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 بهنیا تیران و کرون بیمارستانسیاست های اصلی 

زشکی و دانشگاه بیمارستان بهنیا شهرستان تیران وکرون کلیه فعالیت ها و خدمات خویش را در راستای سیاست و اهداف کلان وزارت بهداشت، درمان و آموزش پ

 .ا و رفتار سازمانی است های تیم مدیریت اجرایی و هدایتگر برنامه هسیاست های اصلی بیمارستان چارچوب برنامه ریزی علوم پزشکی اصفهان ارائه می دهد. 

 

تبعیت و همسویی با سیاست های  سیاست

 بالا دستی 

 ذینفعان کلیدی

در چارچوب تعهد  ایمنی خدمات ارتقاء سطح کیفیت و .1

 تیم رهبری و مدیریت و کارکنان بیمارستان 

استانداردهای بیمارستان دوستدار 

 ایمنی و استانداردهای اعتبار بخشی

پزشکان ، کارکنان و کارشناسان بیمارستان، مراکز درمانی بخش بیماران و همراهان ،  

دولتی ، مدیران بخش های مختلف بیمارستان ، دانشگاه علوم پزشکی ، وزارت 

 بهداشت درمان و درمان

جمعیت تحت  بیماران / همراهان و ارتقای سطح سلامت .2

 از طریق تغییر شیوه زندگی پوشش

پزشکان ، کارکنان و کارشناسان بیمارستان، مراکز درمانی بخش بیماران و همراهان ،  استانداردهای اعتبار بخشی 

دولتی ، مدیران بخش های مختلف بیمارستان ، دانشگاه علوم پزشکی ، وزارت 

 بهداشت درمان و درمان

 استفاده اثربخش و کارآمد از منابع انسانی، فیزیکی و مالی  .3

  با رعایت اصول کیفیت و ایمنی بیمار

پزشکان ، کارکنان و کارشناسان بیمارستان، مدیران بخش های مختلف بیمارستان ،  قوانین بهداشت و درمان

 دانشگاه علوم پزشکی ، وزارت بهداشت درمان و درمان

و سایر گیرندگان  کارکنان،بیماران ارتقای رضایت  .4

 باتوجه به امکانات و ظرفیت های موجود بیمارستان خدمت 

 

 استانداردهای اعتبار بخشی 

 

 

پزشکان ، کارکنان و کارشناسان بیمارستان ، مدیران بخش های بیماران و همراهان ، 

 مختلف بیمارستان ، دانشگاه علوم پزشکی ، وزارت بهداشت درمان و درمان

 

پزشکان ، کارکنان و بیماران ، همراهان ، کارکنان ، پزشکان ، دانشگاه علوم  قوانین وزارت بهداشت و درمانبا توجه به  استانداردهای اعتباربخشیحداکثری  اجرای .5
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 بیمارستان در اختیار ... منابع مالی و انسانی و

 

کارشناسان بیمارستان، مراکز درمانی بخش دولتی ، مدیران بخش های مختلف 

 بیمارستان ، دانشگاه علوم پزشکی ، وزارت بهداشت درمان و درمان



 

 برنامه استراتژیک بیمارستان بهنیا تیران و کرون تدوین شارکت کنندگان درم

 نام و نام خانوادگی عنوان پست ردیف

 دکتر ملیحه زیبنده پور مسئول ایمنی بیمارو  ریاست بیمارستان بهنیا 1

 یوسف تیغ ساز زاده مدیریت بیمارستان 2

 مرضیه سلطانی  مدیر پرستاری  3

 لیلا امینی  مسئول واحد بهبود کیفیت و تنظیم سند استراتژیک 4

 کاظمی  غلامرضا مسوول امور عمومی  5

 مهناز سلطانی سوپروایزر آموزشی  6

 رسول صائبی مسئول فناوری اطلاعات 7

 لیلا چاووشی  مسوول امور مالی  8

 مصطفی سیاهی  منابع انسانی مسئول  9
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 تاریخ ویرایش برنامه استراتژیک

 تاریخ شرح ویرایش

 مدون دوره قبل تبیین رسالت  1

 مدون دوره قبل تبیین دورنما،وارزش های سازمان  2

ماه  اسفندبازنگری در  (SWOTتحلیل  وضعیت موجود ) 3

1400 

 فروردینبازنگری در  تدوین استراتژی ها  4

1401 

 فروردینبازنگری در  تعیین اهداف ومقاصد سازمان 5

1401 

 1401فروردین  تصویب نهایی برنامه استراتژیک  6

 بهبود کیفیت واحدتهیه کننده: 

 بهبود کیفیت  واحدبررسی وتایید کننده: 

 دکتر ملیحه زیبنده پور-تصویب کنندگان : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

   8 
 

 

 پیش گفتار

 یفعالیت های تعیین به معنای ریزی است. برنامه ریزی هر سازمانی برنامه ارشد انمدیر کلیدییکی از وظایف اصلی و 

اهداف از پیش تعیین شده با در نظر گرفتن موقعیت فعلی سازمان می باشد. ماحصل برنامه ریزی  تحققبه منظور 

لحاظ زمانی سه نوع برنامه اهداف است. از  رسیدن بهتدوین برنامه و نقشه راه و جلوگیری از انحراف مسیر 

راهنمای  ،استراتژیک، تاکتیکی و عملیاتی وجود دارد. برنامه فعلی برنامه استراتژیک بیمارستان بهنیا تیران و کرون

بر اساس ارزیابی های  حاضرمجموعه ی  کلان کادر درمانی و پشتیبانی با مشارکت مدیران ارشد تدوین گردید.

و مطابق با الگوهای مدون برنامه نویسی تهیه شده با این و منطقه تحت پوشش محیط داخلی و خارجی بیمارستان بهنیا 

هدف که بتواند عملکردها و برنامه ریزی های مدیریتی سازمان را جهت رفع نواقص و کمبود ها هدایت کند تا در 

مشارکت تمامی مدیران ارشد و مسئولین واحد ها، با . این سند با ارستان ارتقاء یابدنهایت، کیفیت کلیه خدمات در بیم

در ابتدا اصول برنامه استراتژیک برای آشنایی برگزاری جلسات همفکری و مشارکت جمعی تهیه گردیده است. 

