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 معرفی بیمارستان الغدیر ابهر 
تخت فعال 200تخت مصوب )که  235بیمارستان الغدیر در شهرستان ابهراستان زنجان واقع شده است.این بیمارستان یک بیمارستان عمومی ،آموزشی درمانی  با 

متر میباشد که   24عرض واقع در خیابان دوطرفه با  شرقی.تنها راه ورود وخروج بیمارستان در ضلع قرار گرفت مورد بهره برداری  1396در سال دارد( می باشد که 

 وجود دارد.نفر500کیلومتری بیمارستان با ظرفیت     دارد.تنها یک سالن ورزشی دریک کیلومتر از شهر فاصله گرفته ودر حاشیه شهر قرار حدود یک

 پاساژ،نگهبانی،امحای ،پست ،پانسیون موتورخانه) جنبی وساخنمانهای( ودرمانگاهها ودرمانی اداری های بخش) اصلی ساختمان صورت به بیمارستان فیزیکی توزیع

 .میباشد( گاز تقلیل وایستگاه زباله

 .است نگرفته قرار  شدیدی خارجی یا داخلی مخاطرات تاثیر تحت حال به وتا بوده ارمه بتون بیمارستان سازه نوع

 می باشد.%50تخت اشتغال وضریب نفر530 کارکنان باتعدادکل بیمارستان این

طبقه ویک زیرزمین می باشد.طبقه زیرزمین شامل رختشویخانه،رختکن 4مترمربع در   17484مترمربع با زیربنای    26626 محوطه بیمارستان  مساحت 

 راپی وآزمایشگاه می باشد.پرسنل،انبار دارویی وملزومات،غذاخوری وآشپزخانه،آندوسکوپی،فیزیوت

ایزوله( رادیولوژی ،کلینیک ،داروخانه  بستری وسرپایی وبخش 1اطفال و1-تحت نظر زنان7-تحت نظر مردان7تخت فعال :17طبقه همکف شامل بخش اورژانس )با

 اداری می باشد.

 میباشد.  CSRتخت فعال(و6،بلوک زایمان )ORتخت فعالPCCU(8،)تخت فعالCCU(8،)تخت فعالNICU(5،)تخت فعالICU(12،)طبقه اول شامل  

 نوزاد (می باشد.11تاتخت اطفال و تخت 24تخت که  35ایزوله( وبخش اطفال)2تخت فعال و27طبقه دوم شامل بخش جراحی زنان)

 (.زولهیا2تخت فعال و 18)VIPایزوله( ووبخش 2تخت فعال و 28طبقه سوم شامل:جراحی مردان)

 ایزوله(میباشد .  2تخت فعال و 28ایزوله( وداخلی زنان )2تخت فعال و 28طبقه چهارم شامل:داخلی مردان)

نفرداردیک 152000این بیمارستان مرکز ترومای شرق استان بوده ودر هر شیفت یک متخصص طب اورژانس حضور دارددر این شهرستان که جمعیتی در حدود

 تخت فعال وجود دارد .    50ی نیمه فعال باتخت فعال ویک بیمارستان آموزش  65بیمارستان تامین اجتماعی با 
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 ( Terminologyواژه نامه )   
مأموریتت  .میکند سازمان، بیانگر فلسفه وجودی و هدف اصلی سازمان است که سازمان را از سازمانهای دیگر متمایز (Mission/ رسالت  ) مأموریت .1

سازمان خواهتد بتود. مأموریتت یتا رستالت  گیریهای کلی نشان میدهد، جهت سازمان را مشخص کرده و راهنمای تصمیمسازمان هدف کلی سازمان را 

 .سازمان نمایانگر این امر است که سازمان چه کاری انجام می دهد

سازمان  آن گونه باشد. دورنما یا دیدگاهسازمان، به توصیف وضعیت مطلوبی میپردازد که سازمان میخواهد در آینده  (Vision) چشم انداز / دور نماي .2

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

بایتدها و نبایتدها در  حاکم بر سازمان، عبارتست از اعتقادات بنیادی یا حقایقی که سازمان آنها را گرامی می شمارد. ارزشها بیانگر (Value)ارزشهاي  .3

 .شکل می گیرند و بکار گرفته می شوند رفتارهای افراد در سازمان است. استراتژی های سازمان بر مبنای این ارزشها یک سازمان و تعیین کننده

 .کمک میکند ، مجموعهای از منابع و توانمندی هایی داخل سازمانی است که سازمان را در جهت نیل به اهداف سازمان (Strengths)  نقاط قوت .4

 .زمان، مجموعهای از عوامل داخل سازمانی می باشد که مانع از تحقق اهداف سازمان میشوندسا (Weaknesses) نقاط ضعف .5

توانمنتد  گیری از آنهتا موجود برای سازمان، مجموعه ای از امکانات بالقوه خارج از سازمان است که در صورت بهره  (Opportunities) هاي فرصت .6

 .های سازمان افزایش خواهد یافت

هتا و تحقتق  برنامه موجود بر سر راه سازمان، مجموعهای از عوامل موثر و مداخلهگر خارج از سازمان است که مانع از اجرای  (Threats) تهدیدهاي .7

 .اهداف سازمان میشوند

سیستتمها، ستازمانی،  مجموعه نقاط قوت و ضعف سازمان می باشند. این عوامتل شتامل اهتداف ستازمانی، ستاختارها، فرهنت  ( SW) عوامل داخلی .8

 .است فرایندهای کاری، مدیران، کارکنان، منابع در دسترس، ظرفیت عملیاتی سازمان و عملکرد سازمان

اقتصادی، عوامل اجتماعی و  مجموعه فرصت ها و تهدیدهای سازمان میباشند. این عوامل شامل عوامل سیاسی و قانونی، عوامل(  OT)عوامل خارجی   .9

 .وامل محیط زیست استفرهنگی، عوامل تکنولوژیک و ع

کتار  برتتری بته سازمان، مجموعه اقداماتی است که یک سازمان برای دستیابی به اهداف استراتژیک خود و رسیدن بته مزیتت (Strategy)استراتژي  .10

 یرد.میگ

 . شوند یم یناز فرصت ها تدو یریکه با استفاده از نقاط قوت در جهت بهره گاست  ییاستراتژی ها ، SOاستراتژي هاي .11

 شوند. یآنها به فرصت م یلتبد یاو  یدهاکه باعث کنترل تهداست  ییاستراتژی ها، ST هاي  استراتژي .12

 .شوند یم ینکه جهت استفاده از فرصت ها و رفع کمبود ها تدو یی است استراتژی ها ،WO هاي  استراتژي .13

به فرصتت  یدتهد یا تبدیلحفظ کرده و توانمندی سازمان را جهت کنترل و  یدهاکه سازمان را در برابر تهداست  ییاستراتژی ها، WT استراتژي هاي  .14

 .دهند یم یشافزا
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 مقدمه

 مشکلات حل به قادر شکل سنتی به ریزی برنامه دیگر تا است گردیده باعث تلاطم و تغییر حال در شدیدا   محیط و فعالیتها افزون روز پیچیدگی

 .است مطرح ها در سازمان ضرورت یک عنوان به استراتژیک ریزی برنامه از گیری بهره لذا نشود، سازمان مدیران

 گونه هیچ دقیق، استراتژیک برنامه یک بدون حقیقت، در و دارد مدیریت استراتژیک بخشی اثر در را تأثیر و نقش بیشترین استراتژیک ریزی برنامه

