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 «مقدمه»

 و تسریع کلان را اهداف به رسیدن مدیریت هر سازمانی در مدتبرنامه استراتژیک و بلند  از برخورداري ضرورت

 آدمی. داردمی دارد معطوف وجود استراتژي هر در ذات که نگريوآینده آینده به را مدیریت نموده و ذهن تسهیل

اندیشد و راه رسیدن به آن را در ذهن تداعی به آن می  امروز شد که خواهد همان فردا است، خویش افکار ساخته

شتن یک سند استراتژیک بیمارستان کوثر نیز از این قاعده کلی و مدیریتی مستثنی نیست و نیازمند دا شککند. بیمی

هاي عملیاتی مرتبط در جهت نیل به اهداف استراتژیک تعیین شده است. چرا که برنامه استراتژیک به ما و برنامه

خواهیم برسیم و چگونه این مسیر را طی کنیم و چگونه خود را در طی رسیدن به گوید کجا هستیم، به کجا میمی

برنامه استراتژیک عواملی درونی )نقاط ضعف و قوت( و عوامل خارجی )تهدیدها هدف پایش و کنترل کنیم. در تدوین 

هاي ذکر شده را خواهیم شوند و با توجه به نتایج حاصل از این تحلیل، جواب سوالها( تجزیه تحلیل میو فرصت

هاي تعیین راتژيچنین اهداف و استهاي مناسب را مشخص خواهیم کرد. همگرفت و  چشم انداز، اهداف و استراتژي

هاي سازمان باشد. سند استراتژیک بیمارستان کوثر که با شده باید ابزار و راهنمایی براي تحقق بخشیدن به ارزش

 ها و واحدهاي این بیمارستان تدوین استهمکاري و نظرخواهی اعضاي تیم مدیریت اجرایی و دیگر مسئولین بخش

سازد تا با احاطه کامل به عوامل داخلی و هاي مدیریتی مهیا مییريگبندي شده را براي تصمیمیک قالب زمان و

 وري صورت پذیرد.خارجی تأثیرگذار از امکانات موجود بیشترین بهره
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 « عرفی بیمارستانم»
 استان البرز، شهرستان کرج، حصارک، بلوار خوارزمی، بالاتر از دانشگاه خوارزمی   :  آدرس

 3197914795کدپستی: 

   026 – 5-34284761 تلفن:

 026 – 34284760 نمابر: 

 دولتی  نوع مالکیت:

 مترمربع  2900 کل مساحت زمین

 مترمربع  820 کل مساحت زیر بنا:

 تخت  156 صوب:تعداد تخت م

 تخت  173 تعداد تخت فعال:

 % 75 :اشغال تختدرصد 

 ورژانسا های بیمارستان: بخش

 داخلی جراحی مردان

 داخلی جراحی زنان،

 بخش مسمومیت

ICU   جنرال، ICU مسمومیت  ، ICU تنفسی 

  اتاق عمل

 شیمی درمانی

 آزمایشگاه 

 رادیوگرافی 

  فیزیوتراپی

 کلینیک 

 داروخانه

 و کلونوسکوپی آندوسکوپی

 kosarhp@abzums.ac.irپست الکترونیک: 
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 «تاریخچه بیمارستان»
 

 

 

ابتدا در قالب آسایشگاه سالمندان ارتش فعالیت داشته  . این بیمارستان،راه اندازي شد 1376بیمارستان کوثر در سال 

ساختمان آسایشگاه سالمندان براي تغییر کاربري به بیمارستان، از سوي دانشگاه علوم  1395سال مرداد است. در 

بدین ترتیب، بیمارستان شد و واگذار  ساله  4طی قرار دادي  پزشکی البرز  به مجموعه شرکت درمان گستر بهنام

دماتش را با تعرفه دولتی که با واگذاري مدیریت به بخش خصوصی، خبود  نخستین بیمارستان دولتی در کشورکوثر، 

بعد از اتمام قرار داد بخش خصوصی به مجموعه دانشگاه  1399در شهریور . بیمارستان کوثر ردکبه بیماران ارائه می

 آماده ارایه خدمات می باشد. مرکز آموزشی درمانی،به عنوان  1401در بهمن  گردانیده شد وکی البرز  بازعلوم پزش
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 «وقعیت جغرافیایی بیمارستان م»
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 «کوثر مرکز آموزشی درمانی استراتژیک سند تدوین کمیته اعضای اصلی»

 