 . تیران ارائه شده است در ادامه برنامه استراتژیک و برنامه عملیاتی بیمارستان بهنیا شهرستانپرسنل لحاظ شده و 

 .نمایمنموده اند تشکر و قدردانی می  ما را یاری برنامهاز تلاش تمامی عزیزان و همکاران که در تدوین این  در پایان
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 مقدمه  

 بیان مسئله

 از نمایی دور ،مناسب های استراتژی تدوین و استراتژیک ریزی برنامه از استفاده با تا دارند سعی ها سازمان امروزه

 ،راه این از که ای گونه به نمود تلقی سازمان مأموریت تحقق روش و راه توان می را استراتژی. کنند ترسیم آینده

بررسی و تا حد امکان ( و عوامل داخلی) قوت ها و ضعف ها( را  تهدیدها و ها فرصت) خارجی عوامل سازمان

شناسایی کرده و از قوت ها ی داخلی و فرصت های خارجی به درستی بهره برداری نموده و از تهدیدها ی خارجی 

 پرهیز نموده است.

مکن م شکل بهترین به وسیله بدان توان می که شود می بحث هایی استراتژی  انتخاب درباره  ها در بررسی استراتژی

 و داخلی اطلاعات بررسی و ها استراتژی و سازمان مأموریت به  همزمان توجه. بخشید تحقق  مأموریت سازمان را

 مورد و شناسایی را اجرا قابل های استراتژی آن اساس بر توان می که  دهد می دست به مبنایی سازمان خارجی

 نهادهطی مراحل تدریجی از حالت کنونی خود پا را فراتر  با سازمان که شوند می باعث ها استراتژی. داد قرار ارزیابی

  .یابد دست  و به جایگاه مورد نظر در آینده

 ضرورت  و اهمیت برنامه استراتژیک

بیمارستان را در مسیر اصلی خود هدایت می کند.  و داده  استراتژیک سمت و سوی سازمان را جهت تدوین برنامه  

از طرفی در ارزشیابی نوین  خاص است.  مکان و زمان مقتضیات با هماهنگ برنامه درواقع برنامه استراتژیک یک

 ریزی برنامه داشتن ،است مطرح  ها که با عنوان اعتباربخشی و توجه به کیفیت خدمات و رضایت مشتریان بیمارستان

ن نقشه راه کارکنان بنابراین هم به عنوا. شود می  محسوب بیمارستان برای امتیاز اخذ اصلی مبنای استراتژیک

بیمارستان و هم به منظور کسب رتبه مطلوب در نسل نوین اعتباربخشی، برنامه استراتژیک پنج ساله بیمارستان بهنیا 

 تیران و کرون تدوین می گردد.
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 معرفی اجمالی بیمارستان بهنیا تیران و کرون 

در منطقه غرب استان اصفهان و در محل ورودی وابسته به دانشگاه علوم پزشکی اصفهان محمد بهنیا جنرال بیمارستان 

سال شهر تیران واقع شده است. بنای اولیه این مرکز به منظور اورژانس شبانه روزی فاطمیه احداث شده بود که در 

یت خود را شروع نمود. فاصله این عنوان بیمارستان فعاله ب 1382عنوان اورژانس و زایشگاه بهنیا و در سال ه ب  1378

کیلومتر می باشد. در این دوره از فعالیت نیز به تناسب نیاز مراجعین و 15مرکز درمانی با نزدیک ترین بیمارستان 

ه متناسب با ماموریت سازمانی، بخش های بستری ، سرپایی و پاراکلینیکی بیمارستان توسعه یافته و اینک افتخار دارد ب

یالیز شهرستان به بیماران تحت پوشش شهرستان و همچنین شهرستان های مجاور خدمت رسانی  نماید. عنوان مرکز د

تخت ، اطفال  11تخت که در حال حاضر تعداد تخت فعال اورژانس 23لازم به ذکر است تعداد تخت مصوب و ثابت 

در بیمارستان بهنیا رویکرد ارتقا  تخت می باشد. همچنین 9تخت و دیالیز  2تخت و زنان و زایمان  5تخت، داخلی  6

آماده بهره برداری می باشد.در ضمن  CCUخدمات تشخیصی و درمانی افزایش یافته و پست برق بیمارستان تجهیز و 

  .در حال فعالیت می باشد 2این بیمارستان خیرساز بوده که به شکل دولتی با درجه ارزشیابی 
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 بیمارستان  بالینیبخش های 

 نام بخش ردیف نام بخش ردیف

 اورژانس 2 اطفال-داخلی 1

 همودیالیز 4 زایشگاه 3

 و سونوگرافی رادیولوژی 6 آزمایشگاه 5

 کلینیک تخصصی 8 داروخانه 7

 

 بخش های اداری و پشتیبانی 

 نام بخش ردیف نام بخش ردیف

 درامد و ترخیص 2 امور عمومی 1

 حراست 4 مدارک پزشکی 3

 انبار 6 اطلاعاتفناوری  5

 بهداشت محیط 8 تغذیه 7

 بهداشت حرفه ای 10 بهبود کیفیت 9

 آموزش 12 مددکاری 11

 کارگزینی 14 کنترل عفونت 13

 انتظامات 16 تجهیزات پزشکی 15

 آشپزخانه 18 نقلیه  17

 ر سازطبی خ 20 لندری 19

 رسیدگی به شکایات 22 رختشویخانه 21

 صندوق 24 مدیریت بحران 23

   تاسیسات 25
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 یند تدوین برنامه استراتژیکرآف

 ابزارها  استفاده می شود . این چارچوب چارچوب جامع تدوین استراتژیبرای تدوین استراتژی از چارچوبی با عنوان 

 ها استراتژیست به و است مناسب( گوناگون های اندازه در) ها سازمان انواع  برای که کند می ارائه را هایی روش و

گزینش کنند. این چارچوب دارای چهار مرحله اصلی است که  و ارزیابی شناسایی، را ها استراتژی تا کند می کمک

