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  ولايت  پلاستيک  جراحی و  سوختگی سوانح پژوهشی درمانی  آموزشی  مرکزبرنامه استراتژيک  

  مديريت آموزش بيمارستانی اعضا 

  
  

فنی  رياست    محمد طلوعیدکتر   فرزاندکتر  و رئيس بخش پلاستيک،مسئول  آموزشی  راميار  پژوهشی  معاون  و    و 
و   اورژانس  پرويزی مسئول  ،  درمانگاهرئيس بخش  آرمان  و  ،  EDOدکتر  سيدهادی حسينی رئيس بخش فک  دکتر 

صورت، دکتر سهراب آقازاده رئيس بخش سوختگی، دکتر عادل آجری رئيس اتاق عمل يک، دکتر حجت حقيقی منش  
دو عمل  اتاق  بخش  حاجتی،  رئيس  پرستاریم    مرجان  خدمات  آموزشیدير  سوپروايزر  شعار  عدل  مريم  متين  ،   ،

  بيمارستانعتباربخشی بهبود کيفيت وا رمضانی مسئول 
  

  

  

  

  

  آموزش پزشکی مرکز ولايت  
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  مقدمه : 
برنامه ريزي جريان مستمر از تصميم هاي سيستماتيك مي باشد كه با دردست داشتن بهترين اطلاعات نسبت به آينده  

  به مرحله اجراء در مي آيد. ( پتر دراكه )
  با  فقط  باشد  مي  محاصره  زندگي  مشكلات   و  مسائل  حصار  در  كه  موجودي  عنوان  به  انساني  هر  روزانه،  زندگي  در

  در   تواند  مي  مدت  كوتاه از  حتی  مشخصي  درزمان  آنها  به  يابي  دست  روش  و  نظر  مورد  اهداف  تعيين  و  ريزي  برنامه
  راه   و  نگرش  يك  اصولاً )  راهبردی (  استراتژيک  ريزی  برنامه .  نمايد  عبور  موانع  از  و  نموده  حركت  صحيح  جهتي
  و   منظم  امور  اجراي  در  قاطع  تصميم   نگر،  آينده  تفكر  و  انديشه  برمبناي  عمل  به  تعهد  متضمن  كه  است  زندگي
  ركن   ريزی  برنامه  هم  ها  سازمان  ودر  گردد  مي  محسوب  سال  طول  در  انسان  حركت  ناپذير  انفكاك  بخشي  و  مداوم،
 سيستم  بيشتر  غناي  موجب  ديگران   وافكار  نظرات  از  گيري  بهره  شك  بدون.  باشد  مي حركتي  و  اقدام هرگونه  اساسي

  سطوح   در  က  ديگران  با  ومشاوره  نظرات  از  مندي  بهره  က  مشاركت  يعني   امر  اين.    است   اجتماعي  هاي  وپديده  ها
  مسايل   از  بسياري  در  بهبود  ساز  وزمينه  وخلاقيت  نوآوري  က  ها  رويه   بهبود  در  اساسي  نقش  ويادگيري  علمي  مختلف

 مقوله  اين  به  يا  دستگاهها  در  موجود  هاي  باروش  و  سازمانها  در  حال  اين  با.  است  وجوامع  سازمانها  روي  پيش
 بندي  اولويت  ارائه  در  تواند  مي  راهبردی  ريزی  برنامه.  ندارد  وجود  آن  براي  مناسبي  سازوكار  ويا  شود  نمي  توجه
  امتياز  و نموده اعلام را مشخصي پاسخ آن نبودن ويا بودن  اجرايي وقابليت حرکتی هر براي گيري  تصميم نتيجه ودر

  ساير   در  تغييرات  براي  لازم  عمليات  ويا  داشته  بيان  تصميمی   هر  اجراي  ازاي  به  را  سازمان  تغييرات  ويا  كند  بندي
 نظر  مد  موارد  ديگر  از  آنها   نمودن  وعملياتي  نظرات  بخشي  اثر  بهبود  هرحال  در.   نمايد  بيان  را  برايند  وبهبود  موارد

  .باشد می
مديريت   تيم  استراتژيک سال  در  آموزشاعضاء  اعتقاد 1403برنامه  و  دانسته  آن  موثر  اجرای  به  متعهد  را  خود 

است از اين رو آنچه در اين سند آمده   موفقيت دراز مدت بيمارستان منوط به نگاه راهبردی در تمامی امور  کهدارند
  بيمارستان است. تعهد نامه سازمان برای تحقق چشم انداز و اعتلاء 
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  سمت   افراد تيم  رديف

  رئيس بخش پلاستيک /رياست/ مسئول فنی بيمارستان  محمد طلوعی دکتر   1

  درمانگاه آموزشی و پژوهشی /رئيس بخش اورژانس و  معاونت  دکترراميار فرزان  2

  EDO  دکترآرمان پرويزی  3

  2رئيس اتاق عمل   / مسئول برنامه ريزی آموزش پزشکی  دکتر حجت حقيقی منش  4

  رئيس بخش جراحی دهان فک وصورت/ نماينده مديرگروه جراحی دهان فک و صورت   دکتر سيد هادی حسينی  5

  رئيس بخش سوختگی   آقازاده دکتر سهراب   6

  ICUرئيس بخش  دکتر سيامک ريماز  7

  1اتاق عمل   رئيس  دکتر عادل آجری   8

  مديرخدمات پرستاری   مرجان حاجتی  9

  سوپروايزر آموزشی   مريم عدل شعار  10

  مسئول اعتباربخشی وبهبود کيفيت   متين رمضانی   11

مديريت آموزش بيمارستان  اعضای تيم   
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  بيمارستان: معرفی  

  ولايت  پلاستيک  جراحی  و  سوختگی سوانح پژوهشی درمانی  آموزشی  مرکز

 پلاستيک  جراحی  و  سوختگی  سوانح  پژوهشی  درمانی  آموزشی  مرکزدر ظل توجهات حضرت ولی عصر (( عج ))  
آيت  متر مربع از ره آورد سفر پر برکت مقام معظم رهبری حضرت  4200با زير بنای    ولايت  وجراحی فک وصورت 

ریال احداث و تجهيز گرديد و     50000000000به استان گيلان با اعتبار    1380الله خامنه ای مدضله العالی در سال  
  توسط معاون محترم رياست جمهوری افتتاح گرديد .   1386در هفته دولت سال  

يکی از پيشرفته    ولايت   وجراحی فک وصورت   پلاستيک  جراحی  و  سوختگی  سوانح  پژوهشی  درمانی  آموزشی  مرکز
  1386شهريور سال  5ترين و مجهز ترين مراکز درمانی سوختگی در کشور و منطقه بشمار می رود . اين مرکز در  

تاريخ   از  افتتاح و  دانشگاه  علوم پزشکی گيلان  بيماران سوختگی    1386مهر    7به همت مسئولين  رسما پذيرای 
  گرديد . 

شامل   مرکز  و    3اين  مجزا  بخشهای    70طبقه  به  مجهز  و  بوده  ،ICUتخت  آزمايشگاه  و  راديولوژی،  سوختگی 
، بخش  جراحی سوختگی، بخش اورژانس، بخش   سوختگي وپزشكي بازساختي واحد آموزش، مرکز تحقيقات ،کتابخانه

مددکاری    ،دفتر بهبود کيفيت  فيزيوتراپی،،  ، کلينيک درد، درمانگاه  جراحی پلاستيک و بخش دهان و فک و صورت
به عنوان    اجتماعی مرکز  اين   . باشد  می  درمانی  ساير واحدهای  پژوهشی  و  و  درمانی  آموزشی  به  مرکز  وابسته 

دانشگاه علوم پزشکی گيلان است که به لحاظ تخصصی و منحصر به فرد بودن امکانات و کادر پرسنلی ، پذيرايی 
  استانهای مختلف کشور نيز می باشد .بيماران از 
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  استراتژيک  ريزی  برنامه  در  كليدی  واژگان  و  مفاهيم  از  مشترک  درک 

 
 می آفرينی مزيت کار و کسب های فرصت روی بر منابع تمرکز با آن در که  است رويکردی :استراتژی تعريف

 .گردد
 سازمان  که ای جانبه همه  تصميمات بازنگری و ارزيابی و  اجرا تدوين، علم و هنر از عبارتست استراتژيک مديريت

 .سازد می توانمند استراتژيک اهداف  به دستيابی برای را
 آن اثربخشی و کيفيت بر که است استراتژی به دهی شکل خصوص در جديدی های روش مدعی مديريت، هنر

 نه و گيرد بکار عمل در را بهتری استراتژی که  است  کسی  آن از پيروزی که دارد می بيان و گذارد می تاثير
 .دارد استراتژی صرفا که کسی

 :است زير بصورت استراتژيک ريزی برنامه جامع الگوی

 
  

  
  
  

 ماموريت انداز، چشم های  بيانيه که سنتی متداول های روش خلاف بر استراتژيک ريزی برنامه جامع روش در
 وارزش ماموريت انداز، چشم های بيانيه گردد، می تعيين سازمان بر حاکم مفروضات از منفصل بصورت ها وارزش

