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 کـراتژيــه استـرنامـب

 مرکز آموزشی، پژوهشی و درمانی زنان ام البنین)س(

1405-1400 

 

 

 ريزي استراتژيک به عنوان فرآيند ايجاد و حفظ يک حالت استراتژيک بين اهدافبرنامه

 شود.هاي در حال تغيير گفته ميو فرصت هاي يک سازمانو توانايي

                                                                                                                                                                             

 1400تاریخ تدوین:فروردین 
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  1400 :تاریخ صدور

 21/08/1401 :تاریخ بازنگری



2 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



3 
 

 مقــدمه : 

سال قبل از ميلاد مسيح باز مي گردد. قديمي ترين اثري که در اين مورد وجود دارد  340مفاهيم استراتژي به 

است. وي در اين کتاب چگونگي « هنر جنگ»( در کتاب جاودانه SunTzuتزو )نظريات جنرال چيني سان 

استفاده از مفاهيم استراتژي براي غلبه بر دشمن را تشريح نموده است. اما سرآغاز برنامه استراتژيک به فرم 

وارد ( استاد دانشگاه هارAD.Chamdlerآلفردچندلر ) 1962مي باشد. در سال  1960امروز آن مربوط به دهه 

نتيجه مطالعات خود بر روي شرکتهاي بزرگ صنعتي آمريکا را منتشر و در آن فرآيند تصميم گيريهاي 

 استراتژيک مديران ارشد را تشريح نمودند.

با تحولات مهمي در ساختار اقتصاد جهاني شروع گرديد و قطب اقتصادي جهان از آمريکا به آسياي  1980دهه 

ل يافت. همزمان با اين تحولات مفاهيمي همچون مديريت  جامع کيفيت شرقي بويژه ژاپن و چين انتقا

(TQMو بهبود مستمر وارد مباحث مديريتي گرديد. پس از ظهور هنري مين )برگ تجديد نظر کلي در تز

برنامه ريزي استراتژيک سازمانها به وقوع پيوست و مفاهيم مديريت استراتژيک و سازمانهاي استراتژي محور 

 معرفي گرديدند. 

ريزي استراتژيک ، گونه اي از برنامه ريزي است که در آن هدف ، تعريف و تدوين استراتژيهاست. از برنامه

ند داراي عمر کوتاه يا بلند باشد برنامه ريزي استراتژيک نيز مي تواند بلندمدت يا آنجايي که استراتژي مي توا

 کوتاه مدت باشد. 

فرآيند برنامه ريزي استراتژيک اساساً فرآيندي هماهنگ کننده بين منابع داخلي سازمان و فرصتهاي خارجي 

ن فرصتهايي است که سازمان مي آن مي باشد. هدف اين فرآيند نگريستن از درون پنجره استراتژيک و تعيي

تواند از آنها سود ببرد يا به آنها پاسخ دهد. بنابراين فرآيند برنامه ريزي استراتژيک ، يک فرآيند مديريتي 

است شامل هماهنگي قابليتهاي سازمان با فرصتهاي موجود، اين فرصتها در طول زمان تعيين شده و براي 

 نابع سازمان روي آنها مورد بررسي قرار مي گيرند. سرمايه گذاري يا عدم سرمايه گذاري م

بايد توجه داشت که هر فرايند برنامه ريزي استراتژيک زماني با ارزش است که به تصميم گيرندگان اصلي 

به آن عمل کنند. برنامه ريزي استراتژيک به  سازمان کمک کند که به صورت استراتژيک برنامه ريزي و سپس

لکه تنها مجموعه اي از مفاهيم است که براي کمک به مديران در تصميم گيري خودي خود هدف نيست ب

استفاده مي شد . تجارب اخير مبين آن است که رويکرد برنامه ريزي استراتژيک که در بخش خصوصي موثر 

اقع شده است مي تواند در بخش هاي غيرانتفاعي و سازمانهاي دولتي هم بسيار موثر واقع شود. مدل و

ون در فرآيند برنامه ريزي استراتژيک نتيجه بررسي خصوصيات مدلهاي قبلي و رفع نقاط ضعف آنها برايس

براي کاربرد برنامه ريزي استراتژيک در سازمانهاي عمومي و غيرانتفاعي مي باشد. از خصوصيات اين فرآيند 
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از آن مورد استفاده قرار  اين است که نتايج حاصل از هر مرحله مي تواند در بازنگري يا تکميل مراحل پيش

 گيرند. 

 

 مرکز آموزشی، پژوهشی و درمانی زنان ام البنین)س(

اين مرکز به عنوان يک بيمارستان تخصصي زنان و زايمان با کادري متشکل از بانوان توانمند و تحصيل کرده 

ري، مامايي و ... در در رشته تخصصي زنان و زايمان، بيهوشي، اطفال، جراحي عمومي، ارولوژي، داخلي، پرستا

جهت با اجراي طرح انطباق خدمات پزشکي با موازين شرع مقدس به عنوان اولين مرکز بانوان شرق کشور در 

 تخت مصوب پايه ريزي گرديد.  64تحت عنوان بيمارستان تخصصي زنان زينب)س( با  1372سال 

پيروي درخواست موسسه خيريه حضرت آيت ا... شيرازي و با موافقت آقاي دکتر عبدا...  1384در سال 

بند بيمارستان زينب)س( به ساختمان فعلي  16بهرامي رياست وقت دانشگاه و پس از تنظيم تفاهم نامه اي در 

عنوان بيمارستان تخصصي  که از سوي موسسه مذکور به صورت وقف سي ساله واگذار گرديده است منتقل و با

 زنان حضرت ام البنين)س( ادامه فعاليت نموده است. 

