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 کیاستراتژ برنامه                                                                             تعالي بسمه

 يعتیشر مارستانیب

 

 میتنظ و هیته

 مارستانيب استراتژيك برنامه تدوين كميته

1041-1931 
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 سخن رئیس بیمارستان

از جمله آغاز و پایان زندگی در آن رغم می خورد و تعاملات داخلی ناهمگون هایی است که مهمترین اتفاقات زندگی  بیمارستان به عنوان یکی از پیچیده ترین سازمان       

این پیچیدگی می افزاید، لزوم هماهنگی با سازمانهای  مختلف از علوم فنی و پزشکی گرفته تا امور اخلاقی، انتظامی و قانونی بهزوم همکاری کارشناسان و متخصصین و ل

برنامه . و آرزو ها را ضروری می نماید و در نهایت آرمان ها بر پایه ی داشته ها و کاستی ها، مخاطرات و فرصت هامتعدد و حوزه های مختلف، داشتن برنامه ای منسجم 

بکارگیری تمامی توان موجود و ارتقاء مشارکت نیروی انسانی به عنوان سرمایه اصلی هر سازمان، عبور از تمامی ک با جلب نظر از تمامی ذی نفعان، تلاش در یاستراتژ

 .ناملایمات و موانع را برای نیل به اهداف عالی ممکن می سازد

اقدام به  ساله، با به کارگیری نیروهای توانمند و فکور خود، 05های کشور با قدمتی  در همین راستا بیمارستان شریعتی به عنوان یکی از قدیمی ترین بیمارستان           

مختلف رفیع و لایقِ توجه  گاه این بیمارستان را در بررسی هاییرشد سریع بیمارستان و ارتقاء کمی و کیفی خدمات آن، توانسته تا جا. تدوین برنامه استراتژیک نموده است

 . ق این امر موفق دارداین برنامه بتواند ما را در تحق ه ریزی های دقیق تر و همه جانبه است و امید آن است تاولیکن تداوم این مسیر نیازمند برنام نماید،

 .مند به ویژه تقدیر و تشکر می نمایدر انتها از همه اعضاء کمیته تدوین برنامه که ماه ها برای تنظیم این مجموعه تلاش نموده ا          

 

 

 دكتر غلامرضا حمید                                                                                                                                  

 بیمارستان دكتر شریعتي یاستر                                                  
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96سال  مارستانیباعضای تدوین برنامه استراتژیک   

 
  مارستانیب سیرئ                  حمید غلامرضا 6

  مارستانیب ریمد                نصیري كاظم 2

  يپرستار ریمد              تفتیان محسن 9

  كیفیت بهبود مسئول                        معصومه سرداري 4

  يمال امور ریمد               فیروزمنش مژگان 5

  اموراداري ریمد               ذوالفقاري سمیه 1

  يبخش اعتبار كارشناس                            نیكخواه سمیه 7

  مریم نیک مرام                                                        مشاور برنامه ریزي استراتژیک                  8     

  آزاده میرزازاده                                                        سوپروایزر كنترل عفونت                  3     

  سایر                                                                    مسئولین واحدها                       10 

  6/3/31: تاریخ تدوین

 65/3/31: تاریخ ابلاغ

 

  6/3/37: تاریخ بازنگري
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 تاریخچه بیمارستان

ای بهداشت و درمان به سازمان منطقه 6911ی اختصاص یافته به بخش قلب زیر نظر دانشگاه علوم پزشکی تهران شروع به فعالیت نمود و در سال تخت مصوب ویژه 05با  6930این مرکز در سال 
 .تهران واگذار گردیددانشگاه علوم پزشکی 

های جراحی عمومی، مردان، زنان، ارتوپدی، جراحی با بخش 6911بخش قلب به واحد دیگری انتقال یافت و پس از بازسازی کلی فضای فیزیکی بیمارستان طی سال  6911در نیمه ابتدایی سال 
ENT مدتی بعد بیمارستان به شبکه بهداشت و درمان کرج زیر نظر دانشگاه علوم پزشکی ایران . را مجددا شروع نمودعدد فعالیت خود  655های مصوب به و جراحی ارولوژی با افزایش تعداد تخت

 .عدد افزایش یافت 695های مصوب بیمارستان به ، اتاق عمل، دیالیز و زایشگاه به بیمارستان اضافه گردید و میزان تختC.C.Uهای انتقال یافت و بخش

 .؛ این مرکز تحت نظارت دانشگاه علوم پزشکی تهران به فعالیت خود ادامه داد6933اه علوم پزشکی ایران به دانشگاه علوم پزشکی تهران در سال همزمان با الحاق دانشگ

نشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی و درمانی و با تصویب و تشکیل دا 6935پس از ایجاد استان البرز با مرکزیت شهرستان کرج به پیشنهاد هیئت دولت و تصویب مجلس شورای اسلامی در سال 
اکنون نیز مشغول به ارائه خدمات درمانی، ای تابعه استان البرز به این دانشگاه واگذار گردید و همعنوان یکی از مراکز منطقهاستان البرز از سوی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی؛ این مرکز به

 .باشدپوشش خود میمراقبتی و بهداشتی به مردم تحت 

 

 

 

 

 

 

 

 

حاتیتوض فیرد عنوان   

شریعتی علی دکتر زایشگاه و بیمارستان -ماهدشت جاده کرج،  6 آدرس 

پستی کد 9633330166  1 

93951595- 93950551-93950556 تماس شماره   9 

 3 نمابر 93950559

مصوب تخت 695  0 

فعال تخت  تخت 650  1 

ارزشیابی درجه یک  3 
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 :برنامه زماني افق 

 تیم بررسی و ارزیابی مورد سالیانه صورت به و تهیه 31 پاییز در،  30 سال بخشی اعتبار های سنجه دریافت به بنا برنامه این که است شده تعیین سال 0 مدت به مرکز زیک  استرات برنامه زمانی افق

 .گردید تعیین 33 پاییز نیز بعدی بازبینی و گیرد می قرار بیمارستان اجرایی مدیریت

 : 1996پاییز  مارستانیب کیاستراتژ برنامه تدوین صورتجلسه

 یعتیشر دکتر مارستانیب کیاستراتژ برنامهبا حضور تیم مدیریت اجرایی و مسئولین واحدها؛  سلامت عادلانه عیتوز در و دیتول ر،یتدب عرصه در موثر حضورو  مارستانیب اهداف بهی ابی دستی راستا در

 سلامت، نظام تحول طرح بر دیتاک و کارآمد ،یعلم تیریمد سمت به حرکت ضمن کیاستراتژ برنامه ازی ریگ بهره با دارد نظر در مارستانیب نیا. دیگرد جلسه کاری تدوین، در طی چندین کرج

با توجه به مدت زمان مورد نیاز جهت تدوین برنامه استراتژیک کلیه مراحل پس از برنامه  .نماید فراهم را نیمراجع بهی درمان خدمات ارائه تیفیک بهبود وی ور بهره بردن بالای برا نشاط با و ایپوی طیمح

 .تیم بهبود کیفیت بیمارستان به شرح ذیل اجرا شد ریزی واحد مدیریت اجرایی و

 8931 فروردین شریعتي بیمارستان استراتژیک برنامه بازنگری صورتجلسه

 شریعتی دکتر بیمارستان استراتژیک برنامه واحدها؛ ومسئولین اجرایی مدیریت تیم حضور با سلامت عادلانه توزیع در و تولید تدبیر، عرصه در موثر حضور و بیمارستان اهداف به یابی دست راستای در
 محیطی سلامت، نظام تحول طرح بر تاکید و کارآمد علمی، مدیریت سمت به حرکت ضمن استراتژیک برنامه از گیری بهره با دارد نظر در بیمارستان این . گردید بازنگری کاری جلسه 1 طی در کرج،
 برنامه از پس مراحل کلیه استراتژیک برنامه بازنگری جهت نیاز مورد زمان مدت به توجه با . نماید فراهم را مراجعین به درمانی خدمات ارائه کیفیت بهبود و وری بهره بردن بالا برای نشاط با و پویا

 شد اجرا ذیل شرح به بیمارستان کیفیت بهبود تیم و اجرایی مدیریت واحد ریزی

 8931 شهریور شریعتي بیمارستان استراتژیک برنامه بازنگری صورتجلسه

 استراتژیک برنامه انسانی وتعالی عزت گرفتن نظر در وبا پوشش تحت جامعه سلامت سطح ارتقا ودرراستای سلامت نظام اهداف به رسیدن راستای در اجرایی مدیران تیم متعال خداوند وعنایت توکل با
 واجرایی ماتریس جدول در بیمارستان جایگاه اساس بر شده منتخب های استراتژی تکمیل وجهت نموده بازنگری سازمان مجرب کارکنان علمی حمایت وبا کلان اهداف گرفتن نظر در با را بیمارستان

 واهداف کلی اهداف تکمیل در شده دیده نیاز به توجه با سازمان مسئولین وتلاش اجرایی مدیران وتایید مشورت وبا کیفیت بهبود دفتر کارشناسان نظر اعمال از پس.نمود اقدام عملیاتی برنامه نمودن
 باشند می ذیل شرح به سوم بازنگری تیم اعضا.گردید اقدام نیاز مورد واستراتژیهای کلان
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 8931فروردین شریعتي بیمارستان استراتژیک برنامه دوم بازنگری اعضای

 سمت خانوادگی نام. نام ردیف

 ریاست بیمارستان حمید غلامرضا 8

 مدیریت بیمارستان نصیری كاظم 2

 مدیر پرستاری تفتیان محسن 9

 مسئول بهبود كیفیت میرزازاده آزاده 4

 مدیرامور مالي فیروزمنش مژگان 5

 مدیرامور اداری ذوالفقاری سمیه 6

 كارشناس اعتباربخشي سرداری معصومه 7

 8931شهریور شریعتي بیمارستان استراتژیک برنامه سوم بازنگری اعضای

 سمت خانوادگی نام. نام ردیف

 ریاست بیمارستان محمد كشاورز 8

 مدیریت بیمارستان ناصراحتشام فر 2

 مدیر پرستاری تفتیان محسن 9

 مسئول بهبود كیفیت سکینه مرادی اقدم 4

 مدیرامور مالي فیروزمنش مژگان 5

 مدیرامور اداری ذوالفقاری سمیه 6

 كارشناس اعتبار بخشي مریم نیک مرام 7

 كارشناس ایمني بیمار یبیگلرفاطمه   1
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 برنامه استراتژیک برنامه ریزی جهت تدوین  جدول

یرد
ف

 

 مدت ها تیفعال
 اجرا زمان
 

 اجرا مسئول مکان
 مسئول

 یریگیپ

6 
وتعیین جدول  کیاستراتژ برنامه تدوین میت لیتشک

 برنامه ریزی
 تیریمد 6/3/31 روز 6

 تیریمد میت
 ییاجرا

مسئول بهبود 
 کیفیت

1 
 نمودن مشخص بازار سلامت و  بررسی محیط و

 سازمان یوخارج یداخل نفعانیذ
10/3/31الی  13 روز 1  " " مدیریت 

9 
 انداز چشم ، رسالت) ، سازمان تیمامور هیانیب نییتع

 ( ارزشها و
61/3/31الی  65 روز 9  " مدیریت 

 بهبود مسئول
 تیفیک

63/3/31 روز 6 نکلا استراتژیهای نیتدو 3  " " مدیریت 

0 
 و فرصتها ، ضعف ، قوت نقاط نمودن مشخص

 دهایتهد
 روز 3

13/3/31  
95/3/31  
6/3/31  
1/3/31  

 مدیریت
 تیریمد میت

یی و اجرا
 واحدهامسئولین 

" 

1 
 ، ضعف ، قوت نقاطاهمیت  بیضرا اختصاص

 دهایتهد و فرصتها
 روز 1

3/3/31  
3/3/31  

 مدیریت
تیم مدیریت 

 اجرایی
" 

3 
 نییوتع تیاهم بیضرا یینها نمره نیانگیم نییتع

 یخارج و یداخل عوامل رتبه
69/3/31 روز 6  " " مدیریت 

63/3/31و  60 روز so-st-wo-wt 1تعیین نمرات جذابیت  استراتژیها  3  " " تیریمد 

3 
و تعیین  QSPMتدوین ماتریس کمی استراتژیک

 اولویت بندی استراتژیها
 13/3/31 روز 6

 دفتر
 بهبود

 تیفیک

 بهبود مسئول
 تیفیک

" 

 مدیریت 6/3/31 روز 6 مرکز کیاستراتژ اهدافتدوین و انتخاب  65
تیم مدیریت 

 اجرایی
" 

