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  همقدم
 

 ایعگیرند هرگونه وقمی امروزه تمام نظامهاي اجتماعی بدون استثناء تحت تاثیر شدید تغییرات محیطی قرار 
سیستم هاي دولتی وبه ، تحولات تکنولوژیکی و پیشرفت علمی در عرصه هاي مختلف، اجتماعی، اقتصادي، سیاسی

تبع آن سیستم هاي فرعی را در تمام عرصه ها و فعالیت هاي گوناگون متاثرمی سازد این روند تغییرات وتحولات به 
، تصمیم بگیرند ف سازمان براساس تجربیات گذشتهگونه اي است که مدیران دیگر نمی توانند براي تعیین اهدا

، ریزي جامع تجربه گذشته لزوما راهنماي مطمئنی براي آینده نیست و مدیران باید با مددگیري از برنامه
در . آینده باشد استراتژیهاي آینده رشته تخصصی خود را به نحوي تنظیم نمایندکه متناسب با موقعیت و شرایط

است؛مسئولاندریافته اند  سازمان ها را احاطه کرده، یرات شگفت آوري که در زمینه هاي مختلفسالهاي اخیر با تغی
بهترمی توانند )مدت وبلند مدت میان، کوتاه مدت(که با تعیین اهداف و ماموریتهاي سازمان درزمان هاي مدت دار 

بهتروروان تر کارمی کند و نسبت به زیرا در این وضعیت، مجموعه . هاي مورد نظر خود را به ثمر برسانندبرنامه 
از این رو استفاده از برنامه ریزي جامع واستراتژیک به عنوان یک . محیط خود واکنشهاي مناسبتري نشان می دهد

لذا یکی از دلایل روي آوردن به برنامه ریزي استراتژیک، تحولات شگرف و سریع جامعه . ضرورت، مطرح شده است
غییرات و تحولات تکنولوژیکی درجهان، تاثیر گذاري متقابل بیمارستان و جامعه در قالب به طورکلی ت. امروزي است

ارتباطات گسترده و متعدد با محیط و گستردگی اغلب برنامه ها و مدت زمان آنها همه زمینه هایی هستند که 
  . ري ضروري و اجتناب ناپذیر می سازدبرنامه ریزي جامعرا ام

رایند تعیین اهداف سازمان و اتخاذتصمیم درباره طرح هاي جامع عملیاتی و اجرایی براي برنامه ریزي استراتژیک ف
تحقق اهداف کلی بیمارستان است و مدیران از طریق برنامه ریزي استراتژیک راه رسیدن به اهداف متعالی سازمان 

  . را تسهیل می نمایند

  سخن مدیر عامل
مارستان ایمن، با هدف ارائه بهترین و با کیفیت ترین خدمات بهداشتی، با شعار بی )عج(بیمارستان بین المللی قائم

 هداشتدرمانی و تشخیصی به مددجویان، قصد دارد تا در چارچوب نظام اعتبار بخشی بیمارستان ها مصوب وزارت ب
را براي خویش و درمان گامی بلند را در مسیر ارتقاء نظام بهداشت ودرمان کشور بردارد، لذا رعایت چارچوبهاي ذیل 

  . امري بدیهی می داند
  ارتقاءایمنی و سلامت جامعه و کارکنان- 1
  بهبود مستمر ارائه خدمات تشخیصی، بهداشتی و درمانی- 2
  افزایش رضایت مندي بیماران، همراهان، مددجویان و همکاران- 3
  تلاش در راستاي استقرار هر چه بیشتر اصول اخلاقی وکرامت افراد - 4

شکر از کلیه پرسنل ارجمند بیمارستان در واحد هاي مختلف، مبنی برسعی و اهتمامایشان ضمن تقدیر و ت
دردستیابی به اهداف متعالی سازمان، امید استتا با مطالعه دقیق برنامه ریزي استراتژیک که توسط تیم حاکمیتی و 

مر کیفیت برداشته و سر آمد مدیریتی بیمارستان تدوین گردیده است، گامی بلند را در راستاي نظام بهبود مست
  . بیمارستان ها و مراکز درمانی کشور در ارائه خدمات برتر به مددجویان داخلی و خارجی باشیم
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  : معرفی تیم حاکمیتی
  سمت   

  رئیس هیت مدیره  خانم دکتر مرضیه مهر افزا
  مدیر عامل  آقاي دکتر علیرضا کریم زاد حق

  هئیت مدیرهنائب رئیس   محسن مردانی  خانم دکتر 
  عضو هیت مدیره  خانم دکتر  پروانه عبداللهیان

  عضو هیت مدیره  محمد قلی زادهنادر آقاي دکتر 
  بازرس  علیجانی بابک آقاي دکتر 

  
  
  

که یکی از روش هاي شناخته شده برنامه استراتژیک  از مدل دیوید )عج(سند استراتژیک بیمارستان بین المللی قائم 
  که به شرح ذیل می باشد است تدوین شده است 

  
گردد؛  ها به صورتی منفصل از مفروضات حاکم بر موسسه تدوین می هاي چشم انداز، ماموریت و ارزش هاي سنتی بیانیه در روش

گیرد و در نهایت باعث عدم احساس  ها هم خوانی ندارد، اطلاع رسانی کافی نسبت به آنها صورت نمی که معمولا با واقعیت
  . شود ها می ارکنان نسبت به بیانیهمالکیت در ک
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 شناخت عوامل شکست استراتژي ها

در نظرسنجی انجام . سازي استراتژي است هاي تدوین شده به عمل یا همان پیاده ها، تبدیل استراتژي مساله اساسی در سازمان
رند اما تنها چهارده درصد از آنان ، هشتاد درصد مدیران از فرایند تدوین استراتژي خود رضایت داQUESTشده توسط شرکت 
هاي تدوین شده در عملکرد سازمان،از عوامل  مشکل وارد نشدن استراتژي. باشند ها در سازمان خرسند می از اجراي استراتژي

ها است؛  به معناي تحلیل، تصمیم، اجرا و بازنگري استراتژي فقدان فرایند راهبريپذیرد که مهمترین آن  مختلفیتاثیر می
، باعث ساختار یافته و یکبار براي چند سال تحلیل موقعیت و شرایط سازمان به صورت غیروه بر آن علا
سازي اهدافی داشته باشند که دیگر مناسب محیط روز  شود تغییرات محیطی توسط مدیران درك نشود و اصرار بر پیاده می

 . سازمان نیست

براي سنجش میزان جهت گیري سازمان براي  دان سنجه یا معیارفقسازي،  ها در پیاده از دیگر علل شکست استراتژي
  .شود باشد که از نگاه تجویزي به استراتژیناشی می ها و پایش عملکرد سازمان می انطباق با استراتژي

ها برشمرد، زیرا طولانی  را نیز باید یکی از عوامل مهم در عدم توفیق استراتژي دوره طولانی فرایند تدوین استراتژي
آوري شده اولیه براي ادامه کار  اندرکار، به غیر قابل اعتماد شدن اطلاعات جمع شدن این دوره علاوه بر خستگی عوامل دست

  .دهد احتمال تغییر در کادر مدیریت نیز ریسک موفقیت را افزایش میتر  انجامد و از همه مهم می
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  ضرورت برنامه ریزي استراتژیک با رویکردي متوازن
هاي سنتی مدیریت استراتژیک از روش مدیریت استراتژي متوازن استفاده  ها و نواقص ذکر شده در روش رفع کمبود براي
کارت امتیازي مدیران ارشد در بستر  مشارکتسازمان با  استراتژياست که طی آن  کنیم، زیرااستراتژي متوازنرویکردي می

  .گردد میوکارهاي اجراي آن فراهم  متوازن فرموله شده و ساز
آید و ساز  گیرد، درك کلی از این ابزار به آسانی بدست می با این روش استراتژي سازمان هیچگاه از واقعیت هاي روز فاصله نمی

انداز و ماموریت سازمان پس از مطالعات شناختی به صورت  تدوین چشم. است وکار تغییر استراتژي در آن پیش بینی شده
. شوند گیري جمعی مدیران سازمان تدوین می ها از طریق تصمیم ها همسو با این بیانیه س استراتژيگردند، سپ مشارکتی تهیه می

گیري گروهی و فروریختن ابهت استراتژیمنجر به ایجاد حس مالکیت فردي شدهو تعهد افراد  بدین وسیله شور و هیجان تصمیم
اهداف استراتژیک  گیري کارت امتیازي متوازن، میزان دسترسی بهدر نهایت با بکار. کند ها را تضمین می به اجراي این استراتژي

ها و  شود و بدین صورت سازمان از ارزیابی و بازنگري دائمی استراتژيتدوین شده در طول دوره عملکرد سازمان رصد می
 .مند خواهد بود عملکرد خود بهره

  متوازن و فرایند اجرایی تدوین استراتژي با رویکردي1BSCآشنایی با کارت 

هاي تجاري، صنعتی،  اي درجهان توسط شرکت گیري عملکرد است که به طور فزاینده کارت امتیازي متوازن یک سیستم اندازه
ها، اهداف کمی و اقدامات این ابزار، استراتژي سازمان را به اهداف استراتژیک، سنجه. شود می دولتی و غیر انتفاعی به کار گرفته

  .مایدن استراتژیک ترجمه می

  

                                                        
١BSC: Balanced Score card 
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 )عج(سیاست هاي اصلی بیمارستان بین المللی قائم 
هدف بیمارستان ارائه خدمات  تشخیصی و درمانی  با توجه به اینکه:ارائه خدمات به شهروندان و عقد قرارداد با کلیه بیمه ها-1

بود ضریب اشغال تخت  با کلیه بیمه ها به کلیه شهروندان می باشد در این راستا بیمارستان به منظور افزایش رضایتمندي بیماران و به
     .شامل بیمه هاي پایه و تکمیلی قرارداد منعقد می نماید 

  ،سازمان هاي بیمه گر  مدیران ارشد ،سهامداران ،کلیه کارکنان ،بیماران : ذي نفعان 

دانشگاه علوم پزشکی و , هداشت وزارت ب, ابلاغ شده از سوي سازمان تامین اجتماعی  خط مشی ها وآئین نامه,دستورالعمل ها -2
سازمانها و ادارات مرتبط که در جلسات هیئت مدیره مطرح شده و از طریق مدیر عامل و معاون درمان بیمارستان به مدیران و 

  .مسئولین واحدها جهت اجرا ابلاغ می گردد
  ها  ،سازمان هاي بالا دستی و سایر سازمانمدیران ارشد ،سهامدران ،کارکنان: ذي نفعان 

در .... اخراج و , بازنشستگی ,ارتقاء , جذب , امور رفاهی کارکنان ، جاري کشور از قبیل قانون کار  کلیه قوانین و مقررات-3
  .گیرد بیمارستان معتبر بوده و مورد استفاده و اجرا قرار می

  مدیران ارشد ،سهامدران ،کارکنان : ذي نفعان 
درمانی و , ایندها اعم از مدیریتی رلوحه بیمارستان در اجراي تمام فرس استراتژي هاي اهداف کلان و, سیاست ها , ارزش ها -4

توانمندسازي , بهره وري , رضایتمندي بیماران و کارکنان , ارتقاء ایمنی بیمار , پشتیبانی از جمله ارتقاء مستمر کیفیت ارائه خدمات 
تجهیزات و فن آوري , ابتکار و نوآوري , توسعه , هتلینگ , ش کیفیت ارتقاء پایش و سنج,ارتقاء سلامت بیماران و کارکنان , کارکنان 

  .هاي نوین ونهایتا ارتقاء اعتبار بیمارستان و افزایش سهم بیمارستان در بازار رقابت است
  کلیه کارکنان ،بیماران و همراهان : ذي نفعان 

ساله است و جلسات تیم  3تهیه و تدوین می شود این برنامهبیمارستان توسط تیم برنامه ریزي استراتژیک  سند استراتژیک -5
ان هر ساله توسط رستابرنامه استراتژیک بیم.مدیریت اجرایی مطرح شده و پس از تصویب توسط تیم حاکمیتی اجازه انتشار می یابد

  تیم اجرایی  بررسی می گردد به هریک از اهداف کلی در جلسات  یی مورد بازنگري قرار گرفته ومیزان دستیابی تیم مدیریت اجرا
   مدیران ارشد ،کلیه کارکنان : ذي نفعان 

بصورت سالیانه و براساس اهداف کلان و اختصاصی و استراتژي ها تدوین می گردد و درصد تحقق و پیشرفت آنها  برنامه عملیاتی- 6
  .می گردد پایشدر مقاطع سه ماهه و پایان سال ارزیابی و 

  ،کلیه کارکنان  مدیران ارشد: ذي نفعان 
  :  جذب نیروي انسانی وافزایش بهروري  -7

بیمارستان و با در نظر گرفتن افزایش بهره وري در  هئیت مدیره جذب پزشکان مطابق قوانین و مقررات بیمارستان با تائید : پزشکان 
هتر از امکانات بیمارستان و توانمندي پزشکان وبه منظور استفاده ب.معین صورت می پذیرد و خرید سهم  منابع انسانی در قالب قرار داد 

  . در رشته هاي تخصصی از پتانسیل پزشکان غیر سهامدار و مهمان نیز دعوت به عمل می آید
با توجه به نیاز بخش ها و درخواست مسئولین به مدیر پرستاري  و در نهایت تایید تیم اجرایی تعداد نیروهاي مورد نیاز  :کادر درمان 

کارگزینی اعلام و پس از فراخوان و مصاحبه علمی و عملی و بررسی شرایط احراز و صلاحیت حرفه اي در نهایت با تایید به مسئول 
  .عامل و معاون درمان بیمارستان جذب و به کارگیري می شوند رمدی

 بر... نگهبانی و , خدمات , ه یتغذ, تاسیسات , مالی , نیروهاي واحد پشتیبانی شامل اداري :  ،اداري و مالی  نیروهاي پشتیبانی
بیمارستان و با رعایت شرایط احراز و داشتن صلاحیت طبق آیین نامه  ....بخش هاي پشتیبانی و اداري و مالی و خدمات و حسب نیاز

