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 پیام ریاست بیمارستان 

 

 به نام خدایی که مدیر است و مدبر و حاضر است و ناظر ... 

هایی که در ابعاد مختلف به وجود آمده  شرایط امروز جامعه و ارایه خدمات در آن، به دلیل پیچیدگی 

شود، به ابزارهای  آنچه که موفقیت نامیده میها را در مسیری قرار داده است که برای دستیابی به  است، همه سازمان

نفعان سازمان در سطوح بالادستی  نوین مجهز شوند. نیازها و انتظارات دریافت کنندگان خدمات از یک سو، ذی

های محیطی مانند بروز پاندمی کرونا، از جمله مهمترین  ای از سوی دیگر در کنار شرایط و چالشو مسئولان منطقه

 باشند. جه در شرایط امروزی میمسایل قابل تو

لذا در پاسخ به این شرایط و موفقیت پایدار در اجرای ماموریت بیمارستان و نیز حرکت در راستای   

ایم تا در سایه خرد جمعی و مشارکت مسئولان و کارشناسان  اهداف بخش بهداشت و درمان در کشور، بر آن شده 

سال آینده و با بازنگری برنامه قبلی و البته با تکیه بر دانش    5ستان را برای  محترم بیمارستان، برنامه استراتژیک بیمار

  مستمر و تجربه همکاران از یک سو و اصول علمی رایج از سوی دیگر، تهیه نماییم که سند حاضر، نتیجه تلاش  

ه در این مهم ما را  باشد. جا دارد در همین جا از کلیه همکارانی کمیطی دو سال گذشته تیم منتخب در این راستا 

 یاری کردند، تشکر نمایم.  

به تلاش مضاعف و   به اهداف فوق، کلیه همکاران را  نهایی دستیابی  اینجانب ضمن پذیرش مسئولیت 

طالب در  بن ابینمایم. امید دارم بیمارستان علیهای تعریف شده در این سند، دعوت میمشارکت در اجرای برنامه 

ریاست   توجه  با  تلاشسایه  نیز  و  مختلف  مسئولین در سطوح  و سایر  دانشگاه  در  محترم  محترم  های همکاران 

بیمارستان، بتواند در اجرای ماموریت خود و دستیابی به اهداف متعالی بخش بهداشت و درمان، بتواند نقش مثبت 

 انداز دور مدت کشور ایفا نماید.  ای در تحقق چشمو سازنده

 

 ، ریاست بیمارستان یپورحسیندکتر        
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 مقدمه:  

ها و جوامع در زندگی روزانه خود به طور معمول در فکر پیشرفت از یک  ها، سازمان گروهها، همه انسان

ریزی برای دستیابی به  باشند. تعیین اهداف روشن و برنامه سو و در حصار مسایل و مشکلات از سوی دیگر، می

عبور   برای  عقلانی  حرکت  یک  میاهداف،  پایدار  موفقیت  به  دستیابی  راستای  در  موانع  برنامهاز  ریزی  باشد. 

استراتژیک )راهبردی( در حقیقت یک نگرش )طرز تفکر و تلقی( و روشی برای ادامه حیات است که متضمن  

ذیر  نگر، تصمیم قاطع در اجرای امور منظم و مداوم و بخش انفکاک ناپتعهد به عمل بر مبنای اندیشه و تفکر آینده

ها نیز حاکم بوده و  گردد. بدیهی است این اصل در سازمانحرکت همه اعضای جامعه در طول زمان محسوب می

میبرنامه به جلو،  رو  و حرکت  اقدام  هر گونه  اساسی  بیریزی، رکن  بهرهباشد.  افکار  شک  و  نظرات  از  گیری 

مندی از نظرات و  این امر یعنی مشارکت، بهرههای اجتماعی است.  ها و پدیدهدیگران موجب غنای بیشتر سیستم

های کار، نوآوری و خلاقیت  افکار دیگران در سطوح مختلف علمی و یادگیری، که نقش اساسی در بهبود روش 

زمینه و  در  بوده  این حال  با  است.  و جوامع،  پیش روی سازمان  موانع  و  مسایل  از  بسیاری  در  مستمر  بهبود  ساز 

گردد؛ یا اینکه ساز و کاری  ی موجود، به این مقوله چندان توجهی که لازمه آن است، نمیها ها و با روشسازمان

برنامه این امر مهم تعریف و تعیین نشده است.  اولویتریزی راهبردی میبرای  ارایه  نتیجه،  تواند در  بندی و در 

بندی  شخصی را اعلام نموده و امتیازگیری برای هر جرکتی و دارا بودن یا نبودن قابلیت اجرایی آنها، پاسخ متصمیم

تواند تغییرات سازمان را به ازای اجرای هر تصمیمی بیان داشته و یا عملیات  ریزی مینماید. همچنین، این نوع برنامه 

 لازم برای تغییرات در سایر موارد و نیز بهبود برآیند را بیان نماید. 

ریزی استراتژیک و تدوین  کارگیری نظام برنامه  نمایند تا با بهامروزه تلاش می  هااکثر سازمان 

توان راه و روش یا مسیر تحقق های مناسب، دورنمایی از آینده را ترسیم کنند. استراتژی یا راهبرد را میاستراتژی 

به چشم این مسیر، سازمان عوامل خارجی )فرصتماموریت سازمان و رسیدن  ها و  انداز تعیین شده دانست. در 

عوامل داخلی )نقاط قوت و ضعف( را بررسی و شناسایی نموده و تلاش خواهد کرد از از نقاط قوت   تهدیدها( و

ها به بهترین شکل استفاده نموده و ضمن رفع نقاط ضعف، از تهدیدات خارجی نیز پرهیز نماید. توجه  و فرصت

خارج آن، مبنایی به دست  هایی از وضعیت داخلی سازمان و محیط  همزمان به ماموریت سازمان و بررسی داده 
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ها، موجب  های قابل اجرا را شناسایی و مورد ارزیابی قرار داد. استراتژیتوان بر اساس آن استراتژی دهد که میمی

 انداز ترسیم شده است، حرکت نمایند. گردند که سازمان به تدریج از وضعیت موجود به آنچه که در چشممی

برداری و تخصیص منابع و همچنین، مواجهه با  برای تنظیم اهداف، نحوه بهرهاستراتژی، یک معیار اصلی  

کند که سازمان چه اهدافی باید تعیین کند، نقاط تمرکز  عوامل محیطی بازار و رقبا است. استراتژی، مشخص می

 شوند.  های رقابتی باید کسب ها و تهدیدات محیطی، چه مزیت اصلی کجا باید باشند و نیز، بر اساس فرصت

ریزی استراتژیک، حرکت به سمت ارایه چهره استراتژی محور از سازمان، یکی  هنگام طراحی مدل برنامه 

های تدوین شده را تا حدود زیادی رقم بزند. سازمان  تواند موفقیت اجرای استراتژیهایی است که میحل از راه

آیند، کنترل و ارزیابی شده و تحقق  به اجرا درمیهای سازمان،  استراتژی محور، سازمانی است که در آن استراتژی

 گردد. اهداف بر اساس اجرای آنها، مرتب بررسی می

-ها روبرو هستند. فشارها و محدودیتهایی هستند که امروزه با انواع محدودیتها، از سازمان بیمارستان

های عملیاتی و کاهش  افزایش هزینه  های واگیردار،هایی مانند تحریم تجهیزات پزشکی و دارویی، اپیدمی بیماری

ذی مطالبات  افزایش  چانه درآمدها،  قدرت  افزایش  مشتریان،  و  شرکتنفعان  وفاداری  زنی  کاهش  بیمه،  های 

ریزی استراتژیک توفیق چندانی  کارکنان و نظایر آن، روبرو هستند. این  شرایط باعث شده است که نظام برنامه 

 تدوین شده در عمل اجرا نشوند. های نیافته و برخی از استراتژی 

ای جامع  با توجه به تغییرات محیطی پرشتاب و پیچیده شدن تصمیمات سازمانی، لزوم به کارگیری برنامه

برای مواجهه با اینگونه مسایل، بیشتر از قبل قابل لمس است. برنامه استراتژیک، نوعی از برنامه جامع است که برای  

است. اساس مدیریت استراتژیک، میزان شناختی است که مدیران سازمان از رقبا،    ها، راهکار مناسبیاین چالش 

های سازمان در  ها و سایر عوامل محیطی موثر بر سازمان، دارند و این عوامل تعیین کننده موفقیتبازارها، قیمت

 فضای اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی جامعه است.  

های هر سطح مورد توجه  سازمان، باید سطوح برنامه و تفاوت  به هنگام تدوین برنامه برای تحقق اهداف 

 ریزان، قرار گیرد. مدیران و برنامه
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 طالب )ع( رفسنجان معرفی مرکز آموزشی، درمانی و پژوهشی علی بن ابی

 

  1365طالب )ع( رفسنجان، یک مرکز آموزشی، پژوهشی و درمانی است که در سال  بن ابیبیمارستان علی      

تخت   300باشد. این مرکز دولتی بوده و یک بیمارستان  افتتاح شده و وابسته به دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان می

 گردد. خوابی )مصوب(، محسوب می

متر مربع    17000صد هزار متر مربع( و با زیربنای اولیه  هکتار )یک   10این بیمارستان در زمینی به مساحت              

ای به نحو چشمگیری انچام یافته است به  سال از عمر بیمارستان، عملیات توسعه 35در طول حدود  احداث شده و

متر مربع رسیده است. بیشتر ساختمان این مرکز توسط    35000نحوی که در حال حاضر زیربنای بیمارستان به حدود  

بیمارستان اهدا شده است. همچنین،   خیرین ساخته شده و نیز، برخی از تجهیزات اصلی نیز توسط خیرین تهیه و به

اند که در حال حاضر این  خیرین برای گسترش، نوسازی و تجهیز این بیمارستان، وقفیاتی به آن اختصاص داده

 گردد. طالب، اداره میابی وقفیات تحت نظارت هیات امنای بنیاد خیریه حضرت علی بن

و توسط خیرین )خانواده نظری(،   1359طالب )ع(، از سال  بن ابی عملیات ساختمانی احداث بیمارستان علی            

آغاز شد. ایده اولیه، احداث بیمارستانی بود که همه نیازهای شهرستان رفسنجان را برآورده کرده و یک بیمارستان  

، 1365سال به طول انجامد تا اینکه در سال    6پیشرو باشد. دلایل زیادی باعث شد که احداث و تجهیز این حدود  

 به طور رسمی افتتاح گردید.  