 " " مدیریت 63/3/31الی 66 روز 3 یینها و سینو شیپ نیتدوتصمیم گیری جهت  66



 89مهر                6931SH.QI.ST.PLAN.96.03    يعتیشردكتر علي  مارستانیب کیاستراتژ برنامه      علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني البرز  دانشگاه

 

ه  12 م ا ن ر ز ب ت ا ر ت س نیب کیا ا ت س ر ا ي  م ل ع ر  ت ك رد تیش 6ي ع 9 3 1  

 

 

 

 

 

 :واژه های مورد استفاده در برنامه ریزی استراتژیک  مجموعه لغات و

 :کیاستراتژی زیر برنامه

 و طرحها سپس شده، نییتب سازمان اهداف و آرمانها ابتدا مدلها، نیا در. باشندی م ازین مورد منابعو  اقدامات و طرحها ،اهداف و آرمانها شکلی دارا ،یعقلان دگاهید اساس بر ها یزیر برنامه شتریب

 برنامه اهداف و آرمانها بر که هستندی عوامل...  و نظامها ساختارها، دگاهها،ید نگرشها، استها،یس ،طیمح طیشرا در رییتغ. گردندی م برآورد انجامی برا ازین مورد منابع تینها در و نییتع لازم اقدامات

 نیا رشد موجب طیشرا نیا. گرددی م شکست به منجر و نداشته رای راتییتغ نیچن با مقابلهیی توانا و تیظرف فوق،یی عقلا شکل دری زیر برنامه .شود یم رییتغ باعث تینها در و گذاشته ریتاثی زیر

 خلاف بر. شد کیاستراتژی زیر برنامه ابداع ساز نهیزم نگرش نیا. گرفت شیپ در رای دیجد رفتار و جهت و داد رییتغ را سازمان حرکت جهت راتییتغ با مطابق بتوان دیبای زیر برنامه در که شد تفکر

 ازی بیترک توانی م طیمح در موجود راتییتغ تیماه و تنوع نوع، به بسته. استی استراتژ نیتدو و نییتب کیاستراتژی زیر برنامه هدف شوندی م نییتع اهداف و آرمانها آن در کهی سنتی زیر برنامه

 .  برد بکار را کیاستراتژی زیر برنامه

 تواندی م کیاستراتژی زیر برنامه باشد بلند ای کوتاه عمری دارا تواندی می استراتژ کهیی آنجا از. هاستیاستراتژ نیتدو و فیتعر هدف، آن در که استی زیر برنامه ازی ا گونه کیاستراتژی زیر برنامه

 .  آنهاست از متفاوت اما باشد مدت کوتاه ای مدت بلندی زیر برنامه

 کیاستراتژ برنامه کردن

 روز 3 کیاستراتژ برنامه کردن یینها و یبند جمع 61
 63/3/31الی  63
 19/3/31الی  11

 دفتر
 بهبود

 تیفیک

 بهبود مسئول
 تیفیک

" 

 " " " 10/3/31 روز 6 ریتکث و پیتا جهت کیاستراتژ برنامه فرستادن 69

63 
 آن دادن و جلد...  تعداد به کیاستراتژ برنامه انتشار

 واحدها به
 " " " 95/3/31الی  13 روز 1

 " 1/3/31الی  1 روز 0 کیاستراتژ برنامه یاجرا یاتیعمل برنامه هیته 60
تیم مدیریت 

 اجرایی
" 
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ه  13 م ا ن ر ز ب ت ا ر ت س نیب کیا ا ت س ر ا ي  م ل ع ر  ت ك رد تیش 6ي ع 9 3 1  

 

 کیاستراتژی زیر برنامه. استی رهبری معنا به که است شده گرفته((  استرانگوس)) ی ونانی کلمه از(( ی استراتژ))  واژه. بردارد در باشد مربوطی استراتژ به را آنچه هری معن((  کیاستراتژ))  واژه

 که همانطور. بخشدی م ریمس و داده شکل را سازمان توسط تهایفعال آن انجام لیدل و ها تیفعال نوع سازمان، تیماه کهی اعمال انجام وی اساسی ها میتصم اتخاذی برا افتهی ساخت استی کوشش

 .کندی م دنبال را سازمانی تهایمامور انجام طرق زین کیاستراتژی زیر برنامه است، جنگ دری روزیپی نظامی استراتژ

 :(Mission) کرجبیانیه رسالت بیمارستان دکترعلي شریعتي 

الگوهای اسلامي با بهره گیری از نیروی انساني با مد نظر قرار دادن ارزشها و  تخصصي دكتر علي شریعتي واقع در استان البرزبیمارستان 

حقوق  دیدگاههای آنان، مسائل زیست محیطي و و خواسته ها كاركنان و تجهیزات پزشکي به روز ضمن توجه به ایمني بیماران و مجرب،

 .شهروندی به ارائه خدمات بهداشتي و درماني مطلوب  به كلیه مراجعین مي پردازد

 (      vision) انداز چشم

و در پرتو تعهد و تخصص کارکنان و در مسیر تحقق اهداف طرح تحول نظام ( عج ) استعانت از خداوند متعال و تحت عنایات خاصه حضرت ولیعصر  با

، استفاده از فن آوری های نوین استان سطح در درماني خدمات کیفیت ارتقاء میزان نظر از اول جایگاهدارای  پیشرفته،: بیمارستاني خواهد بود سلامت،

 جهادی و انقلابي هویت با همراه، و بیماران و پشتیباني و درماني کادر و پزشكان کلیه با پویا تعامل دارایپزشكي، ایمني بیمار و کارکنان و 

 درمانی در سطح استان البرز باشیمدر زمینه ارائه خدمات   به عنوان یکی از بهترین مراکز. 
  موجود باشیمنوین پزشکی با استفاده از منابع به عنوان یکی از بهترین مراکز در بکارگیری از فن آوری های. 
 در سطح استان البرز باشیم و کارکنان با رعایت استانداردهای سازمان جهانی بهداشت به عنوان یکی از پیشگامان ایمنی بیمار. 
 و اصول اساس بر ،انهمراه و بیماران درماني، کادر پزشكان، درماني، خدمات مراکز و بیمارستانها و استان پزشكي علوم دانشگاه با  پویا تعامل دارای 

 .باشیم سلامت و صحت پزشكي، اخلاق خصوصا اسلامي ارزشهای

 هویتی جهادی داشته باشیم ،ور با اتکائ به نظم وروحیه جهادیاسلامی کش در راستای ارزشهای انقلابی و. 
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ه  14 م ا ن ر ز ب ت ا ر ت س نیب کیا ا ت س ر ا ي  م ل ع ر  ت ك رد تیش 6ي ع 9 3 1  

 

 :(value )ها ارزش

محروم  اقشار بویژه  انسانی حقوق و کرامت حفظ خدمات، به دسترسی در واسلامی، عدالت پزشکی اخلاق اصول رعایت مداری، مشتری به اعتقاد رعایت کامل حقوق بیماران،    

حاکم بر فعالیتها در این یماران و شایسته سالاری ارزشهای ارتقاء کیفیت زندگی کارکنان و مشارکت آنان و توجه به خلاقیت، ایمنی ب  زمان، و مدیریت صداقت جامعه،

 .بیمارستان می باشد

 

 : ( Mission ( رسالت

 . باشدی م سازمان آن بر حاکمی ها ارزش و های ژگیو ،یاصل فیوظا اهداف، شامل و بوده سازمانی وجود فلسفه کننده مشخص

 : ( Vision)  انداز چشم

 دیخواهی م خود تیفعال نهیزم در شما که کندی م نییتع انداز چشم. گرددی م خدمات کنندگان افتیدر و مجموعه در زشیانگ جادیا باعث و گذاشته شینما به رای سازمان رسالت تحقق و وقوع طیشرا
 . دیبرس کجا به

  (: Value)  ارزشها

 . شوندی م گذاشته اجرا به هایاستراتژ آنها بر هیتک با اجرا زمان طول تمام در و گرفته شکل آنهای مبنا بر های استراتژ کل که استی ریمتغ ریغ و ثابت نیقوان مجموعه

 : ( Strengths  ( )S)  قوت نقاط

 . دینمای می اری خود اهداف به لین جهت در را سازمان که استی سازمان داخلیی های توانمند و منابع مجموعه

 : ( Weaknesses  ( )W)  ضعف نقاط
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ه  15 م ا ن ر ز ب ت ا ر ت س نیب کیا ا ت س ر ا ي  م ل ع ر  ت ك رد تیش 6ي ع 9 3 1  

 

 . گردندی م سازمان اهداف تحقق از مانع که باشدی می سازمان داخل عوامل ازی ا مجموعه

 : ( Opportunities  ( )O)  ها فرصت

 .  افتی خواهد شیافزا سازمانی های توانمند آنها ازی ریگ بهره صورت در که سازمان از خارج بالقوه امکانات ازی ا مجموعه

 Threats(T): تهدیدها

 .شود می سازمان اهداف تحقق نتیجه در و ها برنامه اجرای از مانع و نموده عمل مزاحم عوامل عنوان به که شود می قلاتا سازمان از خارج گر مداخله و موثر عوامل مجموعه به

 ضعف و قوت نقاط مجموعه به (يداخل عوامل IFE ) دهایتهد و ها فرصت مجموعه به و (يخارج عوامل EFE ) شود يم لاقتا. 

 :کیاستراتژی زیر برنامهی ایمزا

 . دهدی م خبر آنها وقوع ازی احتمال مشکلات آمدن شیپ از قبل *

 . کندی م کمک سازمان به رانیمد شدن علاقمند به* 

 . کندی م فراهم را راتییتغ برابر در العمل عکس طیشرا و کرده مشخص را راتییتغ* 

 . کندی م نییتع استی ضرور سازمان مجدد فیتعری برا که رای ازین هر* 

 . کندی م جادیا مناسب بستر شده نییتع شیپ از اهداف بهی ابیدستی برا* 

 . باشند داشته سازمان ازی تر روشن درک که کندی م کمک رانیمد به* 

 . سازدی م تر آسان را ندهیآی بازارهای فرصتها شناخت* 

 . دهدی م ارائه تیریمد مسائل از هدفمندی دید* 
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ه  16 م ا ن ر ز ب ت ا ر ت س نیب کیا ا ت س ر ا ي  م ل ع ر  ت ك رد تیش 6ي ع 9 3 1  

 

 . دهدی م ارائه تهایفعال کنترل و برنامهی اجرای بازنگری برای قالب* 

 . کنند اتخاذ رای اساس ماتیتصم شده نییتع اهدافی راستا در تا که کندی م کمکی تیریمد به* 

 . دهدی م صیتخص شده نییتعی ها فرصت به را منابع و زمانی ثرترؤم نحو به* 

 . آوردی م بوجود رسانندی م سرانجام به را برنامه کهیی کهایتتاکی اجرا دری هماهنگ* 

 . رساندی م حداقل به کردند، مدت بلند دید بدون و نادرست ماتیتصم حیتصحی فدا دیبا که رای منابع و زمان* 

 . آوردی م وجود به کارکنان نیبی داخل ارتباطی برای قالب* 

 . آوردی م فراهم برنامهی زمان قالب در را تهایاولوی ده بیترت* 

 . دهدی م دست به بانیرق مقابل در سازمانی برای تیمز* 

 .شودی م باعث را زشیانگ شیافزا آن موجب به و داده ارائه افراد تیمسئول نییتعی برایی مبنا* 

 .  کندی م قیتشو را نگر ندهیآ تفکر *

  .کندی م جادیا زشیانگ فرصتها، و مسائل با برخورد در سازمان افرادی سو از لازم اقیاشت با همراه کپارچهی هماهنگ، روش کی داشتنی برا* 

  برنامه شناسي روش

 :   برنامه تدوین مراحل

به  واست  کند که برای انواع سازمانها مناسب هایی را ارائه میروش ،این مدل ابزار .استفاده شد( swot)چوب جامع تدوین استراتژی مدل مارستان از چارچوبی با عنوان چارجهت تدوین استراتژی بی

 :این چارچوب دارای چهار مرحله اصلی است که عبارتند از. ارزیابی وگزینش کنند کند استراتژیها را شناسایی، استراتژیست ها کمک می



 89مهر                6931SH.QI.ST.PLAN.96.03    يعتیشردكتر علي  مارستانیب کیاستراتژ برنامه      علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني البرز  دانشگاه

 

ه  17 م ا ن ر ز ب ت ا ر ت س نیب کیا ا ت س ر ا ي  م ل ع ر  ت ك رد تیش 6ي ع 9 3 1  

 