  .حرفه اي جذب و بکار شمرده می شود
    مدیران ارشد ،پزشکان ،کلیه کارکنان : ذي نفعان 
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پزشکان و بیمارستان در راستاي ارتقاي کیفیت خدمات خود آموزش به : در بیمارستان کنان پزشکان و کار ی آموزشنظام  -8
کارکنان را جز سیاست هاي اصلی خود می داند و براساس نیازسنجی انجام شده در ابتداي سال  تقویم آموزشی براي کارکنان تدوین 

کارکنان از قبیل سمینار و کارگاه و فایل هاي الکترونیک  می گردد و از روش هاي مختلف آموزشی براي ارتقاي مهارت و دانش 
و در راستاي سطح توانمند ي پزشکان بیمارستان سمینارها و کارگاه هاي عملی در طول سال با حضور استاتید   .استفاده می گردد

  .مجرب برگزار می نماید
  

  مدیران ارشد ،پزشکان،کلیه کارکنان : ذي نفعان 

ارتقاي سطح دانش گیرندگان خدمت پس از بررسی نیاز هایی آموزشی بیمارستان در راستاي : همراهانآموزش به بیمار و -9
بیماران و همراهان و براساس اولویت مراقبت هاي پرستاري در سه مرحله  بدو ورود و حین بستري و زمان ترخیص آموزش هاي لازم 

و همچنین از طریق اپلیکیشن موبایل ارائه می  و پمفلت هاي آموزشیرا به بیماران و همراهان به صورت شفاهی و چهره به چهره 
و در راستاي حفظ ایمنی بیماران پس از ترخیص مسئول امور پیگیري بیماران  وضعیت بالینی بیمار را  از طریق تماس تلفنی . نماید

ه می گردد و در صورتیکه بیمار نیاز به بستري و در صورت نیاز بیمار به مراقبت و درمان راهنمایی لازم به وي ارائ.جویا  می شوند
  .مجدد داشته باشد با هماهنگی مسئول مربوطه بیمار مجددا جهت کنترل ارزیابی مجدد درمانی در بیمارستان بستري می گردد

  بیماران و همراهان مدیران ارشد ،: ذي نفعان 
  

در چارچوب ضوابط  ت خدمات مطلوب در برخی از حوزه هابیمارستان به منظور کاهش هزینه و دریاف:  برون سپاري خدمات-10
, برخی از امور از قبیل نگهداري آسانسورها و تفویض اختیار از طرف هیئت مدیره تعیین شده از سوي آیین نامه معاملاتی بیمارستان 

  .نمایدمی  بیمارستان و غیره را برون سپاري  سرویس و تعمیرات تخصصی تجهیزات اساسی
       مدیران ارشد ،پیمانکاران : ذي نفعان 

مورد استفاده بیمارستان قرار میگیرد و دریافت هرگونه وجه  وزارت بهداشت تعرفه هاي مصوب کشوري ابلاغی از سوي  :تعرفه -11
خلاف مقررات محسوب شده و حسب مورد در کمیته , خارج از تعرفه هاي مصوب و جدا از سیستم حسابداري مرسوم بیمارستان 

مدیریت بیمارستان و مسئول فنی بیمارستان  بیمارستان مورد رسیدگی قرار خواهد گرفت بالینی لفات کارکنان و یا کمیته اخلاق تخ
خود را متعهد می دانند که نظارت کامل و کافی در جهت عدم پرداخت مازاد به تعرفه هاي ابلاغی از سوي وزارت بهداشت و درمان 

  .نه مبلغی مازاد به تعرفه پرداخت ننمایندصورت گیرد تا بیماران هیچگو
  بیمارستان ،بیماران ،بیمه ها ،وزرات بهداشت : ذي نفعان 

به منظور تامین نیاز هاي تشخیصی و درمانی مردم و شهروندان و در جهت افزایش بهره وري و درآمد  بیمارستان :توسعه-12
بدیهی است مجوز می نماید و  اجرا تیم اجرایی و تصویب هئیت مدیره  پس از طرح در را بیمارستان توسعه بخش ها و تجهیزات جدید

هاي اخذ شده قبلی از وزارت بهداشت و درمان در راستاي افزایش تختهاي بیمارستان در صورت تامین منابع مالی توسط مدیریت 
  .اجرائی عملیاتی خواهد شد

   ن مدیران ارشد ، مردم جامعه ،وزرات بهداشت و درما: ذي نفعان 
 بیمارستانداخلی و مصارف  هزینه و استفاده منطقی از منابع  مدیریت به منظور  مدیران:مدیریت هزینه و تامین منابع مالی - 13

، تامین کالا ، ملزومات و تجهیزات بیمارستان  رابا اولویت بندي درخواست  با رعایت  اصول هزینه اثربخشی ، کیفیت و ایمنی بیمار
ی با مبالغ بالا حتما پس از تصویب هئیت مدیره بیمارستان یو همچنین کالاهادنتیم اجرایی مطرح می نمایدر  هاي  عادي و فوري
و جهت کسب اطمینان از توزیع به موقع کالا در بخش ها و واحد ها توسط مدیران بیمارستان نظارتی میدانی  .خریداري می گردد

  .صورت می پذیرد
  نان ، تامین کنندگان بیمارستان  مدیران ارشد ، کارک: ذي نفعان 
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بیمار محوري و مشتري مداري را همواره سرلوحه کارها خود قرار  یهبیمارستان رو:  همراهان و ملاقات کنندگان, بیماران  -14
ات مناسب بیماران و رعایت منشور اخلاقی کارکنان خدم ن مکلفند با اطلاع از منشور حقوقداده است کلیه کارکنان شاغل در بیمارستا

ادب و همراه , انصاف , متناسب با شان و منزلت انسان ها با احترام به ارزشها و اعتقادات فرهنگ مذهبی را بر پایه صداقت , و مطلوب 
 منطبق با قوانین بیمارستان و بخش ها, در صورت نیاز و یا تمایل بیمار .با مهربانی و فارغ از هرگونه تبعیض به مراجعین ارائه نمایند

  .بیمار می تواند او را در بخش همراهی کند همراهان
شرایط آسایش و رفت و آمد اولویت توسط ،ضوابط مربوطه از قبیل همگن بودن , براي رفاه حال سایر بیماران در اتاقهاي مشترك 

خش هاي ویژه به منظور همراهان مکلف هستند ضوابط و مقررات عمومی بیمارستان را رعایت نمایند در ب.بیمارستان فراهم می شود
  .تا حد امکان همراه پذیرش نمی شود, ارائه درمان اثر بخش و پیشگیري از انتقال عفونت 

از طرف بیمارستان تعیین شده و اطلاع رسانی گردیده است در ساعات ملاقات تدابیر و امکانات لازم و , ساعات و نحوه ملاقات بیماران 
ادت کنندگان بکار قراري امنیت و آسایش بیماران و عیشده و بیمارستان تمام تلاش خود را در بررفاهی براي ملاقات کنندگان فراهم 

ایجاد رضایتمندي در مددجویان و همراهان یک اصل غیرقابل تغییر در سیاستهاي بیمارستان است و بیمارستان  سیاست  می بندد
  .بیمار محوري خود را تداوم خواهد بخشید 

  ارشد ،سهامداران ، کارکنان ، بیماران و همراهان مدیران : ذي نفعان 

حفظ  از بدو تاسیس بیمارستان در راستاي افزایش ایمنی بیمار و کاهش خطاهاي بالینی  شعار اصلی خود را: ایمنی بیماران -15
فراهم می نماید و کلیه  انو در همین راستا امکانات لازم جهت افزایش ایمنی بیمار) بیمارستان ایمن( ایمنی بیمار  مشخص کرده است

و گزارش خطاهاي بالینی به مسئول ایمنی بیمارستان می باشند و بیمارستان جهت پرسنل بیمارستان موظف به رعایت ایمنی بیماران 
زایش را بطور مستمر برگزار می کند بیمارستان جهت اف... بررسی  و تحلیل دلایل خطاهاي بالینی  کمیته ایمنی بیمار و مرگ و میر و

ایمنی بیماران و کارکنان و همراهان بودجه ویژه اي در نظر گرفته است و در خریدهاي بیمارستان اولویت با آیتم هایی است که با 
   .ایمنی بیماران و کارکنان مرتبط است

  مدیران ارشد،پزشکان ،کلیه کارکنان ،بیماران و همراهان : ذي نفعان 

 :حفظ محیط زیست بیمارستان - 16
را طبق قوانین بهداشت محیط انجام در کلیه بخش هاي بیمارستان  رستان در راستاي حفظ محیط زیست بیمارستان تفکیک زباله بیما

می دهد  و هچنین به منظور صرفه جویی در مصرف کاغذ امکانات اجراي فرایند هاي الکترونیک را در بیمارستان فراهم می نماید و 
در بیمارستان  امحا زباله و تصفیه فاضلاب  تجهیزات و .  ر اداري و مالی مورد  استفاده قرار می گیردکاغذ هاي بازیافتی در کلیه امو

در تاسیسات خود از هرگونه آلودگی هوا و گرم شدن زمین ناشی از سوختهاي  CCHPفراهم شده است بیمارستان با راه اندازي سیستم 
 .. ستان سبز محسوب می شودفسیلی جلوگیري می کند و به معنی واقعی یک بیمار

 ،کلیه کارکنان ،سازمان محیط زیست مدیران ارشد : ذي نفعان 

امکانات لازم را در کلیه بخش هاي بیمارستان  جهت رسیدن هدف بیمارستان الکترونیک بیمارستان : خدمات الکترونیک-17
هاي تخصصی براي اجراي فرایند هاي بیمارستان را نصب  فراهم می نماید و مدیران بیمارستان به منظور کاهش مصرف کاغذ  نرم افزار

و آموزش هاي دوره اي و تخصصی براي کارکنان بیمارستان برگزاري می نمایدهمچنین بمنظور آموزش بیماران و همراهان .می نماید 
ماران و همراهان استفاده می پس از ترخیص بجاي استفاده از کاغذ از اپلیکیشن هاي موبایل از شیوه الکترونیک براي آموزش هاي بی

 .کند و  جهت آموزش پرسنل و امتحانات داخلی ترجیحا از روشهاي الکترونیک و نرم افزارهاي موجود استفاده می کند 
  کلیه کارکنان ،جامعهمدیران ارشد بیمارستان،: ذي نفعان 
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  )عج(شناسایی و  تحلیل ذي نفعان کلیدي بیمارستان بین المللی قائم 
  .میگذارد تاثیر آن فعالیتهاي بر یا و میگیرد قرار بیمارستان اقدامات تاثیر تیت که است سازمانی /گروه /فرد بیمارستان، ذینفعِ

 میگیرند قرار اصلی گروه دو در ذینفعان
 سهامداران،کارکنان، نندما .میکنند کار بیمارستان درون در مستقیماً که هستند افرادي یا بیمارستان داخل گروههاي داخلی، ذینفعانِ - 1

 سایر و پیمانکاران
 تصمیم هاي تاثیر تحت ولی نمی کنند کار بیمارستان درون مستقیماً که هستند بیمارستان از خارج افرادي یا گروهها خارجی، ذینفعانِ - 2

 مانند همکار سازمانهاي دست،بالا سازمانهاي بیماران، /مشتریان مانند .گذارند می اثر هاي بیمارستان تصمیم بار یا گرفته قرار آن
  سایر بیمه ها  و قانونی پزشکی شهرداریها،

  
محورهاي این جدول عبارت است از میزان توجه یا   یکی از مدل هاي پایه اي تحلیل ذي نفعان استفاده از جدول قدرت در مقابل منفعت است

  .منفعت براي سازمان و دیگري قدرت تاثیر گذاري بر سازمان 
  

  قدرت زیاد   زمینه ساز   اننقش آفرین

  قدرت کم   اجتماع   و نهاد ها  مطیعان

    منفعت کم   منفعت زیاد 

  منفعت ذي نفعان–جدول قدرت 
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  



 

١٣ 
 

  داخلی و خارجی بیمارستانلیست ذي نفعان 
  

  انتظارت و توقعات  ذینفعان داخلی 
،ارتقاي امنیت شغلی ،عدالت ،رضایتمندي،خدمات رفاهی ،آموزش   کارکنان 

  شغلی 

امکانات  تشخیصی و درمانی ،نظم و انضباط سازمانی ،نیروي انسانی   پزشکان و سهامداران 
  ماهر ،پرداخت به موقع مطالبات 

نظم و انضباط سازمانی ، بهره وري پرسنل ،مصرف بهینه منابع   مدیران اجراییاعضاي هئیت مدیره و 
  مراهان ،مسئولیت شغلی کارکنان ،رضایت بیماران و ه

  انتظارت و توقعات  ذي نفعان خارجی
درمان ،حفظ احترام و حریم خصوصی،آموزش ،دسترسی  به   بیماران 

  پزشک،امکانات همراه 
  درمان بیمار  ،حفظ احترام، ملاقات آسان ،راهنمایی و مشاوره   همراهان بیماران 

  حفظ محیط زیست   مردم جامعه 
بهداشتی ، معاونت غذا و معاونت درمان ، معاونت (دانشگاه 

  )دارو ، معاونت توسعه 
رعایت قوانین و دستورالعمل ،بهبود کیفیت خدمات ،رضایتمندي 

  بیماران و همراهان ،توسعه مدیریت بیمارستان 
  پرداخت به موقع مطالبات،احترام ،تعهد   شرکت هاي تامین کننده و طرف قرارداد 

نظیم صحیح اسناد ، کاهش هزینه ها ،صبوري در رعایت تعرفه ها ،ت  سازمان هاي بیمه گر 
  دریافت مطالبات 

  همکاري در ارائه خدمات به موقع بیماران   بیمارستان هاي خصوصی و دولتی 
،ثبت احوال، شرکت برق ، گاز و آب و (ادارات دولتی 

  )فاضلاب
  اجراي دستورالعمل ها ،اطلاع رسانی 

  لاع رسانیاجراي دستورالعمل ها ،اط  پزشکی قانونی 
  اجراي دستورالعمل ها و همکاري   نظام پزشکی 

  باز پرداخت تسهیلات اخذ شده   بانک ها 
  اخذ به موقع  مجوز هاي قانونی جهت احداث و توسعه بیمارستان   شهرداري 

  

  سهامداران  بیماران، کارکنان، پزشکان
  سازمان هاي بیمه گر

  اعضاي هئیت مدیره و مدیران اجرایی
معاونت درمان ، معاونت بهداشتی ، معاونت غذا و دارو ، معاونت ( دانشگاه
  مارستان هاي خصوصی و دولتیبی) توسعه 