 خوانی هم واقعيات با ها  بيانيه اين تا شود می باعث امر اين و گردد می تعيين سازمان بر حاکم مفروضات براساس ها
 به  نسبت بيشتری  مالکيت احساس کارکنان نهايت در و  گيرد صورت  آنها به  نسبت کافی رسانی اطلاع باشند، داشته
 .کنند تلاش آنها به رسيدن برای و باشند داشته ها بيانيه

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  



9 
 

  
 ها استراتژی  شکست  عوامل  شناخت 

 .است استراتژی سازی پياده همان يا عمل به شده تدوين های استراتژی تبديل سازمانها، در اصلی مسئله
 آن مهمترين که پذيرد می تاثير مختلفی عوامل  از سازمان، عملکرد در شده تدوين های استراتژی نشدن وارد مشکل
 و موقعيت تحليل آن  بر علاوه ،است ها استراتژی بازنگری و اجرا تصميم، تحليل، معنای به راهبری فرآيند فقدان

 درک مديران توسط محيطی  تغييرات شود می باعث چندسال، برای يکبار و يافته ساختار غير بصورت سازمان شرايط
 .نيست سازمان روز محيط مناسب ديگر که  باشند داشته اهدافی سازی پياده بر اصرار و نشود

 گيری جهت ميزان سنجش برای )شاخص( معيار يا سنجه فقدان سازی، پياده در ها استراتژی شکست علل ديگر از
 می ناشی استراتژی به تجويزی نگاه از که باشد می سازمان عملکرد پايش و ها استراتژی با انطباق برای سازمان

 .شود
 زيرا برشمرد، ها استراتژی توفيق عدم در مهم عوامل از يکی بايد نيز را استراتژی تدوين فرآيند طولانی دوره

 شده آوری جمع اطلاعات شدن اعتماد قابل غير به اندرکار، دست  عوامل خستگی بر علاوه دوره اين شدن طولانی
  .دهد می افزايش را موفقيت ريسک نيز مديريت کادر در تغيير احتمال مهمتر همه  از و انجامد می کار ادامه برای اوليه
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  تعاريف 
 

 چه  به  که جهت اين از را  سازمان جايگاه و است سازمان وجودی علت بيانگر رسالت يا ماموريت :Mission رسالت
 .کند می مرتفع را جامعه  از نيازی چه و  آمده بوجود سازمان اين چرا .دهد می نشان دارد اشتغال کاری

 .باشد می سازمان بر حاکم های ارزش و ويژگيها اصلی، وظايف اهداف،  شامل رسالت
 ای درآينده آنها به دستيابی که است مدتی دراز اهداف مجموعه  مطلوب وضعيت يا و  آل ايده :Vision  انداز چشم

 به آينده از تصويری واقع در .است ميسر سازمان برای آن  سوی به  حرکت امکان ولی باشد می غيرمحتمل نزديک
 می آن ساختن به متعهد را خود کارکنان همه که  است ای آينده بعبارتی هستيم  آن ساختن دنبال به  که دهد می دست
 .کنند

 ارزشها اين  .است  سازمان اساسی ارزشهای و ها اولويت باورها، کننده منعکس سازمان، فلسفه :Value  ارزشها

 را سازمان های نبايد و  ها بايد .باشند می سازمان در افراد  رفتار گر  هدايت همچنين و مديريت گيری تصميم راهنمای
 .کنند می بيان
 اهداف به نيل جهت در را  سازمان که است سازمانی داخل های توانمندی و  منابع مجموعه :Strenghs  قوت نقاط
 .نمايد می ياری خود
 می سازمان اهداف تحقق از  مانع که باشد می سازمانی داخل عوامل از ای مجموعه :Weakness  ضعف نقاط

 گردند 
 آنها از گيری بهره صورت در که  سازمان از خارج بالقوه  امکانات از  ای مجموعه  :Opportunities  ها فرصت

 .يافت خواهد افزايش سازمان های توانمندی
 تحقق هاو برنامه اجرای از مانع که سازمان از خارج گر  مداخله و  موثر عوامل  از ای مجموعه  :Threats تهديدها
 .گردند می سازمان اهداف
 .گويند داخلی عوامل را سازمان ضعف و قوت نقاط مجموعه  : SW  داخلی عوامل
 .گويند می خارجی عوامل  را سازمان تهديدهای و ها فرصت مجموعه :OT خارجی عوامل
 .است سازمان راهبردی و بلندمدت مقاصد و اهداف بيانگر :Goals كلان  اهداف
 و ميباشد، مختلفی مراحل دارای کلان اهداف  به رسيدن راه :Objectives عملياتی يا عينی اختصاصی، اهداف
 .هستند  کلان اهداف به رسيدن برای ای وسيله و مراحل اين از يک هر انجام برای شده تعيين اهداف عملياتی، اهداف

  .گويند استراتژی را سازمان اهداف به رسيدن روش و راه :Strategy راهبرد يا استراتژی

 تدوين  ها فرصت از گيری بهره جهت در توانمنديها و قوت  نقاط از استفاده با که هايی استراتژی : SO های استراتژی
 .شوند می

 .شوند می فرصت به آنها تبديل يا  و تهديدها کنترل باعث که استراتژيهايی : ST های استراتژی
 .شوند می تدوين ها فرصت افزايش و ضعف نقاط کاهش جهت که استراتژيهايی : WO های استراتژی
 جهت را سازمان توانمندی و کرده حفظ تهديدها برابر در را سازمان که استراتژيهايی : WT های استراتژی

 .دهند می  افزايش فرصت به تهديد تبديل يا و کنترل
 نمره آن  در که ماتريسی :Internal Factors Evaluation Matrix IFEM  داخلی عوامل ماتريس

 می استفاده آن از استراتژيک موقعيت تعيين جهت و  شود می تعيين )ها قوت و ضعف( داخلی عوامل نهايی
 .شود

 نمرهنهايی آن  در که ماتريسی :External Factors Evaluation Matrix (EFEM خارجی عوامل ماتريس
  .ميشود استفاده ان  از استراتژيک موقعيت تعيين جهت و  شود می تعيين)تهديدها و فرصت( خارجی عوامل
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  سوانح وسوختگی ولايتبيمارستان آموزشی پژوهشی درمانی  استراتژيک برنامه تدوين مراحل
  

 شرح  به که  شد تدوين آن  اساس بر برنامه و انتخاب استراتژيک برنامه مدل بعنوان ملکی و طبيبی دکتر ايرانی مدل
  .باشد می ذيل
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  )VISION( چشم انداز مرکز

  
  ما بر آنيم :
به عنوان بيمارستان برتر دوستدار ايمنی و الگوی موفق بيمارستانی در زمينه آموزش، پژوهش    1408که تا سال  

برای     فک وصورت  جراحی پلاستيک و،  فوق تخصصی در امر سوختگیتخصصی و    و ارائه مراقبتهای درمانی  
شن با  همچنين  يابيم.  دست  خود  انداز  چشم  به  و  شده  تبديل  خارجی  و  داخلی  کنندگان  با  مراجعه  نيروهای  اسايی 

 .علمی و بالينی را در درمان بيماران به دست آوريمء ، زمينه های ارتقافراگيراناستعداد و علاقه مند در ميان 
  
  
  

  
  ) MISSION( رسالتماموريت / 

  
رعايت   با  ايمن   خدمات  ارائه  جامعه،  سلامت  سطح  ارتقاء  و  تامين  راستای  در  ولايت  استانداردهای  بيمارستان 

،  بيمارستانی وگسترش کمی وکيفی واحدهای درمانی،آموزشی وپژوهشی استاندارد جهت افزايش رضايتمندی بيماران
  .با تاکيد بر درمان با کيفيت در حال ارائه خدمت می باشدکارکنان و فراگيران 
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  سياست های اصلی بيمارستان

  

  ذينفعان تاثيرگذار   با سياست های بالا دستیيی تبعيت و همسو  سياست اصلی عنوان   رديف

  توجه به ايمنی بيماران ، کارکنان و فراگيران  1
استانداردهای بيمارستان دوستدار ايمنی بيمار 

  مديريت خطر حوادث و بلايا /

  بيماران 
  همراهان
  فراگيران / کارکنان/پزشکان

2  
آموزش اثر  جامعه از طريقارتقاء سطح سلامت بيماران و 
  بخش 

  اعتبار بخشی ملی 
IPD 

  فراگيران - کارکنان- بيماران

3  
افزايش ارتقاء رضايتمندی کارکنان و 

  فراگيران/بيماران/همراهان
منشور حقوق بيمار/ کارکنان (اعتبار بخشی  

  ملی) 
  فراگيران - کارکنان- بيماران

4  
استفاده از تجهيزات پزشکی به روز و کارآمد در عرصه  

  درمان و آموزش 
  توليدکنندگان داخلی  –بيماران   اداره کل تجهيزات پزشکی (اعتبار بخشی ملی) 

  کنترل عفونت بيمارستانی گزارش دهی به موقع و مناسب   5
نظام گزارش دهی و مراقبت عفونت های 

  بيمارستانی (اعتبار بخشی ملی)

  فراگيران - کارکنان- بيماران

  سياست های کلی نظام سلامت   کاهش هزينه از طريق نظارت و رفع نواقص و کسورات   6
  فراگيران - کارکنان
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  ارزشهای حاکم بر بيمارستان
 و فراگيران بيمار و کارکناناحترام به حقوق  - 1
 و فراگيران  کارکنان و افزايش ايمنی گيرندگان خدمت - 2
 ارتقاء مستمر کيفيت خدمات بيماران داخلی و بين الملل  - 3
 عدالت محوری  - 4
 و فراگيران  کارکنان و گيرندگان خدمتافزايش رضايتمندی  - 5
  ارائه خدمات باکيفيت و ايمن - 6
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  د چالش ها و فرصت های بهبو

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  بهبود/توانمندي بيمارستان فرصت هاي    چالش   رديف 

  
در    فرسودگي زيرساخت ها و تجهيزات  1 كمك  جهت  مركز  در  خيرين  مجمع  تاسيس 

  ساخت و خريد تجهيزات 

استفاده از تجهيزات مناسب كه ديگر مورد نياز نمي  
  باشد. 