 .ماموریت سازمان مشخص گردید در این مرحله بیانیه و :مرحله شروع -6

 .مشخص شد شناسایی و خارج سازمان جهت تدوین استراتژی، و در این مرحله اطلاعات و عوامل اصلی مورد نیاز از داخل :مرحله ورودی -1

 (IE)  خارجی-و ماتریس داخلی SWOTماتریس  با استفاده از ابزار (تهدید فرصت و) عوامل اصلی خارجی و( ضعف نقاط قوت و) در این مرحله عوامل اصلی داخلی :مقایسه مرحله تطبیق و -9

 .خارجی باشند مطابق با عوامل داخلی و در راستای ماموریت سازمان و وتطبیق داده شد تا استراتژیها شناسایی شده 

رتبه  و جذابیت ضریب قضاوت قرار گرفت و در مرحله تطبیق مورد ارزیابی و گزینه های مختلف استراتژی شناسایی شد و ،QSPM در این مرحله با استفاده از ماتریس: مرحله تصمیم گیری -3

 .برنامه ریزی شد ن ویاستراتژیها تعی و اولویت گردیدهر عامل تعیین 

ی کاربردی علم بحث راهبردی ریزی برنامه به مربوط جلسات از یک هر ابتدای در برنامه نیتدو از مرحله هر در که گرفت قرار موافقت مورد بیترت نیبدی مرکز تهیکم در کار ندیفرآ مرحله، نیدراول

 مارستانیب مشاور برنامه، نیتدوی زمان فاصله در و شده انجام دهی نظر و لازم اقدامات ها حوزه مسئولین توسطی کار موضوع به توجه با و شده داده آموزش راهبردی ریزی برنامه مشاور توسطی جامع

 . دهد ارائه ها برنامه در را خودی اصلاح نظرات

 : است ریز مراحل شامل گرفت قرار استفاده مورد برنامه نیتدو در کهی ندیفرا

 :سلامت بازار و طیمحي بررس-1

 انداز چشم به دنیرس در را خود گاهیجا و نقش دیبای سازمان هر و ستمیس هر که چرا گرفته قرار سانینو برنامه عمل ملاک دیبا مهم سند کی عنوان به کشور ساله نیچند انداز چشم 
 .کند میترس

 براساس آخرین تغییرات  ،پیامدی استاندارد ساختاری و فرایندی،ی ها شاخص تیوضع مثال بطور ،یکار حوزه در مطرحی ها شاخص نظر از سطح استان در بیمارستان تیموقع به وجهت
 اعتباربخشی در سطح کشور

 تطبیقی مطالعه (Benchmarking) آنها اتیتجرب از استفاده و کشورها ریسا و کشور درسطح و تهران و درکرج بیمارستانی رقبا تیوضع سهیمقا و نییتع جهت  

 موجود وضع گزارش هیته و موجود وضع مطالعه 

 گردد یم مطلوب وضع گزارش هیتهمنجر به  واست  سازمان ارتقاء جهت هایاستراتژ و کارها راه هیکل شامل مرحله نیا که مطلوب وضع ترسیم و تهیه.  

 از شده مطرحی ها طیمح به نگاه با مارستانیب در عملکردی های شاخص لیتحلی راهبردی کارها  راه و ها طرحی بند تیاولو و مطلوب وضع با موجود وضع مقایسه منظور به شکاف لتحلی 

 شاخص های اعتبار بخشی در سطح کشور با آنجایگاه  سهیمقا وپیامدی بیمارستان  ساختاری و ،های فرایندی شاخص تیوضع مثال بطور ،یآمار نظر
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ه  18 م ا ن ر ز ب ت ا ر ت س نیب کیا ا ت س ر ا ي  م ل ع ر  ت ك رد تیش 6ي ع 9 3 1  

 

 Stakeholder Analysis :ذینفعان تحلیل و هیتجز-2

تحلیل ذینفعان بسیار ضروری است، چرا که رمز موفقیت . گروه یا سازمانی است که می تواند بر نگرش، منابع یا خروجی های سازمان تأثیر گذارد و یا از خروجی های سازمان تأثیر پذیرد فرد، :ذینفع

از چه معیارهایی برای قضاوت درباره سازمان استفاده می کنند و وضعیت  د وفعانش چه کسانی هستناند که ذیناگر سازمان ند. سازمان است در ذینفعان کلیدی رضایتدر بخش دولتی و غیر دولتی 

 به " ماریب " مثال عنوان به .کند ذینفعان کلیدی خود انجام دهد، شناسایی تعملکردی سازمان در قبال این معیارها چیست؛ به احتمال زیاد نخواهد توانست فعالیت هایی را که باید برای رضای

 . است خارجی یا داخلی ذینفع عنوان به ماریب ایآ که شود مشخص حوزه دربه عنوان گیرنده خدمت  ماریب نقش دیبا خصوص نیا در. باشدی م مطرح درمان حوزه دری دیکل نفعیذ کی عنوان

 ای افراد نام ابتدا نفعانیذیی شناسا مرحلهبنابراین در ابتدای امر و در  دارند؟ی انتظارات چه نفعانیذ عنوان به مارانیب همراهان ای و دارد؟ی انتظارات چه مارستانیب از ماریب که است اینی بعد مسئله

 میمستق ریغ و میمستق بطور مارستانیب نیای تهایفعال بر توانند یم ای و رفتهیپذ ریتاث مارستانیب نیای تهایفعال و اقدامات از و دارند شرکت مارستانیب نیای ها تیفعال در نوعی به کهیی ها سازمان

 در .گردید مشخصاستراتژِیک  ریزی برنامه کمیته توسط داشتند وکار سر بیمارستان این خاص حوزه بای نحو هر به کهیی ها سازمان ای افراد نام ابتدا مرحله نیا در .دیگرد مشخص بگذارند ریتاث

 برنامه روند در اطلاعات و نظرات این و شده  افتیدری زیر برنامه زمانی فاصله در ذینفعان، سایر نظرات از آمده عمل به های سنجی نظر براساس  موجود به دست آمده از وضعیت اطلاعات ادامه

 سو یک از ذینفع علاقة و قدرت نظر از اصلی ذینفعان ها، داده تحلیل و تجزیه  از نتایج استخراج از پس. گردید برنامه شدنیی اجرای برا ضمانت موجب موضوع نیا و قرارگرفته استفاده مورد یزیر

 :باشد میذیل  شرح نیا به آنها اسامی لیست که شدند شناسایی بودند رتبه بالاترین دارای که ذینفعانی و شده بررسی یکدیگر راستای در ذینفان نفوذ و اهمیت و

 کشور پزشکی آموزش و درمان بهداشت وزارت  

 البرز درمانی بهداشتی خدمات وی پزشک علوم دانشگاه 

   یعتیشر مارستانیب مدیریت اجراییتیم 

 شهرداری ماهدشت 

 کرج امام خمینی کمیته امداد 

 رجا شیمی، میلاد،سپاه؛بیمه های تکمیلی:کلیه شرکتهای طرف قرار داد با بیمارستان مانند 

  (امام جمعه)دفتر نماینده ولایت فقیه 

 کرجکهریزک خیریه و آسایشگاه ونهادهای سازمانها 

 امور زندانها 
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  کرج شهروندان 

 یدرمان-ی بهداشت و یمال -یادار کارکنان 

 یقانونی پزشک سازمان 

 ی شرکتی خدمات کارکنان 

 همجواری دولتی  مارستانهایب 

  کرج اورژانس 

 کرجی انتظامی روین 

 گر بیمه سازمانهای 

 

 کلان اهداف و ها ارزش انداز، چشم ت،یمامور بیانیه شامل سازمان ساز جهت ارکان تدوین
 

 که دهدی م نشان باشد،ی م کلان فیوظا رندهیبرگ در که حوزهی اصلی کارها و کسب ای تهایمامور. قرارگیرند توجه مورد ستیبای م شاخص بصورت بخش چند انداز چشم و تیمامور هیانیب متن در

 مشخص حوزهی نهائ جهت تا شود نیتدو سازمان کلان اهداف آن موازات به. دهد پاسخ هدفی ها گروه و نفعانیذ و انیمشتر انتظارات و ازهاین به بتواند تا دهد انجام دیبا اقداماتی چه بیمارستان

 میی ارزشی محورها ساز، جهت ارکانی بخشها نیتر مهم ازی کی بعلاوه،. شود گرفته قرار توجه مورد سلامت نظام کلان اهداف با بیمارستان کلان اهداف  همسوئی است لازم  رابطه نیا در. گردد

 به اگر. شوندی کار ملاک دیبا بلکه ستندین شعار ها ارزش. شود لحاظ بیمارستان های ارزش بیانیه در و گرفته قرار توجه مورد دیبا و باشد می مستتر آن در بیمارستانی اعتقادی مبان و روح که باشد

 نظر از پس و شده تهیه ها ارزش بیانیه و انداز، چشم بیانیه رسالت، بیانیه نویس پیش ابتدا ها، بیانیه این از یک هر های ویژگی به توجه با. میکن قلمداد ارزش عنوان به را آن دینبا میندار اعتقادی زیچ

 .گرفت قرار برنامه در و تهیه آن نهایی نسخه و شده ویرایش بیمارستان، ارشد مدیران نیز و ریزی برنامه کارگروه اعضای از خواهی

 ضعف و قوت نقاط شاملي نرود عوامل لیتحل

 تمام افکار، بارش روش به ادامه در و نمود تشریح ریزی برنامه کمیته اعضای برای را  Internal Forces Evaluation(IFE) داخلی گذار اثر عوامل ،ریزی برنامه مشاور ابتداء در مرحله نیا در

 گرید عامل ها ده ویی کارا زه،یانگ ،یانسانی روین اعتبارات، و بودجه چونی عوامل مثال عنوان به. شد استخراج ریزی برنامه کارگروه اعضای توسطی کار حوزه بر گذار اثر سازمانی درون عوامل

 صاحب نظراتی آور جمع وی تخصصی ها تهیکم در بحث با سپس و شده درج درونی عوامل تحلیل فرم در عوامل نیا..(. و ضعف ای قوت)  باشند داشتهی مشخص جهت آنکه بدون شوندی میی شناسا
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 با کار ادامه در و شده تقسیم باشدی م سازمان درون عوامل و ساختها ریز به مربوط که ها ضعف و ها قوت شاملی درون عوامل گروه دو در و دهیگردی بند جمع عوامل مجموعه مطلع، افراد و نظران

 در امتیازدهی .گردیدی ده نمرهی گذار ریتاث زانیم اساس بر 65 تا 6 نمره از بیمارستان کار و کسب در عامل آن بالقوهی گذار ریتاث زانیم به توجه با عامل، تیاهم بعد از عوامل از هریک به امتیازدهی

 مثال بطور)  سرفصل کی عوامل تیاهم جمع حاصل بر عامل هر تیاهم نمره که گردید محاسبه بیترت نیبد عامل هر تیاهم بیضر ت،یاهم نمره نییتع از پس. گردید انجام اجماع صورت به و گروه

 حوزه بری مختلف  راتیتاث که مختلف  عوامل سهیمقا امکان که استی ضرور نظر نیا از تیاهم بیضر نییتع. شد میتقس...(   و تجربه ، سابقه ، لاتیتحص ، روین تعداد شامل کهی انسانی روین فصل

 . سازد می فراهم  هم با را دارند

 عوامل در حوزه گاهیجا تا شد استفاده لیتحل مختلفی روشها از خصوص نیا در. شدند دهی نمره  جداگانه بطوری درون عوامل حوزه با آن تعامل نوع و عاملی گذار اثر موجود تیوضع براساس سپس

 تیوضع ایآ مثال بطور باشد؟ میی خوب تیوضعی دارا نظر مورد عامل حوزه آیا موجود طیشرا در که است مفهوم نیبد عامل رتبه گرید ریتعب به. گردد مشخص حوزه در عامل رتبه وی رونیب وی درون

ی معنا به که 3 نمره تا حوزه، در عامل کامل ضعفی معنا به که 6 نمره از عامل تیوضع براساس ابتدا ،یدرون عوامل با رابطه در. ستین برخورداری خوب شرایط از یا است خوبی ساختمان حوزه اعتبارات

 هر تیاهم بیضر سوم، گام در. "دهد اختصاص خود به را 3 از 9 نمره است ممکنی ساختمان حوزه در اعتبارات" بودن خوب فرض با مثال عنوان به. گردیدی ده نمره شود یمی تلق حوزه کامل قوت

 .کندی م مشخص را سازمانی درون تیوضعی نهائ نمرات جمع حاصل. گردید مشخص عامل هری نهائ نمره و شده ضرب آن رتبه نمره در عامل