 شامل  و    احداث شده  متر مربع   17000هکتار و با زیر بنای    10در آغاز، این مرکز در زمینی به مساحت             

های وابسته  ، اتاق عمل و قسمتCCUهای اورژانس، داخلی، جراحی، درمانگاه، آزمایشگاه، رادیولوژی،  بخش

اندوسکوپی،  تدریج بخشه  ب  1386تا    1366از سال    .بود نوزادان،  اطفال،  دیالیز، MRI  ،ICUهای  پاتولوژی،   ،

، کلینیک دیابت، تریاژ اورژانس، برونکوسکوپی، فیزیوتراپی  CT SCANهای خاص،  نوارمغز و نوارعضله، بیماری 

 د.  گردیو انژیوگرافی به این مرکز اضافه 

با  ای که  توسعه بیمارستان با سرعت بیشتری ادامه یافته است به گونههای  نیز برنامهتا به امروز    1386از سال          

   VIP ، بخش1387در سال  قلب  ICU مترمربع، بخش های اتاق عمل قلب و 35000افزایش زیربنای بیمارستان به  

اورژانس  های خاص  های دیالیز و بیماری بخش  گردید.راه اندازی    1391درسال   NICU و بخش  1388در سال  

  1392تخت در سال    13بخش مادران باردار و پرخطر با    .توسعه یافته و تفکیک شدند  1390در سال    ا و بستریتروم



 

 5 طالب )ع( رفسنجان بن ابیسند برنامه راهبردی مرکز درمانی، آموزشی و پژوهشی علی

 

 

با شروع   1393راه اندازی شد. همچنین از پانزدهم اردیبهشت سال    1393تخت در سال    5و بخش آنکولوژی با  

بیمارستان اختصاص و بر اساس برنامه زمان بندی شده  طرح تحول نظام سلامت اعتبار مالی در غالب هتلینگ به  

بهسازی شد. ضمنا در راستای   ، بخش داخلی زنان به صورت اساسی تعمیر و ICU2  علاوه بر تعمیر و ایجاد بخش

 ت.  درصد کاهش یافته اس 6تا   3برنامه مذکور سهم بیمار در پرداخت هزینه های بستری به 

مرکز    در حال حاضر          بزرگه  باین  رفسنجان،  عنوان  بیمارستان شهرستان  از  ترین  مختلف  بیماران  پذیرای 

باشد. بر اساس  و حتی در مواردی از خارج استان میانار    ، زرند، سیرجان، شهربابک  مجاور مانند  هایشهرستان

ه ارایه  در این بیمارستان مشغول بپزشک متخصص    87 وبوده  تخت مصوب    378دارای  آخرین مصوبه، بیمارستان  

های اورژانس و  باشد که با احتساب تختتخت می  325های فعال در حال حاضر  باشند. تعداد تختخدمات می

  تخت بالغ شده است.  430ها به اتاق عمل، تعداد تخت

باشد، اما  کند که هر چند مصوب میبیمارستان از یک ساختار سازمانی نسبتا عمودی مصوب پیروی می             

رسد  ، اما در حال حاضر به نظر می باشدمیجوابگوی نیازهای بیمارستان هنوز کنون ابلاغ نشده است. این چارت تا

تصویر چارت موجود )به  باشد.  نیاز به بازنگری داشته  های آتی  های توسعه بیمارستان برای سالبا توجه به برنامه 

  5ردد، پس از ریاست بیمارستان، لایه دوم شامل  گصورت کلی( در ادامه آمده است. همانگونه که مشاهده می

 باشند:جایگاه به شرح ذیل می

ـ مدیریت بیمارستان ـ که شامل واحدهای امور مالی، امور اداری، کلینیک و پاراکلینیک و واحدهای پشتیبانی، 1

نظارت بر اقدامات اجرایی و  ها، وظایف و ...( و  بوده و وظیفه اصلی آن، هماهنگی بین واحدهای مختلف )برنامه

باشد. فراهم آوردن شرایط مناسب برای فعالیت کلیه واحدهای سازمان نیز که شامل  عملیاتی، در این واحدها می

گردد نیز از وظایف تعریف شده در این  های فیزیکی، تجهیزات، نقلیه، امور رفاهی و ... میاموری مانند زیرساخت

 باشد.  سطح می

های  زماندهی، کنترل و هماهنگی فعالیتمرکز برنامه ریزی، سا به طور کلی، دفتر پرستاری ـ ستاری  ـ مدیریت پر2

اراکلینیکی و ... را بر عهده  پرستاری است که مسئولیت هماهنگی بخش درمان با سایر واحدها از قبیل پزشکی، پ

مبتنی   بیمارکیه بر رعایت منشور حقوق  باشد که با تمیداره واحد پرستاری بر عهده مدیر خدمات پرستاری  د. ادار

نظارت  در کلیه واحدهای بیمارستان    بتی بر شرح وظایف پرسنل پرستاریبر فرآیند پرستاری و استانداردهای مراق

  به بیماران مراجعه کننده، های ارائه خدمات  به بهبود مستمر فعالیت  ،کیفی  یهای ارتقاریزی در زمینه و با برنامه   داشته

 د.  می پرداز
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ها، یکی از محورهای اصلی توسعه نیروی انسانی محسوب  ـ معاونت آموزشی ـ امروزه آموزش در همه حوزه 3

گردد. در حوزه درمان نیز با توجه به اینکه  تر شوند، اهمیت آن بیشتر میهای مربوطه تخصصیشده و هر چه فعالیت

کارکنان در این حوزه باید به مرتب و بر اساس    باشد، طبیعی است کهایمنی و سلامت بیماران اولویت اصلی می

هایی  آخرین دستاوردهای علمی و فنی مربوطه، آموزش دیده و کارآمد باشند. این معاونت به طور کلی در حوزه 

های آموزشی، نظارت بر تجهیز واحد آموزش و امور رفاهی  ریزی آموزشی، نظارت بر کیفیت برنامهمانند برنامه

 دارد.   مربوطه، مسئولیت

اعتبار بخشی، مدیریت سوابق و مستندات،  4 نظام  پایش  نظارت و  استقرار،  ـ در خصوص  بهبود کیفیت  ـ واحد 

 های بالینی و غیربالینی و فرایندهای کاری بیمارستان، مسئولیت دارد. های بیمارستانی، شاخصکمیته

رونی بیمارستان با محیط خارج بوده و وظیفه  ـ روابط عمومی ـ در حقیقت نقش و واسط اصلی در فرایند ارتباط بی5

 باشد. اصلی آن، انتشار اخبار درست، مدیریت برگزاری مراسم و ...، می
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 برنامه تهیه و تدوین سند 

طالب رفسنجان، یکی از تصمیمات  بن ابی  ریزی و مدیریت استراتژیک در بیمارستان علیاستقرار نظام برنامه             

  1396های قبل اتخاذ شده است. اولین برنامه استراتژیک بیمارستان در سال  مهمی است که بنا به ضرورت سال

،  1400مورد بازنگری قرار گرفته است. در سال    1398ال  بوده و در س  1396ـ    1400تدوین شده که افق زمانی آن،  

دومین برنامه استراتژیک بیمارستان تهیه شد که به دلیل تغییرات عمده، این برنامه اثربخش تشخیص داده نشده و  

. این برنامه در  در دستور کار  قرار گرفت  استراتژیک بیمارستانبرنامه  ویرایش سوم  ، تهیه  1401از اواسط سال  

از قبیل تغییرات    مورد بازنگری مجدد  قرار گرفت. با توجه به تغییرات اساسی در شرایط موجود  1402دای سال  ابت

های بخش بهداشت و درمان بر اساس برنامه هفتم توسعه از  از یک سو، سیاست  مدیریتی در دانشگاه و بیمارستان

تهیه ویرایش  ادی بر بهداشت و درمان،  ناشی از تاثیر شرایط اقتصمسایل و مشکلات  و به خصوص  سوی دیگر  

در دستور کار مدیریت بیمارستان قرار گرفت که نتیجه    1403پنجم برنامه استراتژیک بیمارستان از ابتدای سال  

 . گرددنهایی در بهمن ماه مورد تصویب قرار گرفته و اکنون منتشر می

ها به شدت تغییر یافته و از طرفی،  با توجه به اینکه شرایط محیطی )خصوصا محیط خارجی( در این سال          

اسناد فرادست و برنامه ارزیابی اعتبارسنجی وزارت بهداشت نیز تغییر کرده است، تیم مدیریتی بیمارستان به این  

ریزی  رد. از سوی دیگر از آنجایی که از طول دوره برنامه نتیجه رسید که برنامه موجود نیاز به بازنگری اساسی دا 

فقط یک سال باقی بود، تصمیم نهایی بر آن شد تا برنامه از ابتدا و بر مبنای مطالعه جدید منطبق بر آخرین متدولوژی  

 علمی و الگوی مورد تایید وزارت بهداشت، تهیه شود.  

