
 :مقدمه

 حرف  دارندگان  سایر  و  پرستار  ،  پزشک  برای  ای   حرفه  های  فعالیت  رفیع  جایگاه  بیمارستان

 است   آدمیان  میر  و   مرگ  و   تولد  جایگاه  بیمارستان  گذشته  این  از.    است  پزشکی  پیرا  و   پزشکی

  بنابراین.    میرد  می   آن  اثر  در  یا  و  برد   می   در  به  سالم  جان  بیماری  از   انسان  یک  که  آنجا.  

  نیز  آن  مدیریت  در  نحوی  به  کدام  هر.  دارند  شرکت  مهم  نهاد  این  راهبری  در  که  کسانی  کلیه

  به   نسبت   ها  دیدگاه  متاسفانه  و  جوان  بسیار  ما  کشور   در  هنوز   بیمارستان  مدیریت.    اند  سهیم

  در  که  گونه  بدان  بوده  پیچیده  بسیار  بیمارستان  امور  اداره  که  آنجا  از  و   باشد  می  محدود  آن

  درگیر   متعدد  مالی  منابع  جمله  از  بسیار  دلایل  به   همچنین  و   است  معمول   یافته  توسعه  کشورهای

  مدیریت .    سپرد  تخصصی  غیر  های  گروه  به  را   آن  اداره   توان  نمی  هرگز  ،  بیمارستان  اداره   در

  عهده  بر  را  ها  بخش  و   بیمارستان  رهبری  و   هدایت  ،  مسئولیت  اینکه  به  عنایت  با  بیمارستان

  از  بالاتر  مسئولین  و   سو  یک   از  جامعه  سلامتی  نیازهای  پاسخگوی  دیگر   طرف  از  و   دارد

  اهداف   و   رسالت  به  نگاه   با  را  خود  ریزی  برنامه   اولا  بایستی  پس.    باشد  می  دیگر  سوی

 نظر  در  با  ثالثا   و   داده  تطبیق  واقعی  شرایط  با  ثانیا  ،  دهو نم  تنظیم  نگر آینده  دیدی  با  و   دانشگاه

  های  برنامه  ،  ها  آن  علمی   تحلیل  و   تجزیه  و   خارجی  و   داخلی  منفی  و   مثبت  عوامل  گرفتن

  –   بهداشتی   نیازهای  آن   از  تر  مهم   و   محیطی  شرایط  که  آنجاییی  از  و   نماید  تدوین   عملیاتی 

 های برنامه سازی پویا جز به راهی ، باشد می تحول و  تغییر حال در دائما ها انسان درمانی

 در.    است  برخوردار  مهم  خصوصیت  این  از  استراتژیک  برنامه  و   ماند  نمی  باقی  بیمارستان

  شرایط   با  منطقی  برخورد  برای  بیمارستان  مدیریت  سازی  آماده  استراتژیک  ریزی   برنامه  واقع

  این   که  باشد  می  محیطی  شرایط   تغییر  یا  و   نیازها  به   موثر  و   کارآمد  پاسخ  دادن  و   محیطی

  برنامه   در  دیگر  نکته .    است  ریزی   برنامه  نوع   این   غالب  وجه  ،  بودن   دینامیک  و  پویایی 

  شناسایی   و   طرف  یک  از  موجود  داخلی   منابع  مجموعه   به  توجه  ،  بیمارستان  استراتژیک  ریزی

  ،  ها  برنامه  اجرای  در  ها  آن   کارگیری  به  با  و  بوده  دیگر   طرف  از  ها   فرصت  از  استفاده  و 

  طریق   از  بیمارستان  دیگر  عبارت  به.    گردد  می  فراهم  بخشی  اثر  و   کارایی  افزایش  های  زمینه

  موجود  های  فرصت  به  را  داخلی   های  توانمندی  مجموعه  تواند  می  استراتژیک  ریزی  برنامه 

  این .    نماید   تبدیل  قوت  نقاط   به  ها  فرصت  از  گیری  بهره  با  را  خود  ضعف  نقاط  و   کرده  متصل 

  همانا   آن  قوت  نقطه  و   کرده  هدایت   اصلی  مسائل  و  ها  اولویت   سوی  به   را  بیمارستان  برنامه 

  سطوح  با بیمارستان مدیریت  راستا این در.  است اجرایی و  عملیاتی برنامه  به  آن شدن تبدیل

  ده و نم  همسو  را ها شلا ت  همه و  پرداخته ریزی برنامه  به یکپارچه نظام  یک در خود  عملیاتی

 . شد خواهد منجر را همگانی بسیج و 

  خویش رسالت تحقق سمت به را آن مدیریت و  بیمارستان تواند  می استراتژیک ریزی   برنامه

  نوع  مهم  این طریق  از بالاخره و   نماید جلوگیری مختلف های سلیقه  اعمال از و  نموده  سوق



 راه این  از و  آید می  در اجرا به  و   طراحی آن اهداف مبنای  بر بیمارستان  در سازی ارتباط

 ...شاءا ان.  گردید خواهد  بیمارستانی  خدمات بخشی  اثر افزایش به  منجر

  بیمارستان  مدیریت  و   اندیشمندان ، اندرکاران دست تمامی از دانم می  خود  وظیفه پایان در

 . نمایم   قدردانی و   تشکر اند داشته بیمارستان استراتژیک برنامه  تدوین   در مهمی نقش که

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 درمانی و آموزشی بیمارستان استراتژیک برنامه

 استراتژیک برنامه نگاه یک در مطهری استاد

 کارکنان  و  بیمار ایمنی  ارتقاء ،  خطر مدیریت های برنامه اجرای

 پزشکی  خطاهای کاهش

 درمانی  و  دارویی  عوارض کاهش

 پژوهشی  و   آموزشی  بخشی اعتبار استاندارد

 آموزشی  سیستم عملکرد ارزشیابی و   پایش

 کارکنان  و  فراگیران ، بیمارستان علمی  هیات اعضای هشیو پژ  توانمندی سطح ارتقاء

 گیرندگان خدمت  رضایتمندی

 کارکنان   عملکرد بهبود

 خدمات   کیفیت ارتقاء

 و تعالی خدمات بالینی  مستمر  کیفیت  بهبود

 بالینی  خدمات  کیفیت ارتقاء

 کودک  و  مادر بیمارستان خدمات  کیفیت ارتقاء

 بیمارستان  در بستری بیماران پرداختی میزان کاهش

 بیمارستان در مقیم متخصص  پزشکان  حضور

 

 

 

 

 

 

 



 : یزی ر برنامه  چرایی و   ضرورت

.    است  شده  مطرح  ها  بیمارستان  مدیریت  بهبود  زمینه  در  مختلفی  مطالعات  اخیر  های  سال  در

  آن  نظایر  و  ارزشیابی ،   وری بهره  ، جامع  کیفیت  مدیریت  مانند مختلفی  موارد در  مباحث  این

  نموده  فعالیت  زمینه  این  در  معلوم  نا  یا  و   معلوم  اهدافی  با  کارشناس  تعدادی  و   کرده  پیدا  ظهور

  پیتر .    دارد  نیاز  بیشتری  بررسی  به  اند  بوده  مؤثر   چقدر  ها  فعالیت  این  که  این  اما  نماید  می  یا

 رساند  خواهد  جا  آن  به  را   شما  راهی  هر  روید  می  کجا  به  دانید  نمی  اگر:گوید   می  دراکر

  سازمان  به   تواند   می  استراتژیک  ریزی  برنامه   که   است  داده  نشان  محیطی  تحقیقات   و  مطالعات.

 : تا کند  کمک

 . نماید   مشخص  را آینده گیری  جهت

 . کند تدوین  موثری های استراتژی و  بیندیشد  استراتژیک روش به

 . نماید  مشخص را ها اولویت

 . سازد برقرار ها آن آینده پیامدهای  پرتو  در را امروز  های تصمیم

 . سازد برقرار  گیری تصمیم برای دفاع قابل و  منطقی ای پایه

 . نماید   اعمال را بصیرت  حداکثر سازمان کنترل  تحت های زمینه در

 . کند  گیری تصمیم سطوح تمامی به  توجه با

 . کند حل را عمده سازمانی مسائل

 . ببخشد بهبود را سازمانی عملکرد

 . کند  برخورد کارساز  روش به  شوند می تغییر  دستخوش سرعت به  که واحوالی اوضاع با

  مهیا سازمان برای  محیط از که  تهدیدهایی و  ها فرصت شناخت و  بررسی ضرورت بنابراین

  از  مدبر   و   موثر  استفاده  و  دارد   وجود  سازمان  داخل   در   که  هایی  قوت  و   ها  ضعف  و   گردیده

  محدودیت  چنین هم.    است   مبرهن و  واضح  استراتژیک،  شکل  به   هم  آن  مهم  ریزی  برنامه  آن

  آگاهی   ،   جمعیتی   تغییرات...    و   پول  ،   تجهیزات  ،  ماهر  انسانی  نیروی  زمان،:    نظیر  منابع 

  ها  سازمان وتوانمندی  کفایت  عدم و   آنان روزافزون های خواسته آن تبع  به  و   مشتریان فرآیند

  شرایط   سایر  و   محیطی  اقتصادی  وسیع  تغییرات  ،  جهانی  تکنولوژی  تغییرات  به  مواجهه  در

  ضرورت   است  بینی  پیش  قابل  غیر  و   ناشناخته  ها  ازآن  برخی  گاهی  که  ها  سازمان  بر  تاثیرگذار

سازمان  می  دوچندان  را  استراتژیک  ریزی  برنامه   جمله  از   و   درمانی  بهداشتی  های  کند. 

  همانا که اساسی نیاز یک  کننده تامین  و  بوده انسانی  خدمات ارائه به موظف  که ها بیمارستان



  و   باشند  قدم  پیش  تر  مصمم   و   تر  جدی  باید  مهم  این   در.    باشند   می  ،  است  تندرستی  و   سامت

  مشارکت   به  را  پرسنلی  های  رده  همه  و   مدیریت  مختلف  سطوح  ،  ها  بخش  همه  آن  تدوین  در

  استراتژیک   برنامه  وتصویب  تدوین  از  پس  لذا .    گردند  نائل  جمعی  توافق  به  آن  تهیه  در  و   گرفته

 سازمانی  شده  پذیرفته  سند  یک  عنوان  به  جهرم  درمانی  بهداشتی  خدمات  و   پزشکی  علوم  دانشگاه

  برنامه   تدوین  به  نسبت  مستقل   پزشکی  علوم  دانشگاه  این  به  وابسته  های  بیمارستان  ،  وزارتی  و 

  قلمرویی   در  خدمات  ارائه  برای   کارکنان  و   مدیران  بیشتر  بصیرت  ایجاد  برای  خود  استراتژیک 

  اقدام   دانشگاه  کلان  های  استراتژی  و   اهداف  بر  منطبق  و   استوار  مبانی  با  کارسازتر  و   مشخص

 باشد  آن  مدیریت  فرآیند  در  پویا  و   جامع  حال  عین   در  و   مشخص  و   روشن  رهنمودی  تا  نموده

 آن  کارکنان  و   مدیران  و   بوده  سازمان  اعضاء  همه  عملکرد  بخش  بهبود  برنامه  این  آنکه  امید.