مانند    افزايش نرخ تورم و ركود اقتصادي جامعه   2 مختلف  هاي  تخصص  با  همكاري  قرارداد 
ENT    اتاق افزايش كاركرد  و كلينيك درد... جهت 

  عمل و بالا بردن تراز مالي مركز 
كتابخانه    محدوديت فضاي فيزيكي   3 داروخانه،  (انبار،  ساختمان  توسعه  قابليت 

  مستقل و...) 
  عدم جامعيت خدمات درماني    4

  و آموزشي كمبود تجهيزات درماني 

و   ها  زخم  بهبود  در  نوين  آوري  فن  از  استفاده 
  ساخت مش و ... در مركز تحقيقات
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  )Stakeholdersذينفعان(

نيازهای خود به سازمان وابسته   که برای رسيدن به بخشی ازاهداف يا  گروه هايی هستند  و   افراد،  منظوراز ذينفع
  تاثرمی شود.مبه آنها وابسته است وازآنها  وسازمان نيزبه نوبه خود اند

  درطی يک جلسه ای ليستی از ذينفعان داخلی وخارجی مشخص وبه شرح ذيل جمع بندی گرديد  ابتدا

آن توسط اعضای کميته  وامتيازبندی    درنظر گرفته شد  نفوذ و اهميت ،  قدرت و علاقهدرفرايند امتياز بندی ذينفعان ،  
  انجام شد. به صورت متوسط

  ولايت  آموزشی درمانی و پژوهشی ت ذينفعان ومحاسبه تا ثيرگذاری آنها درمرکز ليس

  نام سازمان يا فرد   رديف 
موقعيت  

  ذينفع 
  اهميت   نفوذ   علاقه   قدرت 
1-3  1-3  1-3  1-3  

  کارکنان سازمان  1
 3 3 3 3 داخلی   کادر درمانی
 3 3 3 3  داخلی   کادر اداری 

 3 3 3 3  داخلی   مديران اجرايی بيمارستان  2
 3 3 2  2  داخلی   پزشکان و اعضاء هيات علمی  3
 3 3 3  3  خارجی   بيماران و همراهان  4
  3  3  2  1  خارجی   سازمان های يبمه گر   5
  3  3  2  1  خارجی   شهرداری و محيط زيست   6
  3  3  2 1  خارجی   خيرين سلامت   7
 3 3 2 2  خارجی   ساير بيمارستان ها  8
 3 1 2 1  خارجی   مترقبه ستاد حوادث غير   9

 3 1 2  1  خارجی   دانشجويان (پزشکی/ پيراپزشکی)   10
 3 1 2 1  خارجی   پيمانکاران (آشپزخانه، تاسيسات، فتوکپی، آسانسور و ...)   11
 3 3 3 3  خارجی   دانشگاه، وزارت بهداشت   12
 1 1 1 1  خارجی   شرکت های آب و فاضلاب، برق، گاز    13
 3 2 2 3  خارجی   ستاد هدايت   14
 2 1 2 2  خارجی   استانداری  15
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  ه تحليل ذينفعان حقيقی بر پايه قدرت و علاق 

  دانشگاه و وزارت بهداشت  
  مديران اجرايي بيمارستان 

  كاركنان 
  بيماران و همراهان 

    ستاد هدايت 

H
ig

h
 (

3
)

 

ت) 
در

(ق
P

o
w

er
  

  پزشكان و اعضاء هيات علمي   
  ساير بيمارستان ها 

  استانداري 

  

M
id

d
le

 (
2

)
 

  سازمان بيمه گر   
  شهرداري و محيط زيست 

  خيرين سلامت 
  ستاد حوادث غيرمترقبه 

  دانشجويان 
  پيمانكاران 

  شركت هاي آب و فاضلاب، برق، گاز 

Lo
w

 (
1

)
  

High (3)  Middle (2)  Low (1)  

  Interest(علاقه) 

  تحليل ذينفعان حقيقی بر پايه نفوذ و اهميت 

  وزارت بهداشت    ،  دانشگاه  
  كاركنان 

  مديران اجرايي بيمارستان 
  پزشكان و اعضاء هيات علمي 

  بيماران و همراهان 
  سازمان هاي بيمه گر 

  ساير بيمارستان ها 

  شهرداري و محيط زيست 
  خيرين سلامت 

  ستاد هدايت 

  ستاد حوادث غير مترقبه 
  دانشجويان 
  پيمانكاران 

H
ig

h
 (

3
)

 

 )
ت 

مي
اه

 (
Im

p
o

rt
a

n
ce

 

  استانداري     

M
id

d
le

 (
2

)
 

  شركت هاي آب و فاضلاب     

Lo
w

 (
1

)
  

High (3)  Middle (2)  Low (1)  

  Influence)  نفوذ ( 
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  علاقه تحليل ذينفعان بر پايه نفوذ و 

  مديران اجرايي بيمارستان 
  كاركنان 

  بيماران و همراهان 
  دانشگاه و وزارت بهداشت  

  سازمان بيمه گر 
  ساير بيمارستان ها 

  

  

H
ig

h
 (

3
)

 

ه) 
لاق

(ع
In

te
re

st
 

  پزشكان و اعضاء هيات علمي 
  

شهرداري و محيط  
  زيست 

  خيرين سلامت 
  ستاد هدايت 

  ستاد حوادث غيرمترقبه 
  دانشجويان 
  پيمانكاران 
M  استانداري 

id
d

le
 (

2
)

 

  شركت هاي آب و فاضلاب، برق، گاز     

Lo
w

 (
1

)
  

High (3)  Middle (2)  Low (1)  

    Influence)  نفوذ ( 

  

  ت تحليل ذينفعان بر پايه ميزان اهميت و قدر

  دانشگاه و وزارت بهداشت  
  مديران اجرايي بيمارستان 

  كاركنان 
  بيماران و همراهان 

  ستاد هدايت 

  پزشكان و اعضاء هيات علمي 
  

  

H
ig

h
 (

3
)

 

ت)  
در

(ق
P

o
w

e
r

  

  ساير بيمارستان ها 
  

    استانداري 

M
id

d
le

 (
2

)
 

  سازمان بيمه گر 
  شهرداري و محيط زيست 

  خيرين سلامت 
  ستاد حوادث غيرمترقبه 

  دانشجويان 
  پيمانكاران 

شركت هاي آب و فاضلاب،    
  برق، گاز 

Lo
w

 (
1

)
  

High (3)  Middle (2)  Low (1)  

  Importance)  اهميت ( 
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  ذينفعان:  انتظارات شناسايی شده نياز ها و 

  
  انتظارات و پيشنهادات   ذينفعان  رديف

کارکنان    1
  سازمان 

کارکنان  
  درمانی 

انتظارات بيمارستان از بخش های   انتظارات بخش های درمانی از بيمارستان
  درمانی

 تامين امنيت  و ايمنی  - 
 رعايت حقوق کارکنان  - 

 رعايت عدالت در پرداخت ها  - 
  پزشکی تامين لوازم و تجهيزات  - 

  همکاری بين بخشی  - 
 انجام خدمات براساس استانداردها - 

 رعايت قوانين و مقررات - 
  رعايت منشور حقوق بيمار  - 

کارکنان  
  اداری

  اداری  انتظارات بيمارستان از بخش های  از بيمارستان  اداریانتظارات بخش های 
 رعايت حقوق پرسنل  - 

(امنيت و  رعايت استانداردهای شغلی  - 
 ايمنی) 

 مشخص شدن جايگاه ها - 
ارائه آموزش های ضمن خدمت حضوری   - 

 و غيرحضوری 
  توجه به نيازهای مالی، رفاهی و ...  - 

 تکريم ارباب رجوع  - 
 همکاری بين بخشی  - 

 انجام خدمات براساس استاندارد  - 
 اطلاع رسانی مناسب  - 

  رعايت قوانين و مقررات - 

  مديران انتظارات بيمارستان از   از بيمارستان مديرانانتظارات   اجرايی بيمارستان مديران   2
 رعايت قوانين  ومقررات جاری - 