 تهدیدها و ها فرصت شاملي رونیب عوامل لیتحل

 تک ابتدا ریزی برنامه مشاور توسط  External Forces Evaluation (EFE)بیرونی اثرگذار عوامل تشریح از پس قبل مرحله همانند. گرفت صورت بیرونی عوامل بررسی ریزی برنامه ،ادامه در

 مثبت بالقوه عوامل این است ممکن که دارند حوزه بری گذار ریتاث نوع دوی رونیب عوامل که شکل نیبد. گردد مشخص آنهای گذار ریتاث نوع تا گرفته قرار تهیکمدر  نظر تبادل و بحث مورد عوامل تک

 قلمداد دیتهد بعنوان باشد داشته حوزهی های ریگ جهت و اهداف قبال در بازدارنده و کنندهی خنث مخرب، نقش عامل کهی صورت در و فرصت را، عوامل از دسته  نیا که باشد حوزه اهدافی راستا در و

 در بحث با سپس و شده درج خارجی عوامل  تحلیل فرم در عوامل نیا. شد استخراج بیمارستانی کار حوزه بر اثرگذار بیرونی عوامل تمام افکار، بارش روش به ریزی برنامه از گام این در. شود یم

 ،یابیارزش جدول هیته با ادامه در. شدندی بند میتقس تهدیدها و ها فرصت گروه دو در و دهیگردی بند جمع عوامل مجموعه مطلع، افراد و نظران صاحب نظراتی آور جمع وی تخصصی ها تهیکم

 اساس بر 65 تا 6 نمره از شود می دیتاک بیمارستان صنعت در عامل بالقوهی گذار ریتاث زانیم به که عامل تیاهم تعیین مانند گام این در. گرفتند قرار لیتحل و هیتجز مورد منظر دو ازی رونیب عوامل

 . گردیدی ده نمرهی گذار ریتاث زانیم

ی ده نمره  جداگانه بطوری درون عوامل  حوزه با آن تعامل نوع و عاملی گذار اثر موجود، تیوضع براساس سپس .گردید محاسبه قبلی مرحله همانند عامل هر تیاهم بیضر ت،یاهم نمره نییتع از پس

 تیوضع طیشرا در که است مفهوم نیبد عامل رتبه گرید ریتعب به. گردد مشخص حوزه در عامل رتبه وی رونیب عوامل در حوزه گاهیجا تا شد استفاده لیتحل مختلفی روشها از خصوص نیا در. شدند

 در.است تهدید عامل یا کند می ایجاد فرصت بیمارستان برای بالقوه بصورت کشوری اصلی رهایمس به مارستانیبی کینزد ایآ مثال بطور باشد؟ میی خوب تیوضعی دارا نظر مورد عامل حوزه آیا موجود
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 بیضر سوم، گام در. دگردیی ده نمره شود یمی تلق حوزه کامل قوتی معنا به که 3 نمره تا حوزه، در عامل کامل ضعفی بمعنا که 6 نمره از عامل تیوضع براساس ابتدا بیرونی، عوامل با رابطه

 .نمود مشخص را بیرونی عوامل حوزه در بیمارستان تیوضع بیرونی، عوامل ینهای نمرات جمع حاصل. گردید مشخص عامل هری نهای نمره و شده ضرب آن رتبه نمره در عامل هر تیاهم

 داتیتهد و ها فرصت ،(یدرون عوامل) ها ضعف ها، قوت عنوان تحت و انتخاب مورد ده اند آورده بدست را نمره نیشتریب کهی عوامل بین از بیرونی، و داخلی عوامل جداول لیتکم از پس بعدی گام در

 سازمان تیموقع نمودن مشخص برای مرحله، نیا در. گیرد قرار استفاده مورد ها استراتژی تدوین مرحله در تا گردید درج SWOT ماتریس در شده مشخص های خانه در و مشخص( یرونیب عوامل)

 .شود مشخص حوزه " کیاستراتژ تیموقع" گرید ریتعب به. گردد مشخص نمودار چارچوب در حوزه تیوضع تا شود درج نمودار در درونی و رونییب عوامل دیبای م

 کیاستراتژ تیموقع ینیتع و سازمان لیتحل

  حوزه تیوضع. باشد 0/1 از بالاتر عامل دو هر نمره حاصل اگر. گردد مشخص حوزهی عموم تیوضع تا دش میترس TO محور در( یطیمح)ی برون عوامل نمره و WS محور دری درون عواملیی نها نمره

 استراتژیک موقعیت بیرونی، و درونی عوامل تحلیل از حاصله امتیازات و زیر نمودار به توجه با. ردیگی م قرار  WTای و ST ، WOایه منطقه در باشد 0/1 از کمتر اگر و .باشدی م  SO منطقه در

 . گردید مشخص بیمارستان

 قرار گرفت و (یبیترک ای یرقابت)  STدر منطقه (داد می نشان را 1093 امتیاز بیرونی و موقعیت 9056 امتیاز درونی موقعیت) رونییب و درونی عوامل تحلیل به توجه با سازمان موقعیت مرحله، این در

 اصلاح یا و ایجاد و توانمندسازی اصلی محور بر سازمان کلان گیری جهت ترتیب بدین. سازد متمرکز خود درون بر مدت کوتاه در را خود گیری جهت عمده بایست می سازمان که است این نشانگر

ی سازمان درون قوت نقاط از استفاده با و نماید اقدام فرصتها از گیری بهره منظور به توانمندسازی یا و ضعف نقاط رفع منظور به فرصتها از گیری بهره با و داشته تاکید تکنیکی و مدیریتی ساختهای زیر

 که است این نشانگر علمی لحاظ از موقعیت این. دینمای ریجلوگ سازمان هنگام زودی فرسودگ از تینها در و دینما کنترل رای رونیب عواملی بیتخر راتیتاث و بوده گذار ریتاثی سازمان برون داتیبرتهد

 .دهد قرار سازمان درون به معطوف را خود توجه اصلی کانون و نموده خودداری توسعه از باید سازمان،
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 رونيیب –ترسیم موقعیت دروني  نمودار
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 کلانی هایاستراتژ کردن فرموله

 :شامل که

  منطقهی اصلی ریگ جهت)  کرد ها تیفعال توسعه به اقدام فرصتها، از استفاده با توان یم چگونه که است نیا آن مفهوم و شودیم حاصل فرصتها و قوت نقاط تقاطع حاصل از که  SO تیوضع -1

SO باشدی م توسعه .) 

ی توانمندساز بر گردند یم نیتدو تیوضع نیا در کهیی های استراتژ. نمود اقدام ضعف نقاط رفع به نسبت توانی م ها فرصت از استفاده با که مفهوم نیبد باشدی م  WOیبعد تیوضع -2

ی ها برنامه کدام قیطر از که بود نیای اصل سوال جهت نیهم به و کنندی نم دایپی بردار بهره امکانی سازمان توان در نقص بعلت فرصتها ازی بعض تیوضع نیا در. کنندی م دیتاکی سازمان

 .نمود اقدام فرصتها ازی مند بهرهی ها نهیزم جادیا به نسبت توان یمی توانمندساز

 کدام از استفاده با که است نیای اصل سوال گاه،یجا نیا در باشدی می رونیب زیآم دیتهد عوامل و طیشرا وی سازمان درون قوت عوامل تقاطع حاصل که نامندی م  STتیوضع را گرید تیوضع -3

 نحو بهی رونیب عواملی بیتخر تأثیرات اگر زیرا. نمود فرصت به لیتبدی حت ای و حذف کنترل، را دهایتهد و کردهی گذار ریتاثی سازمان ای یا حوزه رونیبی دهایتهدی رو بر توان یم قوت

 چه اگر جهت نیهم به. دهد یم ازدست را خود عمده منابع تدریج به و شده مستمر فرسودگی دچار دریبگ قرار عوامل مخرب اثرات در دائم سازمان گر،ید ریتعب به ای و نشده کنترل مطلوب

 . داردی ریناپذ اجتناب وی دیکل تیاهمی رونیب طیمح با سازنده و مثبت تعامل و سازمان اهداف تحقق در قطعاً،ی ول استی فرسائ طاقت و سخت کار مخرب،ی رونیب عوامل کنترل

 دری انقباض تیریمد و سو کی از ها دیتهد از زیپره رابطه، نیا در که باشدی م( WT) مخرب و زیآم دیتهدی سازمان رونیب عوامل و ضعف تیموقع تقاطع تیموقع نیتر سخت و نیبدتر بالاخره -4

 تیوضع نیا در را کیاستراتژ گذاری هدفی اصلی محورهای بند تیاولو ها، نهیهز کاهش وی کارآئ شیافزا. دهدیم اختصاص خود به را کیاستراتژ اهدافی اصل محور گرید سوی از سازمان

 .دهد یم اختصاص خود به

 همچون نیز استراتژیک برنامه صورت این ریغ در. پوشانید عمل هجام استراتژیک های اندیشه و افکار به بایست می بلکه یابد نمی پایان استراتژیک مدیریت فرایند ها،ی استراتژ تدوین از پس

 اهمیت از که باشد می( Objectives) عینی اهداف یا سالانه اهداف تدوین استراتژیک، برنامه تدوین نهایی مرحله. شد خواهد سپرده فراموشی بوته به چندی از پس ها برنامه انواع سایر
 . است برخوردار زیادی
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ه  24 م ا ن ر ز ب ت ا ر ت س نیب کیا ا ت س ر ا ي  م ل ع ر  ت ك رد تیش 6ي ع 9 3 1  

 

 

 بیمارستان استراتژیک مسائل شناسایي

 
 ها چالش ردیف

 بیماران ایمني براستانداردهای كامل ونظارت اجرا 6

 خدمت گیرندگان حقوق رعایت بر كامل ونظارت اجرا 1

 ها شاخص وپایش محاسبه برای بیمارستان اطلاعات برسیستم نظارت 9

 درآمد- هزینه مدیریت 3

 شده واگذار های واحد بر نظارت های سیستم واجرای استقرار بر نظارت 0

 انساني نیروی مدیریت های سیستم واجرای استقرار بر نظارت 1

 بخشي اعتبار استانداردهای كامل استقرار 3

 وكاركنان بیماران رضایتمندی 3

 وپشتیباني اداری و درماني وكاركنان پزشکان علمي سازی توانمند 3

 عملکرد بر مبتني پرداخت مند نظام های سیستم 65

 وپشتیباني اداری و درماني كاركنان وكلیه پزشکانی عملکرد  های سیستم بر نظارت 66
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ه  25 م ا ن ر ز ب ت ا ر ت س نیب کیا ا ت س ر ا ي  م ل ع ر  ت ك رد تیش 6ي ع 9 3 1  

 

 
 (اصلي)كلان های سیاست

 به گیرندگان خدمت ایمن خدمات ارائه-6

 خدمت گیرندگان به با رعایت بهبود مستمر كیفیت خدمات سلامت خدمات ارائه -2

 شده ارائه خدمات به ي و رضایتمندی گیرندگان خدمتدسترس از اطمینان-9

 كاركنان در رضایتمندی اطمینان از جلب -4

 گذار ناظروسیاست نهادهای واستانداردهای ومقررات قوانین با بیمارستان عملکرد انطباق از اطمینان-5

 سازمان داخلي های نامه وایین ها برنامه ،اهداف ماموریت با عملکرد از اطمینان-6

 بیماروارتقاءكیفیت ایمني اولویت به توجه با انها به بودجه وتخصیص ها برنامه تصویب از اطمینان-7

 اصلاحي اقدامات وانجام عملکرد كلیدی های شاخص وتحلیل تعیین بر ونظارت برشواهد مبتني مدیریت-1

 گیرندگان خدمت حقوق از صیانت جهت  وارزیابي ،نظارت پایش های نظام وتکمیل اصلاح-3             

 (حمایت خیرین )منطقه   جذب مشاركت های مردمي وافزایش مشاركت های بین بخشي با سازمانهای موثر در سلامت مردم  -81            

 كاركنان برنامه های اموزشي و پژوهشي وكمي كیفي توسعه-88

 وپشتیباني تجهیزاتي، انساني ، مالي منابع بهینه مدیریت -82

  Goal   كلان اهداف        
 روز علمي شواهد بر مبتني و ایمن، كیفي، مراقبت خدمات ارائه .8

 بیمار ایمني و پیشگیری مدیریت .2

 كاركنان و همراهان ، بیماران به ایمن خدمات ارائه و ایمن بیمارستان ایجاد رویکرد با خطر مدیریتارتقاء .9