 قویا را

 ...ا انشاء.  بندند  کار به  و  پذیرفته

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  پزشکی علوم دانشگاه مطهری درمانی آموزشی مرکز استراتژیک برنامه تدوین کمیته

 جهرم

 

 تیم شماره یک : 

محبوبه هوشمند  مترون   

بهجوطاهره معاون مترون:  

:معصومه رحیمی سوپروایزور آموزشی   

: لاله فرخیانسوپروایزور بالینی  

: نرجس کشایی سوپروایزور کنترل عفونت  

: مریم رحمانیان سوپروایزور آموزش سلامت    

:فاطمه هنرمندکارشناس ایمنی بیمار  

 تیم شماره دوم : 

:شهرام شاه علیان امور اداری  

:محسن کارگرامور مالی  

دی:مجید تجویتاسیسات  

: مهسا دلیرمدارک پزشکی  

 It: محمود قناعتیان

 His:مریم افشارپور

ان :مهدی کاظمیتجهیزات پزشکی   

  :عبدالرضا مصلی نژادمسوول خدمات

 

 

 



 تیم شماره سوم : 

 مسوولین بخشها  

 پرسنل کارشناس ارشد توانمند بخش های بالینی 

 

 تیم چهارم 

:حمید رضا رنجبرمدیریت  

:عبدالوهاب رحمانیان ریاست  

هاجر تقی زاده:معاون آموزشی پژوهشی  

بیمار ایمنی /بهبود کیفیت  

 :فاطمه هنرمند

  : شهرام شاه علیاناداری

:محسن کارگرمالی  

:محبوبه هوشمند مترون  

  IT: محمود قناعتیان

 HIS: مریم افشار پور

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 کلمات کلیدی و تعاریف :

 که   آنچه  یعني.  باشد -مي  سازمان  بیروني  محیط  در  عمده  موقعیت  یک  فرصت:  ها  فرصت
 شتاب  که  است  محرکهاي  موتور  عنوان به  و   نماید  یاري  اهدافش  به  رسیدن  در  را  سازمان
 .میکند برابر چندین را سازمان حرکت 
  عنوان   به و   اساااات سااااازمان  بیروني  محیط در  عمده  نامطلوب  موقعیت  یک  تهدید:  تهدیدها
 الامکان حتي.میدارد  باز  اهدافش به  رسایدن از را آن و  دارد قرار ساازمان  راه سار  بر  مانعي

 SWOT گیرد. تجزیه و تحلیلکار مورد اسااتفاده قرار میو گذاری یا کساابپروژه یا ساارمایه
های شاخصای یا صانعت انجام تواند برای تولید یک محصاول یا حتی برای اساتفادههمچنین می

کار یا پروژه و شاناساایی و اندازی آن کسابگذاری یا راهسارمایهگیرد. این شاامل تعیین هدف 
عوامل داخلی و خارجی اسااات که ممکن اسااات مطلوب یا نامطلوب باشاااد. مبدع این روش  

هدایت   1960آلبرت هامفری اسات که کنوانسایونی را در موساساه تحقیقاتی اساتنفورد در دهه 

حیط خارجی بنگاه متناساب باشاد با مفهومی  ای را که محیط داخلی بنگاه با مکرد. او درجهمی
انجام  SWOT به نام »تناسااب اسااتراتژیکر تعریف کرد. تنظیم اهداف باید پس از آنالیزهای

 .سازمان تعیین شوند مدت براییافتنی یا اهداف کوتاهشود اهداف دستشود، این موجب می

 

 .کارهای مشابه برتری داردکار یا پروژه که نسبت به  و های کسبویژگی :نقاط قوت

 

کار که گروه را نسبببت به گروه مشببابه در و ببف ت  ببف  و های کسبببویژگی :نقاط ضعع  

  .دهدقرار می

 

آنهااا بهرهعناااصاااااری کااه پروژه می :هتتافرصتتتتتتت از  نفع خودش  بااه   .برداری کناادتوانااد 

 .کنادکار یا پروژه ایجااد مشاااااکال  و تواند برای کسااااابعنااصاااااری در محیط که می :تهتدیدها

های بعدی  توانند برای رساایدن به اهداف در قدمها مهم اساات زیرا آنها میSWOT شااناسااایی

در نظر بگیرند که آیا هدف قابل  SWOT گیرندگان باید با توجه بهکماک کنناد. ابتادا تصااااامیم

 دسترسی است. 

های متفااااوت دیگاااری بایاااد انتخااااب شاااوند اگااار هااادف قابااال دسترسااای نیسااات هااادف

 SWOT کنندگان از آنالیزهاااایاساااتفاده.یابااادطاااور اداماااه می پروساااه هماااینو ایااان 

هااااایی را انجااااام دهنااااد تااااا باااارای هاااار دسااااته  نقاااااط قااااوت، ها و جواببایااااد سااااوال

هااااای بامعنااااایی بیابنااااد ها و تهدیاااادهالا اطلاعااااات و جوابنقاااااط ضااااعف، فرصاااات



و تطبیااااق .تااااا آنالیزهایشااااان مفیااااد باشااااد و بااااه مزیاااات رقااااابتی خااااود دساااات یابنااااد

 تبااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااادیل

تطبیاااق و تبااادیل اسااات. باااه ایااان صاااورت  SWOT هاااای اساااتفاده ازیکااای از راه

ها کااااه باااارای دسااااتیابی بااااه مزیاااات رقااااابتی از تطبیااااق نقاااااط قااااوت بااااا فرصاااات

کنناااد. باااه عباااارت دیگااار نقااااط قاااوت را باااه فرصااات بااارای بنگااااه تبااادیل اساااتفاده می

. اگاااار هااااای تباااادیل، پیاااادا کااااردن بازارهااااای جدیااااد اسااااتکننااااد. یکاااای از راهمی

تواناااد ایااان نقااااط ضاااعف را باااه قاااوت تبااادیل کناااد بهتااارین شااارکت یاااا بنگااااهی نمی

 .ها اجتناااااب کنااااداز تهدیااااد راه ایاااان اساااات کااااه آنهااااا را بااااه حااااداقل برساااااند یااااا

 

، شناسااااایی عواماااال کلیاااادی SWOTهااااای هاااادف تحلیل:عوامتتتتل داخلتتتتی و ختتتتارجی

د. شاااو داخلااای و خاااارجی اسااات کاااه بااارای دساااتیابی باااه یاااک هااادف مهااام دیاااده می

آیناااااد. ایاااان عواماااال از زنجیاااااره ارزش منحصاااار باااااه همااااان شااااارکت بیاااارون می

های کلیاااادی اطلاعااااات را بااااه دو بخااااش اصاااالی قطعااااه SWOT هااااای تحلیاااالگروه

 .اندکردهه  تجزی 

 

 ها و تهدیااااااااااااااادهای محیطااااااااااااااایفرصااااااااااااااات:ختتتتتتتتتتتتتتتارجی عوامتتتتتتتتتتتتتتتل

 نقااااااااااط قاااااااااوت و ضاااااااااعف داخلااااااااای ساااااااااازمان :عوامتتتتتتتتتل داخلتتتتتتتتتی

داخلااای را باااه عناااوان نقااااط قاااوت یاااا بااااه تجزیاااه و تحلیااال ممکااان اسااات عوامااال 

عناااوان نقاااااط ضاااعف نشااااان دهاااد و بااااه ایااان علاااات، اثرگاااذاری آنهااااا بااار اهااااداف 

سااااازمان اساااات. چیاااازی کااااه ممکاااان اساااات بااااه عنااااوان نقطااااه قااااوت ارائااااه شااااود 

ممکااان اسااات بااارای دساااتیابی باااه هااادف دیگاااری نقطاااه ضاااعف باشاااد. عااالاوه بااار 

اماااااور ماااااالی،  اینهاااااا چیزهاااااای مهااااام دیگاااااری هااااام هساااااتند از جملاااااه پرسااااانل،

... عواماااااال خااااااارجی شااااااامل اقتصاااااااد کاااااالان، تغییاااااارات هااااااای تولیااااااد و قابلیت

تکنولوژیاااااک، قاااااوانین و تغییااااارات اجتمااااااعی و فرهنگااااای و همچناااااین تغییااااارات 

در باااازار یاااا در موقعیااات رقاااابتی اسااات کاااه اغلاااب اینهاااا در قالاااب یاااک مااااتریس 

 .اندمعرفاااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااای شااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااده

سااااات و دارای نقااااااط بنااااادی افقاااااط یاااااک روش طبقه SWOT تجزیاااااه و تحلیااااال

ضاااااعف خااااااص خاااااود اسااااات. بااااارای مثاااااال ممکااااان اسااااات کااااااربرانش را باااااه 

آوری و گااااردآوری لیسااااتی سااااوق دهااااد بااااه جااااای آنکااااه آنهااااا را بااااه فکاااار جمااااع

کاااردن باااه عوامااال مهااام واقعااای کاااه در رسااایدن باااه اهاااداف مهااام هساااتند، تشاااویق 

ساااانجی ارائااااه بناااادی مشااااخص و نکتهکنااااد. همچنااااین ایاااان لیساااات را باااادون اولویت



های کوچااااک و تهدیاااادهای باااازرگ کنااااد کااااه باااارای مثااااال ممکاااان اساااات فرصااااتمی

 .را تعااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااادیل کناااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااد

کننااااد نشااااان هااااا بااااه تنهااااایی بااااا ارزش اسااااتراتژی کااااه تولیااااد میSWOT اهمیاااات

کنااااد اهمیاااات های بااااا ارزش تولیااااد میای کااااه اسااااتراتژیSWOT .داده خواهااااد شااااد

متتتورد .تآیتمااای کاااه اساااتراتژی ارائاااه ندهاااد ارزشااای نخواهاااد داشااا  .زیاااادی دارد

 استتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتفاده

شااااود. بااااه سااااودآوری سااااازمان محاااادود نمی SWOTسااااودمندی تجزیااااه و تحلیاااال 

توانااااد گیری کااااه زمااااان محاااادودی دارد میهااااا در هاااار موقعیاااات تصاااامیمایاااان تحلیل

 نقتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتدها.مورداساااااااااااااااااااااااااتفاده قااااااااااااااااااااااااارار گیااااااااااااااااااااااااارد

 دهااااادلا نشاااااان می1999های مناااااون و دیگااااار همکاااااارانش  برخااااای از یافتاااااه

SWOT ننده داشااااته باشااااد. در نتیجااااه تجزیااااه و رساااااممکاااان اساااات عملکاااارد آسیب

 .اند، مانناااااد مااااااتریس ساااااهم رشااااادهاااااای مکمااااال دیگاااااری پیشااااانهاد شااااادهتحلیل

 

 ریزی همکارانتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتهبرنامتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتته
ها باااارای فعااااال کااااردن ریزیها و برنامااااهبااااه عنااااوان بخشاااای از توسااااعه اسااااتراتژی

هایش، سااااازمان بایااااد یااااک فرآینااااد سیسااااتماتیک سااااازمان باااارای رساااایدن بااااه هاااادف