 عبارتند از:

 .شود می تهیه آن مأموریت بیانیه و شده تعیین سازمان  مأموریت مرحله این در  مرحله شروع:

در این مرحله، اطلاعات اصلی مورد نیاز برای تدوین استراتژی ها مشخص می شود این مرحله شامل  مرحله ورودی:

 .است خارجی و  ماتریس ارزیابی عوامل داخلی

 سازمان مأموریت داشتن نظر در با قبل مراحل از حاصل اطلاعات به  در این مرحله، با توجه مرحله تطبیق یا مقایسه:

( استراتژیک تهدیدهای و ها فرصت)  خارجی اصلی عوامل و  (کلیدی های ضعف و ها قوت)  داخلی اصلی عوامل

با هم تطبیق داده می شوند و در واقع بین آنها نوعی توازن ایجاد می شود. در این مرحله عوامل داخلی و خارجی با 

 سازمان مأموریت راستای در که  ندشو شناسایی هایی استراتژی تا شوند می  استفاده از ابزارهای گوناگون تطبیق داده

 .باشند  خارجی و داخلی عوامل با متناسب و بوده

در مرحله آخر، با استفاده از ماتریس برنامه ریزی استراتژیک کمّی گزینه های شناسایی شده در  مرحله تصمیم گیری:

 .گیرند می قرار قضاوت و ارزیابی مورد شخصی  مرحله قبل، به شیوه های عینی و بدون اعمال نظر
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 (  Terminologyواژه نـامه) 

مشخص کننده فلسفه وجودی سازمان بوده و شامل اهداف، وظایف اصلی، ویژگی ها و ارزش  (:Missionرسالت ) 

 های حاکم بر آن سازمان می باشد  .

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

 دریافت کنندگان خدمات می گردد  .

مجموعه باورهای ثابت و فرهنگ اصیل سازمان که کل استراتژی ها با در نظر گرفتن آنها شکل  (: Valueارزش ها)

 گرفته و در تمام طول زمان اجراء، با تکیه و نگاه بر آنها استراتژی ها به اجراء گذاشته می شوند  .

هدف های کلی برنامه استراتژیک سازمان مشخص کننده جهت اصلی سازمان و حلقه اتصال  (:als)goاهداف کلی

 رسالت، دورنما و ارزش ها به مرحله اجراء ،در سازمان می باشد  .

مجموعه منابع و توانمندی ها ی داخل سازمان است که سازمان را در جهت نیل به اهداف  (:Strengthsنقاط قوت)

 ماید  .خود یاری می ن

 که مانع از تحقق اهداف سازمان می گردد  . : مجموعه ای از عوامل داخل سازمان(Weaknessesنقاط ضعف)

(:مجموعه ای از امکانات بالقوه خارج از سازمان که در صورت بهره گیری از آنها Opportunitiesفرصت ها)

 توانمندی های سازمان افزایش خواهد یافت  .

مجموعه ای از عوامل مؤثر و مداخله گر خارج از سازمان که مانع از اجرای برنامه ها و تحقق  (: Threatsتهدیدها)

 اهداف سازمان می گردند  .

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

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

 مجموعه ای از راه ها که باعث رساندن سازمان به اهداف از پیش تعیین شده خود می شود  .(: Strategyاستراتژی)

 استراتژی هایی که با استفاده از نقاط قوت در جهت گیری از فرصت ها تدوین می شوند  . :SOاستراتژی های 

 استراتژی هایی که باعث کنترل تهدیدها و یا تبدیل آنها به فرصت) قوت( می شوند  . :STاستراتژی های 

 استراتژی هایی که جهت استفاده از فرصت ها و رفع کمبود ها تدوین می شوند  . :WOاستراتژی های 

استراتژی هایی که سازمان را در برابر تهدیدها حفظ کرده و توانمندی سازمان را جهت کنترل و  :WTاستراتژی های 

 یا تبدیل ضعف ها یا تهدیدها به فرصت یا قوت افزایش می دهند  .
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 رسالت بیانیه 

وابسته به دانشگاه علوم پزشکی شهرستان تیران و کرون  بیمارستان تنهاعنوان ه ببهنیا  دولتی-عمومی بیمارستان

سطح  در و به موقع کم هزینه ایمن،  باکیفیت،خدمات درمانی ، جامعه تحت پوششبا هدف ارتقاء سلامت  اصفهان،

 ارائه می نماید.بهبود مستمر کیفیت  افزایش رضایتمندی و در جهترا همراه با حفظ کرامت انسانی  شهرستان

 چشم انداز بیانیه 

به عنوان برترین بیمارستان عمومی  ،نت از پروردگار و باتکیه بر کارکنان توانمند و متعهدبا استعا تا ما مصمم هستیم

ارستان را نمونه به اعتبار این مرکز افتخارنموده و خدمات بیمگان مراجعه کنندو  شناخته شویم غرب استان اصفهان

  به حقوق خود بدانند.احترام 

 ارزش هابیانیه 

 و انسانی ، علمیفرهنگی، والای دینی اصولپایبندی به 

 موثر پاسخگوییمسئولیت پذیری و 

  خلی و خارجیامشتریان د رعایت حقوق و حفظ کرامت انسانی

 جمعیت تحت پوششرضایت  جلب

 رعایت شایسته سالاری تعامل بین بخشی و  

 اعتباربخشی  استقرار اصول ایمنی و
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 ذینفعان

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

ذینفعان بر اساس دو متغیر قدرت و علاقه مندی به چهار  د.نیز به نوبه خود به آنها وابسته است و از آنها متأثر می شو

 ناحیه تقسیم می شوند

این افراد کسانی هستند که باید کاملا با آنها درگیر شویم و بیشترین : ) ذینفعان کلیدی(افراد با قدرت و رغبت زیاد .1

.این افراد علاقه زیادی به فعالیت سازمان دارند وهم قدرت کافی تا با تلاش برای راضی نگه داشتن آنها را انجام دهیم

 کمکشان باعث موفقیت سازمان شوند ) یا به العکس(

افراد را بکنیم ولی نه آنقدر که از  : تلاش کافی برای راضی نگهداشتن اینافراد با قدرت زیاد و رغبت و علاقه کم .2

این افراد هیج علاقه خاصی به فعالیت ندارند اما قدرت آن را دارند که در صورت علاقه مند دست ما خسته شوند

 شدن آن را بصورت قابل ملاحضه ای تحت تاثیر قرار دهند.