4.  اعتباربخشي اصول سازی با پیاده  تخدما كیفیت مستمر بهبود  

 بالیني ومهارتهای دانش ارتقای و درماني،تولید خدمات كیفي ارتقاءسطح .5

6. مراجعین به نیاز مورد درماني خدمات انواع دسترسي سهولت ارتقاء 
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ه  26 م ا ن ر ز ب ت ا ر ت س نیب کیا ا ت س ر ا ي  م ل ع ر  ت ك رد تیش 6ي ع 9 3 1  

 

 :استراتژیک اهداف

 بیمارستان در ملي اقتصادی رونق و مقاومتي اقتصاد استقرار . .1

 اعتباربخشي اصول از گیری بهره با ومراقبت خدمات ارائه كیفیت مستمر ارتقاء . .2

 . سلامت نظام تحول طرح برنامه های بسته جرایا . .3

  پزشکي خطاهای میزان كاهش منظور به بیماران وایمني خطر مدیریتارتقا   . .4

 درمنزل مراقبت ومدیریت گیرندگان خدمت سلامت سطح  ارتقاء . .5

 ایمن بیمارستان ایجاد رویکرد محیط با بهداشت و عفونت كنترل اصول رعایت با كاركناندر از مخاطرات شغلي  وپیشگیری سلامت/بهداشت سطح  ارتقاء . .6

 (انساني نیروی سازی بهینه و مندسازیتوان)بالیني ومهارتهای دانش ارتقای و درماني،تولید خدمات كیفي ارتقاءسطح .7

 مراجعین به نیاز مورد درماني خدمات انواع دسترسي سهولت ارتقاء .9

 كاركنان  و گیرندگان خدمت به ایمن خدمات ارائه جهت بیمارستان تاسیسات و تجهیزات فیزیکي، فضای اصلاحو  توسعه .8

 درآمد وافزایش (هزینه)منابع اتلاف كاهش .11

 شاخصها وبهبود خدمات كیفي ارزیابي و پایش سیستم بهبود .11

 گیرندگان خدمت وكاركناندر رضایتمندی ایجاد .12
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ه  27 م ا ن ر ز ب ت ا ر ت س نیب کیا ا ت س ر ا ي  م ل ع ر  ت ك رد تیش 6ي ع 9 3 1  

 

 ::(Goal)كلي اهداف

 )كاركنان/بیماران(پوشش تحت جامعه سلامتسطح  وارتقاء ،حفظ تامین 1.

 سلامت خدمات ارائه كیفیت بهبود مستمر 2.

 مدیریت خطر ،حفظ و ارتقا ایمني بیمار وكاركنان 3.

 (گیرندگان خدمت/كاركنان) ياموزشارائه خدمات  وكیفیت كمیت ارتقاء 4.

 )عملکردی(عملیاتي های واستراتژی كلي اهداف ارتباط

 تژیاعنوان استر ردیف  هدف كلي ردیف

 تحت جامعه وارتقاسلامت حفظ تامین 1

 سلامت دهنده ارتقائ بیمارستان نظام استقرار 8 )کارکنان/بیماران(پوشش

 ذینفعان مشارکت جلب 2

 شکایات به رسیدگی سیستم ارتقای/ایجاد 9

 زمان ودر درمان حین ،در بستری بدو در همراهان و بیماران به آموزش 4
 آن از پس و ترخیص

 (HIS بیمارستانی اطلاعات وتحلیل ثبت )ای رایانه های سیستم ارتقائ 1 سلامت خدمات ارائه كیفیت بهبود مستمر 2

 (حفظ محرمانگی )وایجاد فرهنگ استفاده از ان  مدیریت اطلاعات سلامت  2

 سلامت نظام تحول طرح و  ملی بخشی اعتبار استانداردهای سازی پیاده 9

 گاید و ها استاندارد براساس واحدهای درمانی و پشتیبانی ممیزی انجام 0

 ابلاغی وزارت متبوع های لاین

 وکودک دوستدارمادر بیمارستانهای استانداردهای سازی پیاده 6
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ه  28 م ا ن ر ز ب ت ا ر ت س نیب کیا ا ت س ر ا ي  م ل ع ر  ت ك رد تیش 6ي ع 9 3 1  

 

 درامد- هزینه مدیریت 7

شواهد  بر ومبتنی نیاز با متناسب وبستری سرپایی درمانی خدمات تامین 8
 علمی

 )ومنقضی نگهداشت-جذب(انسانی نیروی بهینه مدیریت 9

 ایمني ارتقای و حفظ و خطر مدیریت 9

 كاركنان/بیمار
  واکنشی رویکرد خطر با مدیریت مسیر در کارکنان رهبری و حمایت 1

reactive  پیشگیرانه و( proactive 

 

 در جهت ایمنی  استانداردهای سازی پیاده جهت مناسب سازی فرهنگ 2

 یمار ان وکارکنانب ایمنیحفظ 

 خطاها دهی گزارش ترویج 9

 مدیریت در ها آن نظرات از استفاده همراهان و کارکنان بیماران با تعامل 0

 (به اشتراک گذاری درس های اموخته شده از خطا ها)خطر

ارائه خدمات اموزشي  وكیفیت كمیت ارتقاء 0

 (گیرندگان خدمت/كاركنان)

 

 (اجرای طرح های تحقیقاتی وپزوهش)  1

 جدید کارکنان توجیهی) کارکنان سطح اگاهی سازی وتوانمند تامین 2

 (الورود

 ( پیراپزشکان /پزشکان )اجرای برنامه های اموزشی جهت کارکنان  9

در حیطه های  ودرمان بهداشت وزارتاموزشی  های لاین گاید از استفاده 0
 هدفاموزشی جامعه 
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ه  29 م ا ن ر ز ب ت ا ر ت س نیب کیا ا ت س ر ا ي  م ل ع ر  ت ك رد تیش 6ي ع 9 3 1  

 

 SWOT جدول

 (O) ها فرصت 

 
  ابلاغ سنجه های نسل نوین اعتباربخشی از سوی

 وزارت بهداشت

  مهاجر پذیر بودن شهر و )منطقه خاص جغرافیایی
 (جاده توریستی ووسعت زمین

 وجود خیرین مایل به همکاری با مرکز 

 وضعیت رضایتمندی مراجعین 

  سیستم آموزشی کشور در تربیت نیروی متبحر
 انسانی

 نزدیکی بیمارستان به مسیرهای اصلی استان 

 حمایت مسئولین شهر از برنامه های بیمارستان 

   دستورالعمل ابلاغی )راهنماهای طبابت بالینی
 (سلامت

  طرح تحول نظام سلامت و تحت پوشش بیمه بودن
 اکثر بیماران

 تمرکز  امکان واگذاری خدمات به بخش خصوصی و
 زدائی خدمات

 (T)  دیتهد

 
  عدم تجربه کافی نیروهای طرحی و

 جدیدالورود

 غیر دانشگاهی در امور  مداخلات مراکز
0 دادستانی و دادسرا، بهزیستی) بیمارستانی 

کهریزک، کمپ های معتادین، نیروی 
 ...انتظامی 

  ناکافی بودن اعتبارات جاری و عمرانی
 بیمارستان

  انگیزه پایین پزشکان و سایر پرسنل به
مرکز به علت دور بودن از همکاری در این 

 مرکز شهر

  تنوع فرهنگی، )منطقه خاص جغرافیایی
 سطح تحصیلات، اتباع خارجی و زبان و

 (گویش های مختلف

 بالا بودن نرخ   پایین بودن سطح درآمد و
بیکاری و آمار  افراد معتاد و بی خانمان 

 درمنطقه

  کافی نبودن امکانات لازم  برای مقابله با
 ای طبیعیبحرانها و بلای

 تاخیر پرداخت مطالبات بیمه ای 

  تاخیر در خرید تجهیزات و اجناس بیمارستان
به دلیل عدم پرداخت به موقع مطالبات 

 شرکتها

  امام )احداث بیمارستان دولتی همجوار
 (حسین

 (S) قوت
 

  وجود نیروی انسانی متعهد و با تجربه 

 :SO  منطقهی های استراتژ 

 
SO1-  ارائه خدمات بهداشتی کیفی و کمی توسعه-

  :ST منطقهی های استراتژ 
 

ST1-  بهره گیری از نیروهای باتجربه جهت ارتقاء
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ه  30 م ا ن ر ز ب ت ا ر ت س نیب کیا ا ت س ر ا ي  م ل ع ر  ت ك رد تیش 6ي ع 9 3 1  

 

  فعال بودن درمانگاههای تخصصی و واحدهای
 پاراکلینیک

  مقیم بودن پزشک طب اورژانس و سایر
 متخخصصین مورد نیاز

 پذیرش سطوح مختلف  جنرال بودن بیمارستان و
 بیماران

  احداث واحدCT اسکن 

 ،فاضلاب وامحای  آب و وجود سیستم اکسیژن ساز
 زباله و چاه آب اختصاصی در مواقع بحران

 اجرای طرح تکریم ارباب رجوع 

  استقرار واحد ارتقاء سلامت وhome care 

  اجرای برنامه های آموزشی مدون جهت کسب پروانه
 صلاحیت حرفه ای پرستاران

  هکتار عرصه بیمارستان جهت  0وجود بیش از
 استفاده در مواقع بحران و توسعه بخش های درمانی

 درمانی

SO2-  توسعه پذیرش بیماران در سطوح مختلف 

SO3- آگاهی گیرندگان خدمت از سطوح مختلف  افزایش
 خدمات

SO4-  توسعه واحدها و تجهیزات بیمارستان با جلب
 مشارکت خیرین و مسولین شهر

SO5- جلب رضایتمندی مراجعین 

SO6- با سایر مراکز همجوار ارتباطات توسعه 

SO7- جهت برقراری باند فضای فیزیکی  بهره گیری از
 فرودگاه جهت استقرار هلی کوبتر

SO8-   شناسایی واحدهای ارائه خدمت جهت تمرکز
 زدایی خدمات

SO9 – ی درمان وی صیتشخ خدمات واحدهای جادیا
 دیجد

So10 سلامت دهنده ارتقائ بیمارستان نظام استقرار 

So11-ذینفعان مشارکت جلب 

So12-ارتقایبیماران وواحد رسیدگی  به امور ایجاد 

 شکایات به رسیدگی سیستم

So13در بستری بدو در همراهان و بیماران به آموزش، 

 آن از پس و زمان ترخیص ودر درمان حین

So14وتحلیل ثبت (ای رایانه های سیستم ارتقائ 

 (HIS بیمارستانی اطلاعات

So15  مدیریت اطلاعات سلامت  وایجاد فرهنگ استفاده
 (حفظ محرمانگی )از ان 

So16ملی بخشی اعتبار استانداردهای سازی پیاده 
 وطرح تحول سلامت

 سطح علمی و عملی کارکنان جدیدالورود

ST2-  مراکز غیر دانشگاهی جهت توسعه ارتباطات با
 بهبود منافع طرفین

ST3- بضاعت کم مارانیبی برا منابع موقع به جذب  

ST4- ی اتیعملی زیر بودجه نظام  استقرار 
ST5- کارکنان با توسعه امکانات ی مند تیرضا جلب

  رفاهی

ST6- به بیمار با استقرار واحد  آموزش تیفیک بهبود
 ارتقاء سلامت

ST7- مددکاری اجتماعی جهت بیماران  استقرار واحد
 بی بضاعت

ST8- کوتاه و مدت بلند علمی های برنامه تنظیم 
 مالی بندی بودجه زمینه در مدت
ST9- تعامل با بیمارستانهای  ارتباط و افزایش

 جذب پزشکان متبحر بیمار پذیری وهمجوار جهت 
 

ST10بیمار ایمنی استانداردهای سازی پیاده 

ST11-حفظ جهت مناسب بسترسازی و سازی فرهنگ 

 بیمار ایمنی

ST12خطر مدیریت مسیر در کارکنان رهبری و حمایت 

ST13-خطاها دهی گزارش ترویج 

ST14رویکرد با خطر مدیریت نظام ایجاد 

 proactive پیشگیرانه و reactiveواکنشی

155ST-های درس گذاری اشتراک به و یادگیری 

 خطا از شده آموخته
ST16-  رهبري تیم مدیریت و همكاري حمایت و

 كاركنان در مسیر اقتصاد مقاومتي
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 (W) ضعف
 

 و درمانی کادر انسانی نیروی تناسب عدم و کمبود 
 انطباق طرح اجرای به توجه با خدماتی

