و  بخش     خرید  و  برای  داخلی  های 

 1405اورژانس تا پایان بهمن ماه  

درصدی تعداد موارد تعمیرات گزارش شده برای تجهیزات    5کاهش    -

پزشکی پر کاربرد)لیست تجهیزات موجود در شاخص خرابی تجهیزات  

 تهیه و به کار گیری دستگاه اکسیژن ساز   -

 آموزش و بازآموزی کارکرد تجهیزات پزشکی   -

لیســـت امـــوال)تجهیزات پزشـــکی(    -

 خریداری شده

 درصد خرابی تجهیزات پزشکی -
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های آموزشی و  از طریق اجرای برنامه   1405پزشکی( تا پایان سال  

 ماه یکبار    6ها به صورت هر  بازآموزی کارکرد صحیح دستگاه 

 افزایش رضایتمندی بیماران و کارکنان  - تغذیه

اقزایش رضایتمندی بیماران از خدمات رفاهی دریافتی در بخش    -

 1405تا پایان سال    %20همودیالیز به میزان  

آموزش اندازه   - رضایتمندی  به   گیری  شده  ارائه  غذایی  رژیم  های 

سال   پایان  تا  خون  فشار  و  دیابت  کلینیک  کننده  مراجعه  بیماران 

1405 

 افزایش رضایتمندی خدمات دیالیز   -

 راه اندازی کلینیک دیابت و فشار خون   -

میانگین نمرات کسب شده از فرم تلفیقی   -

 رضایتمندی بیماران از تغذیه

فرم    - از  شده  کسب  نمرات  میانگین 

به   کننده  مراجعه  بیماران  رضایتمندی 

 کیلینیک دیابت و فشار خون 

 بهداشت محیط و پسماند 
 بهبود مستمر کیفیت خدمات بیمارستان   -

 ارتقاء سطح ایمنی بیماران و کارکنان  -

تا پایان    - خرید سردخانه جهت تجمیع پسماندهای بی خطر شده 

 1405سال  

بازآموزی کتابچه   - های توجیهی بهداشت محیط به تمام  آموزش و 

ها  به صورت ماهانه به تفکیک بخش   به خصوص نیروی خدمات  پرسنل

 1405تا پایان سال  

مدیریت صحیح پسماند به    رابطه باآموزش و بازآموزی پرسنل در    -

 1405ها تا پایان سال  تفکیک بخش 

 خرید سردخانه تجمیع پسماند -

 آموزش کتابچه توجیهی بهداشت -

 مدیریت صحیح پسماند -

جهت    - سردخانه  اندازی  راه  و  خرید 

 پسماندهای بی خطر شده 

 درصد نمرات گزارش شده از آزمون   -

 درصد مدیریت صحیح پسماند   -

 ارتقاء سطح ایمنی بیماران و کارکنان - مدیریت خطر حوادث و بلایا 

تان به  - ا  لای منظور آمادگی در برابر حوادث و بافزایش ایمنی بیمارسـ

ای به  طیق برنامه ارزیابی وضـعیت ایمنی بیمارسـتان در حیطه سـازه

 1405تا پایان سال    %5میزان  

منظور آمادگی در برابر حوادث و بالایا  افزایش ایمنی بیمارسـتان به   -

طیق برنامه ارزیابی وضعیت ایمنی بیمارستان در حیطه عملکردی به  

 1405تا پایان سال    %5میزان  

ــامی    - ــق در تمــ ــلام حریــ ــتم اعــ ــب سیســ نصــ

ــات، پارکینــــگ،  سالن ــاختمان اداری، تاسیســ ها)ســ

ــه    ،راهروهــا( ــه جعب مجهــز نمــودن تمــامی واحــدها ب

ــه ــزات جعب ــانی تجهی ــه روز رس ــانی و ب ــش نش های  آت

ــی ــانی فعل ــش نش ــوی     ،ات ــل    وتع ــابلو مح ــب ت نص

عــدد تخــت   3خریــد  ،تجمع ایمن و خــروج اضــطراری

ــوادث   ــتان در حـ ــادگی بیمارسـ ــارد جهـــت آمـ برانکـ

 انبوده

ــزاری کلاس  - ــوه  برگ ــاژ انب ــانی، تری ــش نش ــای آت ه

 جهت آموزش و بازآموزی پرسنل در مواقع بحرانی

ده   - ت تجهیزات و اموال خریداری شـ لیسـ

