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  مقدمه:

ریزی    باشد، فقط با برنامه می  صرهت زندگی محالاعنوان موجودی كه در حصار مسائل و مشك  در زندگی روزانه، هر انسانی به

تواند در جهتی صحیح حركت مدت می  ها در زمان مشخصی اعم از كوتاهاهداف موردنظر و روش دستیابی به آنو تعیین  

 یک نگرش و راه زندگی است كه متضمن تعهد به عمل اصوالاً  (دی برراه)اتژیک  ترریزی اسبرنامه .یدنماه و از موانع عبور  نمود

ناپذیر حركت انسان در طول    نگر، تصمیم قاطع در اجرای امور منظم و مداوم و بخشی انفكاک   بر مبنای اندیشه و تفكر آینده

گیری از  بدون شک بهره .باشدكن اساسی هرگونه اقدام و حركتی میرریزی  ها نیز برنامهگردد. در سازمانسال محسوب می

مندی از    مشاركت، بهره  ی است. این امر یعنیماعهای اجت  ها و پدیده  نظرات و افكار دیگران موجب غنای بیشرت سیستم

 قیت و زمینهلاها، نوآوری و خ  نقش اساسی در بهبود رویهی  نظرات و مشاوره با دیگران در سطوح مختلف علمی و یادگیر

های موجود در دستگاهها  اینحال در سازمانها و با روش  ها و جوامع است. باسازمان ی  ساز بهبود در بسیاری از مسائل پیش رو 

  ی اولویت تواند در ارائهدی میبرریزی راه  برنامه .كار مناسبی برای آن وجود ندارد  و   شود و یا سازمقوله توجه مییا به این  

درنتیجه  بندی اعتصمیم  و  را  پاسخ مشخصی  آن  نبودن  یا  و  بودن  اجرایی  قابلیت  و  حركتی  هر  برای  و  نمم  لاگیری  وده 

م برای تغییرات در سایر  لازامتیازبندی كند و یا تغییرات سازمان را به ازای اجرای هر تصمیمی بیان داشته و یا عملیات  

 .باشدها از دیگر موارد مدنظر میدن آننمودرهرحال بهبود اثربخشی نظرات و عملیاتی  نمابد.موارد و بهبود برآیند را بیان 
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 : معرفی بیمارستان

آیتابیم فاصله  رستان  در  كه  بجستان  مدنی   50ی  الله 

ی از دانشگاه علوم پزشكی گناباد قرار گرفته، در  ركیلومت

برداری    مورد بهره  ر بست  به عنوان مركز درمان  1381سال  

با اعتبارات دور اول    1386قرار گرفت و در آذر ماه سال  

 32رستان  ماعنوان بی  تحت  یم جمهوررسفر ریاست محت

آیت گردید  تختخوابی  افتتاح  بجستان  مدنی  این  .  الله 

عابیم بخشلارستان  بر  عمومی،  وه  جراحی  فعال  های 

ن، داخلی، اورژانس، دیالیز و زایشگاه  ما اطفال، زنان و زای

بخش پاراكلینیک  دارای  و  )های  آزمایشگاه  شامل 

 .باشدنیز می (رادیولوژی
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 : تعداد تخت ها و نیروهای بیمارستان به تفکیک بخش و واحد1جدول 

ف
دی

ر
 

 بخش ها/واحد های بیمارستان 
 تعداد نیرو 

ف
دی

ر
 

بخش ها/واحد های  

 بیمارستان 

 تعداد نیرو 

 جمع  شرکتی استخدام  طرحی  جمع  شرکتی/قراردادی  استخدام  طرحی 
 تعداد تخت 

 1 -  1 -  کنترل عفونت  14 17 1 16 -  6 بخش اورژانس  1

 1 -  1 -  آموزش کارکنان  15 11 -  7 4 13 جراحی-داخلی 2

 16 6 -  5 1 13 اطفال-زنان  3
واحد آموزش و پیگیری  

 بیمار 
 -  -  ( آموزش کارکنان)مشترک با  - 

 1 -  1  بهداشت محیط  17 5 -  4 1 4 دیالیز 4

 -  -  -  -  بهداشت حرفه ای  18 10 -  9 1 2 زایشگاه 5

 1 -  1  تجهیزات پزشکی  19 12 1 9 2 1 اتاق عمل  6

 -  -  1 -  کارشناس تغذیه  20 15 1 11 3 آزمایشگاه  7

 IT  - 1  - 1 21 5 -  4 1 رادیولوژی  8

 22 4 -  4 -  دفتر پرستاری  9
و   مددکار اجتماعی

 روانشناس 
 -  -  -  - 

10 

پزشکان 
 

 -  -  ( کنترل غفونت)مشترک با  -  روابط عمومی  23 2 -  2  داخلی

 1 -  1 -  کارگزینی  24 1 -  1  جراحی عمومی 

 1 -  1 -  دبیرخانه  25 2   2 اطفال

 5 3 2 -  اسناد و مدارک پزشکی  26 1 -  -  1 زنان 

 5 -  5 -  پذیرش 27 -  -  -  -  بیهوشی 

 1 -  1 -  تأسیسات و ساختمان  28 1 -  -  1 پاتولوژیست

 3 2 1 -  انتظامات  29 6 -  2 4 عمومی 

 12 11 1 -  خدمات  30 1 -  1 -  بهبود کیفیت  11

 1 -  1 -  راننده  31 1 -  1 -  مسئول درآمد  12

 2 2 2 -  انبار دارویی  32 1 1 -  -  کارپرداز  13

 140 جمع
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 :کمیته برنامه ریزی استراتژیک بیمارستان

  با جمع   وریزی استراتژیک تشكیل شد. این كمیته با تشكیل جلسات    ساله بیمارستان،كمیته برنامهچهار  برای تدوین برنامه استراتژیک  

ها و اهداف آوری اطلاعات درون سازمان و برون سازمان و آنالیز محیط داخلی و خارجی سازمان اقدام به تعیین ماموریت، دورنما، ارزش