مطلع از کار نگه داریم و برای اطمینان ازاینکه مسئله مهمی اتفاق نیافتد ن افراد را افراد با قدرت کم ولی علاقه مند : ای .3

به فعالیت سازمان این افراد  جزئیات پروژه ما بسیار کمک کننده خواهند بود. با آنها صحبت کنیم این افراد در مورد

 تن روی فعالیت سازمان دارند.علاقه دارند و حمایت خود را اعلام می کنند اما قدرت کمی برای تاثیر گذاش

 افراد با قدرت و علاقه مندی کم : این افراد را تحت نظر داشته باشیم ولی با ارتباطات بسیار زیاد آنها را خسته  .4

 این افراد نه علاقه ای به فعالیت سازمان دارند و نه قدرتی برای تاثیر گذاری روی آن نکنیم.

 ماتریس تحلیل ذینفعان                                                           

 

 

 

 

 میزان علاقه مندی ذینفع  

 

 

 

 و نفوذ ذینفعمیزان قدرت        

 قدرت تاثیر گذاری
 زیاد و میزان علاقه زیاد

 
 ) ذینفعان کلیدی (

 قدرت تاثیر گذاری زیاد 
 میزان علاقه کم 

 قدرت تاثیر گذاری کم
 میزان علاقه زیاد

 قدرت تاثیر گذاری کم 
 میزان علاقه کم 
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 تحلیل ذینفعان

  

 0-100امتیاز علاقه  0-100امتیاز قدرت  ذینفع ردیف

 60 40 مردم 1

 70 70 /همراهانبیماران 2

 80 80 كاركنان و كارشناسان بیمارستانپزشکان ، 3

 40 60 خیرين 4

 60 30 نظام پزشکي 5

 60 30 نظام پرستاري 6

 70 70 دولتيمراكز درماني بخش  7

 90 90 مديران بخشهاي مختلف بیمارستان 8

 80 80 دانشگاههاي علوم پزشکي  9

 80 80 وزارت بهداشت درمان آموزش پزشکي 10

 60 40 پزشکي قانوني 11

 30 60 شوراي شهر 12

 60 40 هاي بیمه گرسازمان  13

 60 30 هلال احمرسازمان  14

 30 30 كمیته امداد امام خمیني 15

 60 30 شركت هاي دارويي 16

 60 30 شركتهاي تجهیزات پزشکي 17

 40 60 شهرداري  18
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 ماتريس تحلیل ذينفعان

 

   100 

 

   

 

 

 

 قدرت   

 

 

 

 

 0 علاقه                                             100                                                   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1-2-4-12-18 3-7-2-8-9-10 

5-6-11-13-14-16-17 15 

 ذینفعان کلیدی
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 بیمارستان بهنیا جدول شناسايي گروه هدف و ذينفعان

يف
رد

 

 نوع و نحوه مشاركت

نوع 

ذ

ي

ن

ف

 ع

 نحوه مشاركت ذينفع

نفع
 ذي

نام
 

ني
رو

د
ني 

رو
بی

ري 
گذا

ست
سیا

زي 
ري

مه 
رنا

ب
شي 

وه
پژ

مي 
عل

تي 
ور

مش
تي 

ار
نظ

 

يت
حما

 
تي

منی
ي ا

اس
سی

وي 
معن

ت 
ماي

ح
الي 

ت م
ماي

ح
هي 

ت د
خدم

ري 
گی

ت 
خدم

 

 *  * *  * *    *  مردم 1

 *  * *  * *    *  /همراهانبیماران 2

3 

كاركنان و پزشکان ،

كارشناسان 

 بیمارستان

*   * * * *  *  * * 

 * * * *   *  *  *  خیرين 4

 * *    * *  * * *  نظام پزشکي 5

 * *    * * * *  *  نظام پرستاري 6

8 
مراكز درماني بخش 

 دولتي
 *  * * *   *  *  

9 
مديران بخشهاي مختلف 

 بیمارستان
*   * * * *  *  * * 

1

0 
 * *  *   * * *  *  دانشگاههاي علوم پزشکي 

1

1 

وزارت بهداشت درمان 

آموزش 

 پزشکي

 * * * * * * * * * * * 

1

3 
 * * *   * * * *  *  پزشکي قانوني

1

5 
 * * * *  * *  *  *  شوراي شهر
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1

7 
 * * * *  * *    *  سازمانهاي بیمه گر

1

8 
 * *     *    *  سازمان هلال احمر

2

0 
 * *  *   *    *  كمیته امداد امام خمیني

2

5 
 * * *    * *   *  شركت هاي دارويي

2

6 

تجهیزات شركتهاي 

 پزشکي
 *   * *    * * * 

2

8 
 * * * * * * * * *  *  شهرداري 

 
 
 
 

 بیمارستان بهنیا انتظارات ذينفعان

 انتظارات ذينفعان بیروني

 بیماران بستري

 بیماران سرپايي

 بیماران اورژانسي

 بیماران اعزامي

 

 ارائه خدمات پزشکي مطلوب

 ارائه خدمات پرستاري مطلوب

 بهداشتي مطلوبارائه خدمات 

 ارائه خدمات غذايي مطلوب

 ايجاد محیط امن براي درمان

 ايجاد محیطي آرامش بخش

 احترام به حقوق بیماران و همراهان

 تقويت سیستم مددكاري بیمارستان

 پیشگیري از سردرگمي و زمان انتظار طولاني

 درك متقابل بیمار و همراه وي

 معاونت درمان استان

 استانمعاونت پشتیباني 

 معاونت بهداشت استان

 شبکه بهداشت ودرمان شهرستان

 مراكز بهداشتي درماني

 خانه هاي بهداشت

 شركت هاي خدماتي

 شركتهاي بیمه اي

 ارزشیابي به موقع سازمان

 اجراي سیاستهاي هريك از معاونت ها

 دستورالعملهاي اجرايي هريك از معاونتهارعايت 

 تکمیل و ارسال به موقع فرمهاي اطلاعاتي به مراجع مربوطه

 پذيرش بیماران و ارائه خدمت به آنها

 رعايت مفاد قراردادهاي شركت هاي خدماتي

 پرداخت طلب شركتهاي بیمه

 پیگیري شکايات بیماران
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 سازمان نظام پزشکي