 سمت امضاء نام و نام خانوادگی

 آقای دکتر عباس نصیری
 

 ریاست

 آقای دکتر محمد زیبایی
 

 معاون پژوهشی

 سامان شیخیآقای دکتر 
 

 معاون آموزشی

 حاتمیآقای حمید 
 

 مدیریت

 خانم نرگس تقی پور
 

 مدیر خدمات پرستاری

 کارشناس بهبود کیفیت  پری زاد حیدریانخانم 

 سوپروایزرآموزشی  خانم اعظم عابدی

 الهه سقازادهخانم 
 

 سوپروایزر کنترل عفونت

 عباس صفری آقای
 

 رئیس امور مالی

 مهناز بیرانوندیخانم 
رئیس امور اداری و منابع  

 انسانی

 مسئول فناوری اطلاعات  خانم مریم صالح
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 «چارت سازمانی مرکز آموزشی درمانی کوثر »
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 «نامهواژه»
است. رسالت یک سازمان  همان فلسفه وجودی سازمان است و مؤید نقش سازمان در جامعه (:Missionرسالت )

 های حاکم بر سازمان استها و ارزششامل اهداف، وضایف اصلی، ویژگی

یابی تصویری ازآینده سازمان است که در صورت تحقق اهداف کلان سازمان، قابل دست (:Visionدورنما )

است. بر خلاف رسالت، دورنما جنبه آرزو دارد نه یک تعهد و در واقع یک آرزوی منطقی 

 گرایانه است.زببا و واقع

ها بهترین راهنمای یک سازمان اعتقادات بنیادی و مورد احترام سازمان است. ارزش (:Valueها )ارزش

 هستند.

 ای از منابع و توانمندی داخلی سازمان.مجموعه (:Strengthsنقات قوت )

 شودمانع رسیدن به اهداف تعیین شده میای از عوامل داخلی سازمان است که مجموعه (:Weaknessesنقاط ضعف )

ها گیری از آنای از امکانات بالقوه خارج از سازمان است که در صورت بهرهمجموعه (:Opportunitiesها )فرصت

 یابد.توانمندی سازمان افزایش می

ها و تحقق جرای برنامهگر خارج از سازمان است که مانع اای از عوامل مؤثر و مداخلهمجموعه (:Threatsتهدیدها )

 شود.اهداف سازمان می

 ای از نقاط قوت و ضعف سازمان است.مجموعه (:SWعوامل داخلی )

 ها و تهدیدهای سازمان است.ای از فرصتمجموعه (:OTعوامل خارجی )

 بیانگر اهداف و مقاصد بلند مدت و راهبردی سازمان است. (:  Goalsاهداف کلان )

عینی یا اهداف اختصاصی، 

 (:Objectivesعملیاتی )

باشد و اهداف عملیاتی اهدف تعیین راه رسیدن به اهداف کلان داری مراحل مختلفی می

 ای برای رسیدن به اهداف کلان هستند.شده برای انجام هر یک از این مراحل و وسیله

 استراتژی یا راهبرد 

(Strategy:) 

 .اتژی گویندراه و روش رسیدن به اهداف سازمان را استر

ماتریس عوامل داخلی 

(Internal Factors Evaluation 

Matrix (EFEM):) 

شود و جهت تعیین ها(تعیین میماتریسی که در آن نمره نهایی عوامل داخلی )ضعف و قوت

 شود.موقعیت استراتژیک از ان استفاده می

 

 ماتریس عوامل خارجی 
(External Factors Evaluation 
Matrix) (EFEM) 

شود و جهت تعیین تعیین می ها(تریسی که در آن نمره نهایی عوامل داخلی )ضعف و قوتما

 شود.موقعیت استراتژیک از ان استفاده می

: (ACCEPT)  باشد.ها  میبندی استراتژیمورد جهت اولویت 9روش متشکل از 

 راهبردهای کلان

 (Mst: Main strategy): 

 سازمان جهت رسیدن به اهداف کلاب عمده و منتخ هایروش
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 رسالت:

مرکز آموزشی درمانی کوثرازطریق ارتقاء کمی و کیفی واحد های درمانی، آموزشی و پژوهشی 

استاندارد و با استفاده از امکانات و سرمایه های انسانی متهعد و متخصص وبا بکارگیری 

با سایر سازمان ها در جهت تحقق ماموریت خود حرکت خواهد پیشرفته ترین فناوری و تعامل 

کرد و خدمات درمانی و آموزشی با کیفیت در مکانی ایمن برای بیماران و فراگیران ارائه می 

 .نماید

 دور نما:

مرکز آموزشی درمانی کوثر مصمم است به عنوان یک قطب علمی شناخته شده در تربیت 

ارائه مراقبت های ایمن و اثر بخش، تشخیصی و درمانی در  فراگیرانی کارآمد و مجرب و نیز

 .جهت افزایش رضایتمندی گیرندگان خدمت، پزشکان، کارکنان و فراگیران گام بردارد

 :ارزش ها

 بیمار محوری-1

 بهبود مستمر خدمات-2

 قانون مداری -3

 حفظ کرامت بیماران و کارکنان-4

 به کاری گیری فناوری های نوین-5
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 «مراحل تدوین سند استراتژیک»
 تشکیل تیم اجرایی تهیه و تدوین و بازنگري برنامه استراتژیک در بیمارستان 

  صدور ابلاغ جهت اعضاء تیم اجرایی 

 بازبینی رسالت و چشم انداز بیمارستان  با مشارکت کارکنان 

 و باورها  و اعتقادات  بیمارستان   هابازبینی ارزش 

 رسانی کارکنان بیمارستان از رسالت و چشم انداز و منشور حقوق بیمار اطلاعریزي جهت برنامه 

 هاي وزارت بهداشت و دانشگاه علوم هاي کلان بیمارستان در راستاي سیاستها و سیاستتدوین خط مشی

 پزشکی البرز و مدیران ارشد بیمارستان 

  تعیین ذینفعان بیمارستان 

 عوامل داخلی( و ضعف بیمارستان ) لیست نقاط قوتبندي تعیین و الویت 

 عوامل خارجی(  و تهدید هاي بیمارستان )بندي لیست فرصت ها تعیین و الویت 

  تعیین جدولSWOT   و تحلیل وضعیت و جایگاه بیمارستان طبق جدولSWOT 

 م هاي وزارت بهداشت و دانشگاه علوگذاري برنامه راهبردي بیمارستان طبق سیاستهاي هدفتعیین حوزه

 پزشکی البرز 

 ( تعیین اهداف کلانGOAL بیمارستان طبق تحلیل جدول )SWOT 

 ( تعیین اهداف اختصاصیObjective طبق تحلیل جدول )SWOT 

 ها هاي بیمارستان با اولویت بیمار محوري  و تدوین برنامه عملیاتی به تفکیک استراتژيتعیین استراتژي 

 و تخصیص منابع  تأمین 

 ساختاري / فرآیندي   –لکردي / پیامدي هاي عمتعیین شاخص 

  بازبینی و ویرایش برنامه عملیاتی واحد ها 

  صورت سالیانهریزي جهت  بازبینی و پایش برنامه استراتژیک بیمارستان  بهبرنامه 
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 «های اصلیسیاست»

های کلانسیاست  ذینفعان مرتبط 

 بیماران، همراهان، کارکنان  خدمات تشخیصی درمانیبهبود مستمر کیفیت در ارائه 

 بیماران/همراهان/کارکنان/پزشکان ایمنی، ارتقا سلامت در سطح بیماران/ کارکنان

 بیماران/همراهان/کارکنان/مراجعین ارتقا رضایتمندی و مشارکت ذینفعان

 پزشکی/بیماران/کارکنانوزارت بهداشت/دانشگاه علوم  پیشبرد اهداف در راستای نظام اعتبار بخشی

خرید دارویی از طریق نظام دارویی و فارماکوپه دارویی 

 بیمارستان

 بیماران/بیمارستان/ شرکت های دارویی

توسعه کمی و کیفی نظام اموزش به صورت هدفمند ، 

 سلامت محور و مبتنی بر نیاز های جامعه

 کارکنان/ بیماران/دانشگاه علوم پزشکی

اسخگویی با محوریت عدالت و تاکید ب بهبود کیفیت خدمات

 اطلاع رسانی شفاف. کارایی و بهره وری 

 

 بیماران/همراهان/کارکنان/پزشکان

استاندارد سازی معاونت آموزشی بیمارستان هم راستای 

 نظام اعتبار بخشی

 اساتید و اعضای محترم هیات علمی/ فراگیران
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. 