  شهرداري 
  بانک ها 

  قدرت زیاد 

  شرکت هاي تامین کننده و طرف قرارداد 
  شهرداري ،ثبت احوال، شرکت برق ، گاز و آب و فاضلاب(ادارات دولتی 
  نظام پزشکی،  پزشکی قانونی

  قدرت کم   جامعه  مردم

    منفعت کم   منفعت زیاد 
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 بیمارستان ارشدمدیران  با  مصاحبه 
در مصاحبه با مدیران ارشد در خصوص مسائل استراتژیک بیمارستان و به منظور کسب نقطه نظرات و آشنایی بیشتر با انتظارات 

ها و مشکلات  ها، چالش ترین دغدغهبرگزارشد و مهمنسازماهاي ذینفعان و افراد تاثیر گذار، جلساتی با مدیران ارشد  و نگرانی
  :باشد سوالات مطرح شده به شرح زیر می. را مطرح نموده و انتظار خود از برنامه راهبردي را ذکر کردندسازمان
اعم از بیماران، همراهان، کارکنان، دانشگاه، تامین کنندگان و سایر (در گروههاي مختلف ذینفعان بیمارستان  - 1

  بینید؟ کجا بیشتر مساله داریم و کجا خیلی قوي هستیم؟ مدیریت و تعامل با آنها را چگونه می) جامعه گروههاي
 وضعیت اعتباربخشی بیمارستان در آخرین ارزیابی چگونه است؟ چه مشکلاتی داریم که باید بر آنها فایق شویم؟ - 2
 مهمترین مشکلات حوزه منابع انسانی ما چیست؟آیا پرسنل کاردان و قابل به حد کافی در اختیار داریم؟ به نظر شما  - 3
 آیا جهت هاي آینده بیمارستان براي همگان روشن است؟ مشکل را در کجا می بینید؟ - 4
 سازمانی بیمارستان چه هستند؟ مشکلات فرهنگی و ارتباطی درون - 5
 ردش در اختیار دارید؟بینید؟ آیا منابع کافی و ارزان براي سرمایه گذاري و سرمایه در گ وضعیت مالی را چطور می - 6
 تواند موجب موفقیت چشمگیر شما نسبت به سایر بیمارستانها گردد؟ چه عاملی می - 7
  بزرگترین مشکل بیمارستانچیست؟ به نظر شما علت اصلی این مشکل ریشه در کجا دارد؟ - 8

  :برداشتهاي شخصی
  :ها و پیشنهادات ایده

تر شده و در  ار آماده شوند و نسبت به مسائل سازمان خود حساسکند افراد براي مراحل بعدي ک ها کمک می انجام مصاحبه
تر و  ها نهایتا دیدي شفاف هاي خود را بدون نگرانی از قضاوت دیگران مطرح نمایند، این مصاحبه که صلاح بدانند دیدگاه صورتی

  .تر به مدیران ارشد سازمان ارائه خواهند نمود جامع
ه مصاحبه شوندگان داده شده بود از ذکر پاسخ ایشان در گزارش بازخور اجتناب گردیده لازم به ذکر است بنا به تعهدي که ب

و همچنین تدوین کارت  SWOTهاي  بندي و از آنها در کارگاه آوري، دسته ها را جمع با این وجود مشاور کلیه پاسخ. است
  .گیري نموده است امتیازي متوازن بهره

  :و بحثهاي مطرح شده توسط مدیران بیمارستان به شرح ذیل می باشد هابا این حال برخی ازمهمترین دغدغه
جذب نیروهاي متخصص و کمبود نیروهاي کارامد همچنین نگهداشت و حفظ آنان جهت جلوگیري از ریزش  .1

 .کارکنان

 .....و افزایش قیمت تجهیزات و لوازم مصرفی ودر خصوص درآمد و مسائل اقتصادي  .2
 .باط و شفافیت با ایشانکسب رضایتمندي مشتریان، ارت .3
 تعاملات با دانشگاه و سازمان هاي بیمه گر  .4
 .در خصوص فرهنگ و ارتباطات سازمانی ضعف و نگرانی هاي وجود دارد .5

  :مهمترین پیشنهادهاي ارائه شده در مصاحبه ها
 زایش و بهبود تعاملات الکترونیکی و کاهش مصرف کاغذ اف .1
 لا و لوازم مصرفی کاهش هزینه ها و صرفه جویی در مصرف کا .2
 بهبود بهره وري از نیروي انسانی در بخش هاي درمانی و اداري و پشتیبانی  .3
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  هاي سازمانی انداز، ماموریت و ارزش بازنگري بیانیه چشم
 :بیانیه چشم انداز

اي اسـت کـه همـه     به عبارت دیگر چشـم انـداز آینـده   . چشم انداز موقعیتی آرمانی است که سازمان امید دستیابی به آن را دارد
  .کنند اندرکاران سازمان خود را متعهد به ساختن آن می دست

کننـد، عـاملی بـراي الهـام      یـابی مـی   ها راه ها و کشتی چشم انداز به مثابه یک چراغ دریایی است که با مشاهده آن،  همه زورق
 .بخشی، اتفاق نظر و وحدت آفرینی است

در . هاي سازمان اسـت  آل خواهد در آینده به آن دست یابد و نیز بیانگر ایده ازمان میانداز بیانگر مقصد و نهایتی است که س چشم
گیري آینده، محصولات آینده، مشتریان آینده، هویت آینده، جایگاه آینده، شیوه دستیابی به جایگاه  انداز سازمان باید، جهت چشم

  .آینده و شیوه ارتقاء آینده سازمان، مشخص شود
  :تدوین چشم انداز بدین شرح اند موضوعات غالب در

 نوید دهنده سازمانی موفق و بالنده براي ذینفعان و حسرت بر انگیز براي رقبا 

 گر هدفی بزرگ و مشخص در آینده بیان  
 کند نوید پیشی گرفتن از رقیبی که در حال حاضر موفق تر از ما عمل می.  
 سرآمدي و الگو شدن در کسب و کار  
   تحقیر رقیب یا دشمن  
 ها بماند اژگانی که براي مدتی طولانی در یاد و خاطرهو. 

  
  :رسالت/  نیه ماموریتبیا

ت سازمان نشان دهنده طیـف  یمامور. نماید هاي مشابه متمایز می بیانیه ماموریت سندي است که یک سازمان را از سایر سازمان
پاسخ به این سوال است کـه مـا بـراي چـه     . ن استماموریت، هویت و شناسنامه سازما. شود فعالیت، از نظر محصول و بازار می

مـا بـه چـه کـاري     : شود، یعنـی  ها وجود دارد مطرح می پرسشی که پیش روي همه استراتژیستیا به عبارتی.منظوري وجود داریم
  . هاي یک سازمان است ها و اولویت مشغول هستیم؟یک رسالت بیانگر ارزش

ندیشـند و نیـز جـذابیت    ابی سازمان هاي کنونی ها درباره ماهیت و دامنه فعالیت تشود که استراتژیس ماموریت یا رسالت باعث می
رسالت یا ماموریت سازمان نموداري است کـه مسـیر آینـده سـازمان را     . هاي آن را مورد ارزیابی قرار دهند هاي بالقوه و فعالیت

   ها ها، برنامه ها، استراتژي ماموریت سازمان مبناي اولویت .نماید مشخص می
در بیانیـه ماموریـت   . آیـد  ریزي ساختارهاي مدیریت به عنوان یک نقطه آغاز به حساب می باشد و براي طرح و وظایف کاري می

هـاي ممتـاز، نحـوه     سازمان سعی شده است تا خدمات، بازارها، مسئولیت شرکت در قبال جامعه، نحوه توجه به کارکنان، ویژگـی 
  . فعان و مسئولیت شرکت در مقابل محیط زیست مشخص شوداستفاده از تکنولوژي روز، معرفی ذین
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 :یک بیانیه ماموریت باید

 روشن باشد و توافق نظر ایجاد کند.  
 قابل درك و پذیرش توسط کارکنان باشد .  
 واقعی، عملی و با عبارات مشخص بیان شده باشد.  
 اسانداي باشد که سازمان را بشن در عین حال کامل، به یادماندنی و به اندازه .  
  و انعطاف پذیر باشدبه قدر کافی کلی.  
 الامکان کوتاه و قابل به یاد سپردن باشد حتی.  
 بر ارزش ایجادي تکیه کند و نه بر خدمات سازمان.  
 

  ها بیانیه ارزش
هـا و   پاسخ به این سوال که در راستاي تحقق ماموریت چـه حـریم  . هاي اساسی در سازمان پاسخ به سوال چگونگی استارزش

 .شوند ضوابطی رعایت می
هـا   ارزش. شوند باشند و باعث رشد و نمو افراد در قالب گروه می ها در واقع اصول اعتقادي دیرپا و اساسی یک سازمان می ارزش

هـاي بنیـادي   تبیین و اعمال هدف.گیري و رفتار خواهند بود باشند که رهنمودهاي لازم براي تصمیم اصول راهنما در سازمان می
سازد و نوعی همـاهنگی شخصـیتی و رفتـاري در سـازمان      هویت و شخصیت سازمان را می هاي حاکم بر اداره سازمان، و ارزش

هـا   تواند سبب عدم رعایت آنها و یا اتکا بر ضد آن ارزش هاي مهم و عمده سازمان می عدم تبیین و تصریح ارزش. کند ایجاد می
هـاي ذینفـع    هاي بنیادین سبب اطمینان خاطر کارکنان، مشتریان و سایر گروه از سوي دیگر رعایت ارزش.شود در برنامه و عمل 

  .گردد می
وري، گردش کم کارکنان، رضـایت مشـتریان و    هاي بنیادي بیشترین تاثیرش را بر فرهنگ سازمانی دارد که آرامش، بهره ارزش

  .تامین کنندگان و سهامداران حاصل آن است
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  )عج(بیمارستان بین المللی قائم  شم اندازبازنگري بیانیه چ
  
  
  
  
  

  

  
  

  )عج( بین المللی قائمبیمارستان ماموریت بیانیه  بازنگري
  
  
  
  

  

  
  )عج(بیمارستان بین المللی قائم  هاي بیانیه ارزش

  
  
  

 
  

  
را با تکیه بر تجهیزات  با مناسب ترین قیمت  و باکیفیت ترین خدمات درمانی بهترین  ما برآنیم تا

ی بیماران داخل و خارج از کشور ارائه نموده و قطب پزشکی مدرن و نیروي انسانی برتر به تمام
استانداردهاي ملی و بین المللی  به لحاظ کیفیت  بهداشتی و درمانی در منطقه برتر ارائه خدمات

  . باشیم

ایمن، اثربخش وبیمارمحور  بهداشتی و درمانی رشت، ارائه خدمات )عج(بیمارستان بین المللی قائم
ملی و بین المللی براساس ارزش هاي اخلاقی و با رعایت کامل اصول  ايبا رعایت استانداردهرا 

  .را تضمین می نماید در محیطی زیبا، آرام ودل پذیرایمنی بیمار 
 

 

 و توجه به اصل رضایتمندي گیرندگان خدمت  رعایت حقوق بیماران  
 و با کیفیت  پایبندي به ارائه خدمات ایمن  
 الاي اخلاقیاحترام به کرامت انسانی و اصول و  
 ارتقاءکیفیت خدمات بهداشتی و درمانی و ارائه بالاترین سطح خدمات به بیماران 

 اثربخشی خدات با رعایت پروتکل هاي درمانی 

  تمرکز بر اصل بهره وري منابع 

  رعایت حقوق کارکنان  و رضایتمندي ارائه دهندگان خدمات  



 

١٨ 
 

  (SWOT)ها تعیین نقاط ضعف، قوت، فرصت، تهدید و چالش
  

هاي سازمانی صورت گرفـت   ها، تهدیدات و تغییرات و چالش ضعف، فرصت و  وت هاي نقاط قدر ابتدا مروري بر مفاهیم و ویژگی
بـه ایـن منظـور نقـاط     . بندي گردیـد  آوري و طبقه و در ادامه نظرات تک تک شرکت کنندگان، براي هر یک از موارد فوق جمع

بنـدي   پـس از دسـته  . گرفته بود ضعف و قوت سال هاي گذشته   چند روز قبل از برگزاري جلسه در اختیار شرکت کنندگان قرار
ها، در مورد هر یک از نظرات بحث و تبادل نظر گروهی صورت گرفته و در هر یک از موارد توافـق نظـر جمعـی حاصـل     دیدگاه

  .شد
  نقاط قوت و ضعف داخلی

اي بسیار عالی یـا   یوهگیرند که سازمان آنها را به ش سازمان قرار میو داخلی هاي قابل کنترل  نقاط قوت و ضعف در زمره فعالیت
. آینـد  به وجود می ،طراحی و غیره، عملیات)حسابداري(هاي مدیریتی، امور مالی ها در سایه فعالیت آن. دهد بسیار ضعیف انجام می

هـا را   هاي اصلی و ضروریمدیریت استراتژیک این است که نقاط قوت و ضعف واحدهاي سازمان را شناسایی و آن یکی ازفعالیت
هاي داخلی برطرف  هایی را به اجرا درآورند که نقاط قوت داخلی تقویت شود و ضعف کوشند استراتژي ها می سازمان. ندارزیابی ک

  .کند را تعیین می سایر بیمارستانها وضعیت بیمارستاندر مقایسه با وضع، نقاط قوت و ضعف.دنیا بهبود یابگشته
 سازمانتوان نقاط قوت و ضعف  همچنین می.ضعف نسبی خود آگاه شودمهم این است که سازمان از نقاط قوت و  منافعیکی از 

ودارا  براي مثال، داشتن منابع یا شـهرت دیرپـا  ( .و نه بر اساس عملکرد سازمان تعیین کرد) علت هستی(را بر اساس موجودیت 
حسـب  ررا ب سـازمان ضـعف   تـوان نقـاط قـوت و    می) .توانند به عنوان نقاط قوت به حساب آیند ، میبالاي خدمات کیفیتبودن 
کوشد همیشه به مقدار لازم موجودي داشته باشد،  براي مثال، براي شرکتی که می. هاي مورد نظر تعیین کرد یابی به هدف دست