نمود. استراتژی های مناسب برای دستیابی به اهداف بیمارستان تعیین گردید   1405-1401های  كلی و اختصاصی بیمارستان برای سال

 .تدوین گشت سند استراتژیک بیمارستانو 

 ردیف نام و نام خانوادگی  سمت

محسن جمعه زاده دكتر   رئیس بیمارستان   1 

مدیر پرستاری  /مدیر داخلی  2 مهدی حیدری  

 3 عصمت زین آبادی  مسئول اتاق عمل 

ایمنی بیمار / مسئول اعتباربخشی فاطمی نژادسمانه     4 

 6 مژگان قربانی مسئول واحد آموزش 

 7 امیركبیری امورمالی 

 8 سلیله آشوری كارگزین

 9 مسلم هاشمی  مدیر اطلاعات سلامت 

IT واحد   مسئول  01 ابراهیم حیرانی   
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 : مدل برنامه ریزی استراتژیک

كه  دارد  وجود  مختلفی  های  مدل  استراتژیک  ریزی  برنامه  تدوین      جهت 

مدل   ، WHOفریدمن، مدل  ن و نورتون، استونر ولا می توان به مدل كاپ

واتمن و مدل ایرانی دكتر طبیبی و ملكی و ... اشاره كرد. از نظر مک نارا 

ها وجود هیچ نسخه یكسان و كاملی برای برنامه ریزی استراتژیک سازمان

ها را ندارد و هر سازمان براساس طبیعت كار خود مدلی یا تركیبی از مدل

 . انتخاب می كند

مدل ایرانی دكتر طبیبی و ملكی بعنوان مدل برنامه استراتژیک انتخاب و   

 .برنامه بر اساس آن تدوین شد
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 : واژه نامه

مأموریت  . كندهای دیگر متمایز می  سازمان، بیانگر فلسفه وجودی و هدف اصلی سازمان است كه سازمان را از سازمان 1مأموریت •

های كلی سازمان خواهد بود.    گیری  دهد، جهت سازمان را مشخص كرده و راهنمای تصمیمسازمان هدف كلی سازمان را نشان می

  . مأموریت یا رسالت سازمان نمایانگر این امر است كه سازمان چه كاری انجام می دهد

گونه باشد. دورنما یا دیدگاه سازمان  خواهد در آینده آنپردازد كه سازمان میسازمان، به توصیف وضعیت مطلوبی می 2دورنمای •

  . نمایانگر این امر است كه سازمان در آینده چه می خواهد باشد

ها بیانگر بایدها حاكم بر سازمان، عبارتست از اعتقادات بنیادی یا حقایقی كه سازمان آنها را گرامی می شمارد. ارزش 3هایارزش  •

ارزش این  مبنای  بر  استراتژی های سازمان  است.  افراد در سازمان  رفتارهای  تعیین كننده  و  نبایدها در یک سازمان  ها شكل و 

 .گیرند و بكار گرفته می شوندمی

 . كندای از منابع و توانمندی هایی داخل سازمانی است كه سازمان را در جهت نیل به اهداف كمک میسازمان، مجموعه 4نقاط قوت  •

  . شوندای از عوامل داخل سازمانی می باشد كه مانع از تحقق اهداف سازمان می سازمان، مجموعه  5نقاط ضعف  •

ها توانمند  گیری از آناز امكانات بالقوه خارج از سازمان است كه در صورت بهرهموجود برای سازمان، مجموعه ای    6یها  فرصت •

  . های سازمان افزایش خواهد یافت

 
1  Mission  
2 Vision 
3 Value  
4 Strengths 
5 Weaknesses 
6 Opportunities 
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 واژه نامه: 

ها و    گر خارج از سازمان است كه مانع از اجرای  برنامه  ای از عوامل موثر و مداخلهموجود بر سر راه سازمان، مجموعه 7تهدیدهای •

  . شوندسازمان میتحقق اهداف 

مجموعه نقاط قوت و ضعف سازمان می باشند. این عوامل شامل اهداف سازمانی، ساختارها، فرهنگ سازمانی،   8عوامل داخلی •

  . ها، فرایندهای كاری، مدیران، كاركنان، منابع در دسترس، ظرفیت عملیاتی سازمان و عملكرد سازمان استسیستم

باشند. این عوامل شامل عوامل سیاسی و قانونی، عوامل اقتصادی، مجموعه فرصت ها و تهدیدهای سازمان می 9عوامل خارجی  •

 .عوامل اجتماعی و فرهنگی، عوامل تكنولوژیک و عوامل محیط زیست است

استراتژی  سازمان، مجموعه اقداماتی است كه یک سازمان برای دستیابی به اهداف استراتژیک خود و رسیدن به مزیت   10استراتژی  •

 .گیرد كار می برتری به

 

 

 

 

 
7 Threats 
8 Internal factors 
9 External factors 
10 Strategy 
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  :افق زمانی برنامه 

بیمارستان   استراتژیک  برنامه  زمانی  سال افق  از  بجستان  مدنی  الله  آیت 

سال تعیین شده است و این كتابچه   4به مدت  1405تا پایان سال  1401

بصورت سالیانه مورد ارزیابی و بررسی تیم مدیریت اجرایی بیمارستان قرار  

 .خواهد گرفت

رسالت خود را در راستای  ستا مصمم  مدنى للها یتآ نستاربیما   :رسالت

ارائه خدمات درمانی ایمن، مطلوب و با كیفیت با تأكید بر منشور حقوق  

 بیمار و رعایت اصول تكریم ارباب رجوع به انجام رساند. 