تی بوده و لازم است افراد درگیر در اجرای برنامه، در تدوین آن  تدوین برنامه استراتژیک، یک اقدام مشارک        

مشارکت نمایند. بدون مشارکت موثر، ضمانتی برای حمایت از اجرا در عمل وجود نخواهد داشت. لذا، بیمارستان  

-از یک الگوی مشارکتی دو سطحی در تدوین برنامه استراتژیک بهره جسته است. سطح اول، کمیته اصلی برنامه

 یزی است که اعضای آن به شرح زیر انتخاب شدند: ر

 دکتر پور حسینی  رئیس بیمارستان .1

 خانم دکتر کردستانی،معاون توسعه مدیریت و منابع  .2

 دکتر کهنوجی ، معاون درمان  .3

 ، مدیر خدمات پرستاری احمدبیگی آقای .4

 ، رئیس اداره اعتباربخشی و ایمنی بیمار خانم یزدان جو  .5
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های مختلف از قبیل  عدادی زیادی از کارکنان بیمارستان شامل افراد لیست ذیل، در قالب تیم، ت2در سطح            

 اند.  ها و ...، مشارکت داشتهها، ارایه اطلاعات، تجزیه و تحلیلآوری دادهجمع
 

 ها، مصاحبه، اطلاعات مکتوب و ...( )گردآوری داده برنامه استراتژیک  مشارکت کنندگان در تدوین سند
 پست سازمانی  نام و نام خانوادگی  ردیف 

 سرپرستار بخش جراحی زنان  زهرا حیدری خانم  1

 معاون خدمات پرستاری  خانم سمیه اسماعیلی  2

 سرپرستار بخش  فوق تخصصی  خانم طیبه میمندی  3

 سرپرستار بخش پاراکلینک  فریبا سالمی خانم  4

 سرپرستار بخش اطفال  خانم رقیه پور هادی  5

 سرپرستار بخش زنان  خانم سمیه خرم  6

 NICUسر پرستار بخش نوزادان و  مریم توحیدی خانم  7

 قلب     ICUسرپرستار بخش  خانم مریم السادات شهپری  8

 سرپرستار بخش داخلی زنان  خانم فاطمه موسوی  9

 کارشناس کنترل عفونت  آقای شهاب اسدی  10

 تجهیزات پزشکی مسئول واحد  آقای مهدی عبداللهی  11

 CSRسرپرستار  خانم مرضیه طغرلی  12

 ICU2سرپرستار بخش  خانم فاطمه محمد اکبری  13

 PICUسرپرستار بخش  خانم اعظم رضایی  14

 سرپرستار اتاق عمل قلب  خانم زهرا شیخ اکبری  15

 سوپروایزر  آموزش  سلامت  خانم فاطمه حسینعلی زاده  16

 مسئول اطلاعات سلامت  خانم مژده عباسی  17

 کارشناس روانشناسی  خانم رویا بهرامی  18

 کارشناس تغذیه  خانم رویا فاتحی  19

 مسئول واحد تصویر برداری  آقای رحمانی  20

 سرپرستار بخش داخلی مردان  آقای حسن پور  21

 سرپرستار اتاق عمل جنرال منگلی آقای  22

 عمومی مسئول روابط  آقای میرزایی مقدم  23

 سوپروایزر آموزشی  پاکدامن آقای  24

 CCUسرپرستار بخش  ذاکری آقای  25

 سرپرستار بخش آنژیوگرافی  آقای زینلی  26

 سرپرستار بخش مغز و اعصاب  آقای خواجویی  27

 سرپرستار بخش جراحی مردان  آقای عبداللهی  28

 ICU1سرپرستار بخش  موسوی  آقای 29

 سرپرستار بخش اورژانس  حق شناس آقای  30

 کارشناس بهداشت حرفه ای  آقای میرزایی  32

 

های کاری، از وجود یک  لازم به یادآوری است که بیمارستان برای اهدافی مانند هدایت و آموزش تیم             

 مشاور خارجی نیز بهره گرفت. 
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ریزی استراتژیک وجود دارند  ای برنامه الگوهای مختلفی بر  ـ  ریزی استراتژیکالگوی انتخاب شده برای برنامه

که بیشتر آنها عمومی بوده و برای هر سازمانی قابل استفاده بوده و برخی از آنها، در حوزه برخی از صنایع خاص  

ریزی استراتژیک عبارتند از: مدل فرد دیوید، مدل جان برایسون،  های برنامه کاربرد دارند. برخی از مهمترین روش

وف، مدل هیل و جونز، مدل هنری مینتزبرگ، مدل گوداشتاین و همکاران، مدل دانکن و همکاران،  مدل ایکور آنش

 مدل وایتمن، مدل سازمان بهداشت جهانی.  

وزارت بهداشت، الکویی را مورد استفاده قرار داده است که تا حدودی مشابه الگویی که آقایان طبیبی و            

طالب، الگوی مورد استفاده در وزارت بهداشت را به عنوان  بن ابیباشد. بیمارستان علیاند میملکی آن را ارایه داده

ریزی استراتژیک، مورد استفاده قرار داده است. البته در عمل، تغییرات جزئی در الگو اعمال  الگوی اصلی برنامه 

 نشان داده شده است.   شده است؛ اما ماهیت اصلی الگو بدون تغییر باقی مانده است. این الگو در ادامه

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

به طور کلی یک برنامه استراتژیک، شامل سه مرحله اصلی تدوین استراتژی،  ـ    مراحل انجام و تدوین سند برنامه

باشد. فرایندی که در بیمارستان برای تدوین برنامه استراتژیک به کار  بازخورد، میاجرای استراتژی و کنترل و  

 باشد: گرفته شده است، شامل چند گام به شرح زیر می

 برنامه ریزی برای برنامه ریزی استراتژیک

 ارزیابی محیط داخلی سازمان ارزیابی محیط خارجی سازمان

 شناسایی مشتریان و 

 نفعهای ذیگروه

 های سازمانتعیین رسالت، دورنما و ارزش

 شناسایی مشکلات استراتژیک

 سازمانتعیین اهداف و مقاصد 

 های سازمانیتدوین استراتژی

 های سنجش و پایش عملکرد سیستمانتخاب شاخص

ارزیابی و 

 اصلاح برنامه
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 ریزی استراتژیک ریزی برای برنامهـ برنامه1

  ریزی استراتژیکهای اجرایی برنامهتشکیل کمیته اصلی و تیم 

  آموزش 

 برای اجرابندی تهیه برنامه زمان 

 ـ مطالعه و شناخت وضعیت موجود2

  )مطالعه محیط برون سازمان )شامل اسناد فرادست 

  مطالعه محیط درون سازمان 

 نفعان شناسایی مشتریان و ذی 

 ها و روندها ـ تحلیل داده 3

 های محیط بیرون و تبیین عناصر فرصت/ تهدید تحلیل یافته 

 اط قوت/ ضعفهای محیط درون و تبیین عناصر نقتحلیل یافته 

 نفعان و تبیین نیازها و انتظارات تحلیل ذی 

 ـ تعیین چارچوب و موضوعات استراتژیک 4

 ها ماتریس موقعیت و چارچوب استراتژی 

  ماتریسSWOT های کاندید و استراتژی 

 ـ تدوین عناصر اصلی برنامه  5

  تبیین ماموریت 

 انداز تبیین چشم 

 ها و اهداف کلانتبیین سیاست 

 ها استخراج استراتژی 

 ها های عملیاتی در چارچوب استراتژیبرنامه 

 ـ تعیین عناصر کنترل برنامه استراتژیک 6

 گیریهای اندازه ها و سنجهشاخص 

 ها و مدیریت ریسکـ ریسک7

 ها شناسایی ریسک 

 ها ارزیابی ریسک 
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  تبیین اقدامات مناسب هر گروه از ریسک 

   ـ منابع مورد نیاز و برنامه تامین8

  منابع مورد نیاز به تفکیک هر برنامه در سال 

 بندی منابع و برنامه تامین هر برنامه جمع 

لازم به ذکر است که علاوه بر اقدامات فوق که در راستای تدوین سند برنامه صورت گرفته است، سه اقدام          

برنامه، همچنین برای آموزش کارک نیز برای اصلاح و رفع مشکلات احتمالی  با نحوه کنترل و اصلاح  ذیل  نان 

 اند که طبق برنامه اجرا خواهند شد:  ریزی شدهبرنامه، برنامه

  اجرای آزمایشی برنامه 

 هاپایش روند پیشرفت بر اساس سنجه 

  اصلاح برنامه در صورت لزوم 

ریزی شد که با  برنامه  )از ابتدای تیر ماه(  ماه   4وین سند برنامه استراتژیک بیمارستان، برای  دت:  بندیزمان  برنامه

ماه به طول انجامید. کلیات    6احتساب زمان لازم برای اجرای آزمایشی برنامه و اصلاح آن در صورت لزوم، حدود  

  ادامه ها، در  یی برنامه با ریز فعالیتبندی در ادامه )جدول صفحه بعد( مشخص شده و گانت چارت اجرابرنامه زمان

 این گزارش آمده است.  
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 طالب رفسنجان بن ابی بندی تدوین سند برنامه استراتژیک بیمارستان علیبرنامه زمان

ردی

 ف
 عنوان فعالیت

 طول زمان

 )هفته( 

 )هفته(   برنامه اجرایی

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 

               2 برنامه ریزی برنامه ریزی برای  1

               1 ها تشکیل کمیته و تیم 1ـ1

               1 آموزش  2ـ1

               1 تدوین برنامه اجرایی 3ـ1

               5 مطالعه و شناخت وضعیت موجود  2

               4 مطالعه محیط بیرونی 1ـ2

               4 مطالعه محیط درونی 2ـ2

               3 نفعانشناسایی ذی 3ـ2

               3 ها و روندها تحلیل داده  3

               2 های محیط بیرونتحلیل یافته 1ـ3

               2 های محیط درونتحلیل یافته 2ـ3

               2 نفعانتحلیل ذی 3ـ3

               1 تعیین چارچوب و موضوعات اس  4

               1 ماتریس موقعیت  1ـ4

               SWOT 1ماتریس  2ـ4

               3 تدوین عناصر اصلی برنامه 5

               1 تبیین ماموریت  1ـ5

               1 انداز تبیین چشم 2ـ5

               2 ها و اهداف کلان تبیین سیاست 3ـ5

               2 هااستخراج استراتژی 4ـ5

               2 های عملیاتی برنامه 5ـ5

               1 تعیین عناصر کنترل برنامه   6

               1 گیریهای اندازهها و سنجه شاخص 1ـ6

               2 ها و مدیریت ریسک ریسک 7

               1 هاشناسایی ریسک 1ـ7

               1 هاارزیابی ریسک 2ـ7

               1 ها تبیین اقدامات مناسب ریسک 3ـ7

               2 منابع مورد نیاز و برنامه تامین  8

               2 منابع مورد نیاز به تفکیک برنامه ها 1ـ8

               1 بندی و برنامه تامینجمع 2ـ8
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 بیمارستان های سیاست