 .داشت نخواهد وجود یافته اهداف تحقق و شده صرف های تلاش بین تناسبی

 

 تعریف استراتژي

 نحوی به و سازد می مربوط محیط تغییرات و عوامل با را اصلی سازمان قوت نقاط یا محاسن که است تلفیقی و جانبه همه واحد برنامه یک استراتژی

 .شود می حاصل اطمینان سازمان اصلی هدافا به دست یابی از آن صحیح اجرای با که شود می طراحی

 

 ریزي استراتژیکرویکرد برنامه 

هدف از رویکرد کلاسیک  ،برای برنامه ریزی استراتژیک این بیمارستان از بین سه رویکرد استراتژیک کلاسیک هدف محور، موضوع محور وارگانیک

 استفاده شده است.شامل مراحل زیر  محور

 سازمان ارزشهای و دورنما مأموریت، تدوین 1-

 سازمان استراتژیک ارزیابی 2-

 کلی و استراتژیک اهداف عیین- 3

 مناسب استراتژی انتخاب- 4

 اختصاصی اهداف تعیین 5-

 عملکردی شاخصهای تعیین 6-

 فعالیتها و عملیاتی برنامه تدوین 7-

 مدل برنامه ریزي استراتژیک

رتر مورد عمل قرار گرفت ضمن الگوی برنامه استراتژیک بکار گرفته شده الگوی معرفی شده توسط دکتر سید جمال الدین طبیبی و دکتر محمدرضا ملکی  به عنوان یک الگوی ب

 ی اجرائی این الگو به شرح ذیل است آنکه برتری الگوی حاضر ، درک و بکارگیری ساده آن است که از جامعیت لازم و کافی برخوردار است . مراحل و گامها

   )نقاط ضعف(،  Weaknesses )نقاط قوت(،Strengths )تهدید(،Threats که در واقع مخفف واژه هایاست SWOT   سازمان مدل طیمح یابیاز مدلهای مهم ارز یکی

Opportunities .فرصت ها ( می باشد( 

 .باشد یم سازمان لمثبت بر اجرای برنامه ها در داخ رگذاریکه مربوط به عوامل تاث ییمجموعه داده ها لیتحل یعنینقاط قوت : لیتحل

 .باشد یم سازمانل بر اجرای برنامه ها در داخ یمنف رگذاریکه مربوط به عوامل تاث ییمجموعه داده ها لیتحل یعنینقاط ضعف : لیتحل

 .باشد یم سازمان مثبت بر اجرای برنامه ها در خار ج رگذاریکه مربوط به عوامل تاث ییمجموعه داده ها لیتحل یعنیفرصتها : لیتحل

 .باشد یم سازمان بر اجرای برنامه ها در خار ج یمنف رگذاریکه مربوط به عوامل تاث ییمجموعه داده ها لیتحل یعنی: دهایتهد لیتحل
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 گام هاي مدل برنامه ریزي استراتژیک

 تدوین برنامه استراتژیک :برنامه ریزی برایگام اول

 طراحی ارزیابی محیط داخلی و خارجی سازمان گام دوم:

 تبیین رسالت ،دور نما و ارزش های سازمانی گام سوم:

 شناسایی مشکلات استراتژیکگام چهارم: 

 تعیین اهداف و و مقاصد سازمانگام پنجم: 

 تدوین استراتژی های سازمان گام ششم:

 ی سنجش و پایش عملکرد سازمانانتخاب شاخص ها گام هفتم:
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 مارستانیدر ب یزیر برنامه میت لیتشک 

 کیبرنامه استراتژ نیدرباره نحوه تدو میو آموزش ت هیتوج 

 مارستانیب یواحدها و بخشها نیمسئول یبرا کیدرباره برنامه استراتژ یس آموزشلاک یبرگزار 

 برنامه  یها نمونه افتیو در یبا واحد آمار و مدارک پزشک یهماهنگ قیعات سازمان از طرلابه منابع از جمله اط یامکانات و دسترس نیتام

 .نترنتیا قیکشور از طر مارستانیچند ب

 برنامه نیتدو یبرا یچارچوب زمان نییتع 

 

 نام فعالیت

 جدول پیشرفت زمانی

 8هفته 7هفته 6هفته 5هفته 4هفته 3هفته 2هفته 1هفته

         گام اول:برنامه ریزی برای تدوین برنامه استراتژیک

         گام دوم: طراحی ارزیابی محیط داخلی و خارجی سازمان

         گام سوم: تبیین رسالت ،دور نما و ارزش های سازمانی

         گام چهارم: شناسایی مشکلات استراتژیک

         پنجم: تعیین اهداف و و مقاصد سازمانگام 

         گام ششم: تدوین استراتژی های سازمان

گام هفتم: انتخاب شاخص های سنجش و پایش عملکرد 

 سازمان

        

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 :برنامه ریزي براي تدوین برنامه استراتژیکگام اول
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  نحوه عملکرد سازمان در سال گذشته ییشناسا -الف 

  نفعانیذ لیو تحل ییشناسا -ب 

  یداخل طیعوامل مح یابیارز -ج 

  یخارج طیعوامل مح یابیارز -د 

  یو خارج یعوامل داخل سیماتر -ه 

 

 نحوه عملکرد سازمان در سال گذشته ییشناسا -الف 

 عملکردی –بیمارستانی : فرایندی شناسایی شاخص های -1

شده  فیتکل نییتع مارانیدرصد ب-ساعت6 ریشده ز فیتکل نییتع مارانیدرصد ب-ناموفق CPRدرصد های عملکردی الزامی بیمارستان)***شاخص 

 یس ی) سMI( وی یس ی)در ا یسطح اورژانس)در اورژانس(مرگ مغز5در  تیزیمدت زمان انتظار و نیانگیم -یشخص تیرصد رضا-ساعت 12بعد از 

 ((وی

 نفعانیذ لیو تحل ییشناسا -ب  

به طور کلی ذینفعان افراد وگروههایی هستند که برای رسیدن به بخشی از اهداف ونیازهای خودبه  :     Stakeholderذینفعان

 وسازمان نیز به نوبه خود به آنها وابسته است واز آنها متاثر می شود. سازمان وابسته اند

:تاعلت تحلیل ذینفعان اینست که به ما کمک می کند  

 .به مسئولیتهای  اجتماعی سازمان توجه کنیم 

 .پی ببریم کدام افراد یا سازمانها رادر موفقیت یا شکست خود دخیل بدانیم 

 .به نقش وجایگاه خود در قبال ذینفعان پی ببریم 

  سازمان نشود.در تدوین اهداف واستراتژیها به خواسته های ذینفعان توجه کنیم تا ریسک وخطر آنها متوجه برنامه های 

شامل: بیماران )برای شناسایی ذینفعان در این مرکزدر ابتدا ذینفعان کلیدی بیمارستان شناسایی شدندکه شامل ذینفعان داخلی وخارجی می باشد 

ی که به ایشان فرستاده شده ذینفعان داخلی در نامه ا (. و... ،همراهان ،کارکنان ،مراجعین ،سازمانهای بیمه گر ،پیمانکاران،دانشگاه علوم پزشکی زنجان

وسط بود نظرات خودرا مطرح کرده و در جدول ذیل به صورت جمع بندی شده آورده شده .نظرات بیماران نیز با استفاده از فرم های نظر سنجی که ت

خواستار دریافت نظرات مسئول طرح تکریم جمع آوری وارائه گردید.سپس با پرسش از کارکنان سازمانهای بیمه گر مستقر در مرکزوپیمانکار

 وپیشنهادات ایشان شدیم که در جدول ذیل گنجانده شد.