 .ریزی آن را اجااااااااااارا کنااااااااااادشناساااااااااااایی و باااااااااااا برناماااااااااااهو دقیاااااااااااق را 

 .تعریاااااف آنچاااااه ساااااازمان درصااااادد رسااااایدن باااااه آن اسااااات :تنظتتتتتیم اهتتتتتداف

ساااازمان و نیااااز باااه یاااک ارزیاااابی  SWOT ارزیاااابی داخلااای :بررستتتی محیطتتتی

از وضاااااعیت موجاااااود و همچناااااین نموناااااه کارهاااااا و خااااادمات و تجزیاااااه و تحلیااااال 

 .چرخاااااااااااااااااه عمااااااااااااااااار محصاااااااااااااااااولات و خااااااااااااااااادمات اسااااااااااااااااات

هاااای ایااان بخاااش ارتبااااط نتاااایج ارزیابی :های موجتتتودیتتتل استتتتراتژیتجزیتتته و تحل

کنااااد کااااه البتااااه ممکاااان اساااات شااااکافی هاااام بااااین داخلاااای و خااااارجی را مشااااخص می

 .های محیطااااااااااااای موجاااااااااااااود باشااااااااااااادایااااااااااااان بخاااااااااااااش و بررسااااااااااااای

کااااه بااااه عنااااوان کلیاااادی در توسااااعه طاااارح یااااک سااااازمان  :مستتتتاسل استتتتتراتژیک

 .شااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااوندمحسااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااوب می

ارائااااه تحلیلاااای نااااوین از مسااااائل و  :دنظر شتتتتدهتجدیتتتتهای جدید/توستتتتعه استتتتتراتژی

 تغییااااااااااااااااااااااااار اهاااااااااااااااااااااااااداف در صاااااااااااااااااااااااااورت نیااااااااااااااااااااااااااز

دسااااتیابی بااااه اهااااداف و اجاااارای اسااااتراتژی  :ایجتتتتاد عوامتتتتل کلیتتتتدی موفقیتتتتت

 هاااااا و پروژهاااااا بااااارای اجااااارای اساااااتراتژیساااااازی عملیااااااتی، مناااااابع، طرحآماده



هااااا و اقاااادامات اصاااالاحی کااااه ممکاااان برداری از طرحنقشااااه :بانینتتتتتاید دیتتتتده

 ه اصلاح اهداف و استراتژی منجر شوداست ب 

 

 

 

 

 

 

 

سال   در  مطهری  استاد  مرکز    1352بیمارستان  یک  عنوان  به  کار  آغاز  در  مرکز  این   . شد  نهاده  بنا 

درمانگاهی و نیز با خدمات زایشگاه شروع به کار کرد و به کوشش افراد خدمتگزار و مومن و دولت  

مارستان  جمهوری اسلامی ایران به یک مرکز مجهز تبدیل شد . پیش از انقلاب این مرکز به عنوان بی

استاد   نام  به  اسلامی  انقلاب  پیروزی شکوهمند  با  که  بود  کار  به  امدادی شیر و خورشید سرخ مشغول 

 مطهری تغییر نام داد .  

برتارک درخشان این بیمارستان افتخارآفرین های گسترده ای ثبت شده است . از پذیرایی مجروحان گرانقدر  

، از خیل جانبازان که هم اکنون در بیمارستان مشغول    مبارزات انقلاب تا تیمار مجروحان دفاع مقدس

خدمت هستند و از این مرکز به جبهه های جنگ تحمیلی اعزام شده اند تا شهیدانی که وصفشان را همه می  

 دانند .  

 تخت فعال شامل بخش های ،  137تخت مصوب،    180مرکز آموزشی درمانی مطهری در حال حاضر با  

تخت ، زنان و زایمان    33=1، زنان و زایمان  p.nicuتخت =  nicu  ،11خت =  ت  9تخت ،     27 اطفال = 

پزشک و پرسنل اعم از رسمی    550تخت لا حدود    14تخت ، اورژانس بستری =19تخت ،چشم =  24=    2

، پیمانی ، طرحی و قراردادی به ارائه خدمت مشغول می باشند . این بیمارستان داراری واحدهای امور  

، تراکم استخوان لا    MRI    ،OPGاه ، طب تصویری   رادیولوژی ، سی تی اسکن ،  اداری ، آزمایشگ

فیزیوتوراپی ، آندوسکوپی ، کلونوسکوپی ، ماموگرافی ، نوار مغز ، درمانگاه تخصصی ، کلینیک های  

قلب ، داخلی ، زنان ، اطفال ، چشم ، دیابت ، اعصاب و روان ، عفونی ، روماتولوژی ، گوارش ، داخلی  

  2، زنان1، زنان  NICUبخش بستری شامل : بخش های اورژانس ،    10اب ، گوش و حلق و بینی لا و  اعص

 ، اطفال ، چشم ، دیالیز ، کولیز ، اتاق عمل و زایشگاه می باشد .  

 

   



 تدوین گام های برنامه استراتژیک 

بیمارستان استاد مطهری جهرم به دنبال    1404الی    1401مجموعه حاضر برنامه ریزی استراتژیک سال  

استقرار برنامه جامع عدالت و تعالی نظام سلامت و نسل نوین اعتبار بخشی و استقرار بیمارستان دوستدار  

گرفتن از کتاب برنامه    ایمنی بیمار و مادر و کودک اعلام شده توسط وزارت بهداشت می باشد که با یاری

ریزی استراتژیک اساتید محترم دکتر سید جمال الدین طبیبی و دکتر محمد رضا ملکی به صورت گام به  

 گام نگاشته شده است  .  

 مدل پیشنهادی :  

الگوی برنامه ریزی استراتژیک که در این مجموعه ارائه می شود ، حاصل مقایسه و بررسی چندین مدل  

که با توجه به وظایف و مسئولیت های بیمارستان طراحی شده است . مراحل اجرای    برنامه ریزی است 

 این مدل به شرح زیر است :  

 : برنامه ریزی برای برنامه ریزی استراتژیک   1گام 

 : ارزیابی محیط داخلی و خارجی بیمارستان   2گام 

 : تدوین رسالت ، دورنما ، ارزش ها و اهداف کلی بیمارستان   3گام 

   Missionیانیه رسالت :  ب

 مرکز آموزشی درمانی مطهری وظیفه خود می داند و متعهد می گردد که :  

با تمام توان و با استفاده از برنامه جامع عدالت و تعالی نظام سلامت و استانداردهای اعتبار بخشی نوین  

بالینی و آموزشی در جهت حفظ ، اعاده و ارتقاء سلامت مراجعین خود تلاش نموده و با توجه به نیاز  

سب و به موقع را با تامین  مشتریان کلیه خدمات عمومی ، تخصصی ، سرپایی ، بستری و پاراکلینیکی منا 

امکانات فیزیکی و تجهیزات پزشکی ، جذب متخصصین مختلف و کارآمد ، ارتقاء ساختار مدیریتی خود  

و توانمند سازی کارکنان ارائه نماید و با استفاده  از منابع مالی موجود و جستجوی منابع مالی جدید ، بهبود  

ین در جهت توسعه خدمات ، فضای فیزیکی ، تجهیزات  همکاری بین بخشی و بهره گیری از فن آوری نو 

پزشکی و آموزش فراگیران اقدام نموده و پیشگیری ، تشخیص ، درمان ، مراقبت ، آموزش ، پژوهش و  

بازتوانی را از طریق توسعه و ایجاد بخش های جدید و همچنین با فراهم نمودن زمینه های مناسب نسبت  

 رکنان و جذب منابع انسانی مورد نیاز همت گمارد .  به ارتقاء و ایجاد انگیزش در کا

پس به عنوان اولین مرکز درمان شهرستان جهرم برآنیم در جهت تامین و ارتقای سطح سلامت ، رضایت  

 بیماران و جامعه صیانت از کارکنان بر اساس آخرین مدل های کیفی گام برداریم .  

 

   Visionبیانیه دورنما :

 وزش و پژوهش های بالینی در جنوب کشور  پیشتاز در درمان ، آم



  VALUESبیانیه ارزش ها : 

 پایبندی به اصول و ارزش های اصیل و ناب اسلامی   •

دانش محوری ، آموزش ، یادگیری و نوآوری ، تولید دانش و تدوین پژوهش های مشترک بین   •

 بیمارستانی  

 دسترسی عادلانه مردم به خدمات درمانی  •

 مت رضایتمندی گیرندگان خد  •

 تعالی خدمات بالینی  •

 رعایت حقوق گیرندگان خدمت  •

 صیانت از کارکنان   •

 نظم و مسئولیت پذیری   •

 مسئولیت های زیست محیطی   •

 یادگیری ، خلاقیت ، سرآمدی   •

 : شناسایی مشکلات استراتژیک   4گام 

 : تعیین اهداف و مقاصد بیمارستان   5گام 

 : تدوین استراتزی های بیمارستان   6گام 

 : انتخاب شاخص های سنجش و پایش عملکرد بیمارستان   7گام 

 

 تحلیل استراتژیک محیط 

برای استراتژیک محیط و انجام دقیق کار در این مرحله طبق دستورالعمل ها و منابع علمی  روش تحلیل :  

این  در دسترس، یک کارگاه توجیهی دو روزه برای   . در  تدوین طراحی و اجرا گردید  اعضای کمیته 

کارگاه که برنامه آن ضمیمه می باشد ، برنامه ریزی استراتژیک و مستند بیانیه رسالت و دورنما مرور و  

کلیاتی درباره تحلیل استراتژیک محیط و موضوع های استراتژیک ، فرصت ها ، تهدیدها و ضعف ها و  

جه به مقررات بارش افکار فرصت ها ، تهدیدها و ضعف ها و قوت های  قوت ها ارائه شد ، سپس با تو

کمیته ، تدوین و با استفاده از روش گلوله های برفی   برگه های سفید لا موارد     بیمارستانی توسط اعضای

نقطه ضعف   22نقطه قوت ،   18مشابه با نظر اعضاءحذف و دسته بندی صورت گرفت . در این مرحله  

مورد برای اهداف استراتژیک    21مورد تدوین عنوان گردید . در این جلسات به    14و    مورد فرصت   10و  

تحلیل   و  گذشته  مراحل  مورد  در  توضیح  از  پس  و  تشکیل  هماهنگی  کمیته  جلسه  . سپس  گردید  توافق 

موضوع استراتژیک ، توافق و مقرر    5استراتژیک محیط و گزارش رئیس کمیته تدوین گردید و در مورد  

نظر اعضاء کمیته تدوین ، اولویت بندی موضوعات با توجه به معیارهای مورد توافق انجام شود و  شد با 

در این موارد در اولویت بندی برای تعیین اهداف و استراتژی های مربوطه قرار گیرد . در جلسه بازبینی  

ی مصوب شد این  برنامه استراتژیک دستورالعمل برنامه تحول نظام سلامت مطرح شد و پس از رای گیر 

 موضوع به عنوان یکی از موضوعات استراتژیک بیمارستان مدنظر قرار گیرد .  



