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 مقدمه-1

های پزشکی، انتظارات اجتماعی و ها، فناوریشناسی، الگوی بیماریهای جمعیتای در حوزهولات گستردههای اخیر با تحنظام سلامت در دهه

های تر شدن فرآیندهای تشخیص و درمان، رشد هزینه، پیچیدهو واگیر های غیرواگیرالزامات اقتصادی مواجه شده است. افزایش شیوع بیماری

دهنده خدمات سلامت را ناگزیر ساخته است تا از رویکردهای های ارائهنفعان، سازمانثربخش به ذیخدمات سلامت و ضرورت پاسخگویی شفاف و ا

 نگر حرکت نمایند.محور و آیندهمدیریتی سنتی فاصله گرفته و به سمت مدیریت علمی، داده

مند برای تحلیل وضعیت موجود، شناسایی رچوبی نظامترین ابزارهای مدیریت نوین، چاریزی استراتژیک به عنوان یکی از مهمدر این میان، برنامه

آورد. این فرآیند با تحلیل دقیق محیط داخلی سازمان شامل منابع ها و تهدیدهای محیطی و تعیین مسیر توسعه پایدار سازمان فراهم میفرصت

ی آغاز شده و با بررسی محیط خارجی شامل تحولات های مورد استفاده و عملکرد بالینهای زیرساختی، فناوریانسانی، ساختار مدیریتی، ظرفیت

بخصوص در زمان  ، نیازهای جامعهو با توجه به الزامات و موقعیت های استراتژیک کشور در سطح منطقه های کلان نظام سلامتجمعیتی، سیاست

های بنیادین، اهداف کلان و از، مأموریت، ارزشاندها در قالب تعیین چشمیابد. نتیجه این تحلیلو الزامات اعتباربخشی ادامه می های بحران

 گردد.های اجرایی سازمان متجلی میبرنامه

ریزی استراتژیک صرفاً یک سند مدیریتی نیست؛ بلکه نقشه راهی برای ارتقای کیفیت خدمات درمانی، بهبود در حوزه خدمات بیمارستانی، برنامه÷

دهد رود. چنین رویکردی امکان میو پشتیبانی و همچنین تقویت پایداری مالی سازمان به شمار می ایمنی بیمار، افزایش کارایی فرآیندهای بالینی

جامعه بوده و در عین حال مسیر توسعه و تعالی سازمانی خود  و روز گیری بهینه از منابع موجود، پاسخگوی نیازهای رو به رشدتا بیمارستان با بهره

 را به صورت هدفمند دنبال نماید.

دهنده خدمات درمانی در شرق استان گلستان، نقش اساسی در تأمین و یمارستان پیامبر اعظم )ص( گنبدکاووس به عنوان یکی از مراکز مهم ارائهب

کنولوژی تهای مدیریتی و های درمانی، ارتقای کیفیت خدمات بالینی، تقویت زیرساختکند. توسعه ظرفیتارتقای سلامت جمعیت منطقه ایفا می

و درآینده ای  و همچنین توجه به آموزش و پژوهش از جمله محورهای کلیدی در مسیر تعالی این مرکز درمانی ی نوین مدیریتی و تجهیزاتیها

 شوند.محسوب می نزدیک آموزشی پژوهشی

حلیل تلاش دارد با تکیه بر ت سند استراتژیک حاضر با هدف ترسیم مسیر توسعه و ارتقای عملکرد بیمارستان پیامبر اعظم )ص( تدوین گردیده و

های سلامت منطقه، افزایش های عملیاتی، زمینه ارتقای شاخصهای راهبردی و طراحی برنامهبینانه وضعیت موجود، شناسایی اولویتواقع

 و بهبود تجربه دریافت خدمات درمانی را فراهم آورد و ایمنی رضایتمندی بیماران

 شگاه علوم پزشکی گلستاناهداف استراتژیک معاونت درمان دان
 استقرار بهینه نظام تحول سلامت( 1

 ارتقاء کیفیت خدمات بیمارستان و پیش بیمارستانی( 2

 بهینه سازی فرایندهای حوزه معاونت درمان( 3

  توسعه و بهسازی منابع حوزه درمان( 4

 برنامه ریزی استراتژیک

مند برای تحلیل وضعیت موجود و ترسیم مسیر آینده سازمان است. این فرایند با گردآوری و تحلیل ی استراتژیک، رویکردی نظامریزفرایند برنامه

شود و با تدوین اهداف کلان، تعیین ها و تهدیدهای محیط خارجی آغاز میاطلاعات مرتبط با نقاط قوت و ضعف محیط داخلی و همچنین فرصت

های یابد. برنامه استراتژیک، چارچوبی جامع برای هدایت فعالیتهای عملیاتی و تخصیص منابع مورد نیاز تداوم مینامهراهبردها و طراحی بر

 .سازدآورد و مسیر دستیابی به تعالی، اثربخشی و مزیت رقابتی پایدار را مشخص میسازمان در افق بلندمدت فراهم می

نفعان و های بالقوه آن در کنار بررسی انتظارات ذیها و ظرفیتها، منابع، مهارتزم ارزیابی توانمندیشناخت دقیق جایگاه استراتژیک سازمان، مستل

متمایز،  هایهای عادی به مزیتگیری بهینه از منابع موجود و تبدیل قابلیتکوشند با بهرهتحلیل شرایط محیطی است. مدیران در این فرآیند می
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های استراتژیک و تقویت سرمایه انسانی، فناوری و ساختارهای مدیریتی، از ر سازمان را فراهم آورند. توسعه قابلیتزمینه بقا، رشد و پیشرفت پایدا

 .رودارکان اساسی دستیابی به برتری سازمانی به شمار می

کند. رتقای کیفیت خدمات درمانی ایفا میکننده در اریزی استراتژیک علاوه بر ابعاد مدیریتی و اقتصادی، نقشی تعییندر حوزه بیمارستانی، برنامه

ترین محورهای های درمانی هدفمند، مبتنی بر نیازهای سلامت جامعه، استانداردهای علمی و الزامات اعتباربخشی، از مهمتدوین و اجرای برنامه

فرآیندهای تشخیص و درمان، استقرار  تخصصی، ارتقای ایمنی بیمار، بهبودشود. توسعه خدمات تخصصی و فوقاین سند استراتژیک محسوب می

ها با امهدهد. این برنهای درمانی راهبردی بیمارستان را تشکیل میهای نوین پزشکی، بخشی از برنامهگیری از فناوریهای نوین مراقبتی و بهرهنظام

نی و حرکت به سوی بیمارستانی هوشمند و های عملکرد بالیهدف افزایش رضایتمندی بیماران، کاهش عوارض و خطاهای پزشکی، ارتقای شاخص

 .شوندپاسخگو طراحی و اجرا می

تنها نقشه راه مدیریتی، بلکه سندی جامع برای تعالی درمان، ارتقای کیفیت خدمات سلامت و بر این اساس، برنامه استراتژیک بیمارستان نه

 پاسخگویی مؤثر به نیازهای جامعه خواهد بود

ریزی استراتژیک تشکیل شد. این کمیته با تشکیل جلسات منظم هفتگی و با تژیک پنج ساله بیمارستان، کمیته برنامهبرای تدوین برنامه استرا

و آوری اطلاعات درون سازمان و برون سازمان و آنالیز محیط داخلی و خارجی سازمان اقدام به تعیین ماموریت، دورنما، ارزشها و اهداف کلی جمع

های مناسب برای دستیابی به اهداف بیمارستان تعیین گردید و برنامه عملیاتی نمود. استراتژی 1410 -1405ی سالهای اختصاصی بیمارستان برا

 مربوطه با کمک مسئولین واحدهای مختلف بیمارستان تدوین گشت.

 ریزی استراتژیک بیمارستان بسکی گنبد: اعضای کمیته برنامه 1جدول 

 سمت نام و نام خانوادگی ردیف

 ریاست بیمارستان و مسئول فنی پیمان باشقرهدکتر  1

 مدیریت خانم شیرین گوگلانی 2

 مدیر خدمات پرستاری خانم آی سونا رحمانی 3

 مسئول بهبود کیفیت  محمد باقریان 4

 منابع انسانی رئیس اسماعیل عرفانیان 5

 مسئول امور مالی عبدالله سلاقی 6

 سوپروایزر آموزشی زبیده عالمی 7

 مسئول فنی داروخانه عیسی دوجیدکتر  8

 مسئول خدمات حسین صیادی 9

 مسئول فناوری اطلاعات  هادی عاج 10

  مددکار اجتماعی خانم سخاوی 11

 کارشناس تجهیزات پزشکی مهرناز لشکربلوکی 12
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 اعظم )ص( گنبدکاووس امبریپ مارستانیب یمشخصات کل-2

 (دراستان مارستانیب جایگاه کنونیوموقعیت و خچهیتار) یمعرف. 2-1

بیمارستان پیامبر اعظم )ص( گنبدکاووس یکی از مراکز درمانی مهم و راهبردی در شرق استان گلستان است که با هدف ارائه خدمات تخصصی و 

ن بیمارستان با توجه به موقعیت نماید. ایعروقی، داخلی، عفونی و نورولوژی فعالیت می–های قلبیویژه در حوزه بیماریتخصصی درمانی، بهفوق

جغرافیایی خود، نقش مهمی در ارائه خدمات درمانی به جمعیت قابل توجهی از ساکنان شهرستان گنبدکاووس و سایر شهرها و مناطق شرقی 

 کند.استان گلستان ایفا می

احداث شده است. زیربنای بیمارستان حدود  تر مربعم 40٬000افتتاح گردیده و در زمینی به مساحت حدود  1393بهار سال این مرکز درمانی در 

های گذشته، با توسعه خدمات درمانی و آغاز نموده است. طی سال تخت فعال 24اندازی با بوده و فعالیت خود را در ابتدای راه متر مربع 11٬200

 تخت فعال هست143ومجوزت.صورت تدریجی افزایش یافته اسهای تخصصی، ظرفیت ارائه خدمات بیمارستان بهتجهیز بخش

شود و عنوان یکی از مراکز مهم ارائه خدمات تخصصی در شرق استان شناخته میبیمارستان پیامبر اعظم )ص( گنبدکاووس در حال حاضر به

 نیآفرینقش مرکز ارجاعی تخصصی قلب در شرق استان گلستانعنوان عروقی، به–های قلبیویژه در حوزه تشخیص و درمان بیماریبه

 کند.می

تخصصی با تمرکز بر خدمات –درمانینماید و دارای ماهیت فعالیت میو نظارت دانشگاه علوم پزشکی گلستاناین بیمارستان تحت 

 است. تخصصی قلب و عروقفوق

 و اقدامات لازم برایباشد می و پژهشی بیمارستان آموزشیدر راستای ارتقای جایگاه علمی و آموزشی، این مرکز در حال طی فرآیند تبدیل به 

های علوم پزشکی در آن انجام شده اندازی دپارتمان آموزش و پذیرش دانشجویان رشتههای آموزشی، ایجاد فضاهای آموزشی، راهتوسعه زیرساخت

ان و آموزش از سوی وزارت بهداشت، درم )برنامه نوین وزارت بهداشت(اعتباربخشی آموزشیاست. در حال حاضر بیمارستان در انتظار اخذ 

 باشد.پزشکی می

دهنده سطح گردیده است که نشان (Aدرجه یک )، این مرکز موفق به اخذ های کشوراعتباربخشی ملی بیمارستانهمچنین در آخرین دوره 

 باشدمطلوب انطباق بیمارستان با استانداردهای ملی کیفیت خدمات درمانی، ایمنی بیمار و مدیریت بالینی می

 تحت پوشش تیو جمع ییایغرافج تیموقع. 2-3

 .  دینمایم فایا ذیل یدر ارائه خدمات درمان یدیواقع شده و نقش کلدر ابتدای جاده ی داشلی برون در شهر گنبدکاووس  مارستانیب نیا

 هزار نفر( 350شهرستان گنبدکاووس )حدود  تیجمع -

 هزار نفر( 150شهر گنبدکاووس )حدود  تیجمع -

 هزار نفر( ۸50لستان )حدود شرق استان گ تیجمع -

وادث ح تیریدر مد میشرق استان بوده و نقش مستق یهااز شهرستان یقلب مارانیمرکز ارجاع ب مارستانیب نیخدمات، ا یتخصص تیماه لیدل به

 ندارد. ییو تروما یکیتراف

 های درمانی فعال. ظرفیت فیزیکی، زیرساختی و بخش2-4

 عنوان یکی از مراکزهای درمانی، تشخیصی و فناوری اطلاعات مناسبی برخوردار بوده و بهاووس از زیرساختبیمارستان پیامبر اعظم )ص( گنبدک

امل های فیزیکی بیمارستان شنماید. زیرساختتخصصی قلب در شرق استان گلستان، خدمات متنوع بستری، اورژانسی و پاراکلینیکی ارائه می
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های اطلاعاتی ای ویژه، اتاق عمل، فضاهای پاراکلینیک و واحدهای تشخیصی است که در کنار سامانهههای بستری، مراقبتای از بخشمجموعه

 اند.یکپارچه، امکان ارائه خدمات ایمن و کارآمد را فراهم ساخته

 ها و تجهیزات کلیدی:زیرساخت

 ( سیستم اطلاعات بیمارستانیHISفعال در تمامی بخش :) آوردره»سامانه  –ها» 

  سیستم( آرشیو و توزیع تصاویر پزشکیPACSفعال :) 

 تیسی( اسکنCT Scanفعال :) 

 MRIباشد: در حال حاضر موجود نمی 

 های بستری فعال:بخش

 ICU های ویژه بزرگسالان()مراقبت 

 CCU های ویژه قلب()مراقبت 

 Post-CCU 

 بخش قلب باز 

 بخش داخلی 

 بخش عفونی 

 بخش نورولوژی 

 بخش جراحی عمومی 

 ستریاورژانس ب 

 واحدهای پاراکلینیک و خدمات وابسته:

  تخت ۹بخش دیالیز: فعال با 

 واحدهای تصویربرداری، آزمایشگاه و خدمات تشخیصی مرتبط 

 از سایر مراکزدرمانی شهرستان ومتمایز سرآمد یخدمات تخصص. 2-6

رستان و شرق استان گلستان است؛ شامل دهنده دو خدمت شاخص و متمایز در سطح شهبیمارستان پیامبر اعظم )ص( گنبدکاووس ارائه

برخوردار بوده و ارائه ویژه اقشار محروم و کم. این خدمات از نیازهای بسیار اساسی و دیرینه مردم منطقه، بهجراحی قلب بازو  آنژیوگرافی قلب

 داشته است.حمت کش و محروم به خصوص قشر زنقش چشمگیری در رفع نیازهای درمانی جامعه هدف  های دولتیتعرفهآنها در چارچوب 

ه است؛ ترکیبی ک سانتر فعال داخلی، عفونی و نورولوژیدر کنار  تخصصی قلبزمان خدمات فوقتجمیع هممزیت رقابتی بیمارستان، 