 

 

 

 طراحی ارزیابی محیط داخلی و خارجی سازمان گام دوم:
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 جدول ذینفعان به همراه خواسته ها وانتظارات آنها

ذینفعان 

 داخلی 

استراتژي  کانالهاي ارتباطی انتظارات وتوقعات

 برخورد

مددجویان 

/همراهان 

 مددجویان

سریع و محترمانه ، عدم ارائه خدمات با کیفیت و بدون عارضه،پذیرش 

ارجاع به بیرون از بیمارستان جهت تهیه تجهیزات، هتلین  و تغذیه 

 مناسب، ترخیص سریع و ایمن، برخورد شایسته و محترمانه

صندوق  م،یتماس مستق م،خطیمراجعه مستق

 ینظرسنج

 مشارکت دادن

تعهدات،عدالت،مشارکت پرداخت به موقع مطالبات،احترام ،پایبندی به  پیمانکاران

 وهماهنگی در ارتقاء عملکرد

 مستقیم، تماس مستقیم،خط مراجعه مکاتب،

 ها ورسانه جراید

 سازی آگاه

کارکنان 

/مدیران 

 اجرایی

امنیت شغلی،مشارکت ،احترام ،عدالت،ارتقاء مهارت ودانش ،اطلاع 

رسانی ،خدمات رفاهی،قدر دانی ،شفافیت وصداقت،کار متناسب با 

نشاط سازمانی،امکانات پژوهش وآموزش،حمایت در مقابل توان، 

 مسئولیتهای شغلی،امکانات وتجهیزات لازم ،فضای کار مناسب

 ثبت برای مراجعه مستقیم نظرسنجی، صندوق

 تابلوهای اطلاع نظرسنجی هر سه ماه، شکایات،

 بخشی، بازدیدهای دوره درون جلسات رسانی،

 غیررسمی و ای رسمی

 مشارکت دادن

دانشجویان و 

 اساتید

افزایش کیفیت خدمات اموزشی،استفاده از فناوری جدید اموزشی و 

 حفظ کرامت انسانی -ت رفاهی مناسبتسهیلا

 مشارکت دادن 

ذینفعان 

 خارجی 
استراتژي  کانالهاي ارتباطی انتظارات وتوقعات

 برخورد

وزارت بهداشت  

دانشگاه و 

 علوم پزشکی

رعایت قوانین ودستورالعمل ها،توسعه مدیریت )بالا رفتن رتبه 

بیمارستان(،حفظ اعتبار وخوشنامی،افزایش کیفیت اعتباربخشی 

آموزش،پژوهش ودرمان،بهداشت ،رضایت مشتریان)رعایت حقوق 

انجام ،  بیماران(کاهش هزینه ،افزایش درامد،توسعه خدمات درمانی

 طرح تحول سلامت

 تشکیل جلسات گزارشات رسمی، مکاتبات

 و رسمی ای بازدیدهای دوره مشترک،

 تلفنی های غیررسمی،تماس

 دادن مشارکت

سازمانهاي بیمه 

 گر

تنظیم صحیح اسناد وارسال به موقع،کاهش هزینه ها ،رعایت تعرفه 

 ها،جلب اعتماد بیمه شده ها، ،اطلاع رسانی

 جلسات تشکیل رسمی، مکاتبات

 مشترک

 دادن مشارکت

 

 بیماران

حفظ احترام ،کیفیت خدمات،آسایش وامکانات درمان ، 

هتلین ،خدمات پس از ترخیص آموزش دسترسی به پزشک 

وبیمارستان ،اطلاع رسانی،امنیت،تکمیل زنجیره درمان،خدمات به 

 همراه بیمار،امکانات ملاقات،احترام به باورهای مذهبی وفرهنگی،

 مراجعه نظرسنجی، صندوق

نظرسنجی هر سه  ،شکایات ثبت برای مستقیم

 رسانی تابلوهای اطلاع ماه،

 سازی آگاه 

 // // احترام ،خدمات به همراه بیمار،دسترسی،ملاقات آسان،اطلاع رسانی همراهان/مراجعین

سازمان نظام 

پزشکی و نظام 

 پرستاري

پاسخگویی به مکاتبات ،رعایت تعرفه ها،پاسخگویی به مکاتبات و 

 مراقبت پرستاریرعایت استاندارد های 

// // 

سازمانهاي 

 حمایتی
 // // هماهنگی بین سازمانی، همکاری جهت پذیرش بیمار، ارائه تخفیف

 // // مناسبتامین فضا به تعهدات، یبندیپرداخت به موقع مطالبات،احترام ،پا تامین کنندگان

انجام ارائه خدمات به محدوده جغرافیایی مورد نظر، اخذ مجوز جهت  شهرداري

 پروژه های عمرانی، توسعه فضای سبز، مدیریت پسماند

// // 

 // // گزارش موارد مرتبط، همکاری جهت ارائه اطلاعات درخواستی نیروي انتظامی

 // // کسب گواهی آتش نشانی ،و آموزش  برگزاری مانور اتش نشانی
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 مقابل منفعت است که در آن ذینفعان در یک ماتریس دو در دو طبقه بندی می شونداز مدلهای پایه ای تحلیل ذینفعان استفاده از جدول قدرت در 

ر یکی محورهای این جدول عبارت است از میزان توجه یا منفعت برای سازمان ودیگری قدرت تاثیر گذاری بر سازمان.نتیجه شناسایی ذینفعان آنهاراد

تعیین اعضای این طبقه ها توصیه شده است روش طوفان فکری در گروه است.افراد باید بر  از چهار طبقه قرار خواهد داد. از جمله روشهایی که برای

 شکل جدول به گونه زیر است..محل قرار گیری ذینفعان در گروه تفاهم کنند.

 

 است.گونه  فاده از جدول قدرت در مای تحلیل ذینفعان استاز مدلها  •

ایجادمنفعت ،حفظ منفعت وتغییر منفعت  استراتژی سازمان در قبال این چهار طبقه ذینفع متفاوت خواهد بود.یعنی سازمان به استراتژیهایی چون

هه با متناسب با طبقه ذینفع خواهد اندیشید.مثلا در مورد ذینفعی که قدرت زیاد دارد اما علاقه کم باید انرژی زیادی مصروف داشت اما در مواج

ی از هر یک از ذینفعان می تواند داشته باشد مدیریت باید بداند چه انتظارات.هزینه کردنباید ذینفعی که هم قدرت وهم منفعت زیادی ندارد زیاد 

اامید وتلاش کند به آن انتظارات جنبه واقعیت ببخشد.این که چه رفتاری را در ذینفع تقویت کندیا پرورش دهد،چه کسانی را تشویق وچه کسانی ران

 سازدودر مورد چه کسانی موجب تغییر دیدگاه ایشان شود از ارزش زیادی برخوردار است

 

 منفعت زیاد

 

 منفعت کم

 

 

 منفعت/قدرت

 پیمانکاران-تامین کنندگان-بیمار

 اطلاع رسانی وکسب رضایت:استراتژی 
 بیمارستانهاسایر 

 نظارت  وحداقل تلاش برای تعامل :استراتژی
 

 قدرت کم

-کارکنان–پزشکان -دانشگاه علوم پزشکی زنجان

 سازمانهای طرف قرارداد

 مشارکت وحداکثر تلاش برای تعامل:استراتژی 

 رسانه ها–سازمانهای نظارتی 

ایجاد رضایت وتعامل  جهت کسب استراتژی :