 ماتریس ارزیابی عوامل داخلی  

اهمیت     عوامل داخلی ضریب 
 لا1-0

امتیاز   ضریب *   رتبه 
 ضعف   قوت   لا  0-4رتبه لا   

 نسبی   جدی   نسبی   جدی  

4 3 2 1 

     

 x   ˂ 1˂4   00/1 جمع  

 ماتریس ارزیابی عوامل خارجی  

اهمیت     عوامل داخلی ضریب 
 لا1-0

امتیاز   ضریب *   رتبه 
 ضعف   قوت   لا  0-4رتبه لا   

 نسبی   جدی   نسبی   جدی  

4 3 2 1 

     

 x   ˂ 1˂4   00/1 جمع  

 قوت ها

 امتیاز  رتبه  ضریب اهمیت  نمره  عوامل  

 0.167 4 0.041 34 احداث بلوک زایمان  1
 0.167 4 0.041 34 بیمارستان درجه یک بر اساس اعتبار بخشی نوین  2

 0.015 4 0.037 3 استفاده از تجهیزات مناسب پزشکی  3
 0.015 4 0.037 3 داشتن کمک پرستار   4

 0.015 4 0.037 3 سطح توانایی و مهارت مناسب نیروی انسانی مستخدم  5

 0.015 4 0.037 3 مناسب برخورداری از تعداد پرسنل  6

 0.015 4 0.037 3 حضور پزشکان مقیم  7

 0.123 4 0.03 25 برخورداری از پزشکان متبحر و کارآزموده  8

 0.123 4 0.03 25 برخورداری از تعداد تخت های مصوب مناسب  9

 0.123 4 0.03 25 اجرای هتلینگ در بخش ها  10

 0.077 3 0.025 21 متعهد برخورداری از کادر مدیریت اجرایی  11

 0.077 3 0.025 21 آموزشی بودن بیمارستان  12

 0.077 3 0.025 21 اجرای مراقبت پرستاری موردی  13

اقدامات   14 انجام  و  عملکردی  پایش  سیستم  اندازی  راه 
 اصلاحی 

21 0.025 
3 

0.077 

 0.077 3 0.025 21 وجود پکس ، ام آر آی ، ای وی اف  15

 0.062 3 0.02 17 قرارداد با بیمه های خصوصی و مکمل  16

برخورداری از آموزش های پیشگیرانه و درمانی به   17
 گیرندگان خدمت 

17 0.02 
3 

0.062 

 0.062 3 0.02 17 داشتن ارتباط غیر رسمی در مسئولین واحد ها  18



 0.062 3 0.02 17 بیمارستان دوستدار مادر و کودک 19

 0.062 3 0.02 17 استقرار کارشناس مادر پر خطر 20

 0.044 3 0.014 12 وجود نظام شکایات مردمی  21

 cssd 12 0.014 3 0.044وضعیت مناسب رختشویخانه و   22

 0.044 3 0.014 12 وجود دوربین مداربسته در بیمارستان   23

 0.044 3 0.014 12 فرایند کارامد رسیدگی به شکایات  24

 0.044 3 0.014 12 وجود سالن های مطالعه و آموزشی   25

 ضعف ها
ضریب   نمره  عوامل  

 اهمیت 
 امتیاز  رتبه 

 0.083 2 0.041 34 عدم فضای کافی و مناسب بخش ها با توجه به نیاز بیماران  1
 0.07 2 0.037 3 آمبولانس های مستهلک  2

 0.07 2 0.037 3 نداشتن شرایط مناسب و بهداشتی جهت پخت غذا  3

 0.07 2 0.037 3 نقص فرآیند خرید تجهیزات پزشکی  4

 0.06 2 0.03 25 عدم وجود امکانات رفاهی مناسب برای پرسنل  5

 0.06 2 0.03 25 عدم وجود عدالت در پرداخت پرسنلی  6

 0.06 2 0.03 25 عدم استقلال مالی بیمارستان  7

تکلیف بیماران و دقت  عدم تهعد بعضی از پزشکان در تعیین   8
 در پرونده نویسی 

25 
0.03 2 

0.06 

 0.06 2 0.03 25 عدم رعایت الگوی صحیح مصرف 9

 0.06 2 0.03 25 اشکال در مستند سازی  10

 0.026 1 0.025 21 آموزش غیر موثر نیروهای انسانی  11

 0.026 1 0.025 21 برخوردار نبودن از طب اورژانس 12

 0.026 1 0.025 21 ضعیف فعالیت ها اطلاع رسانی  13

 0.026 1 0.025 21 عدم وجود انبار تجهیزات پشتیبان  14

 0.02 1 0.02 17 عدم وجود امکانات و تجهیزات جدید  15

 0.02 1 0.02 17 عدم وجود برخی از خدمات پاراکلینیکی ، تخصصی  16

 0.02 1 0.02 17 وضعیت نامعلوم ساختار سازه ای  17

 0.02 1 0.02 17 نقدینگی پایین  18

 0.014 1 0.014 12 افزایش زباله ها و پس مانده های بیمارستان  19

 0.014 1 0.014 12 نبود مرکز تحقیقاتی در بیمارستان  20

 0.014 1 0.014 12 عدم وجود پارکینگ مناسب در بیمارستان  21

 0.014 1 0.014 12 زمان بر بودن خرید تجهیزات  پزشکی و لوازم مصرفی   22

 0.014 1 0.014 12 ضعف در سیستم انتقادات و پیشنهادات  23
 2.43 - 1 813 جمع  



 فرصت ها 
ضریب   نمره  عوامل  

 اهمیت 
 امتیاز  رتبه 

 0.19 4 0.048 47 امکان استفاده از تجربیات دانشگاه ها و بیمارستان های موفق  1
همجواری با شهرستان های دارای امکانات و تجهیزات درمانی   2

 کمتر 
47 0.048 

4 
0.19 

 0.19 4 0.048 47 حمایت دانشگاه از اجرای نظام مدیریت کیفیت   اعتبار بخشی لا  3

 0.17 4 0.042 41 وجود خیرین سلامت در شهرستان  4

 0.17 4 0.042 41 پزشکی جهرم ظرفیت علمی و تحقیقاتی در دانشگاه علوم  5

 0.17 4 0.042 41 تاکید بر برون سپاری  6

 0.17 4 0.042 41 نزدیکی با دانشگاه علوم پزشکی شیراز 7

 0.17 4 0.042 41 امکان استفاده از چهره های تاثیرگذاری سیاسی در سطح ملی  8

 0.1 3 0.035 34 وجود فضای مجازی و استفاده از آن  9

 تهدیدها  
ضریب   نمره  عوامل  

 اهمیت 
 امتیاز  رتبه 

جغرافیایی   1 موقعیت  به  توجه  با  متخصصین  ماندگاری  عدم 
 شهرستان 

47 
048/ 2 

0.096 

 0.11 2 /055 54 توسعه بیمارستان های شهرستان های همجوار  2

 HIS 47 048/ 2 0.096پشتیبانی ضعیف سیستم  3

فارغ   4 کافی  دانش  و  مهارت  و  عدم  پزشکی  جدید  التحصیلان 
 پرستاری 

41 
042/ 2 

0.08 

  2 /063 61 عدم پشتیبانی بیمه ها  5

 0.096 2 /048 47 در معرض خطر بودن بیمارستان درحوادث غیر مترقبه  6

 0.027 1 /028 27 عدم حمایت وزارتخانه جهت اجرای قوانین  7

برنامه های  برنامه ریزی غیر منسجم در وزارتخانه و عدم ثبات   8
 وزارتخانه 

41 
042/ 2 

0.08 

 0.027 1 /028 27 توقعات خارج از ضابطه برخی از مسئولین بالادستی  9

 0.08 2 /042 41 نظارت ناکافی حوزه معاونت آموزشی دانشگاه در بیمارستان  10

 0.096 2 /048 47 عدم اطلاع از سیست های کلان دانشگاه  11

 0.027 1 /028 27 توریسم درمانی عدم زیرساخت مناسب  12

 0.027 1 /028 27 دخالت سایر مسئولین در ارگان های دولتی  13

 0.002 1 /002 2 دوربودن از پایتخت  14

 0.11 2 /055 54 اختلاف فاحش در پرداختی کارانه بین پزشکان و پرسنل 15



 2.63 - 1 970 جمع  16
 

 

 

SWOT  :   عوامل درونی و عوامل بیرونی 

 :   Sنقاط قوت 

S1   احداث بلوک زایمان : 

S2   بیمارستان درجه یک بر اساس اعتبار بخشی نوین : 

S3   استفاده از تجهیزات پزشکی مناسب : 

S4   وجود کمک پرستار در بیمارستان : 

S5   سطح توانایی و مهارت مناسب نیروی انسانی مستخدم : 

S6   برخورداری از تعداد پرسنل مناسب : 

S7   حضور پزشکان مقیم : 

S8   برخورداری از پزشکان متبحر و کارآزموده : 

S9   برخورداری از تعداد تخت های مصوب مناسب : 

S10   اجرای هتلینگ در بخش ها : 

S11 یت اجرایی متعهد  : برخورداری از کادر مدیر 

S12   آموزشی بودن بیمارستان : 

S13   اجرای مراقبت پرستاری موردی : 

S14   راه اندازی سیستم پایش عملکردی و انجام اقدامات اصلاحی : 

S15   وجود پکس ، ام ار ای ، ای وی اف : 

S16   قرارداد با بیمه های خصوصی و مکمل : 

S17   برخورداری از آموزش های پیشگیرانه و درمانی به گیرندگان خدمت : 

S18   داشتن ارتباط غیر رسمی در مسئولین واحدها : 

S19   بیمارستان دوستدار مادر و کودک : 



S20   استقرار کارشناس مادر پرخطر : 

S21   وجود نظام شکایات عمومی : 

:s22   وضعیت مناسب رختشویخانه وcssd 

:s23  وجود دوربین مدار بسته در بیمارستان 

:s24 فرایند کارامد رسیدگی به شکایات 

:s25   وجود سالن های مطالعه و آموزشی 

 :    wنقاط ضعف 

W1 بیماران  نیاز   به   توجه  با ها  بخش   مناسب   و  کافی  فضای  : عدم 

W2  مستهلک های : آمبولانس 

W3  مناسب و بهداشتی جهت پخت غذا  : نداشتن شرایط 

W4  پزشکی  تجهیزات  خرید  فرآیند  : نقص 

W5 پرسنل   برای  مناسب  رفاهی  امکانات  وجود   : عدم 

W6 پرسنلی   پرداخت  در عدالت  وجود   : عدم 

W7 بیمارستان   مالی استقلال : عدم 

W8 نویسی  پرونده  در دقت  و  بیماران  تکلیف تعیین   در پزشکان   از بعضی   تهعد   : عدم 

W9 مصرف  صحیح  الگوی رعایت  : عدم 

W10 سازی  مستند  در : اشکال 

W11  انسانی  نیروهای  موثر غیر   : آموزش 

W12  برخوردار نبودن از طب اورژانس : 