انداز جامعه، :   چشم  سلامت  سطح  مستمر  بهبود  راستای  در  برانیم  ما 

 نوید دهیم. 1405پژوهشی را تا سال -تخت خوابی استاندارد و ارتقاء بیمارستان از درمانی به آموزشی 64تأسیس بیمارستان 
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 : ی اصلی بیمارستانسیاست ها 

 پزشكی آموزش و درمان بهداشت، وزارت سلامت كلی هایسیاست با هماهنگی و همسویی •

  به اجرای  ملزم  كه  اعتباربخشی  چونهم  كیفیت؛   ارتقای  هایمدل  اصول  از  استفاده  با   كنندگانمراجعه  به  كیفیت  با  خدمات  ارائه •

 باشیم. داشته را  خود تلاش نهایت اساسی استانداردهای اجرای در تا برآنیم و بوده الزامی استانداردهای

 درمان  بر پیشگیری دادن قرار اولویت و كاركنان و بیماران سطح در پیشگیری و سلامت ایمنی هایفعالیت به خاص توجه •

  سلامت ء  ارتقا  و  حفظ  تأمین  در  جامعه  و  خانواده  فرد،  یفعالانه  و  ساختارمند  مشاركت  و  توانمندی  پذیری،مسئولیت  آگاهی،  افزایش •

 بیمارستان بالقوه هایظرفیت از استفاده با

 جامعه نیازهای بر مبتنی سلامت محور، هدفمند،  صورت به مراجعان بیماران، پرسنل، به آموزش كمی و كیفی توسعه •

 مدیریت هزینه ها و پیشگیری از اتلاف اعتبارات مالی  •

 ارائه خدمات با كیفیت در راستای جوانی جمعیت   •
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   :ارزش ها

 :كندهای زیر را دنبال میالله مدنی بجستان ارزش  ستان آیت ماربی

 مداری، رعایت ارزشهای اخلاقی وموازین شرعی  قانونمندی، وظیفه •

  حفظ کرامت انسانی مراجعین با توجه به منشور حقوق بیمار •

 رعایت ایمنی بیماران و کارکنان  •

  اعتباربخشی استانداردهای  بهبود مستمر کیفیت بر اساس  •

 حفظ اسرار و حریم شخصی   •

 مشتری مداری و رعایت حقوق بیماران و مراجعین  •

 و توانمندسازی کارکنان  آموزش •

 تصمیم گیری مشارکتی مبتنی بر بررسی های میدانی  •



11 
 

 :تحلیل استراتژیک بیمارستان

 شناسایی و تحلیل ذینفعان 
 :افکارفهرست ذینفعان داخلی شناسایی شده بر اساس روش بارش 

 ی داخل نفعانیذ

 انتظارات عنوان ذینفع  ردیف 

 رعایت قوانین و مقررات، ارائه خدمات مناسب به جامعه تیم مدیریتی بیمارستان  1

كلیه كاركنان درمانی و غیر  2

 درمانی

حمایت مدیران ، پرداخت به موقع حقوق و دستمزد، ارتقای شغلی، توانمندسازی و آموزش، ایجاد امنیت 

 شغلی، توجه به رضایت كاركنان

 پرداخت به موقع حقوق و دستمزد،تهیه فضای مناسب جهت رفاه حال پزشكان پزشكان 3
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 شناسایی و تحلیل ذینفعان 

 :فهرست ذینفعان خارجی شناسایی شده بر اساس روش بارش افکار

 ی خارج نفعانیذ
 انتظارات  عنوان ذینفع  ردیف

 ات آماری، برخورد احترام آمیز با مردم و مراجعینلاع ها و اطهای بالینی و غیر بالینی، ارائه گزارش سالیانه عملكرد و ارائه شاخصاستاندارد ها، ارتقای شاخصرعایت  وزارت بهداشت  1

2 
دانشگاه ها علوم پزشکی و  

 معاونت ها 
برخورد احترام  عات آماری،طلا ها و اهای بالینی و غیر بالینی، تعامل بیشتر با دانشگاه، ارائه گزارش سالیانه عملكرد و ارائه شاخصرعایت استاندارد ها،ارتقای شاخص

 آمیز با مردم و مراجعین

 بیماران  3
بیماران ، تقویت  ع رسانی مناسب به بیماران و همراهان، توجه به رضایت لابرقراری ارتباط مناسب با بیماران و همراهان، ارائه خدمات رفاهی مناسب،آموزش واط

م دارویی و لوازم مصرفی،  لات بیمارستان در پاسخگویی به مراجعین، تهیه تجهیزات بیمارستانی مناسب مطابق با استاندارد كشوری، تهیه اق لاعاسیستم پذیرش و اط

 درمانی  سهولت دسترسی به واحدهای تشخیصی و

 ع رسانی مناسب به بیماران و همراهان، بهبود فرآیند رسیدگی به شكایات لابرقراری ارتباط مناسب با بیماران و همراهان، ارائه خدمات رفاهی مناسب، آموزش واط همراهان  4

 همكاری و تعامل در ارائه خدمات سایر بیمارستان ها  5

 رعایت نكات نگارش پرونده ها ، تعامل و همكاری مناسب بیمه های طرف قرارداد  6

7 
خدمات  تأمین کنندگان کالاها و 

 بیمارستان 
 های ذینفع ها و خدمات، تعامل و همكاری مناسب با شركتلا پرداخت به موقع به تامین كنندگان كا

 سازمان محیط زیست  8
زباله های  ، دفع مناسب (،دفع سموم و آفات.....لابزباله،فاض)زیست محیطی   لاتكاهش مشك ،وجه به بهداشت محیط و مدیریت پسماند و فاضالب مراكز درمانی ت

 بیمارستان 

 كمک به ارتقای سطح سلامت جامعه، ارائه خدمات مطلوب درمانی، آموزش های عمومی در حوزه سلامت جامعه 9

 ارائه خدمات مناسب به جامعه افراد خیر  10

 استاندارد، رعایت تعرفه های مصوبرعایت حقوق بیماران، رعایت مقررات و دستورالعمل های ارائه خدمات تشخیصی درمانی  نظام پزشکی 11

 ها، پاسخ گویی به موقع و ارائه مستندات به پزشكی قانونی بیماران توسط كاركنان مراكز درمانی، رعایت قوانین پزشكی قانونی و دستورالعملرعایت حقوق  پزشکی قانونی  12