 حمایت

 

 قدرت زیاد
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 ارزیابی عوامل داخلی و خارجی –ج  د 

 با عوامل گاهی این .گذارند می تأثیر سازمان عملکرد و فعالیت بر نوعی به که است عواملی شناخت و بررسی محیطی، تحلیل و تجزیه از هدف

 .شوند می مربوط سازمان از خارج محیط به گاهی و کنند می پیدا ارتباط سازمان داخل محیط

 آن بر سیستم ولی دارد ای کننده تعیین اثر سیستم عملکرد و هدف بر که عواملی مجموعه خارجی، محیط خارجی سازمان: (ارزیابی محیط1

 بر آنها تاثیر که است عواملی شامل عمومی، محیط .شود می تقسیم تخصصی و عمومی محیط دو به سازمان خارجی محیط .ندارد چندانی کنترل

 وخود میگذارند تاثیر سازمان بر مستقیم بطور که است عوامل از دسته آن شامل تخصصی، محیط .است غیرمستقیم صورت به فعالیتهای سازمان

»  وعواملی که مانع دستیابی به آن می شوند«  فرصت» کند  می کمک مقاصدش به رسیدن در سازمان به که عواملی .پذیرند می تاثیر آن از نیز

 .تلقی می شوند« تهدید

(T: Threats)  و نموده عمل مزاحم عوامل عنوان به که شود می اطلاق سازمان از خارج در گر مداخله و مؤثر عوامل مجموعه به :تهدیدها 

 .شوند می سازمان اهداف تحقق نتیجه در و ها برنامه اجرای از مانع

 (O: Opportunities) می آنها از گیری بهره و شناسایی با که شود می اطلاق سازمان بیرون در بالقوه امکانات فرصت ها: به مجموعه 

 .ساخت فراهم پیش از بیش را اهداف تحقق امکان و داده افزایش را سازمانی توانمندی توان

 مدیریت یعنی .باشند می سازمان مدیریت کنترل در زیادی حدود تا خارجی عوامل خلاف برعوامل داخلی،  (ارزیابی محیط داخلی سازمان:2

 به که شوند می محسوب قوت عواملی داخلی عوامل بین از .کند کنترل و داده تغییر را آنها خود، گیریهای تصمیم از طریق تواند می سازمان

 نمی کمک آرمانی مقاصد به دستیابی در سازمان به که شوند می تلقی ضعف عواملی مقابل، در .کنند کمک آرمانی مقاصد به دردستیابی سازمان

 .کنند

 (S : Strength) رساند می یاری اهداف به نیل در را سازمان که شود می اطلاق سازمانی منابع و ها توانمندی مجموعه به تقو نقاط. 

: (W : Weaknesses) گردد می اطلاق شود می سازمان اهداف تحقق از مانع که عواملی و داخلی های محدودیت مجموعه ضعف به نقاط. 
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 : رتبه عوامل بررسی

 است اساسی بسیار سازمان برای تهدید:1اساسی تهدید  است اساسی سازمان برای تهدید:2خوب فرصت  است مطرح سازمان برای خوبی فرصت: 3عالی فرصت  است مطرح سازمان برای عالی فرصت  4:

 اساسی بسیار تهدید 

 .گردد می استفاده ها فرصت برای 4 و 3 و تهدیدها برای 2 و 1

 .است 100 برابربا که شود می محاسبه تهدیدها و ها فرصت نقاط مجموع در عوامل عمودی مقایسه از نسبی اهمیت ضریب یا وزن : اهمیت ضریب
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 یو خارج یعوامل داخل سیماتر -ه 

  ای خانه 4 خارجی و داخلی ماتریس

I خارجی و داخلی ماتریس بنام ابزاری از خارجی و داخلی عوامل همزمان تحلیل و تجزیه برای nternal  and External MATRIX  می استفاده 

 عوامل بررسی های ماتریس در که امتیازاتی بایستی ماتریس این تشکیل برای .رود می کار به استراتژیک موقعیت وضعیت تعیین برای ماتریس این .شود

 استراتژی آمده، دست به استراتژیک موقعیت با متناسب وسپس کرده جاگذاری ماتریس این عمودی و افقی ابعاد در را آمده بدست خارجی و داخلی

 این .گیرند می قرار عمودی و افقی ابعاد در خارجی و داخلی عوامل ارزیابیهای  ماتریس نمرات خارجی و داخلی ماتریس در .شود می انتخاب خاصی

 قرار میگیرند.( 1الی5/2( وضعیف)5/2الی4 شامل؛قوی) بخشی دو طیف یک در نمرات

 .دارد ناحیه چهار خارجی و داخلی ماتریس

 از نیز درداخل همچنین و است مناسبی های فرصت دارای خود خارجی محیط در سازمان آن در که دارد موقعیتی به اشاره : تهاجمی/رشد ناحیه -1

 موقعیت « تهاجمی .» کند این عمل در که سازمانی از .گیرد می قرار کارها سرلوحه در ها فعالیت توسعه حالت این در .است برخوردار خوبی قوتهای

 صورت تهاجمی عمل کند. به بتواند موجود های قوت و ها فرصت از گیری بهره با که رود می انتطار گیرد می قرار

 مواجه هایی باضعف داخل محیط در اما است فرصت دارای همجنان خود خارجی محیط در سازمان که دارد اشاره موقعیتی به : کارانه محافظه ناحیه -2

 درونی های چالش رفع در صورت محافظه کارانه به دیگر عبارت به و بپردازد درونی های ضعف رفع به که رود می انتظار سازمان از حالت این در .است

  .کند تلاش

 بیرونی های چالش رفع صورت به که رود می انتظار است، مواجه بیرونی تهدیدهای با و قوت دارای سازمان رقابتی ناحیه در /تغییر: :رقابتی ناحیه -3

 .بکوشد

 ندارد، هم را اینتهدیدها با مقابله توانایی همچنین و است جدی تهدیدهای دارای خارجی محیط در که است مواجه حالتی با سازمان : تدافعی ناحیه 4 -

 .بپردازد فعالیتهایش سپاری برون و سازی سبک به تدافعی راهکارهای طریق از باید صورت این در

 

 

 ذینفعان      *****   سیاست هاي اصلی                                                    

 )بیماران، همراهان، مراجعین، کارکنان(    *****                                                                   بهبود مستمر کیفیت -1

 وپیمانکاران( ن)بیماران، همراهان، مراجعین،تامین کنندگا         *****  مشارکت با نهادهای ذیربط درحفظ و ارتقای سطح سلامت مراجعین   -2

 )بیماران، همراهان،مراجعین وکارکنان(        *****                       تامین، حفظ وارتقای سطح ایمنی بیماران و کارکنان  -3

 )بیماران، همراهان، مراجعین و بیمه های طرف قرارداد(         *****                                                     اجرای طرح تحول سلامت    -4

 )بیماران،مراجعین وکارکنان(         *****         حفظ وارتقا ء آمادگی بیمارستانی در مخاطرات داخلی وخارجی  -5

 )کارکنان، دانشگاه علوم پزشکی زنجان(       *****                                 وتربیت نیروی انسانی در حوزه سلامتآموزش -6

 )بیماران، همراهان،مراجعین وکارکنان(          *****های کلان و دستورالعملهای ابلاغی از وزارت مطبوعرای سیاستپایش اج-7

 )بیماران، همراهان،مراجعین وکارکنان(          *****                                                   تامین و حفظ زیر ساخت ها  -8
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 بیمارستان الغدیر ابهر: (Mission)رسالت یا مأموریتّ

وظیفه ارائه خدمات درمانی موثر و کارآمد را  زنجانبیمارستان الغدیر به عنوان بزرگترین مرکز درمانی شرق استان 

درمان و آموزش -براي بیماران در راستاي تامین و ارتقا سلامت مردم بر اساس قوانین و مقررات وزارت بهداشت

 دهد.پزشکی در سرلوحه کار خود قرار می

 یمارستان الغدیر ابهرب visionدورنما 

 ما برآنیم:                                                 

)افزودن خدمات خدمات تخصصیوکمیت  (scuاندازي بخش  و راه 247و 724)اجراي کدهاي با گسترش و بهبود کیفیت .1

هاي انسانی و و تجهیزات پیشرفته تشخیصی و درمانی و به کارگیري بهینه از کلیه منابع و ظرفیت ( ENTجراحی چشم و

 مادي موجود، تمامی نیازهاي تشخیصی و درمانی مراجعین را مرتفع سازیم.