W13  ها  فعالیت  ضعیف  رسانی : اطلاع 

W14 پشتیبان  تجهیزات   انبار وجود   : عدم 

W15 جدید  تجهیزات  و  امکانات  وجود   : عدم 

W16 تخصصی   ، پاراکلینیکی  خدمات  از برخی وجود   : عدم 

W17  ای  سازه  ساختار  نامعلوم   : وضعیت 



W18   نقدینگی پایین : 

W19  افزایش زباله ها و پس مانده های بیمارستان : 

W20  بیمارستان   در تحقیقاتی  مرکز : نبود 

W21 بیمارستان   در مناسب  پارکینگ وجود   : عدم 

W22  زمان بر بودن خرید تجهیزات پزشکی و لوازم مصرفی : 

W23  پیشنهادات   و  انتقادات  سیستم  در : ضعف 

 :   O فرصت 

O1   موفق  های   بیمارستان و  ها   دانشگاه تجربیات   از استفاده : امکان 

 کمتر  درمانی تجهیزات  و  امکانات  دارای های   شهرستان با  : همجواری  02

O3   لا  بخشی   اعتبار    کیفیت  مدیریت  نظام  اجرای از دانشگاه  : حمایت 

O4   شهرستان  در سلامت  خیرین : وجود 

O5   جهرم  پزشکی  علوم  دانشگاه در تحقیقاتی  و  علمی   : ظرفیت 

O6   سپاری  برون بر  : تاکید 

O7   شیراز پزشکی  علوم   دانشگاه با : نزدیکی 

O8   ملی  سطح در سیاسی  تاثیرگذاری   های چهره  از استفاده : امکان 

O9   آن  از استفاده و  مجازی  فضای : وجود 

SO    : 

S1   ،S13   ،S14   ،S20  ،O1   اجرای برنامه های ارتقاء ایمنی بیمار : 

S1    ،S15    ،O2    ،O8    توسعه و ایجاد بخش های درمانی به خصوص تخصصی و فوق تخصصصی :

 متناسب با نیازهای فعلی و آتی  

S2   ،S3   ،S6  ،S14  ،O1   ،O9   بهبود کیفیت مستمر و تعالی خدمات بالینی : 

S2   ،S17   ،O3   رعایت استانداردهای اعتبار بخشی بالینی و آموزشی : 

S10  ،S17   ،O3   ،O1   ،S2   ،S3   ،S5  ،S6  ،S8   رضایت مندی گیرندگان خدمت : 

WO   : 

W12  ،W16   ،O4   ،O6   توسعه و تکمیل تجهیزات بیمارستان ها : 



W2  ،W4  ،W1  ،W16  ،W17   ،O4   ،O6   ،O8   ،O9   جلب و ارتقاء : 

 مشارکت عمومی و سازمان های غیر دولتی در اداره بیمارستان ها  

 :    Tتهدید 

T1  :شهرستان  جغرافیایی   موقعیت  به  توجه  با متخصصین  ماندگاری  عدم 

T2  :  همجوار  های شهرستان های  بیمارستان توسعه 

T3  : سیستم ضعیف پشتیبانی HIS 

T4  :پرستاری  و  پزشکی جدید  التحصیلان فارغ کافی  دانش  و  مهارت  عدم 

T5  :ها  بیمه   پشتیبانی  عدم 

T6  : مترقبه   غیر رحوادث د  بیمارستان بودن خطر  معرض  در 

T7  :قوانین  اجرای  جهت وزارتخانه  حمایت عدم 

T8  :وزارتخانه  های برنامه  ثبات  عدم و  وزارتخانه در  منسجم  غیر ریزی  برنامه 

T9  :بالادستی   مسسولین از  برخی  ضابطه از خارج  توقعات 

T10  : بیمارستان در  دانشگاه آموزشی  معاونت حوزه  ناکافی  نظارت 

T11  :دانشگاه کلان های سیست از  اطلاع عدم 

T12  :درمانی  توریسم  مناسب زیرساخت   عدم 

T13  :دولتی  های ارگان در  مسسولین سایر  دخالت 

T14  : پایتخت   از دوربودن 

T15  : پرسنل   و پزشکان بین  کارانه  پرداختی  در فاحش اختلاف 

ST   : 

S4   ،S5   ،S11  ،S8 ،T3  ،T6   ارتقاء استانداردهای پیشگیری و مدیریت خطر حوادث و بلایا : 

S5   ،S8  ،T3  ،T5  ساماندهی ثبت اطلاعات در پرونده بیماران و ثبت صحیح در :HIS   جهت پیشگیری

 از کسورات  

WT   : 

W15  ،W16  ،T2    پی جویی و جذب اعتبارات لازم برای اداره و توسعه بیمارستان ها : 

W5  ،W6  ،W23  ،T15   حمایت مادی و معنوی از کارکنان : 



W11  ،W12  ،W21   ،T4  ،T10    برنامه ریزی جهت ارتقای نظام آموزشی و پژوهشی در مرکز : 

W1  ،W8 ،W13   ،W16  ،T1  ،T2    اجرای طرح تحول نظام سلامت : 

SO    استراتژی های تهاجمی : استراتژی هایی هستند که در پی استفاده از فرصت ها هستند و به خوبی با :

 توانایی های سازمان هماهنگی دارند .  

WO  ی های تنوع : غلبه به ضعف ها به منظور استفاده از فرصت هاست .  : استراتژ 

ST    استراتژی های بازنگری : شناساییی روش هایی که سازمان می تواند با استفاده از آن ها خطر پذیری :

 خود را از تهدیدها کاهش دهد .  

WT  دی به علت  : استراتژی های تدافعی : یک استراتژی کاملا دفاعی است که مانع آسیب  دن سازمان 

 ضعف هایش از تهدیدات محیط خارجی می شود .  

 لیست ذینفعان مرکز آموزشی درمانی مطهری جهرم  

 پزشکان هیئت علمی و غیر هیئت علمی متخصص و عمومی شاغل در بیمارستان   .1

 کلیه پرسنل درمانی و پشتیبان بیمارستان   .2
 بیماران و همراهان   .3

کلیه دانشجویان پزشکی ، پرستاری ، مامایی ، اتاق عمل ، بیهوشی ، دانشگاه علوم پزشکی جهرم   .4

 و دانشگاه آزاد واحد جهرم و دانشجویان مهمان از سایر دانشگاه ها  

 پیمانکاران طرف قرارداد با بیمارستان   .5
 سازمان های بیمه گر طرف قرارداد با بیمارستان   .6
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 تعیین موقعیت استراتژیک  



برای تجزیه و تحلیلی همزمان عوامل داخلی و خارجی از ابزاری به نام ماتریس داخلی و خارجی استفاده  

به کار می رود . برای تشکیل این ماتریس  می شود . این ماتریس برای تعیین وضعیت موقعیت استراتژیک  

، بایستی امتیازاتی که در ماتریس های بررسی عوامل داخلی و خارجی به دست آمده را در ابعاد افقی و  

استراتژی    ، آمده  دست  به  استراتژیک  موقعیت  با  متناسب  و سپس  ماتریس جاگذاری کرده  این  عمودی 

داخلی و   ماتریس  در   . انتخاب می شود  داخلی و  خاصی  ارزیابی عوامل  ماتریس های  خارجی نمرات 

الی    5/2طیف دو بخشی شامل : قوی      1خارجی در ابعاد افقی و عمودی قرار می گیرند . این نمرات در  

 لا قرار می گیرند .   5/2الی  1لا و ضعیف    4

برخوردار    محیط خارجی خود دارای فرصت های مناسبی است و همچنین در داخل نیز از قوت های خوبی 

است . در این حالت توسعه فعالیت ها در سرلوحه کارها قرار می گیرد . از سازمانی که در این موقعیت  

قرار می گیرد انتظار می رود که با بهره گیری از فرصت ها و قوت های موجود بتواند به صورت "  

 تهاجمی " عمل کند .  

ازمان در محیط خارجی خود همچنان دارای فرصت  ناحیه محافظه کارانه به موقعیتی اشاره دارد که س

است . اما در محیط داخل با ضعف هایی مواجه است . در این حالت از سازمان انتظار می رود که به رفع  

ضعف های درونی بپردازد و به عبارت دیگر به صورت " محافظه کارانه " در رفع چالش های درونی  

 تلاش کند .  

زمان دارای قوت با تهدیدهای بیرونی مواجه است . انتظار می رود که به صورت  در ناحیه رقابتی ، از سا

" رقابتی " در فع چالش های بیرونی بکوشد . و سرانجام ، در ناحیه تدافعی ، سازمان با حالتی مواجه است  

رد . در  که در محیط خارجی دارای تهدیدهای جدی است و همچنین توانایی مقابله با این تهدیدها را هم ندا

این صورت سازمان باید از طریق راه کارهای " تدافعی "  به سبک سازی و برون سپاری فعالیت هایش  

 بپردازد .  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

ماتریس داخلی و خارجی   موقعیت مرکز آموزشی درمانی مطهری در ماتریس ارزیابی عوامل داخلی و  

 خارجی لا  

 
 تهاجمی 

 

  
 محافظه کارانه 

   

 رقابتی 
 

 تدافعی 

                                          

قدرت تامین منابع مالی          

 

در جایگاه تهاجمی قرار دارد.در این جایگاه سازمان در موقعیتی  با توجه به جمع آوری داده ها ،این مرکز  

است که در آن قدرت صنعت بالا بوده و با نوسان محیطی محدود روبرو است .در این وضعیت ،سازمان  

از قدرت رقابتی خوبی برخوردار است و توسط برتری مالی مورد پشتیبانی قرار میگیرد .در این جایگاه  

ن وضعیت و برتری قرار دارد.، سازمان در بهتری  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 تعیین معیارها و اولویت بندی موضوع های استراتژیک



معیار برای اولویت بندی موضوع های   9بر اساس مقررات بارش افکار در جلسه کمیته تدوین  

استراتژیک به دست آمد ، سپس با استفاده از روش رای گیری متعدد و امتیاز دهی درجه اهمیت هر یک  

معیار زیر شامل :   9ز معیارها از مجموع ا  

 مطابقت با منابع سازمان و موقعیت منطقه ای   •

 همسوی با برنامه استراتژیک دانشگاه علوم پزشکی جهرم   •

 توانمندی سازمان و نیروی انسانی   •

 قابلیت کنترل   در کنترل بودن لا   •

 اثر بخشی   – هزینه   •

 قابلیت اجرایی   •

 تاثیرگذاری   •

 فراگیر بودن   •

 شدت اثر   •

 دوام   •

مورد زیر به عنوان معیار برگزیده شد :   5  

 تاثیر گذاری   فراگیری تاثیر لا   ✓
 شدت اثر   عمق و اهمیت اثر لا   ✓
 اثر بخشی   – هزینه   ✓
 قابلیت اجرایی   ✓
 در کنترل بودن   ✓

SWOTبعد از آن موضوع های استراتژیک حاصل از ماتریس    و نقطه نظرات مستقیم توسط اعضاء  

گانه فوق تطبیق و در مقیاس لیکرت با توجه به درجه مطابقت با   5کمیته تدوین با هر یک از معیارهای 

معیار ، به موضوعات امتیاز داده شد . موضوعات استراتژیک به ترتیب اولویت به شرح زیر تعیین و  

 مورد توافق قرار گرفت .  