در طي ساليان گذشته به جهت ضرورت تغييراتي در ساختمان و ساختار فيزيکي آن انجام گرديده است و 

تخت  96تخت به  64بدليل وجود ظرفيت افزايش تخت بستري در ساختمان جديد پروانه بيمارستان از 

 افزايش داده شده است. تخت بستري  136به  1393در سال و بستري 

اين بيمارستان بعنوان يکي از چهار مرکز پايلوت روشهاي نوين و تسهيل شده زايمان واژينال  1386در سال 

و بر اساس برنامه کشوري وزارت بهداشت و درمان و آموزش پزشکي درطبقه چهارم بيمارستان  انتخاب گرديد

در حال حاضر  ر آب با سه اتاق زايمان همراه با وانهاي مخصوص، تکنولوژي لازم احداث شد.آن بخش زايمان د

 شود.زايمان در آب در اين بيمارستان انجام نمي ،بهداشت و درمان هاي وزارتبه دليل تغيير سياست

همچنين به جهت ايجاد امنيت خاطر براي مادران باردار و نيز پزشکان متخصص زنان و زايمان بخش 

تخت فعال و تحت نظر فوق تخصصين نوزادان در طبقه دوم فعاليت  29مراقبتهاي ويژه نوزادان بيمارستان در 

مي نمايد . حضور پزشکان متخصص رشته هاي زنان و زايمان ، بيهوشي و اطفال به صورت مقيم و دائم در 

بيمارستان موجب گرديده است تا همواره اين مرکز آمادگي لازم جهت ارائه خدمت به مادران و بانوان معزز را 

 اشد. داشته ب

طبقه ديگر با مساحت حدود  5طبقه شامل بر يک طبقه زيرزمين و  6بيمارستان در  1بناي ساختمان شماره 

که  2واقع شده است. در مجاورت اين بنا ساختمان شماره  16مترمربع در خيابات آيت ا... بهجت  3800
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دارد. عدم وجود فضاي سبز و  ساختاري فرسوده دارد و در حاشيه خيابان آيت ا... بهجت مستقر است قرار

 پارکينگ و ساختار فيزيکي مرتفع و آپارتماني آن از معايب ساختماني بيمارستان مي باشد. 

عنوان مرکز آموزشي، اين بيمارستان تحت  د/1575/500 شماره گواهينامهبا توجه به  1398سال  ماه خرداد در

 مشغول مي باشد. به بيماران و مراجعين رساني ادامه خدمات به  پژوهشي و درماني زنان ام البنين)س(

 

 .باشد مي ديويد استراتژيک مديريت مدل اساس بر مرکز اين انتخابي مدل
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 اعضای تیم برنامه ريزی استراتژيک

 

 رديف نام و نام خانوادگی سمت

 1 فريده اخلاقيدکتر  بیمارستان رئیس

 2 دکترمعصومه ميرتيموري معاون آموزشی

 3 جواد موذني بیمارستانمدیر 

 4 اکرم جعفرزاده  پرستاری مدیر

 5 منصوره عرفانيان فعال يزد  مسئول حراست

 6 فتحي ليلا صابري رئیس امور اداری

 7 مژگان عامريان مسئول امور مالی

 8 فروزان ابراهيم زاده منابع انسانی مسئول

 9 پريسا رهنما کارشناس هماهنگ کننده ایمنی بیمار

 10 معصومه زرين صدف مسئول کمیته های بیمارستانی_مسئول بهبود کیفیت

 11 سارا صفدري فناوری اطلاعاتمسئول 
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 واژه نامه
 

 و ها ويژگي اصلي، وظايف اهداف، شامل و بوده سازمان وجودي فلسفه کننده مشخص : (Mission) رسالت

 .باشد مي سازمان آن بر حاکم هاي ارزش

 در انگيزش ايجاد باعث و گذارد مي نمايش به را سازمان رسالت تحقق و وقوع شرايط : (Vision) انداز چشم

 .گردد مي خدمات کنندگان دريافت و مجموعه

 و گرفته شکل آنها مبناي بر ها استراتژي کل که است متغيري غير و ثابت قوانين مجموعه : (Value) ارزشها

 .شوند مي گذاشته اجرا به استراتژيها آنها بر نگاه و تکيه با اجرا، زمان طول تمام در

 نيل جهت در را سازمان که است سازماني داخل هاي توانمندي و منابع مجموعه : (S) (Strengths) قوت نقاط

 .نمايد مي ياري خود اهداف به

 اهداف تحقق از مانع که باشد مي سازماني داخل عوامل از اي مجموعه : (Weaknesses) (W) ضعف نقاط

 .ميگردند سازمان

 از گيري بهره صورت در که سازمان از خارج بالقوه امکانات از اي مجموعه : (Opportunities) (O) ها فرصت

 .يافت خواهد افزايش سازمان هاي توانمندي آنها

 

 ها امهبرن اجراي از مانع که سازمان از خارج گر مداخله و موثر عوامل از اي مجموعه : (Threats) (T) تهديدها

 .گردندمي سازمان اهداف تحقق و

 

 .گويند داخلي عوامل را سازمان ضعف و قوت نقاط مجموعه : (SW) داخلي عوامل

 

 .گويندمي خارجي عوامل را سازمان تهديدهاي و ها فرصت مجموعه : (OT) خارجي عوامل
 

 خود شده تعيين پيش از اهداف به سازمان رساندن باعث که هاراه از ايعه مجمو : (Strategy) استراتژي

 .شوندمي

مي تدوين ها فرصت از گيري بهره جهت در قوت نقاط از استفاده با که هايي استراتژي SO:هاياستراتژي

 .شوند
 

 .شوند مي فرصت به آنها تبديل يا و تهديدها کنترل باعث که هايي استراتژي ST :هاياستراتژي
 

 .شوند مي تدوين ها کمبود رفع و ها، فرصت از استفاده جهت که هايي استراتژي  WO :هاياستراتژي
 

 جهت را سازمان توانمندي و کرده حفظ تهديدها برابر در را سازمان که هايي ستراتژيا  WT :هاياستراتژي

 .دهند مي افزايش فرصت به تهديد تبديل يا و کنترل
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 مرکز آموزشی، پژوهشی و درمانی زنان ام البنین)س(: (Mission)موريت أم

عنوان اولين مرکز اختصاصي زنان و زايمان شرق کشور با استتفاده  بهبيمارستان تخصصي زنان ام البنين)س( 

از دانش و فناوري هاي نوين پزشکي، ارائه بهترين خدمات درماني ، آموزشي و پژوهشي را به منظور تتامين و 

ادران و نوزادان جامعه تحت پوشش خود برگزيده است و با تمام توان و اعتقاد راسخ به اصتول ارتقاء سلامت م

 رضايتمندي ، عدالت و کرامت انساني در مسير نيل به برترين مرکز گام بر ميدارد.

 از طريق آموزش تامين و ارتقاء سطح سلامت مادران و نوزادان 

 ارائه آموزش به مادران 

  موثر و کارامد براي بيمارانارائه خدمات درماني 

 حمايت از طرحهاي پژوهشي با هدف افزايش دانش و آگاهي از نحوه درمان مادران و نوزادان 

 تامين رشد و تکامل سلامت نوزادان از طريق تاسيس بانک شير 

 ترويج زايمان طبيعي و ايمن از طريق افزايش سطح آگاهي مادران 

 

 پژوهشی و درمانی زنان ام البنین)س(:مرکز آموزشی،  (Vision)چشم انداز 

 

 :  1405سال  تاما برآنيم که 
 

 "هاي منطقه شرق کشور در حوزه سلامت مادران و نوزادانسرآمد بيمارستان"

 شناخته شویم. 
 