 بهترین الگو در زمینه توانمندسازي مجموعه نیروي انسانی  نظام سلامت باشیم.  .2

 سنل در بالاترین رتبه در سطح استان قرار بگیریم.از نظررضایتمندي مراجعین و پر .3

 باشیم.وتلاش در جهت جهانی شدن،آموزشی  -پیشتاز استفاده از فناوریهاي نوین در خدمات درمانی  .4

 هت بهبود تراز مالیجبهره وري در  براي ارتقاءتلاش  .5

 ایجاد بستر مناسب براي جذب بیماران بیشتر .6

 انسانیتلاش در راستاي ساماندهی نیروي  .7

 طبق دستورالعمل هاي وزارت بهداشت  بیماري هاي نوپدیدخدمات رسانی به  .8

                                :(Values)ارزش هاي سازمانی 

 :به رعایت می باشیمما متعهد

 عدالت 

 کرامت انسانی 

 اياخلاق حرفه 

 گیرندگان خدمت و کارکنان رعایت حقوق 

 ارتقاء مستمر کیفیت 

 پاسخگویی 

 

 

 

 مسئولیت پذیري 

 دوستدار محیط زیست 

 ارتقاء مهارتهاي فردي و تیمی 

 )ایجاد فرصت براي آموزش مستمر)کارکنان و مددجویان 

 همدلی وصداقت 

 نظم وانضباط 

 شایسته سالاري 

 ایجاد محیطی امن براي گیرندگان خدمت و کارکنان 

 

 تبیین رسالت ،دور نما و ارزش هاي سازمانی گام سوم:
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 است. توجه به الزامات محیط خارجی برنامه ریزی استراتژیک ایجاد تناسب میان سازمان و محیط پیرامونشکانون تمرکز 

 کمک کند. های قابل قبول و کاربردی با شناسایی مسائل استراتژیک به اتخاذ تصمیم می تواند به عنوان نوعی برنامه ریزی خارج به داخل

 است. استراتژیک مه ریزیبرنا قلب فرایند مسائل استراتژیک شناسایی

 یا خدمت، مشتریان یا و ارزش ها، محصول الزامات، مأموریت چالش است که یا سیاست سوال اساسی یک مسئله استراتژیک یک

در این مرحله دو گروه موضوعات استراتژیک مطرح است این .تاثیرقرار میدهد را تحت مدیریت یا مالی،سازمان ،تأمین ، هزینه کاربران

برنامه ریزی استراتژیک از درون نقاط قوت و ضعف و فرصت ها و  در این گام تیم.یا موضوعات توسعه ای موضوعات یا مشکل هستند

 موضوعات استراتژیک پرداخت که نتیجه آن به شرح ذیل است: تهدیدها به استخراج و اولویت بندی

 چالش ها

 ساخت ها ریو ز زاتیتجه یساز نهیوبه تیریمد 2 جذب و تشویق خیرین و حامیان مالی 1

 پیاده سازی و پایش کامل استاندارد های اعتبار بخشی 4 نفعانیجلب مشارکت ذ 3

 افزایش حجم ارائه خدمات ویژه و درآمد زا 6 مدیریت و بهینه سازی نیروی انسانی 5

  پرداخت مطالبات()تامین اعتبار و پرسنل  زهیانگ افزایش 8 مدیریت و بهینه سازی منابع مالی 7

مدیریت بحران ، تجهیزات  به روزرسانی تامین منابع مالی لازم جهت 9

 پدافند غیر عامل ، اعلام و اطفا حریق و اخذ استانداردهای مربوطه
 لوازم مصرفی ، آزمایشگاهی و م داروئی،لابرخی اق کمبود کشوری 10

  تجهیزات پزشکی

 

11  12  
 

 

 

 یابیدست است که از یارزش عموم جادیکسب آن باشند، ا یدر پ دیبا زانیر برنامه و رانی، مد که رهبران یا جهینت نیگام مهمتر نیا در

 .  شود یحاصل م نفعانیذ تیرضا شیو افزا یبه اهداف سازمان زیآم تیموفق

به  تیمرحله با عنا نی. در امیاهداف بلند مدت هست نییتب ازمندیبرنامه، ن یسازمان در افق زمان یرو شیپ کیحل موضوعات استراتژ یبرا

 ه و سالانه بروزرسانی میگردد.دیگرد نیتدو لیجلسات متعدد به شرح ذ یط مارستانیب کیاستراتژ اهداف یقبل یگام ها

 

 

 

 

 

 

 Gاهداف کلان

G1  ارتقاء مستمر کیفیت ارائه خدمات سلامت  
G2 ارتقاء  استانداردهاي ایمنی بیماران و کارکنان 
G3  کارکنان آموزش و توانمندسازي 
G4 مدیریت برنامه هاي پیشگیري و ارتقاء سلامت 

 گام چهارم: شناسایی مشکلات استراتژیک

 

 مقاصد سازمان تعیین اهداف و: پنجمگام 
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 استراتژي  اهداف اختصاصی اهداف کلان

1
G

ت
لام

ت س
ت ارائه خدما

ستمر کیفی
ارتقاء م

 

  O1 پیشگیرانه برای ایمنی و امنیت زیرساخت های حیاتی و محیط اقدامات

  سال انیتا پا درصد 60 بیمارستان به میزان

G1O1S1اقدامات پیشگیری و کنترل اتش سوزی : 

G1O1S2ارتقا استانداردهای ایمنی غیر سازه ای : 

G1O1S3 : اقدامات امنیتی در خصوص پدافند غیر عامل وایمنی سایبری 

G1O1S4  :براورد هزینه های سالیانه مربوط به نگهداشت ، تعمیر و اخذ گواهی های استاندارد 

G1O1S5 اقدامات پیشگیری  برای مقاومت در برابر سیلاب های فصلی : 

  O2درصد تا پایان  80کلینیک ویژه بیمارستان الغدیر به میزان تهیه تجهیزات و تخصیص نیرو

 سال 
G1O2S1 :تخصیص نیروه تجهیزات و تهی 

 

  O3درصد تا پایان سال80اتاق عمل به میزان تجهیز G1O3S1 :تجهیز لوازم مورد نیاز 

   O4درصد تا پایان سال  65ارتقا سطح رضایتمندی پرسنل به میزان G1O4S1 :بخش های درمانی پرسنل یتمندیارتقا سطح رضا 