 جاور شدههای متبدیل نموده و موجب کاهش ارجاع بیماران به مراکز استان و استان مرکز ارجاعی قلب شرق استان گلستانبیمارستان را به 

 است

 یمنابع انسان. 2-7 

 است: ریبه شرح جدول ز (1405)ویرایش سال مارستانیب یمنابع انسان بیترک
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 تعداد یعنوان شغل فیرد

 3 فوق تخصص 1

 27 پزشک متخصص 2

 10 یپزشک عموم 3

 281 پرستار 4

 20 جراح )اتاق عمل(کمک 5

 16 یهوشیکاردان/کارشناس ب 6

 27 هشگایکارشناس آزما 7

 6 یولوژیکارشناس راد 8

 2 ستیوتراپیزیف 9

 1 هیکارشناس تغذ 10

 1 طیکارشناس ارشد بهداشت مح 11

 18 یپرسنل ادار 12

 117 )خدماتی و تاسیساتی(یبانیپرسنل پشت 13

 

  1404بیمارستان درسال  عملکردخلاصه  . 2-8

 است: ریبه شرح ز انمارستیعملکرد ب یهاشاخص نیترمهم ،سال یهاشاخص اساس  بر

 ٪64.5: حدود مارستانیدرصد اشغال تخت کل ب -

 روز 1.۸کل: حدود  ماریمتوسط اقامت ب -

 ٪4: حدود مارستانیخالص کل ب ریومنرخ مرگ -

 11.۸0میزان گردش تخت:-

 ٪۹۸مارانیب یتمندیرضا زانیم -

 %۸۸میزان رضایتمندی کارکنان:-

  42354مراجعین کل اورژانس:-

 33644درمانگاه:مراجعین -
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یم یدر ارائه خدمات تخصص مارستانیب یاو نقش منطقه مارانیتوجه بدهنده بار مراجعه قابلشده در اورژانس و درمانگاه نشانخدمات ارائه حجم

 .باشد

  (صورت جلسه کمیته مدیران اجرایی تدوین وتصویب برنامه استراتژیک ) -3

   یکل کردیرو .3-1

، بر اساس 1410تا  1405ساله در افق پنج مارستانیتوسعه ب ریمس نییاعظم )ص( گنبدکاووس با هدف تع امبریپ ستانماریب کیاستراتژ سند

 شده است.  نیتدو اعتباربخشی ودستورالعملهای وزارت بهداشت  یو منطبق با استانداردها یمحور، مشارکتداده یکردیرو

 .بوده است، ووضعیت کنونی جامعه  1404  در سال  تانمارسیب یموجود، عملکرد واقع تیوضع یابیارز یمبنا

 سند نیتدو ییمراحل اجرا .3-2

 (اطلاعات و اسناد یآورجمع ( 

 ،یساختار سازمان ،یاعتباربخش یهاگزارش ،یمال یها، گزارش1404 یعملکرد یهاشامل شاخص یدیها و مستندات کلگام نخست، داده در

 .کار گرفته شدشکاف به لیو تحل هیخط پا نییتع یها براداده نیشد. ا یگردآور یبانیو پشت ینیبال یندهایو فرآ یانسان یروین

 2) هیعملکرد سال پا لیتحل  ( 

 ینامب لیتحل نی. ادیگرد لیتحل یخدمات و مال تیفیک ،یتخت، منابع انسان یوربهره مار،یب یمنیدرمان، ا یهادر حوزه یمارستانیب یهاشاخص

 .ساله قرار گرفتبهبود در افق پنج یازهایو ن هاتیاولو ها،چالش ییشناسا

 3) و خبرگان رانیاز نظرات مد یریگبهره  ( 

مستندات  ینیو بازب یکارشناس یهامختلف در قالب جلسات متمرکز، بحث یهامسئولان واحدها و کارشناسان حوزه ،ییاجرا رانیمد یهادگاهید

 .د استفاده قرار گرفتمور هاتیاولو نییشد و در تع یآورجمع

 4) یداخل طیمح لیتحل(   

مرور شد تا  یرسانخدمت یهاتیو ظرف ندهایاطلاعات، فرآ یفناور ها،رساختیز زات،یتجه ،یو مشکلات سازمان در حوزه منابع انسان هایتوانمند

 .مشخص گردد ینقاط قوت و ضعف داخل

 5) با مدل یخارج طیمح لیتحل PESTLE  ( 

 ،لیتحل نیا یشد. خروج یبررس یطیمحستیو ز یقانون ،یفناور ،یاجتماع ،یاقتصاد ،یاسیس یهادر حوزه مارستانیؤثر بر بم یطیمح عوامل

 .نمود آشکار را 140۹–1405در دوره  مارستانیب یرونیب یدهایها و تهدفرصت

 6) نفعانیذ لیتحل  ( 

هر گروه  یاثرگذار زانیشده و انتظارات و م یی( شناساکنندگاننیو تأم هامهیاه، بدانشگ ماران،ی)کارکنان، پزشکان، ب مارستانیب یدیکل نفعانیذ

 .دیگرد یابیارز نفعانیذ لیدر چارچوب تحل

 ۷) در قالب جینتا عیتجم (SWOT   

 دهایا و تهدهشامل نقاط قوت، نقاط ضعف، فرصت یشد و چهار محور اصل قیتلف SWOT سیدر ماتر نفعانیو ذ یخارج ،یداخل لیتحل جینتا

 .شد یاتیو برنامه عمل کیاهداف کلان، ابتکارات استراتژ یطراح یمرحله مبنا نی. ادیاستخراج گرد
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   سند بیتصو ندیفرآ .3-3

 :جلسات نیشد. در ا یبررس مارستانیب ییاجرا رانیمد تهیکم یدر سه جلسه رسم ن،یسند پس از تدو سینوشیپ

   مرور شد یلیتحل یهاافتهی -

   دیبه اجماع رس کیاستراتژ یهاتیاولو -

   دیاصلاح گرد یشنهادیاهداف کلان و اقدامات پ -

 .شد یرسم بیتصو 1405در فروردین  مارستانیب ییاجرا رانیسند توسط مد ،یینها یبنداز جمع پس

   با ساختار سند یشناسارتباط مراحل روش .3-4

است. در این رویکرد،  (Integrated Strategic Planning Model) اتژیک تلفیقیریزی استرروش تدوین این سند مبتنی بر مدل برنامه

و  SWOT نفعان، تحلیل محیط داخلی، تحلیل، تحلیل ذیPESTLE ای از ابزارهای تحلیلی شامل تحلیلجای اتکا به یک مدل واحد، مجموعهبه

 ا و برنامه عملیاتی بیمارستان طراحی گردیده استهها اهداف، استراتژیکار گرفته شده و بر اساس آنبه TOWS ماتریس

 ( Terminology)واژه نامه 

های حاکم بر آن سازمان میارزشوها مشخص کننده فلسفه وجودی سازمان بوده که شامل اهداف. وظایف اصلی. ویژگی: ( Mission )رسالت 

 باشد.

کنندگان خدمات و دریافت ه نمایش گذاشته و باعث ایجاد انگیزیش در مجموعهشرایط وقوع و تحقق رسالت سازمانی را ب :( Vision )چشم انداز 

 گردد. می

مجموعه قوانین ثابت و غیر متغیری است که کل استراتژیها بر مبنای آنها شکل گرفته و در تمام طول زمان اجراء با تکیه و  :( Value )ها ارزش

  .شوندنگاه بر آنها استراتژیها به اجرا گذاشته می

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

 نماید.مجموعه منابع و توانمندیهای داخل سازمانی است که سازمان را در جهت نیل به اهداف خود یاری می :( Strengths ) ( S )نقاط قوت 

  گردند.باشد که مانع از تحقق اهداف سازمانی میل سازمانی میای از عوامل داخمجموعه :( weaknesses ) ( w )نقاط ضعف 

  گویند.ها و تهدیدهای سازمان را عوامل خارجی میمجموعه فرصت :( OT )عوامل خارجی 

ان افزایش های سازمگیری از آنها توانمندیای از امکانات بالقوه خارج از سازمان که در صورت بهرهمجموعه :(Opportunities) (O)ها فرصت

 خواهد یافت.

ها و تحقق اهداف سازمان گر خارج از سازمان که مانع از اجرای برنامهای از عوامل موثر و مداخلهمجموعه :( Threats ) ( T ) تهدیدها 

  گردند.می

 د.شونای از راهها که باعث رساندن سازمان به اهداف از پیش تعیین شده خود میمجموعه: (Stratgy)استراتژی 

 شوند.ها تدوین میگیری از فرصتاستراتژیهایی که با استفاده از نقاط قوت در جهت بهره : Soهای استراتژی

  شوند.استراتژیهایی که باعث کنترل تهدیدها و یا تبدیل آنها به فرصت می : Stهای استراتژی
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 شوند.بودها تدوین میها. و رفع کماستراتژیهایی که جهت استفاده از فرصت : Woهای استراتژی

استراتژیهایی که سازمان را در برابر تهدیدها حفظ کرده و توانمندی سازمان را جهت کنترل و یا تبدیل تهدید به فرصت  : WTهای استراتژی

  دهند.افزایش می

 بیانیه راهبردی-4

 (Mission. بیانیه رسالت )1–4

های تشخیصی، درمانی، ه خدمات ایمن، باکیفیت، عادلانه و مبتنی بر شواهد در حوزهرسالت بیمارستان پیامبر اعظم )ص( گنبدکاووس، ارائ

های روز پزشکی، متعهد به ارتقای مداوم گیری از متخصصان متعهد، کادر بالینی توانمند و فناوریآموزشی و پژوهشی است. این بیمارستان با بهره

 باشد.گویی مؤثر به نیازهای مردم شرق استان گلستان میسخکیفیت خدمات سلامت، حفظ کرامت انسانی بیماران و پا

 .(Visionانداز ). بیانیه چشم2–4

محور، بیمارمحور، ایمن، دانشهای کلیدی ویژگیهجری شمسی با  1410سال افق زمانی تخصصی قلب شرق استان تا مرجع تخصصی و فوق-1

 نمند و متعهدهای نوین با اتکا به نیروی انسانی توامجهز به فناوری

ز به اارائه بیشترین خدمات تخصصی درمانی مورد نیاز منطقه با استفاده از بهترین و بروز ترین تکنولوژی و فناوری های نوین با مبنای کاهش نی-2

 ارجاع بیماران به مراکز درمانی خارج از منطقه شود.

ل نیروی انسانی متخصص حوزه سلامت و خدمات درمانی، و نیز با تولید دانش های بالینی و پژوهش و مشارکت فعابیمارستان با توسعه آموزش  - 3

 دارددر عرصه پزشکی و خدمات سلامت، در مسیر ارتقای علمی و بهبود مستمر کیفیت خدمات گام برمی

 (Core Valuesهای سازمانی ). ارزش3–4

 های زیر پایبند است:نداز خود، به ارزشابیمارستان پیامبر اعظم )ص( در مسیر تحقق رسالت و دستیابی به چشم

 ای و معنویتحرفهبالینی و رفتار اخلاق .1

 و بیمار محوری کرامت انسانی و عدالت در سلامت.2

 توانمندی حرفه ای نیروی انسانیتوسعه .3

 مبتنی بر شواهد)پژوهش( محوری و نوآوریدانش.4

 مشارکت و همدلی سازمانی.5

 ایمتندی و رض گوییشفافیت و پاسخ.6

ها و رفتارهای سازمانی را در مسیر ارتقای کیفیت گیریگیری تصمیمها چارچوب اخلاقی و عملی بیمارستان را شکل داده و جهتاین ارزش

 کند.خدمات سلامت تعیین می
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 یداخل طیمح لیتحل-5

 مارستانیب یداخل تیوضع یمعرف 5-1

 قابل تیبه جمع یو فوق تخصص یدهنده خدمات تخصصمهم منطقه، ارائه یز مراکز درمانا یکیاعظم )ص( گنبد به عنوان  امبریپ مارستانیب

 ،یمختلف درمان یهاتخت فعال در بخش 143از  یبا برخوردار مارستانیب نی. اباشدیشهرستان گنبدکاووس و مناطق اطراف م نیاز مراجع یتوجه

 .کندیم فاینطقه ادر م یو اورژانس یدرمان ،یصیارائه خدمات تشخ در ینقش مهم

 یوگرافی، اتاق عمل و آنژCCU ،Post CCU ،ICU ،ICU-OH ،یدرمانیمیش ز،یالیاورژانس، د ،یعفون ،یشامل داخل مارستانیب یاصل یهابخش

 شودیمرکز ارائه م نیدر ا زین یداروخانه و درمانگاه تخصص اسکن،یتیس ،یولوژیراد شگاه،یشامل آزما یکینیخدمات پاراکل ن،ی. علاوه بر اباشدیم

 یهارساختیز جادیقرار گرفته است و با ا زین یآموزش یهاتیتوسعه فعال ریدر مس ،یعلاوه بر ارائه خدمات درمان مارستانیب ر،یاخ یهاسال در

 .باشدیم یآموزش مارستانیب کیشدن به  لیدر حال حرکت به سمت تبد ،یعلوم پزشک یهارشته انیدانشجو رشیو پذ یآموزش

آن تا  یکیزیف رساختیدر دستور کار قرار دارد که ز زیتخت ن 31 تیبا ظرف دیجد CCU بخش کی یاندازراه مارستان،یاساس برنامه توسعه ب بر

 .دارد یفن یهارساختیز یو برخ زاتیتجه ،یانسان یروین نیبه تأم ازیکامل ن یبرداربهره یآماده شده است، اما برا یادیحد ز

 یمنابع انسان 5-2

و  یرسم یروینفر ن 520شامل  مارستانی. در حال حاضر مجموع کارکنان بشودیمحسوب م مارستانیب یهاهیسرما نیتراز مهم یکی یانسان یروین

 .باشدیم ساتیشامل خدمات و تأس یبانیپشت یهانفر در بخش 11۷( و ساتیخدمات و تأس یروهای)بدون احتساب ن یقرارداد

 در فصل دو به تفصیل آمده است یانسان یروین بیترکشرح 

ها چالش یحال، برخ نی. با اشودیمحسوب م مارستانیب یمتخصص از نقاط قوت منابع انسان یاز پرستاران و کادر درمان یتعداد قابل توجه وجود

 یغلش تیاز امن یطرح یروهاین یرانها و نگبخش یدر برخ هیمشکلات تهو ا،یحقوق و مزا زانیکارکنان از م یتیشامل نارضا یدر حوزه منابع انسان

 .گزارش شده است

 یتخت و خدمات درمان تیظرف 5-3

 :است ریمختلف به شرح ز یهادر بخش مارستانیفعال ب یهاتخت تیظرف

  تخت Post CCU-:24  تخت 12: یدرمانیمیش-  تخت 10: زیالید -  تخت 22اورژانس: -  تخت 10: یبخش عفون-  تخت 33: یبخش داخل -