 کوثر مرکز آموزشی درمانی  ذینفعان

 بیمارستان فوق تخصصی کوثر  ذینفعان شناسایی: اول گام

 ریزيبرنامه جلسات طی در افکار بارش تکنیک از استفاده با بیمارستان فوق تخصصی کوثر  ذینفعان شناسایی 

 ذینفعان از یک هر قدرت و اهمیت ضریب و طراحی ايپرسشنامه ذینفعان بندياولویت جهت و استخراج استراتژیک

 سازمان بندي طبقه جدول در پرسشگري نتایج و. گرفت قرار گريپرسش مورد استراتژیک ریزيبرنامه تیم اعضاي از

 . باشد می رویت قابل کوثر آموزشی مرکز ذینفع هاي

 بیمارستان فوق تخصصی کوثر  در قدرت -علاقه ماتریس اساس بر ذینفعان ماتریس ترسیم :دوم گام

 از هریک یابی موقعیت جهت بیمارستان فوق تخصصی کوثر  در قدرت - علاقه ماتریس اساس بر ذینفعان تدوین

 شده. شناسایی ذینفعان

 ذینفعان انتظارات شناسایی جهت بیمارستان فوق تخصصی کوثر  کلیدي ذینفعان انتظارات شناسایی :سوم گام 

 در، هاپرسشنامه لازم هايهماهنگی انجام یا نموده پرسشنامه طراحی به اقدام بیمارستان فوق تخصصی کوثر  کلیدي

 بیمارستان، اصلی مشتریان عنوان به بیماران :شامل بیمارستان فوق تخصصی کوثر  کلیدي ذینفعان نمایندگان بین

 پزشکی، مصرفی لوازم و دارو کنندگانتامین پیمانکاران، کنندگانتامین فراگیران، پزشکان، غیراداري، و اداري کارکنان

 تامین سازمان و هاسازمان پزشکی، تجهیزات تامین کنندگان نگهداري، و تعمیر مختلف خدمات دهندگان ارائه

 و درمانی و...( خدمات بیمه سازمان سلامت، بیمه سازمان البرز، پزشکی علوم دانشگاه به مسلح اجتماعی/ نیروي

 تحلیل مورد و آوري جمع و توزیع گیري نمونه روش از استفاده با و...( شهرداري قانونی، همکار )پزشکی هاي سازمان

 جلسات در بیمارستان فوق تخصصی کوثر  کلیدي ذینفعان انتظارات نهایی گزارش و مستندات گرفت. قرار بررسی و

 کلیدي ذینفعان انتظارات شناسایی گردید مقرر شده رسانیده واحدها مسؤلین از هریک اطلاع به رهبري مدیریت

 .گیرد انجام سالانه صورت به استراتژیک برنامه متوازن و مطلوب نتایج تحقق جهت بیمارستان فوق تخصصی کوثر 

 از پس بیمارستان فوق تخصصی کوثر  کلیدي ذینفعان انتظارات تحقق جهت عملیاتی برنامه تدوین: چهارم گام

 عملیاتی برنامه اجرایی مدیریت تیم دید صلاح با بیمارستان فوق تخصصی کوثر  کلیدي ذینفعان انتظارات شناسایی

 گردید. ابلاغ مربوطه واحدهاي به اجرا جهت و نگارش به مسولین توسط ها واحد از یک هر
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 کوثر  مرکز آموزشی درمانی ذینفعان

 

  ، برق   گاز شرکت -28             پزشکی آموزش و درمان و بهداشت وزارت -1

  سالمند نگهداري مراکز -29                      البرز پزشکی علوم دانشگاه -2

 شرکت اب و فاضلاب -30                                                     پزشکی نظام سازمان -3

 استانداري، فرمانداري،شهرداري        -31              گربیمه هاي سازمان-4

 شرکت مخابرات - 32                                          اعضاء هیات علمی اساتید و -5

 سایر بیمارستانها -33               بیمارستان پزشکان -6

     فراگیران گروه هاي آموزشی  -7

   پرستاري نظام سازمان - 8

 پرستاران -9

 قانونی پزشکی سازمان -10

 ...(و تجهیزات دارویی،)داد قرار طرف هاي شرکت -11

 ، پلیس راهورانتظامی نیروي -12

  همراهان و بیماران -13

 پشتیبانی و اداري، پاراکلینیک کارکنان-14

 خیریه موسسات و خیرین -15

 ایثارگران و شهید بنیاد -16

 احمر هلال سازمان -17

 بهزیستی سازمان -18

 (ره) خمینی امام امداد کمیته -19

  مالی موسسات و هابانک -20

  جمعه امام -21

 اسلامی شواراي مجلس نمایندگان -22

 شهر شوراي نمایندگان -23

 بحران مدیریت سازمان -24

 البرز استان پزشکی علوم دانشگاه پزشکی جامعه بسیج -25

 استان سطح خصوصی و دولتی هاي بیمارستان سایر -26

 نشریات و جراید -27
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 ذینفعانتحلیل 