 نفعذی سیاست اصلی  حوزه 

می 
مو

ع
 

 ـ اهتمام به رعایت هر چه بیشتر الزامات الگوی اعتبار بخشی 

 های بخش بهداشت و درمان در برنامه هفتم توسعه کشورـ اولویت سیاست

افزایش رضایتمندی   راستای  فرهنگ رعایت حقوق گیرندگان خدمت در  نهادینه کردن  ـ 

 ایمنی بیمار مراجعین و ارتقای 

 ـ کاهش خطاهای پژشکی و مراقبتی و ترویج گزارش خطا بدون ترس از عواقب آن 

مدیریت، کارکنان، 

 مراجعین و جامعه

نی 
سا

ع ان
مناب

 

 ـ تربیت نیروی انسانی کارآمد، متعهد و دارای مهارت و شایستگی مناسب

 های انسانیـ حفظ و مدیریت سرمایه

 خدمات رفاهی کارکنان در راستای افزایش انگیزه و توانمندی آنها ـ توجه ویژه به ارتقای 

 ـ توسعه مهارت کار گروهی و رفع تعارضات سازمانی 

تیم اجرایی بیمارستان،  

 کارکنان 

لی 
 ما

زه
حو

 

 ـ افزایش تنوع منابع درآمدی )شناسایی و تمرکز بر منابع درآمدی جدید( 

 ها مقاومتی و کاهش هزینههای اقتصاد  ـ توجه ویژه به سیاست

 بخش خصوصی در تامین خدمات سپاری و توان ـ استفاده از برون

هیئت مدیره/ دانشگاه/ 

 تیم اجرایی

یی
ارا

و د
ی 

یک
فیز

ع 
مناب

 ها 

 ها )نگهداری بهینه و کسب درآمد( ـ استفاده بهینه از منابع فیزیکی و دارایی

 ی از آنها بردارـ تسریع در بازسازی فضاهای فرسوده و بهره 

 ـ توسعه نظام نگهداری و تعمیرات تجهیزات و تاسیسات 

 ـ تاکید بر آراستگی و زیباسازی فضای ظاهری بیمارستان

 های جدید ها و فعالیت ـ ایجاد فضاهای جدید برای توسعه بخش

کارکنان/ تیم اجرایی و  

 مراجعین 

مار
بی

 

 غیرقابل تغییرـ تمرکز بر ایمنی بیمار به عنوان اولویت اول و 

 ـ اهتمام به رضایتمندی مراجعین )بیماران و همراهان( و تمرکز بر مشتری محوری 

ـ حفظ عزت نفس و کرامت انسانی بیماران، مراجعین و کارکنان، فارغ از مسایل اقتصادی،  

 فرهنگی، قومیتی، زبانی و سطح اجتماعی 

بهینه با  ـ  ارتباط  با هدف کاهش  سازی فرایندهای عملیاتی در  )از مراجعه تا خروج(،  بیمار 

 زمان حضور غیرضروری در محل بیمارستان 

کارکنان، بیماران و  

 همراهان

 

 

  



 طالب )ع( رفسنجان بن ابیسند برنامه راهبردی مرکز درمانی، آموزشی و پژوهشی علی 14

 

 

 

 ماموریت بیمارستان 

ماموریت، فلسفه وجودی بیمارستان بوده و در حقیقت، پاسخ به این سوال است که »ما چرا به وجود آمده و   

 گردد:  طالب، به شرح ذیل تعیین میبن ابیاین اساس، ماموریت بیمارستان علیقرار است چه کاری انجام دهیم؟«. بر 
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 درمان موثر بیماران مراجعه کننده 

منطبق بر آخرین    کارکنان شایسته،  رو به رشد،در محیطی مناسب )ایمنی و کیفیت،         

 .نفعانو با شرایط منجر به رضایت ذی  بخش بهداشت و درمان( فرادست  استانداردها و الزامات  
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 انداز بیمارستان چشم

  

موفق از یک   نمونه، با تکیه بر چهار اصل زیر، تبدیل به 1407بیمارستان علی بن ابی طالب در افق  

 خواهد شد.   ایپژوهشی در سطح منطقهمرکز مرجع آموزشی، درمانی و 

 های کلی سلامت )ابلاغی مقام معظم رهبری( محور قرار دادن سیاست ✓

 ای های دینی، اخلاقی و اصول حرفهتوکل بر ارزش ✓

 آوری روز تکیه بر دانش و فن ✓

 تلاش گروهی نیروهای شایسته و کارآمد بیمارستان  ✓
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 های سازمانی  ارزش

موجودات  ـ صیانت از محیط زیست با مصرف بهینه منابع و پرهیز از آلوده نمودن آب، خاک، هوا و آسیب به  1

 ، آرمان مشترک کارکنان و مدیریت این مرکز است. زنده

سالاری و جایگزین پروری، اصل مورد تایید همه  ـ توسعه دانش و توانمندی کارکنان و رعایت اصول شایسته2

 مدیران و مسئولین بیمارستان است. 

ـ در نظر گرفتن نیازها و انتظارات بیماران و ارایه خدمات درمانی ایمن و اثربخش، توام با عطوفت و مهربانی، با  3

   حفظ کرامت انسانی به عموم مراجعین، ارزش کلیدی مورد احترام در بیمارستان است.

ای، اسلامی و اخلاقی بنا نهاده شده و همه  های حرفهـ همه ارتباطات در این بیمارستان، بر اساس والاترین ارزش4

 باشند.  ای میکارکنان پایبند به اصول رفتار حرفه

باشد. این موضوع  های نوین، در اندیشه همه آحاد بیمارستان میـ شناسایی و طی کردن مسیرهای تازه با روش 5

 وص در خدمات ارایه شده و کیفیت ارایه این خدمات، مشهود و ملموس خواهد بود.  خص

ـ نگاه همه ما به اهداف بخش بهداشت و درمان در سطح کشور بوده و الزامات الگوی اعتبار بخشی، راهنمای ما  6

    در توسعه خواهد بود.
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 نفعان و نیازها و انتظارات آنها ذی

ب             آنها، در فصل  ه ذی تعاریف مربوط  انتظارات  و  نیازها  و  این بخش، ذی  2نفعان  نفعان  ارایه گردید. در 

داخلی و خارجی که از طریق نظرات خبرگان شناسایی شده است، لیست شده و سپس، نیازها و انتظارات آنها  

گردند. بدیهی است  میبندی نفعان طبقهگردد. در ادامه، با استفاده از ماتریس علاقه ـ قدرت، این دیمشخص می

های اجرایی، از  ریزی استراتژیک و خصوصا تدوین برنامهنفعان در مراحل برنامهتوجه به نیازها و انتظارات ذی

 اهمیت بالایی برخوردار است. 
 

 نفعان داخلی:ذی

 نیازها و انتظارات  نفعذی ردیف 

راستان پذیرش، ترخیص  پرداخت به موقع حق الزحمه، ارایه خدمات مطلوب در   پزشکان 1

و بستری به تمام بیماران، اجرای طرح ارجاع بیماران، وجود تجهیزات و امکانات  

 مناسب در بیمارستان

در   کارکنان 2 ضابطه  وجود  کارکنان،  حقوق  منشور  اجرای  شغلی،  انگیزه  شغلی،  امنیت 

ی، مواردی مانند احراز پشت، ارزشیابی، تشویق و تنبیه و اجرای آن، حقوق مکف

 تقسیم کار عادلانه 

سیستم مدیران میانی  3 بودن  شفاف  ارشد،  مدیران  سوی  از  گرفتن  قرار  حمایت  های  مورد 

 انداز سازمان، ایجاد انگیزه شغلی ها و چشم گیری، شفاف بودن استراتژیتصمیم

 های درمانی دریافت آموزش عملی استاندارد، تعامل مطلوب بخش دانشجویان  4

 

 

 

 

 

 

 

 



 طالب )ع( رفسنجان بن ابیسند برنامه راهبردی مرکز درمانی، آموزشی و پژوهشی علی 18

 

 

 نفعان بیرونی:ذی

 نیازها و انتظارات  نفعذی ردیف 

وزارت بهداشت، درمان   1

 و آموزش پزشکی 

زمینه در همه  موثر  فعالیت  و  موثر، حضور  و  استاندارد  های  ارایه خدمات 

نیاز،   مورد  درمانی  خدمات  انواع  به  مراجعین  دسترسی  سهولت  سلامت، 

 شفافیت در مسایل مالی و عملکردی 

شاخص علوم پزشکی دانشگاه   2 همه  در  رشد  به  رو  دهی  روند  گزارش  سیستم  ایجاد  ملی،  های 

 ها، شفافیت مناسب، صرفه جویی در هزینه 

با بحرانایجاد فرصت فرمانداری )دولت( 3 برابر در حوزه سلامت، مقابله درمانی  ارایه  های  ها، 

 خدمات به همه بیماران، توجه به الگوهای سلامت،  

بیمه گر یمههای بسازمان 4 با  بیمارستان  مناسب  اطلاع تعامل  به  گر،  قراردادها  نوع  رسانی صحیح 

 مراجعین، ارایه خدمات درمانی استاندارد به بیمه شدگان 

زیستفعالیت محیط زیست  5 ...(،  های  و  زباله  )فاضلاب،  استانداردها  با  منطبق  کحیطی 

 مرتبط با محیط زیست های هماهنگی و همکاری بیمارستان با سازمان

دریافت خدمات تخصصی مناسب با بهترین زمان، پرداخت کمتر، رعایت   بیماران  6

منشور حقوق بیمار، شفافیت، درمان در کمترین زمان ممکن، آرامش در  

 محیط بیمارستان 

همراهان و مراجعه   7

 کنندگان

خدمات   ارایه  هدف،  به  دستیابی  در  سهولت  رجوع،  ارباب  تکریم  طرح 

 لوب به بیمار مرتبط، رعایت منشور حقوق بیمار مط

 اجرای کامل قوانین و ضوابط نظام  سازمان نظام پزشکی  8

 اجرای کامل قوانین و ضوابط نظام سازمان نظام پرستاری  

های آب، برق،  شرکت 

 گاز و مخابرات 

 های مربوطه پرداخت به موقع هزینه

 تخفیف، اولویت درمان بیماران تحت پوششدرمان رایگان/ ارایه  اداره بهزیستی  

 درمان رایگان/ ارایه تخفیف، اولویت درمان بیماران تحت پوشش کمیته امداد امام  

 ارایه اخبار درست، شفاف و به موقع از رویدادها/ همکاری در تهیه خبر ارباب جراید  

 تخصیص بر اساس نظر خیّر، شفافیت، اعلام درست نیازها  خیرین  

ها، مراکز  سایر بیمارستان 

 خدمات تشخیصی
 ای همکاری در استفاده مشترک از منابع، رعایت اصول حرفه 

 محیط زیست پاک، امن و ایمن )عدم انتشار آلودگی(، حذف ترافیک   همسایگان  
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 نفعان بندی ذیماتریس علاقه ـ قدرت و طبقه