 .تواند به عنوان یک نقطه قوت به حساب آید هانمی گردش بسیار زیادموجودي
 ها و تهدیدات محیطیفرصت

شناسی،محیطی، سیاسی، قانونی،  رویدادها و روندهاي اقتصادي، فرهنگی، اجتماعی، بوم ،یها و تهدیدات خارج مقصود از فرصت
  .توانند به میزان زیادي در آینده به سازمان منفعت یا زیان برسانند آوري و رقابتی است که می دولتی، فن

آوري زیســتی  هــا، فــن انــهانقــلاب در رای. ندســتههــا و تهدیــدها بــه میــزان زیــادي خــارج از کنتــرل یــک ســازمان  فرصــت 
 ، تغییـرات قـوانین دولتـی و   هاي کار، کشف فضا، بازیافت ضـایعات  ها و ارزش جایی جمعیت، تغییر در نگرش جابه)بیوتکنولوژي(

  .وجود دارند ها سازمانی هستند که براي تها و تهدیدا هایی از فرصت نمونه خارجی هاي سازمانافزایش رقابت به وسیله 
شوند و در نتیجه به انواع متفاوتی از محصول، خدمت  هاي خاص از مصرف کننده می ت موجب بوجود آمدن گونهاین گونه تغییرا

  .آید رقیب به عنوان تهدید به حساب می سازمانقدرت و توان یک .ها نیاز است و استراتژي
خارجی و پرهیز از اثرات ناشی از  هاي ها باید براي بهره جستن از فرصت اصل اساسی مدیریت استراتژیک این است که سازمان

ها و  ین دلیل شناسایی، نظارت و ارزیابی فرصته اب. هایی برآیند ها درصدد تدوین استراتژي تهدیدات خارجی یا کاهش دادن آن
  .توانند موفقیت سازمان را تضمین نمایند تهدیدات خارجی می

  
  
  



 

١٩ 
 

 : (IFE)بررسی عوامل داخلی 

وجه کارت 
 امتیاز متوازن

 نقاط ضعف نقاط قوت

لی
  ما

جه
و

 

   استفاده از تسهیلات بانکی کم بهره جهت پرسنل در سطح وسیع استمرار 
  

 وجود کسورات مربوط به اسناد پزشکی
 مدیریت بر میزان هزینه ها و منطقی کردن میزان مصرف و هزینه 

  عدم بدهی ارزي 
 براي کارکنان شاغل  حفظ شرایط پرداخت کارانه منطبق بر عملکرد مجموعه

ان
نفع

ذي 
جه 

و
 

 فضاي زیباي فیزیکی وهتلینگ مناسب و مطلوب

  
 

 بالا بودن ضریب اشغال تخت  بیمارستان
 برخورداري ازکلینیک هاي تخصصی وفوق تخصصی فعال

 برخورداري از تجهیزات پزشکی درمانی و تشخیصی  مدرن و پیشرفته

به ) ICU(ان جهت ارائه مراقبت هاي ویژهظرفیت  بالاي تخت هاي بیمارست
 بیماران بد حال 

تنها بیمارستان جنرال که مجهز  به بخش هاي درمانی تخصصی از جمله 
 رادیوتراپی و لیزیک  

برخورداري از گواهینامه دانشگاهی به منظور پذیرش بیماران بین الملل 
 ACIو گواهی بین المللی اعتبار بخشی ) IPDواحد (

انجام خدمات تشخیصی کامل و جامع در بیمارستان و عقد قرارداد با نهادي 
  هاي دولتی و غیر دولتی جهت ارائه خدمات درمانی 

حمایت مدیران ارشد از ترویج طرح زایمان طبیعی و ایجاد امکانات و 
 تسهیلات مناسب 

ي استقرار سیستم نوبت دهی در بیمارستان به منظور افزایش رضایتمند
  بیماران 

  راه اندازي سیستم مدرن ترخیص به منظور کاهش زمان ترخیص بیماران 

  
ري

دگی
و یا

شد 
ه ر

وج
 

مشارکت محدود پزشکان در برنامه هاي کیفی و  برخورداري از پزشکان مجرب ونامی متخصص و فوق تخصص
تدوین برنامه هاي آموزشی عمومی و تخصصی حین خدمت درراستاي  اعتباربخشی

 وانمند سازي پرسنل ت
 برخورداري از نیروهاي جوان و کارامد در کنار نیروهاي با تجربه

رتقا مستمر کیفیت و ایمنی بیمار طبق استاندارد احمایت تیم حاکمیتی از 
 هاي اعتباربخشی

کمبود نیروي پرستاري ماهر و عدم تجربه کافی فارغ 
 التحصیلان جدید پرستاري

  
  

 هاي آموزش مدون با همکاري پزشکان متخصص بیمارستان  برگزاري سمینار
  استقرار واحد آموزش به بیمار و پیگیري بیماران پس از ترخیص 

دي
راین

ه ف
وج

 

ضعف در تکمیل پرونده هاي بالینی  بیمارستان  از سوي  رهبري مطلوب سازمان و عملکرد صادقانه ودلسوزانه هئیت مدیره
 پزشکان 

 ذ در روند کار هاي درمانی و غیر درمانیمصرف زیاد کاغ
و اتوماسیون اداریو سامانه اعتباربخشی ،مرخصی HISبرخورداري از سیستم 

 الکترونیک 
 عدم ارتقاي فرهنگ کار تیمی و هماهنگی بین بخشی 

  
 ضعف در نگرش فرایندي

ضعف در پروتکل نویسی و همسان سازي طبابت بالینی 
  توسط پزشکان 
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  ): EFE(عوامل خارجیبررسی 
وجه کارت 

 امتیاز متوازن

 تهدید ها فرصت ها

  
  
  

 وجه  مالی

وجود قرارداد با کلیه بیمه هاي پایه و تکمیلی، 
 موسسات و نهادهاي دولتی و غیر دولتی

 عدم افزایش تعرفه مناسب با  توجه به تورم سالانه

 د پزشکی توسط بیمه هاکسورات اعمال شده بر اسنا پوشش بیمه اي بالاي مردم استان

 

پایه و  تاخیر و نامناسب بودن در پرداخت مطالبات توسط سازمانهاي بیمه گر
 تکمیلی

عدم همکاري برخی از بیمه هاي تکمیلی در عقد قرارداد و پوشش بیماران با 
 توجه به ابلاغ تعرفه هاي جدید

 افزایش قیمت حامل هاي انرژي
 مانی براي بیماران در بیمارستانهاي خصوصیافزایش سطح هزینه هاي در

مشکلات مالی و بدهی در تعامل و ارتباط با شرکتهاي دارویی و افزایش بی 
 رویه قیمت دارو و تجهیزات پزشکی و عدم دسترسی آسان به آنها 

طولانی شدن روند کسب توافق دوسویه فی مابین بیمارستان و شرکتهاي بیمه 
تعرفه هاي درمانی جدید و اجراي تعرفه هاي جدید خصوصی بعداز ابلاغ 

 ماه پس از آغاز سال  4حداقل 
  
  

  
  

 وجه ذي نفعان

تمایل بیماران به دریافت خدمات در بخش 
 خصوصی

افزایش رقابت پذیري تعداد مراکز خصوصی با توجه به تعداد بالاي مراکز 
 خصوصی در استان گیلان 

اي درمانی عدم پاسخگویی بخش دولتی به نیاز ه
 مردم استان با توجه به ازدحام مراکز درمانی

امکان پذیرش بیماراز سایر شهر ها و استان ها و  
 کشورهاي حاشیه دریاي خزر

و تمایل بیماران به دریافت  اجراي طرح تحول سلامت در بیمارستانهاي دولتی
 خدمات رایگان 

برخورداري از موقعیت مناسب جغرافیایی و 
 سان به بیمارستاندسترسی آ

وجه رشد و 
 یادگیري

وجود نیروهاي تخصصی و فوق تخصصی کارا در 
 استان

  
 وجه فرایندي

تفاهم نامه با ارگانها و نهاد هاي دولتی و 
 بیمارستان ها 

عدم حمایت و طولانی بودن روند اخذ مجوزجهت بهره برداري از بخش هاي  
 جدید بیمارستان  از سوي دانشگاه 

ت دولت مبنی بر عدم امکان فعالیت پزشکان فول تایم در بیمارستان سیاس
  خصوصی
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  )عج(بیمارستان بین المللی قائم  نتخاب استراتژیها و اهداف استراتژیکا

یابی استراتژیک، کلیه استراتژیهاي ممکن در نقطه تهـاجمی مـورد بررسـی     در بیمارستان در چند جلسه کارگاهی، پس از جایگاه
  .، استراتژي مورد نظر سازمان پس از بحث و بررسی انتخاب گردیدSWOTه و بر اساس ماتریس قرار گرفت

  :فرآیند کار بدین ترتیب می باشد
  تعیین ماتریس ارزیابی عوامل داخلی

بر اساس متدولوژي تعیین شده در این روش، در جلسه کارگاه با اجماع نظر مدیران به تک تک عوامل داخلـی از لحـاظ رتبـه و    
و  4همچنین اهمیت نسبی امتیاز داده شد و سپس جدول مورد نظر ترسیم گردید، بدین ترتیب که به نقاط قوت تاثیر گذار، نمره 

  . داده شد 3به نقاط قوت با تاثیر کمتر نمره 
  . داده شد 1تر نمره  و با درجه شدت پایین 2به همین ترتیب به نقاط ضعف با درجه شدت بالاتر نمره 

و ضرب این دو ستون در هم جایگاه عوامل داخلی تعیین  1عیین اهمیت نسبی هریک از نقاط قوت و ضعف از صفر تا سپس با ت
 :است98ري برنامه راهبردي در سال جدول ذیل نتیجه نهایی ارزیابی عوامل داخلی در جلسات بازنگ. گردید

 
  : جدول نمره دهی نقاط قوت و ضعف١

 نمره رتبه ضریب ط ضعف و قوتنقا عامل
S1  0.06 3 0.02 استفاده از تسهیلات بانکی کم بهره جهت پرسنل در سطح وسیع استمرار  
S2  0.20 4 0.05 مدیریت بر میزان هزینه ها و منطقی کردن میزان مصرف و هزینه  
S3  0.03 3 0.01  عدم بدهی ارزي 

S4  0.12 4 0.03 مجموعه براي کارکنان شاغل حفظ شرایط پرداخت کارانه منطبق بر عملکرد 

S5 0.06 3 0.02 فضاي زیباي فیزیکی وهتلینگ مناسب و مطلوب 

S6 0.12 3 0.04 بالا بودن ضریب اشغال تخت  بیمارستان  
S7 0.03 3 0.01 برخورداري ازکلینیک هاي تخصصی وفوق تخصصی فعال 

S8 0.16 4 0.04 درن و پیشرفتهبرخورداري از تجهیزات پزشکی درمانی و تشخیصی  م  

S9 
به بیماران ) ICU(ظرفیت  بالاي تخت هاي بیمارستان جهت ارائه مراقبت هاي ویژه

 بد حال 
0.03 4 0.12 

S10 
صصی از جمله تنها بیمارستان جنرال که مجهز  به بخش هاي درمانی تخ

 براکی تراپی  و لیزیک -رادیوتراپی
0.05 4 0.20 

S11 
واحد (هینامه دانشگاهی به منظور پذیرش بیماران بین الملل برخورداري از گوا

IPD ( و گواهی بین المللی اعتبار بخشیACI 
0.03 3 0.09 

S12 
انجام خدمات تشخیصی کامل و جامع در بیمارستان و عقد قرارداد با نهادي هاي 

 0.09 3 0.03  دولتی و غیر دولتی جهت ارائه خدمات درمانی 

S13 
رشد از ترویج طرح زایمان طبیعی و ایجاد امکانات و تسهیلات حمایت مدیران ا

 مناسب 
0.04 4 0.16  

S14  0.16 4 0.04  استقرار سیستم نوبت دهی در بیمارستان به منظور افزایش رضایتمندي بیماران 

S15  0.20 4 0.05  راه اندازي سیستم مدرن ترخیص به منظور کاهش زمان ترخیص بیماران 

S16 0.12 3 0.04 از پزشکان مجرب ونامی متخصص و فوق تخصص برخورداري 

S17  0.06 3 0.02تدوین برنامه هاي آموزشی عمومی و تخصصی حین خدمت درراستاي توانمند 
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 سازي پرسنل 
S18 0.06 3 0.02 برخورداري از نیروهاي جوان و کارامد در کنار نیروهاي با تجربه 

S19 
مر کیفیت و ایمنی بیمار طبق استاندارد هاي رتقا مستاحمایت تیم حاکمیتی از 

 اعتباربخشی
0.03 3 0.09 

S20  0.06 3 0.02 برگزاري سمینار هاي آموزش مدون با همکاري پزشکان متخصص بیمارستان 

S21  0.08 4 0.02  استقرار واحد آموزش به بیمار و پیگیري بیماران پس از ترخیص 

S22 0.15 3 0.05 قانه ودلسوزانه هئیت مدیرهرهبري مطلوب سازمان و عملکرد صاد 

S23 
، اتوماسیون اداري ، سامانه اعتباربخشی، مرخصی HISبرخورداري از سیستم 

 الکترونیک 
0.02 4 0.08 

W1 0.05 1 0.05 وجود کسورات مربوط به اسناد پزشکی 

W2 0.03 1 0.03  مشارکت محدود پزشکان در برنامه هاي کیفی و اعتباربخشی  
W3 0.04 2 0.02  بود نیروي پرستاري ماهر و عدم تجربه کافی فارغ التحصیلان جدید پرستاريکم 

W4  0.08 2 0.04 ضعف در تکمیل پرونده هاي بالینی  بیمارستان  از سوي پزشکان 

W5 0.05 1 0.05 مصرف زیاد کاغذ در روند کار هاي درمانی و غیر درمانی 

W6 0.06 2 0.03 هنگی بین بخشی عدم ارتقاي فرهنگ کار تیمی و هما 

W7 0.04 1 0.04 ضعف در نگرش فرایندي 

W8  0.06 2 0.03  ضعف در پروتکل نویسی و همسان سازي طبابت بالینی توسط پزشکان 
  2.81    1  جمع

  

  .، نشان دهنده سازمان از لحاظ عوامل درونی داراي قوت نسبی بیشتري نسبت به ضعف است2.5نمره بالاي 
  