 كمیته امداد امام خمیني

 شركتهاي فروش تجهیزات و دارو

 

 انتظارات دينفعان دروني

 پزشکان

 پرسنل درماني

 پرسنل اداري

 پرسنل خدماتي

 رسیدگي به مشکلات

 ايجاد محیط امن كاري

 پرداخت عادلانه كارانه و اضافه كار بر اساس قانون هماهنگ نظام پرداخت

 ارزشیابي صحیح و موثر

 ارتباط با مسئولین و برخورد مناسب با پرسنل

 حمايت روحي پرسنل از طرف مسئولین

 مشاركت در تصمیم گیري ها

 امکانات رفاهيافزايش 

 تقويت نظام پیشنهادات

 ايجاد محیط كاري مناسب شأن پرسنل

 تقويت نظام تشويق و تنبیه

 

 ماتریس ارزیابی عوامل محیطی و تحلیل های مربوطه 

 داخلی عوامل ارزیابی مراحل تدوین ماتریس

واحدها و بخش های  ضعف و قوت نقاط واقع در.باشد می بیمارستان داخلی عوامل بررسی جهت ابزاری ماتریس این

  .نماید می ارزیابی رابیمارستان 

 بیمارستان ضعف نقاط و قوت نقاط کردن لیست داخلی، عوامل شناسایی :اول گام

 ضرایب  جمعمل. عا هر مهم به بسیار(یک تا  )اهمیت بی(صفر بین وزنی ضریب یک دوم: اختصاص  گام

 شود. باید یک شده داده اختصاص وزنی

 4تا 1امتیاز بین  بااختصاص یک عامل هر موجود مشخص نمودن وضع :سوم گام

  عامل هر دار وزن امتیازمحاسبه : چهارم گام

 ن نمره نهایی ارزیابی محیط داخلی بیمارستانیو تعی دار وزن امتیازات جمعمحاسبه : پنجم گام

، MarDijana(2012)اولويت بندي نقاط قوت، ضعف، فرصت و تهديد اخیرا در بسیاري از مطالعات از جمله 

(2007)Oreski ، (2012)Toker(با مدل تركیبي 1394( و محب)1393و مطالعات داخلي نصر )bsc  و تکنیك هاي

نیز به منظور بهره گیري از فنون نوين محاسبه مي شوند. در اين بیمارستان  topsisتصمیم گیري چند متغیره از جمله 
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و هر چه منطقي تر شدن برنامه ريزي به منظور تسهیل دستیابي به اهداف كلان از اين رويکرد استفاده شده است. 

اولويت بندي شوند كه به اين منظور از معیار هاي توسعه اقتصادي،  swotهمانگونه كه پیش از اين نیز بیان شد ابتدا بايد 

اختاري، بهبود موقعیت اجتماعي و ارتقاء مزيت هاي رقابتي استفاده شده است. مديران ارشد مبتني بر اين چهار ستوسعه 

 پرداختند كه در نتیجه آن نمرات زير بدست آمد. swotگزينه به اولويت بندي 

 

 ( IFEارزیابی عوامل داخلی) ماتریس

S  امتیاز نهایی امتیاز ضریب اهمیت  قوتنقاط 
 برگزاري بازديد ها ي تيم مديريتي بيمارستان 1

0.023 
3 0.069 

 HISوجود سيستم  2
0.027 

3 0.081 

 وجود بخش فعال دياليز 3
0.028 

4 0.112 

 اعتقاد مديران ارشد بر ارتقا بهره وري و کاهش هزينه هاي مالي 4
0.028 

3 0.084 

 و پيگيري امور بيماران وجود نظام رسيدگي به شكايات 5
0.023 

3 0.069 

 اعتقاد رياست ومديريت بيمارستان به ارتقاي کيفيت ، بيمار محوري ، وتكريم ارباب 6

 0.031 رجوع

3 0.093 

و ساير کادر بيمارستان و حضور به موقع  مجرب ودلسوز پرستاريبومي ،وجود پرسنل  7

 0.027 در موارد بحران و آنكالي

3 0.081 

 جهت حضور پزشكان و پرسنل غير بومي متقاضيوجود پانسيون مجهز در مرکز  9

 0.016 

3 0.048 

 وجود نظام نظر سنجي از بيماران در مرکز 10
0.024 

3 0.072 

 دولتي بودن بيمارستانتنها بيمارستان شهرستان و  11
0.025 

4 0.1 

 وجود داروخانه شبانه روزي 12
0.023 

4 0.092 

 برخورداري از شبكه اينترانت و اينترنت 13
0.023 

3 0.069 

 وجود فضاي کافي جهت توسعه بيمارستان 14
0.022 

4 0.088 

 وجود درمانگاه تخصصي 15
0.032 

4 0.128 

کميته ها و استانداردهاي  برگزاري کميته هاي بيمارستاني مطابق با آيين نامه 16

 0.009 بخشياعتبار

3 0.027 

 مديريت و پرسنل به اجراي استانداردهااجراي استانداردهاي اعتبار بخشي و اعتقاد  17
0.028 

3 0.084 
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 0.088 4 0.022 روز در هفته 4خريد و راه اندازي دستگاه سونوگرافي پيشرفته و حضور پزشک متخصص راديولوژي  18

 راه اندازي دستگاه راديولوژي ديجيتال  19

 
0.023 

4 0.092 
 

 0.045 3 0.015 راه اندازي درمانگاه ديابت و فشار خون  20

 