CCU:- 6 تخت  ICU- 1۹ تخت  ICU-OH- 5 تخت 4اتاق عمل: -  تخت 13(: یکاوری)ر یوگرافیآنژ یهاتخت -  تخت   

 .باشدیتخت م 143 مارستانیفعال ب یهامجموع تعداد تخت در

 :بوده است ریبه شرح ز 1404در سال  مارستانیب یعملکرد یهاشاخص

   درصد ۷2.6۹اشغال تخت:  بیضر -

   روز 1.۸6اقامت:  متوسط طول -

   نفر 42354سالانه به اورژانس:  نیتعداد مراجع -

   مورد 3643سالانه:  یتعداد جراح -

   درصد 2.۸3: یمارستانینرخ عفونت ب -
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   مورد 521سالانه:  ریمرگ و م زانیم -

 .باشدیمنطقه م یدرمان یازهایبه ن ییگوو نقش مهم آن در پاسخ مارستانیدر ب یدهنده حجم قابل توجه خدمات درمانها نشانشاخص نیا

 یپزشک یو فناور زاتیتجه 5-4

 :باشدیم ریبرخوردار است که شامل موارد ز یو درمان یصیتشخ زاتیاز تجه یااعظم )ص( از مجموعه امبریپ مارستانیب

   سیاسلا 16 اسکنیتیدستگاه س کی -

   پرتابل و دو دستگاه آنالوگ پرتابل( تالیجیدستگاه د کیثابت،  تالیجیدستگاه د کی) یولوژیچهار دستگاه راد -

   دستگاه با عمر بالا( 11و  دیدستگاه جد کی) زیالیدستگاه د 12 -

   (دیدستگاه جد ۷) لاتوریدستگاه ونت 40 -

   (دیدستگاه جد 32) یاتیعلائم ح توریدستگاه مان 132 -

   (یقاطدستگاه اس ۸سرم و سرنگ ) ونیدستگاه پمپ انفوز 101 -

   (دیدستگاه جد 3) لاتوریبریدستگاه دف 20 -

   با عمر بالا یهوشیدستگاه ب 4 -

   یدو دستگاه اندوسکوپ -

 دارد ریبه تعم ازیکه ن یدستگاه برونکوسکوپ کی -

 .باشندیم یروزرسانبه ای ضیتعو ازمندین یدکینبود قطعات  ایعمر بالا، استهلاک  لیها به دلاز دستگاه یبخش زات،یتجه نیوجود ا با

 :اشاره کرد ریبه موارد ز توانیم مارستانیب ازیمورد ن زاتیتجه نیترمهم از

چراغ  -  یهوشیب نیماش-  اسکنیتیس -چشم یجراح یبرا کویدستگاه ف -  یسونوگراف-  پرتابل تالیجید یولوژیراد-  یوگرافیکارد دستگاه اکو -

   قلب تمیهولتر فشار و ر-  AED دستگاه -  یلاپاراسکوپ زاتیتجه -  الکتروکوتر-  LED کیتیالیس

 زاتیدر حوزه تجه مارستانیمهم ب یهااز چالش پمپ سرم، ساکشن پرتابل، لاتور،یونت ،یاتیعلائم ح نگیتوریمانند مان یزاتیکمبود تجه نیهمچن

 .که در دست برنامه ریزی و رفع کمبود می باشد شویمحسوب م یپزشک

 یکیزیو امکانات ف اهرساختیز 5-5 

 تیبه آن اضافه شده و ظرف یدیجد یهابعد بخش یهاشده بود، اما در سال یتخت طراح ۹6حدود  تیظرف یدر ابتدا برا مارستانیب ساختمان

 یبروز برخ ع باعثموضو نیکه ا اندافتهیتوسعه ن تیظرف شیمتناسب با افزا مارستانیب یهارساختیز یحال، برخ نیاست. با ا افتهی شیها افزاتخت

 .شده است یاتیعمل یهالشچا

 :اشاره کرد ریبه موارد ز توانیم یرساختیز یهاچالش نیترجمله مهم از

   مارستانیب ییکوچک بودن انبار دارو -

   مارستانیپساب ب هیدفع و تصف ستمیس تیظرف تیمحدود -

   یفن یهارساختیز یبرخ یفرسودگ -



13 
 

   هاشبخ یدر برخ هیمشکلات تهو -

 مشکل در بایگانی اسناد پزشکی -

 داده تیریو مد یاطلاعات یهاستمیس 5-6

فعال است و بخش  مارستانیب یهابخش یکه در تمام باشدیم« آوردره»مرکز سامانه  نیمورد استفاده در ا (HIS) یمارستانیاطلاعات ب ستمیس

 .شودیانه انجام مسام نیا قیاز طر مارانیثبت اطلاعات ب یندهایاز فرآ یاعمده

 مواجه بوده و در حال ییهابا چالش یو مشکلات مال یانسان یرویفضا، ن یهاتیمحدود لیسلامت به دل کیکامل پرونده الکترون یحال، اجرا نیا با

 .شودیاجرا م یحاضر در سطح محدود

ییرات مورد الزام و ابلاغی وزارت بهداشت و نهاد های و بحران جنگ و تجاوز به کشور تغ 1405با توجه به موقعیت های کنونی کشور در سال 

 مرتبط از جمله بنیاد شهید و ایثارگران نیز اصلاح و اعمال خواهد شد.

 مارستانیب یمال تیوضع 5-7

و  ییدارو یهابه شرکت یقابل توجه یبده ،یامنابع بودجه تیمحدود لیمواجه است. به دل یقابل توجه یهابا چالش مارستانیب ،ینظر مال از

 ت، به دلیل افزایش ترخ توروم و با لارفتن نرخ ارزاس شده جادیا یپزشک زاتیتجه کنندگاننیتأم

یوارد م مارستانیبر ب یمضاعف یموضوع فشار مال نیکه ا شودیقابل توجه انجام م ریبا تأخ گرمهیب یهاسازمان یپرداخت مطالبات از سو نیهمچن

 .کند

یمن یکاف مارستانیب یاتیعمل یهانهیپوشش کامل هز یدر سطح متوسط قرار دارد و برا مارانیب میاز پرداخت مستقحاصل  یاختصاص یدرآمدها

 .باشد

 کارکنان  تیرضا 5-8

 کارکنان در سطح مطلوب گزارش شده است. یااز رفتار و اخلاق حرفه تیرضا ماران،یاز ب شدهافتیدر یاساس بازخوردها بر

 :آنها عبارتند از نیترگزارش شده است که مهم هایتینارضا یبرخ زیکارکنان ن انیم در 

   ایحقوق و مزا زانیبودن م نییپا -

   مارستانیب یهابخش یدر برخ هیمشکلات تهو -

 و اتمام طرح یشغل تیاز عدم امن یطرح یروهاین ینگران -

 رضایت بیماران 5-9

 :باشدیم ریارد زشامل مو مارانیب داده های مرتبط با رضایت نیترمهم

   مارستانیدر ب و تجهیزات پزشکی داروها یکمبود برخ -

   هابخش یدر برخ طینظافت و بهداشت مح تیوضع -

 کمبود برخی پزشکان متخصص و نیاز جامعه-

 مارستانیب یآموزش تیوضع 5-10
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 مارستانیشدن به ب لیو حرکت به سمت تبد یوزشآم یهاتیتوسعه فعال یاعظم )ص( گنبد در راستا امبریپ مارستانیب ر،یاخ یهاسال در

 .انجام داده است یآموزش یهارساختیز جادیا نهیدر زم یاقدامات مهم ،یآموزش

 نیاست. ا دهیگرد زیاحداث و تجه یحاج محمد شهرک یجناب آقا شیاندکین ریخ تیبا حما مارستانیب یراستا دپارتمان آموزش نیهم در

سالن کنفرانس مجهز و  ،ینیبال یهاجهت آموزش مهارت (Skill Lab) لب لیاسک ،یمجهز، کتابخانه تخصص یمجموعه شامل دو کلاس آموزش

 .باشدیم یو آموزش یعلم یهابرنامه یبرگزار یمناسب برا یامکانات آموزش

 یو پژوهش یاون آموزشمتخصص قلب و عروق به عنوان مع یمیدکتر پورکر یجناب آقا مارستان،یآموزش و پژوهش ب یتیریساختار مد در

حوزه  نیدکتر بشر دوست در ا یجناب آقا تیو مسئول پژوهش با مسئول EDO کارشناس آموزش، مسئول نیاند. همچنمنصوب شده مارستانیب

 .دارند تیفعال

فراهم شده است  یعلم ئتیه یو اعضا انیدانشجو یلازم برا یو آموزش یامکانات رفاه ،ینیآموزش بال یمناسب برا طیمنظور فراهم نمودن مح به

، سلف مناسب، (E-book) یکیالکترون یهاو کتاب کیبه منابع الکترون یپرسرعت، دسترس نترنتیبه ا یبه دسترس توانیکه از جمله آنها م

 .خانه مجزا اشاره نمودو بانوان و قرائت انیآقا یمجزا برا یهاونیاورختکن، پ

 ستانماریب نیگرگان در ا هیگنبد و بو یاز دانشکده پرستار یراپزشکیو پ یپرستار یهارشته ینشجونفر دا 6۷تعداد  1404دوم سال  مسالین در

د واح یدانشگاه آزاد اسلام انیدانشجو ن،یاند. علاوه بر اگذرانده مارستانیمختلف ب یهاخود را در بخش ینیبال وکارآموزی حضور داشته و آموزش

در حال  زیواحد آزادشهر ن یدانشگاه آزاد اسلام انیدانشجو رشیپذ یبرا ییهایزیرحضور داشته و برنامه مارستانیدر ب یز به صورت موردیگنبد ن

 .باشدیانجام م

اخذ  یلازم برا یهارساختیو فراهم نمودن ز یآموزش یهاتیدر جهت توسعه فعال مارستانیشده ب یزیردهنده حرکت برنامهاقدامات نشان نیا

 .باشدیم یآموزش مارستانیب یاعتباربخش

 یداخل طیمح لیتحل یبندجمع 5-11

به منطقه برخوردار  یدر ارائه خدمات درمان یقابل توجه تیمرکز از ظرف نیکه ا دهدیاعظم )ص( نشان م امبریپ مارستانیب یداخل طیمح لیتحل

از نقاط قوت مهم  یآموزش یهارساختیو توسعه ز یارائه خدمات تخصص ،یخدمات درمان یمتخصص، حجم بالا یانسان یرویاست. وجود ن

 .شودیم بمحسو مارستانیب

ها و ختت تیظرف شیاز افزا یناش یرساختیمشکلات ز ،یپزشک زاتیاز تجه یبخش یفرسودگ ،یمنابع مال تیمحدود رینظ ییهاحال چالش نیع در

 .رودیبه شمار م مارستانیداروها از جمله نقاط ضعف مهم ب یبرخ نیدر تأم تیمحدود

 یمرکز آموزش کیشدن به  لیتبد ریدر مس مارستانیب ،یعلوم پزشک یهارشته انیدانشجو رشیو پذ یآموزش یهارساختیتوجه به توسعه ز با

 یتخصص یهاتیو توسعه ظرف یخدمات درمان تیفیبهبود ک ،یعلم گاهیجا یارتقا نهیزم ندهیدر آ تواندیموضوع م نیقرار گرفته و ا یدرمان

 .دیا فراهم نمار مارستانیب

 یخارج طیمح لیتحل -6

بر عملکرد، توسعه و  توانندیبوده اما م مارستانیب میکه خارج از کنترل مستق پردازدیم یرونیب طیعوامل و شرا یبه بررس یخارج طیمح لیتحل

یاستراتژ نیکرده و در تدو ییا شناسار یطیمح یدهایها و تهدتا فرصت کندیکمک م رانیعوامل به مد نیباشند. شناخت ا رگذاریآن تأث ندهیآ

 .ندیمناسب از آنها استفاده نما یها

و  یاجتماع ،یاقتصاد ،یاستیو س یاسیشامل عوامل س PESTEL اعظم )ص( گنبد بر اساس مدل امبریپ مارستانیب یخارج طیبخش مح نیا در

 .قرار گرفته است یمورد بررس یو قانون یطیمح ،یفناور ،یتیجمع
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 (Political) یاستیو س یاسیعوامل س 6-1

توسعه کشور قرار دارد.  یهابرنامه نیو همچن یکلان وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشک یهاو برنامه هااستیس ریسلامت کشور تحت تأث نظام

 در مناطق یخدمات تخصصنظام ارجاع، گسترش  تیمانند توسعه عدالت در سلامت، تقو ییبر محورها ریاخ یهاکلان سلامت در سال یهااستیس

 .متمرکز بوده است یو توسعه آموزش علوم پزشک یخدمات درمان تیفیک یارتقا برخوردار،کمتر 

 یو حرکت به سمت ارتقا یمل یاعتباربخش یاستانداردها یموظف به اجرا یعلوم پزشک یهاوابسته به دانشگاه یهامارستانیچارچوب، ب نیا در

 .هستند یو آموزش یخدمات درمان تیفیک

 لیبدت یبرا یمناسب نهیمتخصص، زم یانسان یروین تیو ترب یتوسعه آموزش علوم پزشک نهیوزارت بهداشت در زم یهااستیس گر،ید یسو از

 یهاتیاعظم )ص( گنبد به سمت توسعه فعال امبریپ مارستانیفراهم کرده است. حرکت ب یبه مراکز آموزش یامنطقه یهامارستانیب یبرخ

 .است لیراستا قابل تحل نیدر هم زین یآموزش

منابع به بخش سلامت و روند  صیبر تخص تواندیدولت م یابودجه یهاتیو محدود یو استان یدر سطوح مل یتیریمکرر مد راتییحال تغ نیع در

 .باشد رگذاریتأث هامارستانیتوسعه ب

 (Economic) یعوامل اقتصاد 6-2

 یهانهیهز شی. افزاشودیمحسوب م یبر عملکرد مراکز درمان رگذاریعوامل تأث نیتردولت از مهم یمال منابع تیکشور و محدود یاقتصاد طیشرا

 .وارد کرده است هامارستانیبر ب یقابل توجه یفشار مال ریاخ یهادر سال زاتیتجه یو نگهدار یدارو، قطعات مصرف ،یپزشک زاتیتجه

که  رودیمهم نظام سلامت کشور به شمار م یهااز چالش یکی گرمهیب یهاتوسط سازمان هاانمارستیدر پرداخت مطالبات ب ریتأخ گر،ید یسو از

 .شده است هامارستانیب یبرا ینگیمشکلات نقد جادیباعث ا

قرار  یتیحما ای هیپا یهامهیتحت پوشش ب تیاز جمع یبوده و بخش نییپا ایاز خانوارها متوسط  یاریسطح درآمد بس زیمنطقه گنبدکاووس ن در

 .را محدود کند یخدمات درمان یبرا مارانیب میتوان پرداخت مستق تواندیموضوع م نیدارند. ا