خارجیذینفعان  قدرت منفعت ذینفعان داخلی  قدرت منفعت 

 5 10 همراهان و بیماران 8 10 پزشکان

 10 10 پزشکی البرز علوم دانشگاه 7 10 و درمانی()اداری، پشتیبانی کارکنان

 5 9  مردم  5 10 فراگیران

 8 10 اعضاء هیات علمی 

 

بهداشت درمان و  وزارت

  آموزش پزشکی
10 10 

 6 6 سازمانهای بیمه گر   

 2 7 قرار داد شرکت های طرف   

مقامات سیاسی و سازمانهای    

 شهرداری،نظارتی)استانداری، 

 ،نمایندگان مجلس شورای شهر،

 ...(و  فرمانداری

3 8 

 8 1 دادستانی   

 3 3 زیست محیط سازمان   

 1 2 اداره ثبت احوال   

 1 4 لاب و برقادارات برق، آب و فاض   

 2 4 هادیگر بیمارستان   

 2 2 قانونی پزشکی   

 1 5 هابانک   

 2 2 پزشکی نظام   

   
 7 1 ارسانه ها و روزنامه ه

 3 7 خیرین و موسسات خیره   

 6 4 سازمان مدیریت بحران   
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 قدرت ذینفعان-ماتریس منفعت
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 کوثر مرکز آموزشی درمانی ذینفعان بندیطبقه

 قدرت( -علاقه ماتریس از استفاده با)

 . هستند مندعلاقه سازمان های فعالیت به نسبت ولیکن، هستند پایینی قدرت دارای (الف گروه ذینفعان

 های زمان در را لازم اطلاعات کند سعی و نماید شناسایی را گروه این انتظارات باید سازمان گروه ب( ذینفعان

 را قدرتمندتر ذینفعان سازمان از حمایت در بتوانند لزوم مواقع در است ممکن ذینفعان این .بدهد آنها به مناسب

 .دهند قرار تأثیر تحت

 باید سازمان. نیستند مندعلاقه سازمان هایفعالیت به نسبت ولیکن، هستند بالایی قدرت دارای (ج گروه ذینفعان 

 سازمان به نسبت است ممکن افراد این نباشد، مراقب سازمان که صورتی در. دارد نگه راضی را ذینفعان این کند سعی

 . کنند سازمان برای مشکلاتی ایجاد و شوند تبدیل( د) گروه ذنفعان به و شوند علاقمند

 افراد این. دارند سازمان به نیز زیادی توجه و هستند بالایی قدرت دارای که هستند کلیدی ذینفعان (د گروه ذینفعان

 غیر در. گیرد قرار افراد این پذیرش مورد باید شده تدوین های استراتژی. گردند واقع سازمان زیاد توجه مورد باید

 .بود نخواهد همراه موفقیت با هااستراتژی آن اجرای صورت،این
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                                        ماتریس ذینفعان 

                                    
 کلیدی: 

 وزارت بهداشت و درمان و آموزش پزشکی  -1

دانشگاه علوم پزشکی البرز )مدیریت و معاونت  -2

 درمان، غذا دارو و ...( 

 پزشکان  -3

 کارکنان بیمارستان  -4

 اساتید و اعضای هیات علمی -5

 بیماران و همراهان  -6

 

 راضی نگه داشتن:

 سازمان نظام پزشکی  -1

 سازمان نظام پرستاری  -2

 گرهای بیمهسازمان -3

 سازمان پزشکی قانونی  -4

 شرکتهای طرف قرارداد )دارویی، تجهیزات و...(  -5

 سازمان مدیریت بحران  - -6

 خیرین و موسسات خیریه -7

 فراگیران -8

 

 مطلع ساختن:

 استانداری  -1

 فرمانداری  -2

 شهرداری  -3

 نمایندگان مجلس شورای اسلامی  -4

 نمایندگان شورای شهر   -5

 جراید و نشریات  -6

 

 تلاش حداقل:

 اداره ثبت احوال  -1

 شرکت آب و فاضلاب  -2

 شرکت گاز  -3

 شرکت برق  -4

 شرکت مخابرات  -5

 های دولتی و خصوصی سطح استانسایر بیمارستان -6

 پزشکی قانونی  -7

 سازمان محیط زیست  -8

 اداره ثبت احوال  -9

 و موسسات مالیها بانک -10
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 «(Key Stakeholders) کلیدی ذینفعان»