  ارزشها 

 عبارتند از :  باورهاي بيمارستان هستندمهمترين ارزش ها که همان 

 بيمار محوري 

 توجه به ايمني بيمار 

 عدالت محوري 

 بيماران اسرار حفظ 

  اخلاق حرفه ايرعايت 



9 
 

 انساني کرامت به احترام 

 محيطي زيست مسائل به توجه 

 پاسخگويي و مسئوليت پذيري 

 صيانت از حقوق ارائه دهندگان خدمت 

 کاري وجدان و تعهد 

 جويي مشارکت 

 اعتقاد به شايسته سالاري 
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 البنین)س(: مرکز آموزشی، پژوهشی و درمانی زنان ام نفعانذي

نتد تقويتت توانشوند و ميسازمان متاثر مي هايذينفعان، افراد يا سازمان هايي هستند که به نوعي از فعاليت

ذينفعان بيمارستان براي رستيدن بته اهتداف يتا نيازهتاي ختود بته  کننده و يا مانع موفقيت سازمان شوند.

 نها متاثر مي شود. آنها وابسته است و از آبيمارستان وابسته اند و بيمارستان نيز به نوعي به 

شناخته شده  از يکي نفعان سازمان داشته باشيم.تا ارزيابي از انتظارات و قدرت ذکند نفعان کمک مينقشه ذي

 توسط اما شد، ابداع مندلو اصل توسط در روش اين .است قدرت-ماتريس علاقه ذينفعان، مديريت ابزار ترين

 شتکل دايناميک، بته محور جاي به علاقه گيرينمودن اندازه جايگزين با و گرديد اقتباس و اسکولز جانسون

 از گتروه هتر يعلاقته چگونه  :کند مي تحليل و تجزيه را زير سوالات درآمد که قدرت_علاقه ماتريس فعليِ

 باشد. مي پروژه گيري درباره تصميم مورد در انتظاراتشان کننده ذينفعان، بيان

هاي سازمان داشته باشيم نفعان سازمان نسبت به استراتژيکند تا شناختي از واکنش ذيمک ميماتريس ک اين

نفعان سازمان براساس ميزان قتدرتي اتريس، ذيدر صورت نياز اقدامات لازم را بکار گيريم. با استفاده از اين م

 شان دهند تقسيم نمود.ها در حمايت يا عدم حمايت از سازمان ننآاي که که دارند و علاقه

 پتروژه بتراي متديران کردن ترغيب يا و القا نمودن کردن، وادار براي آن قابليت يک ذينفع، قدرت از منظور

 دستتاوردهاي و هتا فعاليت ذينفعان از که است عوايدي ،)منفعت( علاقه منظور از است و خاص عملي انجام

 آورند. دست مي به سازمان

 دستت به فکري طوفان روش با که را ذينفعاني جاي که شودمي خواسته شده ليکتش تيم از ،کيتکن اين در

 هتر موقعيت روي بر اِجماعي نهايت، در و ماعلا مختلف، نظرات .کنند تعيين ماتريس هايخانه در است، آمده

 .گردد مي حاصل ذينفع

 

 
                      

 
 

 
                     

 
                      

 
 

                 

 

  

 کم

 کم

 زیاد

 زیاد

 علاقه

 قدرت

 )ثانویه ذینعفان(

 سازی آگاه استراتژی

 )اهمیت کم ذینعفان(

 تلاش حداقل استراتژی

 )اولیه ذینعفان(

 رضایت ایجاد استراتژی

 )اصلی ذینعفان(

 دادن مشارکت استراتژی
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 جدول ذينفعان

 )س(زنان ام البنین مرکز آموزشی، پژوهشی و درمانیلیست ذينفعان 

 ذينفع رديف

 مرکز رياست 1

 معاونت آموزشي  2

 بيمارستان اجرايي مديران 3

 علمي هيئت اعضائ و پزشکان 4

 تخصصي دستياران 5

 اپزشکيپير - مامايي - پرستاري -استاژر :دانشجويان 6

 بيمارستانپرسنل  7

 )آزمايشگاه -راديولوژي – پزشکي مدارک( پيراپزشکان گروه 8

 آيت الله شيرازيدفتر  9

 خيريه بنگاههاي و خيرين 10

 اصلي)نيروي مسلح، تامين اجتماعي، سلامت( گر بيمه سازمانهاي 11

 ها(فردوس )آشپزخانه، آزمايشگاه، نقليه، تاسيسات، فروشگاه، پسماند، دادارقر طرف شرکتهاي 12

 دارويي شرکتهاي 13

 مراکز بهداشتي و درماني ساير 14

 بيماران 15

 دارو و غذا و پژوهشي آموزشي، منابع، و مديريت توسعه بهداشت، درمان، معاونتهاي مديران و پرسنل 16

 دانشگاه و وزارتخانه

، ثبت فاضلاب و آب ،سازمان برق شرکت مخابرات، شرکت گاز، شرکت شهرداري،(وارگانها ادارات 17

 ) احوال

 ...(و قانوني پزشکي -اسلامي انقلاب عمومي دادستان سرپرستي دايره (قضايي مراجع 18

 بانک رفاه 19

 مرکزهاي همسايه 20

 بهزيستي 21
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                      

 
 

 
                     

 
                      

 
 

                 

 

 

  

 کم

 علاقه

 - مامايي - پرستاري -استاژر :دانشجويان

 پيراپزشکي

قرارداد )آشپزخانه، آزمايشگاه،  طرف شرکتهاي

 ها(نقليه، تاسيسات، فروشگاه، پسماند، فردوس

 دارويي شرکتهاي

 بانک رفاه

 – پزشکي مدارک( پيراپزشکان گروه

 )آزمايشگاه -راديولوژي

 بيماران

 هاي بيمارستانهمسايه

 

 

 درماني ساير مراکز بهداشتي و

 بهزيستي

 

 اداريکادر 

 کادر درماني

 دادستان سرپرستي دايره (قضايي مراجع

 و...( قانوني پزشکي -اسلامي انقلاب عمومي

 گاز، شرکت شهرداري،(وارگانها ادارات

 و آب ،سازمان برق شرکت مخابرات، شرکت

 ) فاضلاب، ثبت احوال

 خيريه بنگاههاي و خيرين

 

 