22 
 0.026 انس جهت  ویزیت بیماران سرپایی و اورژانسژتامین پزشک عمومی اور

3 0.078 

w امتیاز نهایی امتیاز ضریب اهمیت  ضعف  نقاط 

 0.052 2 0.026 پايين بودن درآمد بيمارستان  1

 0.064 2 0.032 جهت حضور در درمانگاه تخصصي کمبود پزشک متخصص در رشته هاي مختلف 2

 0.08 2 0.04  ، برخي آزمايشات ، بانک خون ( CT ،MRIکمبود امكانات تشخيصي ) 4

 0.07 2 0.035 محدوديت اعتبار خصوصا در بخش عمراني 5

 0.018 1 0.018 انگيزه پايين پرسنل براي کار بدليل مسائل مالي  6

 0.026 1 0.026 بالا بودن تعداد اعزامها  8

 0.058 2 0.029  سي سي يو با وجود امكانات و فضاي فيزيكي فعال نبودن بخش  9

 0.062 2 0.031 در زايشگاه LDRپايين بودن آمار زايمان در مرکز با وجود واحد  10

 0.02 1 0.02 در گزارش خطا و خطر پرسنل پايين بودن مشارکت 11

 0.08 2 0.04 بيمارستان ارستان و استاندارد نبودن فضاهايفرسوده بودن ساختمان بيم 12

 0.021 1 0.021 کمبود فضا براي نياز هاي آموزشي فرهنگي مانند کتابخانه،  سالن همايش و سايت 13

خريد و تهيه تجهيزات و  براينبود استقلال مالي بيمارستان جهت تخصيص اعتبار  14

 امكانات
0.024 2 0.048 

 0.024 1 0.024 ) امور مالي و کارگزيني (مشترک بودن  برخي از واحد ها با شبكه بهداشت  15

 0.062 2 0.031 فاضلاب ( -CSSD–نقص سيستمهاي بهداشتي بيمارستان )لندري  16

 0.022 1 0.022 عدم آمادگي زيرساخت هاي بيمارستان در مقابله با بحران 17

 0.08 2 0.04 پايين بودن درصد اشغال تختنيمه فعال بودن بخش داخلي و اطفال و  18

 0.019 1 0.019 بالا بودن درصد ميزان رضايت شخصي در بخش داخلي به دليل ارجاعات زياد بيماران 20

 0.018 1 0.018 استاندارد نبودن فضاهاي انبارها ) تغذيه ، دارو ، ملزومات ( 21

 0.04 2 0.02 هزار در سال  30نداشتن متخصص طب اورژانس با توجه به ورودي بيمار  اورژانس بالاي  22

 2.464  1 جمع
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 خارجی عوامل ارزیابی مراحل تدوین ماتریس

 تکنولوژیکی فرهنگی حقوقی سیاسی اجتماعی اقتصادی محیطی عوامل تا دهد می اجازه مدیران به که ابزاریست ماتریس این

 کنند. ارزیابی نظر مورد نظر مورد زمانی مقطع در را رقابت و بازار وضعیت

 بیمارستان فرصت ها و تهدید های کردن لیست خارجی، عوامل اول: شناسایی گام

 ضرایب  جمعمل. عا هر مهم به بسیار(یک تا  )اهمیت بی(صفر بین وزنی ضریب یک دوم: اختصاص  گام

 شود. باید یک شده داده اختصاص وزنی

 4تا 1امتیاز بین  بااختصاص یک عامل هر موجود مشخص نمودن وضع :سوم گام

  عامل هر دار وزن امتیازمحاسبه : چهارم گام

 و تعین نمره نهایی ارزیابی محیط خارجی بیمارستان دار وزن امتیازات جمعمحاسبه : پنجم گام

 

O امتیاز نهایی امتیاز ضریب اهمیت به ترتیب اولویت فرصت ها 

 0.300 4 0.075 وجود خيرين وبرگزاري جلسات با ايشان 1

 0.222 3 0.074 مناسب بودن موقعيت جغرافيايي بيمارستان در محور اصلي مرکز به غرب  2

3 
وجود حمايت هاي ارگانهايي نظير فرمانداري ، شهرداري و تعامل سازنده 

 بيمارستان با آن ها
0.065 3 0.195 

 0.219 3 0.073 همكاري شبكه بهداشت در تامين برخي از تجهيزات يا نيروي انساني  4

 

 0.15 3 0.05 به بيمارستان از طرف معاونت درمان Kتخصيص نيروي طرحي و ضريب  5

T امتیاز نهایی امتیاز ضریب اهمیت به ترتیب اولویت تهدیدها 

1 
توسط اين فضاها در بين  وجود فضاهاي مجازي و ايجاد بدبيني و بي اعتمادي

 مردم
0.079 2 0.158 

2 
عدم پرداخت و طولاني بودن مسير تاييد و وصول مطالبات بيمارستان از طرف بيمه هاي طرف 

 قرارداد 

0.096 

 
2 0.192 

 0.196 2 0.098 عدم تطبيق انتظارات مردم ) بيماران ( با امكانات مرکز 3

 0.128 2 0.064 گران شدن کليه اجناس و لوازم مصرفي بيمارستان  4

 0.146 2 0.073 عدم تخصيص اعتبارات مالي به بيمارستان جهت خريد تجهيزات پزشكي 5

6 
مسئولين استاني به موقعيت مكاني و استراتژيک بيمارستان) قرار  توجه ناکافي

 گيري در محور اصلي مرکز به غرب کشور(
0.072 1 0.072 

7 
وجود مراکز خصوصي و دولتي ارائه دهنده خدمات )کلينيک تامين اجتماعي، 

 درمانگاه و...(
0.063 1 0.063 

 0.086 2 0.043ساخته نشدن بيمارستان امام رضا و مانع شدن جذب اعتبارات مالي و کمک  8
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 هاي خيرين جهت اين مرکز   

 

9 
مراجعه به اين مرکز بدليل کمبود نگرش منفي نزد بعضي از بيماران نسبت به 

 تجهيزات تخصصي و کادر درماني متخصص
0.075 2 0.150 

 2.277  1 جمع
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 (SWOTتحلیل عوامل محیطی )

