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 تاریخچه بیمارستان :

 0301در سال یزد درشمال غربی استان  متر مربع 00722و زیر بنای  مترمربع 00222  مساحت با  طبقه 3در  بیمارستان افشار

رداری رسید و در حال حاضر یکی از مراکز درمانی دولتی استان به حساب می ببه بهره  مرحوم آقای محمدصادق افشار به همت

،  و مردان ، جراحی زنان بخشهای جراحی قلب ، قلب ICUبخش  CCU  ،0بخش 1، بخش داخلی قلب 0با  این مرکز . آید

تخت  071با  اورژانس قلباورژانس و  ، NICU ، ، الکتروفیزیولوژی آنژیوگرافی،  ، اتاق زایمان ، اتاق عمل جنرال اتاق عمل قلب

 .ارائه خدمت نماید تجهیزات کامل می تواند به بیماران عزیزستاره دار و  -تخت اکسترا 080 و  لفعا

، اسکن هسته ای ،  ورزشتست  اکو و ،سونوگرافی ،رادیولوژی،  این بیمارستان با داشتن بخشهای پاراکلینیک از قبیل آزمایشگاه

چه درخارج استان خدمت  می تواند به صورت سرپائی به تمامی همشهریان عزیز چه در داخل استان وآنژیوگرافی  CT،  هولتر

 رسانی کند.

 ،داخلی قلب  ،این مرکز با انجام خدمات تخصصی و فوق تخصصی توسط پزشکان و اساتید مجرب و متعهد درزمینه جراحی قلب 

آنژیوگرافی و  371عمل قلب و  00بوده که با انجام تعداد متوسط دولتی قلب استان  آنژیو پلاستی بعنوان تنها مرکز ،رافیآنژیوگ

  ترین مراکز قلب جنوب کشور می باشد.آنژیوپلاستی ماهیانه یکی ازمهم  002

( ، از جمله فعالیت های مهم این مرکز می باشد که با وجود پزشکان و 047اجرای برنامه مدیریت درمان سکته حاد قلبی )

 4درصد به  00تحت آنژیوپلاستی قرار گرفته و با این روش میزان مرگ و میر این بیماران از  STE MIپرسنل مجرب ، بیماران 

 درصد کاهش یافته است.

، کلینیک پیگیری و پیشگیری و توانبخشی قلبی اقدام به عضویت در  ه به فعالیت تیم بازتوانی درون بخشیاین مرکز با توج

، محیط و جامعه گام های موثری را کارکنانسلامت در حیطه های بیمار ،  ارتقاءنموده است و در راستای  HPH0شبکه جهانی 

 برداشته است.

همچنین  تخصصی قلب و ، آموزش به دانشجویان پزشکی در زمینهبا فعالیت بیش از دهها عضو هیئت علمی  افشار بیمارستان

 یپژوهش و آموزشی این مرکز درمانی،همچنین  عنوان مرکز آموزشی درمانی به حساب می آید.ه بهداشتی ودرمانی ب رشته های

فعالیت جهت ارائه طرحهای پژوهشی تحقیقاتی در پرسنل  پزشکان وپشتکار  با تلاش و وتحقیقات قلب وعروق ز با داشتن مرک

 در مجلات مهم داخلی و بین المللی به چاپ رسیده است.نتایج آنها که می نماید 

کز هماهنگ کننده پیوند اعضاء مشغول به فعالیت بوده که با امر یکی از عنوان ه عمل پیوند قلب بنه در این بیمارستان با انجام 

 استان و سایر مراکز درمانی کشور قادر به ارائه خدمات به بیماران نیازمند اهداء عضو می باشد. یبین بیمارستانها هماهنگی

کلیه و نفرولوژی،  جراحی عمومی،،  داخلی ، قلبداخلی  ، تمامی زمینه ها از قبیل جراحی قلبکلینیک تخصصی این مرکز در 

، یوگرافیدارکالکترو ، اطفال ،ریه اعصاب و روان ، ،عفونی، قلب اطفال، ، اطفالENT ، وزایمانزنان نورولوژی،  ،ارتوپدی اورولوژی،

                                                           
1 Health promotion hospital 
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 یکی از فعالترین کلینیک سونوگرافی، اکو وتست ورزش ،هولتر مانیتورینگ پیشگیری از بیماریهای قلبی، ایمجینگ کاردیولوژی،