 رعايت سلسله مراتب - 
مسئوليت پذيری و رعايت منشور حقوق  - 

 بيمار 
  انجام صحيح و بموقع وظايف محوله  - 

 تصميم گيری براساس اولويت  - 
 دستورالعملتوجه به اجرايی کردن  - 

جذب اعتبارات از دانشگاه جهت  - 
 پرداخت بموقع مطالبات پرسنل 

 اجرای تشويق و تنبيه - 
استفاده از نظرات و پيشنهادات  - 

  پرسنل
پزشکان و اعضاء هيات    3

  علمی 
از   پزشکان و اعضاء هيات علمیانتظارات 

  بيمارستان
پزشکان و انتظارات بيمارستان از 

  اعضاء هيات علمی 
 پرداخت بموقع مطالبات  - 
 تامين تجهيزات موردنياز - 

 تامين امور رفاهی - 
در ارائه  رعايت اصول ايمنی و کيفی  - 

 خدمات درمانی برای بيمار 
  مشارکت در تصميم گيری بيمارستان - 

 حضور بموقع - 
 رعايت منشور حقوق بيمار و پرسنل - 

 وجدان کاری  - 
 رعايت قوانين بيمارستان  - 

 آموزش به پرسنل و بيماران - 
  رعايت تعرفه های مصوب - 
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  انتظارات و پيشنهادات   ذينفعان  رديف 
  بيماران و همراهانانتظارات بيمارستان از   از بيمارستان  بيماران و همراهانانتظارات   بيماران و همراهان   4

 ارائه بهترين خدمات درمانی و بموقع - 
 رسيدگی صحيح و بموقع - 
 رعايت منشور حقوق بيمار  - 

هزينه ها و بالا بردن تعهدات بيمه کاهش  - 
 ها

در   راهنمايی و آموزش صحيح بيمار - 
 پذيرش، حين بستری و ترخيص 

    رسيدگی به شکايات - 

رعايت مقررات بيمارستان توسط بيمار و   - 
 همراه

 همکاری در روند درمان  - 
 ارائه مدارک بيمه ای در بدو بستری - 

 مراقبت از تجهيزات بيمارستان  - 
  هزينه های بيمارستانپرداخت بموقع  - 

  سازمان های بيمه گرانتظارات بيمارستان از   از بيمارستان سازمان های بيمه گرانتظارات   سازمان های بيمه گر   5

تهيه فضای فيزيکی مناسب جهت  - 
 کارشناس 

 همکاری با کارشناسان بيمه - 
  رعايت قوانين و مقررات - 

 حضور بموقع و تمام وقت کارشناسان بيمه  - 
همکاری با مسئول کسورات جهت کاهش  - 

 کسورات بيمارستان 
 بالا بردن تعهدات سازمان های بيمه گر  - 

  بالا بردن پوشش و تنوع بيمه  - 
  شهرداری و    6

  محيط زيست 
از  شهرداری و محيط زيستانتظارات 

  بيمارستان
شهرداری و محيط انتظارات بيمارستان از 
  زيست 

 رعايت تفکيک زباله ها - 
  بهداشتی پسماندها دفع  - 

 زيباسازی محوطهاطراف بيمارستان - 
انتقال بموقع و صحيح زباله های  - 

  بيمارستان
  خيرين سلامت انتظارات بيمارستان از   از بيمارستان خيرين سلامتانتظارات   خيرين سلامت   7

شرکت در جلسات بيمارستان جهت آشنا  - 
 نمودن آنان با مشکلات بيمارستان

  خيرين در بيمارستانتشکيل گروه  - 

هزينه نمودن وجوه پرداختی خيرين  - 
  متناسب با اهداف آنان 

  ساير بيمارستان هاانتظارات بيمارستان از   از بيمارستان  ساير بيمارستان هاانتظارات   ساير بيمارستان ها   8

 پذيرش سريع و همکاری فی مابين - 
 ارجاع صحيح بيمار - 

 بيماران هماهنگی لازم جهت پذيرش  - 
  برخورد مناسب با پرسنل اعزام  - 

 رعايت استانداردهای درمانی  - 
 جهت پذيرش بيماران هماهنگی لازم  - 
  رعايت قوانين و مقررات بيمارستان - 

  ستاد    9
  حوادث غيرمترقبه 

از  ستاد حوادث غيرمترقبهانتظارات  - 
  بيمارستان

ستاد حوادث  انتظارات بيمارستان از  - 
  غيرمترقبه 

بيمارستان با ستاد در رابطه با  هماهنگی  - 
  تصميمات متخذه در مواقع بحران

  ارسال صورتجلسات و مصوبات ستاد  - 
همکاری بيمارستان جهت برگزاری   -  - 

  مانور  

  انتقال تجربيات  - 
  داشتن برنامه مناسب جهت مواقع بحران  - 
  داشتن تجهيزات لازم جهت بحران  -  - 
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  پيشنهادات انتظارات و   ذينفعان   رديف 
  دانشجويان   10

(پزشکی   
  پيراپزشکی)/

از دانشجويان (پزشکی /پيراپزشکی)انتظارات 
  بيمارستان

دانشجويان (پزشکی  انتظارات بيمارستان از 
  پيراپزشکی)/

اختصاص فضا و امکانات مناسب جهت   - 
 آموزش و رفاه دانشجويان

همکاری مسئولين واحدها در رابطه با  - 
 پروسيجر درمانی 

  رعايت شئونات دانشجويان - 

 رعايت استانداردهای درمانی  - 
 رعايت نظم و مقررات بخش ها  - 
 صرفه جويی در وسايل مصرفی - 

 رعايت منشور حقوق بيمار  - 
  برخورد مناسب  - 

  پيمانکاران    11
(آشپزخانه،  
تاسيسات،  

فتوکپی، آسانسور  
  و ...) 

  پيمانکارانانتظارات بيمارستان از   از بيمارستانپيمانکاران انتظارات 

 پرداخت بموقع مطالبات  - 
 تامين امکانات و لوازم مورد نياز - 

 درنظر گرفتن فضای فيزيکی مناسب - 
برخورد منماسب پرسنل و مسئولين با  - 

  شرکت ها

 انجام صحيح و بموقع تعهدات  - 
 بکارگيری افراد مجرب   - 
 بيان دقيق شرح وظايف  - 

  رعايت بيت المال - 

دانشگاه و وزارت    12
  بهداشت 

دانشگاه و وزارت  انتظارات بيمارستان از   از بيمارستان دانشگاه و وزارت بهداشتانتظارات 
  بهداشت 

ابلاغ الزامات و ضوابط استانداردهای   - 
 اعتباربخشی و ايمنی بيمار 

 نعامل معاونت های دانشگاه با بيمارستان  - 
  همکاری در طرح های کشوری - 

بموقع نامه های پاسخگويی سريع و  - 
 ارسالی 

 عدم تبعيض قائل شدن جهت نيروها - 
همسو بودن با ساير واحدهای دانشگاه   - 

  جهت رسيدن به اهداف 
شرکت های آب،    13

  فاضلاب  
  و برق و گاز 

از  شرکت های آب، فاضلاب و برق و گازانتظارات 
  بيمارستان

شرکت های آب،  انتظارات بيمارستان از 
  فاضلاب و برق و گاز 

 پرداخت بموقع مطالبات  - 
  مصرف بهينه  - 

  انجام صحيح و بموقع تعهدات و خدمات - 

  ستاد هدايتانتظارات بيمارستان از   از بيمارستان ستاد هدايتانتظارات   ستاد هدايت   14

به ستاد هدايت ارائه اطلاعات کامل بيمار  - 
 از طرف سوپروايزر

 ارائه صحيح آمار به ستاد هدايت - 
صحيح بيماران از ساير  پذيرش بموقع و  - 

  مراکز

هماهنگی کامل و صحيح در زمان   - 
 پذيرش بيمار

اطلاعات صحيح بيمار به بيمارستان  - 
 مقصد

پيگيری مشکلات بيماران اعزامی از   - 
مراکز ديگردر رابطه با رعايت 

  استانداردهای اعزام 
  استانداریانتظارات بيمارستان از   از بيمارستان  استانداری  انتظارات  استانداری   15

ارسال بموقع بخشنامه و دستورالعمل ها و   - 
 تصميمات

پيگيری سريع و بموقع موارد ارجاعی از   - 
 بيمارستان به معاونت درمان 

  ايجاد تعامل و همکاری بين ادارات  - 

و بموقع نامه های ارسالی    پاسخگويی سريع - 
 از معاونت درمان  

رعايت دقيق و بموقع دستورالعمل ها و   - 
 قوانين 

  ارائه خدمات بهينه به بيماران - 
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  ذينفعان اصلی وکليدی

   دانشگاه وزرات بهداشت،سازمان بالادستی بيمارستان است که سياستهای کلی راابلاغ کرده
ازاين رودانشگاه ووزارتخانه به عنوان سازمان سياست  وبرعملکردبيمارستان نظارت دارند  

 گذاروناظر بعنوان يکی از مهمترين ذينفعان بيمارستان است. 
   بيماران وهمراهان به عنوان مهمترين مشتريان بيمارستان هستند به عبارتی اساسا بيماران

چراکه   شوند  می  شناخته  بيمارستان  کليه  ذينفع  عنوان  آنهابه  فعاليتهای  وهمراهان  تمامی 
 بيمارستانی درراستای ارتقاايمنی ورضايتمندی بيماران است. 

   کارکنان نيزبه عنوان يکی از ذينفعان اصلی وبه عنوان سرمايه های مهم بيمارستان تلقی
 می گردند. 