G1O4S2: ارتقا سطح رضایتمندی پرسنل اداری/ پشتیبانی 

  O5درصد تا  85رتقا سطح رضایتمندی بیماران، همراهان و مراجعین به میزانا

 پایان سال 

G1O5S1ارتقا سطح رضایتمندی بیماران در بخش های بستری : 

G1O5S2ارتقا سطح رضایتمندی همراهان در بخش های بستری : 

G1O5S3ارتقا سطح رضایتمندی بیماران  در بخش اورژانس : 

G1O5S4: ارتقا سطح رضایتمندی مراجعین سرپایی در درمانگاه 

  O6 درصد تا   60 زانیم هب یتیریبر اساس داشبرد مد نهیهز درآمد/ تیریمد

 سال  انیپا

G1O6S1و هتلین  : مدیریت هزینه های خدمات گلوبال 

G1O6S2کاهش کسورات بیمارستان : 

G1O6S3 راه اندازی اعمال جراحی چشم وگوش حلق بینی : 

G1O6S4  راه اندازی :IPD 

  O7به میزان و مخاطرات  داتیدر مواجهه با تهد یمارستانیب یآمادگ شیافزا

 سال  انیتا پا درصد  60

G1O7S1کانکس  : مجهز کردن  EOC به تجهیزات استاندارد 

G1O7S2 : در مقابله با حوادثارتقای سطح آمادگی علمی و عملی کلیه پرسنل 

G1O7S3 برق اضطراری  -: آمادگی مرکز در مواجهه با کمبود ذخایر سوختی-

 آب  

G1O7S4: آمادگی بیمارستان در برابر حوادث داخلی وخارجی/ بلایا OVER LOAD/      

 ظرفیت: فضای فیزیکی/ نیروی انسانی/ تجهیزات پزشکی( بیمارستانی  )برنامه افزایش

G1O7S5ری های نوپدید/ اپیدمی ها/ پاندمیک  : آمادگی بیمارستان در برابر بیما 

  O8 انیدرصد تا پا90زانیخدمت به م رندگانیاز حقوق گ انتیو ص تیریمد 

 سال 

G1O8S1 : اعزام( –انتقال / اعزام ایمن بیماران )انتقال بین بخشی 

G1O8S2: توسط پزشکان مارانیو مشاوره ها به موقع ب تیزیانجام و 

G1O8S3 :مارانیخصوص ب میحفظ حر 

G1O8S4: یبردار ریتصو یها پورتینجام به موقع را 

G1O8S5: دارو دیو خر نیتام رهیزنج یارتقا 

G1O8S6 :یی غذا یتمندیرضا شیافزا 

G1O8S7افزایش تعداد مشاوره های تغذیه: 

G1O8S8: کنسل شده یجهت کاهش درصد اعمال جراح یزیبرنامه ر 

9O  یانسان یروین نیو تام برآورد درصد تا پایان سال  10میزان   به  یمارستانیب یبرطرف کردن چالش ها :G1O9S1 

 G1O9S2 : ساماندهی انبارها 

 G1O9S3 :پرداخت بدهی بیمارستان

مارستانیب درمانی( -ی)اداری فضاها لیو تکم جادیا اصلاح،  :G1O9S4 

 استراتژي هاي نهایی: ششمگام 
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10O  مرکز یسخت افزارها یاصلاح و بروز رسان سالدرصد تا پایان 100به میزان های فناوری اطلاعاتایجادو توسعه زیرساخت  :G1O10S1 

 G1O10S2: یوزرات خانه ا ینامه ها و دستورالعمل ها نییآ یسامانه ها ,اجرا یارتقا و به روز رسان 

   G1O10S3ارتقا سیستم انتی ویروس 

2
G

ن
ن و کارکنا

ی بیمارا
ي ایمن

ستانداردها
ارتقاء  ا

 

O1 مرکز به  یپزشک زاتیو نگهداشت تجه یمنیاصول ا یو سامانده تیریمد

 سال انیدرصد تا پا80 زانیم

G2O1S1 آموزش ایمنی و نگهداشت تجهیزات پزشکی به کاربران دستگاهها  : 

G2O1S2  تکمیل شناسنامه های تجهیزات پزشکی  و فعال سازی نرم افزار :pmq  

G2O1S3   :( نگهداری پیشگیرانه تجهیزات پزشکیPMو بازدیدهای دو )ره ای ماهانه تجهیزات پزشکی بخشها 

G2O1S4 رعایت اصول ایمنی کپسول های گازهای طبی  : 

G2O1S5 تامین ایمن گازهای طبی برای استفاده بیماران  : 

G2O1S6 تعمیر، فراخوان و سرویس دوره ای تجهیزات پزشکی  : 

G2O1S7 خرید و ارتقای تجهیزات پزشکی  : 

G2O1S8 رعایت ایمنی بیماران در اسفاده از تجهیزات پزشکی  : 

 2Oسال انیدرصد تا پا3کمتر از   زانیمجدد به م یکاهش متوسط درصد بستر G2O2S1 :در بخش ها و پیگیری بیماران پس از ترخیص  ایجاد ترخیص ایمن 

 O3درصد تا 80 زانیبه م واحدکنترل عفونت یالزامات اعتبار بخش یاجرا

 سال  انیپا

G2O3S1 ارتقائ میزان اسکراب دست در اتاق عمل : 

G2O3S2  :نظارت بر بکارگیری ضدعفونی کننده ها و گندزداها برابر دستورالعمل های استاندارد 

G2O3S3 مراقبت از بیماران در مقابل عفونت های بیمارستانی : 

G2O3S4 اه: بررسی نتایج مقاومت های میکروبی توسط مسئول فنی آزمایشگ 

G2O3S5 کاهش موارد مواجهه شغلی در بین کارکنان : 

G2O3S6 در موقعیت های صحیح استفاده ازآنها فردی حفاظت : استفاده ازوسایل 

G2O3S7 تهیه کشت های رندوم از بخش ها طبق استانداردهای اعتبار بخشی : 

G2O3S8ارتقائ میزان رعایت بهداشت دست : 

G2O3S9:  عفونت های بیمارستانیافزایش گزارش دهی موارد 

G2O3S10ایجاد نظامی برای آشنائی توجیهی کارکنان جدیدالورود و کلیه کارکنان : 

 O4سال  انیدرصد تا پا92 زانیبه م رتقا اثربخشی آموزشی بیماران ا G2O4S1 تدوین برنامه اموزشی 

 O5 مشارکت فعال در زمینه ارتقا شاخص های آموزش و سلامت کارکنان به

  تاپایان سال%80میزان

G2O5S1 کارکنان اجرای برنامه آموزشی  

G2O5S2ارتقا سلامت کارکنان 

3
G

ي 
ش و توانمندساز

آموز
 

ن
کارکنا

 

1O  درصد تا پایان سال 80د پرسنل در حیطه های مختلف شغلی به میزان ارتقاء عملکر                     G3O1S1 : اساس نیاز سنجی پرسنلبرگزاری دوره های آموزشی کاربردی بر 

 

  O2 درصد تا پایان سال100اجرایی کردن آموزش های مصوب داخل سازمانی به میزان G3O2S1 :تنظیم و تصویب آموزش های مصوب داخل سازمانی 

  O3  درصد  100کار آموزش به میزان اصلاح و بازنگری چک لیست های تدوین شده بعنوان ابزار G3O3S1 : لیست صلاحیت حرفه ایباز نگری چک 

  O4 انیتا پادرصد 30نزایبه م برگزاری کلاس های اموزش مداوم و تقای میزان حضور پرسنل در کلاس های آموزش مداوم G3O4S1 : بر اساس نیاز سنجی آموزشیتدوین و برنامه ریزی کلاس های آموزشی 