 قدرت پایین  قدرت بالا  

 علاقه بالا 

 کلیدی نفعان ذی

 ـ وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی 1

 ـ دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان2

 ـ پزشکان3

 ـ فرمانداری 4

 گر های بیمهـ سازمان5

 ـ بیماران 6

 ـ محیط زیست 7

 نفعان ناظر ذی

 ان دـ کارمن1

 ـ مدیران میانی 2

 ـ دانشجویان 3

 ـ نظام پزشکی 4

 ـ نظام پرستاری 5

 ـ خیرین 6

 ـ بهزیستی 7

 کمیته امداد و سایر مراکز حمایتیـ 8

 علاقه پایین 

 نفعان بالفعلذی

 های آب، برق، گاز و مخابرات ـ سازمان1

 تفاوت نفعان بیذی

 ـ همراهان و مراجعین 1

 ـ همسایگان بیمارستان 2

ها و مراکز ارایه خدمات  ـ سایر بیمارستان3

 تشخیصی، آزمایشگاهی و ...

 

 

استراتژی درگیر کردن، مشارکت کردن، مانیتور   4نفعان به طور کلی شامل  بیمارستان در قبال ذیهای استراتژی

 گیرد.  باشد که بر اساس طبقات ماتریس علاقه ـ قدرت، انجام می کردن و در نهایت، دفاع کردن، می
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 عوامل داخلی ـ نقاط قوت

 کار گمارده شدگان های کلیدی با به پست بیشترتطابق شرایط احراز در  .1

 ها در حوزه مدیریت بحران ها و قسمتهمکاری بسیار مناسب همه بخش .2

 های قابل استفاده برای درآمدزایی های مناسب و ظرفیتوجود زمینه .3

 ها در سطح بیمارستاننهادینه شدن فرایند توسعه مستمر زیرساخت  .4

 (CCU، ICUهای ویژه و بحران )وجود امکانات مناسب و تجهیزات مراقبت .5

بودن حدود   .6 فعال  و  جوابگوی    23وجود  که  بیمارستان  در  قسمت  و  مراجعه    بیشتربخش  نیازهای 

 . )بیمارستان جنرال( باشدکنندگان می

 VIPمسایل رفاهی، مانند اتاق  برخی از  روند رو به رشد .7

 تصویربرداری و ...( وجود واحدها و تجهیزات تشخیصی به روز در بیمارستان )آزمایشگاه،  .8

  های درمانی بیشتر حوزه، شامل  کافی و نسبتا به روز و کارآمدو فوق تخصصی  وجود کادر تخصصی   .9

 و سایر کادر تشخیص و درمان 

 همکاری مناسب اساتید هیات علمی دانشگاه در فرایند آموزش در بیمارستان  .10

 گیریوجود سیستم مدیریتی مناسب و تمایل به مشورت در تصمیم  .11

 ها د نیروی انسانی با تعداد کافی و با شرایط مناسب در بسیاری از بخشوجو .12

)مانند مغز و اعصاب و    های بستری بخش بعضی از  تخصیص و وجود فضای بسیار مناسب برای   .13

 اکو(

 ضریب اشغال تخت بالا  .14

 های بیمارستانفعال بودن کمیته .15

 وجود نیروهای با تجربه در سیستم پرستاری  .16

 بیمارستان در محل مناسب از لحاظ ساختار شهری قرار گرفتن  .17

   جهت مراحل پذیرش و ترخیص بیمارانلابی  تخصیص .18

ها نیز در دسترس نیست )مانند جراحی سرطان، کد ارایه خدماتی که در بسیاری از مراکز استان .19

 (ERCPسما، 



 

 21 طالب )ع( رفسنجان بن ابیسند برنامه راهبردی مرکز درمانی، آموزشی و پژوهشی علی
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 )بر مبنای مهمترین نقاط قوت و ضعف(  ماتریس ارزیابی عوامل داخلی 

 عامل ردیف  گروه
 ضریب 

/...(0 ) 
 نتیجه امتیاز 

ت 
قو

ط 
نقا

 

 12/0 3 4 های کلیدی با به کار گمارده شدگانتطابق شرایط احراز در همه پست  1

 18/0 3 6 های بیمارستانفعال بودن کمیته  2

 15/0 3 5 جنرال بودن بیمارستان 3

 15/0 3 5 روند رو به رشد مسایل رفاهی  4

5 
وجود واحدها و تجهیزات تشخیصی به روز در بیمارستان )آزمایشگاه، 

 تصویربرداری و ...( 
7 4 28/0 

 21/0 3 7 روز و کارآمدبه   و  کافینسبتا   وجود کادر تخصصی 6

 24/0 4 6 ها نیز در دسترس نیست ارایه خدماتی که در بسیاری از مراکز استان 7

 12/0 4 3 آتی فضا و محوطه مناسب برای توسعه 8

 16/0 4 4 م مدیریتی با سابقه مدیریتی مناسبوجود تی 9

ف 
ضع

ط 
نقا

 

1 
برخی از کارکنان  پایین بودن انگیزه، رضایت و احساس عدم امنیت در  

 به دلیل نداشتن شغل سازمانی 
4 2 08/0 

 12/0 2 6 وجود عوامل زیان آور محیطی )شناسایی شده/ اقدام نشده(  2

 08/0 1 8 آوری و تصفیه( فاضلاب )جمعآب )لوله کشی( و فرسودگی سیستم  3

4 
اطلاعی برخی از مسئولین با ارتباطات نسبتا ضعیف درون سازمانی )بی

 تصمیمات اتخاذ شده( 
4 2 08/0 

 12/0 2 6 کمبود برق اضطراری مشکلات برق بیمارستان، مانند  5

 10/0 2 5 مستهلک بودن برخی از تجهیزات کلیدی بیمارستان  6

 16/0 2 8 تهویه و هواسازها 7

 08/0 2 4 فضای کاری و امکانات اداری نسبتا ضعیف در بسیاری از واحدها  8

9 
-برخی از دستگاه کمبود بعضی از تجهیزات تشخیصی و مراقبتی مانند 

 پرتابل های 
3 2 06/0 

10 
ها با وظایف و اختیارات در برخی از مشاغل  عدم تطبیق مسئولیت

 خصوصا پرستاری
5 2 10/0 

 79/2  1 جمع نتیجه :
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 خارجی  ماتریس ارزیابی عوامل 

 عامل ردیف  گروه
 ضریب 

/...(0 ) 
 نتیجه امتیاز 

ت
رص

ف
 ها  

1 
رادیولوژی،  )آزمایشگاه،  تشخیصی  مراکز  از  مناسبی  تعداد  وجود 

 سونوگرافی و ...( در سطح شهر
8 4 32/0 

2 
های عمومی خانوار و تمایل به استفاده بیشتر از خدمات بالا رفتن هزینه

 بخش دولتی 
3 3 09/0 

 09/0 3 3 انتقال بیمار وجود شبکه نسبتا مناسب آمبولانس و تسریع در  3

 15/0 3 5 همکاری مناسب دانشگاه و حمایت از بیمارستان 4

 09/0 3 3 اجرای طرح بیمه همگانی 5

 09/0 3 3 وجود پیمانکاران نسبتا قوی، کاربلد و همکاری آنها با بیمارستان 6

 09/0 3 3 موقعیت جغرافیایی و دسترسی آسان از منطق همجوار  7

 12/0 3 4 های پایه )داخلی، اطفال( وجود دستیار در رشته  8

دها
دی

ته
 

 16/0 2 8 بیگانه  اتباع  وجود  و  شهرستان  بودن پذیر مهاجر 1

 10/0 2 5 مشکلات در تامین اقلام مصرفی، دارویی و تجهیزات پزشکی 2

 12/0 2 6 های قبل کاهش تعداد متخصصین نسبت به سال 3

 09/0 1 9 ها تورم بر اجرای برنامهتاثیر منفی نرخ   4

 06/0 2 3 تمایل نسبتا پایین پزشکان متخصص به ماندگاری در شهرستان 5

 06/0 1 6 ایهای دولتی و بیمه تاخیر در پرداخت 6

 12/0 2 6 انعکاس اخبار و مسایل غیرواقعی در سطح جامعه )بد آوازه بودن(  7

 06/0 2 3 های یزد و کرمانخدمات بیمارستانتمایل مردم به استفاده از  8

 06/0 2 3 قدمت و فرسودگی بیمارستان 9

10 
ها و نیازهای  عدم تناسب اعتبارات تخصیصی به بیمارستان با برنامه 

 جاری
7 1 07/0 

 08/2  1 جمع نتیجه :
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 ماتریس ارزیابی توام عوامل داخلی و خارجی و موقعیت سازمان 

 

 ماتریس ارزیابی توام عوامل داخلی و خارجی و موقعیت بیمارستان  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

برای    08/2برای عوامل داخلی و    79/2با توجه به ماتریس ارزیابی توام عوامل داخلی و خارجی )با نمرات            

بنابراین،  (  قرار داشته و  ST)منطقه     3شود که بیمارستان در موقعیت خانه شماره  عوامل خارجی(، مشخص می 

مناسب هستنداستراتژی  بیمارستان  برای  ثبات، در حال حاضر  و  تمرکز  تنوع،  انواع  از  . هایی 

ن در  دهد که موقعیت بیمارستانشان می  1399با پایان سال    1402همچنین مقایسه موقعیت بیمارستان در پایان سال  

در بعد عوامل خارجی بدتر شده    و هم  )تقویت نقاط قوت و حذف یا بهبود نقاط ضعف(   بعد عوامل داخلیهم در  