   به عنوان ذينفعان اصلی وسرمايه  و فراگيران  مديران اجرايی وپزشکان واعضا هيت علمی
 های مهم تلقی می گردند 
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  نقاط قوت )  STRENGTH ( 
 استان   در سوختگي  تخصصي    تنها بيمارستان  .1
 افزايش فضاي آموزشي و پژوهشي  .2
 شدن مركز) و پژوهشي  روحيه مشاركت اعضاء هيات علمي در امور آموزشي و پژوهشي(آموزشي  .3
 ارتقاء سيستم بهبود كيفيت و ديدگاه فرآيندي در مركز  .4
 طرح نظام سلامت در مركز   اجراي صحيح  .5
 )در مركز IPDبيماران بين الملل(  پذيرش  .6
  برخورداري از سيستم مديريتي توانمند و پذيراي ايده هاي جديد  .7
در شيفتهاي    بيهوشي  - جراحي فك و صورت  - جراحي پلاستيك  - فعال بودن درمانگاه تخصصي و فوق تخصصي سوختگي .8

 نيك درد و كلي   پزشكي بازساختي يقات سوختگي و  حق ز ت ك مر  فعال بودن و    روز هاي هفته   صبح وعصر و تمامي 
به جز روزهاي    در تمامي روزهاي هفته   پلاستيك وفك وصورت  –ترميمي  - ي جراحي سوختگي فعال بودن اتاق عملها  .9

     تعطيل 
 استاندارد سوختگي شمال كشور   ICUداراي بزرگترين   .10
 اجراي صحيح طرح تكريم ارباب رجوع و منشور حقوق بيمار  .11
 مناسب توزيع نيروي درماني وضعيت  .12
   HISارتقاء و بروز رساني مستمر سيستم  .13
 فعال بودن واحد مددكاري اجتماعي  .14
  نقاط ضعف )WEAKNESS (  

 و پزشكان   تاخير در فرآيند پرداخت هاي مطالبات پرسنل  . 1
 مقيم دراورژانس نبود متخصص طب اورژانس   . 2
زباله هاي بيمارستاني وسيستم تصفيه  عدم برخورداري از برخي واحدها به صورت مستقل مانند لنژري، آشپزخانه، امحاء   . 3

 فاضلاب 
   واحدها دركليه    اعتباربخشي اي  استانداردهبر اساس  كمبود فضاي فيزيكي  . 4
 مشكلات آموزشي پذيرش بيماران با فرهنگ هاي مختلف و سطح پايين اقتصادي و   . 5
 نبود اتاق ايزوله در بخش ها  . 6
 سوختگي    ICU بيهوشي در نداشتن پزشك مقيم متخصص   . 7
 پراكندگي ساختمانهاي اداري و درماني  . 8
 كمبود پرسنل خدماتي همگن  . 9

 عدم تخصيص مناسب امكانات رفاهي بين كاركنان  . 10
 عدم داشتن پاركينگ مناسب جهت رفاه حال پرسنل  . 11
 مناسب در زمان بحران   جايگاهود  وج عدم  . 12
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  )  OPPORTUNITY(فرصتها 
 (نداشتن رقيب خصوصی و دولتی)  مراکز درمانی مشابه در استانعدم وجود  .1
 حضور فراگيران در مرکز گسترش  .2
 مجمع خيرين سلامت در مرکز يتگسترش فعال  . 3
 ساير کشورها در جذب توريسم پايين بودن ميزان هزينه های پزشکی و تعرفه های درمانی در کشور نسبت به  .4
 حضور زياد متقاضيان کار برای بيمارستان  .5
 دسترسی آسان بيماران به مرکز .6
 وجود ارباب رجوع زياد به اين مرکز .7
 امکان تعامل بيشتر با بيمه های تکميلی  .8
 داشتن مديران آگاه و توانمند  .9

 آموزشی وپژوهشی ،  نشگاه در امور پزشکیتوانمندی کارکنان درمانی دا . 10
  

  )  THREATS ( تهديدها
  

 پانسمانهای پيشرفته سوختگی پوشش نامناسب بيمه ها برای  . 1
 وجود کسورات در برخی بخش های بيمارستان  . 2
 قوانين نامناسب کشوری در مورد پرداختهای پرسنلی و تعرفه های بيمارستانی  . 3
 سلامت در مرکز با توجه به شرايط مرکزعدم تخصيص بودجه مناسب برای طرح تحول  . 4
 زلزله خيز بودن استان  . 5
 کشور در افزايش قيمت های تمام شده تجهيزات و......  اقتصادی تاثير منفی بحران های . 6
 با توجه به پرهزينه بودن درمان سوختگی  عدم وجود بودجه مشخص ساليانه برای بيمارستان . 7
 دستورالعملها تغييرات سريع قوانين و شفاف نبودن و  . 8
 دراين مرکز  سوختگیتخصصی  عدم آگاهی مردم در زمينه ارائه خدمات درمانی  . 9

 کم بودن قوانين حمايتی از مسئولين فنی در زمان بروز مشکل در بيمارستان  . 10
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 مشکلات سازمانی و تاثيرات محيط بيرونی بر عملکرد بيمارستان: 

مشخص ( پرداخت پرسنل و تعرفه های بيمارستان) عدم وجود بودجه - 1  

بسته طرح تحول سلامت و کمک خيرين - پيگيری و دريافت درآمد های اختصاصی که شامل پرداخت بيمه ای   

پوشش نامناسب بيمه ها:- 2  

تاثير  با توجه به اينکه افزايش تعرفه های بيمارستان از اختيارات شورای عالی بيمه ها می باشد عملا بيمارستان 
 گذار نيست

با مستند سازی مناسب و ارائه مهم امور تشخيصی و درمانی می توان از راههای درست، مانند انتقال   اطلاعات به 
 معاونت درمان دانشگاه و متعاقبا به سازمان های بيمه گر مشکل را رفع نمود

بی ثباتی اقتصاد کشور: - 3  

کمبود وسايل و تجهيزات،دارو  - ينگی ميشودوضعيت ناپايدار اقتصاد که باعث کاهش نقد- تورم  

تغييرات دستورالعملها: - 4  

سردرگمی کادر درمان   - کاهش برون ده مناسب درمان  

عدم آمادگی مردم: - 5  

 کمبود آمادگی جهت آسيب و کاهش ايمنی به مردم ميشود

کم بودن قوانين حمايتی: - 6  

کاهش عملکرد  - افزايش نارضايتی پرسنل   
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  ) IFEماتريس ارزيابی عوامل داخلی(

  جمع   رتبه   ضريب  STRENGTHنقاط قوت   

  12  2  6 استان  در سوختگی تخصصی بيمارستان تنها  1
 20 4 5 افزايش فضای آموزشی و پژوهشی   2
 16 4 4 روحيه مشارکت پرسنل در امور آموزشی و پژوهشی(آموزشی و پژوهشی شدن مرکز)    3
 15 3 5 مرکز در)IPD(الملل بين بيماران  پذيرش  4
 9 3 3  برخورداری از سيستم مديريتی توانمند و پذيرای ايده های جديد   5
  روز  تمامی و وعصر صبح شيفتهای تخصصی فوق و  تخصصی درمانگاه بودن فعال  6

 نيك درد و كلي پزشكي بازساختييقات سوختگي و  حقز تك مر  فعال بودنو    هفته های
4 3 8 

 6 2 3 به جز روزهای تعطيل  فعال بودن اتاق عملها در تمامی روزهای هفته  7
 8 2 4 کشور  شمال سوختگی استاندارد  ICU بزرگترين دارای  8
 18 3 6 حقوق بيمار اجرای صحيح طرح تکريم ارباب رجوع و منشور   9

 18 3 6 ارتقاء سيستم بهبود کيفيت و ديدگاه فرآيندی در مرکز  10
 15 3 5 اجرای صحيح طرح نظام سلامت در مرکز  11
 6 2 3 وضعيت مناسب توزيع نيروی انسانی درمانی  12
 HIS  3 2 6ارتقاء و بروز رسانی مستمر سيستم   13
 4 2 2  اجتماعی فعال بودن واحد مددکاری   14

  جمع   رتبه   ضريب  WEAKNESSنقاط ضعف    

02  4 5 پزشکان  و پرسنل مطالبات های پرداخت فرآيند در تاخير  1  
 12 3 4 دراورژانس مقيم اورژانس طب متخصص نبود  2
  امحاء آشپزخانه، لنژری، مانند مستقل صورت به واحدها برخی از برخورداری عدم  3

 فاضلاب  تصفيه وسيستم بيمارستانی های زباله
4 3 12 

 8 3 4   اعتباربخشی استانداردهای اساس بر فيزيکی فضای کمبود  4

 6 2 3 پذيرش بيماران با فرهنگ های مختلف و سطح پايين اقتصادی   5
 6 2 3 نبود اتاق ايزوله در بخش ها  6
 6 2 3 سوختگی  ICU در بيهوشی متخصص مقيم پزشک نداشتن  7
 3 1 3 پراکندگی ساختمانهای اداری و درمانی  8
 6 2 3 کمبود پرسنل خدماتی همگن   9

 3 1 3 عدم تخصيص مناسب امکانات رفاهی بين کارکنان  10
 3 1 3 عدم داشتن پارکينگ مناسب جهت رفاه پرسنل  11
 6 2 3  عدم وجود جايگاه مناسب در زمان بحران   12

  52/2  -   100  جمع کل 
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  ) EFE(ماتريس ارزيابی عوامل خارجی