 تخصصی این استان می باشد. های

دهه علیرغم خدمات فراوانی که در عرصه درمان شهرستان یزد ارائه نموده ، ساختار فیزیکی و  4این بیمارستان با گذشت 

تاسیسات آن مستهلک و فرسوده گردیده است. تیم مدیریت بیمارستان برخود لازم دانسته تا جهت بالا بردن کیفیت خدمات 

 زیکی ، تاسیساتی و گردش کار بیمارستان گام های اساسی بردارد. ارائه شده در جهت اصلاح و بهسازی ساختار فی

اقدامات  دیگر و کلینیک تخصصی و فوق تخصصی با کمک خیری و دانشگاه نیز از  ید تراپی بخش پروژه های احداث همچنین

 نوسازی بیمارستان می باشد.

در فرآیند ارزیابی استانداردهای اعتبار بخشی که از طریق وزارت بهداشت و درمان و آموزش لازم به ذکر است بیمارستان افشار 

پزشکی سالانه در راستای استانداردسازی بیمارستان ها در زمینه بهبود کیفیت خدمات و ایمنی بیماران انجام می پذیرد موفق 

 .گردیده استرتبه درجه یک به کسب 

 : (Terminologyواژه نامه )

 : بیانگر فلسفه وجودی و هدف اصلی است که بیمارستان را از بیمارستانهای دیگر متمایز می کند.)ماموریت(  2رسالت .0

، جهت بیمارستان را مشخص کرده و راهنمای تصممیم گیمری همای     ماموریت بیمارستان هدف کلی بیمارستان را نشان می دهد

       ارستان نمایانگر این امر است که بیمارستان چه کاری انجام می دهد .کلی بیمارستان خواهد بود . ماموریت یا رسالت بیم

: به توصیف وضعیت مطلوبی می پردازد که بیمارستان می خواهمد در آینمده آن گونمه باشمد . دورنمما یما        )دورنما(3چشم انداز .0

 دیدگاه نمایانگر این امر است که بیمارستان در آینده چه می خواهد باشد .

عبارتست از اعتقادات بنیادی یا حقایقی که بیمارستان آنها را گرامی می شممارد . ارزش هما    : حاکم بر بیمارستان 4ارزش های .3

بیانگر بایدها و نباید ها در یک بیمارستان و تعیین کننده رفتارهای افراد در بیمارستان است. استراتژی های بیمارستان بر مبنای 

 گرفته  می شوند . این ارزشها شکل می گیرند و  بکار

: مجموعه ای از منابع و توانمندی هایی داخل بیمارستانی است که بیمارستان را در جهت نیل به اهداف کمک ممی   0نقاط قوت .4

 کند .

 : مجموعه ای از عوامل داخل بیمارستانی می باشد که مانع از تحقق اهداف بیمارستان می شوند . 6نقاط ضعف .0

همای   یای از امکانات بالقوه خارج از بیمارستان است که در صورت بهره گیری از آنهما توانمنمد  مجموعه  :موجود  7فرصت های .1

 بیمارستان افزایش خواهد یافت.

                                                           
2 Mission 
3 Vision 
4 Value 

5 Strengths 
6 Weaknesses 
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مجموعه ای از عوامل موثر و مداخله گر خارج از بیمارستان است که مانع از اجرای برناممه هما و تحقمق     موجود :   8تهدیدهای .7

 اهداف بیمارستان می شوند .

، فرهنمگ   ، سماختارها  مجموعه نقاط قوت و ضعف بیمارستان می باشد . این عوامل شامل اهداف بیمارسمتانی   : 9ل داخلیعوام .8

، ظرفیمت عملیماتی بیمارسمتان و عملکمرد      ، منمابع در دسمتر    ، کارکنمان  ، ممدیران  ، فراینمدهای کماری   ، سیستم ها سازمانی

 بیمارستان است .

مجموعه فرصت ها و تهدیدهای بیمارستان می باشند . این عوامل شامل عواممل سیاسمی و قمانونی ، عواممل      : 02عوامل خارجی .1

 اقتصادی، عوامل اجتماعی و فرهنگی ، عوامل تکنولوژیک و عوامل محیط زیست است .