 کارکنان رفاهی امکانات کمبود 

 اداری واحدهای استاندارد غیر فیزیکی ساختار 

 شبکه اکتیو ساختهای زیر مطلوب نا وضعیت IT 

 ارت چاه) تجهیزات ساختاری نامطلوب وضعیت 
 ( تهویه وسیستم

 بیمارستان در اطلاعات واحد نبود 

 منابع با تناسب عدم و جاری های هزینه بودن بالا 
 بیمارستان مالی

 قابلیت به توجه با بیماران همراهان اسکان وضعیت 
 بیمارستان ساختاری

 پشتیبانی حوزه در سابقه با انسانی نیروی کمبود 

 حجم به توجه با اورژانس و تختهای بستری کمبود 
 مراجعین

 :WO منطقهی های استراتژ 
 

WO1-  تامین نیروی انسانی مورد نیاز با استفاده از
 امکان واگذاری خدمات به بخش خصوصی

WO2- و  یکیزیفی فضاهاتجهیزات،  یسامانده
 در قالب استانداردهای اعتباربخشی مارستانیبزیرساختی 

WO3-  استقرار واحد اطلاعات در بیمارستان 

WO4-  ایجاد منابع درآمدی جدید و برنامه ریزی جهت
 مدیریت هزینه های جاری

WO5-  ایجاد مکان اسکان موقت جهت همراهان بیمار 

WO6-   توسعه تخت های بیمارستانی با توجه به حجم
 مراجعین

 

 WO7 -گاید و ها استاندارد براساس ممیزی انجام 

 دسترس در و موجود های لاین

WO8 نظام تحول طرح استانداردهای سازی پیاده 

 سلامت

WO9 -بیمارستانهای استانداردهای سازی پیاده 

 وکودک دوستدارمادر

WO10 درامد- هزینه مدیریت 

WO11 متناسب وبستری سرپایی درمانی خدمات تامین 

 شواهد بر ومبتنی نیاز با

 علمی

WO12 -نگهداشت-جذب(انسانی نیروی بهینه مدیریت 

 )ومنقضی

WO13  کارکنان سطح اگاهی سازی وتوانمند تامین( 
 (الورود جدید کارکنان توجیهی

 :WT منطقهی های استراتژ 
 

WT1- مارستانیب دری انسان منابع حیصح تیریمد اعمال 
WT2- ،فضا و ها بخش نشیچ وی سازمانده بازسازی 

 یاداری ها

WT3- کارکنان مندی رضایت کسب 
- WT4بیمارستان فیزیکی و تجهیزاتی نواقص رفع 

WT5-  اختصاص بودجه جهت تامین تجهیزات و امکانات
 لازم برای مقابله با بحران ها 

WT6- طبق درآمدی و مالی منابع جذب سیستم اصلاح  

 مرتبط مالی مقررات و قوانین

WT7- محل از مارستانیبی درآمدها موقع به وصول 
 مرتبطی ها مهیب
 

WT8-  از استفاده همراهان و کارکنان، بیماران با تعامل 

به اشتراک گذاری درس )خطر مدیریت در ها آن نظرات
 (های اموخته شده از خطا ها

- WT9 یاجرای طرح های تحقیقاتی وپزوهش 

WT10- کارکنان اموزشی سازی وتوانمند تامین 

- WT11  -اعتباربخشی استانداردهای سازی پیاده 

 آموزشی

WT12- - وزشی وزارتام های لاین گاید از استفاده 

 در حیطه های اموزشی جامعه هدف ودرمان بهداشت
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 جدول ماتریس ارزیابي عوامل بیروني

 ضریب رتبه نمره فرصت

 12 2.5 30 ابلاغ سنجه های نسل نوین اعتباربخشي از سوی وزارت بهداشت

 9 2 18 (وسعت زمین مهاجر پذیر بودن شهر و جاده توریستي و)منطقه خاص جغرافیایي 

 12 1 12 وجود خیرین مایل به همكاری با مرکز

 11 3 33 وضعیت رضایتمندی مراجعین

 10 3.5 35 سیستم آموزشي کشور در تربیت نیروی متبحر انساني 

 7 2.5 17.5 نزدیكي بیمارستان به مسیرهای اصلي استان 

 8 2 16 شهر از برنامه های بیمارستان حمایت مسئولین

 10 2 20 (دستورالعمل ابلاغي سلامت)راهنماهای طبابت بالیني  

 11 3.5 38.5 طرح تحول نظام سلامت و تحت پوشش بیمه بودن اکثر بیماران

 10 3 30 تمرکز زدائي خدمات امكان واگذاری خدمات به بخش خصوصي و 

 100   250 مجموع

 ضریب 2تا  2رتبه نمره تهدید

 10 2.5 25 عدم تجربه کافي نیروهای طرحي و جدیدالورود 

کهریزک، , دادستاني و دادسرا، بهزیستي) غیر دانشگاهي در امور بیمارستاني  مداخلات مراکز 

 8 1.5 12 کمپ های معتادین، نیروی انتظامي 

 8 2 16 ناکافي بودن اعتبارات جاری و عمراني بیمارستان

 13 2.5 32.5 پایین پزشكان و سایر پرسنل به همكاری در این مرکز به علت دور بودن از مرکز شهر انگیزه

تنوع فرهنگي، سطح تحصیلات، اتباع خارجي و زبان وگویش های )منطقه خاص جغرافیایي 

 10 1 10 (مختلف

 11 2.5 27.5 پایین بودن سطح درآمد و بالا بودن نرخ بیكاری و آمار  افراد معتاد و بي خانمان درمنطقه 

 10 2 20 برای مقابله با بحرانها و بلایای طبیعيکافي نبودن امكانات لازم 

 12 3 36 تاخیر پرداخت مطالبات بیمه ای

 9 1 9 تاخیر در خرید تجهیزات و اجناس بیمارستان به دلیل عدم پرداخت به موقع مطالبات شرکتها 
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 9 3 27 (امام حسین)احداث بیمارستان دولتي همجوار  

  222222                   215 مجموع

 ضریب (2تا  2)رتبه نمره نقاط قوت

 12 3 36 وجود نیروی انساني متعهد و با تجربه

 10 3 30 فعال بودن درمانگاههای تخصصي و واحدهای پاراکلینیک 

 12 4 48 مقیم بودن پزشک طب اورژانس و سایر متخخصصین مورد نیاز

 11 4 44 پذیرش سطوح مختلف بیماران جنرال بودن بیمارستان و

 10 3 30 اسكن CTاحداث واحد 

 7 2 14 چاه آب اختصاصي در مواقع بحرانامحای زباله و  فاضلاب و وجود سیستم اکسیژن ساز،آب و

 10 3 30 اجرای طرح تكریم ارباب رجوع

 home care 27 3 9استقرار واحد ارتقاء سلامت و 

 9 3 27 اجرای برنامه های آموزشي مدون جهت کسب پروانه صلاحیت حرفه ای پرستاران

بحران و توسعه بخش های هكتار عرصه بیمارستان جهت استفاده در مواقع  2وجود بیش از 

 30 درماني
3 10 

 100   316 مجموع  

 ضریب ( 2تا 2)رتبه نمره نقاط ضعف

 13 3 39 خدماتي با توجه به اجرای طرح انطباق  کمبود و عدم تناسب نیروی انساني کادر درماني و

 9 3 27 کمبود امكانات رفاهي کارکنان

 9 3 27 اداریساختار فیزیكي غیر استاندارد واحدهای 

 IT 20 2.5 8وضعیت نا مطلوب زیر ساختهای اکتیو شبكه 

 9 2.5 22.5 (چاه ارت وسیستم تهویه )  وضعیت نامطلوب ساختاری تجهیزات

 10 2.3 23 نبود واحد اطلاعات در بیمارستان

 11 3 30 بالا بودن هزینه های جاری و عدم تناسب با منابع مالي بیمارستان

 9 2 18 همراهان بیماران با توجه به قابلیت ساختاری بیمارستانوضعیت اسكان 

 10 3 30 کمبود نیروی انساني با سابقه در حوزه پشتیباني
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 جدول ماتریس ارزیابي عوامل دروني

 

 

 

 

  

 12 3.5 42 کمبود تختهای بستری و اورژانس با توجه به حجم مراجعین

 100   278.5 مجموع

 2392 خارجي عوامل نهایي نمره

 2337 نمره نهایي عوامل داخلي



 89مهر                6931SH.QI.ST.PLAN.96.03    يعتیشردكتر علي  مارستانیب کیاستراتژ برنامه      علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني البرز  دانشگاه

 

ه  35 م ا ن ر ز ب ت ا ر ت س نیب کیا ا ت س ر ا ي  م ل ع ر  ت ك رد تیش 6ي ع 9 3 1  

 

 SWOT لیتحل

SO1-  درماني -ارائه خدمات بهداشتي کیفي و کمي توسعه 

SO2-  توسعه پذیرش بیماران در سطوح مختلف  

SO3- آگاهي گیرندگان خدمت از سطوح مختلف خدمات افزایش 

SO4-  مسولین شهرتوسعه واحدها و تجهیزات بیمارستان با جلب مشارکت خیرین و 

SO5- جلب رضایتمندی مراجعین 

SO6- با سایر مراکز همجوار ارتباطات توسعه 

SO7- فضای فیزیكي جهت برقراری باند فرودگاه جهت استقرار هلي کوبتر بهره گیری از 

SO8-  شناسایي واحدهای ارائه خدمت جهت تمرکز زدایي خدمات 

SO9 – دیجدي درمان وي صیتشخ خدمات واحدهای جادیا 
So10 سلامت دهنده ارتقائ بیمارستان نظام استقرار 

So11-ذینفعان مشارکت جلب 
So12-شکایات به رسیدگی سیستم ارتقای/واحد رسیدگی به امور بیماران  وایجاد 

So13آن از پس و زمان ترخیص ودر درمان حین ،در بستری بدو در همراهان و بیماران به آموزش 
So14بیمارستانی اطلاعات وتحلیل ثبت ای رایانه های سیستم ارتقائ HIS 

So15(گی نحفظ محرمان)مدیریت اطلاعات سلامت  وایجاد فرهنگ استفاده از ان  ای 
So16ملی بخشی اعتبار استانداردهای سازی پیاده 

 

 

 

ST1- بهره گیری از نیروهای باتجربه جهت ارتقاء سطح علمي و عملي کارکنان جدیدالورود 

ST2- با مراکز غیر دانشگاهي جهت بهبود منافع طرفین توسعه ارتباطات 

ST3- بضاعت کم مارانیبی برا منابع موقع به جذب 

ST4- ياتیعملی زیر بودجه نظام  استقرار 

ST5- کارکنان با توسعه امكانات رفاهيی مند تیرضا جلب 

ST6 - به بیمار با استقرار واحد ارتقاء سلامت آموزش تیفیک بهبود 

ST7- استقرار واحد مددکاری اجتماعي جهت بیماران بي بضاعت 

ST8- يمال بندی بودجه زمینه در مدت کوتاه و مدت بلند علمي های برنامه تنظیم 
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ST9 متبحر بیمار پذیری و جذب پزشكان بیمارستانهای همجوار جهت افزایش ارتباط و تعامل با 

ST10بیمار ایمنی استانداردهای سازی پیاده 

ST11-بیمار ایمنی حفظ جهت مناسب بسترسازی و سازی فرهنگ 

ST12خطر مدیریت مسیر در کارکنان رهبری و حمایت 

ST13-خطاها دهی گزارش ترویج 

ST14 واکنشی رویکرد خطر با مدیریت مسیر در کارکنان رهبری و حمایت  reactive  پیشگیرانه و( proactive 

 
155ST-خطا از شده آموخته های درس گذاری اشتراک به و یادگیری 

ST16-ها خطا از شده آموخته های درس نمودن اجرایی و کردن نهادینه 

 

WO1 - تامین نیروی انساني مورد نیاز با استفاده از امكان واگذاری خدمات به بخش خصوصي 

WO2 - در قالب استانداردهای اعتباربخشي مارستانیبو زیرساختي  يكیزیفی فضاها تجهیزات،  يسامانده 

WO3- استقرار واحد اطلاعات در بیمارستان 

WO4- ایجاد منابع درآمدی جدید و برنامه ریزی جهت مدیریت هزینه های جاری 

WO5- ایجاد مكان اسكان موقت جهت همراهان بیمار 

WO6-  توسعه تخت های بیمارستاني با توجه به حجم مراجعین 

 
WO7 - ابلاغی وزارت متبوع های لاین گاید و ها استاندارد براساس واحدهای درمانی و پشتیبانی ممیزی انجام 