 مرکز رياست

 معاونت آموزشي

 بيمارستان اجرايي مديران

 علمي هيئت اعضائ و پزشکان

 تخصصي دستياران

 دفتر آيت الله شيرازي

 توسعه بهداشت، درمان، معاونتهاي و مديران پرسنل

 و وزارتخانه وغذاودارو پژوهشي آموزشي، منابع، و مديريت

 دانشگاه

گر اصلي)نيروي مسلح، تامين اجتماعي،  بيمه سازمانهاي

 سلامت(

کم

 

 قدرت زیاد

زیاد
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 لیست ذينفعان مرکز آموزشی، پژوهشی و درمانی زنان ام البنین)س(

 توقعات و درخواستهای برخی  ذينفعان از اين مرکز
 

 ذينفع رديف

 :مرکز رياست 1

 رسانی ها و تهدیدها برای بالا بردن کیفیت خدماتشناسایی فرصت 

 حفظ حقوق بیمار 

 الگو بودن جهت افزایش کیفیت خدمت دهی 

 حفظ کرامت پرسنل 

 معاونت آموزشي : 2

 تلاش جهت بالا بردن کیفیت و کمیت آموزش 

 حفظ حقوق فراگیران 

 تجهیزات آموزشی جهت ارتقای کیفیت آموزش فراگیران و کاهش مورتالیته و موربیدیته 

 :بيمارستان اجرايي مديران 3

 رعایت سلسله مراتب اداری 

 رعایت حقوق و احترام به کرامت انسانی 

 ها و طرح های پیشنهادیحمایت از ایده 

 انجام وظیفه طبق فرایندهای استاندارد 
 

 :علمي هيئت اعضائ و پزشکان 4

 مطالبات بموقع پرداخت 

 امکانات رفاهی جدّی تر به فراهم نمودن تسهیلات و توجه 

 مناسب  تشخیصی امکانات به بیمارستان تجهیز و تامین 

 :ساير مراکز بهداشتي و درماني 5

 همکاری لازم در پذیرش و نقل و انتقال بیماران جهت ارائه خدمات مورد نظر 
 

 :بيماران 6

  تکریم ارباب رجوع 

  درمانی    خدمات تسریع در تکمیل 

 رعایت منشور حقوق بیمار از سوی پرسنل و پزشك 

  بلاتکلیفی بیماران در مراکز درمانجلوگیری از 

 پرسنل بيمارستان: 7

 تشویق بموقع و تأمین انگیزه پرسنل 

 پرداخت بموقع مطالبات 

  کیفی آموزش ضمن خدمتارتقای 

 توجه جدّی تر به فراهم نمودن تسهیلات، امکانات رفاهی و تفریحی 

 برمحور شایسته سالاری ارتقاء 
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 :دفتر آيت الله شيرازي 8

  تخفیف بیمارستان  جهت بیماران مورد نظر طبق قرارداد فی ما بین 

 کمك به خرید تجهیزات  بیمارستان 

 خيريه: بنگاههاي و خيرين 9

 موسسات خیریه از طریق ارجاع بیماران بی بضاعت و جمع آوری کمکهای نقدی از پرسنل بصورت ماهیانه 

  همکاری بیشتر در زمینه خرید تجهیزات و کمك به بیماران نیازمند 

 درصورت مراجعه به بیمارستان خدمات خارج از نوبت انجام شود 

 احترام و توجه 

 :گر اصلي)نيروي مسلح، تامين اجتماعي، سلامت( بيمه سازمانهاي 10

  به ارباب رجوعدسترسی آسان به کارشناس بیمه بخصوص در روزهای تعطیل جهت پاسخگویی 

 .عدم تغییر قوانین و دستورالعملهای بیمه ای که گاهی درطول یك سال به کرات تغییر می کند 

 اصلاح برخی قوانین دست و پاگیر 

  با توجه به شرایط بیمارستان و خاص بودن آن، برخی کسورات و تعدیلات اعمال شده منطقی نیست و باید بازنگری

 شود.

 وتر جهت کارشناس بیمهیمانند مکان و فضای مناسب و لوازم اداری و کامپانات اولیه گرفتن امکار قرار یدراخت 

 تحویل به موقع اسناد 

 اجرای صحیح دستورالعملهای بیمه ای توسط بیمارستان 

 ها(:قرارداد )آشپزخانه، آزمايشگاه، نقليه، تاسيسات، فروشگاه، پسماند، فردوس طرف شرکتهاي 11

 با بهترین کیفیت طبق قرارداد ارائه خدمات به موقع و 

 پرداخت مطالبات از بیمارستان به موقع و طبق قرارداد فی ما بین 

 بانک رفاه: 12

 ارائه خدمات بانکی و وام به همکاران بیمارستان 

 تحویل به موقع اسناد بانکی جهت پرداخت 

 اداره پست:  13

 خریدهای بیمارستانی، بسته های پستی، مکاتبات اداری 

 و...(: قانوني پزشکي- اسلامي انقلاب عمومي دادستان سرپرستي دايره (قضايي مراجع 14

 تباع خارجی به سهولت انجام شود.اتوسط اداره یمان و تایید مدارک اتباع خارجی زا تایید 

 همکاری بیشتر دایره سرپرستی دادستانی عمومی 

 :)شيرخوارگاه علي اصغر (بهزيستي 15

   پذیرش نوزادان بی سرپرست و بدسرپرست 

  اصلاح قوانین پذیرش نوزادان و تسهیل روند آن 

 پزشکي: علوم دانشگاه 16

 بومی سازی آیین نامه ها و دستورالعمل ها 

  و کیفیت خدمات درمانینظارت کافی بر کمیت 

 جلب رضایت بیماران 

 اداری مقررات و قوانین رعایت 

 آموزش نظارت کافی بر کمیت و کیفیت 

 نظارت کافی بر کمیت و کیفیت پژوهش 
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 شهرداري:  17

  بیمارستانهاایجاد و توسعه فضای سبز 

 توجه به بهداشت محیط و مدیریت پسماند و فاضلاب مراکز درمانی 
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 خارجی و داخلی محیط آنالیز

 (Weaknesses  ضعفو  Strengths قوت نقاط ارزيابی و تعیین ( داخلی عوامل ارزيابی ماتريس

 تعیین شده است. و براساس فراوانی اسمی و میزان تاثیرگذاری عوامل از طريق خردجمعی گروه ضريب اهمیت عوامل در اين ماتريس از روش

 

 

 داخلی گذاری تاثیر عوامل

ب
ري

ض
 

ل
ام

عو
ت 

می
اه

 