  جمع  رتبه  ضريب   OPPORTUNITYفرصتها   

  8  2  4 (نداشتن رقيب خصوصی و دولتی) استان در مشابه  درمانی مراکز وجود عدم  1

  18  3  6 حضور فراگيران در مرکزگسترش   2

  12  2 6 مجمع خيرين سلامت در مرکز ليت گسترش فعا  3

 8  2 4 متقاضيان کار برای بيمارستان حضور زياد   4
 4 1 4 دسترسی آسان بيماران به مرکز   5
 12 2 6 وجود ارباب رجوع زياد به اين مرکز   6
 10 2  5 امکان تعامل بيشتر با بيمه های تکميلی  7
 8  2  4 داشتن مديران آگاه و توانمند   8
ميزان هزينه های پزشکی و تعرفه های درمانی در کشور نسبت به پايين بودن   9

 ساير کشورها در جذب توريسم 
5  1  5 

  5 1  5  آموزشی و پژوهشی  توانمندی کارکنان درمانی دانشگاه در امور پزشکی  10

  جمع  رتبه  ضريب   THREATSتهديدها   

  12  2  6 پانسمان های پيشرفته سوختگی پوشش نامناسب بيمه ها برای   1

  10  2 5 وجود کسورات برخی بخش های بيمارستان   2

  10  2 5 قوانين نامناسب کشوری در مورد پرداختهای پرسنلی و تعرفه های بيمارستانی  3

عدم تخصيص بودجه مناسب برای طرح تحول سلامت در مرکز با توجه به    4
 شرايط مرکز 

5 2  10 

  14 2 7 زلزله خيز بودن استان   5

کشور در افزايش قيمت های تمام شده  اقتصادی تاثير منفی بحران های   6
 تجهيزات و......

5 1 5 

بودن با توجه به پرهزينه  عدم وجود بودجه مشخص ساليانه برای بيمارستان  7
 درمان سوختگی

5 2 10 

 5 1 5 شفاف نبودن و تغييرات سريع قوانين و دستورالعملها   8
دراين  سوختگیتخصصی عدم آگاهی مردم در زمينه ارائه خدمات درمانی   9

 مرکز 
4  1  4  

  4  1  4 کم بودن قوانين حمايتی از مسئولين فنی در زمان بروز مشکل در بيمارستان   10

  74/1  -   100  جمع کل

  

  

  

  

  

  

  



28 
 

  

  ن ماتريس تعيين موقعيت استراتژيک بيمارستا   

  SO:استراتژی 

 تهاجمی 

  

  

 : woاستراتژی 

  (غيرفعال، احتياطی) محافظه کارانه

  

  جايگاه بيمارستان ولايت 

  

  :  STاستراتژی 

  (تعاملی) رقابتی
  

  

  

  

  :  WTاستراتژی 

  (انفعالی) تدافعی

                        

    

  

    

  

          
ST  

52/2  
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  TOWSخلاصه ساخت ماتريس 

عوامل داخلی       
INTERNAL(IFSA) 

 

 

  

  

  عوامل خارجی 

EXTERNAL(EFAS) 

  )  Sنقاط قوت(

  در استان  یسوختگ یتخصص مارستانيتنها ب 
 ی و پژوهش  یآموزش یفضا شيافزا 
 و   یدر امور آموزش یعلم  ات يمشارکت اعضاء ه  هيروح

 شدن مرکز)  یو پژوهش  ی(آموزشیپژوهش
 در مرکز  یندي فرآ دگاهيو د  ت يفيبهبود ک ستميس ارتقاء 
 طرح نظام سلامت در مرکز  حيصح یاجرا 
 الملل( نيب  مارانيب   رشيپذIPD در مرکز( 
 ديجد یها دهيا  یرايتوانمند و پذ ی تير يمد  ستمياز س یبرخوردار 
 یجراح -ی سوختگ یو فوق تخصص  یبودن درمانگاه تخصص فعال 

صبح وعصر و   یفتهايدر ش یهوشي ب -فک و صورت  یجراح -کيپلاست
  یو پزشک ی سوختگ قات يهفته و فعال بودن مرکز تحق یروز ها  ی تمام

 درد  کين يو کل  ی بازساخت
 وفک   کيپلاست– یميترم - یسوختگ یجراح یبودن اتاق عملها فعال

    ل يتعط یهفته به جز روزها یروزها  یوصورت  در تمام
 نيبزرگتر  یدارا ICU شمال کشور  یاستاندارد سوختگ 
 مار يارباب رجوع و منشور حقوق ب  ميطرح تکر  حيصح یاجرا 
 ی درمان یروي ن عيمناسب توز  ت يوضع 
 ستميمستمر س یو بروز رسان ارتقاء  HIS   
 ی اجتماع یبودن واحد مددکار فعال 

  

  ) Wنقاط ضعف(

 مطالبات پرسنل و پزشکان  یپرداخت ها  نديدر فرآ ريتاخ 
 دراورژانس  ميمتخصص طب اورژانس مق نبود 
 واحدها به صورت مستقل مانند  یاز برخ  ی برخوردار عدم

  ستمي وس یمارستانيب یآشپزخانه، امحاء زباله ها ، یلنژر
 فاضلاب هيتصف

 ی اعتباربخش یبر اساس استانداردها ی کيزيف یفضا کمبود  
 واحدها   هيدرکل

 یاقتصاد نييمختلف و سطح پا یبا فرهنگ ها مارانيب رشيپذ 
 ی و مشکلات آموزش

 در بخش ها  زولهياتاق ا نبود 
 در  یهوش يمتخصص ب ميپزشک مق نداشتنICU   ی سوختگ 
 یو درمان ی ادار یساختمانها یپراکندگ 
 همگن   یپرسنل خدمات کمبود 
 کارکنان  نيب یمناسب امکانات رفاه صيتخص عدم 
 ب جهت رفاه حال پرسنل مناس نگيداشتن پارک عدم 
 مناسب در زمان بحران  گاهيوجود جا عدم 

  

  ) Oفرصتها( 

 مشابه در استان (نداشتن   یعدم وجود مراکز درمان
 ) یو دولت  یخصوص بيرق

 در مرکز  رانيحضور فراگ  گسترش 
 سلامت در مرکز   ني ريمجمع خ تيفعال گسترش 
 و تعرفه   یپزشک  یها  نهيهز زان يبودن م نييپا

کشورها در   ريدر کشور نسبت به سا یدرمان یها
 سم يجذب تور

 مارستان يب یکار برا انيمتقاض اديز  حضور 
 به مرکز  ماران يآسان ب ی دسترس 
 مرکز  نيبه ا اديارباب رجوع ز وجود 
 ی ليتکم ی ها مهيبا ب شتر يتعامل ب امکان 
 آگاه و توانمند   رانيمد داشتن 
 دانشگاه در امور   یکارکنان درمان یتوانمند

 ی وپژوهش  یآموزش،  یپزشک 
  

  ) SOاستراتژی(

  افزايش سطح آموزش و رضايتمندی کارکنان و فراگيران 
  حقوق بيمار و گيرنده خدمتنظام منشور 
   استقرار نظام اعتبار بخشی و ايمنی بيمار  

 (ارائه خدمات ) استراتژی توليد  

 (استراتژی تکنولوژی اطلاعات و ارتباطات )تبليغات و اطلاع رسانی 
  توسعه منابع انسانی 
  افزايش جذب همکاری با بيمارستان 
 استقرار  و اجرای صحيح در طرح نظام سلامت 
  بودن واحد آموزش فعال 
   تاکيد بر اجرای مبانی استانداردهای اعتباربخشی بيمارستان

 دوستدار ايمنی بيمار 
  ارتقاء کيفيت خدمات سلامت  

  ) WOاستراتژی(

   مکانيزاسيون سيستم به روز رسانیHIS  
  ارتباطات(استراتژی تکنولوژی اطلاعات و (  
  ارتقاء ايمنی بيماران و کارکنان 
  استفاده از ظرفيت های خيرين تاکيد بر  

  ) Tتهديدها( 
 ی پانسمانها یها برا  مهيپوشش نامناسب ب  

 ی سوختگ  شرفتهيپ
 مارستان يب ی بخش ها یکسورات در برخ  وجود 
 یدر مورد پرداختها ینامناسب کشور  نيقوان  

 یمارستانيب یو تعرفه ها یپرسنل
 طرح تحول    یبودجه مناسب برا صيتخص عدم

 مرکز  طيسلامت در مرکز با توجه به شرا
 بودن استان  زيخ زلزله 
 کشور در   یاقتصاد یبحران ها یمنف ريتاث

 و......  زاتيتمام شده تجه یها متيق شيافزا
 یبرا انهيوجود بودجه مشخص سال عدم  

بودن درمان   نهيبا توجه به پرهز مارستانيب
 ی سوختگ

 و   نيقوان عيسر راتيينبودن و تغ شفاف
 دستورالعملها

 یارائه خدمات درمان نهيمردم در زم یآگاه عدم   
 مرکز  نيدرا یسوختگ یتخصص

 در   یفن نياز مسئول یتيحما  نيبودن قوان کم
 مارستان يزمان بروز مشکل در ب

  

  ) STاستراتژی(

   تجهيز کردن اتاق عمل ها و استخدام نيروها  با مهارت پزشکی و
 افزايش سهم در بازار پرستاری و درمانگاه تخصصی جهت 

  بهبود فرآيندهای بيمارستان 
  رفع کسورات بيمه ای  

  ) WTاستراتژی(

  رهبری هزينه ها، پرداخت بر اساس عملکرد (تکنولوژی
  مالی) 