13 
ادارات آب، برق و گاز و سایر  

 سازمان ها 
 برق و گاز و تعامل و همكاری مناسب مصرف بهینه از منابع آب، 

 های زیست محیطی در دفع پسماند بیمارستانی   رعایت استاندارد شهرداری  14

15 
فرمانداری و مسئولین ارشد  

 شهرستان 
 ارائه خدمات با كیفیت و افزایش رضایتمندی بیماران 
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 منفعت-تحلیل ذینفعان بر اساس روش قدرت
 ( 10منفعت)علاقه()از (10قدرت)از عنوان ذینفع  ردیف

 10 8 تیم مدیریتی بیمارستان  1

 10 6 کلیه کارکنان درمانی و غیر درمانی 2

 10 7 پزشکان  3

 10 10 وزارت بهداشت  4

 10 10 دانشگاه ها علوم پزشکی و معاونت ها  5

 10 8 بیماران  6

 8 8 همراهان  7

 4 4 سایر بیمارستان ها  8

 8 8 قرارداد بیمه های طرف  9

 8 7 تأمین کنندگان کالاها و خدمات بیمارستان  10

 6 4 سازمان محیط زیست  11

 10 7 جامعه 12

 7 4 افراد خیر  13

 4 7 نظام پزشکی 14

 3 2 پزشکی قانونی  15

 4 3 ادارات آب، برق و گاز و سایر سازمان ها  16

 6 3 شهرداری  17

 8 8 شهرستان فرمانداری و مسئولین ارشد  18
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بهداشت   وزارت  

ها  معاونت  و   پزشکی  علوم   ها   دانشگاه  

 بیماران

 همراهان

 قرارداد   طرف   های   بیمه

 بیمارستان   خدمات  و  کالاها   کنندگان  تأمین 

 جامعه 

 شهرستان  ارشد مسئولین  و   فرمانداری 

 پزشکی   نظام

 شهرداری

 خیر   افراد

 زیست   محیط  سازمان

 ها   بیمارستان  سایر

 قانون   پزشکی

 ها   سازمان  سایر   و   گاز  و   برق  آب،  ادارات

ت
در

 ق

 منفعت 

10 

10 5 

5 

 ماتریس تحلیل ذی نفعان
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 امتیاز  ماتریس ارزیابی عوامل داخلی

 رتبه  ضریب شرح ردیف
S1  15 3 5 همکاری و تعامل مناسب مدیریت با سایر واحدها 

S2  16 4 4 برگزاری مداوم کمیته های بیمارستانی و پیگیری مصوبات 

S3  6 3 2 فعال بودن کلنیک تخصصی در دو شیفت صبح و عصر 

S4   9 3 3 جهت اعزام بیماران بدحال 115وجود بالگرد اورزانس 

S5  21 4 3 درامدحمایت از اقشار محروم و کم  

S6  وجود سیستمHIS 20 4 5 پیشرفته و منطبق با سیاست های وزارت بهداشت 

S7 6 3 2   نیروی مستقل روانشناس و مددکار اجتماعیو  کارشناس تغذیه حضور 

S8 16 4 4 افزایش نیروهای ثابت و کاهش پرسنل طرحی با استخدام نیروهای جدید 

S9  20 4 5 بودن واحدهای درآمد زا)اتاق عمل، زایشگاه(  با فعالدرآمد بیمارستان افزایش 

W1  ) 10 2 5 هتلینگ نامناسب)نبود آشپز خانه در بیمارستان و عدم امکان تبخ غذای گرم و رعایت رژیم غذایی مناسب 

W2  2 1 2 نبود امکانات رفاهی برای مراجعین غیر بومی 

W3  4 1 4 پارکینگ جهت همراهان، مراجعین و پرسنل کمبود فضای 

W4  4 1 4 نداشتن سالن همایش و امکانات آموزشی مناسب 

W5  )... 3 1 3 کمبود امکانات رفاهی برای پرسنل )سرویس بهداشتی، مهدکودک و 

W6  3 1 3 مشترک بودن برخی پرسنل بیمارستان با شبکه بهداشت 

W7  3 1 3 2شمارهتجهیز نبودن اتاق عمل 

W8 )...8 2 4 نبود برخی از تخصص ها)رادیولوژی، قلب و 

W9   8 2 4 پزشکان عمومی کم تجربه 

W10    فعال نبودن بخشICU 3 1 3 

W11  2 1 3 پرسنل طرحی  کم تجربه و متغیر بودن 

W12  6 2 3 متغیر بودن پزشک متخصص بیهوشی 

W13 3 1 3 ادغام بودن بخش داخلی و جراحی 

W14  8 2 4 ، رختشویخانه، مسیر انتقال جسد به سرد خانه  برخی از بخش ها  ،استاندارد نبودن فضای فیزیکی اورژانس بیمارستان 

W15   اتاق ایزوله و  اتاق عمل و(  تهویه نامناسبCSR ) 4 2 8 
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W16  3 1 3 نبود نیروی ثابت روابط عمومی 

W17  8 2 4 سونوگرافی عدم حضور پزشک و غیر فعال بودن 

W18  2 1 2 چند مسئولیتی بودن پرسنل به دلیل کمبود نیرو 

W19  2 1 2 کمبود پرسنل خدماتی 

W20  نبود برخی تجهیزات ضروری از قبیلCT ...4 1 4 اسکن ، رادیوگرافی پرتابل و 
 

 100 جمع
 

142  

 .نشان دهنده این است که سازمان از لحاظ عوامل درونی دارای ضعف نسبی بیشتری نسبت به قوت است 250نمره پایین تر از 
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 ماتریس ارزیابی عوامل خارجی
 امتیاز 