4
G

ت
لام

ي و ارتقاء س
شگیر

ي پی
ت برنامه ها

مدیری
 O1   درصد تا   70  زانیحفظ و ارتقاء سطح سلامت شاغلین بیمارستان به م

  سال انیپا

G4O1S1   :کار طیمح ی،شیمیایی ،فیزیکی(کیولوژیب)آور  انیعوامل ز تیریو مد ییشناسا  

G4O1S2  تامین حفظ و ارتقا سطح سلامت شاغلین در تماس با مواد شیمیایی : 

G4O1S3   :توسط پزشک متخصص طب کار یشغل ناتیانجام معا 

G4O1S4  کنترل حداقل یک عامل زیان اور ارگونومیک : 

G4O1S5  کاهش حوادث و بیماریهای شغلی در شاغلین بیمارستان : 

O2 سال انیدرصد تا پا 100 زانیبه م بر اساس استانداردهای ملی مارستانیفاضلاب ب مدیریت G4O2S1    سنجش کیفیت بیولوژیکی) فیزیکی و شیمیایی آب (بیمارستان : 

G4O2S2     :بر اساس ضوابط مربوطه خانه هیتصف یخروج تیفیک یابیارز 

O3 سال انیدرصد تا پا 100زانیم به یاز رشد و نمو حشرات موذ یریکار وجلوگ طیمح یساز سالم G4O3S1   سمپاشی محیط توسط شرکت معتبر : 

O4 سال انیدرصد تا پا100 زانیبه م یپسماندعفون حیصح یخطر ساز یاز ب نانیاطم G4O4S1   تست های بیولوژیکی ، شیمیایی و فیزیکی : 

G4O4S2   کاهش  پسماندهای تولیدی و تفکیک مناسب : 

O5 سال انیدرصد تا پا 80 زانیساختمان استاندارد امحائ زباله به مبرنامه احداث  شرفتیپ G4O5S1     : پروژه ساخت ساختمان امحائ زبالهادامه 

O6  درصد تا پایان سال100رعایت دستورالعمل بهداشت محیط به میزان G4O6S1    اجرای دستورالعمل کتابچه راهنمای گندزایی : 

G4O6S2     :آشپزخانه ییمواد غذا ییایمیو ش یکیزیف تیفیمستمر ک شیپا 
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 شاخص(15فرایند = 11شاخص هاي اصلی) -1

 (%90درصد انطباق چک لیست جراحی ایمن با معیار)فرایند خدمات جراحی 

 دقیقه(50درصد تماس با پوست در زایمان طبیعی و سزارین با معیار -%1معیار  بادرصد اسیب نوزاد حین تولد) فرایند تسهیلات زایمانی 

  (%30به اینتوبه با معیاردرصد اکستوبه )ژه بزرگسالمراقبت هاي ویفرایند 

  (%20درصد نوزاد بستری متصل به تولد با معیار-%1با معیار درصد احیای پیشرفته به موالید مرقبت هاي ویژه نوزادان و کودکان)فرایند 

 دقیقه( 45با معیار  724میانگین زمان اعزام کد) فرایند خدمات اورژانسی 

  (%70درصد رضایتمندی بیماران بستری در اورژانس با معیار)فرایند خدمات سرپایی 

 (%40-35درصد خون کراس مچ نشده به درخواستی ها با معیار)فرابند خدمات پاراکلینیکی 

 (%85)درصد رضایتمندیبیماران بستری با معیارفرایند پذیرش 

 (%6)درصد ترخیص با رضایت شخصی با معیارفرایند ترخیص 

 (%85درصد اثربخشی اموزشی با معیار-%85درصد اثربخشی اموزشی به بیمار با معیار)فرایند خدمات آموزشی 

  (%4درصد کسورات دارویی با معیار-درصد60-50درصد گزارش خطاهای دارویی با معیار)فرایند تامین دارو 

 

 شاخص هاي عملکردي -2

 ای سی یو 1-سی سی یو1-تا اورژانس5) مورد7 الف(شاخص هاي الزامی 

 
 شاخص(81)شاخص های عملکردی پیشنهادی ب(

 (%60درصد جراحی الکتیو به کل جراحی های انجام شده )معیار 

 (%70درصد مدت زمان استفاده از اتاق عمل به تمام وقت اتاق عمل)معیار 

  (15/1تا05/1نسبت درامد به هزینه )معیار 

 (% 3درصد کسورات بیمه ای کل )معیار 

 (%60 اریدرصد اشغال تخت )مع 

  (  %3درصد بستری مجدد )معیار 

 روز( 3هدف  اری)مع مارانیمتوسط اقامت ب 

 ( 8درصد متوسط ویزیت روزانه بیمار در  درمانگاه%) 

 (%85درصد رضایتمندی همراهان)معیار؟ 

  ؟(%85درصد رضایتمندی مراجعین درمانگاه)معیار 

 (%35 اریها  )مع مانیبه کل زا نیدرصد سزار   

 (%30اری)مع  مانهایار اول به کل زامادران ب نیسزار درصد 

 (%0اریمادران باردار )مع ریدرصد مرگ وم  

 (5/4اریشدگان با مع صیبه کل ترخ ریخالص )نسبت مرگ وم ریمرگ وم درصد 

 (%0درصد مرگ ومیر نوزاد )معیار 

 (%30 اریموفق به کل )مع یایدرصد اح 

 ( درصد 3-2)معیار ستانی به تعداد کل بیماران بستریدرصد گزارش عفونتهای بیمار 

  (%70)معیاردرصد تشکیل پرونده های بهداشتی 

 شاخص(14)  عملکردي ایمنیشاخص هاي -3

 
 

 سنجش و پایش عملکرد سازمانگام هفتم: انتخاب شاخص هاي 

 

  : مدت )زیر یک دقیقه( ، میانگین  1تریاژ سطح میانگین مدت زمان تریاژ ها

)بیست   3دقیقه (، میانگین مدت زمان تریاژسطح  2) زیر2زمان تریاژسطح 

)سی دقیقه( و میانگین مدت   4دقیقه( ، میانگین مدت زمان تریاژسطح 

 )چها دقیقه (  5زمان تریاز سطح 

 2 -   ( %99ساعت )معیار 6تعیین تکلیف 

  (%100ساعت )معیار 12تعیین تکلیف 

 4 -  (.%8شخصی )معیار درصد ترخیص با رضایت 

 5-  (%70درصد احیای ناموفق به کل احیا در اورژانس )معیار 

 6-  (نفر1درصد مرگ مغزی در ای سی یو )معیار 

 7-  (%20درصد سکته قلبی به کل در سی سی یو )معیار 

 (%95)معیار درصد تطبیق چک لیست ترانسفوزیون خون و فراورده های خونی با استاندارد 

   درصد( 3/3 اری)با مع یخون یخون وفراورده ها قیعوارض و واکنش تزردرصد  

    ( %100 اریشود )مع یکه سالانه انجام م یپزشک زاتیتجه یفیدرصد کنترل ک 

  در راتیانطباق درخواست تعم درصدpmq( %80هدف  اریانجام شده )مع راتیبا تعم 

 (%70   اری) مع ییغذا یتمندیدرصد رضا 

 (%10اری)مع یمواجهه شغل درصد 

  (%95درصد رسیدگی به شکایات )معیار 

 (% 85درصد اجرایی شدن مصوبات)معیار 

 )%   درصد انطباق ویزیت ها)معیار 

 