و ارزیابی عملکرد بیمارســتان در حوادث و  

 بلایا

ارزیابی اثربخشـــی عملکرد پرســـنل در   -

 مانورها و بروز حوادث و بلایا

IT 
 بهبود مستمر کیفیت خدمات بیمارستان   -

 افزایش رضایتمندی بیماران و کارکنان  -

راه اندازی سیستم ثبت تزریقات و جایگزینی ثبت دستی تا پایان   -

 1405سال  

 1405راه اندازی اتوماسیون تغذیه تا پایان سال    -

 ثبت سیستمی تزریقات  -

 استقرار اتوماسیون تغذیه  -

 راه اندازی سامانه ثبت شکایات بیمار و همراه   -

ــده در    - ــد تزریقـات ثبـت شـ تعـداد/درصـ

 سامانه

 درصد شاخص برنج و روغن -

 درصد رضایتمندی بیماران و همراهان -
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سامانه رضایت    راه اندازی سامانه ثبت شکایات بیماران و همراهان و  -

 1405ارسال آن به صورت لینک تا پایان سال    سنجی و

 ارتقاء سطح ایمنی بیماران و کارکنان - امور دارویی 

و ارتقاء آن  ها()آنتی بیوتیکبررسی تجویز و مصرف منطقی داروها -

 1405تا پایان سال    %10به میزان  

گزارش    - ثبت  نحوه  خصوص  در  پرسنل  به  رسانی  اطلاع  پیگیری 

ADR   تا پایان سال    های لیبل زنی استانداردهای آنلاین و آموزش

1405 

 تجویز و مصرف منطقی اقلام دارویی  -

 های آنلاین و ارتقاء روند لیبل زنی    ADRثبت گزارش    -

غیر    - شده  تحویز  دارویی  اقلام  تعداد 

کنترل   کمیته  در  گزارش  ارائه  و  منطقی 

 عفونت 

به صورت    ADRتعداد موارد ثبت شده    -

 آنلاین 

 افزایش رضایتمندی بیماران و کارکنان  - آموزش سلامت 

اه    - انگـ ایی درمـ ــرپـ اران سـ ه بیمـ ا ارائـه  عمومی ارائـه آموزش بـ همراه بـ

 1405بازخورد تا پایان سال  

ــال  ارائه برنامه - های آموزشــی هدفمند مطابق با تقویم آموزشــی س

 درتا پایان سال همراه با ارائه بازخو  1405

ــه  - ــای برنامـ ــاران  ارتقـ ــت بیمـ ــی جهـ های آموزشـ

 سرپایی درمانگاه تخصصی

ــویم آموزشـــی  ارتقـــای فعالیت  - ــای اموزشـــی تقـ هـ

1405 

ــی آموزش  - ــده بـه  اثربخشـ هـای ارائـه شـ

 بیماران سرپایی درمانگاه تخصصی

ــی آموزش  - ــده بـه  اثربخشـ هـای ارائـه شـ

اس تقویم   بیماران و مراجعه کنندگان براسـ

 هاآموزشی و مناسبت

 توانمندسازی نیروی انسانی - آموزش کارکنان 
آموزش   - اثربخشی  مهارت افزایش  خصوص  در  شده  ارائه  های  های 

 1405تا پایان سال    %5علمی، ارتباطی و عمومی به میزان  
 های کارکنانافزایش اثربخشی آموزش   -

مهارت  - آموزشی  اثربخشی  های  درصد 

 علمی، ارتباطی و عمومی

 ارتقاء سطح ایمنی بیماران و کارکنان - ایمنی
ایمنی   - مدیریتی  بازدیدهای  شده  اجرا  اصلاحی  مداخلات  افزایش 

 1405تا پایان سال    %15بیمار به میزان  
 ارتقاء برنامه بازدیدهای مدیریتی ایمنی  -

شده   اجرا  اصلاحی  مداخلات  درصد 

 بازدیدهای مدیریتی ایمنی

 ارتقاء سطح ایمنی بیماران و کارکنان  - پیشگیری و کنترل عفونت 
حفظ میزان رعایت بهداشت دست در هر دو گروه)کادر درمان و    -

 1405تا پایان سال    %15خدمات بهش( به مقدار  
 درصد رعایت بهداشت دست - ارتقاء بهداشت دست -

 افزایش رضایتمندی بیماران و کارکنان  - همودیالیز 
بیماران از خدمات رفاهی دریافتی در بخش    - اقزایش رضایتمندی 