ف
دی

ر
 

 استراتژی برخورد انتظارات ذینفعان کلیدی

درمان مؤثر، امکانات و هتلینگ مناسب، احترام به باورهای  بیمار و مددجو 1

 ده وخدمات ارائه شفرهنگی و اعتقادی، کیفیت مناسب 

 رعایت حقوق بیمار

اطلاع رسانی بهینه 

 کسب رضایتو 

مردم و همراهان   2

 بیمار

خدمات پشتیبانی و هتلینگ مناسب، رعایت احترام، 

 رسانی مناسباطلاع

رسانی بهینه و اطلاع

 کسب رضایت

)پشتیبانی و  کارکنان 3

 درمانی(

امنیت و ارتقاء شغلی، احترام، عدالت، شایسته سالاری، اجرای 

 ایمنی کارمندسازی و ها، توانقوانین و دستورالعمل

مشارکت و حداکثر 

 تلاش برای تعامل

سالاری، اجرای امنیت و ارتقاء شغلی، احترام، عدالت، شایسته پزشکان 4

 مندسازی و ایمنی کارها، توانقوانین و دستورالعمل

مشارکت و حداکثر 

 تلاش برای تعامل

دانشگاه علوم  5

 پزشکی البرز

همکاری مناسب با دانشگاه، ها و ابلاغیه ها، اجرای دستورالعمل

توسعه خدمات درمانی، همگام و همسو بودن با سیاست های 

کلان دانشگاه و وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی،ارائه 

 به موقع آمارهای مورد نیاز

مشارکت و حداکثر 

 تلاش برای تعامل

وزارت  6

بهداشت،درمان و 

 موزش پزشکیآ

ها، همکاری مناسب با دانشگاه، ها و ابلاغیهاجرای دستورالعمل

توسعه خدمات درمانی، همگام و همسو بودن با سیاست های 

کلان دانشگاه و وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی،ارائه 

 به موقع آمارهای مورد نیاز

مشارکت و حداکثر 

 تلاش برای تعامل

های طرف بیمه 7

 قرارداد

همکاری مناسب با ناظران تنظیم صحیح اسناد و ارسال به موقع، 

 و نمایندگان بیمه

مشارکت و حداکثر 

 تلاش برای تعامل

کنندگان و تامین 8

های )طرف پیمانکاران

 قرارداد(

همکاری و پرداخت به موقع مطالبات، شفاف بودن قراردادها، 

 پایبندی به تعهدات

رسانی بهینه و اطلاع

 کسب رضایت

اساتید و اعضاء  9

 محترم هیات علمی

وامکانات  مناسب فضای دستمزد،تهیه و حقوق موقع به پرداخت
 رفاهی

ایجاد رضایت و 

 پرداخت به موقع

سازمانهای سیاسی و  10

نظارتی )استانداری، 

 ...(و  فرمانداری

توسعه خدمات درمانی، آمادگی برای مقابله با بحران، رضایت 

 گویی به نیازهای جامعه، اطلاع رسانی مناسبمشتریان، پاسخ
ایجاد رضایت و 

تعامل برای کسب 

 حمایت
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ف
دی

ر
 

 ذینفعان کلیدی سیاست 
توجه خاص به فعالیتهای ارتقاء سلامت و پیشگیری در سطح  1

 بیماران و کارکنان و اولویت قراردادن پیشگیری بر درمان 

 کلیه بیماران و کارکنان

و دور نما حداکثر تلاش جهت انطباق اهداف و فعالیتها با رسالت  2

 بیمارستان و مطالبات سازمانهای بالادستی

بیماران/کارکنان و دانشگاه علوم 

 پزشکی

توجه به انتظارات منطقی کارکنان ،بیماران و همراهان انها جهت  3

 افزایش سطح رضایتمندی 

بیماران/کارکنان و دانشگاه علوم 

 پزشکی 

اعتبار بخشی تلاضش در پیاده سازی هرچه سریعتر استانداردهای  4

به ویژه در استانداردهای الزامی ،ایمنی بیمار و ارتقاء کیفیت 

 خدمات تشخیصی

بیماران/کارکنان و دانشگاه علوم 

 پزشکی و مردم منطقه

بیماران/کارکنان و دانشگاه علوم  تکمیل و گسترش فضای فیزیکی بخشهای مورد نیاز تغییر 5