یدن به مزیت برتری بمه  : مجموعه اقداماتی است که یک بیمارستان برای دستیابی به اهداف استراتژیک خود و رس   11استراتژی .02

 کار می گیرد.

ساله بیمارستان افشار کمیته برنامه ریزی استراتژیک تشکیل شد.این کمیته با تشکیل جلسات  سهبرای تدوین برنامه استراتژیک 

ین و با جمع آوری اطلاعات درون سازمان و برون سازمان و آنالیز محیط داخلی و خمارجی سمازمان اقمدام بمه تعیم      ماهیانهمنظم 

اسمتراتژی  همای مناسمب      نممود.  0423 -0427، ارزشها و اهداف کلی و اختصاصی بیمارستان برای سال های  ، دورنما ماموریت

برای دستیابی به اهداف بیمارستان تعیین گردید و برنامه عملیاتی مربوطه با کممک مسمئولین واحمد همای مختلمف بیمارسمتان       

 و هر سال بازنگری انجام می شود. شدتدوین 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                                                                                                                                            
7 Opportunities 

8 Threat 

9 Internal factors 

10 External factor 
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 نقاط قوت

نیروی انسانی کارآمد-

وجود خوابگاه و مهد کودک-

برند خوب بیمارستان-

ارائه خدمات تخصصی و فوق  )مرکز قلب استان-
(تخصصی قلب

آموزشی بودن بیمارستان-

، وجود کلینیک پیشگیری، پیگیری-
توانبخشی فعال  

موقعیت جغرافیایی مناسب-

 نقاط ضعف

پزشککارکردبرناکافینظارت-
وتلفنیorderومشاورهوویزیت)

(آنکالپزشکحضور

پارکینگبودننامناسب-

،ICUمقیمپزشکوجودعدم-
NICU

یروانپزشکوایزولهاتاقوجودعدم-

ترخیصزمانشدنطولانی-

جنرال و کمبود تخت بخش داخلی   ICUنبودن -
قلب

عدم برنامه ریزی جهت اختصاص تخت به -
بیماران اورژانسی 

خ کاهش نر)کمبود انگیزه در بعضی پرسنل -
(ماندگاری

ات عدم استفاده از ظرفیت مرکز توسعه تحقیق-
بالینی  

اورژانسخصوصبهبیمارستانساختمانبودنفرسوده-

مقرروموعدزماندرهاکمیتهوجلساتبرگزاریعدم-

قلبجراحیوآنژیوگرافیبیمارانآمارکنسلینبودنقبولقابل-

(3سالرزیدنتیااتند)رادیولوژیمتخصصحضورمستمرعدم-

preبیهوشیکلینیکوجودعدم- operation))

زایمانوزنانمتخصصزیادتعداد-

ویژهمراقبتبهنیازمادرانبخشوجودعدم-

ردکارکبرناکافینظارتهمچنینوقلبدستیارانورودبدوکافیناآموزش-
شیتکشیدنواورژانسدربیمارموقعبهتکلیفتعیینزمینهدرمثلاایشان
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وجود خیرین -

استفاده از فضای مجازی-

یی تهیه ملزومات پزشکی از طریق هیأت امناء صرفه جو-
ارزی در معالجه بیماران

-

ارتباط فعال با شهرداری و شورای شهر-

ارتباط با افراد با نفوذ در استان-

سازمان های مردم نهاد-

 

 

 

 

 

 

 

 هافرصت

 تهدیدها

ار به جابه جایی نیروی انسانی افش)بیمارستان اشکذر-
(اشکذر

ن تعرفه پایین بود) جذب متخصصین توسط مراکز دیگر -
...(  های پزشکی، کمبود تجهیزات و 

تحریم-

کمبود شدید نیروی خدمات آقا-

مطالبات پرستاری-
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 مراحل برنامه ریزی استراتژیک :

  سهبیان شده است . برای تدوین این برنامه استراتژیک مدت  0مراحل فرایند برنامه ریزی استراتژیک بیمارستان افشار در جدول 

تما بما تحلیمل محمیط داخلمی و       گردیمد ماه زمان در نظر گرفته شده است. در این مدت کمیته برنامه ریزی استراتژیک تشمکیل  