انواع    .افزایش بیشتر تهدیدات(ها در برابر  برداری کمتر از فرصتاست )بهره یعنی، بیمارستان در معرض هجوم 

 باشد.  مختلفی از نقاط ضعف و تهدید می
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 استراتژیک اهداف  

بندی مسایل استراتژی(، ها و عوامل داخلی و خارجی، و جمعبا توجه به بیانیه ماموریت، چشم انداز، ارزش           

برنامه ) کمیته  استراتژیک  اهداف  افکار،  بارش  و  همفکری  طریق  از  بیمارستان  استراتریک    GOALS)ریزی 

 بیمارستان را به شرح ذیل تعیین کرده است: 

G1: افزایش رضایت مراجعه کنندگان( مطلوبیت خدمات تشخیصی ودرمانی یتقاار( 

G2:  ها، با هدف ارتقای  منابع و داراییریزی، اجرا و نظارت بر  نظام برنامه)کارایی واثربخشی(    کمی وکیفی  یارتقا

 وری آنها بهره

G3:  اهتمام به موضوعات الگوی اعتباربخشی به عنوان یک راهنمای تعالی سازمانی 

G4:  بهبود ایمنی بیمار 

G5:  های موجودتنوع بخشی و تقویت منابع درآمدی بیمارستان خصوصا با استفاده از دارایی  
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 بیمارستان های  استراتژی 

 وری و کسب درآمد تاکید بر افزایش بهرهها و منابع موجود با ـ مدیریت بهینه دارایی 1

 ها، نظام شایستگی(ـ توانمندسازی نیروی انسانی )توسعه مهارت2

 ـ تنوع بخشی به درآمدهای بیمارستان و دستیابی به منابع پایدار 3

 بهبود مستمر ایمنی بیمار ـ 4

نمندسازی کارکنان از  های آموزشی و پژوهشی  با اهداف درآمدسازی از یک طرف و تواتوسعه فعالیت ـ 5

 سوی دیگر 

 ها نفعان(، برای دستیابی به منابع بیشتر و کاهش هزینهها )با اولویت ذیتوسعه نظام مشارکتـ 6
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 و بعد از آن   1404سال سه های عملیاتی تعیین شده برای برنامه

میبرنامه تعیین  سالانه  صورت  به  عملیاتی  برنامهگردند.  های  این  کلی  و  چارچوب  کلان  اهداف  همان  ها، 

های سال قبل از یک  ها در هر سال، با توجه به وضعیت پیشرفت برنامهباشد. اما انتخاب برنامههای سازمان میاستراتژی

 باشد.  های بیمارستان )نیازهای جدید( و امکانات قابل دسترسی بیمارستان از سوی دیگر، میسو، اویت

باشد  برنامه عملیاتی می  66شامل   اند،تعیین شده  1404یرای سال    که   های عملیاتی بیمارستان رنامهمهمترین ب

 های عملیاتی، توجه به نکات ذیل ضروری است:  در ارتباط با برنامهاند. در جداول پیوست معرفی شده که

موجود )از جمله منابع و امکانات در  های بیمارستان را با توجه به شرایط  ها مهمترین اولویتـ این برنامه1

برنامهاختیار( نشان می فعلا در  های زیادی میدهند. بدیهی است  به هر دلیل ممکن،  توان تعیین و تعریف کرد که 

 اولویت اصلی بیمارستان قرار ندارند. 

اند.  ی تعیین شدههای موجود بیمارستان و در چارچوب اهداف آت ها و فرصتها با توجه به چالشـ این برنامه2

 اند.  بنابراین، مشکلات موجودی که زمینه آنها در آینده حذف خواهد شد، کمتر مورد توجه قرار گرفته

 

 های عملیاتی برای هر هدف استراتژیک  جدول تعداد برنامه

 هدف استراتژیک  کد
تعداد برنامه عملیاتی 

 تعریف شده

G1   )25 ارتقای مطلوبیت خدمات تشخیصی ودرمانی )افزایش رضایت مراجعه کنندگان 

G2 ها،  ریزی، اجرا و نظارت بر منابع و داراییارتقای کمی وکیفی )کارایی واثربخشی( نظام برنامه

 وری آنها با هدف ارتقای بهره 
11 

G3  6 راهنمای تعالی سازمانی اهتمام به موضوعات الگوی اعتباربخشی به عنوان یک 

G4 5 بهبود ایمنی بیمار 

G5 19 های موجود تنوع بخشی و تقویت منابع درآمدی بیمارستان خصوصا با استفاده از دارایی 
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 های عملیاتیفرم تعریف برنامه طالب )ع( رفسنجان بن ابیبیمارستان علی
 1404سال هدف: 

 کد سند:  

 ( G2)ارتقای کمی و کیفی )کارایی و اثربخشی(نظام برنامه ریزی ،اجرا و نظارت بر منابع و دارایی ها با هدف ارتقای بهره وری آنها  هدف کلی )کلان(:  

     1404درصد تا پایان سال  50سازی انبار دارویی و کنترل آن بر اساس چک لیست به میزان حداقل بهینههدف اختصاصی: 

 وریها و منابع موجود با تاکید بر افزایش بهرهمدیریت بهینه داراییرویکرد/ استراتژی: 

 1404درصد پیشرفت برنامه سال : نهاییشاخص پایش 

کد  

 برنامه 
 مسئول   برنامه عملیاتی 

ریزی  تاریخ برنامه

 شده
اعتبار  

 )م.ر(
 ابزار پایش 

 پایش 

 نتیجه  تاریخ  شاخص  پایان شروع

P1  تاریخ اتمام برنامه  مستندات  300 31/2 1/2 مسئول انبار دارویی ...(  )شمارش، تعیین راکدانبار دارویی انبارگردانی و ممیزی   

P2  )... تاریخ اتمام برنامه  سند فرایندی   300 31/2 1/2 مسئول فنی داروخانه  بررسی و مستندسازی فرایند موجود )ثبت سفارش و   

P3 تاریخ اتمام برنامه  مستندات  300 31/4 1/3 مسئول فنی داروخانه  )بر اساس اهمیت و هزینه( در انبار دارویی بندی داروها طبقه   

P4  و نقطه سفارشانبار دارویی  تعیین سطح ایمن/ بهینه موجودی 
تدارکات  مسئول 

 دارویی  
1/4 31/6 300  

تعیین سطح داروهای مهم   مستندات 

 و هزینه بال 
  

P5  سیستم( بهبود فرایند انبار داروییFIFO )... سیستم  سند فرایندی 200 30/7 1/6 بهبود کیفیت  مسئول  ، حذف داروهای راکد وFIFO  در سال

   جاری

          

          

های عملکردی مانند میزان کاهش  های بعد، این شاخص به شاخصباشد. برای سالدرصد می  50، به صورت پیشرفت برنامه حداقل به میزان 1404هدف تعیین شده برای سال ـ  1توضیحات ضروری: 

(، در سال جاری سطح بهینه و نقطه سفارش فقط برای داروهای مهم و هزینه بال، تعیین شده  4ـ در تعیین سطح بهینه موجودی )برنامه شماره  2ها و کاهش خطاهای دارویی، تغییر خواهد کرد.  هزینه

 1405بوده و سایر اقدامات برای سال   FIFO)بهبود فرایند انبار دارویی(، در سال جاری فقط شامل استقرار سیستم  5ـ برنامه عملیاتی شماره 3ریزی شده است. برنامه 1405ا، برای سال و سال داروه

 برنامه ریزی خواهد شد.  

 

 تایید کننده:        تهیه کننده:       
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 های عملیاتیفرم تعریف برنامه طالب )ع( رفسنجان بن ابیبیمارستان علی
 1404سال هدف: 

 کد سند:  

 (G4بهبود ایمنی بیمار )  هدف کلی )کلان(: 

 درصد تا پایان برنامه          100استقرار نظام ثبت و گزارش دهی خطاهای پزشکی به میزان هدف اختصاصی: 

 بهبود مستمر در ارایه خدمات بهداشتی و درمانی رویکرد/ استراتژی: 

 1404تا پایان سال  پیشرفت اجرای برنامهدرصد : نهایی شاخص پایش 

کد  

 برنامه 
 مسئول اجرا نام فعالیت 

ریزی  برنامهتاریخ 

 شده
اعتبار  

 )م.ر(
 ابزار پایش 

 پایش 

 نتیجه  تاریخ  شاخص  پایان شروع

P6 تاریخ اتمام برنامه  مستندات  ــ 31/1 16/1 کارشناس ایمنی بیمار   طراحی ساختار نظام گزارش دهی خطاها   

P7 تاریخ اتمام برنامه  مستندات  200 15/3 1/2 کارشناس ایمنی بیمار   )دارویی، تشخیصی، جراحی و ...(  ی پزشکیبندی خطاهاتعیین انواع و طبقه   

P8 مسئول  ها و ...( )پلتفرم الکترونیکی/ فرم های پزشکی ایجاد سیستم ثبت خطاIT  1/3 31/3 300  تاریخ اتمام برنامه  مستندات   

P9 تاریخ اتمام برنامه  مستندات  300 31/4 1/3 کارشناس ایمنی بیمار  برای همه کارکنان مرتبط  پزشکیسیستم خطاهای  سازی و آموزشفرهنگ   

P10  تاریخ اتمام برنامه  سند فرایندی  300 31/4 15/3 کارشناس ایمنی بیمار   های پزشکی فرایند و پاسخ به خطاریشه ای تحلیل   

          

          

          

          

          

 توضیحات ضروری:  

 

 تایید کننده:        تهیه کننده:       
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 های عملیاتیفرم تعریف برنامه طالب )ع( رفسنجان بن ابیبیمارستان علی
 1404سال هدف: 

 کد سند:  

 ( G5تنوع بخشی و تقویت منابع درآمدی بیمارستان با استفادده از دارایی های موجود )  هدف کلی )کلان(:  

 1404تا پایان سال  %15های انرژی به میزان کاهش مصرف حاملهدف اختصاصی: 

 وریها و منابع موجود با تاکید بر کاهش هزینه و افزایش بهرهمدیریت بهینه داراییرویکرد/ استراتژی: 