سلامت از جمله  نیریمشارکت خ تیظرف نیدولت در حوزه سلامت و همچن یتیحما یهاطرح یاجرا ،یدرمان هیپا یهامهیحال وجود ب نیا با

 .نقش داشته باشد مارستانیب ازینابع مورد ناز م یبخش نیدر تأم تواندیاست که م ییهافرصت

 (Social) یتیو جمع یعوامل اجتماع 6-3

تنوع  یدارا تیجمع نی. اباشدیم یهزار نفر تحت پوشش خدمات درمان ۸50در حدود  یتیجمع یگنبدکاووس و مناطق اطراف آن دارا شهرستان

 .باشدیم یقوم یهاگروه ریرکمن، فارس و سااست که شامل اقوام مختلف از جمله ت یقابل توجه یو فرهنگ یقوم

 تیجمع شیروند افزا ندهیآ یهاقرار دارند، اما در سال جوانی نیدر سن تیاز جمع یکه بخش قابل توجه دهدیمنطقه نشان م یتیجمع ساختار

همراه خواهد  یبه خدمات درمان شتریب ازیو نمزمن  یهایماریب وعیش شیسالمند معمولاً با افزا تیجمع شیاست. افزا ینیبشیقابل پ زیسالمندان ن

 .ودب

 نی. اباشدیها مانواع سرطان یفشار خون بالا و برخ ابت،ید ،یو عروق یقلب یهایماریب یبالا وعیدهنده شنشان زیدر منطقه ن هایماریب یالگو

 .دهدیم شیرا افزا شرفتهیپ یصیو خدمات تشخ ژهیو یهامانند قلب و عروق، مراقبت ییهادر حوزه یبه توسعه خدمات تخصص ازیموضوع ن

 شیافزا یباعث شده است که انتظارات مردم از مراکز درمان یخدمات درمان تیفیو ک مارانینسبت به حقوق ب یعموم یآگاه شیافزا گرید یسو از

 .خدمات خود باشند تیفیک یبه ارتقا ریناگز هامارستانیو ب ابدی

امعه و افزایش ترخ تورم و هزینه های زندگی استرس  و اضطراب از عوامل بسیار مهم بروز بیماری های قلبی همچنین با توجه شرایط کنونی ج

 عروقی می باشد
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 (Technological) یعوامل فناور 6-4

سلامت محسوب بر نظام  رگذاریعوامل تأث نیتراز مهم یکیو اطلاعات سلامت  یدرمان ،یصیتشخ یهادر حوزه یپزشک یهایفناور عیسر شرفتیپ

اطلاعات سلامت  یهاستمیو س یکم تهاجم یهایهوشمند، جراح نگیتوریمان زاتیتجه شرفته،یپ یربرداریمانند تصو ییهای. فناورشودیم

 .دارند یخدمات درمان تیفیک یدر ارتقا یمهم شنق کیالکترون

از  یاریبس یاست که برا یقابل توجه یگذارهیسرما ازمندین دیجد یهایو استفاده از فناور یپزشک زاتیتجه یروزرسانحال، به نیع در

 .باشدیهمراه م یمال یهاتیبا محدود یدولت یهامارستانیب

در حوزه سلامت به  یمهم فناور یاز روندها زین نیسیمدسلامت و خدمات تله کی، پرونده الکترون(HIS) یمارستانیاطلاعات ب یهاسامانه گسترش

 .کند فایا یها نقش مهممراقبت تیفیک یخدمات و ارتقا ییکارا شیافزا ماران،یاطلاعات ب تیریدر بهبود مد ندتوایکه م رودیشمار م

 یهاسامانه ،یمهارت یسازهاهیمانند شب یآموزش نینو یهایاز فناور یریگبهره ازمندین زین مارستانیدر ب یآموزش یهاتیتوسعه فعال گر،ید یسو از

 .باشدیم تالیجید یبه منابع علم یرسو دست کیآموزش الکترون

 (Environmental) یطیعوامل مح 6-5

 حیصح تیری. مدباشندیم یطیمحستیز قیدق یاستانداردها تیرعا ازمندین ،ییایمیو ش یعفون یپسماندها دیتول لیبه دل یدرمان مراکز

 .رودیبه شمار م هامارستانیب تیمهم فعال از الزامات طیاصول بهداشت مح تیفاضلاب و رعا هیتصف ،یمارستانیب یپسماندها

 جادیمنطقه ا یبرا یو بهداشت یطیمحستیپسماند و فاضلاب، ممکن است مشکلات ز تیریمد یمناسب برا یهارساختیصورت عدم توسعه ز در

 .است یضرور یدرمان یهاتیدر کنار توسعه ظرف یطیمحستیز یهارساختیتوجه به توسعه ز نیشود. بنابرا

 (Legal) یو مقررات یعوامل قانون 6-6

 مقررات ،یمارستانیب یاعتباربخش یو مقررات متعدد در حوزه سلامت قرار دارد که شامل استانداردها نیتحت نظارت قوان هامارستانیب تیفعال

 .باشدیم مارانیمرتبط با حقوق ب یهاو دستورالعمل ییمقررات دارو ،یپزشک زاتیمربوط به تجه نیقوان مار،یب یمنیا

 لازم یهارساختیفراهم نمودن ز ،یآموزش یهامارستانیمربوط به ب یاستانداردها تیرعا ،یبه مرکز آموزش مارستانیب لیدر صورت تبد نیهمچن

 .از الزامات مهم خواهد بود یآموزش یهابرنامه یو اجرا یعلم ئتیه یحضور اعضا ،ینیآموزش بال یبرا

 یخارج طیمح لیتحل یبندجمع 6-7

کند که از یک سو دهد که این مرکز درمانی در محیطی فعالیت میبررسی محیط خارجی بیمارستان پیامبر اعظم )ص( گنبدکاووس نشان می

های حمایتی دولت در توسعه آموزش هایی مانند جمعیت قابل توجه تحت پوشش، نیاز رو به افزایش به خدمات تخصصی، سیاستدارای فرصت

 باشد.ن جذب مشارکت خیرین سلامت میعلوم پزشکی و امکا

هایی نظیر محدودیت منابع مالی در نظام سلامت، افزایش نرخ تورم و نوسانات نرخ ارز که موجب افزایش هزینه تجهیزات از سوی دیگر، چالش

در پرداخت مطالبات از سوی  های معاملات و خدمات پشتیبانی، تأخیرشود، همچنین افزایش هزینهپزشکی، دارو و سایر ملزومات درمانی می

 تواند بر عملکرد و پایداری مالی بیمارستان تأثیرگذار باشد.گیرانه قانونی و اعتباربخشی میگر و الزامات سختهای بیمهسازمان

ای داخلی هیطی، ظرفیتهای محگیری از فرصتای طراحی شود که با بهرهریزی استراتژیک بیمارستان باید به گونهبا توجه به این شرایط، برنامه

بیمارستان تقویت شده و در عین حال تهدیدهای محیطی به شکل مؤثر مدیریت گردد. توسعه خدمات تخصصی، ارتقای کیفیت خدمات درمانی و 

 ده باشدهای آینهای راهبردی بیمارستان در سالگیریترین جهتتواند از مهمحرکت به سمت تبدیل شدن به یک مرکز آموزشی ـ درمانی می
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 اعظم )ص( گنبد امبریپ مارستانیب نفعانیذ لیتحل -7

 ای میکه به طور مستق شودیاطلاق م یافراد ایها به گروه نفعانیها است. ذسازمان کیاستراتژ یزیراز مراحل مهم در برنامه یکی نفعانیذ لیتحل

 .باشند رگذاریآن تأث یهایریگو جهت ماتیلکرد، تصمبر عم توانندیم ای رندیپذیم ریتأث مارستانیاز عملکرد ب میرمستقیغ

مرکز به سمت  نیحرکت ا نیو همچن یدرمان یاعظم )ص( در ارائه خدمات تخصص امبریپ مارستانیب و استراتژیک یاتوجه به نقش منطقه با

 .نقش دارند ستانماریب نیا یهاتیدر فعال نفعانیاز ذ یمتنوع فیط ،پژوهشی یآموزش مارستانیب کیشدن به  لیتبد

 .شوندیم می** تقسیخارج نفعانی** و **ذیداخل نفعانی**ذ یبه دو گروه اصل مارستانیب نفعانیذ

 نفعانیذ ییشناسا 7-1

 یداخل نفعانیذ

و  یدرمانو در ارائه خدمات  کنندیم تیفعال مارستانیب یدر ساختار سازمان میهستند که به صورت مستق ییهاشامل گروه یداخل نفعانیذ

 .نقش دارند یآموزش

 :باشدیم ریگروه شامل موارد ز نیا

 (یتیریمد میو ت استی)ر مارستانیب تیریمد -

 یو پژوهش یمعاونت آموزش -

 یپزشکان متخصص، فوق تخصص و پزشکان عموم -

 پرستاران و کارکنان -

 مارستانیحاضر در ب یعلوم پزشک یهارشته انیدانشجو -

 یخارج نفعانیذ

بر منافع آنان  مارستانیقرار دارند اما عملکرد ب مارستانیب یهستند که خارج از ساختار سازمان یها، نهادها و افرادشامل سازمان یخارج فعاننیذ

 .بگذارند ریتأث مارستانیب یهاتیبر فعال توانندیآنها م ایاثرگذار است 

 :عبارتند از مارستانیب یخارج نفعانیذ نیترمهم

 مارانیب -

 مارانیهمراهان ب -

 و معاونت تحقیق و پژوهش گلستان یدانشگاه علوم پزشک -

 یوزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشک -

 یلیو تکم هیپا گرمهیب یهاسازمان -

 سلامت نیریخ -

 یپزشک زاتیدارو و تجه کنندهنیتأم یهاشرکت -

 هارسانه -

 یو بازرس ینظارت یهاسازمان -

 نفعانینفعت ذقدرت و م لیتحل 7-2
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 تیحساس زانیبر عملکرد سازمان و م نفعیهر ذ یرگذاریتأث زانیم ییبه منظور شناسا نفعانیقدرت و منفعت ذ لیتحل ک،یاستراتژ یزیربرنامه در

 .شودیسازمان انجام م یهاتیفعال جیآنها نسبت به نتا

 .ندینما تیریرا به شکل مناسب مد نفعانیاز ذ کیبا هر تا سطح تعامل، مشارکت و ارتباط  کندیکمک م رانیبه مد لیتحل نیا

 اعظم )ص( امبریپ مارستانیبو انتظارات ذینفعان  قدرت و منفعت لی: تحل2-7جدول 

قدرت  زانیم نفعیذ فیرد

 یاثرگذار

منفعت /  زانیم

به  تیحساس

  مارستانیعملکرد ب

 انتظارات و مطالبات

و  استیر 1

 تیریمد

 مارستانیب

 ارتقای کیفیت خدمات درمانی و کاهش خطاهای پزشکی   ادیز ادیز

 وری منابع انسانی، فیزیکی و مالی بهبود بهره  

 اجرای کامل برنامه استراتژیک و پیشرفت منظم اهداف   

 تحقق استانداردهای اعتباربخشی ملی   

 توسعه خدمات تخصصی و افزایش ماندگاری پزشکان   

 دهی دقیق واحدها ارشنظم سازمانی، پاسخگویی و گز  

 ها و کنترل هدررفت منابع مدیریت مؤثر هزینه  

 مندی مراجعینارتقای ایمنی بیمار و رضایت  

پزشکان  2

متخصص و 

فوق 

و  تخصص

 عمومی

   مناسب یو درمان یصیو امکانات تشخ زاتیوجود تجه  ادیز ادیز

   استاندارد یکار طیمح 

   پرداخت منظم کارانه 

 مناسب یو آموزش یعلم یهافرصت 

پرستاران و  3

 کارکنان 

   یشغل تیامن  ادیز متوسط

   ایپرداخت مناسب حقوق و مزا 

   و استاندارد منیا یکار طیشرا 

 یو آموزش یامکانات رفاه 

   تیفیو با ک منیا یخدمات درمان افتیدر  ادیز اریبس متوسط مارانیب 4

   یو درمان یصیبه خدمات تشخ عیسر یدسترس 

   ازیمورد ن زاتیدارو و تجه نیتأم 

   کادر درمان زیآمرفتار مناسب و احترام 
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همراهان  5

 مارانیب

 ای کارکنان مدار و حرفهرفتار محترمانه، اخلاق    ادیز کم

 ها و حقوق بیمار ارائه اطلاعات روشن درباره روند درمان، هزینه   

 دحام و معطلی( دسترسی سریع و آسان به خدمات )کاهش از   

 فراهم بودن امکانات رفاهی اولیه برای همراهان    

 امنیت فیزیکی، روانی و اجتماعی در محیط بیمارستان    

 ارتباط مستمر و سازنده بین کادر درمان و خانواده بیمار   

دانشگاه  6

علوم 

 یپزشک

 گلستان

   نمارستایب یعملکرد یهاشاخص یارتقا   ادیز اریبس ادیز اریبس

   یاعتباربخش یاستانداردها تیرعا  

   یو پژوهش یآموزش یهاتیتوسعه فعال   

 منابع حیصح تیریمد  

وزارت  7

 بهداشت

 اجرای کامل استانداردهای اعتباربخشی ملی و الزامات قانونی    متوسط ادیز اریبس

 توسعه خدمات درمانی مبتنی بر نیاز منطقه و اسناد بالادستی    

 ها اصول اقتصاد سلامت و مدیریت هزینهرعایت   

 مشارکت فعال در آموزش پزشکی و تربیت نیروی انسانی متخصص    

 های کاربردی در حوزه سلامت گسترش پژوهش  

 های کشوری کنترل عفونت بیمارستانی طبق دستورالعمل   

، سپاس، آمار، HIS) های وزارتخانهدهی دقیق و منظم سامانهگزارش   

HSE و…) 

 یهاسازمان 8

 گرمهیب

   یها و ضوابط درمانتعرفه تیرعا   ادیز ادیز

   درمان یهانهیکنترل هز  

 و کامل قیدق یارسال اسناد درمان  

 انیدانشجو 9

علوم 

 یپزشک

   استاندارد یآموزش طیمح   ادیز کم

   مناسب یو امکانات آموزش دیبه اسات یدسترس  

 مارستانیب یواقع طیدر مح ینیبال یهامهارت یریادگیامکان   

 نیریخ 10

 سلامت

   هاکمک کردنهیدر هز تیشفاف   متوسط متوسط

 مارستانیملموس در توسعه خدمات ب یاثرگذار  
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 یهاشرکت 11