و فرصت ها و تهدید های موجود در محیط ، اهمداف اسمتراتژیک و    بیمارستانو آشنایی با نقاط قوت و ضعف  بیمارستانخارجی 

استراتژی های مناسبی برای بیمارستان تدوین شود و متناسب با آنها برنامه های اجرایی مناسبی نوشته شود تا منجر به رسمیدن  

 برتری برای بیمارستان شود. به مزیت

 

 : مدل برنامه ریزی استراتژیک 2نمودار 

 

1
ارزیابی استراتژیک سازمان•

2
تعیین ماموریت ، دورنما  و ارزش های بیمارستان•

3
تعیین اهداف کلی•

4
ارائه ارزیابی و انتخاب استراتژی ها•

5
تعیین اهداف اختصاصی•

6
تدوین برنامه عملیاتی •

7
تصویب بودجه برنامه•

 و تغییرات هاچالش

 ( ، پزشکانکمبود نیروی انسانی)پرستار، منشی، خدمات •

 تعرفه پرستاری •

 فرسوده بودن زیرساختها و تجهیزات بیمارستان •
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 بیمارستان افشار : 7041(  ها ، و ارزش ، دورنماماموریت ) 

ارتقاء سلامت از طریق پیشگیری، تشخیص به موقع، درمان و توانبخشی مبتنی بر اصول علمی بر مبنای آموزش و  رسالت :  

 با تمرکز بر درمان بیماران قلبی پژوهش

  interventional  قلبی و روشهای پیشرفته پیشرفته جراحی های برای انجام افشار به مرکز قلبی بیمارستانارتقاء   چشم انداز :

 ارزش ها : 

  احترام به حقوق بیماران و همراهان 

 مشارکت و کار گروهی 

 دانش محوری   

 :تحلیل ذینفعان بیمارستان افشار 

رسد امروزه بایستی دانستند. اما به نظر میکنندگان نهایی محصول مینفعان را شامل تولیدکنندگان و مصرفدر گذشته، ذی

نفعان را افرادی تلقی کنیم که دانش، مهارت یا نیاز آنان در موفقیت کسب و کار تر شده و ذینگرش ما نسبت به این مقوله وسیع

توانند، شوند و میهای سازمان متأثر میهایی هستند که به نوعی از فعالیت، افراد یا سازمانذی نفع .سازمان اثرگذار است

توانند بخشی از نفعان ممکن است برنده یا بازنده باشند و نیز میکننده یا مانع موفقیت سازمان شوند. ذیتقویت

 کنندگان و فعالان سازمان باشند.گیرندگان، کاربران، مصرفتصمیم

اند و هایی هستند که برای رسیدن به بخشی از اهداف یا نیازهای خود به سازمان وابستهنفعان، افراد و گروهذی طور کلیبه 

  شود.سازمان نیز به نوبه خود به آنها وابسته است و از آنها متاثر می

 نفعان این است که به ما کمک کند تا: علت تحلیل ذی

 ن توجه کنیم.های اجتماعی سازماولیتئبه مس 

  ها را در موفقیت یا شکست خود دخیل بدانیم.کدام افراد یا سازمان ببریمپی 

 ببریمنفعان در قبال خود پی به نقش و جایگاه ذی. 

 های سازمان نشودها متوجه برنامهنفعان توجه کنیم تا ریسک و خطر آنهای ذیها به خواستهدر تدوین اهداف و استراتژی. 

 

نفعان مختلف، با محدودیت منابع، بیمارستان در یک زمان ممکن است نتواند همه تفاوت انتظارات و نیازهای ذیبا توجه به 

 گردند تا نیازهای آنها مدیریت شود.بندی میانتظارات را برآورده کند از این رو براسا  میزان اهمیت و درجه نفوذ اولویت

 جدول دسته بندی ذی نفعان:

است که در آن ذینفعان در یک ماتریس دو  منفعتیه ای تحلیل ذینفعان استفاده از جدول قدرت در مقابل کی از مدل های پای

سازمان و دیگری قدرت  رایب منفعتدر دو طبقه بندی می شوند. محورهای این جدول عبارت است از میزان توجه یا 

 تاثیرگذاری بر سازمان.
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 یکی از چهار طبقه قرار خواهد داد. شکل جدول به گونه زیر است:نتیجه شناسایی ذینفعان سازمان آن ها را در 

 

 زمینه سازان نقش آفرینان

ت 
در

ق

اد
زی

 

 اجتماع مطیعان

ت 
در

ق

 کم
  منفعت کم منفعت زیاد

 نفعانمنفعت ذی -جدول قدرت

 
چهار طبقه را می توان به این . دین گونه چهار طبقه کلی از ذینفعان متناسب با سطح علاقه و قدرتشان شناسایی می شوندب

 شرح زیر توصیف کرد:

 

 گروه نقش آفرینان عمدتا به تداوم سازمان و پیشرفت آن توجه می کنند.