 1404زان مصرف برق و گاز در سال میدرصد  : نهاییشاخص پایش 

کد  

 برنامه 
 مسئول اجرا نام فعالیت 

ریزی  تاریخ برنامه

 شده
  اعتبار

 )م.ر(
 ابزار پایش 

 پایش 

 نتیجه  تاریخ  شاخص  پایان شروع

P11  تاریخ اتمام برنامه  مستندات  200 31/2 1/2 مسئول خدمات پشتیبانی  ها و ...( انجام ممیزی اولیه انرژی )بررسی قبوض، نشتی   

P12  تاریخ اتمام برنامه  مستندات  -- 31/2 1/2 مسئول تاسیسات   بررسی و شناسایی تجهیزات و تاسیسات پر مصرف   

P13  )... کولرها و تهویه %100 مستندات  2500 29/12 1/3 مسئول تاسیسات  مدیریت تجهیزات پرمصرف )گرمایش، تهویه و   

P14 مورد  50حداقل  مستندات  400 31/4 1/3 مسئول تاسیسات  بررسی و شناسایی نقاط اتلاف انرژی در مبدا، مسیر و مقصد   

P15 تاریخ اتمام برنامه  مستندات آموزش  300 15/4 1/3 مسئول بهبود کیفیت   انرژی  سازی و آموزش پرسنل برای کاهش مصرففرهنگ   

P16 
مصرف   هشداری و خودکار ،استفاده از تجهیزات دیداری

 انرژی
 400 31/5 1/4 مسئول خدمات پشتیبانی 

 سوابق عینی 
   مورد  50حداقل 

P17 مورد  150حداقل  سوابق عینی  2500 29/12 1/4 مسئول خدمات پشتیبانی  انرژی استفاده از تجهیزات کم مصرف   

          

 توضیحات ضروری:  

 تایید کننده:        تهیه کننده:       
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 های عملیاتیفرم تعریف برنامه طالب )ع( رفسنجان بن ابیبیمارستان علی
 1404سال هدف: 

 کد سند:  

   (G5تنوع بخشی و تقویت منابع درآمدی بیمارستان با استفاده از دارایی های موجود)هدف کلی )کلان(: 

   1403در مقایسه با مقادیر متناظر سال   1404، تا پایان سال 1403ها به نرخ ثابت سال  درصدی در هزینه 20کاهش هدف اختصاصی: 

 وریها و منابع موجود با تاکید بر کاهش هزینه و افزایش بهرهمدیریت بهینه داراییرویکرد/ استراتژی: 

 1404درصد هزینه لوازم مصرفی در سال : نهاییشاخص پایش 

کد  

 مه ابرن
 مسئول اجرا نام فعالیت 

ریزی  تاریخ برنامه

 شده
اعتبار  

 (ر)م.
 ابزار پایش 

 پایش 

 نتیجه  تاریخ  شاخص  پایان شروع

P18  تاریخ اتمام برنامه  مستندات  ــ 31/2 1/2 مسئول تدارکات   )شناسایی اتلاف(  مصرف لوازم مصرفیبررسی و تحلیل وضعیت   

P19 ).. برنامه تاریخ اتمام   مستندات  ــ 31/2 1/2 مسئول تدارکات   لوازم مصرفی  بررسی فرایند )خرید، انبارش، تقاضا، تحویل، مصرف و   

P20  تاریخ اتمام برنامه  مستندات  200 31/3 1/3 مسئول حسابداری   بندی آنها بر اساس اهمیت و هزینه و طبقهمصرفی شناسایی اقلام   

P21 بهبود  4حداقل  مستندات  300 31/4 1/4 مسئول تدارکات  بندی بر اساس طبقهاقلام مصرفی سازی سیستم سفارش و توزیع بهینه   

P22 تاریخ اتمام برنامه  سند پروتکل  500 31/6 1/5 مسئول بهبود کیفیت   اقلام مصرفی  تدوین و استاندارد سازی پروتکل مصرف   

P23 تاریخ اتمام برنامه  مستندات آموزش  300 31/6 1/5 مسئول بهبود کیفیت   رتبط با اقلام مصرفی سازی و جذب مشارکت کارکنان مآموزش، فرهنگ   

          

          

          

          

 توضیحات ضروری:  

 

 

 تایید کننده:        تهیه کننده:       
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 های عملیاتیفرم تعریف برنامه طالب )ع( رفسنجان بن ابیبیمارستان علی
 1404سال هدف: 

 کد سند:  

 ( G2،اجرا و نظارت بر منابع و دارایی ها با هدف ارتقای بهره وری آنها )ارتقای کمی و کیفی )کارایی و اثربخشی(نظام برنامه ریزی  هدف کلی )کلان(:  

      (1403)در مقایسه با مقدار متناظر سال  1404درصد تا پایان سال  75میزان حداقل  به ایکاهش میزان کسورات بیمههدف اختصاصی: 

 ـ بهبود مستمر  2ها     منابع بیشتر و کاهش هزینهها برای دستیابی به توسعه نظام مشارکت ـ1 رویکرد/ استراتژی:

   1404سال  کسورات بیمه ای درمیزان   درصد: نهایی شاخص پایش

کد  

 برنامه 
 مسئول اجرا نام فعالیت 

 اعتبار  ریزی شده تاریخ برنامه

 (ر)م.
 ابزار پایش 

 پایش 

 نتیجه  تاریخ  پایش  پایان شروع

P24 تاریخ اتمام برنامه  مستندات  ــ 31/2 1/2 مسئول ترخیص   بیمه ای دلیل اصلی کسوراتبندی شناسایی و طبقه   

P25  تاریخ اتمام برنامه  مستندات  ــ 15/3 1/2 مسئول ترخیص   )خطاهای فرایندی، سیستمی و ..( بیمه ای تحلیل آماری کسورات   

P26 تاریخ اتمام برنامه  سوابق عینی  300 31/3 1/3 مسئول ترخیص  ی مدارک قبل از ارسال به بیمه ن ایجاد سیستم بازبی   

P27 
در  آموزش تیم درمانی و اجرایی )دقت، محدودیت، روش و (

 های بیمه  دستورالعملارتباط با 
 300 31/4 1/4 مسئول ترخیص 

مستندات  

 آموزش
   نفر.ساعت  300

P28 پروتکلها  %100 سوابق  500 31/6 1/5 مسئول ترخیص  دستورالعمل بیمه های درمانی برای تطابق با اصلاح پروتکل   

P29  حداقل ا جلسه ماهانه  سوابق  500 29/12 1/5 مسئول ترخیص  برگزاری جلسات مستمر با بیمه/ استفاده از رابط مقیم   

          

          

          

          

 توضیحات ضروری:  

 

 تایید کننده:        تهیه کننده:       
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 های عملیاتیفرم تعریف برنامه طالب )ع( رفسنجان بن ابیبیمارستان علی
 1404سال هدف: 

 کد سند:  

  (G5تنوع بخشی و تقویت منابع درآمدی بیمارستان با استفاده از دارایی های موجود)هدف کلی )کلان(: 

 درصد از درآمد بیمارستان از محل این فعالیتها تامین گردد.  6حداقل به نحوی که های درآمدزا در بیمارستان  بخشها و فعالیتسازی توسعه و فعالهدف اختصاصی: 

 ها ها برای دستیابی به منابع بیشتر و کاهش هزینهتوسعه نظام مشارکترویکرد/ استراتژی: 

 فعال سازی بخشها و فعالیت های درآمدزای جدید درصد درآمد بیمارستان از محل توسعه و  نهایی: شاخص پایش 

کد  

 برنامه 
 مسئول اجرا نام فعالیت 

ریزی  تاریخ برنامه

 شده
اعتبار   

 (ر)م.
 ابزار پایش 

 پایش 

 نتیجه  تاریخ  شاخص  پایان شروع

P30  فرصت  20حداقل  مستندات  ــ 31/2 1/2 معاون پشتیبانی   های درآمدزایی )ظرفیت موجود، جدید و ...(شناسایی فرصت   

P31 )خدمت  4حداقل  سوابق عینی  3000 31/3 1/2 معاون پشتیبانی توسعه خدمات ویژه )اتاق و خدمات اختصاصی   

P32  ).. همکاری   3حداقل  مستندات  1000 31/6 1/3 معاون پشتیبانی همکاری با بخش خصوصی )اجاره فضا، پذیرش بیمار و   

P33  طرح   5حداقل  مستندات  ــ 29/12 1/4 معاون پشتیبانی آموزش و پژوهشدرآمدزایی از   

P34  )... جذب یک طرح  سوابق عینی  2000 29/12 1/5 معاون پشتیبانی بازاریابی و جذب بیمار )چک آپ، معاینات دوره ای و   

P35 تاریخ اتمام برنامه  سند فرایندی  300 31/6 1/5 مسئول حسابداری  سازی فرایندهای مالی بهینه   

          

          

          

          

 توضیحات ضروری:  

 

 

 تایید کننده:        تهیه کننده:       



37 

 های عملیاتیفرم تعریف برنامه طالب )ع( رفسنجان بن ابیبیمارستان علی
 1404سال هدف: 

 کد سند:  

 ( G1)ارتقای مطلوبیت خدمات تشخیصی و درمانی  هدف کلی )کلان(:  

         1404درصد تا پایان سال  100به میزان آموزش/ بازآموزی کارکنان درمانی در حوزه کنترل عفونت  هدف اختصاصی: 

 ها( توانمندسازی نیروی انسانی )توسعه مهارترویکرد/ استراتژی: 

 ده در حوزه کنترل عفونت درصد کارکنان درمانی آموزش دیشاخص پایش برنامه: 

کد  

 برنامه 
 مسئول اجرا نام فعالیت 

ریزی  تاریخ برنامه

 شده
اعتبار  

 (ر)م.
 ابزار پایش 

 پایش 

 نتیجه  تاریخ  شاخص  پایان شروع

P36  اتمام برنامه تاریخ  مستندات  300 15/3 1/2 کارشناس کنترل عفونت   در حوزه عفونت  تدوین/ تهیه/ بازنگری استانداردهای آموزشی   

P37 
بر اساس سطح درگیری در حوزه  بندی کارکنان درمانی گروه

 عفونت 
 ــ 31/3 16/3 کارشناس کنترل عفونت 

 مستندات 
   تاریخ اتمام برنامه 

P38  برنامه تاریخ اتمام   مستندات  300 15/4 1/4 سوپروایزر آموزشی در حوزه عفونت  تعیین استانداردهای آموزشی هر گروه درمانی   