 عوامل گذاری تاثیر میزان

امتیاز 

 نهايی

 (w)ضعف (s)قوت

بسیار 

 قوی

 بسیار ضعیف قوی

 ضعیف

4 3 2 1 

ی
صمیم گیر

ی و ت
ل رهبر

عوام
 

S1 3 وجود سبک مديريت مشارکتي در سطح بيمارستان     9 

S2 
واگذاري برخي از واحدهاي پشتيباني به بخش 

 خصوصي
3     9 

S3 2 گلوبال بودن پرونده مالي بيماران بستري     6 

S4 3 کسب عنوان بيمارستان دوستدار کودک     12 

S5 2 کسب عنوان بيمارستان دوستدار مادر     8 

S6 2 آموزشي بودن بيمارستان     6 

W1 3 عدم درآمدزايي تعدادي ازبخشها ازقبيل اورژانس     6 

W2 2 کاهش مسئوليت پذيري نيروهاي جديدالورود     4 

S7 
پيگيري حقوق مراجعين و ارائه دهندگان خدمات از 

 هاي مدار بستهبررسي دوربينطريق 
2     6 

W3 
وصول به موقع درآمدهاي بيمارستان از عدم 

 سازمانهاي بيمه گر
3     3 

W4 
 اپيدميکاهش تعداد اعمال جراحي الکتيو با توجه به 

 کرونا
3     6 

ی
انسان

 

W5 3 پرسنل نامناسب رفاهي امکانات     3 

W6 
هاي تصدي مسئوليتکاهش انگيزه پرسنل به دليل 

 متعدد
3     6 

S8 
نقش بيمارستان در ترويج زايمان طبيعي و ارتقاء 

 شاخص نظام سلامت
3     12 

S9 
حضور اعضاي هيئت علمي فوق تخصص و متخصص 

 و علاقه مند به نظام هاي بهبود کيفيت در بيمارستان 
4     12 

S10 
حال برخورداري ازنيروي انساني جوان و در عين 

 کارآمد و پايبند به رعايت اصول ايمني بيمار
3     9 

S11  4ساعته متخصص زنان و زايمان،اطفال و  24حضور     16 
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 بيهوشي در بيمارستان 

 

S12 2 نوبت دهي اينترنتي کلينيک بيمارستان     6 

W7 
عدم حضور پزشک اورژانس در شيفتهاي عصر و 

 شب
3     3 

S13 
از نيروي انساني با ترکيب جنسيتي  برخورداري

 در راستاي طرح انطباق بانوان
2     6 

W8 2 ناکافي بودن مهارتهاي ارتباطي دستياران تخصصي     4 

ی
ساختار

 

S14 
 
 
 

هاي وجود روش هاي نوين درمان از قبيل مراقبت

 زايمان فيزيولوژيک و ... ،تکاملي نوزاد
3     12 

S15 
تخت  136به 96هاي مصوب از تختارتقاء تعداد 

 مصوب
2     6 

W9 
نداشتن واحدهاي پاراکلينيک تخصصي نظير سي تي 

  MRIاسکن،
2     2 

W10 
 نبود اتاق ايزوله مجزا و مجهز به تهويه فشار منفي

2     2 

S16 

( در بيمارستان با NICUفعاليت بخش ويژه نوزادان )

دارا بودن برخي تجهيزات پيشرفته و بروز دستگاه 

 EEGو  total body coolingهايي نظير 

monitoring   و sono-echocardiography 

 پرتابل

3     12 

W11 
عدم تناسب ساختار فيزيکي بيمارستان با فعاليتهاي 

 فعلي آن
3     3 

W12 

مراجعين از جمله ناکافي بودن مسائل رفاهي 

 پارکينگ و فضاي سبز
1     1 

W13  بالا بودن کسورات بخشNICU 3     3 

W14 
عدم وجود بخش مراقبت ويژه بزرگسالان در 

 بيمارستان
2     2 

W15 2 سراعدم وجود همراه     2 

W16 3 کمبود اعتبارات و منابع مالي بيمارستان     3 

W17 

مستهلک بودن تجهيزات آموزشي و فرسودگي و 

 درماني
3     3 

ق
 توسعه و تحقی

S17 
کنترل و بهره برداري صحيح و بهينه از تجهيزات 

 پزشکي
2     6 

S18 3 وجود بانک شيرمادر     12 

S19 2هاي نظارت و کنترل احياي نوزادان بوسيله دوربين     8 
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 مدار بسته

S20  3 ناتولوژي و واحد آمينوسنتزدارا بودن بخش پري     9 

S21 

ارتقاء مستمر سيستم جمع آوري اطلاعات و پايش و 

    6  2  ارزيابي کليه خدمات

S22 2 سلامت ارتقاء نظام مديريت اطلاعات     8 
 252     100 جمع

 2.51 
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  Threatsتهديدها و Opportunities فرصتها ارزيابی و خارجی تعیین عوامل ارزيابی ماتريس

 تعیین شده است. و براساس فراوانی اسمی و میزان تاثیرگذاری عوامل از طريق خردجمعیگروه ضريب اهمیت عوامل در اين ماتريس از روش 

  

 عوامل تاثیر گذار خارجی

ل
ام

عو
ت 

می
اه

ب 
ري

ض
 

 میزان تاثیر گذاری عوامل

 امتیاز نهايی

 تهديد فرصت

بسیار 

 زياد 

بسیار  کم زياد

 کم

4 3 2 1 

 O1 

تنها بيمارستان تک تخصصي 

زنان و زايمان در مشهد 

 مقدس

3     12 

ی
ص

ص
تخ

ط 
حی

م
 

O2 

نزديکي محل استقرار 

بيمارستان با بارگاه مقدس 

 رضوي

2     6 

O3 

واقع شدن بيمارستان در 

مرکزيت شهري و منطقه 

و دسترسي به  پرجمعيت شهر

  امکانات شهري

3     12 

 
T1 

دور بودن سازمان انتقال خون 

 از بيمارستان
3     6 

 
T2 

ترافيک سنگين حمل و نقل 

   12   6 هسته مرکزي شهر 

 

T3 

سياست هاي متغير دولت 

و  مرتبط با بهداشت و درمان

تغيير مکرر در برنامه هاي 

 وزارتخانه

4     8 

اجتما

ی 
ع

فرهنگ

 ی

T4 
ناکافي بودن مهارتهاي عملي 

 التحصيلان جديدفارغ 
6     12 

 

T5 
پايين بودن آگاهي مردم به 

 مقررات بيمارستاني
4     8 

 