 اجرای برنامه پرداخت بر اساس عملکرد  
 ارائه خدمات با کيفيت بهتر برای مراجعين موجود و توسعه 

  محصول 
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وشناسايی استراتژيک ها در جلسه ای که با مديران ارشد بيمارستان برگزار شد   TOWSپس از ساخت ماتريس 
  راهبرد های ترکيبی استخراج گرديد که شامل:

    : SOاستراتژی 

  و رضايتمندی کارکنان و فراگيران وپزوهش   افزايش سطح آموزش 
  وپژوهش  فعال بودن واحد آموزش 
  بيمار و گيرنده خدمت نظام منشور حقوق 
   استقرار نظام اعتبار بخشی و ايمنی بيمار  
  (ارائه خدمات ) استراتژی توليد  
  (استراتژی تکنولوژی اطلاعات و ارتباطات )تبليغات و اطلاع رسانی 
 توسعه منابع انسانی 
 افزايش جذب همکاری با بيمارستان 
  استقرار  و اجرای صحيح در طرح نظام سلامت 

  

  WOاستراتژی 

   مکانيزاسيون سيستم به روز رسانیHIS   ارتباطات (استراتژی تکنولوژی اطلاعات و  (   
 و فراگيران ارتقاء ايمنی بيماران و کارکنان  

    : ST استراتژی 

   تجهيز کردن اتاق عمل ها و استخدام نيروها  با مهارت پزشکی و پرستاری و درمانگاه تخصصی جهت افزايش سهم در
 بازار

 بهبود فرآيندهای بيمارستان 
  رفع کسورات بيمه ای 

WT  استراتژی 

  (تکنولوژی مالی) رهبری هزينه ها، پرداخت بر اساس عملکرد  
 اجرای برنامه پرداخت بر اساس عملکرد  
 محصول  ارائه خدمات با کيفيت بهتر برای مراجعين موجود و توسعه  
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  مهمترين استراتژی ها انتخاب گرديد که شامل: طی بارش افکار که در جلسه انجام شده 

SO :  

 استقرار و اجرای صحيح طرح نظام سلامت  - 1
 آموزش و ايجاد رضايتمندی کارکنان و فراگيران  - 2
 استقرار و اجرای صحيح طرح تکريم ارباب رجوع و نظام منشور حقوق بيمار و گيرنده خدمت  - 3

WO :  

 و فراگيران  ارتقاء ايمنی بيماران و کارکنان - 1

ST :  

 رفع کسورات بيمه ای - 1

WT:  

 ارائه خدمات با کيفيت بهتر برای مراجعين داخلی و بين الملل موجود و توسعه محصول  - 1

قرار   QSPMوپس از آن در جهت انجام اولويت بندی استراتژيک و استراتژی ها در برنامه ريزی استراتژيک کمی 
  گرفت که به قرار زير است: 
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  ماتريس برنامه ريزی استراتژيک کمی 

  امتياز                
  ورودی 

ضريب  
  وزنی 

SO1  SO2  SO3  SO4  WO1  WO2  TS1  TS2  TW1 

AS TAS  AS TAS  AS TAS  AS TAS  AS TAS  AS TAS  AS TAS  AS TAS  AS TAS  

  4  1  12  3  12  3  4  1  12  3  12  3  8  2  8  2  4  1  4 عدم وجود رقيب در منطقه  

در   سلامت  خيرين  مجمع  وجود 
 مرکز 

8  4  32  3  24  1  8  4  32  2  16  1  8  1  8  1  8  4  32  

های  هزينه  ميزان  بودن  پايين 
در   درمانی  های  تعرفه  و  پزشکی 
در  کشورها  ساير  به  نسبت  کشور 

 جذب توريسم

6  3  18  3  18  3  18  3  18  2  12  2  12  3  18  2  12  4  24  

برای   کار  متقاضيان  زياد  حضور 
 بيمارستان 

4  2  8  4  16  2  8  2  8  4  16  1  4  4  4  2  8  2  8  

  3  1  3  1  9  3  3  1  9  3  3  1  6  2  9  3  6  2  3 دسترسی آسان بيماران به مرکز 

ايمنی  و  اعتباربخشی  نظام  ارتقاء 
 بيمار از طرف سازمان

6  4  24  4  24  3  18  1  6  2  12  2  12  3  18  1  6  4  24  

های   بيمه  با  بيشتر  تعامل  امکان 
 تکميلی 

5  3  15  1  5  2  10  2  10  2  10  1  5  2  10  2  10  4  20  

  8  2  4  1  4  1  4  1  12  3  12  4  12  3  12  3  12  3  4 داشتن مديران آگاه و توانمند

به   راستای  در  روز  تکنولوژی 
 HISروزرسانی 

5  4  20  1  5  2  10  2  10  1  5  1  5  1  5  1  5  1  5  

دانشگاه  درمانی  کارکنان  توانمندی 
  در امور پزشکی 

3  3  9  3  9  1  3  3  9  4  12  3  12  2  6  2  6  1  3  

برای   ها  بيمه  نامناسب  پوشش 
 سوختگی

4  2  8  1  4  1  4  1  4  1  4  4  16  3  12  3  12  1  4  

وجود کسورات بالا در برخی بخش  
  های بيمارستان 

 

7  3  21  1  7  2  14  4  28  1  7  1  7  1  7  2  14  1  7  

مورد   در  کشوری  نامناسب  قوانين 
های   تعرفه  و  پرسنلی  پرداختهای 

  بيمارستانی 
 

7  3  21  3  21  3  21  4  28  3  21  1  7  1  7  2  14  1  7  

برای   مناسب  بودجه  تخصيص  عدم 
با   مرکز  در  سلامت  تحول  طرح 

  توجه به شرايط مرکز 

8  1  8  1  8  3  24  1  8  1  8  1  8  1  8  3  24  3  24  

  7  1  7  1  28  4  21  3  14  2  28  4  14  2  21  3  21  3  7 بی ثباتی اقتصادی در کشور

سياسی  های  بحران  منفی  تاثير 
تمام   های  قيمت  افزايش  در  کشور 

 شده تجهيزات و...... 

5  1  5  2  10  2  10  2  10  1  5  1  5  2  10  2  10  2  10  

ساليانه  مشخص  بودجه  وجود  عدم 
 برای بيمارستان

5  4  20  2  10  1  5  1  5  2  10  1  5  1  5  1  5  1  5  

سريع   تغييرات  و  نبودن  شفاف 
 قوانين و دستورالعملها 

3  2  6  1  3  1  3  1  3  1  3  1  3  1  3  1  3  2  6  

ارائه   زمينه  در  مردم  آگاهی  عدم 
 خدمات درمانی سوختگی 

2  4  8  3  6  2  4  4  8  2  4  1  2  1  2  2  4  1  2  

از مسئولين  قوانين حمايتی  کم بودن 
در   مشکل  بروز  زمان  در  فنی 

 بيمارستان 

4  2  8  3  12  2  8  2  8  2  8  3  12  2  8  2  8  1  4  

  4  1  12  3  8  2  12  3  4  1  8  2  8  2  12  3  12  3  4  تنها بيمارستان انحصاری استان 

ديدگاه  و  کيفيت  بهبود  سيستم  ارتقاء 
 فرآيندی در مرکز 

5  1  5  4  20  4  20  1  5  1  5  1  5  1  5  1  5  1  5  

امور   در  پرسنل  مشارکت  روحيه 
و  (آموزشی  پژوهشی  و  آموزشی 

 پژوهشی شدن مرکز) 

6  1  6  4  2
4  

3  1
8  

1  6  2  1
2  

2  1
2  

4  2
4  

1  6  4  2
4  

سلامت  نظام  طرح  صحيح  اجرای 
  در مرکز 

 

6  4  24  2  12  1  6  3  18  1  6  3  18  1  6  1  6  3  18  

  استقرار واحد بيماران بين  
 )در مرکز IPDالملل(

5  3  15  3  15  1  5  2  10  2  10  1  5  1  5  2  10  3  15  

مديريتی  سيستم  از  برخورداری 
  توانمند و پذيرای ايده های جديد

3  2  6  1  3  3  3  1  3  1  3  1  3  1  3  1  3  2  6  



33 
 

و   تخصصی  درمانگاه  بودن  فعال 
سوختگی تخصصی  جراحی    - فوق 

فک و صورت  - پلاستيک  - جراحی 
و   بيهوشی در تمامی روز های هفته

  ی سوختگ  قاتيفعال بودن مرکز تحق
 درد کينيو کل یبازساخت یو پزشک

2  2  4  4  8  3  6  1  2  4  8  4  8  3  6  4  8  4  8  

تمامی   در  عملها  اتاق  بودن  فعال 
هفته روزهای    روزهای  جز  به 

 تعطيل

3  4  12  4  12  3  9  2  6  1  3  1  3  2  6  1  3  4  12  

  ICU 3  4  12  3  9  4  12  4  12  2  6  3  9  4  12  3  9  4  12افزايش فضای بخش 

ارباب   تکريم  طرح  صحيح  اجرای 
 رجوع و منشور حقوق بيمار 

6  4  24  2  12  3  18  3  18  1  6  3  18  4  24  3  18  4  24  

  18  3  18  3  6  1  6  1  18  3  24  4  18  3  12  2  24  4  6 افزايش فضای آموزشی و پژوهشی 