P39 مدرس  5حداقل  مستندات  200 15/4 1/4 سوپروایزر آموزشی  در حوزه عفونت تعیین مدرس/ روش آموزش و بازآموزی   

P40 تاریخ اتمام برنامه  مستندات  500 31/4 16/4 سوپروایزر آموزشی در حوزه عفونت سازی محل و ملزومات آموزشتعیین و آماده   

P41  4000 30/9 1/5 سوپروایزر آموزشی در حوزه عفونت آموزشاجرای برنامه 
  500حداقل  سوابق 

 نفر.ساعت 
  

          

          

          

 توضیحات ضروری:  

 

 

 تایید کننده:        تهیه کننده:       
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 های عملیاتیفرم تعریف برنامه طالب )ع( رفسنجان بن ابیبیمارستان علی
 1404سال هدف: 

 کد سند:  

  (G1) ارتقای مطلوبیت خدمات تشخیصی و درمانی )افزایش رضایت مراجعه کنندگان( هدف کلی )کلان(: 

 1404در سال  درصد   25به میزان حداقل  رضایت بیماران و مراجعه کنندگانافزایش هدف اختصاصی: 

 ایمنی بیماربهبود مستمر در ارایه خدمات بهداشتی، درمانی و رویکرد/ استراتژی: 

 1404درصد میزان رضایتمندی بیماران در سال شاخص پایش برنامه: 

کد  

 برنامه 
 مسئول اجرا نام فعالیت 

ریزی  تاریخ برنامه

 شده
اعتبار  

 (ر)م.
 ابزار پایش 

 پایش 

 نتیجه  تاریخ  شاخص  پایان شروع

P42 )... تاریخ اتمام برنامه  مستندات  ــ 15/2 1/2 مسئول بهبود کیفیت   رضایت سنجی  تعیین و تعریف ساختار )فرم/ دستورالعمل و   

P43   تاریخ اتمام برنامه  فرم  ــ 31/2 16/2 مسئول بهبود کیفیت  طراحی فرم رضایت سنجی   

P44 300 31/3 1/3 مسئول بهبود کیفیت   سنجی آموزش کارکنان/ مسئولین انجام رضایت 
  100حداقل  مستندات آموزش 

 نفرساعت 
  

P45 یک نوبت در ماه مستندات  ــ 29/12 1/4 کارشناس گیرنده خدمت   اجرای رضایت سنجی به صورت مستمر   

P46  300 29/12 1/5 مسئول بهبود کیفیت   مستمر ماهانه رضایتمندی و تحلیل آن پایش 
بهبود   % 4حداقل  مستندات 

 ماهانه 
  

          

          

 توضیحات ضروری:  

 

 تایید کننده:        تهیه کننده:       
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 های عملیاتیفرم تعریف برنامه طالب )ع( رفسنجان بن ابیبیمارستان علی
 1404سال هدف: 

 کد سند:  

 (G1) ارتقای مطلوبیت خدمات تشخیصی و درمانی )افزایش رضایت مراجعه کنندگان(  هدف کلی )کلان(:  

 1404پایان سال تا درصد  100به میزان  پیگیری شکایات بیماران هدف اختصاصی:

 بهبود مستمر در ارایه خدمات بهداشتی، درمانی و ایمنی بیماررویکرد/ استراتژی: 

 1404درصد شکایات پیگیری شده در سال شاخص پایش برنامه: 

کد  

 برنامه 
 مسئول اجرا نام فعالیت 

ریزی  تاریخ برنامه

 شده

اعتبار  

 (ر)م.
 پایش  ابزار پایش 

 نتیجه  تاریخ  شاخص    پایان شروع

P47 تاریخ اتمام برنامه  مستندات  ــ 15/2 16/1 مسئول رسیدگی به شکایات بندی شکایات و کدبندی آنها )رفتاری، درمانی و ...( طبقه   

P48 
تعریف ساختار اجرای )فرم ثبت، روند بررسی، پاسخ و ...( پیگیری  

 شکایات
 ــ 31/3 16/2 مسئول بهبود کیفیت  

 مستندات 
   تاریخ اتمام برنامه 

P49 تاریخ اتمام برنامه  سند فرایند  200 31/3 16/2 مسئول بهبود کیفیت   از ابتدا تا انتها  پیگیری شکایات مستندسازی کامل فرایند   

P50  400 31/4 1/3 مسئول گیرنده خدمت   آموزش کارکنان در خصوص نحوه دریافت شکایت 
مستندات  

 آموزش
   نفر.ساعت  250

P51 
در بیمارستان )اطلاع رسانی  پیگیری شکایاتایجاد ساز و کار 

 و ...(  
 400 31/4 1/3 مسئول رسیدگی به شکایات  

 سوابق  
   اقدام  10حداقل 

P52 
و   پیگیری شکایات نتایج  ماهانه  تجریه و تحلیل

 پاسخگویی 
 مستندات  ــ 29/12 1/4 مسئول بهبود کیفیت  

  1ماهانه حداقل 

 جلسه
  

P53  مسئول  روند شکایات مدیریتیایجاد داشبورIT 1/4 29/12 800  نتایج حاصله 
تاریخ ایجاد  

 داشبورد 
  

 توضیحات ضروری:  

 

 تایید کننده:        تهیه کننده:       
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 های عملیاتیفرم تعریف برنامه )ع( رفسنجان طالب بن ابیبیمارستان علی
 1404سال هدف: 

 کد سند:  

   (G3) اهتمام به موضوعات الگوی اعتبار بخشی به عنوان یک راهنمای تعالی سازمانی هدف کلی )کلان(: 

        1404درصد تا سال  80به میزان  1402سال   رفع مشاهدات منفی ثبت شده در گزارش ارزیابیهدف اختصاصی: 

 ها( ـ توانمندسازی نیروی انسانی )توسعه مهارت2بهبود مستمر ایمنی بیمار  ـ1 رویکرد/ استراتژی:

 درصد کاهش مشاهدات منفی در ارزیابی  شاخص پایش برنامه: 

کد  

 برنامه 
 مسئول اجرا نام فعالیت 

 اعتبار  ریزی شده تاریخ برنامه

 (ر)م. 
 ابزار پایش 

 پایش 

 نتیجه  تاریخ  پایش  پایان شروع

P54 1402اعتباربخشی گزارش  شاهدات منفی مطالعه، بررسی و تعیین م 
مسئول بهبود  

 کیفیت 
   تاریخ اتمام برنامه  سوابق   31/1 15/1

P55 )مطالعه و بررسی الگوی اعتباربخشی )نسل پنجم 
مسئول بهبود  

 کیفیت
15/1 31/1  

  250حداقل  سوابق 

 نفر.ساعت 
  

P56 بر حسب مسئولیت همکاران  1402مشاهدات منفی گزارش  بندی تقسیم 
مسئول بهبود  

 کیفیت
1/2 10/2  

 صورتجلسه 
   تاریخ اتمام برنامه 

P57  مشاهدات منفی تعیین اقدامات اصلاحی/ اجرایی متناسب با 
مسئول بهبود  

 کیفیت
1/2 10/2  

 مستندات 
   % 80حداقل برای 

P58  ها با الگوی اعتبار بخشی آشنایی بخشتعیین برنامه آموزش برای 
مسئول بهبود  

 کیفیت
11/2 31/2  

 مستندات 
   الگو % 100پوشش 

P59 
اصلاحی برای برطرف کردن موارد اشکال در   اجرای اقدامات

 1402گزارش 

مسئول بهبود  

 کیفیت
20/2 15/3  

برای همه اقدامات   سوابق 

 تعیین شده
  

 توضیحات ضروری:  

 

 تایید کننده:        تهیه کننده:       
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 های عملیاتیفرم تعریف برنامه طالب )ع( رفسنجان بن ابیبیمارستان علی
 1404سال هدف: 

 کد سند:  

 (G1ارتقای مطلوبیت خدمات تشخیصی و درمانی ) هدف کلی )کلان(:  

 بر اساس چک لیست  1404درصد در سال   30افزایش کیفیت خدمات تشخیصی و درمانی در اورژانس به میزان هدف اختصاصی: 

 ها و منابع ـ مدیریت بهینه دارایی2ـ بهبود مستمر در ارایه خدمات بهداشتی، درمانی و ایمنی بیمار 1رویکرد/ استراتژی: 

 1404درصد پیشرفت برنامه در سال شاخص پایش برنامه: 

کد  

 برنامه 
 مسئول اجرا نام فعالیت 

ریزی  تاریخ برنامه

 شده
 اعتبار  

 (ر)م.
 ابزار پایش 

 پایش 

 نتیجه  تاریخ  شاخص  پایان شروع

P60  تاریخ اتمام برنامه  صورتجلسه   31/1 15/1 مسئول بهبود کیفیت   تعیین تیم ارزیابی، پایش و بهبود بخش اورژانس   

P61  تاریخ اتمام برنامه  مستندات   15/2 1/2 مسئول بهبود کیفیت  ساختار )چک لیست/ فرم/ دستورالعمل( تعیین و تعریف   

P62   تاریخ اتمام برنامه  فرم   31/2 16/2 مسئول بهبود کیفیت  طراحی چک لیست ارزیابی اورژانس   

P63  31/3 1/3 مسئول بهبود کیفیت  آموزش کارکنان/ مسئولین  ارزیابی اورزانس  
  250حداقل  مستندات آموزش 

 نفر.ساعت 
  

P64  ارزیابی  1ماهیانه   مستندات   29/12 1/4 مسئول بهبود کیفیت  ارزیابی ماهانه اورژانس   

P65  تحلیل ماهیانه  مستندات   29/12 1/4 مسئول بهبود کیفیت  ماهانه نتایج ارزیابی اورژانس پایش   

P66  29/12 16/5 مسئول بهبود کیفیت  وضعیت اورژانس تعیین اقدامات اصلاحی برای بهبود  
اقدام در   5حداقل  مستندات 

 هر دوره
  

          

          

          

 توضیحات ضروری:  

 

 تایید کننده:        تهیه کننده:       
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