  خارجیعوامل  یابیس ارزیرن ماتییتع

بر اساس متدولوژي تعیین شده در این روش، در جلسه کارگاه با اجماع نظر مدیران به تک تک عوامل خارجی 
از لحاظ رتبه و همچنین اهمیت نسبی امتیاز داده شد و سپس جدول مورد نظر ترسیم گردید، بدین ترتیب که به 

  . داده شد 3همیت کمتر نمره و به فرصتهاي با ا 4فرصتهاي مهمتر، نمره 
  . داده شد 1تر نمره  و با درجه شدت پایین 2به همین ترتیب به تهدیهاي با درجه شدت بالاتر نمره 

، و ضرب این دو ستون در هم جایگاه 1سپس با تعیین اهمیت نسبی هریک از نقاط قوت و ضعف از صفر تا 
رزیابی عوامل داخلی در جلسات بازنگري برنامه راهبردي جدول ذیل نتیجه نهایی ا. عوامل خارجی تعیین گردید

  :است 98در سال 
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  : نمره دهی به تهدیدها و فرصتهاجدول 
 نمره رتبه ضریب تهدیدها و فرصتها عامل
O1 0.28 4  0.07 وجود قرارداد با کلیه بیمه هاي پایه و تکمیلی، موسسات و نهادهاي دولتی و غیر دولتی 

O2 مه اي بالاي مردم استانپوشش بی  0.03 3 0.9 

O3 0.20 4 0.05 تمایل بیماران به دریافت خدمات در بخش خصوصی 

O4  0.12 4 0.03 نیاز هاي درمانی مردم استان با توجه به ازدحام مراکز درمانیافزایش 

O5 0.06 3 0.02 امکان پذیرش بیماراز سایر شهر ها و استان ها و  کشورهاي حاشیه دریاي خزر 

O6 0.06 3 0.02 برخورداري از موقعیت مناسب جغرافیایی و دسترسی آسان به بیمارستان 

O7 0.20 4 0.05 وجود نیروهاي تخصصی و فوق تخصصی کارا در استان 

O8  0.09 3 0.03 تفاهم نامه با ارگانها و نهاد هاي دولتی و بیمارستان ها 

T1 0.07 1 0.07 رم سالانهعدم افزایش تعرفه مناسب با  توجه به تو 

T2 0.07  1  0.07 کسورات اعمال شده بر اسناد پزشکی توسط بیمه ها  

T3 0.16 2 0.08 پایه و تکمیلی تاخیر و نامناسب بودن در پرداخت مطالبات توسط سازمانهاي بیمه گر  

T4 
بلاغ عدم همکاري برخی از بیمه هاي تکمیلی در عقد قرارداد و پوشش بیماران با توجه به ا

 تعرفه هاي جدید

0.04 1 0.04 

T5 0.04 2 0.02 افزایش قیمت حامل هاي انرژي 

T6 0.06 2 0.03 افزایش سطح هزینه هاي درمانی براي بیماران در بیمارستانهاي خصوصی 

T7 
مشکلات مالی و بدهی در تعامل و ارتباط با شرکتهاي دارویی و افزایش بی رویه قیمت دارو و 

 و عدم دسترسی آسان به آنها تجهیزات پزشکی 

0.07 1 0.07 

T8 
طولانی شدن روند کسب توافق دوسویه فی مابین بیمارستان و شرکتهاي بیمه خصوصی بعداز 

 ماه پس از آغاز سال  4ابلاغ تعرفه هاي درمانی جدید و اجراي تعرفه هاي جدید حداقل 

0.05 2 0.10 

T9 
توجه به تعداد بالاي مراکز خصوصی در استان  افزایش رقابت پذیري تعداد مراکز خصوصی با

 گیلان 

0.04 1 0.04 

T10 0.12 2 0.06 و تمایل بیماران به دریافت خدمات رایگان  اجراي طرح تحول سلامت در بیمارستانهاي دولتی 

T11 
عدم حمایت و طولانی بودن روند اخذ مجوزجهت بهره برداري از بخش هاي جدید بیمارستان  

 شگاهاز سوي دان

0.06 1 0.06 

T12 0.06 2 0.03  سیاست دولت مبنی بر عدم امکان فعالیت پزشکان فول تایم در بیمارستان خصوصی 

  2.80    1  جمع

  . نشان دهنده چربش فرصتها به تهدیدهاست 2.5نمره بالاي 
تها استفاده نمود در بنابراین در بیمارستان بین المللی استراتژیهایی که با استفاده از نقاط قوت بتوان از فرص

  گیرد الویت اول قرار می
  
  
 جد
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 جایگاه استراتژیک بیمارستان 
 

 
 
 
 
 
 
 

  
  

  
  

  

  )SO(استراتژي تهاجمی   
    

  
  

  

  )WO(استراتژي محافظه کارانه
  
  

  
  

  ) ST(استراتژي رقابتی   
  
  
  

  
  

  )WT(استراتژي تدافعی 
  
  
  

  

گیـرد، بـدین معنـی کـه      ر موقعیـت تهـاجمی قـرار مـی    یـابی اسـتراتژیک بیمارسـتان د    با این توصیف جایگـاه 
دهـد تـا بیمارسـتان بـا گـزینش       توان مالی ، شرایط محیط، مزیت رقابتی و قـدرت صـنعتی ایـن اجـازه را مـی     

  .استراتژي هاي تهاجمی بتواند در جهت یافتن جایگاه مناسب در حوزه درمان استان قدم بردارد

ط قـوت و توانمنـدي هـاي خـود فرصـت هـاي خـود ر بـه         در واقع بیمارستان با بهـره گیـري از نقـا   
 .حداکثر می رساند

  

٥/٢  ١ 

١ 

٥/٢  

٤ 
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هـر سـازمانی علاقمنـد اسـت کـه همیشـه در ایـن موقعیـت قـرار داشـته باشـد تـا             : استراتژي تهاجمی  -1
 .بتواند با بهره گیري از توانمندي ها و فرصت ها را به حداکثر برساند 

ــه  -2 در ایــن حالــت . نقــاط ضــعف وافــزایش فرصــت هاســت هــدف کــاهش :اســتراتژي محافظــه کاران
ســازمان بــه علــت برخــورداري از ضــعف هــاي اساســی ،امکــان اســتفاده از فرصــت هــاي بدســت آمــده را  

 .ندارد

ــابتی -3 ــتراتژي رق ــازمان     : اس ــود س ــاط موج ــود ،از نق ــاي وارد برخ ــد ه ــراز از تهدی ــراي احت ــازمان ب س
 )و پزشکی براي مراقبت در منزل  استفاده از تیم مجرب پرستاري(استفاده می نماید 

ضـعف و تهدیـد هـا مـی باشـد ،سـازمانی کـه بیشـترین         کاهش حتـی الامکـان نقـاط    :استراتژي دفاعی  -4
عوامــل آن در ایــن خانــه مترکــز باشــد وضــعیت جــالبی نداشــته و در ورطــه ورشســتگی خواهــد بــود در  

ل،تـلاش بـراي بقـا ،کــاهش    انحلا:ایـن صـورت سـازمان مـی تواننـد از اسـتراتژي هــاي مختلفـی از قبیـل         
  .عملیات ،ادغام و یا مشابه آن استفاده نماید 
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 IFAS=داخلی 

  
  
  
  
 
 
 
 
 
 
 
  
  
  
  
 
 

 EFAS= خارجی
 

  )S(نقاط قوت 
S1امکان استفاده از تسهیلات بانکی کم بهره جهت پرسنل 
S2 مدیریت بر میزان هزینه ها و منطقی کردن میزان مصرف و هزینه 
S3عدم بدهی ارزي 
S4 حفظ شرایط پرداخت کارانه منطبق بر عملکرد مجموعه براي کارکنان شاغل  
S5 بالا بودن ضریب اشغال تخت  بیمارستان 
S6 برخورداري ازکلینیک هاي تخصصی وفوق تخصصی فعال  
S7 برخورداري از تجهیزات پزشکی درمانی و تشخیصی  مدرن و پیشرفته  
S8 رائه مراقبت هاي ویژهظرفیت  بالاي تخت هاي بیمارستان جهت ا)ICU ( به بیماران

  بد حال
S9  واحد (برخورداري از گواهینامه دانشگاهی به منظور پذیرش بیماران بین المللIPD (

  ACIو گواهی بین المللی اعتبار بخشی 
S10  انجام خدمات تشخیصی کامل و جامع در بیمارستان و عقد قرارداد با نهادي هاي

 رائه خدمات درمانیدولتی و غیر دولتی جهت ا
S11  حمایت مدیران ارشد از ترویج طرح زایمان طبیعی و ایجاد امکانات و تسهیلات

  مناسب
S12 استقرار سیستم نوبت دهی در بیمارستان به منظور افزایش رضایتمندي بیماران  
S13 راه اندازي سیستم مدرن ترخیص به منظور کاهش زمان ترخیص بیماران  
S14 شکان مجرب ونامی متخصص و فوق تخصصبرخورداري از پز 
S15  تدوین برنامه هاي آموزشی عمومی و تخصصی حین خدمت درراستاي توانمند

  سازي پرسنل 
S16 برخورداري از نیروهاي جوان و کارامد در کنار نیروهاي با تجربه  
S17  طبق استاندارد هاي  و ایمنی بیمار رتقا مستمر کیفیتاحمایت تیم حاکمیتی از
  اربخشی اعتب
S18 برگزاري سمینار هاي آموزش مدون با همکاري پزشکان متخصص بیمارستان  
S19 استقرار واحد آموزش به بیمار و پیگیري بیماران پس از ترخیص  
S20 رهبري مطلوب سازمان و عملکرد صادقانه ودلسوزانه هئیت مدیره  
S21  برخورداري از سیستمHISربخشی و سامانه اعتبا  و اتوماسیون اداري  

  )W(نقاط ضعف
W1وجود کسورات مربوط به اسناد پزشکی 
W2  مشارکت محدود پزشکان در برنامه هاي کیفی و

  اعتباربخشی
 کارهاي درمانی و غیر درمانی

 W3  کمبود نیروي پرستاري ماهر و عدم تجربه کافی فارغ
  التحصیلان جدید پرستاري

W4   از سوي ضعف در تکمیل پرونده هاي بالینی  بیمارستان
  پزشکان 

W5 مصرف زیاد کاغذ در روند کار هاي درمانی و غیر درمانی   
W6 عدم ارتقاي فرهنگ کار تیمی و هماهنگی بین بخشی  
W7 ضعف در نگرش فرایندي  
W8  ضعف در پروتکل نویسی و همسان سازي طبابت بالینی

  توسط پزشکان

  : )O(هافرصت
 O1 تکمیلی، موسسات و نهادهاي وجود قرارداد با کلیه بیمه هاي پایه و

 دولتی و غیر دولتی
O2 پوشش بیمه اي بالاي مردم استان  
O3 تمایل بیماران به دریافت خدمات در بخش خصوصی 
O4  عدم پاسخگویی بخش دولتی به نیاز هاي درمانی مردم استان با توجه به

   ازدحام مراکز درمانی
O5  و  کشورهاي حاشیه امکان پذیرش بیماراز سایر شهر ها و استان ها

 دریاي خزر
O6  برخورداري از موقعیت مناسب جغرافیایی و دسترسی آسان به

   بیمارستان
O7 وجود نیروهاي تخصصی و فوق تخصصی کارا در استان   
O8 تفاهم نامه با ارگانها و نهاد هاي دولتی و بیمارستان ها  

S5O3O4   ش ضریب اشغال استفاده بهینه از تخت هاي بیمارستان در جهت افزای
 تخت  

S17S20O3O4   ارتقاي کیفیت خدمات و افزایش ایمنی بیمار در بیمارستان با حمایت
  تیم حاکمیتی به مردم استان گیلان 

S11O1O3 ارتقاي و بهبود میزان زایمان طبیعی و ارائه مراقبت هاي ویژه به مادران  
S19O3  سلامت در سطح جامعه و ارتقاي ارتقاي برنامه آموزش به بیمار و خانواده  

S15S18O7  برگزاري  آموزش هاي تخصصی و حضور فعال پزشکان در برنامه هاي
  آموزشی 
S5O4   افزایش تخت هاي مصوب بیمارستان در جهت پذیرش بیماران استان 

S12S19S13O3  و بهبود ارائه خدمات  بیماران و همراهان افزایش رضایتمندي  
S14s10o7  کسب درآمد از طریق ارائه خدمات متنوع و جذب برنامه ریزي در جهت

  پزشکان 

O1،O2،W1: ارتقاءسطح همکاري دوسویه بین بیمارستان و
  جهت کاهش کسورات بیمه اي  بیمه ها
W3o7   ارتقاي سطح توانمندي کارکنان از طریق بهره برداري

  از تجارب متخصصان کارا در استان 
  

  : )T(تهدیدها 
 T1اسب با  توجه به تورم سالانهعدم افزایش تعرفه من 

T2کسورات اعمال شده بر اسناد پزشکی توسط بیمه ها 
T3پایه و تکمیلی تاخیر در پرداخت مطالبات توسط سازمانهاي بیمه گر  
T4  عدم همکاري برخی از بیمه هاي تکمیلی در عقد قرارداد و پوشش

  بیماران با توجه به ابلاغ تعرفه هاي جدید
T5هاي انرژي فزایش قیمت حاملا  
T6افزایش سطح هزینه هاي درمانی براي بیماران در بیمارستانهاي خصوصی  
T7  مشکلات مالی و بدهی در تعامل و ارتباط با شرکتهاي دارویی و افزایش

  بی رویه قیمت دارو و تجهیزات پزشکی و عدم دسترسی آسان به آنها 
T8 ان و شرکتهاي طولانی شدن روند کسب توافق دوسویه فی مابین بیمارست

بیمه خصوصی بعداز ابلاغ تعرفه هاي درمانی جدید و اجراي تعرفه هاي جدید 
  ماه پس از آغاز سال 4حداقل 

 T9  افزایش رقابت پذیري تعداد مراکز خصوصی با توجه به تعداد بالاي مراکز
 خصوصی در استان گیلان

T10اران به و تمایل بیم اجراي طرح تحول سلامت در بیمارستانهاي دولتی
 دریافت خدمات رایگان