 

 

 

 

 موضوع های استراتژیک

   STRATEGICISSUESموضوع های استراتژیک : 

 لا    patient  safetyاجرای برنامه های ارتقاء ایمنی بیمار     .1



توسعه و ایجاد بخش های درمانی به خصوص تخصصی و فوق تخصصی متناسب با نیازهای   .2

 فعلی و آتی  

 اعتبار ناکافی برای اداره و توسعه مورد نیاز بیمارستان ها   .3

 رضایت مندی گیرندگان خدمت  .4
 پی جویی و جذب اعتبارات لازم برای اداره و توسعه بیمارستان ها   .5
 توسعه و تکمیل تجهیزات بیمارستان ها   .6

 پرداخت به موقع مطالبات کارکنان   .7
 ازی خدمات  توجه به شاخص های کیفی و درمانی و استاندارد س .8

 لحاظ شایسته سالاری در انتخاب مدیران   .9
 ارتقاء استانداردهای پیشگیری و مدیریت خطر حوادث و بلایا   .10

 ایجاد زمینه های مناسب برای جذب و ماند نیروهای متخصص   .11
 برنامه ریزی جهت ارتقای نظام آموزشی و پژوهشی در مرکز   .12
 تکمیل و بهره برداری از طرح های عمرانی نیمه تمام   .13

 حمایت مادی و معنوی از کارکنان   .14
 تثبیت قوانین و مقررات اداره بیمارستان ها   .15

 استقرار نظام ارزشیابی عادلانه خدمات کارکنان   .16
 ای غیردولتی در اداره بیمارستان ها  جلب و ارتقاء مشارکت عمومی و سازمان ه .17

 توسعه خدمات سرپایی و ارتقاء طب اورژانس   .18
 اجرای طرح تحول نظام سلامت  .19
 بهبود کیفیت مستمر و تعالی خدمات بالینی  .20

 رعایت استانداردهای اعتبار بخشی بالینی و آموزشی  .21
 پیاده سازی قانون حمایت از خانواده و جوانی جمعیت   .22

 

 

 

 

% از موضوعات استراتژیک در اولویت و مستند چگونگی انتخاب آن 20فهرست   

موضوع استراتژیک در اولویت بیمارستان دانشگاه علوم پزشکی جهرم کمیته تدوین به   21پس از تعیین 

% از این موضوع اولویت دار تشکیل و با استفاده از روش رای  20منظور فهرست و اولویت بندی 

  5لحاظ معیارهای اولویت بندی و وزن دهی آن ها اولویت بندی را انجام داده و  گیری متعدد و با 

موضوع زیر به ترتیب اولویت انتخاب و برای انجام مراحل بعدی یعنی تحلیل موضوع ، تدوین اهداف و  

 استراتژی های آن توافق حاصل گردید .  

 



STARATEGICISSUESموضوع های استراتژیک یا اهداف کلان    ردیف لا    اولویت  

 اول استانداردهای اعتبار بخشی بالینی و آموزشی  1

 دوم  مدیریت خطر و ارتقاء ایمنی بیمار و کارکنان  2

 سوم  رضایت مندی گیرندگان خدمت  3

 چهارم  بهبود کیفیت مستمر و تعالی خدمات بالینی  4

جمعیت   جوانی  و  خانواده از حمایت  قانون سازی  پیاده  5  پنجم  

 

    STRATEGIC  ISSUES  ANALYSIS تحلیل موضوع های استراتژیک : 

 فهرست موضوع های در اولویت که در دسته مشکل یا توسعه قرار دارند :  

موضوع در اولویت و    5پس از بررسی هر یک از موضوع های استراتژیک در کمیته تدوین و انتخاب 

سته " توسعه " و " مشکل " به شرح زیر  د  2مرتب کردن آن ها پس از بررسی این موضوع ها در  

 تقسیم بندی شدند تا در مراحل بعدی به تحلیل آن ها پرداخته شود .  

STARATEGICISSUESموضوع های استراتژیک    ردیف لا    

 استانداردهای اعتبار بخشی بالینی و آموزشی  1

 مدیریت خطر و ارتقاء ایمنی بیمار و کارکنان  2

گیرندگان خدمت رضایت مندی  3  

 بهبود کیفیت مستمر و تعالی خدمات بالینی  4

جمعیت   جوانی  و  خانواده از حمایت  قانون سازی  پیاده  5  

 مستند بارش افکار برای تحلیل موضوع های توسعه در اولویت  

در این مرحله برای موضوع های استراتژیک اولویت بندی شده که در دسته توسعه قرار گرفته بودند  

تحلیل ها انجام شد و توسط اعضاء به روش بارش افکار برای پاسخ به این سوال که برای بهبود یا  

با لحاظ    توسعه   موضوع های استراتژیک لا چه نتایجی را می توان مد نظر داشت ، نتایج مورد نیاز

پیش نیازهای مربوطه را با استفاده از فرم پیشنهادی و به روش استفاده از برگه های سفید   گلوله  های  

برفی لا که بر آن نتایج مد نظر انفرادی خود را نوشته بودند ارائه ، سپس در مورد نتایج مرتبط با  

 موضوع توافق جمعی به شرح زیر حاصل گردید.  

                                            موضوعات استراتژیک   

1.  (SI  موضوع استراتژیک شماره )استانداردهای اعتبار بخشی بالینی و آموزشی    1 ( : 

 :   (  ANALYSISRESULTSنتاید تحلیل ) 

1R   SI    لا : افزایش کیفیت خدمات درمانی و مراقبتی در بیمارستان 



1R   SI    لا : افزایش رضایت مندی بیماران و مراجعان 

1R   SI    لا : افزایش رضایت شغلی پرسنل بیمارستان 

1R   SI    لا : افزایش توانمندی حرفه ای پرسنل و فراگیران بیمارستان 

1R   SI  شخص در ارزشیابی بیمارستان  لا : پیروی از یک روش استاندارد و م 

1R6   SI   لا : افزایش سطح کیفی آموزش فراگیران 

2.  (SI  موضوع استراتژیک شماره )اجرای برنامه های مدیریت خطر ارتقاء ایمنی بیمار و    2 ( :

 کارکنان ( 

 لا :   : (  ANALYSISRESULTS)  تحلیل نتاید

R SI    لا : کاهش خطاهای پزشکی 

R SI    لا : افزایش رضایت مندی بیماران و مراجعان 

R SI    لا : کاهش عوارض دارویی و درمانی 

R SI    لا : جلب اعتماد عمومی به نظام سلامت 

R SI    لا : افزایش کیفیت خدمات درمانی و تشخیصی در بیمارستان 

3(SI   موضوع استراتژیک شماره )گیرندگان خدمت (  : ) رضایت مندی 3 

3R   SI    لا : بهبود عملکرد کارکنان 

3R   SI    لا : ارتقاء تعهد سازمانی کارکنان 

3R   SI   لا : ارتقاء کیفیت خدمات 

3R   SI    لا : جلب اعتماد عمومی 

3R   SI    لا : بهبود مشارکت مردمی و سازمان های غیر دولتی 

3R   SI   درمانی   – لا : افزایش درآمد مرکز آموزشی 

4 (SI   موضوع استراتژیک شماره : )بهبود کیفیت مستمر و تعالی خدمات بالینی (  4 ( : 

R   SI   لا : ارتقاء کیفیت خدمات بالینی 

R   SI   لا : ارتقاء کیفیت خدمات غیر بالینی 

3R   SI    لا : ارتقاء کیفیت خدمات بیمارستان مادر و کودک 

5 (SI  موضوع استراتژیک شماره : )جمعیت(  جوانی  و  خانواده  از  حمایت  قانون  سازی : )پیاده 5 



2R     SI  لا : ترویج زایمان طبیعی و ایمن 

2R     SI  لا : ارتقا خدمات درمان ناباروری 

2R     SI  لا : استقرار مامای همراه در راستای تسهیل فرآیند زایمان طبیعی 

2R     SI    لا : اعطای دو هفته مرخصی به آقایان شاغل در خصوص تولد فرزند 

2R     SI  سال   6لا : افزایش سالانه کمک هزینه مهدکودک به بانوان شاغل دارای فرزند زیر 

 (SI) 2R  روانی مادران آسیب پذیر   : استقرار روانشناس بالینی جهت حمایت 

 

 

 اهداف استراتژیک و استراتژی در اولویت 

 اهداف استراتژیک و استراتژی در اولویت  

پس از آن که موضوع استراتژیک تحلیل شد ، اهداف استراتژیک با توجه به تحلیل به عمل آمده و مرور  

اهداف مشتمل بر این که :   مجدد رسالت ، دورنما و تحلیل محیط و رعایت خصوصیات و استانداردهای  

 بیانگر نتایج باشد .   ➢
 قابلیت اندازه گیری داشته  باشد .   ➢
 با رسالت ، دورنما و تحلیل محیط همخوانی داشته باشد .   ➢
 فقط به یک موضوع بپردازد و کلان باشد .   ➢
 زمان دار باشد .   ➢

 

به روش بارش افکار و با استفاده از فرمی که بدین منظور در اختیار اعضاء کمیته تدوین قرار داده شد .  

اعضا ء اهداف استراتژیک مربوط به هر موضوع یا مشکل را نوشتند . سپس هر یک از اعضاء اهداف  

وضوع روی تابلو  م  1مورد نظر خود را که مرتبط با موضوع بود عنوان نمده و تمام اهداف مرتبط با  

نوشته شده ، سپس اهداف نهایی بر اساس توافق جمعی در کمیته تدوین لیست گردید که ذیلا ارائه می گردد  

  . 