 پزشکی و مردم منطقه

 بیماران ،دانشگاه علوم پزشکی و مراجعین آسیب پذیرحمایت از بیماران  6

تلاش برای فرهنگ سازی بهداشت دست و کاهش عفونت های  7

  بیمارستانی

بیماران/کارکنان و دانشگاه علوم 

 پزشکی 

ارتقاء فرایندهای مالی و افزایش کنترل بر انتخاب پیمانکاران و  8

 نظارت بر کار آنها

بیماران/کارکنان و دانشگاه علوم 

 پزشکی 

استقرار نسبی طرح خود گردانی و تامین اعتبار از محل درآمد  9

 بیمارستان درجهت تکمیل فضای فیزیکی و خرید تجهیزات 

بیماران/کارکنان و دانشگاه علوم 

 پزشکی 

بیماران/کارکنان و دانشگاه علوم  پیگیری مطالبه گرانه و مستمر جهت جذب منابع مالی و انسانی 10

 پزشکی 

ناشی از فعالیت  محیطی ی زیستاهتلاش در جهت کاهش آلودگی 11

 بیمارستان 

مسئولین و کارکنان مربوطه، مردم 

 منطقه ،اداره محیط زیست 

 کارکنان پرداخت عادلانه مزایا براساس عملکرد 12

 اعضاء هیات علمی فراگیران آموزشی و اعضای هیات علمی جدیدجذب گروه های  13
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 :بیمارستان موجود وضعیت تحلیل

 بگوید است لازم برسد کجا به است قرار آینده در که بگوید سازمان یک کهاین از قبل استراتژیک ریزيبرنامه آغاز در

 گرفته کار به که مکانیسمی «هستیم؟ کجا ما»که  سوال این به گفتن پاسخ براي .دارد قرار کجا در حاضر حال در

 سازمان، داخلی و خارجی محیط ارزیابی دیگر عبارت به .شودمی نامیده خارجی و داخلی محیط ارزیابی شود،می

 .باشدمی سازمان بر موثر خارجی عوامل شناسایی و داخلی شرایط مطالعه و بررسی تحلیل، شامل

 : کلان و خرد راهبردهای پیشنهاد و SWOT تحلیل مدل

 قوت، عوامل از یک هر یافته نظام شکل به که است مفیدي و مختصر تحلیلی مدل ، SWOT تحلیل و تجزیه روش

 .دهد می قرار برسی مورد را کنونی موقعیت به متناسب هاي استراتژي و کرده شناسایی را تهدید و فرصت ضعف،

 .باشد می تجویزي پارادایم تحت که گردیده طراحی هاروارد مشی خط رویکرد بر مبتنی مدل این

 :بیمارستان موجود وضعیت تحلیل

 بگوید است لازم برسد کجا به است قرار آینده در که بگوید سازمان یک اینکه از قبل استراتژیک ریزي برنامه آغاز در

 می گرفته کار به که مکانیسمی «هستیم؟ کجا ما» که سوال این به گفتن پاسخ براي. دارد قرار کجا در حاضر حال در

 شامل سازمان، داخلی و خارجی محیط ارزیابی دیگر عبارت به .شود می نامیده خارجی و داخلی محیط ارزیابی شود،

 .باشد می سازمان بر موثر خارجی عوامل شناسایی و داخلی شرایط مطالعه و بررسی تحلیل،

 :  سازمان داخلی محیط ارزیابی

 مشکلات به پاسخگویی براي را سازمان ظرفیت و شده قوت و ضعف نقاط شناسایی به منجر داخلی، محیط ارزیابی

 .دهد می قرار ارزیابی مورد آینده

 اهمیت بیانگر عامل هر به شده داده ضریب :(است مهم بسیار 1) تا( ندارد اهمیت( صفر از عوامل به دادن ضریب  -1

 ضعف یا قوت نقطه یک عنوان به نظر مورد عامل آیا اینکه از نظر صرف .باشد می بیمارستان موفقیت در آن نسبی

 داده ضریب بالاترین است، سازمان عملکرد بر اثر بیشترین داراي که عاملی به آید، می حساب به سازمان داخلی

 ( شود یک برابر باید ها ضریب این عمجمو) شودمی

 نقطه بیانگر 3 نمره کم، ضعف بیانگر 2 نمره اساسی، ضعف بیانگر 1 نمره : )4 - 1 نمره ( عامل هر به دهی نمره  -2

 .باشد می نظر مورد عامل بالاي بسیار قوت دهنده نشان 4 نمره و قوت

 .شد ضرب آن نمره در عامل هر ضریب: عامل هر نهایی نمره تعیین  -3

 نهایی نمره عامل، هر نهایی هاي نمره مجمو محاسبه  :بیمارستان داخلی ارزیابی نهایی نمره کردن مشخص -4