O4 

وجود انگيزه اعتقادي بانوان 

مسلمان درخصوص کسب 

خدمات بهداشتي درماني 

 ازمراکز ويژه بانوان

3     12 

O5  5اشراف مديران ارشد دانشگاه     15 



20 
 

نسبت به موقعيت و شرايط و 

 بيمارستانقابليتهاي 

O6 

تاکيد وزارت بهداشت مبني بر 

پياده سازي نظام هاي بهبود 

 کيفيت

5     20 

ی
اد

ص
اقت

 

O7 

حمايت و همکاري موسسه 

خيريه آيت ا... شيرازي با 

 بيمارستان

5     15 

O8 
وجودخيرين و جذب 

 هاي مردميکمک
3     9 

O9 
سازمانهاي بيمه گر پوشش 

 پايه
4     12 

 

T6 

جهت  عدم پشتيباني بيمه ها

باز پرداخت به موقع مطالبات 

 بيمارستان 

4     8 

 

T7 
عدم انطباق انتظارات مردم با 

 امکانات موجود
6     12 

 

T8 

فعاليت هاي مددکاري موسسه 

خيريه آيت ا... شيرازي به 

 موازات مددکاري بيمارستان

5     10 

 

T9 
با توجه به  هاافزايش هزينه

 نرخ تورم
5     10 

 
T10  5 پذيرآسيب افزايش گروه هاي     10 

 

T11 
سطح پايين سواد سلامت و 

 فرهنگ  
3     6 

 

T12 

درصد بالاي مراجعين از قشر 

کم در آمد)بي سرپرست، 

 اتباع و ...(

6     12 

 

T13 

عدم پرداخت به موقع حقوق و 

مزاياي پرسنل تحت 

هاي طرف  سرپرستي شرکت

 قرارداد با بيمارستان

2     4 

 

T14 

افزايش گروه هاي مادران 

پرخطر به دليل تغيير سبک 

 زندگي

4     8 

 239     100 جمع

 2.39 
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 تعیین موقعیت استراتژيک

o 

 

 

 

 

 

s                                                                                                                                                                 w 

 

     

 

 

 

 

 

T 

 

 

  نسبت به ساير مناطق استخراج نمود. 1و  4در نتیجه می توان استراتژی های بیشتری را به ترتیب اولويت در منطقه 

  

 ام البنینموقعیت بیمارستان 

 

 تهاجمی :

 ) رشد و توسعه (      
 

 رقابتی :

 حمايت بیرونی( –)نگهداری 

 

 محافظه کارانه :

 حمايت درونی (-) نگهداری    

 

 تدافعی :

 )واگذاری , کاهش , انحلال (

 

2.39 

2.51 
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 جدول ماتريکس

 عوامل محیط برونی                   
 
 
 
 
 
 
 

 عوامل محیط درونی

 Oفرصتها 
O1 :مقدس مشهد در زایمان و زنان تخصصی تك بیمارستان تنها 

O2 :رضوی مقدس بارگاه با بیمارستان استقرار محل نزدیکی 

O3 :پرجمعیت منطقه و شهری مرکزیت در بیمارستان شدن واقع 

  شهری امکانات به دسترسی و شهر

O4 :خدمات کسب درخصوص مسلمان بانوان اعتقادی انگیزه وجود 

 بانوان ویژه ازمراکز درمانی بهداشتی

O5 :و شرایط و موقعیت به نسبت دانشگاه ارشد مدیران اشراف 

 بیمارستان قابلیتهای

O6 :بهبود های نظام سازی پیاده بر مبنی بهداشت وزارت تاکید 

 کیفیت

O7 :بیمارستان با شیرازی... ا آیت خیریه موسسه همکاری و حمایت 

O8 :مردمی هایکمك جذب و وجودخیرین 

O9 :پایه گر بیمه سازمانهای پوشش 

 

 Tتهديدها 

T1 :بیمارستان از خون انتقال سازمان بودن دور 

T2 :شهر مرکزی هسته نقل و حمل سنگین ترافیك  

T3 :درمان و بهداشت با مرتبط دولت متغیر های سیاست 

 وزارتخانه های برنامه در مکرر تغییر و

T4 :جدید التحصیلان فارغ عملی مهارتهای بودن ناکافی 

T5 :بیمارستانی مقررات به مردم آگاهی بودن پایین 

T6 :موقع به پرداخت باز جهت ها بیمه پشتیبانی عدم 

  بیمارستان مطالبات

T7 :موجود امکانات با مردم انتظارات انطباق عدم 

T8 :شیرازی... ا آیت خیریه موسسه مددکاری های فعالیت 

 بیمارستان مددکاری موازات به

T9 :تورم نرخ به توجه با هاهزینه افزایش 

T10 :پذیر آسیب های گروه افزایش 

T11 :فرهنگ و سلامت سواد پایین سطح   

T12 :بی)آمد در کم قشر از مراجعین بالای درصد 

 ...( و اتباع سرپرست،

T13 :تحت پرسنل مزایای و حقوق موقع به پرداخت عدم 

 بیمارستان با قرارداد طرف های شرکت سرپرستی

T14 :تغییر دلیل به پرخطر مادران های گروه افزایش 

 زندگی سبك

 Sها  قوت
S1 :سطح در مشارکتی مدیریت سبك وجود 

 بیمارستان

S2 :به پشتیبانی واحدهای از برخی واگذاری 

 خصوصی بخش

S3 :بستری بیماران مالی پرونده بودن گلوبال 

S4 :کودک دوستدار بیمارستان عنوان کسب 

S5 :مادر دوستدار بیمارستان عنوان کسب 

S6 :بیمارستان بودن آموزشی 

S7 :دهندگان ارائه و مراجعین حقوق پیگیری 

 بسته مدار هایدوربین بررسی طریق از خدمات

S8 :و طبیعی زایمان ترویج در بیمارستان نقش 

 سلامت نظام شاخص ارتقاء

S9 :و تخصص فوق علمی هیئت اعضای حضور 

 کیفیت بهبود های نظام به مند علاقه و متخصص

  بیمارستان در

S10 :عین در و جوان انسانی ازنیروی برخورداری 

 بیمار ایمنی اصول رعایت به پایبند و کارآمد حال

S11 :و زنان متخصص ساعته 24 حضور 

  بیمارستان در بیهوشی و زایمان،اطفال

S12 :بیمارستان کلینیك اینترنتی دهی نوبت 

S13 :ترکیب با انسانی نیروی از برخورداری 

 انطباق طرح راستای در بانوان جنسیتی

S14 :قبیل از درمان نوین های روش وجود 

 و فیزیولوژیك زایمان نوزاد، تکاملی هایمراقبت

... 