WO8 سلامت نظام تحول طرح استانداردهای سازی پیاده 

WO9 -وکودک دوستدارمادر بیمارستانهای استانداردهای سازی پیاده 

WO10 درامد- هزینه مدیریت 

WO11 شواهد بر ومبتنی نیاز با متناسب وبستری سرپایی درمانی خدمات تامین 

 علمی

WO12 -ومنقضی نگهداشت-جذب(انسانی نیروی بهینه مدیریت( 

WO13 الورود جدید کارکنان توجیهی آشنایی برای نظامی ایجاد 
WT1- مارستانیب دري انسان منابع حیصح تیریمد اعمال 

WT2- ،یاداری ها فضا و ها بخش نشیچ وي سازمانده بازسازی 

- WT4 بیمارستان فیزیكي و تجهیزاتي نواقص رفع 

WT5-  بودجه جهت تامین تجهیزات و امكانات لازم برای مقابله با بحران هااختصاص 

WT6-مرتبط مالي مقررات و قوانین  طبق درآمدی و مالي منابع جذب سیستم اصلاح 
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WT3- کارکنان مندی رضایت کسب 

WT7- مرتبطی ها مهیب محل از مارستانیبی درآمدها موقع به وصول 

WT8- -خطر مدیریت در ها آن نظرات از استفاده و مردم و همراهان و بیماران با تعامل 

- WT9پژوهش از حمایت 

WT10- کارکنان اموزشی سازی وتوانمند تامین 

- WT11  -آموزشی اعتباربخشی استانداردهای سازی پیاده 

WT12- -پزشکی واموزش ودرمان بهداشت وزارت تایید مورد موجود های لاین گاید از استفاده 

 

قرار گرفت، طبق اصول مدیریت استراتژیک متناسب با آن استراتژی های رقابتی انتخاب شدند و در ماتریس برنامه ریزی کمی استراتژیک،  STبا توجه به موقعیت استراتژیک بیمارستان که در منطقه 

 .قرار گرفتند( WTو  SO)ژی های دو منطقه احتمالی آن استراتژی های این منطقه با ترکیبی از استرات
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ه  38 م ا ن ر ز ب ت ا ر ت س نیب کیا ا ت س ر ا ي  م ل ع ر  ت ك رد تیش 6ي ع 9 3 1  

 

 جدول استراتژی های انتخاب شده
 

  استراتژی های انتخاب شده ردیف

8 ST5- کارکنان با توسعه امکانات رفاهیی مند تیرضا جلب 

2 ST8- یمال بندی بودجه زمینه در مدت کوتاه و مدت بلند علمی های برنامه تنظیم 

9 ST9 – متبحر پزشكان جذب و پذیری بیمار جهت همجوار بیمارستانهای با تعامل و ارتباط افزایش 

4 SO1-  درمانی -ارائه خدمات بهداشتی کیفی و کمی توسعه 

5 SO5- جلب رضایتمندی مراجعین 

6 SO8-  شناسایی واحدهای ارائه خدمت جهت تمرکز زدایی خدمات 

7 SO9 – دیجدی درمان وی صیتشخ خدمات واحدهای جادیا 

1 WT1- مارستانیب دری انسان منابع حیصح تیریمد اعمال 

3 - WT4 بیمارستان فیزیکی و تجهیزاتی نواقص رفع 

10 61 so- سلامت دهنده ارتقائ بیمارستان نظام استقرار 

11 ST14- واکنشی رویکرد خطر با مدیریت مسیر در کارکنان رهبری و حمایت  reactive  پیشگیرانه و( proactive 

 

12 wo7  -ابلاغی وزارت متبوع های لاین گاید و ها استاندارد براساس واحدهای درمانی و پشتیبانی ممیزی انجام 

 

 

 

 

 

 

 



 89مهر                6931SH.QI.ST.PLAN.96.03    يعتیشردكتر علي  مارستانیب کیاستراتژ برنامه      علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني البرز  دانشگاه

 

ه  39 م ا ن ر ز ب ت ا ر ت س نیب کیا ا ت س ر ا ي  م ل ع ر  ت ك رد تیش 6ي ع 9 3 1  

 

 انتخاب شدهاولویت بندی استراتژی های روش 

 
 :برای تهیه جدول برنامه ریزی کمی استراتژیک مراحل زیر طی شد .استفاده شد QSPMبرای اولویت بندی استراتژی های انتخاب شده در مرحله قبل، از ماتریس برنامه ریزی کمی 

 
ل انتخاب شده در ردیف بالای جدول فهرست کلیه استراتژی های قابل قبوابتدا عوامل داخلی و خارجی و امتیاز وزنی هر یک از آنها به جدول برنامه ریزی استراتژیک منتقل شده سپس  .6

 .شدند

 .داده شد 3تا  6برای تعیین جذابیت هر استراتژی در یک مجموعه از استراتژی ها، بنا به اهمیت آن در تدوین هر استراتژی، امتیازی از  .1

 .جذابیت مرحله دوم ضرب گردید برای بدست آوردن جمع امتیاز جذابیت، وزن های مرحله اول در امتیاز .9

تراتژی هایی است که از جذابیت بیشتری از جمع امتیازهای جذابت هر ستون جدول برنامه ریزی کمی استراتژیک، امتیاز جذابیت نهایی هر یک از استراتژی ها بدست آمد که بیانگر اس .3
 .برخوردار هستند
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ه  40 م ا ن ر ز ب ت ا ر ت س نیب کیا ا ت س ر ا ي  م ل ع ر  ت ك رد تیش 6ي ع 9 3 1  

 

 QSPM) )اتژیکماتریس برنامه ریزی كمي در برنامه ریزی استرجدول 

استراتژیها    
میانگین

 ضریب

 اهمیت

عوامل 

 خارجي

عوامل اصلي 

تعیین كننده 

 موفقیت

  SO5  استراتژي

5شماره  

 SO1  استراتژي

4شماره  

ي استراتژ ST9  

9شماره   

 ST8 استراتژي

2شماره   

  ST5  استراتژي

6شماره   

نمره 

 جذابیت

 ضریب

 جذابیت

نمره 

 جذابیت

 ضریب

 جذابیت

نمره 

جذابی

 ت

 ضریب

 جذابیت

نمره 

 جذابیت

 ضریب

 جذابیت

نمره 

 جذابیت

ضریب 

 جذابیت

 

84/3  8 84/3  4 17/3  1 03/3  0 03/3  0 17/3  O1 

 فرصت ها

30/3  1 14/3  7 14/3  7 30/3  1 30/3  1 30/3  O2 

17/3  1 78/3  7 17/3  1 78/3  7 17/3  1 17/3  O3 

88/3  8 00/3  0 00/3  0 77/3  7 77/3  7 11/3  O4 

03/3  0 03/3  0 13/3  1 73/3  7 73/3  7 13/3  O5 

18/3  7 71/3  0 71/3  0 32/3  1 71/3  0 32/3  O6 

34/3  1 13/3  7 78/3  0 13/3  7 34/3  1 34/3  O7 

83/3  8 83/3  8 13/3  1 73/3  7 73/3  7 13/3  O8 

88/3  8 88/3  8 77/3  7 77/3  7 11/3  1 11/3  O9 

03/3  0 03/3  0 73/3  7 83/3  8 13/3  1 13/3  O10 

03/3  0 03/3  0 73/3  7 13/3  1 73/3  7 13/3  T1 

34/3 تهدید ها  1 80/8  1 34/3  1 13/3  7 34/3  1 34/3  T2 

78/3  0 13/3  7 13/3  7 07/3  8 13/3  7 34/3  T3 
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ه  41 م ا ن ر ز ب ت ا ر ت س نیب کیا ا ت س ر ا ي  م ل ع ر  ت ك رد تیش 6ي ع 9 3 1  

 

73/3  7 00/3  0 00/3  0 10/3  1 73/3  7 10/3  T4 

13/3  1 73/3  7 73/3  7 13/3  1 73/3  7 13/3  T5 

11/3  1 11/3  1 77/3  7 77/3  7 77/3  7 11/3  T6 

13/3  1 73/3  7 73/3  7 03/3  0 13/3  1 13/3  T7 

17/3  1 03/3  0 03/3  0 84/3  8 03/3  0 17/3  T8 

72/3  0 72/3  0 14/3  7 72/3  0 72/3  0 30/3  T9 

72/3  0 03/3  8 03/3  8 72/3  0 14/3  30/3  30/3  T10 

4/64 

 

- 

 

5/74 

 

- 

 

4/17 
 

 

- 

 

4/51 

 

- 

 

3/72 

 

- 
 

100%=1 
مجموع نمرات 

تجذابی  

 استراتژیها
 میانگین

ضریب 

 اهمیت

عوامل 

 داخلي

عوامل اصلي 

تعیین كننده 

 موفقیت

 SO5 استراتژي 

5شماره   

 SO1 استراتژي 

4شماره  

ي استراتژ ST9  

9شماره   

 ST8استراتژي 

2شماره   

  ST5 استراتژي 

6شماره   

نمره 

 جذابیت

 ضریب

 جذابیت

نمره 

 جذابیت

 ضریب

 جذابیت

نمره 

 جذابیت

 ضریب

 جذابیت

نمره 

 جذابیت

 ضریب

 جذابیت

نمره 

 جذابیت

ضریب 

 جذابیت

84/3  8 03/3  0 03/3  0 17/3  1 03/3  0 17/3  S1 

نقاط 

 قوت

83/3  8 83/3  8 03/3  0 03/3  0 73/3  7 13/3  S2 

84/3  8 03/3  0 84/3  8 03/3  0 03/3  0 17/3  S3 

88/3  8 88/3  8 00/3  0 00/3  0 77/3  7 11/3  S4 

03/3  0 03/3  0 03/3  0 03/3  0 03/3  0 13/3  S5 

18/3  7 32/3  1 18/3  7 18/3  7 32/3  1 32/3  S6 

83/3  8 03/3  0 73/3  7 13/3  1 13/3  1 13/3  S7 
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ه  42 م ا ن ر ز ب ت ا ر ت س نیب کیا ا ت س ر ا ي  م ل ع ر  ت ك رد تیش 6ي ع 9 3 1  

 

72/3  0 72/3  0 14/3  7 30/3  1 14/3  7 30/3  S8 

14/3  7 72/3  0 30/3  1 14/3  7 72/3  0 30/3  S9 

73/3  7 03/3  0 13/3  1 03/3  0 73/3  7 13/3  S10 

00/3  0 00/3  0 00/3  0 73/3  7 27/3  8 10/3  W1 

نقاط 

 ضعف

30/3  1 14/3  7 72/3  0 14/3  7 03/3  8 30/3  W2 

30/3  1 14/3  7 14/3  7 72/3  0 72/3  0 30/3  W3 

34/3  1 34/3  1 13/3  7 13/3  7 13/3  7 34/3  W4 

14/3  7 14/3  7 72/3  0 72/3  0 72/3  0 30/3  W5 

73/3  7 73/3  7 73/3  7 13/3  1 73/3  7 13/3  W6 

11/3  1 00/3  0 00/3  0 88/3  8 11/3  1 11/3  W7 

72/3  0 14/3  7 14/3  7 14/3  7 30/3  1 30/3  W8 

13/3  1 13/3  1 13/3  1 13/3  1 73/3  7 13/3  W9 

03/3  0 03/3  0 03/3  0 03/3  0 78/3  7 17/3  W10 

مجموع نمرات  1=100% -- 5/82 - 4/54 - 4/92 - 5/96 - 5/16

 جذابیت داخلي

0/9  - 11/70 - 89/9  - 80/9  - 4/0 داخلي  مجموع نمرات جذابیت - 

يوخارج  
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ه  43 م ا ن ر ز ب ت ا ر ت س نیب کیا ا ت س ر ا ي  م ل ع ر  ت ك رد تیش 6ي ع 9 3 1  

 

 استراتژیها 
 میانگین

ضریب 

 اهمیت

عوامل 

 خارجي

عوامل اصلي 

تعیین كننده 

 موفقیت

  WT4استراتژي

8شماره  

 WT1استراتژي 

 7شماره

 SO9ي استراتژ

 1شماره 

  SO8 استراتژي 

 5شماره 

 نمره 

 جذابیت
 

 ضریب

 جذابیت

نمره 

 جذابیت

 ضریب

 جذابیت

نمره 

 جذابیت

 ضریب

 جذابیت

نمره 

 جذابیت

ضریب  

 جذابیت

84/3  8 84/3  8 84/3  8 78/3  7 17/3  O1 

فرصت 

 ها

30/3  1 30/3  1 14/3  7 30/3  1 30/3  O2 

78/3  7 17/3  1 78/3  7 17/3  1 17/3  O3 

88/3  8 00/3  0 88/3  8 00/3  0 11/3  O4 

13/3  1 73/3  7 73/3  7 73/3  7 13/3  O5 

32/3  1 32/3  1 32/3  1 32/3  1 32/3  O6 

34/3  1 34/3  1 13/3  7 13/3  7 34/3  O7 

73/3  7 73/3  7 73/3  7 13/3  1 13/3  O8 

88/3  8 00/3  0 88/3  8 77/3  7 11/3  O9 

73/3  7 03/3  0 83/3  8 83/3  8 13/3  O10 

73/3  7 03/3  0 03/3  0 73/3  7 13/3  T1 

تهدید 

 ها

 