T11  عدم حمایت و طولانی بودن روند اخذ مجوزجهت بهره برداري از بخش
  هاي جدید بیمارستان  از سوي دانشگاه

T12  سیاست دولت مبنی بر عدم امکان فعالیت پزشکان فول تایم در
 بیمارستان خصوصی

S13S21S16T2  کاهشدر راستاي  و ارتقاي سیستم ترخیصارتقاي آگاهی کارکنان 
 کسورات بیمارستان

S2T6T7T8   در راستاي کاهش هزینه ها  مدیریت مصارف منطقی کردن  

W5T10T1  تلاش در راستاي استقرار بیمارستان الکترونیک و
  کاهش هزینه ها 
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  ): عج(استراتژي هاي بیمارستان بین المللی قائم
SO:  

S5O3O4   ن در جهت افزایش ضریب اشغال تخت  استفاده بهینه از تخت هاي بیمارستا 
S17S20O3O4   ارتقاي کیفیت خدمات و افزایش ایمنی بیمار در بیمارستان با حمایت تیم حاکمیتی به مردم استان

  گیلان 
S11O1O3 ارتقاي و بهبود میزان زایمان طبیعی و ارائه مراقبت هاي ویژه به مادران  

S19O3 واده و ارتقاي سلامت در سطح جامعه ارتقاي برنامه آموزش به بیمار و خان  
S15S18O7  برگزاري  آموزش هاي تخصصی و حضور فعال پزشکان در برنامه هاي آموزشی  

S5O4   افزایش تخت هاي مصوب بیمارستان در جهت پذیرش بیماران استان 
S12S19S13O3  افزایش رضایتمندي بیماران و همراهان  و بهبود ارائه خدمات  

S14s10o7 ه ریزي در جهت کسب درآمد از طریق ارائه خدمات متنوع و جذب پزشکانبرنام  
WO :  

O1،O2،W1:جهت کاهش کسورات بیمه اي  ارتقاءسطح همکاري دوسویه بین بیمارستان و بیمه ها  
W3o7   ارتقاي سطح توانمندي کارکنان از طریق بهره برداري از تجارب متخصصان کارا در استان  

  
ST 

S13S21S16T2 اي آگاهی کارکنان و ارتقاي سیستم ترخیص در راستاي کاهش کسورات بیمارستانارتق 
S2T6T7T8 منطقی کردن  مدیریت مصارف  در راستاي کاهش هزینه ها 

 
WT 

W5T10T1  تلاش در راستاي استقرار بیمارستان الکترونیک و کاهش هزینه ها  

 
  

و با توجه به اینکه جایگاه استراتژیک بیمارستان در حـوزه تهـاجمی    با توجه به اجماع مدیران و از بین استراتژیهاي پیشنهادي
اسـتقرار   "قرار گرفته  است، استراتژي شماره یک مورد نظـر مـدیران ارشـد بیمارسـتان، در نقطـه اسـتراتژیهاي تهـاجمی،       

  .است"  اعتباربخشی راستاي استانداردهاي  در بیمارستان در بیمار ایمنی فرهنگ

  :توان به موارد ذیل اشاره نمود توجیهی انتخاب این استراتژي می از مهمترین دلایل 
 توجه جدي به ایمنی بیمار و بکارگیري تجهیزات مدرن  .1
 پیاده سازي استانداردهاي متعدد مدیریتی ) ACI(دستیابی به بالاترین درجه اعتباربخشی ملی و بین المللی .2
 همکاري پزشکان مجرب متخصص و فوق تخصص  .3
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  :ین با اجماع مدیران استراتژیهاي ذیل نیز به عنوان استراتژیهاي اصلی بیمارستان انتخاب شدندهمچن
 اعتباربخشی راستاي استانداردهاي  در بیمارستان در بیمار ایمنی استقرار فرهنگ  
 تلاش در راستاي استقرار بیمارستان الکترونیک و کاهش هزینه ها  
 افزایش رضایتمندي بیماران و همراهان 

 در راستاي کاهش هزینه ها مصرف مدیریت منطقی 

 برگزاري  آموزش هاي تخصصی و حضور فعال پزشکان در برنامه هاي آموزشی 
و تحلیل محیط خارجی و داخلی بیمارستان، استراتژیهاي فرعی ذیل نیز انتخاب   SWOTبا توجه به بررسی تمام  ماتریس

  :گردیدند
 ت پذیرش بیماران استانافزایش تخت هاي مصوب بیمارستان در جه   
 ارتقاي برنامه آموزش به بیمار و خانواده  
 ارتقاي و بهبود میزان زایمان طبیعی و ارائه مراقبت هاي ویژه به مادران  

  
و  SWOTبراي تعیین اهداف استراتژیک، در گام بعدي و پس از انتخاب استراتژي اصلی، با استفاده از ماتریس 

بندي افراد شرکت کننده در کارگاه به گروههاي  اي اصلی بیمارستان، پس از تقسیمهمچنین در راستاي استراتژي ه
ایمنی بیمار، کیفیت خدمات وتوسعه ظرفیتهاي سازمانی در هر حوزه از اهداف کلان یا وجوه، افراد گروه با بررسی 

ان که در کارگاه هاي سازم SWOTسپس نتایج با . بندي کردند کلیه اهداف استراتژیک تعیین شده، اهداف را جمع
ازي متوازن قبل تدوین شده بود، تحلیل و با توافق جمعی اصلاح گردید و نهایتاً اهداف استراتژیک وجوه کارت امتی

  .در پایان تعیین شدند
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  : )عج(اهداف کلی بیمارستان بین المللی قائم
 

G1 :ش هزینه هااجرایی اثربخش در جهت کسب درآمد و کاه مدیریت  

G2 : و کارکنان همراهان،بیماران ارتقاي رضایتمندي    

G3 :و محیط زیستسلامت در حیطه بیماران و کارکنان و جامعه سطح   ارتقاء  

G4 : بیمارستان الکترونیک(ارتقاي سطح فناوري و اطلاعات سلامت(  

G5 : درمانی و غیر درمانی کیفیت خدمات مستمر سطح  ارتقاي 

G6 :کارکنان یمنی بیماران و همراهانارتقاي ا ، 

G7 : و سایر پرسنل بیمارستانآموزشی براي پزشکان و برنامه هاي  ارتقاي سطح آموزش 

G8 : افزایش ضریب اشغال تخت بیمارستان به منظور تامین و پوشش هزینه هاي حقوق و دستمزد و

  سایر هزینه هاي بیمارستان 

G9 :ت در راستاي افزایش بیماران بین المللارتقاي استانداردهاي گردشگري سلام  
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  شاخص هاي در اولویت تیم اجرایی   )GOALS(اهداف کلان

ش
 پای

ول
مسئ

جرا  
ل ا

سئو
م

  

واحد 
اندازه 
13  گیري 

98
  13

99
  14

00
  

وجه  مالی
  

G1:  مدیریت اجرایی اثربخش در
جهت کسب درآمد و کاهش هزینه 

  ها

    میزان کسورات بیمارستان
  مدیر مالی

ول مسئ
  کسورات 

  2  2.3  2.5  درصد 

 میزان کل هزینه /میزان کل درآمد بیمارستان
  

  مسئول درآمد 
  مسئول هزینه 

بی%5  ریال 
ش از 
  تعرفه

    

G8:  افزایش ضریب اشغال تخت
بیمارستان به منظور تامین و پوشش 
هزینه هاي حقوق و دستمزد و سایر 

  هزینه هاي بیمارستان

  ارستانضریب اشغال تخت فعال بیم

مسئول   مدیریت 
مدیریت 
اطلاعات 
 سلامت

  70  68  65 درصد 

وجه گیرندگان خدمت
  

G2 : ارتقاي رضایتمندي بیماران
  ،همراهان و کارکنان 

  میزان رضایت بیماران وهمراهان
بهبود مسئول 

  کیفیت 
مسئول حقوق 
 گیرنده خدمت 

  95  94  93 درصد 

 میزان رضایت کارکنان
  

مسئول بهبود 
  کیفیت

ئول بهبود مس
 کیفیت 

  70  68  65 درصد

  شکایات هاي حل و فصل شده  میزان 
مسئول بهبود 

  کیفیت
مسئول 

رسیدگی به 
  شکایات

  85  80  75  درصد

G3 :سطح سلامت در حیطه   ارتقاء
و  بیماران و کارکنان و جامعه 

  محیط زیست
  

 میزان اثر بخشی آموزش به بیمار 
  

سوپروایزر 
  آموزشی

مسئول 
 آموزش به

 بیمار

  95  95  94 درصد

 تعداد فیلم هاي آموزشی تهیه شده توسط بیمارستان 
 

سوپروایزر 
 آموزشی

مسئول 
آموزش به 

 بیمار

  20  15  10 تعداد 

 تعداد برنامه هاي آموزشی برگزار شده در سطح جامعه 
  

سوپروایزر 
  آموزشی

مسئول 
آموزش به 

 بیمار

  15  13  12 تعداد

پزشکی و وابسته و  مدیریت کاهش پسماندهاي
  تفکیک صحیح 

مسسئول   مدیریت 
بهداشت 

  محیط

        وزن

G9:  ارتقاي استانداردهاي
گردشگري سلامت در راستاي 

  افزایش بیماران بین الملل
  تعداد   بیماران بین الملل پذیرش شده 

مسئول بهبود 
 کیفیت 

  45  40  35 تعداد  IPDمسئول 

وجه فرایندي هاي داخلی 
  

  

G4 :سطح فناوري و  ارتقاي
بیمارستان (اطلاعات سلامت 

  )الکترونیک

اجراي  راستاي برنامه هاي الکترونیک  درایجاد تعداد 
  فرایندي 

  8  7  5  تعداد  ITمسئول  مدیریت 

G5 : کیفیت مستمر سطح  ارتقاي
 خدمات درمانی و غیر درمانی

  هاي موفق در کل بیمارستان CPR میزان
سوپروایزر 

  آموزشی
  50  50  45  درصد   سرپرستاران

  متوسط اقامت بستري در بیمارستان

مسئول   مدیریت 
مدیریت 
اطلاعات 
 سلامت

  2  2  2 روز 

متوسط زمان حضور بیمار از بدو پذیرش تا 
  انتقال بخش ها

مسئول حقوق 
  گیرنده خدمت

مسئول 
  پذیرش

    دقیقه 
40  

  
30  

  
30  
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سرپرستار   ر پرستاريمدی  ساعت 6بیماران تعیین تکلیف شده ظرف مدت  میزان
 اورژانس

  99  99  98 درصد

بیماران خارج شده از اورژانس ظرف مدت  میزان 
  ساعت12

سرپرستار   مدیر پرستاري
 اورژانس

  95  95  90 درصد

  میزان ترك با مسئولین شخصی
سرپرستار   مدیر پرستاري

  اورژانس
 سرپرستاران 

  4  4  5 درصد

 اژمیانگین مدت زمان تریاژدرهرسطح تری
  

سرپرستار   مدیر پرستاري
 اورژانس

         دقیقه 

و معرفی براي  میزان مرگ مغزي شناسایی شده
  اهداي عضو

سرپرستار  مدیر پرستاري
 بخش ویژه

    درصد 

  قلبی  حاد میزان سکته
سرپرستار  مدیر پرستاري

CCU 
 ---  ---  ---  درصد

ماما مسئول   مدیر پرستاري  زایمان طبیعی میزان 
 زایمان بلوك

  30  27  26 درصد

G6 : ارتقاي ایمنی بیماران و
 همراهان، کارکنان 

کارشناس   مسئول ایمنی   میزان گزارش دهی  خطاهاي پزشکی
  ایمنی بیمار

  14  12  10  درصد

کارشناس   مسئول ایمنی   میزان سقوط بیماران 
  ایمنی بیمار

  01/0  02/0  03/0  درصد

اس کارشن  مسئول ایمنی   میزان فلبیت 
  ایمنی بیمار

  4  5  6  درصد

کارشناس   مسئول ایمنی   میزان خطاهاي دارویی 
  ایمنی بیمار

  0.5  0.6  0.6  درصد

دبیر کمیته   مسئول ایمنی   خالصمرگ و میر    میزان
  مرگ و میر

  13  13  13.5  در هزارم 

سوپروایزر   مدیر پرستاري  عفونت هاي بیمارستانی گزارش  میزان 
  کنترل عفونت

  1.2  1.1  1  صددر

سوپروایزر   مدیر پرستاري  میزان رعایت بهداشت دست 
  کنترل عفونت

  70  65  60  درصد 

  میزان مخاطرات شغلی ناخواسته
مسئول   مدیریت 

بهداشت حرفه 
  اي

  0.2  0.2  0.2  درصد

رشد شاخص سطح تحقق استانداردهاي میزان 
  ایمنی بیمار

کارشناس   مسئول ایمنی 
  ایمنی بیمار

  93  92  90   درصد

میزان رعایت وضعیت بهداشت محیط در بخش 
  ها 
  

مسئول   مدیریت
بهداشت 

  محیط

  95  94  93  درصد 

وجه رشد و یادگیري
  G7 : ارتقاي سطح آموزش  و

برنامه هاي آموزشی براي پزشکان 
  و سایر پرسنل بیمارستان

سوپروایزر   ریاست  میزان اثر بخشی نتایج آموزش هاي برگزار شده  
  شیآموز

  10  8  5  درصد 

تعداد همایش هاي آموزش مداوم جهت پزشکان 
  توسط بیمارستان 

رئیس هئیت 
  مدیره

سوپروایزر 
  آموزشی
مسئول 

  کنفرانس ها

  16  15  12  تعداد

 



 

٣٢ 
 

 
 



 

٣٣ 
 

 

 

 

 

  
عملیاتی و شاخص هاي عملکردي بیمارستانبرنامه رویکردپایش 



 

٣٤ 
 

  مالی :وجه  میزان کسورات بیمارستانی:سنجه  هدف کمی 98سال  99سال  1400سال
2%  2.3%  2.5 %  