 

 اهداف و استراتژی های حوزه ی آموزش و پژوهش های بالینی 

 

حیاتی مورد نظر بیمارستان در حوزه ی آموزش بالینی  – اهداف استراتژیک   ردیف  

 پایش و ارزشیابی سیستم عملکرد آموزشی  1

 توانمند سازی دانشجویان و اساتید بالینی  2



 ارزیابی فراگیران و اساتید در محیط بالینی  3

 ارزیابی و ارتقاء برنامه های آموزشی فراگیران  4

ک جهت آموزش فراگیران توسعه تجهیزات کلینیک و پاراکلینی 5  

 مهارت ارتباطی فراگیران با گیرندگان خدمت  6

 توسعه فضای آموزشی جهت فراگیران  7

 ارتباط تیم درمان با فراگیران  8

 مراقبت های بالینی ارائه شده به بیمار  9

 رعایت حقوق گیرندگان خدمت  10

 

 استراتژی های مرتبط با اهداف اختصاصی : ارتقا کمیت و کیفیت نظام آموزش پزشکی  

: ایجاد محیط آموزشی تعاملی برای فراگیران و دستیاران    1اهداف اختصاصی   

 استراتژی ها   ردیف  

 توجیه فراگیران جدید الورود  1

 پایش میزان رضایت مندی فراگیران   2

جلب مشارکت کارآموزان و کارورزان جهت آموزش بیماران و تهیه پمفلت و کتابچه   3
 آموزشی  

: پایش و ارزشیابی عملکرد سیستم آموزشی    2استراتژی   

 استراتژی ها   ردیف  

 تدوین فرآیند نظارت بر عملکرد سیستم آموزشی   1

 اجرای فرآیند و نظارت بر عملکرد سیستم آموزشی   2

 تدوین و پایش شاخص های سنجش کیفیت عملکرد آموزشی و درمانی   3

 ارزیابی عملکرد دانشجویان پزشکی و غیر پزشکی از طریق برگزاری آزمون های آسکی   4

 پایش میزان رضایت مندی اعضای هیئت علمی   5

ی هیئت علمی و فراگیران  : توانمند سازی اعضا   3استراتژی   

 استراتژی ها   ردیف  

ساعته ویژه اساتید و فراگیران    96برگزاری کارگاه های  1  

 اجرای سازوکارهای تشویق اعضای هیئت علمی جهت انجام فعالیت های آموزشی مطلوب   2

برگزاری کلاس های آموزشی فرآیند یادگیری مهارت های ارتباطی و رفتار حرفه ای ویژه   3
 فراگیران  

: اجرای استانداردها و روش های نوین آموزش پزشکی    4استراتژی   

 استراتژی ها   ردیف  

لا  TBL – CBD – PBLاجرای روش های نوین آموزش پزشکی برای فراگیران    1  

 تامین زیر ساخت ها و فناوری روز آمد جهت آموزش های مجازی   2

 اجرای استانداردهای پزشکی مبتنی بر شواهد   3

نظارت بر تکمیل مدارک پزشکی ثبت شده توسط فراگیران و دستیاران و اعضای هیئت   4
 علمی  



 اجرای استانداردهای مبتنی بر شواهد   5

زشی بخش اورژانس و واحدهای پاراکلینیک  : اجرای استانداردهای آمو  5استراتژی   

 استراتژی ها   ردیف  

 تدوین و اجرای فرآیند گردش کار و نحوه اداره بیماران در اورژانس   1

تدوین و اجرای فرآیند پذیرش و تحت نظر گرفتن ، انتقال به بخش و مدیریت تخت های   2
 بستری  

 نظارت بر اجرای فرآیندها و تعیین تکلیف بیمار   3

 استاندارد سازی آزمایشگاه جهت ارائه خدمات آموزشی به فراگیران   4

یران  استاندارد سازی تصویر برداری جهت ارائه خدمات آموزشی به فراگ 5  

 تمهیدات لازم جهت اختصاص بودجه لازم برای خرید تجهیزات   6

: تامین اعضای هیئت علمی مورد نیاز    6استراتژی   

 استراتژی ها   ردیف  

 جذب اعضای هیئت علمی تمام وقت جغرافیایی مورد نظر   1

 تعامل با دانشکده های پرستاری ، مامایی و پیراپزشکی   2

دستیاران و اعضای هیئت علمی   – : حفظ حقوق و ایمنی بیماران توسط فراگیران   7استراتژی   

 استراتژی ها   ردیف  

 اموزش استانداردهای ایمنی بیماران به فراگیران ، دستیاران و اعضای هیئت علمی   1

آموزش و نظارت بر مراقبت های بالینی ارائه شده به بیمار و رعایت حقوق گیرندگان   2
 خدمت 

 

 حوزه پژوهش :  

Goalاهداف کلان     لا و جزئی      Objectives لا واحد توسعه تحقیقات بالینی     

: حفظ و ارتقاء توسعه تحقیقات بالینی در راستای ایمنی بیمار    1اهداف اختصاصی   

ی ه  استراتژ ردیف    

 اصلاح ساختار واحد توسعه تحقیقات بالینی به منظور بهبود وضعیت پژوهشی   1

 افزایش رضایت مندی اعضای هیئت علمی و کارکنان   2

 ارتقای توانمند سازی اعضای هیئت علمی و کارکنان   3

 اجرای استانداردهای مدیریت خطا و حوادث   4

: توسعه کمی و کیفی تحقیقات    2اهاداف اختصاصی   

 استراتژی ها   ردیف  

ISIانتشار مقالات علمی در نمایه های بین المللی  1 و    PubMed با روند صعودی و حداقل   

1401مقاله تا پایان سال  100  

نفر پژوهشگر و پشتیبان پژوهش مطابق با شرایط مندرج در نقشه جامع     3جذب حداقل  2

  5نفر تا پایان برنامه   15سلامت ، در هر سال فراخوان جذب هیات علمی به تعداد   علمی
لا   1401ساله     

لا 1401ساله     5پژوهشکده تا پایان برنامه  1مرکز تحقیقات و  3پیگیری تاسیس حداقل  3  



تلاش در جهت دستیابی به سهم بازار داخلی محصولات حوزه سلامت تا حد امکان و سرمایه   4
محصول   1گذاری مناسب برای حمایت از نهاهای غیر دولتی فعال در حوزه سلامت و حداقل  

 از بازار داخل تا پایان سال  

  1401سال  مورد در هر سال تا پایان  1ارتقاء سطح تعداد پتنت ها در حوزه سلامت به  5

%  5دستیابی به طرح های مشترک بین مراکز بیمارستانی و صنعت به میزان سالانه حداقل  6

 کل طرحهای مصوب  

 افزایش تفویض اختیار به شورای پژوهشی بیمارستان   7

% طرح های تحقیقاتی در بیمارستان به طور سالانه  20افزایش  8  

  20شده در یک زمینه خاص به میزان هر سال افزایش طرح های تحقیقاتی و مقالات چاپ  9

ساله   5درصد تا پایان برنامه   

هدایت کلیه اعضای هیئت علمی در جهت انجام طرح های تحقیقاتی و مقالات چاپ شده در   10
 زمینه تخصصی خود  

ساله    5تقویت همه جانبه مشارکت گروهی در پژوهش های منطقه ای در طول برنامه  11  

درصد ا طرح های تحقیقاتی مصوب دانشگاه بر اساس اولویت های پژوهشی   95تصویب  12

 بیمارستان  

درصد طرح های پژوهشی مصوب پس از تصویب نهایی در کمیته اخلاق در   100تصویب  13

 پژوهش های بالینی  

 ارتقاء همه جانبه سطوح اولویت های پژوهشی در بیمارستان   14

% طرح های تحقیقاتی یا پایان نامه مشترک با سازمان ها و نهادهای خارج  5تصویب حداقل  15

  5دانشگاهی مانند آموزش و پرورش و ... و افزایش آن در سال های آتی تا پایان برنامه 
 ساله  

ی دانشجویان دوره پزشکی به صورت طرح تحقیقاتی  درصد پایان نامه ها  100تصویب  16  

 تشویق اعضاء هیئت علمی در ارائه مقاله ، طرح تحقیقاتی ، تالیف و ترجمه کتاب   17

تور آموزشی پژوهشی در سال برای اعضاء هیئت علمی فعال پژوهشی و   1برگزاری حداقل  18

رویان ، غدد و ... لا  بازدید سالانه از مراکز بزرگ تحقیقاتی کشور   پژوهشکده   

تشکیل جلسات منظم هفتگی در محیط های درمانی در سطح گروه های بالینی برای رفع    19
 مشکلات پژوهشی  

درصد پژوهش های کاربردی مرتبط با ارتقاء سلامت   100گسترش  20  

: جلب مشارکت درون بخشی و برون بخشی    3اهداف اختصاصی   

 استراتژی ها   ردیف  

پتاسیل موجود درمنطقه یا شهرستان در راستای نیازهای تحقیقاتی مشترک   5شناسایی حداقل  1

 با بیمارستان به طور سالانه در طول برنامه  

درصد در سال در   5میزان جلب مشارکت اساتید دانشگاه های دیگر برای انجام تحقیق به  2

 طول برنامه  

ارتقاء تعداد تفاهم نامه های همکاری پژوهشی با مراکز تحقیقاتی و بیمارستان های همجوار   3
تفاهم نامه همکاری در طول برنامه    5به میزان   

 مشارکت دادن حامیان مالی در پژوهش های دارای محصول اقتصادی   4

: ساماندهی نظام جمع آوری و ثبت داده های پژوهشی بیمارستان     4اهداف اختصاصی   



 استراتژی ها  ردیف  

 ارتقاء کیفیت و کمیت گزارش های آماری مرتبط با پژوهش   1

سازمان ها در خصوص اطلاعات آماری   ارتقاء ارتباط و همکاری با سایر بیمارستان ها و  2
 پژوهشی  

اهداف اختصاصی : ارتقاء سطح توانمندی پژوهشی اعضای هیات علمی بیمارستان ، فراگیران و  
 کارکنان  

 استراتژی ها   ردیف  

کارگاه توانمندی در زمینه روش تحقیق مقدماتی و پیشرفته ، جستجوی   5برگزاری حداقل  1

  5عنوان ، پروپوزال نویسی ، آشنایی باپایگاه داده های پژوهشی در هر سال در طول برنامه 
 ساله  

ساله   5کارگاه پژوهشی در زمینه مقاله نویسی در هر سال از برنامه   2برگزاری حداقل  2  

درصد از اساتید دانشگاه ، دانشجویان و کارمندان در امر تدریس   60گیری حداقل بکار 3

 کارگاه ها  

درصد اعضای هیات علمی در کارگاه های توانمندی   90شرکت دادن حداقل  4  

مقاله در سال در   2افزایش توانمندی پژوهشی اعضاء هیئت علمی به میزان ارائه حداقل  5

ساله   5طول برنامه   

مورد در سال در   2زایش توانمندی پژوهشی اعضاء هیئت علمی در ارائه پروپوزال حداقل اف 6

ساله  5طول برنامه   

 

 

 

 

 

 

 

 فهرست استراتژی ها برای هر هدف 

1موضوع استراتژیک شماره   

موضوع  
 استراتژیک 

 استراتژی ها  اهداف

 
اجرای  
استانداردهای  
اعتبار بخشی  

آشنا سازی  
پرسنل با اجزای  
برنامه  
 اعتباربخشی 

1    SI لا : برگزاری کارگاه های آموزشی دوره ای در رابطه با   

 اجزای برنامه اعتبار بخشی  

1  SIتهیه پمفلت و کتابچه آموزشی در رابطه با اعتبار بخشی    :لا

 بیمارستان  



در 
 بیمارستان 

1  SI لا : لحاظ کردن آشنایی با اعتبار بخشی بیمارستان برای   

 پرسنل جدید  

اجرای پایش  
دوره ای از  
 اجرای برنامه 

1  SI لا : طراحی ابزار معتبر و پایا برای ارزشیابی     

1  SI لا : به روز رسانی ابزار ارزشیابی با تغییرات احتمالی   

 داخلی یا خارجی بیمارستان  

1  SI لا : تربیت نیروی انسانی کارآمد به عنوان ارزیاب     

1  SI لا : استخراج داده ها و تبدیل آن ها به اطلاعات دوره ای     

1  SI لا : گزارش دهی منظم به رده های بالا دست و اخذ باز   

 خورد  

ایجاد انگیزه در  
پرسنل برای  
اجرای برنامه  
اعتباربخشی در  
 بیمارستان 

1  SI لا : برقراری یک نظام تشویقی و تنبیهی برای واحد های   

 بیمارستانی  

1  SI لا : لحاظ کردن همکاری در اجرای برنامه اعتبار بخشی در   

 شاخص های پرسنل نمونه  

1  SI لا : لحاظ کردن نمره همکاری در اجرای برنامه اعتبار   

 بشخی در نمره کارانه و رضایت از خدمت  

1  SI لا : معرفی افراد و واحدهای نمونه در اجرای برنامه به   

 شکل دوره ای  

استقرار نظام  
ثبت و گزارش  
دهی خطاهای  
 پزشکی 

     Type equation here. : برگزاری دوره های آموزشی برای    
 پرسنل در مورد اهمیت گزارش خطاهای پزشکی  