34/3  1 34/3  1 34/3  1 34/3  1 34/3  T2 

78/3  0 34/3  1 78/3  0 13/3  7 34/3  T3 

10/3  1 00/3  0 00/3  0 00/3  0 10/3  T4 
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ه  44 م ا ن ر ز ب ت ا ر ت س نیب کیا ا ت س ر ا ي  م ل ع ر  ت ك رد تیش 6ي ع 9 3 1  

 

13/3  1 13/3  1 13/3  1 13/3  1 13/3  T5 

11/3  1 11/3  1 11/3  1 11/3  1 11/3  T6 

73/3  7 73/3  7 73/3  7 73/3  7 13/3  T7 

78/3  7 78/3  7 78/3  7 78/3  7 17/3  T8 

72/3  0 30/3  1 14/3  7 14/3  7 30/3  T9 

72/3  0 14/3  7 03/3  8 72/3  0 30/3  T10 

4/18 - 3/97 - 5/99 - 3/86  100%=

1 
مجموع نمرات 

 جذابیت خارجي

 

 

 میانگین استراتژیها

ضریب 

 اهمیت

عوامل 

 داخلي

 

عوامل اصلي 

تعیین كننده 

 تموفقی

  WT4استراتژي

 8شماره

 WT1استراتژي 

 7شماره

 SO9ي استراتژ

 1شماره 

  SO8 استراتژي 

 5شماره 

 نمره 

 جذابیت

 

 ضریب

 جذابیت

نمره 

 جذابیت

 ضریب

 جذابیت

نمره 

 جذابیت

 ضریب

 جذابیت

نمره 

 جذابیت

ضریب  

 جذابیت

78/3  7 03/3  0 03/3  0 17/3  1 17/3  S1 

نقاط 

 قوت

73/3  7 73/3  7 03/3  0 13/3  1 13/3  S2 

17/3  1 03/3  0 03/3  0 17/3  1 17/3  S3 

00/3  0 88/3  8 00/3  0 00/3  0 11/3  S4 

03/3  0 13/3  1 03/3  0 03/3  0 13/3  S5 

18/3  7 32/3  1 32/3  1 32/3  1 32/3  S6 
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ه  45 م ا ن ر ز ب ت ا ر ت س نیب کیا ا ت س ر ا ي  م ل ع ر  ت ك رد تیش 6ي ع 9 3 1  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

83/3  8 03/3  0 73/3  7 73/3  7 13/3  S7 

30/3  1 30/3  1 30/3  1 30/3  1 30/3  S8 

30/3  1 72/3  0 30/3  1 30/3  1 30/3  S9 

13/3  1 03/3  0 83/3  8 03/3  0 13/3  S10 

10/3  1 27/3  8 00/3  0 27/3  8 10/3  W1 

نقاط 

 ضعف

14/3  7 14/3  7 14/3  7 14/3  7 30/3  W2 

03/3  8 30/3  1 14/3  7 14/3  7 30/3  W3 

78/3  0 34/3  1 13/3  7 34/3  1 34/3  W4 

03/3  8 30/3  1 14/3  7 30/3  1 30/3  W5 

13/3  1 13/3  1 13/3  1 13/3  1 13/3  W6 

00/3  0 77/3  7 00/3  0 00/3  0 11/3  W7 

30/3  1 30/3  1 30/3  1 30/3  1 30/3  W8 

73/3  7 73/3  7 13/3  1 03/3  0 13/3  W9 

03/3  0 78/3  7 84/3  8 78/3  7 17/3  W10 

4/36 - 4/30 - 4/51 - 3/40 - 100%=

1 
مجموع نمرات 

 جذابیت داخلي

05/0  - 72/0  - 2/9  - 99/2  و مجموع نمرات جذابیت خارجي - 

   داخلي
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ه  46 م ا ن ر ز ب ت ا ر ت س نیب کیا ا ت س ر ا ي  م ل ع ر  ت ك رد تیش 6ي ع 9 3 1  

 

 نتایج ذیل بدست آمد (عوامل خارجی عوامل داخلی و)پس از جمع بندی ماتریس برنامه ریزی استراتژیک کمی 

 :خارجي خلي واجذابیت استراتژیها نسبت به عوامل دنمره 

نمره جذابیت عوامل  استراتژیها

 داخلي

جذابیت عوامل نمره 

 خارجي

 میانگین نمرات

 4/77 3/72 5/82 6شمارهST 5 استراتژي

 4/52 4/51 4/54 2شمارهST 8 استراتژي

 4/17 4/92 9شمارهST 3 استراتژي
 

4/54 

 5/85 5/74 5/96 4شمارهSO1 ي استراتژ

 4/90 4/64 5/16 5شماره SO5ژي  استرات

 3/84 3/86 3/83 6شماره SO8ژي  استرات

 4/85 5/19 4/51 7شماره SO9ژي  استرات

 4/13 3/97 4/30 8شماره  WT1استراتژي

 4/27 4/18 4/36 3 شماره  WT4استراتژي

61 so 4/7 4/7 4/7 61شماره   استراتژي 

66شماره  - ST14 4/6 4/51 4/7 استراتژي 

62شماره   wo7  5/6 4/5 5/7 استراتژي 
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ه  47 م ا ن ر ز ب ت ا ر ت س نیب کیا ا ت س ر ا ي  م ل ع ر  ت ك رد تیش 6ي ع 9 3 1  

 

 

 بایستی می شده؛ انتخاب ژیهای استرات استراتژیک، اهداف همانند سازمان،( (Strategies های استراتژی انتخاب و تعیین جهت .اهداف به رسیدن روش یا طریق تعیین یعنی استراتژی

 .گردید استفاده بودند، آن بر موثر عوامل نسبی اهمیت اساس بر که عامل هر جذابیت نمره به توجه با ها، استراتژی اولویت بندی برای لذا .شوند بندی اولویّت

 :ژیهای انتخاب شده اولویت بندی استرات

ژي انتخاب شده استرات ردیف :انتخاب شده كلان ژیهای بندی استرات اولویت نمره جذابیت   

 درماني-ارائه خدمات بهداشتي كیفي و كمي توسعه S01 5/85 استراتژي 9

wo7 1/5استراتژي 7  ابلاغي وزارت متبوع های لاین گاید و ها استاندارد براساس پشتیبانيممیزی واحدهای درماني و  انجام 

 راستاي ارتقائ شاخص هاي بالیني برنامه بهبود كیفیتدر  جلب رضایتمندي مراجعین SO5  4/90ژي  استرات 3

 دیجدي درمان وي صیتشخ خدمات واحدهاي جادیا SO9 4/85ژي  استرات 5

so 7/4 61استراتژي 0  سلامت دهنده ارتقائ بیمارستان نظام استقرار 

ST14 1/4 استراتژي 9  proactive )پیشگیرانه و  reactive  واكنشي رویکرد خطر با مدیریت مسیر در كاركنان رهبری و حمایت 

 

 افزایش ارتباط و تعامل با بیمارستانهاي همجوار جهت بیمار پذیري و جذب پزشكان متبحر ST   4/54 3استراتژي 2

 يمال بندي بودجه زمینه در مدت كوتاه و مدت بلند علمي هاي برنامه تنظیم ST   4/52 8استراتژي 0

 بیمارستان فیزیكي و تجهیزاتي نواقص رفع WT4  4/27استراتژي 9
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 كاركنان با توسعه امكانات رفاهيي مند تیرضا جلب ST  4/2 5استراتژي 98

 مارستانیب دري انسان منابع حیصح تیریمد اعمال WT1  4/13استراتژي 99

 شناسایي واحدهاي ارائه خدمت جهت تمركز زدایي خدمات SO8 3/84ژي  استرات 97

 

 مرتبط با اهداف كلي جهت برنامه عملیاتي بیمارستانswot استخراج شده از ماتریس   نهایي استراتژیهای

 مقاومتی اقتصاد مسیر در کارکنان همکاری و مدیریت تیم رهبری و حمایت -8

 مقاومتی اقتصاد خصوص در مناسب رویکرد و مناسب بسترسازی و سازی فرهنگ-1

 مقاومتی اقتصاد خصوص در ها آن نظرات از استفاده و مردم و بیمار و ،پرستاران پزشکان با تعامل -9

 سلامت نظام تحول طرح های استاندارد سازی پیاده -3

 ملی بخشی اعتبار استانداردهای سازی پیاده-0

 ((پیراپزشکان/پزشکان )کارکنان  سازی سطح اگاهی وتوانمند تامین)اجرای برنامه های اموزشی  6.

 بیمار ایمنی استانداردهای سازی پیاده 7.

 وکودک مادر دوستدار بیمارستانهای استانداردهای سازی پیاده -3

 علمی شواهد بر ومبتنی نیاز با متناسب وبستری سرپایی درمانی خدمات تامین -3

 اجرای طرح های تحقیقاتی و پژوهشی 65

 )ومنقضی جذب،نگهداری( انسانی نیروی بهینه مدیریت -66

 (( HIS) بیمارستانی اطلاعات وتحلیل ثبت (ای رایانه ارتقاءسیستم -61
 سلامت ارتقاءدهنده بیمارستان نظام استقرار- 69

 همراهان بیماران، از پیشنهادات دریافت و سنجی نظر ، سنجی رضایت سیستم ارتقای -63 

 ذینفعان مشارکت جلب -60

 امد در– هزینه مدیریت -61

 شکایات به رسیدگی سیستم ارتقایواحد رسیگی به امور بیماران وایجاد-63
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 آن از پس و زمان ترخیص ودر درمان حین ،در بستری بدو در همراهان و بیماران به آموزش-63

 آن مدیریت و اطلاعات از استفاده فرهنگ ایجاد-15
 ابلاغی وزارت متبوع های لاین گاید و ها استاندارد براساس ممیزی واحدهای بالین و پشتیبانی انجام -16

 بیمار ان وکارکنان حفظ ایمنی ایمنی در جهت  استانداردهای سازی جهت پیاده مناسب سازی فرهنگ -11

 proactive )پیشگیرانه و  reactive  واکنشی رویکرد خطر با مدیریت مسیر در کارکنان رهبری و حمایت -19
 خطاها دهی گزارش ترویج-13

 (به اشتراک گذاری درس های اموخته شده از خطا ها)خطر مدیریت در ها آن نظرات از استفاده و همراهان و کارکنان ،بیماران با تعامل 10
 حیطه اموزش جامعه هدف وزارت بهداشت ودرمان  در اموزشی های لاین گاید از استفاده--11

 

 :گیری نتیجه

 شيریعتی  عليی  دکتر بیمارستان با مرتبط SWOTاساس بر سازمان رب موثر خارجی فرصتهای و تهدیدات بررسی و سازمان ضعف و قوت نقاط ارزیابی ،شده ارائه استراتژیک ریزی برنامه  انجام از هدف

 و فکرکننيد  بیشيتر  SWOT عواميل  وزن به تا نمود متقاعد را بیمارستان اجرایی مدیران گرفته صورت QSPM و SWOT روش اساس بر بیمارستان کنونی تحلیل و تجزیه اساس بر .باشد می کرج

 خيدمات  ارائيه  وکیفيی  کميی  توسيعه  جهيت  عینيی  ریزی برنامه بیمارستان، اول اولویت که گردید مقرر شده ارائه جدول نتایج به توجه با. نمایند ارزیابی تر عمیق و تر دقیق طور به را سازمان موقعیت

 بر تکیه با و سازمان خارج تهدیدات رفع جهت در تلاش با بود خواهند موثر استراتژیک اهداف اجرای بر مستقیم طور به سازمان برون و درون مشتریان اینکه به توجه با و باشد مرکز درمانی و بهداشتی

 تعیيین  استراتژیهای اولویت براساس استراتژیک، اهداف به رسیدن جهت بنابراین .بردارند قدم کارکنان و مراجعین رضایت جلب جهت در انسانی و مالی منابع صحیح مدیریت اعمال با درونی؛ قوت نقاط

 .فعالیت سازمان مشخص شد سازمان تنظیم گردید و( برنامه عملیاتی) ، اهداف عینیشده