 

 
 

 
 

 موقعیت استراتژیكی بیمارستان بهنیا 

، بیمارستان در TOPSISو  SWOTمشاهده مي شود كه با تحلیل استراتژيك نقاط قوت و ضعف با رويکرد تركیبي 

بايستي در وضعیت نامناسبي قرار دارد محیط داخلي و محیط خارجي  دربیمارستان قرار گرفته است.  تدافعي  وضعیت 

 افزايش نقاط قوت و فرصت ها اقدام نمايیددر اين حالت تلاش نمايد نقاط ضعف و تهديدات خود را كاهش داده و نسبت به 

 بقا استفاده نمايید. استراتژيِ  از بیمارستانبايستي 
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 SWOTجدول 

 

 

 

 

 

 

 

 

 SWOTتحلیل 

 

S1  :برگزاري بازديد ها ي تيم مديريتي بيمارستان 

S2 : وجود سيستمHIS 

S3 :وجود بخش فعال دياليز 

S4:  اعتقاد مديران ارشد بر ارتقا بهره وري و کاهش

 هزينه هاي مالي

S5 : پيگيري امور وجود نظام رسيدگي به شكايات و

 بيماران

S6 : اعتقاد رياست ومديريت بيمارستان به ارتقاي

 رجوع کيفيت ، بيمار محوري ، وتكريم ارباب

 S7 : و مجرب ودلسوز پرستاري بومي و وجود پرسنل

 حضور به موقع در مواقع آنكالي و بحران

 S8  :در مرکز جهت حضور  مجهز وجود پانسيون

 پزشكان و پرسنل غير بومي متقاضي

S9: وجود نظام نظر سنجي از بيماران در مرکز 

 

 

S10: تنها بيمارستان شهرستان و دولتي بودن

 بيمارستان

S11  :وجود داروخانه شبانه روزي 

S12  :برخورداري از شبكه اينترانت و اينترنت 

S13  : بيمارستانوجود فضاي کافي جهت توسعه 

 S14 :وجود درمانگاه تخصصي 

S15  : برگزاري کميته هاي بيمارستاني مطابق با آيين

 نامه کميته ها و استانداردهاي اعتبار بخشي

S16:  اجراي استانداردهاي اعتبار بخشي و اعتقاد

 مديريت و پرسنل به اجراي استانداردها

S17 خريد و راه اندازي دستگاه سونوگرافي پيشرفته و:

 حضور پزشک متخصص راديولوژي سه روز در هفته

S18 : راه اندازي دستگاه راديولوژي ديجيتال 

S19راه اندازي درمانگاه ديابت و فشار خون : 

S20  : تامين پزشک عمومي اورژانس جهت ويزيت بيماران

 سرپايي و اورژانس

 W1 :پايين بودن درآمد بيمارستان 

W2 : مختلف جهت کمبود پزشک متخصص در رشته هاي

 حضور در درمانگاه تخصصي

W3 :( کمبود امكانات تشخيصيCT ،MRI  برخي ،

 آزمايشات ، بانک خون (

 W4 :محدوديت اعتبار خصوصا در بخش عمراني 

W5 :انگيزه پايين پرسنل براي کار بدليل مسائل مالي 

W6  :بالا بودن تعداد اعزامها 

 W7 : فعال نبودن بخش سي سي يو با وجود امكانات و

 فضاي فيزيكي 

 W8 : پايين بودن آمار زايمان در مرکز با وجود واحدLDR 

 در زايشگاه

  
W9 :در گزارش خطا و خطر پرسنل پايين بودن مشارکت 

 W10  : فرسوده بودن ساختمان بيمارستان و استاندارد

 نبودن فضاهاي مختلف بيمارستان

W11 :فضا براي نياز هاي آموزشي فرهنگي مانند  کمبود

 کتابخانه،  سالن همايش و سايت

W12  : نبود استقلال مالي بيمارستان جهت تخصيص

 اعتبار براي خريد و تهيه تجهيزات و امكانات

 W13 : مشترک بودن  برخي از واحد ها با شبكه بهداشت

 ) امور مالي و کارگزيني (

W14 : نقص سيستمهاي بهداشتي بيمارستان )لندري–

CSSD- ) فاضلاب 

W15 : عدم آمادگي زيرساخت هاي بيمارستان در مقابله با

 بحران

 W16 :پايين بودن درصد اشغال تخت  

W17 : عدم استقرار پزشک متخصص راديولوژي در تمامي

 روزهاي هفته با توجه به نياز مردم منطقه

W18 : رضايت شخصي در بخش بالا بودن درصد ميزان

 داخلي به دليل ارجاعات زياد بيماران

 W19 :و اطفال و پايين  نيمه فعال بودن بخش داخلي

 بودن درصد اشغال تخت

W20:استاندارد نبودن انبارها ) تغذيه ، دارو ، ملزومات 

 W21:  نداشتن متخصص طب اورژانس با توجه به ورودي

 هزار در سال 30بيمار اورژانس بالاي 

 O1وجود خيرين وبرگزاري جلسات با ايشان : 

 O2 : مناسب بودن موقعيت جغرافيايي

 بيمارستان در محور اصلي مرکز به غرب

O3 وجود حمايت هاي ارگانهايي نظير :

فرمانداري ، شهرداري و تعامل سازنده 

 بيمارستان با آن ها

O4: همكاري شبكه بهداشت در تامين برخي از

  انسانيتجهيزات يا نيروي 

 S6S16 O2 : پياده سازي استانداردها ، قوانين سازمانهاي بالا

 دستي 

S4S13S17O3O4 : در جهت کسب درآمد از طريق برنامه ريزي

 و کاهش هزينه ها خدمات متنوع و جذب پزشكان

S7s16o5 سيستم انگيزشي در پرسنل:بهبود 

 

 

 

W1W7W16W19O5 : استفاده بهينه از تخت هاي

 بيمارستان در جهت افزايش ضريب اشغال تخت

W5W12O1 جذب حداکثري خيرين سلامت با توجه به :