 رتبه  ضریب شرح ردیف
O1  24 3 8 تعامل مناسب شبکه بهداشت و درمان با بیمارستان 

O2  32 4 8 بهلول گناباد( وجود بیمارستان پشتیبان )بیمارستان علامه 

O3  40 4 10 مشارکت فعال خیرین سلامت در حوزه درمان 

O4  28 4 7 دسترسی آسان ساکنین شهرستان به بیمارستان 

O5  12 4 3 موقعیت استراتژی بیمارستان در جاده بین المللی 

O6  12 3 4 تعامل مناسب با سایر نهاد های مختلف شهری 

O7    24 3 8 اعتباربخشی بیمارستانها و وجود الزامات قانونی برای ارتقا کیفیت و ایمنی خدمات درمانی ارزیابی 

T1  3 1 3 تحریم اقتصادی کشور 

T2  7 1 7 کاهش انگیزه کارکنان با توجه به شرایط اقتصادی جامعه 

T3  5 1 5 شهرستان عدم وجود نماینده اختصاصی مردم در مجلس جهت پیگیری ارتقا سلامت در 

T4  16 2 8 شرایط بد اقتصادی مردم 

T5  10 1 10 عدم تطبیق انتظارات مردم با امکانات در اختیار 

T6  10 2 5 دوری شهرستان از مرکز استان 

T7  10 1 10 کمبود تخصیص اعتبارات مالی توسط دانشگاه علوم پزشکی به بیمارستان 
 

 100 جمع 
 

233 

 

 .فرصت ها است به  تهدیدهانشان دهنده چربش  250 از پایین ترنمره 
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رستان یماجایگاه استراتژیک ب  
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 ماتریس عوامل داخلی 

1 

1 2 4 

3 

3 

2 

 SOمنطقه   WOمنطقه  

 STمنطقه   WTمنطقه  

ترمیم،  

 بازسازی 

اقدام،  

 حمله

فرار، 

 اجتناب 

تغییرزاویه 

 هوشمندانه 
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 استراتژیک   عوامل

(SWOT ) 

 S-نقاط قوت

  ریبا سا تیر یو تعامل مناسب مد یهمکار (1

 واحدها 

و  یمارستان یب یها تهیمداوم کم یبرگزار (2

 مصوبات یریگیپ

صبح  فتیدر دو ش یتخصص کی بودن کلن فعال (3

 و عصر 

  مارانیجهت اعزام ب 115بالگرد اورزانس  وجود (4

 بدحال 

 از اقشار محروم و کم درامد  تیحما (5

و منطبق با  شرفتهیپ HIS  ستمیس وجود (6

 وزارت بهداشت یها استیس

مستقل  یرویو ن هیکارشناس تغذ  حضور (7

   یروانشناس و مددکار اجتماع

  یثابت و کاهش پرسنل طرح یروهاین شیافزا (8

 د یجد یروهایبا استخدام ن

با فعال بودن   مارستانیدرآمد ب شیافزا (9

 (شگاهیدرآمد زا)اتاق عمل، زا  یواحدها

   W-نقاط ضعف

 مناسب ( ییغذا میرژ تیگرم و رعا  یو عدم امکان تبخ غذا مارستانینامناسب)نبود آشپز خانه در ب نگیهتل (1

 یبوم ریغ  نیمراجع یبرا یامکانات رفاه نبود (2

 و پرسنل  نیجهت همراهان، مراجع  نگیپارک  یفضا کمبود (3

 مناسب  یو امکانات آموزش شیسالن هما نداشتن (4

 مهدکودک و ...( ، یبهداشت سیپرسنل )سرو یبرا یامکانات رفاه کمبود (5

 با شبکه بهداشت مارستانیپرسنل ب یبودن برخ مشترک (6

 2نبودن اتاق عمل شماره  زیتجه (7

 قلب و...(   ، ی ولوژیاز تخصص ها)راد یبرخ  نبود (8

 کم تجربه  یعموم پزشکان (9

 ICUنبودن بخش   فعال (10

  یبودن پرسنل طرح  ریتجربه و متغ کم (11

  یهوش یبودن پزشک متخصص ب ریمتغ (12

 ی و جراح  یبودن بخش داخل  ادغام (13

انتقال جسد به   ریمس خانه، یاز بخش ها ، رختشو ی، برخ مارستانیاورژانس ب یکیزیف ینبودن فضا استاندارد (14

 سرد خانه

 ( CSRو  اتاق عمل و   زولهینامناسب  )اتاق ا هیتهو (15

 ی ثابت روابط عموم یروین نبود (16

 ی فعال بودن سونوگراف ریحضور پزشک و غ عدم (17

 رویکمبود ن  ل ی بودن پرسنل به دل یتیمسئول چند (18

 یپرسنل خدمات کمبود (19

 پرتابل و...  یوگراف یاسکن ، راد CT ل ی از قب یضرور زاتیتجه یبرخ  نبود (20

 O-فرصت ها

تعامل مناسب شبکه بهداشت و   (1

 مارستانیدرمان با ب

  بانیپشت مارستانیب وجود (2

 علامه بهلول گناباد(  مارستانی)ب

سلامت در  نیریفعال خ مشارکت (3

 حوزه درمان 

شهرستان  نیآسان ساکن یدسترس (4

 مارستانیبه ب

 SOاستراتژی های 

 7O6،2،1S   اعتباربخشی نمره  ارتقاء  جهت  ریزی  برنامه 

 بیمارستان 

7O6،2،1S   جهت ریزی  اصلاح  برنامه  و  مشكلات  مدیریت 

های   فرایند  اجرایی  های  ها)استاندارد سازی روش  فرایند 

 ارتقاء ایمنی كاركنان و بیماران - درمانی و غیر درمانی(

5،3O5S     از بیمارستان  دسترس  در  مالی  منابع  افزایش 

طریق خیرین برای استفاده در جهت هزینه های پرسنلی و  

 عملیاتی

7O6-1S     كار های ایمنی و رعایت موازین  اجرای صحیح راه

 بهداشتی جهت افزایش رضایتمندی مراجعین

 WOاستراتژی های 

6،3،1O2،1W   و تآمین امكانات رفاهی مراجعین بومی و غیر بومی برنامه ریزی جهت بهبود هتلینگ بیمارستان   