و  ییدارو

 زاتیتجه

 یپزشک

ای، شفاف و مبتنی بر قوانین در تأمین دارو و برقراری همکاری حرفه   متوسط متوسط

 شکی تجهیزات پز

انجام فرآیندهای خرید و تأمین کالا بر اساس ضوابط قانونی، مناقصات و  

 مقررات مالی 

 موقع یا منظم مطالبات مالی در چارچوب قراردادها تسویه به   

 موقع نیازهای دارویی و تجهیزات پزشکی بیمارستانبینی و اعلام بهپیش  

ها و رسانه 12

افکار 

 یعموم

 رسانی دهی و اطلاعشفافیت در عملکرد، گزارش  متوسط کم تا متوسط

 پاسخگویی مناسب به مسائل و شکایات مردمی 

 یهاسازمان 13

و  ینظارت

 یبازرس

   و مقررات نیقوان تیرعا  متوسط ادیز

   یو ادار یمال تیشفاف  

 یو بهداشت یمنیا یاستانداردها تیرعا  

 نفعانذی منفعت –قدرت  سیماتر 7-4

 .شوندیم یبندطبقه یدر چهار گروه اصل مارستانیب نفعانیانجام شده، ذ لیحلاساس ت بر

 فعال( تیرمدی) بالا منفعت –قدرت بالا 

   مارستانیب تیریمد- گرمهیب یهاسازمان - تخصصپزشکان متخصص و فوق - گلستان یدانشگاه علوم پزشک -

 (ترضای حفظ) متوسط منفعت –قدرت بالا 

   یو بازرس ینظارت یهاسازمان - بهداشتوزارت  -

 (رسانیاطلاع و مشارکت) بالا منفعت –قدرت متوسط 

   یکارکنان درمان -  یعلوم پزشک انیدانشجو - پرستاران-  مارانیب

 (رسانیاطلاع) متوسط منفعت –کم  ایقدرت متوسط 

   هارسانه-  زاتیو تجه ییدارو یهاشرکت -  سلامت نیریخ 

 نفعانیا ذراهبرد تعامل ب 7-5

 نیتراست. مهم یضرور مارستانیب کیبرنامه استراتژ تیموفق یمؤثر ارتباط با آنها برا تیریمد نفعان،یاز ذ کیو نقش هر  تیتوجه به اهم با

 :باشدیم ریشامل موارد ز نفعانیتعامل با ذ یراهبردها

   یو پژوهش یآموزش ،یدرمان یهادر حوزه یبا دانشگاه علوم پزشک یتعامل و هماهنگ تیتقو -

   مارستانیدر پرداخت مطالبات ب عیبه منظور تسر گرمهیب یهابهبود ارتباط با سازمان -

   یزشیو نظام انگ یکار طیبهبود شرا قیاز طر یکارکنان و پرسنل درمان یشغل تیرضا یارتقا -
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   زاتیو تجه هارساختیتوسعه ز یبرا یتیسلامت جهت جذب منابع حما نیریبا خ یتوسعه همکار -

   یو افکار عموم مارانیجلب اعتماد ب یبرا مارستانیعملکرد ب تیشفاف شیافزا -

 مارستانیب یعلم گاهیجا یارتقا یبرا یو پژوهش یآموزش یبسترها تیتقو -

 ماتریس قدرت در برابر منفعت

 

 کاووساعظم )ص( گنبد امبریپ مارستانیب SWOT لیتحل -8

(، نقاط ضعف Strengthsنقاط قوت ) ییاست که به منظور شناسا کیاستراتژ یزیربرنامه یابزارها نیرتاز مهم یکی SWOT لیتحل

(Weaknessesفرصت ،)( هاOpportunitiesو تهد )دهای (Threatsسازمان مورد استفاده قرار م )ردیگی. 

خارج از سازمان  یطیو عوامل مح طیدهنده شرانشان دهایدها و تهسازمان بوده و فرصت یعوامل داخل انگرینقاط قوت و ضعف ب ل،یتحل نیا در

 ریمس دها،یکاهش اثر نقاط ضعف و تهد نیها و همچناز نقاط قوت و فرصت یریگتا با بهره کندیکمک م رانیعوامل به مد نیهستند. شناخت ا

 .ندینما میسازمان را ترس شرفتیتوسعه و پ

شدن  لیو حرکت به سمت تبد ،یدرمان یمرکز در ارائه خدمات تخصص نیا یاعظم )ص(، نقش منطقها امبریپ مارستانیب یفعل تیتوجه به وضع با

 .شودیارائه م ریبه شرح ز SWOT لیتحل ،یآموزش مارستانیب کیبه 

 (Strengthsنقاط قوت ) 8-1
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  همجوار  یمنطقه شرق استان گلستان و شهرها تیگسترده جمع یمناسب و دسترس ییایجغراف تی. موقع1

 هزار نفر در منطقه(   ۸50از  شیقابل توجه )ب یتی. پوشش جمع2

   یقلب یهایماریب ژهیها به وحوزه یدر برخ یو فوق تخصص ی. ارائه خدمات تخصص3

 قلب   یاو خدمات مداخله یوگرافی. وجود بخش آنژ4

 با تجربه   یدرمان یروهایاز پزشکان متخصص و ن ی. برخوردار5

   کینیو پاراکل یبستر یهانسبتاً مناسب در بخش یدرمان یاهرساختی. وجود ز6

   مارستانیگلستان از توسعه خدمات ب یدانشگاه علوم پزشک تی. حما۷

   یبه مرکز آموزش مارستانیب لیتبد ندی. شروع فرآ۸

   مارستانیدر ب یو پژوهش یمعاونت آموزش جادی. ا۹

   نیریخ تیدپارتمان آموزش با حما یانداز. راه10

 کتابخانه و سالن کنفرانس   ،یآموزش یهاشامل کلاس یآموزش ی. وجود فضاها11

   ینیبال یهاآموزش مهارت یبرا یلب آموزش لیاسک یانداز. راه12

   مارستانیدر ب یراپزشکیو پ یپرستار انیدانشجو رشی. پذ13

   کیالکترون یهاو کتاب یبه منابع علم ی. دسترس14

   یو پژوهش یآموزش یهاتیفعال یرسرعت براپ نترنتی. وجود ا15

   هارساختیز یسلامت در توسعه برخ نیریخ تیاز حما ی. برخوردار16

 در سطح منطقه   مارستانیدر اداره ب یتیری. تجربه مد1۷

   مارانیارجاع ب یمنطقه برا ی. وجود ارتباط مناسب با مراکز درمان1۸

 (Weaknessesنقاط ضعف ) 8-2

   مارستانیب یمنابع مال تی. محدود1

   مارستانیب یکیزیف یهارساختیاز ز یبخش ی. فرسودگ2

   یپزشک شرفتهیپ زاتیتجه ی. کمبود برخ3

 ها  بخش یدر برخ یکیزیف یفضا تی. محدود4

   یتخصص یهارشته یدر برخ یانسان یروی. کمبود ن5

 و پرستاران   یبالا بر کارکنان درمان ی. فشار کار6

 ها  رشته یدر جذب پزشکان متخصص در برخ تی. محدود۷

   گرمهیب یهاسازمان یهابه پرداخت مارستانیب یمال ی. وابستگ۸

   هامهیب یدر پرداخت مطالبات از سو ری. تأخ۹

   یدر توسعه خدمات فوق تخصص تی. محدود10

   مارستانیدر ب یپژوهش یهاتی. محدود بودن فعال11

 در حوزه آموزش و پژوهش   یسازمانفرهنگ  تیبه تقو ازی. ن12

   یآموزش مارستانیدر اداره ب یتیریتجربه مد تی. محدود13

 سلامت   یو فناور یاطلاعات یهاستمیبه توسعه س ازی. ن14

   شرفتهیپ یآموزش زاتیتجه یبرخ تی. محدود15

 واحدها   یبر در برخزمان یادار یندهای. وجود فرآ16

 (Opportunitiesها )فرصت 8-3

   یدر مراکز درمان یوزارت بهداشت در توسعه آموزش علوم پزشک یهااستی. س1

   یبه مرکز آموزش مارستانیب لیگلستان از تبد یدانشگاه علوم پزشک تی. حما2

 در منطقه   یدرمان یخدمات تخصص یتقاضا برا شی. افزا3
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   یبه خدمات درمان ازین شیمنطقه و افزا تی. رشد جمع4

   یمختلف علوم پزشک یهادر رشته شتریب انیجذب دانشجو. امکان 5

   یو پژوهش یآموزش یهاتی. امکان توسعه فعال6

   ندهیدر آ ینیبال دیو اسات یعلم ئتیجذب ه تی. ظرف۷

 از دانشگاه   یو پژوهش ی. امکان جذب اعتبارات آموزش۸

   زاتیو تجه هارساختیتوسعه ز یبرا نیریجذب خ تی. ظرف۹

   یو آموزش یپزشک یهایفناور رفتشی. پ10

 لب   لیو اسک یسازهیبر شب یمبتن یها. توسعه آموزش11

 ها  تخصص یمنطقه در برخ یبه قطب درمان مارستانیب لی. امکان تبد12

   یو مراکز آموزش هامارستانیب ریبا سا ی. توسعه همکار13

   نمارستایدر ب دیجد یآموزش یهارشته یانداز. امکان راه14

   یخدمات درمان تیفیک یتوجه نظام سلامت به ارتقا شی. افزا15

 (Threats) دهایتهد 8-4

 نظام سلامت کشور   یمنابع مال تی. محدود1

 و دارو   یپزشک زاتیتجه یهانهیهز شی. افزا2

   مارستانیاداره ب یهانهیهز شیو افزا ی. تورم اقتصاد3

   گرمهیب یهازمانسا یدر پرداخت مطالبات از سو ری. تأخ4

 در جذب پزشکان متخصص   یو مراکز درمان هامارستانیب ری. رقابت با سا5

 متخصص از مناطق کمتر برخوردار   یروهای. مهاجرت پزشکان و ن6

 و سرطان   یقلب یهایماریمزمن مانند ب یهایماریبار ب شی. افزا۷

   یخدمات درمان تیفیاز ک مارانیانتظارات ب شی. افزا۸

 و مقررات حوزه سلامت   هااستیمداوم در س راتیی. تغ۹

   یپزشک زاتیداروها و تجه ی. احتمال کمبود برخ10

   یبالا بر کارکنان درمان ی. فشار کار11

   هایدمیمانند اپ یسلامت عموم یها. بروز بحران12

 ها  رشته یمتخصص در برخ یمنابع انسان تی. محدود13

   یدر حوزه خدمات درمان یحقوق یهاتیحساسو  اتیشکا شی. افزا14

 SWOT لیتحل یبندجمع

توسعه  نیو همچن یدرمان یدر حوزه ارائه خدمات تخصص یمهم یهاتیظرف یاعظم )ص( دارا امبریپ مارستانیانجام شده، ب لیاساس تحل بر

 ،یعلوم پزشک انیدانشجو رشیو پذ یآموزش یهارساختیز جادیا ،یمرکز آموزش کیبه  مارستانیب لیتبد ندی. آغاز فرآباشدیم یآموزش یهاتیفعال

 مرکز فراهم کرده است. نیا یو درمان یعلم گاهیجا یارتقا یبرا یزشمندفرصت ار

د هستن ینظام سلامت از جمله عوامل یاقتصاد یهامتخصص، و چالش یانسان یرویو ن زاتیتجه یکمبود برخ ،یمنابع مال تیحال، محدود نیع در

 باشند. رگذاریتأث مارستانیبر عملکرد ب وانندتیکه م

 یو آموزش یتوسعه خدمات درمان یبرا یطیمح یهااز نقاط قوت موجود و فرصت مارستان،یکلان ب یراهبردها نیلازم است در تدو نیبنابرا

 گردد. یطراح روشیپ یدهایتهد تیریکاهش نقاط ضعف و مد یبرا ییهااستفاده شده و همزمان برنامه
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 (IFEول ارزیابی عوامل داخلی )دج

 (Wنقاط ضعف )

 W ارزیابی وضعیت داخلی 100ضریب اهمیت از  (4-1) رتبه امتیاز

 W 1 محدودیت منابع مالی بیمارستان ۸ 2 16

 W 2 های فیزیکیفرسودگی بخشی از زیرساخت 6 2 12

 W 3 کمبود برخی تجهیزات پیشرفته پزشکی 6 2 12

 W 4 هافیزیکی در برخی بخشمحدودیت فضای  5 2 10

 W 5 هاکمبود نیروی انسانی در برخی رشته ۷ 2 14

 W 6 فشار کاری بالا بر پرستاران و کارکنان درمانی 6 2 12

 W ۷ محدودیت در جذب پزشکان متخصص 5 2 10

 W ۸ های بیمهوابستگی مالی به پرداخت 5 2 10

 W ۹ هاتأخیر در پرداخت مطالبات از سوی بیمه 5 2 10

 W 10 های پژوهشیمحدود بودن فعالیت 4 2 ۸

 W 11 نیاز به تقویت فرهنگ آموزش و پژوهش 4 2 ۸

 W 12 محدودیت تجربه مدیریتی در بیمارستان آموزشی 3 2 6

 W 13 های اطلاعات سلامتنیاز به توسعه سیستم 4 2 ۸

 W 14 محدودیت تجهیزات آموزشی پیشرفته 3 2 6

 W 15 بر در برخی واحدهاای اداری زمانفرآینده 3 2 6

 148جمع امتیاز نقاط ضعف = 
 

 (S) نقاط قوت

 S ارزیابی وضعیت داخلی 100ضریب اهمیت از  (4-1) رتبه امتیاز

 S1 موقعیت جغرافیایی مناسب بیمارستان ۸ 4 32

 S2 پوشش جمعیتی گسترده منطقه ۷ 4 2۸
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 S3 خصوصاً قلبارائه خدمات تخصصی و فوق تخصصی  ۸ 4 32

 S4 ای قلبوجود بخش آنژیوگرافی و خدمات مداخله 6 4 24

 S5 وجود پزشکان متخصص و نیروهای باتجربه 6 3 1۸

های بستری های درمانی مناسب در بخشزیرساخت 5 3 15

 و پاراکلینیک

S6 

 S۷ حمایت دانشگاه علوم پزشکی گلستان 6 4 24

 S۸ رستان آموزشیشروع فرآیند تبدیل به بیما 6 4 24

 S۹ ایجاد معاونت آموزشی و پژوهشی 4 3 12

 S10 یجاد دپارتمان آموزش با حمایت خیرینا 4 3 12

 S11 های آموزشی و سالن کنفرانسوجود کلاس 3 3 ۹

 S12 اندازی اسکیل لب مهارتیراه 4 4 16

 S13 ذیرش دانشجویان پرستاری و پیراپزشکیپ 5 4 20

 S14 نابع علمی و کتابخانه الکترونیکدسترسی به م 3 3 ۹

 S15 وجود اینترنت پرسرعت آموزشی 2 3 6

 S16 حمایت خیرین سلامت 4 3 12

 S1۷ تجربه مدیریتی در اداره بیمارستان 4 3 ۹

 S1۸ رتباط مناسب با مراکز ارجاع منطقها 3 3 12

 314جمع امتیاز نقاط قوت = 
 IFE: (314 + 148) ÷ 100 ≈ 3.1امتیاز نهایی ماتریس 

 است و ظرفیت خوبی برای توسعه دارد نسبتاً قویدهد وضعیت داخلی بیمارستان نشان می 2.5تفسیر:امتیاز بالاتر از 