 تک بودن بيمارستان در سطح شهرستان

 

W8O4توسعه برنامه تبليغاتي براي جذب مراجعين : 

 W2W6W3O5 توسعه امكانات و خدمات تشخيصي: 
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O5  تخصيص نيروي طرحي و ضريب :K  

دانشگاه علوم از طرف  وتجهيزات پزشكي

 پزشكي

 

W10w14o1:اجراي اصول بهداشت محيط 
W4w10o1 : بهسازي و استاندارد سازي فضاي فيزيكي 

T1:  وجود فضاهاي مجازي و ايجاد بدبيني و

 بي اعتمادي توسط اين فضاها در بين مردم

T2 عدم پرداخت و طولاني بودن مسير تاييد و :

طرف بيمه هاي وصول مطالبات بيمارستان از 

 طرف قرارداد

T3 عدم تطبيق انتظارات مردم ) بيماران ( با :

 امكانات مرکز

T4: گران شدن کليه اقلام مصرفي مورد نياز

 بيمارستان 

T5  عدم تخصيص اعتبارات مالي به بيمارستان

 جهت خريد تجهيزات پزشكي

T6 : مسئولين استاني به موقعيت توجه نا کافي

بيمارستان) قرار گيري در مكاني و استراتژيک 

 محور اصلي مرکز به غرب کشور(

T7 وجود مراکز خصوصي و دولتي ارائه دهنده :

 خدمات 

T8 ساخته نشدن بيمارستان امام رضا و مانع :

اعتبارات مال و کمک هاي شدن جذب 

 خيرين جهت اين مرکز

T9 نزد بيماران نسبت به مراجعه : نگرش منفي

تجهيزات تخصصي  به اين مرکز  بدليل کمبود

 و کادر درماني متخصص

 

:S1T1  ارتقاي استانداردهاي ايمني بيمار 

S2T2مديريت استفاده بهينه از سرمايه هاي بيمارستان : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

W17T6:ارتقاي ايمني در بيمارستان 

W11T9: توسعه سيستم در توانمند سازي آموزشي

 پرسنل

 

 هداف كلان :ا

 كلان اهداف ابعاد اهداف

 بهینه سازي مديريت منابع انساني /مالي/ تجهیزاتي/فیزيکيG1 مالي 

 ارتقاء سطح رضايت مندي بیماران ، همراهان و كاركنانG2 مشتري 

 ارتقاء مستمر كیفیت خدمات بالیني و غیر بالینيG3 فرآيندهاي داخلي 

G4 و تقويت نظام مديريت خطر ، كاركنانارتقاء ايمني بیماران ، همراهان 

 رشد و يادگیري

 

G5 ارتقاء سطح دانش و توانمند سازي پرسنل 
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G1 :بهینه سازي مديريت منابع انساني /مالي/ تجهیزاتي/فیزيکي 
: G1S1 بهسازي و استاندارد سازي فضاهاي فیزيکي  

G1S1O1:1401فضاهاي بیمارستان به میزان پنج درصد نسبت به سال گذشته تا پايان سال  بهسازي 

G2S2:بروز رساني تجهیزات پزشکي  

G2S2O2: افزايش مطابقت كمي و كیفي تجهیزات پزشکي مطابق نیاز سنجي به میزان ده درصد تا پايان سال

1401 

G2: ارتقاء سطح رضايت مندي بیماران ، همراهان و كاركنان 

: G2S3 پیاده سازي استانداردها و قوانین سازمانهاي بالا دستي 

G2S3O3:1401حقوق گیرنده خدمت به میزان پنج درصد تا پايان سال  افزايش امتیاز رعايت استانداردهاي 

G2S3O4: به میزان ده درصد تا پايان سال افزايش اثر بخشي آموزش به بیمار ، همراهان و جامعه تحت پوشش

1401 

G2S3O5: 1401به میزان ده درصد تا پايان سال افزايش سلامت و ايمني كاركنان بیمارستان 

G2S3O6: 1401كاهش ابتلا به بیماريهاي شغلي در كاركنان به میزان ده درصد تا پايان سال 

: G2S4 بهبود سیستم انگیزشي در پرسنل  

G2S4O7: 1401ده درصد تا پايان سال افزايش رضايتمندي پرسنل به میزان 

G3: ارتقاء مستمر كیفیت خدمات بالیني و غیر بالیني 

: G3S3 پیاده سازي استانداردها و قوانین سازمانهاي بالا دستي 

G3S3O8:افزايش امتیاز استانداردهاي اعتبار بخشي واحد فن آوري و مديريت اطلاعات سلامت به میزان ده 

 1401درصد نسبت به سال گذشته تا پايان سال 

: G3S5  اجراي اصول بهداشت محیط  

G3S5O9: افزايش امتیاز استانداردهاي اعتبار بخشي واحد بهداشت محیط بیمارستان به میزان ده درصد نسبت

 1401به سال گذشته تا پايان سال 
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G4: ارتقاء ايمني بیماران ، همراهان ، كاركنان و تقويت نظام مديريت خطر  

G4S3:استانداردها و قوانین سازمانهاي بالادستي اجراي 

G4S3O10: تا پايان ارتقا میزان رعايت بهداشت دست در پنج موقعیت به میزان ده درصد نسبت به سال گذشته

 1401سال 

G4S3O11: 1401به میزان ده درصد نسبت به سال گذشته تا پايان سال ارتقاء استانداردهاي الزامي ايمني بیمار 

 G4S3O12: درصد ده میزان به بلايا و حوادث خطر مديريت واحد بخشي اعتبار استانداردهاي امتیاز افزايش 

   1401 سال پايان تا گذشته سال به نسبت

  G5 ارتقاء سطح دانش و توانمند سازي پرسنل: 

G5S6: پرسنل توسعه زيربناي سیستم در توانمند سازي آموزشي 

G4S6O13:1401به میزان ده درصد نسبت به سال گذشته تا پايان سال توانمند سازي پرسنل مركز  افزايش 
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مشتري
 

رشد و يادگیري
 

فرايند داخلي
 

مالي
 

 

و 

 

 

 