6،3،1O3W    رفاهی كاركنان برنامه ریزی برای تامین نیازهای 

7،5O7W  و برطرف كردن نواقص   2راه اندازی اتاق عمل شماره 

7،5،4O18،8W  و فعال كردن واحد سونوگرافی   افزایش جذب متخصصین با گرایش های مختلف جهت ارائه خدمات 

7-3O14،11،10،1،Wهای مالی مردم    موقوفات و كمکكمک  با    ، ، داروخانه مستقل، آشپزخانهی مراقبتهای ویژهتر ساخت بخشهای بس

 تفكیک بخش داخلی از جراحی با تاسیس بخش داخلی جدید  و رستانما به بی

7O11،9W پرسنل درمانی اكثر تجربه بودن آموزش مداوم پرسنل درمانی با توجه به پایین بودن سن و بی   

7،6،3،1O13W    برنامه ریزی جهت ترفیع مشكلات مالی و استفاده بهینه از منابع مالی از طریق مدیریت اثربخش هزینه ها 

7O15W رختشویخانه و...توسعه فضای فیزیكی اورژانس و استانداردسازی بخش های مختلف بیمارستان ، 

7،3O19،16،7،4 ،W   بیمارستان بر اساس نیازسنجی انجام شده تامین تجهیزات مورد نیاز و رفع كمبود تجهیزات 
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در   مارستانیب یاستراتژ تیموقع (5

 ی الملل نیجاده ب

  ینهاد ها ری مناسب با سا تعامل (6

 یمختلف شهر

و  مارستانهایب یاعتباربخش  یابیارز (7

ارتقا  یبرا یوجود الزامات قانون

 ی خدمات درمان یمنیو ا تیفیک 

6،3،2،1O5،1S   جلب مشاركت نهادهای شهرستان جهت ارتقاء

 سطح سلامت مردم و بهبود كیفیت خدمات

2،1O5،1S   شبكه بهداشت و درمان    با  مشاركت و همكاری

بهبود   گناباد جهت  بهلول  پشتیبان  بیمارستان  و  بجستان 

 مستمر كیفیت خدمات 

 

 
 

7O17W   .. فعال كردن روابط عمومی بیمارستان جهت آگاه سازی افكار عمومی و 

 T-تهدیدات

 کشور  یاقتصاد میتحر (1

کارکنان با توجه به   زهیانگ کاهش (2

 جامعه  یاقتصاد طیشرا

مردم   یاختصاص ندهیوجود نما عدم (3

ارتقا   یریگیدر مجلس جهت پ

 سلامت در شهرستان

 مردم  یبد اقتصاد طیشرا (4

انتظارات مردم با  قی تطب عدم (5

 ار یامکانات در اخت

 شهرستان از مرکز استان  یدور (6

 یاعتبارات مال صیتخص کمبود (7

به  یتوسط دانشگاه علوم پزشک

 مارستانیب

 STاستراتژی های 

6،1 ،T5،4،2،1S   های  برنامه هزینه  كاهش  جهت  در  ریزی 

 تجهیزاتی از طریق اجرای نظام نگهداشت پیشگیرانه 

8،4،1T6-1S   ،انسانی داخلی  های  ظرفیت  از  استفاده 

 تجهیزاتی و فیزیكی برای افزایش سطح درامد بیمارستان 

 WTاستراتژی های 

8،4،1T6-1W  بكارگیری رویكرد های اقتصاد مقاومتی 
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 استراژی ها  
همسویی یا 

 چشم انداز
 زمان بری  ایمنی 

مقبولیت و  

 رضایت ذینفعان 
 جمع  امکانپذیری  کارایی اثربخشی

ی 
ی ها

استراتژ
S

O
 

ی( 
)تهاجم

 475 30 50 100 95 20 100 100 مارستان یب  یجهت ارتقاء نمره اعتباربخش  یزیبرنامه ر 

 675 100 100 100 95 80 100 100 ماران یكاركنان و ب  یمنیارتقاء ا،  ها  ندیمشكلات و اصلاح فرا  تیری جهت مد  یزیبرنامه ر

  نهیاستفاده در جهت هز  یسلامت برا   یو گردشگر   نیریخ  قیاز طر  مارستانیدر دسترس ب  یمنابع مال  شیافزا

 یاتیو عمل  یپرسنل  یها
100 90 80 90 95 100 80 635 

 663 100 80 98 95 90 100 100 ن یمراجع  یتمندیرضا  شیجهت افزا  یبهداشت  نیمواز  تیو رعا  یمنیا  یراه كار ها  حیصح  یاجرا 

 620 100 95 80 80 90 80 95 خدمات   تیفیشهرستان جهت ارتقاء سطح سلامت مردم و بهبود ك  یجلب مشاركت نهادها

بهلول گناباد جهت بهبود مستمر    بانیپشت  مارستانیبا شبكه بهداشت و درمان بجستان و ب  یمشاركت و همكار

 خدمات   تیفیك
100 90 95 100 90 95 100 670 

ی  
استراتژ

ی 
ها

ST
ی(   

)رقابت
 

 595 85 95 70 90 95 80 80 برنامه ریزی در جهت كاهش هزینه های تجهیزاتی از طریق اجرای نظام نگهداشت پیشگیرانه 

 560 80 100 70 85 70 75 80 فیزیكی برای افزایش سطح درامد بیمارستان استفاده از ظرفیت های داخلی انسانی، تجهیزاتی و  

ی 
ی ها

استراتژ
W

O
 

)محافظه کارانه( 
 

 605 95 70 100 100 60 80 100 برنامه ریزی جهت بهبود هتلینگ بیمارستان و تآمین امكانات رفاهی مراجعین بومی و غیر بومی  

 430 60 60 70 50 50 70 70 برنامه ریزی برای تامین نیازهای رفاهی كاركنان

 545 50 50 95 95 65 90 100 و برطرف كردن نواقص   2راه اندازی اتاق عمل شماره  

 530 50 50 100 100 60 70 100 افزایش جذب متخصصین با گرایش های مختلف جهت ارائه خدمات و فعال كردن واحد سونوگرافی  