: نصب صندوق و یا قرار دادن دفاتر مشخص برای ثبت بدون        
 نام خطاهای پزشکی  

𝑠 : تشکیل کمیته           RCA و گزارش ماهیانه خطاهای پزشکی   

 به این کمیته  

: گزارش درس های آموخته شده از خطا به کلیه واحد ها            

تغییر رویکرد  
مدیریت به  
وسیله برخورد  
ریشه ای با  
خطاهای  
 پزشکی 

: آموزش دوره ای پرسنل و مدیران در رابطه با رویه عدم          
 سرزنش      در بیمارستان  

:  برگزای دوره های آموزشی            RCA برای پرسنل و    

 مدیران   

: ارتباط با دیگر بیمارستان ها و دانشگاه های علوم             
وع خطاهای احتمالی و گزارش درس های  پزشکی و اطلاع از وق

 آموخته شده از آن  

طراحی و به  
کار گیری  
ابزارهای  
شناسایی ریسک  
در محیط های  
 درمانی 

: استفاده از دانش و تجربه اعضاء هیئت علمی و پرسنل            
 بالینی در طراحی ابزار  

: استفاده از ابزار های استاندارد موجود در شناسایی            
 ریسک به خصوص در به کارگیری تجهیزات پزشکی  

: آموزش افراد با تجربه و علاقه مند در شناسایی و کنترل            
یشگیرانه خطرات محیط های درمانی  پ  



: ثبت و گزارش خطرات و مخاطرات در محیط ها و            
 وسایل پر خطر 

توانمندسازی  
کارکنان در  
مراقبت از خود  
 و بیماران 

: آموزش مراقبت از خود برای کلیه پرسنل بالینی و              
 درمانی  

:  برگزاری کارگاه های ایمنی بیمار                 

: استقرار نظام اجتماع  و بررسی آسیب های شغلی    
 پرسنل بیمارستان  

:ساماندهی برنامه بحران بیمارستان                  

به کارگیری  
ابزارو تجهیزات  
 به روز و ایمن 

: خرید تجهیزات به روز و استاندارد                 

: برگزاری کارگاه های نحوه کار با تجهیزات                  

: آموزش نگهداشت تجهیزات به کارکنان                      

 : بازدید دوه ای و کالیبراسیون تجهیزات 
برنامه ریزی و پیاده 
سازی استانداردهای 
بیمارستان دوستدار 
 ایمنی بیمار 

 : برنامه ریزی برای دریافت لوح بیمارستان دوستدار ایمنی 

هموویژلانس: استقرار برنامه    

 : تعیین نیازهای مادی و معنوی مشتریان 

 : بهبود فرآیند تشویق و تنبیه

 : بهبود رعایت حرمت کارکنان 

 : اجرای طرح تکریم ارباب رجوع 

 : رعایت منشور حقوق بیمار 

 : رعایت اصل شایسته سالاری در انتخاب مدیران  بهبود مدیریت 

مدیران : آموزش مستمر   

 : استقرار ضابطه به جای رابطه 

 : بهبود شیوه اطلاه رسانی ضوابط و مقررات به کارکنان 

 : استقرار نظام پایش و ارزشیابی عملکرد مدیران 

استقرار نظام  
 پیشنهادات 

 : استقرار رویکرد مشارکت جویی در مدیریت بیمارستان 

مشتریان : تشکیل کمیته بررسی پیشنهادات   

 : تعیین رضایت مندی مشتریان از ارائه خدمت به صورت دوره ای 

 : بررسی به شکایات 

توانمندسازی  
 کارکنان 

 : تعیین نیازهای آموزشی کارکنان 

 : برنامه ریزی برای آموزش های مستمر کارکنان 

 : اجرای برنامه آموزش های مداوم کارکنان 

دوره های آموزشی و توانمند سازی کارکنان در  : ارزشیابی تاثیر 
 حیطه شناختی عاطفی ، روانی و حرکتی 

ارتقاء مستمر  
فرایندهای ارایه  
 خدمات 

 : مشخص کردن فرآیندهای ارائه خدمات در بیمارستان 

 : اولویت بندی فرآیندها بر اساس تاثیر آن بر سلامت مدد جویان 

مستمر کیفیت در تمام بخش ها و رده  : تشکیل گروه های ارتقاء   
 های سازمانی 

 : آموزش مدیریت کیفیت جامع به کلیه کارکنان  

 : ارتقاء فرآیندهای ارائه خدمات و مستند سازی آن 



تدوین سالیانه و  
پایش فصلی  
برنامه عملیاتی  
و بهبود کیفیت  
بخش های  
مختلف بر اساس  
برنامه  
استراتژیک تا  

برنامه پایان   

: تدوین برنامه بهبود کیفیت فراگیر توسط واحد بهبود کیفیت جهت  
 یکپارچه ساری بهبود کیفیت واحد ها 

 : تدوین برنامه بهبود کیفیت واحدها 

: تدوین برنامه عملیاتی متناسب با برنامه بهبود کیفیت و برنامه  
 استراتژیک 

واحد ها : تعیین شاخص های قابل دستیابی توسط   

: تعیین شاخص های کلیدی و کاربردی توسط واحد کیفیت و   
 مدیریت و رهبری 

 : اعلام شاخص های هر واحد طی صورت جلسه 

تدوین شاخص  
های کلیدی  
،عملکردی و  
جمع آوری داده  
 های تدوین شده 

: برگزاری جلسه و آموزش کارکنان در خصوص نحوه جمع آوری  
 داده ها

آوری داده ها از توسط مسئول واحدها به صورت ماهیانه : جمع   

 : جمع آوری توسط بهبود کیفیت از واحد ها به صورت ماهیانه 

: تجزیه و تحلیل آمارها و شاخص ها توسط واحد بهبود کیفیت به   
 صورت ماهیانه 

ماه یک بار به   6: گزارش نتایج حاصل از تجزیه  و تحلیل هر 

بیمارستان مدیریت    

HIS: ارتقای کیفی برنامه  بیمارستان     

: ثبت الکترونیکی مشخصات دستبند شناسایی بیماران به طور  
 مستمر 

 : تعیین برنامه های اصلاحی برای شاخص ها  

 : اعلام به واحد ها در جهت اجرای برنامه های اصلاحی

 : پایش اجرای برنامه های اصلاحی  

مقایسه شاخص ها قبل و بعد از اقدامات اصلاحی و تعیین اثر  : 
 بخشی برنامه ها 

 :  تغذیه انحصاری با شیر مادر 

 : هم اتاقی مادر و نوزاد 

 : تماس پوست با پوست در اولین فرصت بعد از تولد 

: کاهش میزان سزارین های غیر ضروری             

: ترویج روش های مختلف زایمان طبیعی کم درد یا بی درد          
 با انتخاب مادر  

: بهبود کیفیت خدمات بیمارستانی در فوریت مامایی و          
 زایمان  

: کاهش تاخیر در شروع درمان مادران در معرض خطر              

: هماهنگی مدیریت بیمارستان با بیمه ها               



: هماهنگی با پرسنل واحد پذیرش و ترخیص بیمارستان              

موضوع  
 استراتژیک 

 استراتژی ها  اهداف

کاهش پرداخت   
 مستقیم بیماران 

: اطلاع رسانی به مراجعین فاقد بیمه جهت بیمه سلامت              
 ایرانیان  

:اصلاح نرم افزارهای موجود و ثبت اطلاعات در سامانه            
 های مرتبط  

جذب 
متخصصین  
 رشته های پایه 

: فراهم نمودن خدمات رفاهی مناسب برای متخصصین            

: پرداخت مناسب و به موقع حق الزحمه پزشکان            

: تسهیل نمودن انجام فعالیت های آموزشی و پژوهشی در            
 راستای عضویت هیات علمی دانشگاه  

: فراهم نمودن فعالیت های درمانی خارج از بیمارستان در            
 کلینیک های تخصصی  

حضور  
متخصصین  
رشته های پایه  
 داخلی ،اطفال  
 ،زنانلا 

: فراهم نمودن پاویون اختصاصی جهت پزشکان مقیم در            
 بخش ها  

: عقد نامه مناسب جهت تشویق حضور متخصصین در بخش          
 ها  

: استفاده از پزشکان ضریب          K به صورت پزشک مقیم      

افزایش مدت  
زمان ویزیت  
متخصصین  
 میانگین تعداد 
ویزیت در  

بیمار  8سساعت   

:  تدوین و اجرای برنامه توجیهی برای متخصصین در          
 شروع طرح  

: افزایش تعداد متخصصین به خصوص در پیک مراجعه          
 بیماران  

: نظارت بر حسن اجرای برنامه            

بهسازی کلیه  
بخش های  
کلینیکی و  
 پاراکلینیکی 

: تعویض کل یونیت های بیماران   تخت ، لاکر ، کمد          
 بیماران و ..... لا تا پایان برنامه  

: اصلاح برنامه غذایی بیمارستان            

: رنگ آمیزی بخش و واحدهای بیمارستان            

: بهسازی و تغییرات ساختمانی در بخش داخلی ، اطفال ،          
 زایشگاه و زنان بیمارستان  

: بهبود مسیر های دسترسی به بخش ها برای بیماران و            
 مراجعین  

: مناسب سازی بخش های بالینی برای گروه های بیماران            
 خاص   سالمندان ، کودکان و ... لا 

ت مالی از  حمای
بیماران صعب  
العلاج و نیازمند  
در زمینه  

: پوشش فرانشیز خدمات غیر بیمه ای بیماران سرپایی و            
 بستری بیماران صعب العلاج ، خاص و نیازمند  

: ارائه خدمات مددکاری و تخفیف هزینه های درمانی با تایید          
 ریاست بیمارستان   



خدمات 
تشخیصی  
 درمانی 

: معرفی به معاونت محترم درمان جهت پرداخت یارانه          
ماران صعب العلاج ، خاص و نیازمند  دارویی یه بی  

کاهش میزان  
  10سزارین تا 

درصد کل  
زایمانها در سال  
 تا پایان برنامه  

: رایگان نمودن هزینه زایمان طبیعی                  

: آموزش مادران باردار در خصوص مزایای زایمان              
 طبیعی  

: پایش و نظارت مناسب در میزان سزارین              

: پرداخت هزینه جهت زایمان بی درد به متخصصین               
 بیهوشی 

: برقراری تسهیلات لازم برای انجام زایمان طبیعی توسط        
 متخصصین زنان و مامای بیمارستان  

 

 

 