 بیشتر به کیفیت و خروجی سازمان نگاه می کنند. مطیعانگروه 

 گروه زمینه سازان عمدتا به امکان کسب درآمد از سازمان می اندیشند.

 

 ر است و در پی از دست نرفتن موقعیت موجود خود با وجود فعالیت سازمان می گردد.گروه عوام معمولا محافظه کا
  

، حفظ منفعتچون ایجاد  هاییاستراتژینفع متفاوت خواهد بود یعنی سازمان به استراتژی سازمان در قبال این چهارطبقه ذی

توجه به استراتژی های مختلف مثلا باید در خصوص متناسب با طبقه ذینفع خواهد اندیشید. در واقع با منفعت  تغییر ومنفعت 

ذینفعی که قدرت زیاد دارد اما علاقه کم، توجه و انرژی زیاد مصروف داشت اما در مواجهه با ذینفعی که هم قدرت و هم علاقه 

و تلاش کند به آن  مدیریت باید بداند چه انتظاراتی از هر یک از ذینفعان می تواند داشته باشد .اندک دارد هزینه زیاد نکرد

انتظارات جنبه واقعیت ببخشد. این که چه رفتاری را در ذینفع تقویت کند یا پرورش دهد، چه کسانی را تشویق و چه کسانی را 

  ناامید سازد و در مورد چه کسانی موجب تغییر دیدگاه ایشان شود از ارزش زیادی برخوردار خواهد بود. 

وفان فکری در گروه طراحی در نظر گرفته طاعضای این طبقه ها توصیه شده است روش  از جمله روش هایی که برای تعیین

نفعان در جدول تفاهم کنند. البته باید توجه  شده برای آن است که البته پس از اجرای آن افراد گروه باید بر محل قرارگیری ذی

 منفعتانگاری میزان تساب ایشان بدان، به معنای مطلقهای این جدول و اننفع در خانههای مختلف ذیداشت که قراردادن گروه

و قدرت طیفی از افراد قرار می گیرند یعنی حتی در یک خانه از جدول نیز مقدار  منفعتو قدرت نیست بلکه در هر دو موضوع 

که موجب تغییر  هریک از دو متغیر برای ذینفعان حاضر در آن خانه یکسان نیست؛ هر چند باید به مرزهای درنظر گرفته شده

 . شوند توجه جدی مبذول داشتها میمفاهیم خانه

 

نفعان بندی ذیل در خصوص ذی، به طبقهبیمارستان افشار به روش طوفان فکری به صورت مشارکت مدیران ارشد در کارگاه 

 دست یافت: 
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 بیمارستان افشارنفعان منفعت ذی-جدول قدرت 

 

های مختلف های سازمان، لیست گروهگرفتن انتظارات ذینفعان در تدوین برنامه های استراتژیک و بیانیهبا توجه به لزوم در نظر 

 کنندگان به شکلی که در صفحه بعدی آمده است، تدوین گردید:ذینفعان و انتظارات و توقعات آنها با همفکری و توافق شرکت

 

 

 



11 
 

 انتظارات دسته زمینه سازان:

حمایت کردن -پرونده ها کامل بودن مستندات

که بیمارستان  )دارو ولوازم و ...(نسبت به خدماتی

جلب اعتماد   -نمی تواند به بیماران ارائه دهد

پاسخ  -ارائه آمار دقیق و به موقع   -بیمه شده ها 

ارائه خدمات  -گویی درست در زمان مشخص 

کاهش سهم بیمار از هزینه  -مناسب به جامعه 

تهیه  -های درمانی به ویژه بیماران صعب العلاج 

تجهیزات بیمارستانی مناسب مطابق با استاندارد 

ارائه گزارشات و داده های معتبربه  –کشوری 

نظر خواهی از تیم مدیریت  -نی(جامعه)اطلاع رسا

  بیمارستان قبل از انتشار اخبار

 انتظارات دسته نقش آفرینان:

 –کاهش هزینه ها  -تنظیم صحیح اسناد و ارسال به موقع 

 -پزشکان معوقاتپرداخت  - پرونده هاکسوراتی  کاهش

-افزایش درآمد     -رفاهی پزشکان افزایش امکانات 

 -رعایت قوانین و دستور العمل ها   -رعایت تعرفه ها 

ارتقای   -رضایت کارکنان  -توسعه خدمات رسانی 

برخورد احترام آمیز  -شاخصهای بالینی و غیربالینی 

ارائه گزارش سالیانه عملکرد  -پرسنل با مردم و مراجعین 

م دارویی و لاتهیه اق -عات آماری لاو ارائه شاخصها و اط

سهولت دسترسی به  -ان لوازم مصرفی توسط بیمارست

تقویت  -واحدهای تشخیصی و درمانی بیمارستان 

عات بیمارستان درپاسخگویی به لاسیستم پذیرش و اط

رعایت –تعامل بیشتر با دانشگاه  -مراجعین 

ارتقای کیفی آموزش ضمن  -استانداردهای اعتبار بخشی

 خدمت پزشکان

 انتظارات دسته اجتماع:

زباله، فاضلاب، کاهش مشکلات زیست محیطی )

استاندارد  -سرو صدا ، دفع سموم و آفات ...( 

کامل  -حفظ شئونات اجتماعی محله  -سازی 

پیشگیری و ارتقای سلامت  -بودن زنجیره درمان 

بهبود  -ارائه خدمات مناسب به جامعه  -جامعه 

تعامل و همکاری  -فرآیند رسیدگی به شکایات 

 مناسب با شرکت های ذینفع 

 دسته مطیعان: انتظارات

پرداخت به موقع مطالبات و  -حمایت مدیران از کارکنان 

ایجاد  -ارتقای شغلی کارکنان  -حقوق و دستمزد کارکنان 

 -روحیه مشارکت پذیری مناسب در کارکنان ، اساتید 

ایجاد امنیت شغلی  -توانمند سازی و آموزش کارکنان 

 -جام کار وجود مکان ایمن و سالم برای ان -برای کارکنان 

 -ارتقای کیفی آموزش ضمن خدمت کارکنان و پزشکان 

ارج نهادن به خلاقیتها  -مدیریت برمحور شایسته سالاری 

تقویت و توسعه منابع  -و نوآوری کارکنان )قدردانی( 

آموزش  -)نیروی انسانی تجهیزات و فضای فیزیکی ( 

دسترسی به امکانات  -مهارت های مختلف به دانشجویان 

برقراری ارتباط مناسب با بیماران و  -هیزات آموزشی و تج

ارائه خدمات رفاهی مناسب به بیماران و  -همراهان 

آموزش  -اجازه مشارکت در درمان  -همراهان و مراجعین 
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اطلاع   -و اطلاع رسانی مناسب به بیماران و همراهان 

تکمیل زنجیره  -رسانی به بیمار در مورد سیر درمان

سرعت  -احترام به باور های مذهبی و فرهنگی  -درمان 

پرداخت به موقع به تامین  -عملیات درمانی و پشتیبانی 

تسریع در فرایند پذیرش و  -کنندگان کالاها و خدمات

حفظ حریم  -آنلاین بودن بیمه تکمیلی بیمار -ترخیص

 -الکترونیکنسخه  ثبت درست داروها در -خصوصی

تباط فعال را - کامل و درست بودن خلاصه پرونده

کیفیت  -هماهنگی کامل با اتند -دستیاران با آنکال

 1دستیاران سال نظارت بر اینترن ها و  -تکمیل پرونده ها

استفاده درست و کاربردی -تکریم و احترام خیرین -2و 

  روند اجرای کاردر  تسهیل  و از سرمایه خیری

 