های مالی مردم به    با موقوفات و كمک، داروخانه مستقل، آشپزخانه  ی مراقبتهای ویژهتر ساخت بخشهای بس

 و تفكیک بخش داخلی از جراحی با تاسیس بخش داخلی جدید   رستانمابی
95 80 60 100 95 50 60 540 

 630 95 80 95 95 70 100 95   پرسنل درمانیاكثر  تجربه بودن    آموزش مداوم پرسنل درمانی با توجه به پایین بودن سن و بی

 615 95 80 95 95 50 100 100 و... ،  رختشویخانه  یمارستان،بتوسعه فضای فیزیكی اورژانس و استانداردسازی بخش های مختلف

 460 60 50 95 100 60 85 95 تامین تجهیزات مورد نیاز و رفع كمبود تجهیزات بیمارستان بر اساس نیازسنجی انجام شده 

 600 90 85 90 95 80 60 100 فعال كردن روابط عمومی بیمارستان جهت آگاه سازی افكار عمومی و .. 

 570 70 100 95 95 80 60 70 برنامه ریزی جهت ترفیع مشكلات مالی و استفاده بهینه از منابع مالی از طریق مدیریت اثربخش هزینه ها 

استراتژی های  

WT  )تدافعی( 
 465 80 95 60 60 70 50 50 بكارگیری رویكرد های اقتصاد مقاومتی
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 عبارتنداز:  اولویتاستراتژی ها بر حسب امتیاز کسب شده به ترتیب 

 مارانیكاركنان و ب  یمن یارتقاء ا،  ها  ندیمشكلات و اصلاح فرا  تی ریجهت مد  ی زیبرنامه ر .1

 خدمات  ت یفیبهلول گناباد جهت بهبود مستمر ك  بانیپشت  مارستانیبا شبكه بهداشت و درمان بجستان و ب  یمشاركت و همكار  .2

 ن یمراجع  یتمند یرضا  شیجهت افزا  یبهداشت  ن یمواز  ت یو رعا  یمنیا  یراه كار ها   حی صح  یاجرا .3

 ی اتیو عمل  یپرسنل  ی ها نهیاستفاده در جهت هز  یسلامت برا  یو گردشگر  ن یریخ  ق یاز طر  مارستانی در دسترس ب  یمنابع مال  شیافزا .4

 پرسنل درمانی اكثر  تجربه بودن    آموزش مداوم پرسنل درمانی با توجه به پایین بودن سن و بی .5

 خدمات  تیفیشهرستان جهت ارتقاء سطح سلامت مردم و بهبود ك ی نهادهاجلب مشاركت   .6

 رختشویخانه و...   بیمارستان،توسعه فضای فیزیكی اورژانس و استانداردسازی بخش های مختلف .7

 برنامه ریزی جهت بهبود هتلینگ بیمارستان و تآمین امكانات رفاهی مراجعین بومی و غیر بومی  .8

 فعال كردن روابط عمومی بیمارستان جهت آگاه سازی افكار عمومی و .. .9

 برنامه ریزی در جهت كاهش هزینه های تجهیزاتی از طریق اجرای نظام نگهداشت پیشگیرانه .10

 برنامه ریزی جهت ترفیع مشكلات مالی و استفاده بهینه از منابع مالی از طریق مدیریت اثربخش هزینه ها  .11

 مد بیمارستان آتجهیزاتی و فیزیكی برای افزایش سطح دراستفاده از ظرفیت های داخلی انسانی،   .12

 و برطرف كردن نواقص  2راه اندازی اتاق عمل شماره   .13

و تفكیک بخش داخلی از جراحی با   رستانماهای مالی مردم به بی  با موقوفات و كمک ، آشپزخانه  های ویژهی مراقبتترهای بسساخت بخش .14

 تاسیس بخش داخلی جدید
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 :اهداف کلان

 عبارتند از: 1405تا 1401های  بیمارستان اهداف كلی بیمارستان برای سال مأموریت و دورنمایبا توجه به 

G1: به منظور تأمین، حفظ و ارتقای سلامتبر مبنای استاندارد اعتباربخشی  بهبود كیفیت خدمات مستمر ارتقاء  

G2:  بر مبنای استانداردها ارتقای ایمنی بیماران و كاركنانحفظ و 

G3: های مستمر و تعیین صلاحیت حرفه ای آنها  توانمندسازی پرسنل از طریق بازآموزی 

G4: و مالی ارتقاء وضعیت مدیریت منابع انسانی 

G5: ارتقاء وضعیت تجهیزات پزشكی 

G6 : بهبود ساختار فیزیكی بیمارستان 
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 اهداف اختصاصی)مقاصد بیمارستان( 

1G: بهبود کیفیت خدمات بر مبنای استاندارد اعتباربخشی به منظور تأمین، حفظ و ارتقای سلامت  مستمر  ارتقاء 

G1O1 :  تا پایان برنامه استاندارد های اعتباربخشی   %95دستیابی به  

G1O2 :( %1حداقلتا پایان برنامه )افزایش متوسط سالانه    % 30به میزان    حداقل  بهبود شاخص های بیمارستان 

G1O3 :  ( %1)افزایش متوسط سالانه حداقلپایان برنامه    در  % 10ارتقاء اثربخشی آموزش به بیماران به میزان 

2G:  حفظ و ارتقای ایمنی بیماران و کارکنان بر مبنای استانداردها 

G2O1 :  1405تا پایان سال   %30به میزان  دستیابی به استاندارد های بیمارستان دوستدار ایمنی  

G2O2 :1405گانه تا پایان سال    28 كاهش رخداد خطاهای  

G2O3  :  )1403لساتا پایان    % 30حداقل به میزان  تدوین برنامه مدیریت بحران و مرتفع ساختن مشكلات حوزه ایمنی )بر اساس كتاب ارزیابی خطر بلایا 