 

 (EFEجدول ارزیابی عوامل خارجی )

 (Oها )فرصت

 O ارزیابی وضعیت داخلی 100ضریب اهمیت از  (4-1) رتبه امتیاز

 O1 در توسعه آموزشهای وزارت بهداشت سیاست ۸ 4 32
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 O2 حمایت دانشگاه علوم پزشکی گلستان ۷ 4 2۸

 O3 فزایش تقاضا برای خدمات تخصصی درمانیا ۷ 4 2۸

 O4 رشد جمعیت منطقه 6 3 1۸

 O5 امکان جذب دانشجویان بیشتر 5 3 15

 O6 های آموزشی و پژوهشیتوسعه فعالیت 6 4 24

 O۷ جذب هیئت علمی و اساتید بالینی 5 3 15

 O۸ امکان جذب اعتبارات آموزشی 5 3 15

 O۹ ظرفیت جذب خیرین سلامت 5 3 15

 O10 های پزشکیپیشرفت فناوری 4 3 12

 O11 سازیهای شبیهتوسعه آموزش 4 3 12

 O12 امکان تبدیل به قطب درمانی منطقه 3 4 24

 O13 توسعه همکاری با مراکز آموزشی 4 3 12

 O14 ای آموزشی جدیدهاندازی رشتهراه 4 3 12

 O15 توجه نظام سلامت به کیفیت خدمات 4 3 12

 274ها = جمع امتیاز فرصت

 

 (T) تهدیدها

 T ارزیابی وضعیت داخلی 100ضریب اهمیت از  (4-1) رتبه امتیاز

 T1 محدودیت منابع مالی نظام سلامت ۷ 2 14

 T2 افزایش هزینه تجهیزات پزشکی 6 2 12

 T3 صادیتورم اقت ۷ 2 14

 T4 هاتأخیر پرداخت بیمه 6 2 12

 T5 هارقابت با سایر بیمارستان 5 2 10

 T6 مهاجرت پزشکان متخصص 6 2 12
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 T۷ های مزمنافزایش بیماری 5 2 10

 T۸ افزایش انتظارات بیماران 5 2 10

 T۹ تغییر مداوم مقررات سلامت ۷ 2 ۸

 T10 کمبود دارو و تجهیزات 5 2 10

 T11 ر کاری بالا بر کارکنانفشا 4 2 ۸

 T12 هابروز اپیدمی 4 3 12

 T13 کمبود نیروی انسانی متخصص 5 2 10

 T14 افزایش شکایات حقوقی 4 2 ۸

 150جمع امتیاز تهدیدها = 

 EFE: (274 + 150) ÷ 100 ≈ 2.74امتیاز نهایی ماتریس 

 است. های قابل توجهی برای توسعهفرصتتان دارای دهد محیط بیرونی بیمارسنشان می 2.5بیشتر از تفسیر:امتیاز 

 بندی استراتژیک )خیلی مهم برای طرح استراتژیک بیمارستان(جمع

 (EFE≈2.7های مناسب )دارای فرصتمحیط بیرونی      (IFE≈3.1داخلی نسبتاً قوی )وضعیت   دهد:نتیجه تحلیل نشان می
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 )ص( گنبد ماعظ امبریپ مارستانیب TOWS سماتری – 9جدول 

 SOهای . استراتژی1

 هابرداری از فرصتاستفاده از نقاط قوت برای بهره

 های آموزشی موجود و حمایت دانشگاه علوم پزشکی.های آموزشی بیمارستان با تکیه بر زیرساختتوسعه فعالیت .1

 اری و پیراپزشکی.ای برای آموزش دانشجویان پرستتبدیل بیمارستان پیامبر اعظم )ص( به مرکز آموزشی منطقه .2

 ویژه در حوزه قلب و عروق، با توجه به نیازهای درمانی منطقه.تخصصی، بهگسترش خدمات تخصصی و فوق .3

 های علمی و آموزشی با دانشگاه علوم پزشکی گلستان.تقویت همکاری .4

 زشی بیمارستان.های درمانی و آموای برای ارتقای زیرساختجذب منابع حمایتی، خیرین سلامت و اعتبارات توسعه .5

 STهای استراتژی .2

 استفاده از نقاط قوت برای مقابله با تهدیدها

 طح.سگیری از توان تخصصی پزشکان جهت افزایش رضایت بیماران و رقابت با مراکز درمانی همارتقای کیفیت خدمات درمانی با بهره .1

 گیری از خروج بیماران.توسعه خدمات تخصصی برای کاهش ارجاع بیماران به شهرهای دیگر و جلو .2

 عنوان قطب درمانی شرق گلستان از طریق ارائه خدمات متمایز.تثبیت و تقویت جایگاه بیمارستان به .3

 های آموزشی بیمارستان برای جذب و نگهداشت نیروهای متخصص و هیئت علمی.استفاده از ظرفیت .4

 قی، خطاهای پزشکی و شکایات مردمی.های حقوتوسعه نظام مدیریت کیفیت و ایمنی بیمار برای کاهش ریسک .5

 WOهای . استراتژی3

 ها برای کاهش نقاط ضعفاستفاده از فرصت

 ها.جذب اعتبارات آموزشی و پژوهشی دانشگاه و وزارتخانه برای نوسازی تجهیزات و توسعه زیرساخت .1

 مراکز علمی. های آموزشی مشترک با دانشگاه وتقویت توان علمی و مهارتی کارکنان از طریق برنامه .2

 های آموزشی بیمارستان و نقش آن در آموزش سلامت منطقه.گیری از ظرفیتجذب پزشکان متخصص و هیئت علمی با بهره .3

 های بالادستی.های ملی تحول دیجیتال و حمایت سامانههای فناوری اطلاعات سلامت با استفاده از برنامهتوسعه زیرساخت .4

 های آموزشی.ی با مشارکت دانشجویان، اساتید و گروههای پژوهشی کاربردگسترش فعالیت .5

 WTهای . استراتژی4

 کاهش نقاط ضعف و اجتناب از تهدیدها

 ای.وری بودجهها و افزایش بهرهبهبود مدیریت منابع مالی، کنترل هزینه .1

 ای.مایت حرفهریزی برای نگهداشت نیروی انسانی و کاهش فرسودگی شغلی از طریق بهبود شرایط کاری و حبرنامه .2

 سازی استفاده.، بازبینی، و بهینهPMوری تجهیزات و منابع موجود با برنامه منظم ارتقای بهره .3

 گر.های بیمهاصلاح و بهبود فرآیندهای اداری و مالی جهت تسریع در وصول مطالبات از سازمان .4

 گویی اضطراری در بیمارستان.ها و ایجاد برنامه پاسختوسعه نظام مدیریت ریسک، آمادگی در برابر بحران .5

 (Weaknessesنقاط ضعف ) (Strengthsنقاط قوت ) 

 یمناسب و دسترس ییایجغراف تیموقع.1 

منطقه شرق استان گلستان  تیگسترده جمع

 همجوار   یو شهرها

   مارستانیب یمنابع مال تیمحدود

 یکیزیف یهارساختیاز ز یبخش ی. فرسودگ2

   مارستانیب
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 ۸50از  شیقابل توجه )ب یتی. پوشش جمع2

 هزار نفر در منطقه(  

در  یو فوق تخصص ی. ارائه خدمات تخصص3

   یقلب یهایماریب ژهیها به وحوزه یبرخ

و خدمات  یوگرافی. وجود بخش آنژ4

 قلب   یامداخله

 یروهایاز پزشکان متخصص و ن ی. برخوردار5

 با تجربه   یدرمان

نسبتاً مناسب  یدرمان یهارساختی. وجود ز6

   کینیو پاراکل یبستر یهادر بخش

گلستان از  یدانشگاه علوم پزشک تی. حما۷

   مارستانیعه خدمات بتوس

 به مرکز مارستانیب لیتبد ندی. شروع فرآ۸

   یآموزش

در  یو پژوهش یمعاونت آموزش جادی. ا۹

   مارستانیب

 تیدپارتمان آموزش با حما یانداز. راه10

   نیریخ

 یهاشامل کلاس یآموزش ی. وجود فضاها11

 کتابخانه و سالن کنفرانس   ،یآموزش

 یبرا یب آموزشل لیاسک یانداز. راه12

   ینیبال یهاآموزش مهارت

و  یپرستار انیدانشجو رشی. پذ13

   مارستانیدر ب یراپزشکیپ

 یهاو کتاب یبه منابع علم ی. دسترس14

   کیالکترون

 یهاتیفعال یپرسرعت برا نترنتی. وجود ا15

   یو پژوهش یآموزش

سلامت در  نیریخ تیاز حما ی. برخوردار16

   هارساختیز یتوسعه برخ

   یپزشک شرفتهیپ زاتیتجه ی. کمبود برخ3

 یدر برخ یکیزیف یفضا تی. محدود4

 ها  بخش

 یهارشته یدر برخ یانسان یروی. کمبود ن5

   یتخصص

و  یبالا بر کارکنان درمان ی. فشار کار6

 پرستاران  

در جذب پزشکان متخصص در  تی. محدود۷

 ها  رشته یبرخ

 یاهبه پرداخت مارستانیب یمال ی. وابستگ۸

   گرمهیب یهاسازمان

   هامهیب یات از سودر پرداخت مطالب ری. تأخ۹

در توسعه خدمات فوق  تی. محدود10

   یتخصص

در  یپژوهش یهاتی. محدود بودن فعال11

   مارستانیب

در حوزه  یفرهنگ سازمان تیبه تقو ازی. ن12

 آموزش و پژوهش  

در اداره  یتیریتجربه مد تی. محدود13

   یآموزش مارستانیب

 و یاطلاعات یهاستمیبه توسعه س ازی. ن14

 سلامت   یفناور

 یآموزش زاتیتجه یبرخ تی. محدود15

   شرفتهیپ

 یبر در برخزمان یادار یندهای. وجود فرآ16

 واحدها  
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در  مارستانیدر اداره ب یتیری. تجربه مد1۷

 سطح منطقه  

 ی. وجود ارتباط مناسب با مراکز درمان1۸

   مارانیارجاع ب یمنطقه برا

 WOهای استراتژی SOهای استراتژی (Opportunitiesها )فرصت

وزارت بهداشت در توسعه  یهااستیس

   یدر مراکز درمان یآموزش علوم پزشک

گلستان از  یشکدانشگاه علوم پز تی. حما2

   یبه مرکز آموزش مارستانیب لیتبد

 یخدمات تخصص یتقاضا برا شی. افزا3

 در منطقه   یدرمان

به  ازین شیمنطقه و افزا تی. رشد جمع4

   یخدمات درمان

در  شتریب انی. امکان جذب دانشجو5

   یمختلف علوم پزشک یهارشته

و  یآموزش یهاتی. امکان توسعه فعال6

   یپژوهش

 ینیبال دیو اسات یعلم ئتیجذب ه تیظرف. ۷

   ندهیدر آ

 یو پژوهش ی. امکان جذب اعتبارات آموزش۸

 از دانشگاه  

توسعه  یبرا نیریجذب خ تی. ظرف۹

   زاتیو تجه هارساختیز

   یو آموزش یپزشک یهایفناور شرفتی. پ10

 یسازهیبر شب یمبتن یها. توسعه آموزش11

 لب   لیو اسک

 یبه قطب درمان مارستانیب لی. امکان تبد12

 ها  تخصص یمنطقه در برخ

و  هامارستانیب ریبا سا ی. توسعه همکار13

   یمراکز آموزش

ا بهای آموزشی بیمارستان توسعه فعالیت.1

های آموزشی موجود و تکیه بر زیرساخت

 حمایت دانشگاه علوم پزشکی.

تبدیل بیمارستان پیامبر اعظم )ص( به .2

ای برای آموزش مرکز آموزشی منطقه

 دانشجویان پرستاری و پیراپزشکی.

تخصصی، گسترش خدمات تخصصی و فوق.3

ویژه در حوزه قلب و عروق، با توجه به به

 .نیازهای درمانی منطقه

های علمی و آموزشی با تقویت همکاری.4

 دانشگاه علوم پزشکی گلستان.

جذب منابع حمایتی، خیرین سلامت و .5

 هایای برای ارتقای زیرساختاعتبارات توسعه

 درمانی و آموزشی بیمارستان.

جذب اعتبارات آموزشی و پژوهشی دانشگاه .1

و وزارتخانه برای نوسازی تجهیزات و توسعه 

 ا.هزیرساخت

تقویت توان علمی و مهارتی کارکنان از .2

های آموزشی مشترک با دانشگاه طریق برنامه

 و مراکز علمی.

جذب پزشکان متخصص و هیئت علمی با .3

های آموزشی بیمارستان گیری از ظرفیتبهره

 و نقش آن در آموزش سلامت منطقه.

های فناوری اطلاعات توسعه زیرساخت.4

های ملی تحول رنامهسلامت با استفاده از ب

 های بالادستی.دیجیتال و حمایت سامانه

های پژوهشی کاربردی با گسترش فعالیت.5

های مشارکت دانشجویان، اساتید و گروه

 آموزشی.
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 دیجد یآموزش یهارشته یانداز. امکان راه14

   مارستانیدر ب

 یتوجه نظام سلامت به ارتقا شی. افزا15

   یخدمات درمان تیفیک

 WTهای استراتژی STهای استراتژی (Threats) دهایتهد

 نظام سلامت کشور   یمنابع مال تیمحدود.1

 و دارو   یزشکپ زاتیتجه یهانهیهز شیافزا.2

اداره  یهانهیهز شیو افزا ی. تورم اقتصاد3

   مارستانیب

 یدر پرداخت مطالبات از سو ری. تأخ4

   گرمهیب یهاسازمان

 یو مراکز درمان هامارستانیب ری. رقابت با سا5

 در جذب پزشکان متخصص  

متخصص از  یروهای. مهاجرت پزشکان و ن6

 مناطق کمتر برخوردار  

یماریمزمن مانند ب یهایماریبار ب شی. افزا۷

 و سرطان   یقلب یها

ت خدما تیفیاز ک مارانیانتظارات ب شی. افزا۸

   یدرمان

و مقررات  هااستیمداوم در س راتیی. تغ۹

 حوزه سلامت  

 زاتیداروها و تجه ی. احتمال کمبود برخ10

   یپزشک

   یبالا بر کارکنان درمان ی. فشار کار11

مانند  یسلامت عموم یها. بروز بحران12

   هایدمیاپ

متخصص در  یمنابع انسان تی. محدود13

 ها  رشته یبرخ

 یحقوق یهاتیو حساس اتیشکا شی. افزا14

   یدر حوزه خدمات درمان

ی گیرارتقای کیفیت خدمات درمانی با بهره.1

از توان تخصصی پزشکان جهت افزایش 

رضایت بیماران و رقابت با مراکز درمانی 

 سطح.هم

توسعه خدمات تخصصی برای کاهش ارجاع .2

بیماران به شهرهای دیگر و جلوگیری از 

 خروج بیماران.