S15:به96 از مصوب های¬تخت تعداد ارتقاء 

 مصوب تخت 136

 SOتهاجمی –رشد 

 

  پیاده ساازی اساتانداردهای ایمنای بیمااران و سالامت

 (S4,S5,S12,S14,S17,O5)کارکنان

 کیفیااااات ارائاااااه خااااادمات  ارتقااااااء مساااااتمر

)بااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااالینی
S1,S4,S5,S6,S7,S8,S9,S10,S11,S12,S14 

,S15,S16,S17,O4,O5)) 

 تقویاااااااات گردشااااااااگری ساااااااالامت(s4،s5 

،s8،s10،s11،s18،o3،o4،o5) 

  برگاازاری جلسااات هاام اندیشاای اعضااا هیااات علماای و

در خصاوص پیشاگیری و کنتارل  مسئولین بیمارساتان

 (S1,O5)پاندمی کرونا

  خدمات رفاهی پرسنلارتقا کمی و کیفی(S1,S17) 

 شهری مسئولین و خیرین با تعامل ارتقا(S1,O3,O6,O7) 

 کارکنان و بیمار ایمنی تامین(S4,S5 

  ,S17,S18,S19,O5) 

 آموزشی های بخش تقویت(S21,S9,O6) 

  مدیریت بیمااران مباتلا باه کروناا طباق پروتکال هاای

 (S1 , O5)معاونت درمان دانشگاه
 

 STثبات  –تنوع 

 

 
 هماهنگی آموزش و درمان(S1 

,S10,S14,S16,T5,T4) 
 آموزش و توانمندسازی کارکنان(S1 ,S6 

,S10,T4 ,T11) 
 گهداشت و کاربرد صحیح تجهیزات ن

 (,S16,S17 ,T4)ودموج
 اجرای هتلینگ مناسب(s22 ،T7،T8،T10) 
 تکریم ارائه دهندگان خدمت(s15 ،S1،S7 

،T13) 
 مدیریت و ریزی برنامه استقرار 

 (,S1,T3)استراتژیك
  ارتقاء کیفیت خدمات سلامت

(S1،S4،S5،S6 ،S10،S17 ،T9) 
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S16 :نوزادان ویژه بخش فعالیت (NICU )در 

 پیشرفته تجهیزات برخی بودن دارا با بیمارستان

 total body نظیر هایی دستگاه بروز و

cooling و EEG monitoring  و  sono-

echocardiography پرتابل 

S17 :از بهینه و صحیح برداری بهره و کنترل 

 پزشکی تجهیزات

S18 :شیرمادر بانك وجود 

S19 :بوسیله نوزادان احیای کنترل و نظارت 

 بسته مدار هایدوربین

S20 :واحد و ناتولوژی پری بخش بودن دارا 

 آمینوسنتز

S21 :اطلاعات آوری جمع سیستم مستمر ارتقاء 

  خدمات کلیه ارزیابی و پایش و

S22 :سلامت اطلاعات مدیریت نظام ارتقاء 

 Wضعف ها 

W1 :ازقبیل ازبخشها تعدادی درآمدزایی عدم 

 اورژانس

W2 :نیروهای پذیری مسئولیت کاهش 

 جدیدالورود

W3 :بیمارستان درآمدهای موقع به وصول عدم 

 گر بیمه سازمانهای از

W4 :توجه با الکتیو جراحی اعمال تعداد کاهش 

 کرونا اپیدمی به

W5 :پرسنل نامناسب رفاهی امکانات 

W6 :تصدی دلیل به پرسنل انگیزه کاهش 

 متعدد هایمسئولیت

W7 :شیفتهای در اورژانس پزشك حضور عدم 

 شب و عصر

W8 :دستیاران ارتباطی مهارتهای بودن ناکافی 

 تخصصی

W9 :تخصصی پاراکلینیك واحدهای نداشتن 

  MRIاسکن، تی سی نظیر

W10 :تهویه به مجهز و مجزا ایزوله اتاق نبود 

 منفی فشار

W11 :با بیمارستان فیزیکی ساختار تناسب عدم 

 آن فعلی فعالیتهای

W12 :از مراجعین رفاهی مسائل بودن ناکافی 

 سبز فضای و پارکینگ جمله

W13 :بخش کسورات بودن بالا NICU 

W14 :بزرگسالان ویژه مراقبت بخش وجود عدم 

 بیمارستان در

W15 :سراهمراه وجود عدم 

W16 :بیمارستان مالی منابع و اعتبارات کمبود 

W17 :تجهیزات بودن مستهلك و فرسودگی 

 درمانی و آموزشی

 WOثبات  –بازپروری 
 رضایت و انگیزه افزایش و سازمانی تعلق ایجاد 

 (W2,W5,W6,O4)مندی

 ایمنی و تجهیزات سطح ارتقا 

 (W12,W11,O5,O6)تاسیسات

 و افزایش رضایتمندی  کارکنان رفاهی امکانات ارتقا

 (W5,W16,W6,O5)کارکنان

 وزشی مهارتهای ارتباطی و حقوق های آمبرگزاری کلاس

گیرندگان خدمت بطور مستمر برای کلیه کارکنان و 

دستیاران تخصصی با هدف افزایش تکریم 

 (W2,W8,O5)بیماران

  افزایش درآمد

 O4،O5،O8،O7،O3،W1،W3،)بیمارستان

،W9،W7) 

 

 WTکاهش  –تدافعی 
 

 هاهزینه کاهش(W1,W3,W9,W13,T9) 

 کیفیت ارتقاء 

،W9,W10,W14,W17,W15)خدمات

T9،T14) 
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 مرکز آموزشی، پژوهشی و درمانی زنان ام البنین)س(: اصلی های سیاست

 و عدالت محوريت با سلامت يکپارچه و جامع هايمراقبت و خدمات ايمني و کيفيت بهبود و ارتقاء  .1

 تترويج و استتقرار طريق از وري بهره و کارآيي اثربخشي، شفاف، رساني اطلاع برپاسخگويي، تأکيد

 .کودکان و مادران ايمني دوستدار هاي بيمارستان اعتباربخشي، استانداردهاي

 و اصتول بتر مبتني مادران و نوزادان سلامت درماني و بهداشتي پژوهشي، آموزشي، خدمات ارائه  .2

  اسلامي -انساني هاي ارزش

 کتاهش-پزشتکان مقيمتي-طبيعتي زايمان ترويج)سلامت نظام تحول برنامه اجراي به پايبندي  .3

 .(ويزيت ارتقاء-هتلينگ ارتقاء-جيب از پرداخت

 .مددکاري واحد هايپيگيري طريق از پرخطر و پذيرآسيب هايگروه از حمايت  .4

بيمتار و  سلامت ارتقاء و حفظ تأمين، در جامعه و ،کارکنان خانواده فرد، توانمندي آگاهي، افزايش  .5