3G:  آموزش مداوم و توانمند سازی کارکنان 

G3O1 :  1404تا پایان سال    % 50پرسنل در كلاس های آموزشی به میزان    مشاركتافزایش 

G3O2 :  1404تا پایان سال   %95افزایش تعداد كلاس های آموزشی برگزار شده به میزان 
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 اهداف اختصاصی)مقاصد بیمارستان( 

4G: ارتقاء وضعیت مدیریت منابع انسانی و مالی 

G4O1:    ( % 5افزایش رضایتمندی كاركنان در پایان برنامه )بصورت سالانه حداقل 

G4O2: ،سایر( تا پایان برنامه   رادیولوژی و  جذب متخصصین )قلب 

G4O3:  برنامه تا پایان   مستقل جهت روابط عمومیخدمات،جذب نیروی   افزایش تعداد نیروی 

G4O4:    بیمارستان تا پایان برنامهاجرای طرح های عملیاتی ارتقاء درآمد در 

5G:  ارتقاء وضعیت تجهیزات پزشکی 

G5O1:  1402تا پایان سال   2شماره  راه اندازی اتاق عمل    تجهیز و 

6G : بهبود ساختار فیزیکی بیمارستان 

G6O1 :1403مطابق استانداردها تا پایان سال  اورژانس    یكیزی ف  یفضا   بهبود 

G6O2 :  1402مطابق استانداردها تا پایان سال  بیمارستانبهسازی رختشویخانه 

G6O3 :برنامه مطابق استانداردها تا پایان    سیس آشپزخانهآت 

G6O4 :مطابق استانداردها تا پایان برنامه   بیمارستان   در  داروخانه  ساخت 



26 
 

 شاخص های عملکردی بیمارستان 
گیری میزان دستیابی به یک هدف است. گیرند. شاخص معیاری برای اندازه سازمانی مورد استفاده قرار می ها برای سنجش عملكرد سازمان و میزان دستیابی به اهداف  شاخص

 .شوند، در جدول بیان شده استهایی كه در این برنامه برای سنجش عملكرد بیمارستان در دستیابی به اهداف كلی شش گانه و اهداف اختصاصی استفاده میشاخص

 ردیف  بخش شاخص  عنوان ردیف  بخش شاخص  عنوان

 میزان نیازسنجی آموزشی

 آموزش

32 های  موفق  CPR  درصد 

س 
 اورژان

1 

 2 شخصی مسئولیت با اورژانس  از بیماران ترك درصد 24 میزان اثربخشی آموزش به پرسنل 

 3 تریاژ سطح هر در تریاژ زمان مدت میانگین 25 میزان دوره های آموزشی برگزار شده 

 4 ساعت  6 مدت ظرف شده  تکلیف تعیین بیماران درصد 26 بهبود کیفیت ز مراقبت های پرستاری امیزان رضایت بیماران 

 درصد عفونت های بیمارستانی

 27 کنترل عفونت 

 5 ساعت 12 ظرف اورژانس از شده خارج بیماران درصد

 بهداشت دست 
 رادیولوژی  تعداد نفر ساعت کار طب تصویرینسبت تعداد نفر سرویس ارائه شده به ازای 

 
6 

 
 پوشیدن وسایل حفاظت فردی 

 میانگین تعداد آیتمهای آزمایشات انجام شده به ازای بیماران   درصد پرسنل با مواجهه شغلی و نیدل استیک در کلیه بخش ها و واحدها 
 آزمایشگاه 

7 

نسبت دروره زمانی قبل کاهش یافته است درصد بیماران دیالیزی که کفایت دیالیر آنها به   
 دیالیز 

 8 نسبت تعداد نفر سرویس ارائه شده به ازای تعداد نفر ساعت کار آزمایشگاه  28

در ست ها   6و  4درصد رعایت تست های کلاس  29 درصد بیماران دیالیزی که کفایت دیالیر آنها به نسبت دروره زمانی قبل افزایش یافته است   

 اتاق عمل

9 

آموزش و پیگیری امور   درصد نرخ بستری مجدد 

 بیمار 

01 درصد انجام ارزیابی بیهوشی قبل از عمل جراحی  30  

11 گردش تخت اتاق عمل  31 میزان اثربخشی آموزش پرستار به بیمار   

23 کلینیک تخصصی متوسط ویزیت روزانه درمانگاه  استفاده اتاق عمل نسبت ساعت کار اتاق عمل به کل ساعت کار قابل     21  

گانه ایمنی 14شاخص های    33 ایمنی 
گانه چک لیست جراحی ایمن  28درصد رعایت موارد   13 

 درصد ترك با رضایت شخصی 
 -داخلی 

 جراحی 

14 

 نسبت پرستار حرفه ای شاغل در اورژانس بیمارستان به کل مراجعین اورژانس بیمارستان 

 دفتر پرستاری 

اقامت بیمار بستری در بیمارستانمتوسط  34  51  

61 ضریب اشغال تخت فعال  35 نسبت کادر پرستاری مرد به کل کادر پرستاری   

 درصد ترك با رضایت شخصی  36 نسبت کل کادر پرستاری به تخت موجود 

 زنان 

71  

81 متوسط اقامت بیمار بستری در بیمارستان 37 نسبت پرستاران آموزش دیده تخصصی در بخش به کل پرستاران شاغل در همان بخش تخصصی  

 19 ضریب اشغال تخت فعال  38 نسبت کادر پرستاری حرفه ای به تخت موجود 

 درصد ترك با رضایت شخصی  39 میزان اعزام بیماران به سایر مراکز 

 اطفال

02  

به کل زایمانها زایمان طبیعیدرصد انجام   
 زایشگاه

بستری در بیمارستانمتوسط اقامت بیمار  40  12  

22 ضریب اشغال تخت فعال  41 درصد انجام سزارین به کل زایمانها   

 42 بانک خون  میزان گزارش عوارض انتقال خون

 