عنوان تثبیت و تقویت جایگاه بیمارستان به.3

قطب درمانی شرق گلستان از طریق ارائه 

 خدمات متمایز.

های آموزشی بیمارستان استفاده از ظرفیت.4

و  برای جذب و نگهداشت نیروهای متخصص

 هیئت علمی.

توسعه نظام مدیریت کیفیت و ایمنی بیمار .5

های حقوقی، خطاهای برای کاهش ریسک

 پزشکی و شکایات مردمی.

 

ها بهبود مدیریت منابع مالی، کنترل هزینه.1

 ای.وری بودجهو افزایش بهره

ریزی برای نگهداشت نیروی انسانی و برنامه.2

کاهش فرسودگی شغلی از طریق بهبود 

 ای.ایط کاری و حمایت حرفهشر

وری تجهیزات و منابع موجود با ارتقای بهره.3

سازی ، بازبینی، و بهینهPMبرنامه منظم 

 استفاده.

اصلاح و بهبود فرآیندهای اداری و مالی .4

جهت تسریع در وصول مطالبات از 

 گر.های بیمهسازمان

توسعه نظام مدیریت ریسک، آمادگی در .5

گویی ایجاد برنامه پاسخ ها وبرابر بحران

 اضطراری در بیمارستان.
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 دار بیمارستان پیامبر اعظم )ص( گنبدکاووسهای اولویتاستراتژی- 10فصل

 تخصصی. توسعه خدمات تخصصی و فوق1

 قه و کاهش ارجاعهای قلب و عروق به منظور پاسخگویی به نیازهای درمانی منطویژه در حوزه بیماریتخصصی بهگسترش خدمات تخصصی و فوق

 بیماران به سایر شهرها.

 . ارتقای کیفیت خدمات درمانی و ایمنی بیمار2

 گیری از توان تخصصی پزشکان و استقرار نظام مدیریت کیفیت و ایمنی بیمار.بهبود مستمر کیفیت خدمات درمانی با بهره

 . توسعه نقش آموزشی بیمارستان3

 کی.های پیراپزشرستان به یکی از مراکز آموزشی فعال منطقه در آموزش دانشجویان پرستاری و رشتههای آموزشی و تبدیل بیماگسترش فعالیت

 های علمی با دانشگاه. تقویت همکاری4

 های علمی، آموزشی و پژوهشی با دانشگاه علوم پزشکی گلستان به منظور ارتقای سطح آموزش و پژوهش در بیمارستان.توسعه همکاری

 ت نیروی انسانی متخصص. جذب و نگهداش5

 ای.های جذب، توانمندسازی و نگهداشت پزشکان متخصص، اعضای هیئت علمی و کارکنان حرفهطراحی و اجرای برنامه

 های فناوری اطلاعات سلامت. توسعه زیرساخت6

 ل در مدیریت خدمات سلامت.و حرکت به سمت تحول دیجیتا ITهای های اطلاعات بیمارستانی، توسعه زیرساختبهبود و نوسازی سامانه

 های پژوهشی کاربردی. توسعه فعالیت7

 های پژوهشی و مطالعات کاربردی با مشارکت اساتید، دانشجویان و کارکنان بیمارستان.گسترش فعالیت

 وری. بهبود مدیریت منابع مالی و افزایش بهره8

 لی و فیزیکی بیمارستان.وری منابع ماها و افزایش بهرهتقویت مدیریت مالی، کنترل هزینه

 . جذب منابع حمایتی و خیرین سلامت9

 ها و ارتقای خدمات درمانی.جلب مشارکت خیرین سلامت و استفاده از منابع حمایتی برای توسعه زیرساخت

 . توسعه نظام مدیریت ریسک و آمادگی بحران10

 ها و شرایط اضطراری در بیمارستان.استقرار و تقویت نظام مدیریت ریسک، ایمنی و آمادگی در برابر بحران
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 سیاست های کلان بیمارستان

تبعیت و همسویی با سیاست  ذینفعان کلیدی

 بالادستی

 سیاست اصلی

استانداردهای بیمارستان دوستدار ایمنی  بیماران.همراهان.پزشکان وکارکنان

 بیمار/استاندارهای اعتباربخشی

 تعالی کیفیت خدمات

استانداردهای وزارت بهداشت درمان و  ن وکارکنانبیماران.همراهان.پزشکا

 آموزش پزشکی

حفظ ایمنی و کنترل عفونت در 

زمان بحران اپیدمی ها خصوصا 

 کووید

منشور  –استاندارهای اعتباربخشی  بیماران و کارکنان

 حقوق بیمار

 احترام به حقوق گیرندگان خدمت

 وزارتقوانین -استاندارهای اعتباربخشی کارکنان بیمارستان

 بهداشت وسایر سازمان های بالادستی

 فرایندهای آموزشیبهبود 

تلاش در راستای حفظ محیط  استاندارهای اعتباربخشی ومحیط زیست بیماران.همراهان.پزشکان وکارکنان

پسماندهای دفع مناسب زیست و 

 بیمارستانی

 ش هزینه هامدیریت مصارف وکاه سیاست های برنامه ی پنجم توسعه کارکنان بیماستان

استانداردهای بیمارستان دوستدار ایمنی  بیماران.همراهان.پزشکان وکارکنان

 بیمار/استاندارهای اعتباربخشی

تلاش درراستای ارتقای سلامت و 

 آموزش به بیماران

 

 1405بیمارستان درسال   اهداف کلان -11فصل 

1G: بیماران  توانمندسازی علمی و مهارتی دانشجویان، کارکنان بالینی و 

2G:مارستانیب  ینیبال یهادر حوزه یکاربرد یپژوهش یهاتیتوسعه فعال  

3G: ارتقای کیفیت و ایمنی خدمات درمانی بیمارستان 

4G: تخصصی بیمارستانتوسعه خدمات تخصصی و فوق 

5G:  تقویت پایداری مالی بیمارستان 

6Gمت های خیرین سلاهای اجتماعی و جذب حمایت: گسترش مشارکت 

7Gهای فیزیکی بیمارستان متناسب.:توسعه و بهبود زیرساخت 

8G: المللها، فرایندها و استانداردهای لازم برای پذیرش و درمان بیماران بینایجاد و ارتقای زیرساخت (IPD)  

9Gهای اطلاعات سلامت های فناوری اطلاعات و سیستم:توسعه و ارتقای زیرساخت 

10G :ها، جنگ و تهدیداتآمادگی بیمارستان در برابر بحران آوری وارتقای تاب CBRNE 
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 (1405های برنامه ای سال  )شاخص اهداف اختصاصی: 12فصل 

G1مارانیو ب ینیکارکنان بال ان،یدانشجو یو مهارت یعلم ی: توانمندساز 

O1: بر اساس  انیارکنان و دانشجوک عملی–یعلم یهادانش، نگرش و مهارت یابیمتوسط ارز ازیامت یدرصد 30حداقل  شیافزا(

 .  1404نسبت به سال  1405سال  انیاستاندارد( تا پا یهاستیلها و چکآزمون

S1بر شواهد در هر سال. یمبتن افتهیساختار یدوره آموزش 4حداقل  یو اجرا یطراح قی: از طر 

های آموزشی کارکنان و دانشجویان پس از اجرای برنامهعملی –های علمیمیانگین درصد بهبود نمرات ارزیابی دانش، نگرش و مهارتشاخص: 

 1404نسبت به سال 

O2: انیتا پا هایابیو ارز ینیبال یهایزیمم جیبر اساس نتا ماریب یمنیا یانطباق با استانداردها زانیم یدرصد 20حداقل  شیافزا 

 .  1405سال 

S2: هدفمند یزشبرنامه آمو 6سالانه حداقل  یو اجرا یزیربرنامه قیاز طر 

 ایهای بالینی دورهبر اساس نتایج ممیزی درصد انطباق با استانداردهای ایمنی بیمار شاخص:

O3سال  انیتا پا هایابیو ارز یادوره یهایزیکنترل عفونت بر اساس مم یانطباق با استانداردها زانیم یدرصد 20حداقل  ش: افزای

1405. 

S3: ها و واحدها، ارزیابی منظم میزان انطباق با استانداردها، و ارائه زی مستمر کنترل عفونت در کلیه بخشاز طریق استقرار نظام پایش و ممی

 منظور شناسایی شکافبازخورد تحلیلی به مسئولین به

 ایهای دورهها و واحدها با استانداردهای کنترل عفونت بر اساس نتایج ممیزیدرصد انطباق بخش شاخص:

O4: از  یریشگیدرمان و پ یریگیمراقبت از خود، پ نهیو همراهان در زم مارانیب یو توانمند یسطح آگاه یدرصد 20حداقل  شیافزا

 .1405سال  انیتا پا یماریعوارض ب

S4: ترخیص، های آموزشی استاندارد برای بیماران و همراهان، متناسب با نیازهای مراقبتی، درمانی و پس از از طریق طراحی و اجرای سالانه برنامه

 .هاهمراه با سنجش اثربخشی آموزش

 درصد افزایش سطح آگاهی و توانمندی بیماران و همراهان در زمینه مراقبت از خود، پیگیری درمان و پیشگیری از عوارض بیماری شاخص:

G2: های بالینی بیمارستانهای پژوهشی کاربردی در حوزهفعالیت هتوسع 

O1: رسانی آنو اطلاع 1405نامه اجرایی پژوهش تا پایان شهریور و تدوین آیین 1405یان خرداد رسمی کمیته پژوهش تا پا لتشکی 

S5ساختار سازمانی و نظام مدیریتی پژوهش در بیمارستان ر: استقرا 

 بندی مصوبدرصد تحقق استقرار ساختار و نظام مدیریتی پژوهش در بیمارستان مطابق برنامه زمان شاخص:
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O2: 1405اولویت پژوهشی مبتنی بر مشکلات واقعی بیمارستان تا پایان شهریور  5ب حداقل شناسایی و تصوی 

S6های کاربردی مبتنی بر مسائل بالینی بیمارستانبندی پژوهشنظام نیازسنجی و اولویت ر: استقرا 

 اندهش شناسایی و تصویب شدههای پژوهشی مبتنی بر مسائل بالینی و مدیریتی بیمارستان که توسط کمیته پژوتعداد اولویت شاخص:

O3: طرح پژوهشی کاربردی تا  6و تصویب حداقل  1404شده نسبت به سال های پژوهشی ثبتتعداد طرح ٪30حداقل  شافزای

 1405پایان سال 

S7های کاربردی از طریق آموزش روش تحقیق: توانمندسازی کارکنان و دانشجویان در طراحی و اجرای پژوهش 

 1404شده در بیمارستان نسبت به سال پایه های پژوهشی کاربردی ثبت و تصویبایش تعداد طرحدرصد افز شاخص:

O4: پروژه مشترک پژوهشی با دانشگاه یا مراکز تحقیقاتی علوم  2نامه همکاری پژوهشی و اجرای حداقل تفاهم 2حداقل  دانعقا

 1405پزشکی گلستان تا پایان سال 

S8ها و مراکز تحقیقاتیپژوهشی با دانشگاههای علمی و همکاری ه: توسع 

ها و مراکز تحقیقاتی علوم پزشکی های پژوهشی مشترک اجراشده با دانشگاههای همکاری پژوهشی منعقدشده و پروژهنامهتعداد تفاهم شاخص:

 گلستان

G3: مارستانیب یخدمات درمان یمنیو ا تیفیک یارتقا 

O1: 1405تا پایان سال  1404 نرخ بستری مجدد نسبت به سال ٪5 شکاه 

S9: تداوم مراقبت و مدیریت فرآیند ترخیص بیماران از طریق تقویت آموزش بیمار، پیگیری پس از ترخیص و پایش علل بستری مجدد دبهبو 

 1404درصد کاهش نرخ بستری مجدد بیماران در بیمارستان نسبت به سال پایه  شاخص:

O2گزارش خطا و  ٪50اهای پزشکی با افزایش دهی و تحلیل خطنظام گزارش ر: استقراnear Miss  1405تا پایان سال 

S10: دهی خطاهای پزشکی و تحلیل سیستماتیک رویدادهای ناخواستهفرهنگ ایمنی بیمار از طریق تقویت نظام گزارش هتوسع 

 1404ی ایمنی بیمار نسبت به سال پایه دهشده در نظام گزارشثبت Near Miss های خطاهای پزشکی ودرصد افزایش تعداد گزارش شاخص:

O31405های بیمارستانی مرتبط با مرکز تا پایان سال نرخ عفونت ٪10حداقل  ش: کاه 

S11: برنامه جامع پیشگیری و کنترل عفونت از طریق پایش فعال، آموزش کارکنان و اجرای مداخلات اصلاحی تتقوی 

 1404تبط با مراقبت سلامت نسبت به سال پایه های بیمارستانی مردرصد کاهش نرخ عفونت شاخص:

G4: مارستانیب یتخصصو فوق یتوسعه خدمات تخصص 
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O1نسبت  1405تخصصی قلب شامل )آنژیوگرافی، آنژیوپلاستی و جراحی قلب( تا پایان سال خدمات تخصصی و فوق ٪15 ش: افزای

 به سال گذشته

S12 :هبود فرآیند پذیرش بیماران، توسعه ارجاع بیماران و ارتقای آمادگی تیم درمانظرفیت ارائه خدمات تخصصی قلب از طریق ب تتقوی 

ه شده در بیمارستان نسبت بتخصصی قلب )آنژیوگرافی، آنژیوپلاستی و جراحی قلب( انجامدرصد افزایش تعداد خدمات تخصصی و فوق شاخص:

 1404سال پایه 

O2های تخصصی گروه جراحی ٪20 ش: افزایA نسبت به سال گذشته 1405ال تا پایان س 

S13 :های تخصصی گروه های عمل جهت افزایش انجام جراحیوری و ظرفیت اتاقارتقای بهرهA 

 1404شده در بیمارستان نسبت به سال پایه انجام A های تخصصی گروهدرصد افزایش تعداد جراحی شاخص:

G5: مارستانیب یمال یداریپا تیتقو 

O11405درصد تا پایان سال  10رستان و بهبود عملکرد مالی به میزان های بیماهزینه ش: کاه 

S14وری مصرف منابع و اصلاح فرآیندهای مالیها، افزایش بهرهها از طریق پایش هزینه: ارتقای مدیریت منابع مالی و کنترل هزینه 

 1404های عملیاتی بیمارستان نسبت به سال پایه درصد کاهش هزینه شاخص:

O2نسبت به سال قبل 1405زمان ازکارافتادگی تجهیزات تا تحویل به بخش تا پایان سال  ٪10حداقل  ش: کاه 

S15 :های نگهداری پیشگیرانه و تسریع فرآیند تعمیراتمدیریت نگهداشت و تعمیرات تجهیزات پزشکی از طریق تقویت برنامه دبهبو 