مدیریت اجرایی اثربخش در جهت کسب : هدف استراتژیک
 درآمد و کاهش هزینه ها

  جواد رزاقی :مسئول سنجه  حمد زاده خانم م: مسئول اندازه گیري 

باید وصول شود و آنچه عملا وصول می )براساس تعرفه هاي مصوب(کسورات بیمارستانی عبارت است از تفاوت ریالی میان آنچه که در قبال ارائه خدمت
ه خدمات به افراد بیمه شده آنها تامین می بخش اعظمی از درآمدهاي اختصاصی واحد ها از طریق عقد قرار داد با شرکت هاي بیمه اي و ارائ. شود
  :بنابراین اشکال کسورات را از حیث مراحل تبدیل خدمت به درآمد می توان به ترتیب ذیل تقسیم بندي نمود.گردد

  عدم ثبت خدمات یا ثبت نامناسب خدمت کسورات ناشی از - 
  یا ثبت ناقص استفاده شده از نظر کمی و  دارو و تجهیزاتعدم ثبت کسورات ناشی از - 
  کسورات ناشی از هتلینگ- 
 کسورات ناشی از تخصیص اعتبار درآمد ها وزارتی- 

 تعریف 

 شش ماهه: دوره اندازه گیري  درصد:واحد اندازه گیري  کاهشی  □افزایشی : جهت مطلوب 
   HISهزینه هر پرونده براساس

 )تخفیفات, ,لیبیمه تکمی,بیمار,بیمه پایه(سرانه دریافتی به ازاي هر پرونده 
 فرمول 

HIS   منابع اطلاعات   و گزارشات ارسالی از سوي بیمه هاي پایه و تکمیلی 
  .درصد مربوط به پزشکان می باشد  4.6مربوط به بیمارستان و % 1.5گزارش گردید که     3.37    95میزان کسورات سال 
 .درصد مربوط به پزشکان می باشد 6.3وط به بیمارستان و مرب% 1.4گزارش گردید که      3.67       96میزان کسورات سال 

 وضعیت مبنا 

  بررسی علل عمده کسورات در بیمارستان -
  برگزاري کمیته کسورات هر ماه در بیمارستان 

  تعیین مسئول کسورات در بیمارستان
   برگزاري کلاس هاي آموزشی براي گروه هدف-
  نظارت جهت انجام راهکارهاي ارائه شده-

 م کسورات اعمال شده براي پزشکان  و جلوگیري از تکرار آن اعلا

 اقدامات مرتبط 

 نوع شاخص  عملکردي 



 

٣٥ 
 

فرایند هاي :وجه  میزان ضریب اشغال تخت :سنجه  هدف کمی 98سال  99سال 1400سال 
  %65  %68  %70   داخلی 

کیفیت مستمر سطح  ارتقاي : هدف استراتژیک
 خدمات درمانی و غیر درمانی

  محمد حسن نژاد  :مسئول سنجه  فاطمه آذریو  : مسئول اندازه گیري 

مجموع تخت هاي  اشغال شده روزانه   . اشغال بوده است ) مثلا یک ماه ( جموع روزهایی که تختهاي یک بخش در یک دوره زمانی م
 .که همان تخت روز بستري است  تتعداد تختهایی است در طول یک روز توسط بیماران اشغال شده اسدر طول زمان معین یعنی 

 تعریف 

 ماهانه : دوره اندازه گیري  درصد:واحد اندازه گیري  □کاهشی■افزایشی : جهت مطلوب 
 تخت روز کل             

 تخت روز اشغالی
 فرمول 

HIS   منابع اطلاعات 

و افزایش خش هاي جدید لادن و ارکیده   ه به افتتاح بکه با توجبوده          %64     95گزارش شده در سال  درصد اشغال تخت  میزان 
گزارش گردیده است که  کاهش داشتیم درصد 59به  97و در سال   به میزان رسیده است      % 62   96در سال  تخت هاي بیمارستان

  :97کاهش در سال  دلایل دو 
  افزایش تعداد تخت هاي بیمارستان 

  .عی می توان ذکر کرد عدم قرارداد با بیمه تامین اجتما  

 وضعیت مبنا 

  تحلیل ماهانه توسط مسئول امار 
  گزارش به مدیر عامل بیمارستان به صورت ماهانه 

  رایزنی با بیمه هاي طرف قرارداد و عقد قرارداد با بیمه هاي جدید تکمیلی

 اقدامات مرتبط 

  عملکردي 
 

 نوع شاخص 

 



 

٣٦ 
 

 
  گیرندگان خدمت :وجه  یزان اثر بخشی آموزش به بیمارم :سنجه  هدف کمی 98سال  99سال 1400سال 

96% 95%  94%  
سطح سلامت در حیطه   ارتقاء: هدف استراتژیک

 و محیط زیست بیماران و کارکنان و جامعه 
   فاطمه طباطبایی :مسئول سنجه   فاطمه طباطبایی : مسئول اندازه گیري 

 :تعریف شاخص  مان بدو ورود و حین بستري و ترخیص توسط پرستار مسئول بیمارموثر بودن آموزش هاي ارائه شده به بیمار در ز

  □کاهشی■افزایشی : جهت مطلوب 
 

 ماهانه : دوره اندازه گیري  درصد:واحد اندازه گیري 

  100× نمره مکتسبه از پرسشنامه
  کل نمره پرسشنامه

 فرمول 

 وضعیت مبنا   .درصد گزارش گردیده است 93.5ش به بیمار میزان اثر بخشی آموز    97سال 
  تهیه چک لیست میزان اثر بخشی آموزش به بیمار 

  تعیین مسئول آموزش به بیمار در کل بیمارستان
 بررسی روزانه اثر بخشی توسط مسئول آموزش به بیمار 

 اقدامات مرتبط 

 نوع شاخص  عملکردي 

 

 

 



 

٣٧ 
 

1400سال  99سال  98سال     فرایندي : وجه  گزارش دهی عفونت هاي بیمارستانی:سنجه  هدف کمی 
1.2%  1.1%  1%  

ارتقاي ایمنی : هدف استراتژیک
 بیماران 

مرجان طولمی :مسئول اندازه گیري  مرجان طولمی :مسئول سنجه    

ل عفونی یا سموم آن در بیمارستان ایجاد می شود به به عونتی گفته می شود که بصورت محدود یا منتشر و در اثر واکنش هاي بیماري زا مرتبط با خود عام
  :شرطی که

  .پس از ترخیص در بیمار ایجاد گردد)روز 30تا 10(ساعت پس از پذیرش بیمار در بیمارستان ایجاد شود و یا طی دوره اي مشخص  72تا   48حداقل -
  .در دوره نهفتگی خود نباشدعلائم آشکار عفونت مربوطه را نداشته باشد و بیماري ,فرد در زمان پذیرش -
 .معیار هاي مرتبط با عفونت هاي اختصاصی جهت تعریف عفونت بیمارستانی داشته باشد-

 تعریف 

 ماهانه:دوره اندازه گیري  درصد:واحد اندازه گیري  □کاهشی   افزایشی: جهت مطلوب 

100×تعدا بیماران بستري در ماه   
شده در ماه  تعداد موارد عفونت بیمارستانی گزارش  

 فرمول 

در کمیته کنترل عفونت بیمارستان نتایج تائید شده از گزارش عفونت بیمارستانی   منابع اطلاعات  
با اجراي فالوآپ  97گزارش گردیده است  که در سال  1/0   96و در سال    1/0  95گزارش عفونت بیمارستانی  در سال 

رسیده است   4/0اي تشویقی براي گزارش عفونت بیمارستان  به  بیماران ترخیص شده جراحی  و ایجاد بسته ه  

 وضعیت مبنا 

برگزاري دوره هاي آموزشی درباره اهمیت گزارش دهی عفونت هاي بیمارستانی-  
استقرار سیستم پیگیري پس از ترخیص براي بیماران جراحی شده-  
  بیمارستانی  تشکیل کمیته کنترل عفونت-
حضور در جلسات کمیته کنترل ,در خصوص بهبود گزارش دهی تنظیم برنامه عملیاتی (بر فعالیت هاي بهبود گزارش دهی بیمارستانی  برقراري سیستم نظارتی-

)عفونت بیمارستانی به منظور حساس سازي در زمینه گزارش دهی  
زارش دهی بالا بطور ماهیانهتقدیر کارکنان با گ:برقراري سیستم انگیزشی و ارائه بازخورد مناسب پس از گزارش دهی شامل -  
گزارش دهی عفونت هاي بیمارستانی )موانع(ارزیابی عوامل تاثیر گزار-  

 اقدامات مرتبط 

 نوع شاخص  عملکردي 
 



 

٣٨ 
 

  گیرندگان خدمت :وجه  و همراهان  میزان رضایت بیماران:سنجه  هدف کمی 98سال  99سال 1400سال 
95%  94%  93 %  

ضایتمندي بیماران و ارتقاي ر: هدف استراتژیک
 همراهان 

 زهره نژاد مقدم :مسئول سنجه  زهره نژاد مقدم :مسئول اندازه گیري 

ستیابی به آن لازم است ابعاد متعددي از خدمات از جمله مراقبت ي از عوامل گوناگون است و براي درضایتمندي بیماران برآیند مجموعه پیچیده ا
با رعایت کامل حقوق بیمار در تمام ابعاد ,هاي گوناگون سازمانی به طریقی با یکدیگر هماهنگ شده پشتیبانی و بخش ,پرستاري,هاي پزشکی 

رضایتمندي بیماران را می توان به حالتی تعبیر کرد که بیماران در طول بستري نه تنها درمان .ایجاد و ارتقاء آن فراهم سازد رايشرایط مناسبی را ب,
بلکه از شرایط موجود و خدمات ارائه شده توسط کارکنان و کل نظام نیز راضی و خشنود بوده و تمایل داشته ,کنندو مراقبت هاي ضروري را دریافت 

 .مراجعه به مرکز فوق را به دیگران نیز توصیه کنند,باشند که در صورت لزوم دوباره به آن مرکز مراجعه نمایند و فراتر از آن 

 تعریف 

 ماهانه:دوره اندازه گیري  درصد:واحد اندازه گیري  □کاهشی   افزایشی: جهت مطلوب 
  100× نمره مکتسبه از پرسشنامه
 کل نمره پرسشنامه

 فرمول 

 منابع اطلاعات  و همراهان  آمار استخراج شده از پرسشنامه رضایتمندي بیماران
درصد گزارش  91.5      97ه است در سال درصد رسید 93.4به    96و در سال %     89     95در سال  میزان رضایتمندي بیماران

 .گردیده است 

 وضعیت مبنا 

  حضور مسئول رسیدگی به شکایات روزانه در بخش ها - 
   اخذ رضایتمندي همه بیماران ترخیصی به صورت روزانه 

  ارتقاء کیفیت خدمات- 
  ........)تغذیه و –هتلینگ (ارتقاء خدمات رفاهی - 
  .......)آزمایش ها و ,گرافی,اسکن( سرعت روش هاي تشخیصی و درمانی- 
 )مصرفی و غیر مصرفی(تجهیز بیمارستان ها از نظر تجهیزات پزشکی- 

 اقدامات مرتبط 

 نوع شاخص  عملکردي 
  



 

٣٩ 
 

  

مرگ و میر خالص :سنجه  هدف کمی 98سال  99سال 1400سال 
 بیمارستانی 

  فرایندي :وجه 
13  13  13.5  

کیفیت ح مستمر سط ارتقاي : هدف استراتژیک
 خدمات درمانی و غیر درمانی

 :مسئول سنجه  فاطمه طباطبایی:مسئول اندازه گیري 

 تعریف  .ساعت از زمان پذیرش بیمار در یک دوره زمانی معین رخ می دهد 24موارد مرگ و میر بیمارستانی که بعد از 

 ماهانه:وره اندازه گیري د نفر1000مورد فوت در :واحد اندازه گیري  ■کاهشی  □افزایشی: جهت مطلوب 

   1000×) تعداد کل مرگ ومیر -ساعت  24تعداد فوت شدگان قبل از (
 تعداد کل مرخص شدگان -ساعت  24تعداد فوت شدگان قبل از 

 فرمول 

 منابع اطلاعات  گزارش سوپروایزرین  و کمیته مرگ و میر بیمارستان 
 13838با تعداد   96مرگ و میر خالص گزارش گردید و در سال  هزارم 17.4مرخص شده   14673با تعداد بیماران  95در سال  

مرگ و میر خالص گزارش  هزارم 14بیمار مرخص شده   14852از   97در سال گزارش گردید  هزارم 15.5بیمار  مرخص شده  
  .گردید
  بیمار  22ساعت   24مرگ زیر   95سال 
  بیمار  44ساعت  24مرگ زیر  96سال 
  بیمار  70ساعت  24زیر  مرگ 97سال 

 وضعیت مبنا 

   استخراج آماري علل مرگ ومیر بیمارستانی-
  برگزاري کمیته مرگ و میر بیمارستانی 

  اصلاح فرایندهاي درمانی موجود در مراکز -
 

 اقدامات مرتبط 

 نوع شاخص  عملکردي 
  



 

٤٠ 
 

  

  

  یندي فرا:وجه  خطاهاي درمانیگزارش :سنجه  هدف کمی 98سال  99سال 1400سال 
14%  12%  10%  

 فاطمه طباطبایی :مسئول سنجه  فاطمه طباطبایی :مسئول اندازه گیري  ارتقاي ایمنی بیمار : هدف استراتژیک
 تعریف  .هرگونه قصور خدمت یا ارتکاب عمل اشتباه در برنامه ریزي یا اجرا که بطور بالفعل یا بالقوه باعث یک نتیجه ناخواسته می شود

 ماهانه:دوره اندازه گیري  درصد:واحد اندازه گیري  □کاهشی   افزایشی:  جهت مطلوب

  100× تعداد خطاهاي گزارش شده
 کل مراجعین بستري

 فرمول 

 منابع اطلاعات  گزارشات ثبت شده خطاهاي درمانی توسط کادر بیمارستان 

میزان  به 97 خطاهاي گزارش شده در سال مع بندي است که با ج بوده%   1.3میزان به , 96و  95خطاهاي گزارش شده در سال 
روند افزایشی گزارش دهی (که نشانگر موثر بودن آموزش هاي داده شده در زمینه چگونگی ثبت خطاها می باشدرسیده است 10%

 ).خطا

 وضعیت مبنا 

  ال رخداد آن وجود داردافزایش گزارش دهی خطا براي شناسایی خطاهاي اتفاق افتاده و پیشگیري از خطاهایی که احتم- 
 افزایش ایمنی بیمار- 