 1405تا پایان سال    %20همودیالیز به میزان  
 افزایش رضایتمندی خدمات دیالیز -

میانگین نمرات کسب شده از فرم تلفیقی   -

و   تغذیه  بیماران)آموزش،  رضایتمندی 

 رفاهی(

 افزایش رضایتمندی بیماران و کارکنان - حمایت از گیرنده خدمت 
بیمار  - و همراه  بیمار  استقرار سامانه طرح شکایت  و  اندازی  و    راه 

 1405تا پایان سال    رضایت سنجی
 استقرار سامانه طرح شکایت بیمار و همراه بیمار   -

به    - همراهان  و  بیماران  رضایت  درصد 

 صورت سیستمی

 درمانگاه تخصصی
 بهبود مستمر کیفیت خدمات بیمارستان   -

 افزایش رضایتمندی بیماران و کارکنان  -

 1405کلینیک دیابت تا پایان خرداد ماه    ارتقاء خدمات  -

آموزش   - مراجعه  ارئه  به  مربوطه  بیماری  خصوص  در  لازم  های 

 کنندگان

 راه اندازی و بهره برداری کلینیک دیابت   -

 سلامت به مراجعه کنندگان   ارائه آموزش   -

کیلینیک    - به  کنندگان  مراجعه  درصد 

 دیابت 

د رضایتمندی مراجعه کنندگان به  صدر  -

 درمانگاه 
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 بهبود مستمر کیفیت خدمات بیمارستان - آزمایشگاه/بانک خون 
ای مدون برای مصــرف اقلام آزمایشــگاه تا پایان اســفند  تعیین برنامه

 1405ماه  
 تعداد اقلام آزمایشگاه تدوین برنامه محاسبه اقلام  

 بلوک زایمان 
 افزایش رضایتمندی بیماران و کارکنان -

ــره  - ــدیریت بهـ ــاهش  مـ ــت کـ ــابع در جهـ وری منـ

 ها و افزایش درآمدهزینه

 1405زایشگاه تا پایان اسفند ماه    بخشبازسازی فاضلاب   -

ــال جـاری از طریق ارتقـای   - ــتـان تـا پـایـان سـ افزایش درآمـد بیمـارسـ

فرایند ارجاع و ثبت خدمات مامایی، تشـویق مادران باردار به دریافت  

دی زایمان برای مادران    15ویزیت تغذیه و اجرای طرح تخفیف  درصـ

ات لازم در طول دوران بارداری تمر و انجام آزمایشـ تا    با مراجعات مسـ

 1405پایان سال  

 بلوک زایمان  فاضلاببازسازی   -

ــل ویزیت  - ــحیح و کامـ ــت صـ ــایی در  ثبـ ــای مامـ هـ

الــزام ارجــاع مــادران بــاردار از درمانگــاه  ،  سامانه »ماد«

ــالج ــه زایشــگاه توســط پزشــک مع ــادران  ،  ب تشــویق م

ــه و بهره ــت تغذی ــت ویزی ــه دریاف ــاردار ب ــدی از  ب من

ــارداریمراقبت ــی در دوران ب ــای تکمیل ــی و  ،  ه طراح

 درصدی زایمان  15اجرای طرح تخفیف  

-  

 درآمد حاصل از زایشگاه -

 اتاق عمل 
 افزایش رضایتمندی بیماران و کارکنان -

ــره  - ــدیریت بهـ ــاهش  مـ ــت کـ ــابع در جهـ وری منـ

 ها و افزایش درآمدهزینه

بازســازی اتاق عمل مطابق با اســتانداردهای اعتباربخشــی تا پایان   -

 1405سال  

 1405محاسبه دامنه بهینگی اتاق عمل تا پایان سال   -

 بازسازی اتاق عمل -

 محاسبه دامنه بهینگی -

-  

 دامنه بهینگی اتاق عمل -

 ارتقاء سطح ایمنی بیماران و کارکنان - تصویر برداری 
های قدیمی و  به علت فرســوده شــدن کاســت CRخرید کاســت   -

 هاافزایش کیفیت و سرعت گرافی
 لیست اموال و تجهیزات خریداری شده - CR  کاستخرید   -

 بخش داخلی 
ــره - ــدیریت به ــاهش م ــت ک ــابع در جه وری من

 ها و افزایش درآمدهزینه

تخـت داخلی مردان و   2تخـت)  4راه انـدازی بخش داخلی بـا حـداقـل   -

 1405تخت داخلی زنان( تا پایان سال    2
 راه اندازی بخش داخلی -

نمودار پابن لاســو، دامنه بهینگی بخش   -

 داخلی
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