  5  1  5  1  5  1  5  1  15  3  20  4  5  1  15  3  5  1  5 حضور فراگيران در مرکز 

سالهای  های  پرونده  شدن  اسکن 
 گذشته و دسترسی آسان به اطلاعات

3  4  12  2  6  3  9  2  6  1  3  1  3  1  3  1  3  1  3  

ارتقاء و بروز رسانی مستمر سيستم 
HIS  

3  4  12  3  9  4  12  2  6  1  3  1  3  1  3  1  3  3  9  

  6  3  4  2  6  3  4  2  2  1  6  3  6  3  8  4  4  2  2 فعال بودن واحد مددکاری اجتماعی

های   پرداخت  فرآيند  در  تاخير 
 مطالبات پرسنل 

6  3  18  2  12  1  6  1  6  4  24  4  24  1  6  1  6  2  12  

پذيرش در  انجام صحيح فرايند  عدم 
 اورژانس (توسط پزشک اورژانس) 

4  1  5  3  12  1  4  2  8  1  4  1  4  3  12  4  16  3  12  

واحدها   برخی  از  برخورداری  عدم 
لنژری،   مانند  مستقل  صورت  به 

 آشپزخانه، امحاء  

4  2  8  3  12  2  8  4  16  1  4  2  8  3  12  2  8  1  4  

کليه   در  فيزيکی  فضای  کمبود 
 واحدها

4  1  4  3  12  2  8  1  4  3  12  3  12  3  12  4  16  2  8  

  3  1  9  3  3  1  3  1  3  1  3  1  6  2  9  3  6  2  3  عدم جداسازی کامل پسماندها

و   همگن  خدماتی  پرسنل  کمبود 
 منشی در مرکز 

3  2  6  4  12  1  3  2  6  1  3  2  6  4  12  3  12  1  3  

متخصص   مقيم  پزشک  نداشتن 
عفونی،  روانپزشکی،  داخلی، 

 راديولوژی

3  4  12  4  12  2  6  2  6  1  3  3  3  2  6  1  3  1  3  

و   اداری  ساختمانهای  پراکندگی 
 درمانی

2  4  8  4  8  3  6  4  8  2  4  1  2  1  2  1  2  3  6  

کافی نبودن فضای سبز و پارکينگ  
 جهت پرسنل و بيماران

2  4  8  2  4  1  2  4  8  1  2  1  2  1  2  1  2  4  8  

امکانات   مناسب  تخصيص  عدم 
 رفاهی بين کارکنان 

3  1  3  2  6  3  9  1  3  1  3  1  3  1  3  1  3  1  3  

ايام  در  داروخانه  بودن  فعال  عدم 
  تعطيل و نوبت های کاری 

4  1  4  2  8  4  16  1  4  1  4  1  4  2  8  1  4  1  4  

/72  -  70/4  -  -  جمع کل
4  

-  12/
4  

-  40/
3  

-  33/
5  

-  69/
3  

-  50/
3  

-  27/
4  

-  16/
5  
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  اولويت بندی استراتژی های بيمارستان 
  

 1WO  و فراگيران  کارکنان بيماران ،  ارتقا  ايمنی  

1TW   خارجیداخلی و ارائه خدمات باکيفيت بهتر برای مراجعين 

2SO   ارتقا منشورحقوق بيماروگيرنده خدمت 

3SO    کارکنان وفراگيران وپزوهش  رضايتمندی وآموزش 

 4SO شاخص های امورمالی 
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 اهداف كلان 

G1     ارتقا ايمني بيماران ،كاركنان وفراگيران  
G2    ارتقاكيفيت خدمات سلامت براي بيماران داخلي وبين الملل باتوجه به استانداردهاي وزرات بهداشت درمان وآموزش پزشكي 

G3    ارتقااجراي صحيح نظام منشور حقوق بيمار وگيرنده خدمت 

G4    وفراگيران تمندي كاركنان  افزايش سطح رضاي 

G5   ارتقا شاخص هاي امورمالي  
G6  بيمارستان وپژوهشي    ارتقاي كيفيت آموزشي  

 
  اهداف اختصاصي: 

G1 ارتقاء ايمني بيماران، كاركنان و فراگيران :  
G1O1 1403% در سال  87به  %    25/83نسبت به سال قبل (از   %   75/3: توسعه انجام بازديدهاي مديريتي به ميزان (  
G1O2  1403در سال    %   34به  %   56/30% نسبت به سال قبل (از   44/3: افزايش گزارش دهي خطاها بدون ترس و واهمه به ميزان ( 

G1O3  : 1403% در سال 70% به ميزان  60% نسبت به سال قبل (از 10ارتقاء تكميل صحيح فرم رضايت آگاهانه به ميزان ( 

G1O4  روش : ارتقاء ارتباط موثر در زمان تحويل بيمار بهISBAR   درسال    92% به    5/87% نسبت به سال قبل (از    5/4به ميزان %
1403 (  

G1O5  1403% درسال    75% به    75/70% نسبت به سال قبل (از   25/4  به ميزان ها  : ارتقاء تكميل صحيح فرم (  
G1O6 1403% در سال  92% به  90% نسبت به سال قبل (از 2: ميزان درصد تفكيك صحيح پسماندها به ميزان (  
G1O7 1403در سال    %   7/4به    %   6/4نسبت به سال قبل (از   % 1ن  : افزايش گزارش دهي عفونت هاي بيمارستاني به ميزا (  
G1O8  درسال    60%به  58از  % نسبت به سال قبل ( 2از تماس با بيمار) به ميزان    اول /قبل : افزايش رعايت بهداشت دست (موقعيت %
1403 (  

G1O9  1403مورد درسال    12مورد به    22از  مورد نسبت به سال قبل ( 10تعداد مواجهات شغلي به ميزان به ميزان  : كاهش (  
G2 ارتقاء كيفيت خدمات سلامت براي بيماران داخلي و بين الملل باتوجه به استانداردهاي وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكي :  

G2O1  : 1403% در سال    90% به    38/88از  نسبت به سال قبل (   %    62/2به ميزان   ارتقاء ميزان اثربخشي آموزش (  
G2O2  : 1403% درسال    95% به    75/92از  نسبت به سال قبل (    %   25/2به ميزان   ارتقاء ترخيص به روش ايمن (  
G2O3  1403درسال  %    98% به    93% نسبت به سال قبل (از    5ميزان به  سطح گزارش نويسي  : ارتقاء ( 

G2O4  : 1403% در سال 80% به  75% نسبت به سال قبل (از 5به ميزان ها    بهبود فرايند مستندات پرونده (  
G2O5  :  گاز طبي وتامين تجهيزات پزشكي براساس اصول فني وضوابط اداره كل تجهيزات پزشكي وارزيابي وپايش كاربري  تامين ايمن

 صحيح تجهيزات پزشكي 

G3  صحيح نظام منشور حقوق بيمار و گيرنده خدمت : ارتقاء اجراي  
G3O1  : -   % 1403درسال 95به  %   93نسبت به سال قبل (از  %   3افزايش رضايمندي ارباب رجوع(بيمار) به ميزان (  

G4 افزايش سطح آموزشي دررضايتمندي كاركنان و فراگيران :  
G4O1 1403% در سال  59% به56به سال قبل (از   نسبت   %  5  به ميزان   يران و فراگ   : افزايش سطح رضايتمندي كاركنان (  

G5 ارتقاء شاخص هاي امور مالي مركز :  
G5O1   1403% در سال    2/3% به  3/3% نسبت به سال قبل (از   1/0: بهبود وضعيت كسور بيمارستاني به ميزان (  

  

  

  

  

  

  

  



36 
 

  استراتژی ها:
 بهبود روند انجام بازديدهای مديريتی  - 
                                                                                      گزارش دهی خطاها به منظورحذف ياپيشگيری ازتکرارمجدد                                                                             - 
    هابهبود روند تکميل  فرم  - 
                                                                                 ثبت گزارش نويسی                                                                                                              ارتقاءسطح صحيح  - 
                                                                                                                             فراگيراثربخشی آموزش به  - 
  بيمار، کارکنان، پزشک و فراگيررضايتمندی سطح - 
                                                                                                          پيگيری موارد کاهش کسور                                                                                                        - 
                                                                                                                             ر اساس استانداردهای سنجه اعنباربخشی مديريت تجهيزات پزشکی ب - 
و   عفونت،استدلال بالينی، کليات پرونده نويسیمحتواهای آموزشی(اخلاق پزشکی،ايمنی و کنترل  مستمر آموزش  - 

        فارماکولوژی و ...)
  و پرستاران/پزشکان بين در موقعيت قبل از تماس با بيماردر  دست بهداشت اصول سازی فرهنگ  و گذاری ارزش -  

ن کارکنا ساير  
                                                                                                                             مستمر  ونظارت آموزش طريق از شغلی مواجهات مديريت - 
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  بخاطر داشته باشيم : 

  استراتژيک نيستبرنامه ريزی استراتژيک تنها داشتن برنامه  
 برنامه استراتژيک بدون عمل به آن رويا پردازی است  
 عمل کردن بدون برنامه استراتژيک وقت تلف کردن است  
   عمل کردن در راستای استراتژيک "تحول" است 
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