 منطق هدف

  آموزش مجدد ریشه یابی علل خطا- 
   اقدامات تشویقی جهت گزارش دهی خطا- 
  شناسایی خطاهاي شایع- 
 بازآموزي گزارش دهی خطا- 

 اقدامات مرتبط 

  فرایندي –عملکردي 
 

 نوع شاخص 

 



 

٤١ 
 

بیماران زیر  تعیین تکلیف:سنجه  هدف کمی 98سال  99سال 1400سال 
 ساعت6

  يفرایند:وجه 
100%  100%  99%  

مستمر سطح  ارتقاي : هدف استراتژیک
 کیفیت خدمات درمانی و غیر درمانی

 زهرا شعبانی رهبر :مسئول سنجه  زهرا شعبانی رهبر :مسئول اندازه گیري 

دستور انتقال ,بخش اورژانس بعد از انجام اقدام تشخیصی و درمانی لازممنظور از تعیین تکلیف بیمار مشخص شدن وضعیت بیمار بصورت دستور مرخص شدن از 
 دستوراعزام به سایر بیمارستان ها و یا مرگ,قطعی بیمار به یک سرویس درمانی مشخص جهت بستري 

 تعریف 

 سه ماهه: دوره اندازه گیري  درصد:واحد اندازه گیري  □کاهشی   افزایشی: جهت مطلوب 

  100×ساعت در یک دوره زمانی 6تعین تکلیف شده ظرف تعداد بیماران 
 تعداد بیماران بستري شده در اورژانس در همان دوره زمانی

 فرمول 

 منابع اطلاعات  آمار اورژانس بیمارستان 

  گزارش گردیده است %  98   95در سال 
  % 99    96در سال 

 .ه اند ساعت تعیین و تکلیف شد 6زیر  درصد  99      97و سال     

 وضعیت مبنا 

  پایش شاخص هاي  ابلاغی بخش اورژانس توسط سرپرستار - 
  برگزاري کمیته تعیین و تکلیف بیماران اورژانس هر ماه 

 

 اقدامات مرتبط 

  عملکردي 
 

 نوع شاخص 

  

  

  

  



 

٤٢ 
 

  

 12خروج بیمار ظرف :سنجه  هدف کمی 98سال  99سال 1400سال 
 ساعت از اورژانس

  يفرایند:وجه 
95%  95%  90%  

مستمر سطح  ارتقاي : هدف استراتژیک
 کیفیت خدمات درمانی و غیر درمانی

 زهرا شعبانی رهبر :مسئول سنجه  زهرا شعبانی رهبر: مسئول اندازه گیري 

ساعت  12مدت ساعت تعیین تکلیف شده و دستور ترخیص در پرونده شان ثبت شده ظرف  6درصدي از بیماران بستري موقت در اورژانس که ظرف مدت 
 .اورژانس را ترك کرده اند

 تعریف 

 سه ماهه: دوره اندازه گیري  درصد:واحد اندازه گیري  □کاهشی   افزایشی: جهت مطلوب 

  100×ساعت در یک دوره زمانی 12تعداد بیماران بستري موقت خارج شده از اورژانس طی 
 تعداد بیماران بستري در اورژانس در همان دوره زمانی

 مول فر

 منابع اطلاعات  آمار اورژانس بیمارستان 
ساعت از  12ظرف   درصد   90         97 سال    و%     85.3       96گزارش گردیده است  و در سال   %  86   95در سال 

خش هاي اورژانس خارج و به بخش منتقل شده اند  که یکی از دلایل  انتقال به موقع بیمار به بخش هاي بستري  وجود ب
 .پشتیبان در بیمارستان می باشد 

 وضعیت مبنا 

  پایش شاخص هاي  ابلاغی بخش اورژانس توسط سرپرستار - 
  برگزاري کمیته تعیین و تکلیف بیماران اورژانس هر ماه 

 

 اقدامات مرتبط 

  عملکردي 
 

 نوع شاخص 

  

  

  



 

٤٣ 
 

  

کل درصد احیاء موفق اولیه به :سنجه  هدف کمی 98سال  99سال 1400ل سا
 احیاهاي انجام شده

   فرایندي:وجه 
50%  50%  45%  

کیفیت خدمات مستمر سطح  ارتقاي : هدف استراتژیک
 درمانی و غیر درمانی

  فاطمه طباطبایی :مسئول اندازه گیري 
 

 شکوفه قربانی :مسئول سنجه 

  معین تعداد احیاء موفق اولیه به کل احیاهاي انجام شده در بیمارستان در یک دوره زمانی
  .مجدد نداشته و گردش خون برقرار باشد CPRدقیقه نیاز به 20بیمار به مدت : موفق CPRتعریف 

 تعریف 

 ماهیانه: دوره اندازه گیري  در صد:واحد اندازه گیري  □کاهشی   افزایشی: : جهت مطلوب 

  100×                    هاي موفق در یک دوره زمانی معینCPRدتعدا                              
  هاي انجام شده در همان دوره زمانیCPRتعداد کل 

 فرمول 

 منابع اطلاعات   بالینی آموزشی و  و گزارش سوپروایزر   CPRگزارش و تکمیل فرم 

  گزارش گردید    درصد 50در بخش هاي ویژه ر بخش هاي عادي و درصد د 71 احیاي موفق  95سال 
  درصد گزارش گردید 34.4ویژه   هاي  بخش رصد در بخش هاي عادي و درد 56احیاي موفق   96سال 
   .گردیدگزارش  صد در30.3  بخش هاي ویژهو در  در بخش هاي عادي  درصد 40 احیاي موفق 97سال 

 وضعیت مبنا 

  پیشرفته  براي کلیه کادر درمان   CPRبرگزاري کلاس هاي اموزشی 
  CPRنل در زمان پایش سوپروایزر آموزشی بر عملکرد پرس

  حضور پزشک بیهوشی مقیم در بیمارستان  
  بررسی امکانات  و تجهیزات پزشکی براي انجام به موقع احیاي قلبی و ریوي موفق 

 اقدامات مرتبط 

 نوع شاخص  عملکردي 
  

  



 

٤٤ 
 

  

با مسئولیت   درصد ترك بیماران:سنجه  هدف کمی 98سال  99سال 1400سال 
 شخصی

   فرایندي :وجه 
3%  3%  4%  

کیفیت مستمر سطح  ارتقاي : هدف استراتژیک
 خدمات درمانی و غیر درمانی

 شکوفه قربانی :مسئول سنجه  سحر نوذري  :مسئول اندازه گیري 

 تعریف   .تعدا بیمارانی که پس از بستري شدن با مسئولیت شخصی بیمارستان را ترك می کنند
 سه ماهه: دوره اندازه گیري  درصد:گیري  واحد اندازه ■کاهشی   □افزایشی: جهت مطلوب 

  100×د موارد ترك با مسئولیت شخصی از بخش در یک دوره زمانی معین           تعدا                           
  در همان دوره زمانیتعداد کل بیماران بستري موقت در بخش 

 فرمول 

 منابع اطلاعات   فرم ترك با مسئولیت شخصی 
 وضعیت مبنا  .در کل بیمارستان گزارش گردیده است  درصد 5    97گزارش شده است  و در سال  درصد 6.7    95در سال

  تهیه فرم ترخیص با رضایت شخصی در بیمارستان 
  ارائه توضیحات لازم توسط پرستار و پزشک در خصوص عوارض ترك بیمار با رضایت شخصی 

 

 اقدامات مرتبط 

 نوع شاخص  عملکردي 
  

  

  

  

  

  



 

٤٥ 
 

   فرایندي:وجه   مواجهات شغلی درصد :سنجه  هدف کمی 98سال  99سال 1400سال 
0.2%  0.2%  0.2%  

ارتقاي ایمنی : هدف استراتژیک
 بیمار و کارکنان بیمارستان 

 متین صادق نیا :مسئول سنجه  متین صادق نیا:مسئول اندازه گیري 

 تعریف   .در بیمارستان چند نفر آنها دچار حادثه شده انداز مجموع کارکنان موجود ,به ازاي هزار ساعت کاري 
 سه ماهه : دوره اندازه گیري  درصد : واحد اندازه گیري  ■کاهشی   □افزایشی: جهت مطلوب 

               100×د حوادث در مدت معین                    تعدا                                              
  ارکنان در معرض خطر در همان مدتحد متوسط ک

 فرمول 

 منابع اطلاعات   فرم هاي حواث که توسط بخش ها و سایر قسمت ها تکمیل شده و به کارشناس بهداشت حرفه اي تحویل داده شده 

گزارش درصد   0.2   97رسیده است و  در سال  درصد 0.3به   96گزارش شده است و در سال  درصد 0.7 95در سال 
   گردید

 وضعیت مبنا 

 منطق هدف 

  آموزش مباحث ایمنی کار به پرسنل درمان و خدمات توسط مهندس بهداشت حرفه اي و سوپروایزر کنترل عفونت 
  تهیه وسایل حفاظت فردي در دسترس پرسنل 

 انجام آزمایشات دوره اي براي پرسنل در معرض خطر 

 اقدامات مرتبط 

 نوع شاخص  عملکردي 
  

  

  

  



 

٤٦ 
 

گیرندگان :وجه   میزان رضایت کارکنان:سنجه  هدف کمی 98سال  99سال 1400سال 
  %65  %68  %70   خدمت 

ارتقاي رضایتمندي : هدف استراتژیک
 کارکنان 

 محدثه غلامی :مسئول سنجه  سحر نوذري :مسئول اندازه گیري 

برخی افراد از کار خود لذت می برند و آن را بعنوان .وست دارندنشان دهنده ي حدي است که افراد از شغل خود راضی هستند و آن را د)رضایت شغلی(
از نظر اکثر عالمان مدیریت .آن را انجام می دهند,محور اصلی زندگی خود تلقی می نمایند و برخی از کار خود متنفرند و فقط به خاطر این که مجبورند

هاي متعالی سعی می کنند روش هایی را بکار بگیرند تا حداکثر بهره وري از این سازمان .کارکنان مهمترین دارایی و سرمایه سازمان محسوب می شوند,
براي فراهم کردن رضایت کارکنان لازم است ,منابع ارزشمند را کسب نموده و با کسب رضایتمندي آنان موجبات رضایتمندي مشتریان را نیز فراهم سازند

  . اخته شودتا سطح رضایتمندي و عوامل موثر بر نارضایتی آنان شن

 تعریف 

 ماهه شش:دوره اندازه گیري  درصد : واحد اندازه گیري  □کاهشی   افزایشی: جهت مطلوب 
  100×امتیاز کسب شده از فرم رضایتمندي کارکنان                                                      

  کل امتیاز قابل کسب
 فرمول 

 منابع اطلاعات   ان پرسشنامه هاي رضایت شغلی کارکن

یافت که روند  درصد افزایش 64.8به    97افزایش یافت و سپس در سال  درصد 60به  96گزارش گردید و در سال  درصد 53  95در سال 
 .رو به مطلوبی داشته است 

 وضعیت مبنا 

  اخذ رضایتمندي از پرسنل هر شش ماه 
  و کمیته حاکمیتی  و انحام اقدامات اصلاحی بررسی نظرات و نارضایتی ها در کمیته بهبود کیفیت 

  )کارمند نمونه (افزایش تشویق هاي پرسنلی در بیمارستان 
  برگزاري جشن  به مناسبت هاي مختلف در بیمارستان 

  پرداخت به موقع حقوق و سایر مزایا 
 ارائه خدمات رفاهی 

 اقدامات مرتبط 

 نوع شاخص  عملکردي 
  



 

٤٧ 
 

 

  فرایندي:وجه   میزان زایمان طبیعی :سنجه  ف کمیهد 98سال  99سال 1400سال 
30%  27%  26%  

مستمر سطح  ارتقاي : هدف استراتژیک
 کیفیت خدمات درمانی و غیر درمانی

 دکتر مرضیه مهرافزا :مسئول سنجه  زهرا اسکندري :مسئول اندازه گیري 

 تعریف   ---- 
 ماهانه : دوره اندازه گیري  رصدد: واحد اندازه گیري  □کاهشی   افزایشی: جهت مطلوب 

  100×تعداد زایمان طبیعی                                         
  تعداد کل  زایمان  

 فرمول 

 منابع اطلاعات   آمار بخش 

ر سال درصد گزارش شد و د 26  96به کل زایمان هاي بیمارستان گزارش گردید که در سال  درصد زایمان طبیعی  27  95در سال 
 .است  درصد  انجام شده 25.4   97

 وضعیت مبنا 

  برگزاري کلاس هاي رایگان ترویج زایمان طبیعی 
  تشویق پزشکان زنان و زایمان و پرداخت به موقع دستمزد پزشکان پس از زایمان طبیعی

  ایجاد تسهیلات براي انجام زایمان طبیعی  
  
 

 اقدامات مرتبط 

 نوع شاخص  عملکردي 

 



 

٤٨ 
 

 

  فرایندي:وجه     نخست زاسزارین میزان :سنجه  هدف کمی 98سال  99سال 1400سال 
40%  40%  45%  

مستمر سطح  ارتقاي  :هدف استراتژیک
 کیفیت خدمات درمانی و غیر درمانی

 دکتر مرضیه مهرافزا :مسئول سنجه  زهرا اسکندري :مسئول اندازه گیري 

 تعریف   ---- 
 ماهانه : دوره اندازه گیري  درصد: واحد اندازه گیري  ■کاهشی  □افزایشی: جهت مطلوب 

  100×    سزارین بار اول تعداد زایمان                                      
  سزارین و طبیعی بار اول تعداد کل  زایمان  

 فرمول 

 منابع اطلاعات   آمار بخش 

  یمارستان گزارش گردید به کل زایمان هاي ب درصد زایمان طبیعی  51  95در سال 
  درصد گزارش شد    96که در سال 

 .است  درصد  انجام شده 44   97ر سال و د

 وضعیت مبنا 

  برگزاري کلاس هاي رایگان ترویج زایمان طبیعی 
  تشویق پزشکان زنان و زایمان و پرداخت به موقع دستمزد پزشکان پس از زایمان طبیعی

  ن طبیعی ایجاد تسهیلات براي انجام زایما 
 

 اقدامات مرتبط 

 نوع شاخص  عملکردي 

 