 .کارکنان با استفاده از ظرفيت هاي بيمارستان

 آداب و بتاليني اختلاق استلامي، هتايارزش بتا متناستب دانشجويان تربيت و تعليم نظام ارتقاء  .6

 از طريق نهادينه سازي اخلاق حرفه اي و تکريم ارباب رجوع. ايحرفه

 .از  طريق اجراي استانداردهاي ايمني بيمار بيمارستاني هاي عفونت کنترل اصول کردن نهادينه   .7

 مشارکت با و پزشکي علوم دانشگاه حراست و حقوقي دفتر نماينده نظارت با پيمانکاران انتخاب   .8

 .بيمارستان مالي امور و اداري امور حراست، مديريت،

شتگيري، ترويج فرهنگ سازماني گزارش دهي خطا بدون ترس از سرزنش و تنبيه در راستتاي پي  .9

 .از  طريق اجراي استانداردهاي ايمني بيمار يپايش و کنترل خطاهاي پزشک

 .هااز طريق کاهش هزينه توجه ويژه به اقتصاد مقاومتي .10

سلامت با هدف پاسخگويي، تحقق عدالت و ارائته ختدمات درمتاني مطلتوب بته .  مديريت منابع 11

 هاي دولتي و خصوصيبيماران با تدارک خدمات توسط ارائه کنندگان خدمت در بخش
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 اهداف

GOAL )اهداف کلان( OBJECTIVE)اهداف اختصاصی( TARGET(استراتژی) 

  ارتقاي ايمني بيمار

 و کارکنان

 

بالینی ایمن و مبتنی بر ارائه خدمات 

 شواهد بیمار و ارتقای آن
 

برنامه پیشگیری و کنترل ارتقاء 

 اساس راهنمای کشوریعفونت بر

 از آگاهانه رضایت اخذ یندآفر ارتقاء

 بیمار

 راه اندازی مگا کد

 تکمیل فرم نوزاد پره ترم

بهبود و ارتقای اقدامات استانداردهای محور 

 کیفیترهبری و مدیریت 

انجام خودارزیابی و ارزیابی درونی 

 استانداردهای اعتباربخشی براساس

اولویت بخشیدن به ایمنی بیمار در  اثربخشی بازدید های ایمنی بیمار ءارتقا

 برنامه استراتژیك بیمارستان

انجام منظم بازدیدهای مدیریتی 

 Walk-roundایمنی بیمار و ) 

Patient safety دستورالعمل ( طبق

 و انجام اقدامات اصلاحی مرتبط

ارتقا و انطباق عملکرد بیمارستان با چك 

 ت بیمارستان دوستدار ایمنی بیمارلیس

 

اجرای استانداردهای الزامی پایش 

 ایمنی بیمار

 پیگیری رفع نواقص

انطباق عملکرد بیمارستان با چك  ءارتقا

 راه حل ایمنی بیمار 9لیست 

 

 بیمار دارویی تلفیق یندآفر ارتقاء

اجرای چك لیست جراحی  بهبود

 ایمن

های ارتباطی کارکنان ارتقاء مهارت

 درمانی

آموزش چهره به چهره و میدانی به 

 کارکنان

 

دهی خطاهای ارتقاء فرهنگ گزارش

 ناخواسته در بیمارستان

 

 

 

 تشویق پرسنل گزارش دهنده خطا

ناخواسته در پایش مستمر وقایع 

 بیمارستان

 RCAبرگزاری کلاس آموزشی 

در   RCAحضور فعال اعضای تیم 

 همه جلسات
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 هاي توسعه فعاليت

 آموزشي و پژوهشي

 کارکنان میزان آگاهی و مهارت زایشاف

 موزشیآو ارتقای اثربخشی 

 

های آموزشی براساس برگزاری دوره

 های آموزشی بیمارستانسیاست

 تسهیل دسترسی به اینترنت 

 های آموزش به بیماراجرای برنامه

Follow up  بیماران بعد از ترخیص 

ارتقای فرآیند آموزش به بیماران 

 جدیدالورود

سیاستگذاری و مشارکت در تدوین 

برنامه های آموزشی براساس رویکرد 

 مبتنی بر توانمندی

  ارتقا مستمر کيفيت

 خدمات سلامت

 

 پایش و ارتقاء سلامت کارکنان کارکنان رضایت افزایش

و پاسخ با برگزاری جلسات پرسش 

 مدیران ارشد بیمارستان

بررسی علل و عوامل نارضایتی پرسنل 

 از قبیل تسهیلات رفاهی و ...

 سازی فرآیندهای اصلیبهینه

 

 اصلاح فرآیند ترخیص بیماران

 3کاهش زمان پذیرش بیماران سطح 

 4و 

 آموزش به بیماران

 و سرپایی بیماران رضایت میزان فزایشا

 بستری

سازی استانداردهای طرح تحول پیاده

 نظام سلامت

 كینظام ارجاع الکترون یساز ادهیپ

 پیگیری امور بیماران

 ترویج فرهنگ بیمار محوری

 از بهينه استفاده 

 منابع

 

 انسانی منابع عملکرد بهبود

 

 انگیزه در کارکنان از طریقافزایش 

ارسال به موقع مدارک و لیست -1

های ارتقا و طبقه و رتبه و صدور به 

 موقع احکام قانونی 

پرداخت به موقع مبلغ احکام -2

 صادره 

صدور تشویقی جهت پرسنل با -3

 عملکرد بالا 

ارزشیابی واقع بینانه و پرهیز از هر -4
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 گونه اعمال نظر سنجی در ارزشیابی 

یجاد امنیت شغلی در کارکنان  از ا-5

طریق انجام به موقع امور تبدیل 

وضعیت کارکنان از پیمانی به 

آزمایشی و از آزمایشی به –رسمی

صدور به موقع احکام و قطعی –رسمی

 تمدید قرارداد کارمندان قراردادی 

انجام به موقع تبدیل وضعیت -6

 ایثارگران

فراهم کردن امکانات رفاهی  -7

 پرسنل

 بهبود ارتباطات سازمانی

 منابع بهینه بکارگیری

 

 صحیح توزیع و انبارش تدارک،

 تجهیزات و ملزومات

 تسهیلات و تامین امکانات

تامین و تخصیص وسایل و تجهیزات 

 حفاظت فردی

 استفاده از اطلاعات و آمار بیمارستانی اطلاعات منابع بهینه بکارگیری 

 
 