 1404ن خرابی تا بازگشت به خدمت نسبت به سال پایه درصد کاهش زمان ازکارافتادگی تجهیزات پزشکی از زما شاخص:

G6: سلامت نیریخ یهاتیو جذب حما یاجتماع یهاگسترش مشارکت 

O11405سازی کمیته خیرین سلامت تا پایان نیمه اول سال سازی و رسمی:بهینه 

S16 :ها و ایجاد ارتباط مؤثر با خیرین منطقهدهی فعالیتساختار و کارآمدی کمیته خیرین سلامت از طریق برگزاری منظم جلسات، سازمان تتقوی 

 سازی کمیته خیرین سلامت بیمارستان مطابق برنامه مصوبدرصد تحقق استقرار و فعال شاخص:

O2مالی جهت مشارکت خیرین تا –پروژه عمرانی یا تجهیزاتی دارای شناسنامه فنی 5بندی و تدوین حداقل :شناسایی، اولویت

 1405پایان سال 

S17 :هامالی پروژه–دار بیمارستان و تدوین شناسنامه فنیهای مشارکتی با خیرین از طریق شناسایی نیازهای اولویتپروژه هتوسع 

 بیمارستان در سلامت خیرین به ارائه آماده و شدهتدوین مالی–های عمرانی یا تجهیزاتی دارای شناسنامه فنیتعداد پروژه شاخص:
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G7: مارستانیب یکیزیف یهااخترسیتوسعه و بهبود ز 

O1 :های درمانی بیمارستان در راستای بهبود ایمنی بیمار، کنترل عفونت و کیفیت ارتقای استانداردهای زیرساخت فیزیکی بخش

 1405محیط درمان تا پایان سال 

S18 :ی، ایمنی بیمار و اصول کنترل عفونتهای درمانی بیمارستان بر اساس الزامات بهداشتبهسازی و استانداردسازی فضاهای فیزیکی بخش 

 های درمانی بیمارستان با استانداردهای بهداشتی، ایمنی بیمار و کنترل عفونتهای فیزیکی بخشدرصد انطباق زیرساخت شاخص:

O2های پشتیبانی دارویی و درمانیظرفیت خدمات سرپایی و تقویت زیرساخت ه: توسع 

S19 :1404نسبت به سال  1405رستان تا پایان سال مراجعین سرپایی بیما ٪20 شافزای 

 1404درصد افزایش تعداد مراجعین سرپایی بیمارستان نسبت به سال پایه  شاخص:

O3محیطی و رعایت الزامات بهداشتی در راستای بیمارستان سبزهای زیست: ارتقای زیرساخت 

S20خانه و مدیریت فاضلاب بیمارستانو بهسازی سیستم تصفیه ح: اصلا 

 خانه بیمارستان با استانداردهای محیط زیست و وزارت بهداشتدرصد انطباق کیفیت پساب خروجی تصفیه شاخص:

S21نظام مدیریت و دفع ایمن پسماندهای بیمارستانی د: بهبو 

 درصد تفکیک صحیح پسماندهای بیمارستانی در مبدأ مطابق دستورالعمل مدیریت پسماند وزارت بهداشت شاخص:

O41405های رفاهی و ساماندهی اسکان همراهان بیماران و کادر درمان تا پایان سال ای زیرساخت: ارتق 

S22امکانات رفاهی و اسکان کادر درمان از طریق ایجاد پانسیون مناسب ه: توسع 

 برداری از پانسیون کادر درمان بیمارستان مطابق برنامه مصوبدرصد تحقق ایجاد و بهره شاخص:

S23سپاریسرا با مشارکت خیرین و خدمات بروناسکان همراهان بیماران از طریق احداث همراه : ساماندهی 

 سرای بیمارستان جهت اسکان همراهان بیمارانبرداری از همراهدرصد پیشرفت احداث و بهره شاخص:

G8المللنیب مارانیو درمان ب رشیپذ یلازم برا یو استانداردها ندهایفرا ها،رساختیز یو ارتقا د: ایجا (IPD) 

O1ظرفیت و استانداردهای واحد بیماران بین د: ایجا( المللIPD و تأمین اعتبار منابع مورد نیاز تا پایان سال )1405 

S24 :و استقرار واحد بیماران بین دایجا( المللIPDمطابق با استانداردهای وزارت بهداشت از طریق توسعه زیرساخت )مین ها، تدوین فرایندها و تأ

 منابع مورد نیاز

 در بیمارستان مطابق استانداردهای وزارت بهداشت (IPD) المللاندازی واحد بیماران بیندرصد تحقق استقرار و راه شاخص:
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O21405الملل طبق استانداردهای مربوطه تا پایان سال الملل و ارائه خدمات درمانی به بیماران بینبیماران بین ب: جذ 

S25المللهای بازاریابی درمانی و ارتقای کیفیت خدمات برای جذب و ارائه خدمات مناسب به بیماران بینیتفعال ه: توسع 

 در سال IPD شده در بیمارستان طبق ضوابط واحدالملل پذیرش و درمانتعداد بیماران بین شاخص:

G9: اطلاعات سلامت یهاستمیاطلاعات و س یفناور یهارساختیز یتوسعه و ارتقا 

O1 داشبورد مدیریتی برای مدیران اجرایی 5: طراحی و استقرار حداقل 

S26 :های عملکردی بیمارستانهای هوش تجاری و داشبوردهای مدیریتی برای پایش شاخصسیستم هتوسع 

 سازی و مورد استفاده مدیران اجرایی بیمارستانتعداد داشبوردهای مدیریتی طراحی، پیاده شاخص:

O2ها و واحدهاداشبورد آموزشی مدیریتی برای مسئولین بخش 5ر حداقل : طراحی و استقرا 

S27 :توانمندسازی مدیران میانی از طریق توسعه داشبوردهای مدیریتی آموزشی برای پایش عملکرد واحدها 

 یمارستانها و واحدهای بتعداد داشبوردهای مدیریتی آموزشی طراحی، استقرار یافته و مورد استفاده مسئولین بخش شاخص:

O3های غیرمجازهای اطلاعاتی بیمارستان در خصوص پیشگیری از دسترسیآوری سامانهامنیت سایبری و تاب ش: افزای 

S28 :هاهای امنیتی و پایش دسترسیهای اطلاعاتی بیمارستان از طریق ارتقای کنترلامنیت سایبری سامانه تتقوی 

 های امنیت اطلاعات مصوب وزارت بهداشتارستان با الزامات و کنترلهای اطلاعاتی بیمدرصد انطباق سامانه شاخص:

O4 1405های اطلاعاتی بیمارستان تا پایان سال سرعت و پایداری عملکرد سامانه ٪30: ارتقای حداقل 

S29افزارهای مورد افزارها و تأمین سختروزرسانی نرمهای فناوری اطلاعات از طریق ارتقای شبکه، به: نوسازی و تقویت زیرساخت

 نیاز

 1404های اطلاعاتی بیمارستان نسبت به وضعیت پایه سال درصد افزایش سرعت و پایداری عملکرد سامانه شاخص:

G10داتیها، جنگ و تهددر برابر بحران مارستانیب یو آمادگ یآورتاب : ارتقای CBRNE 

O1: ها، بلایا و حوادث ا بحرانسطح آمادگی و مهارت کارکنان در مواجهه ب ٪30حداقل  شافزایCBRNE  1405تا پایان سال 

S30: نظام آموزش، تمرین و ارزیابی آمادگی بحران مبتنی بر سناریوهای واقعی و تهدیدات  هتوسعCBRNE 

ها و زشبر اساس نتایج ارزیابی آمو CBRNE ها و حوادثدرصد افزایش سطح آمادگی و مهارت کارکنان بیمارستان در مدیریت بحران شاخص:

 1404مانورها نسبت به سال پایه 

O2: برق، آب، اکسیژن،  ٪10 شافزای( پایداری خدمات حیاتی بیمارستانIT و ایجاد ظرفیت پشتیبان )و ارتباطات 
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S31های پشتیبان برای تداوم خدمات درمانی در شرایط بحرانهای حیاتی و ایجاد سیستمزیرساخت ت: تقوی 

در شرایط بحران بر اساس نتایج ارزیابی عملکرد  (و ارتباطات ITبرق، آب، اکسیژن، ) حیاتی بیمارستان درصد پایداری خدمات شاخص:

 های پشتیبانسیستم

O3: تجهیزات و ملزومات موردنیاز مدیریت بحران و حوادث  ٪30حداقل  شافزایCBRNE 

S32: ت انبار اقلام اضطراریذخایر راهبردی تجهیزات و ملزومات بحران و استقرار نظام مدیری هتوسع 

 1404نسبت به سال پایه  CBRNE درصد افزایش موجودی تجهیزات و ملزومات راهبردی مدیریت بحران و حوادث شاخص:

 کیسند استراتژ یاجرا یابیو ارز شی: نظام پا12فصل 

 مقدمه

 یو بازنگر یابیارز ش،یپا یمنسجم برا ی)ص( گنبد، نظاماعظم  امبریپ مارستانیب کیدر سند استراتژ شدهنییاز تحقق اهداف تع نانیاطم منظوربه

 ودها و بهببرنامه یاجرا ریها، اصلاح مسچالش ییاهداف، شناسا شرفتیپ زانینظام با هدف نظارت مستمر بر م نیشده است. ا یها طراحبرنامه

 .دهدیقرار م یرا مورد بررس یاتیعمل یهاعملکرد واحدها و برنامه یاصورت دورهو به افتهیاستقرار  یعملکرد سازمان

 یآن مبنا جیو نتا شودیدر فصل قبل انجام م شدهفی( تعرKPIعملکرد ) یدیکل یهابر اساس شاخص کیسند استراتژ یاجرا یابیو ارز شیپا

 .ردیگیقرار م مارستانیدر سطح ب یتیریمد یریگمیتصم

 شیسنجش و پا تهیساختار کم

 است: ریآن به شرح ز بیکه ترک شودیم لیتشک مارستانیب کیسند استراتژ شیسنجش و پا تهیکم ک،یاستراتژ یاهبرنامه ینظارت بر اجرا جهت

 باشقره مانیدکتر پ-مارستانیب سیرئ-تهیکم سیرئ

 انیمحمد باقر-تیفیواحد بهبود ک مسئول-تهیکم ریدب

 تهیکم یاعضا

و ارائه گزارش  شیخود در پا تیکه متناسب با حوزه فعال باشندیا و واحدها مهبخش نیو مسئول مارستانیب ییاجرا رانیشامل مد تهیکم یاعضا

 عملکرد مشارکت دارند.

 یابیو ارز شیپا یهادوره

 .شودی( انجام مبارکی)هر سه ماه  یصورت فصلبه کیسند استراتژ یاجرا شیپا

 :شودیم یبررس ریجلسات موارد ز نیا در

موانع و  ییشناسا -یاتیعمل یهابرنامه شرفتیروند پ لیتحل -عملکرد یدیکل یهاشاخص یبررس -یتحقق اهداف کلان و اختصاص زانیم -

 هااصلاح برنامه یبرا یریگمیتصم -ییاجرا یهاچالش

 .شودیم یارائه و مستندساز شیسنجش و پا تهیدر جلسات کم شیپا جینتا گزارش

 داده یآورابزارها و منابع جمع
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 :شودیاستفاده م ریز یها از منابع اطلاعاتتحقق شاخص زانیکرد و سنجش معمل قیدق یابیارز یبرا

 یتخصص یهاتهیگزارش کم -مارستانیمختلف ب یواحدها یهاگزارش -مارستانیواحد آمار ب یهاگزارش -HIS یمارستانیاطلاعات ب ستمیس -

 تیفیبهبود ک میت یدانیم یهاشیپا جینتا -کنترل عفونت یهاگزارش -

 ای پایش و ارزیابیهتیم

تمر ها با بررسی مسشود. این تیمهای مدیریتی و تخصصی بیمارستان انجام میفرآیند پایش و ارزیابی اجرای سند استراتژیک با مشارکت تیم

هداف استراتژیک را فراهم ای، اطلاعات لازم برای ارزیابی میزان تحقق اهای دورهها و ارائه گزارشها، انجام بازدیدهای میدانی، تحلیل دادهشاخص

 کنند.می

 باشند:های پایش و ارزیابی شامل موارد زیر میاعضای اصلی تیم

سوپروایزر -سوپروایزر کنترل عفونت-کارشناس بهداشت محیط-دبیر کمیته بحران-مسئول واحد بهبود کیفیت-مترون بیمارستان-مدیر بیمارستان

 های مرتبطمسئولین واحدها و بخش-حقوق گیرندگان خدمت دبیر-رابط آموزش به بیمار-آموزشی بیمارستان

های مربوط به آوری کرده و گزارشهای عملکردی را جمعهای مورد نیاز برای سنجش شاخصها در چارچوب وظایف سازمانی خود، دادهاین تیم

 کنندمی ارائه کمیته سنجش و پایش سند استراتژیکهای استراتژیک را جهت بررسی در پیشرفت برنامه

 تحقق اهداف یابیروش ارز

 است. کی** در برنامه استراتژشدهنییتع یهاتحقق کامل اهداف و شاخص زانیعملکرد، **م یابیارز یمبنا

یارائه م شیسنجش و پا تهیآن در جلسات کم جیقرار گرفته و نتا یمورد بررس شیپا یهاتحقق اهداف در دوره زانیم ،یهر شاخص عملکرد یبرا

 .شود

 .شودیم یعنوان موفق و قابل استمرار تلقمحقق شده باشند، برنامه به شدهنییها مطابق برنامه تعکه اهداف و شاخص یصورت در

 هابرنامه یاصلاح و بازنگر ندیفرآ

رار ق لیرد تحلمو شیسنجش و پا تهیاند، موضوع در کمطور کامل محقق نشدهبه شدهنییمشخص شود اهداف تع شیکه در جلسات پا یصورت در

 .ردیگیم

 باشد: ریممکن است شامل موارد ز یاصلاح اقدامات

 واحدها نیب یهماهنگ تیتقو -عملکرد یهاشاخص یبازنگر -دیمنابع جد صیتخص -یاتیاصلاح برنامه عمل -علل عدم تحقق اهداف لیتحل -

 .ردیگیمجدد قرار م یابیمورد ارز یبعد شیپا یهامربوطه ابلاغ شده و در دوره یبه واحدها تهیاتخاذشده در کم ماتیتصم

 یبندجمع
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 یقابل سنجش، ابزارها یهامشخص، شاخص یتیریبر ساختار مد هیاعظم )ص( با تک امبریپ مارستانیب کیسند استراتژ یابیو ارز شیپا نظام

عملکرد، بهبود  تیشفاف شیموجب افزا ندیفرآ نیمنظم ا یشده است. اجرا یواحدها طراح نیو مسئول رانیمعتبر و مشارکت فعال مد یاطلاعات

 ** خواهد شد.مارستانیب یو تحقق اهداف راهبرد یخدمات درمان تیفیک یارتقا ،یتیریمد یریگمیتصم

 پیوست ها-13
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