  کلان اهداف

 :G1خدمات کیفیت مستمر بهبود 

 :G2  ارتقاء ایمنی 

:G3  ارتقاء آموزش، توانمندی و مهارتها 

 :G4 افزایش رضایت و انگیزه 

 :G5 انهمراه و انبیمار مندیرضایت افزایش 

G6: هزینه مدیریت 

 :G7افزایش درآمد         

G8 :ارتقاء اطلاع رسانی و برند 

G9: توسعه فعالیت ها براسا  پژوهش 

    :G10 جذب توریست سلامت 
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عوامل    

 داخلی

 

 عوامل خارجی

 

 نقاط قوت

 

 نقاط ضعف

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 (O)فرصت
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 SOاستراتژی های 

O4 S6 ارتباط با افراد با نفوذ در استان و :

و مهد کودک )راه  تخیرین جهت ارتقاء خدما

 اندازی در شیفت شیب و عصر(

 O2 S1 : ایجاد انگیزه در پرسنل با استفاده از

 حمایت خیرین و شورای شهر

O1S3,2  استفاده از فضای مجازی جهت :

معرفی خدمات بیمارستان از جمله کلینیک 

 ارتقاء سلامت

O5,6S1  ارتباط با شورای شهر و افراد با :

نفوذ جهت آموزش و ادامه تحصیل جانشین 

سازی  دنهای افراد کارآمد )در راستای توانم

 پرسنل(

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
  

 WOاستراتژی های 

W1o2,4,6 استفاده از ظرفیت سازمان :

 مردم نهاد برای توسعه بخشهای درمانی

  W3o5,6 استفاده از ظرفیت سازمان  :

نفوذ و خیرین افرادبا فرهنگی شهرداری و 

 جهت انگیزه پرسنل

  : W7o3 استفاده از ظرفیت های هیات

جهت تکمیل و بازسازی تجهیزات امنای ارزی 

 پزشکی

  :W6o5  استفاده از ظرفیت شهرداری و

 شورای شهر جهت تکمیل پارکینگ بیمارستان

:W7o2  استفاده از کمک خیری جهت

 بازسازی فضای اورژانس

: W4o1 استفاده از فضای مجازی جهت

شگران از خدمات ارائه شده در آگاهسازی پژه

 توسعه تحقیقات بالینی مرکز

:W1O6 استفاده ازافراد با نفوذ جهت توسعه

ICU جنرال، کمبود تخت داخلی قلب 

W3S6: ایجاد انگیزه در پزشکان جهت ادامه

 خدمت با استفاده از افراد با نفوذ
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عوامل    

 داخلی

 

 عوامل خارجی

 

 (S)نقاط قوت

 

 (W)نقاط ضعف

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 (T)تهدید
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 STاستراتژی های 

S.T1 : رایزنی با دانشگاه جهت جابه جایی

 نیروهای استخدامی اشکذر

 

 WTاستراتژی های 

:W3T5 افزایش انگیزه پرستاری با استفاده از

ارتقاء عملکرد پزشک از جمله پرونده نویسی، 

 مشاوره های به موقع و ....

:W3T5 پرسنل پرستاری با انگیزه افزایش

 مطالبات ایشان پرداخت اعمال

:W6T5 ایجاد فضای مناسب  برای پارکینگ

 در راستای ایجاد انگیزه پرسنل

W12T1:  متخصصین زنان و زایمان به

 بیمارستان اشکذر انتقال پیدا کنند.

:W17T2 ارتقاء آگاهی و آموزش دستیاران

 جهت خدمات موظفی 
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  کلان سیاستهای

:S1  بدون تحمیل هزینه اضافه به بیمار(توجه به بهبود مستمر کیفیت خدمات( 

 :S2 توجه به ایمنی بیمار با توجه به نقش اصلاح فرآیندها  

 :S3 توجه به رضایتمندی بیماران در راستای رعایت منشور حقوق بیمار 

 :S4 توجه به رضایتمندی کارکنان  

:S5 توسعه و توانمندسازی نیروی انسانی 

 :S6ویژه به اقتصاد مقاومتی در بیمارستان با لحاظ نمودن اهمیت ایمنی بیمار توجه 

 :S7 درمانی و آموزشی( -اجرای کامل استانداردهای اعتبار بخشی )ملی 

S8 : تاکید بر زیبا سازی و آراستگی بیمارستان 

S9: جذب توریست سلامت 

 کارت امتیازی متوازن
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