  ( %40میانگین درصد زایمان بی درد دارویی )معیار 

  (70میانگین  زایمان طبیعی به کل زایمانها  )معیار 

 (% 25 ارینخست زا به کل نخست زاها  )مع نیسزار درصد  

 (%100اری)معیکروبیم یدرصد مطابقت نمونه بردار 

 (%100اری)معیانطباق کلرسنج درصد 

  
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اهداف 

 استراتژیک

 شاخص هاي مرتبط

1G
ت
ت سلام

ت ارائه خدما
 رتقاء مستمر کیفی

 پزشکان تیزوی انطباق درصد 

  پزشکاندرصد انطباق ویزیت 

 1درصد جراحی کنسلی به کل جراحی با معیار% 

 عمل یدرصد زمان اتاق عمل به تمام وقت اتاق ها 

  نسبK یماریبه تعداد ب یجراح 

 90اریبا مع منیا یجراح ستیدرصد انطباق چک ل%) 

 به درمانگاه نیمراجع یتمندیهمراهان و درصد رضا یتمندیدرصد رضا 

 (%85اریعبا م یبستر مارانیبیتمندی)درصد رضا 

 70اریدر اورژانس با مع یبستر مارانیب یتمندیدرصد رضا%) 

 8 اریاورژانس با مع یشخص ترضای درصد% 

 (%6اریبا مع یشخص تیبا رضا صی)درصد ترخ 

 
 

2
G
رتقاء  

ی
ی ایمن

استانداردها
 بیماران و کارکنان 

 (%100 اری)با معزاتیتجه یفیدرصد کنترل ک 

 انطباق درصدPMQ(%80هدف  اری)با مع 

 مارستانیب یدرصد عفونتها 

 درصد60-50اریبا مع ییدارو یدرصد گزارش خطاها 

 

G
3
ی 
ش و توانمندساز

 کارکنان موز

 85درصد اثربخشی اموزشی به بیمار با معیار%- 

 85درصد اثربخشی اموزشی با معیار%) 

 درصد( 5/4هدف  اریخالص)با مع ریدرصد مرگ وم 

 (%0هدف ارینوزاد)با مع ریمرگ وم درصد 

 (%30 اری)با مع ایموفق به کل اح ایاح درصد 

 1اریبا مع دیبه موال شرفتهیپ یایدرصد اح% 

 70اریناموفق به موفق در اورژانس با مع ایدرصد اح% 

 درصدMI  درCCU 20 اریبا مع% 

 در یمرگ مغز درصدICU  نفر1 اریبا مع 

  

G
4

ی  
ت برنامه ها

مدیری

ی و ارتقاء سلام
پیشگیر

ت
 

 (%100اری)با مع یدرصد انطباق کلرسنج 

 (%100 اری)با معیکروبیم یبردار نمونه 

 یسنج ندهیدرصد الا 

 یپرسنل یپرونده بهداشت لیدرصد تشک 

  

 
 
 
 
 

 

 

 

 اتشکای درصد •

 نهینسبت درامد به هز •

 درصد کسورات •

 (%4اریبا مع ییدرصد کسورات دارو •

 شدن مصوبات ییدرصد اجرا •

 در همه سطوح اژیمدت زمان تر نیانگمی •

 %99 اریساعت با مع6ظزف فیتکل نییدرصد تع •

 %100اریساعت با مع 12ظرف  فیتکل نییدرصد تع •

ها با  یدرصد خون کراس مچ نشده به درخواست •

 (%40-35اریمع

 (%30اریبا مع نتوبهیدرصد اکستوبه به ا •

 (قهیدق 45 اریبا مع 724زمان اعزام کد نیانگیم •

 

 

 

 

 (%25هدف اریبا معنخست زا) یها مانینخست زا به کل زا نسزاری درصد  • 

 (%35اری)با معمانهایبه کل زا نسزاری تعداد درصد •

 اری)با مع مانهایبه کل زا ییدارو ریو غ ییدارو یدرد یب مانیدرصد زا •

 (%40هدف 

 اری)با معونیخون به کل ترانسفوز ونیدرصد عوارض ترانسفوز •

 -%1 اریتولدبا مع نینوزاد ح بیدرصد اس •

 (قهیدق50اریبا مع نیو سزار  یعیطب مانیدرصد تماس با پوست در زا •

 (%20اریمتصل به تولد با مع یدرصد نوزاد بستر •
 

 

 

 

 60درصد اشغال تخت با معیار% 

 روز 5/3درصد متوسط اقامت بیماربا معیار 

 بهینگی درمانگاه 
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 رسالت:
بیمارستان الغدیر به عنوان 

بزرگترین مرکز درمانی شرق 

استان زنجان وظیفه ارائه خدمات 

درمانی موثر و کارآمد را برای 

بیماران در راستای تامین و ارتقا 

اساس قوانین و  سلامت مردم بر

درمان و -مقررات وزارت بهداشت

آموزش پزشکی در سرلوحه کار 

 دهد.خود قرار می

 

 

 ((Strategy Map نقشه استراتژیک

 مرکز آموزشی درمانی الغدیر ابهر
 

 ارزش ها:
 عدالت 

 کرامت انسانی 

 ایاخلاق حرفه 

 گیرندگان خدمت و کارکنان رعایت حقوق 

 ارتقاء مستمر کیفیت 

 پاسخگویی 

 شایسته سالاری 

 مسئولیت پذیری 

 دوستدار محیط زیست 

 ارتقاء مهارتهای فردی و تیمی 

  ایجاد فرصت برای آموزش مستمر)کارکنان

 و مددجویان(

 همدلی وصداقت 

 نظم وانضباط 

 چشم انداز :
 :میما برآن

و  یصیتشخ شرفتهیپ زاتیو تجه یخدمات تخصص تیفیبا گسترش و بهبود ک .1

موجود،  یو ماد یانسان های¬تیمنابع و ظرف هیاز کل نهیبه یریو به کارگ یدرمان

 .میرا مرتفع ساز نیمراجع یو درمان یصیتشخ یازهاین یتمام

 .مینظام سلامت باش  یانسان یرویمجموعه ن یتوانمندساز نهیالگو در زم نیبهتر  .2

رتبه در سطح استان قرار  نیو پرسنل در بالاتر نیمراجع یتمندیاز نظررضا .3

 .میریبگ

 .میباش یوآموزش یدر خدمات درمان نینو یهایاستفاده از فناور شتازیپ .4

ی
مال

 
        

 
 
 
 
 
 
 
 

ت
خدم

ن 
گیرندگا

 
     

 
 
 
 
 
 
 

 

فرایند
 

          

 
 

 
 
 
 

 

ی
شد ویادگیر

ر
 

 
 
 
 
 
 
 

 

افزایش رضایتمندی بیماران 

 وهمراهان
 افزایش تعداد گیرندگان خدمت

 افزایش تنوع خدمات رسانی

 بهبود مدیریت هزینه

)افزایش درامد،کاهش هزینه ها،صرفه 

 جویی و...(

 

 

 

 تنوع بخشی در افزایش جذب منابع مالی

)کمک های مردمی، خیرین ، دانشگاه علوم  

 پزشکی و...(

 افزایش آموزش ومهارت کارکنان
کیفیت زندگی کارکنانبهبود   

کلامی -ارتقا مهارتهای ارتباطی   

 ارتقا ایمنی بیماران وکارکنان
 بهبود مدیریت نگهداشت

 افزایش کیفیت خدمات