 .نمود مشخص را بیمارستان
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 (IFEM)داخلی سازمان عواملارزیابی 

ف
دی

ر
 

 نقاط قوت سازمان

ت
می

اه
ب 

ری
ض

 

 ضعف قوت

زن
ز و

یا
مت

ا
 دار

ی
جد

 4 

ی
سب

ن
 3 

ی
سب

ن
 2 

ی
جد

 1 

 (S( )Strenghts)وتـق

S1 

 

 يهادیبازد زیو ن یاتیو عمل کیبرنامه استراتژ ياجرا به رانیمد يمندعلاقه

 منظم یتیریمد

4 *    16 

S2 16    * 4 یبخشاعتبار ياستانداردها يارشد به اجرا رانیتعهد مد 
S3 4  *   2 کینیساز بودن ساختمان کلنو 
S4 24    * 6 فراهم بودن تخت فعال 
S5 20    * 5 یاتیبرنامه عمل ياعتبار جهت اجرا نیتام 
S6 24    * 6 یبالا دست يو سازمانها یانیم رانیبا مد يارشد رانیتعامل مناسب مد 
S7 12   *  4 يریگمیها و مشارکت در تصمتهیکم تیوضع 
S8 16    * 4 هاجهت گسترش بخش يوجود فضا 
S9 16    * 4 یبانیو پشت یدرمان يتوانمند در بخشها يروهایاز ن يبرخوردار 

S10 15   *  5 و پرسنل و پزشکان یمداوم دوره آموزش يبرگزار 
S11 15   *  5 شرفتهیو پ یخدمات تخصص هیارا يبرا مارستانیتوان ب 
S12 18   *  6 ژهیو يهامطلوب و استاندارد بخش مراقبت طیوجود شرا 

S13  آموزشی شدن بیمارستان و حضور گروه آموزشی مسمومیت و متعاقب اضافه

 شدن گروه هاي آموزشی دیگر
 

5  *   15 

 (W( )Weaknesses)ضـعـف

W1 12   *  3 اعضاء هیات علمی و فراگیران کارکنان يبرا یکمبود امکانات رفاه 
W2 2 *    2 ماریهمراه ب يبرا فیضع یامکانات رفاه 
W3 6  *   3 اشغال تخت بیبودن ضر نییپا 
W4 4  *   1 ثبت اطلاعات ستمیافزار ها و سضعف در نرم 
W5 4 *    4 یداخل سازمان  یارتباط ستمیضعف در س 
W6 2  *   1 با ضوابط استاندارد مارستانیب یکیزیانطباق توسعه ف زانیم 
W7 2  *   1 بودن ساختمان یمیقد 
W8 12  *   6 لازم يبا تخصص ها یعدم وجود کادر پزشک 
W9 6   *  2 يا مهیکسورات ب 
W10 8  *   4 خدمات یرسانو اطلاع غاتیضعف در تبل 
W11 7 *    7 مارستانیسبز ب ياز فضا نهیعدم استفاده به 
W12 12  *   6 .الوروددیو جد یطرح يروهایکمبود مهارت و دانش ن 
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W13 14  *   7 قیو تشو هیتنب ستمیس 

 3/3     100 جمع کل

 

 (EFEM)خارجی عواملارزیابی 

ف
دی

ر
 

 نقاط قوت سازمان

ت
می

اه
ب 

ری
ض

 
 تهدید فرصت

زن
ز و

یا
مت

ا
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ی 
لای

ط
نا  4

عت
ل ا

قاب
3 

نا 
عت

ل ا
قاب

2 

د 
ی ب

یل
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1 

 (O()Opportunities)فرصـت
O1 6  *   3 تختیاستان به پا یکینزد 
O2 6   *  2 اطلاعات دانشگاه يفناور يساخت ها ریاز ز يندمبهره  زانیم 
O3 6   *  2 کمبود تخت در استان 
O4 2  *   1 نیریخ يهاکمک زانیم 
O5 دارو و امکانات  /زاتیو تجه یساختمان يدانشگاه در توسعه تیحما تیوضع

 یرفاه
6 *    24 

O6 16    * 4 مارستانیبا ب يتعامل استاندارد 
O7 24    * 6 مارستانیدانشگاه با ب استیتعامل ر 
O8 10  *   5 یوزارت بهداشت درمان و آموزش پزشک يطرح تحول سلامت از سو ياجرا 
O9 9   *  3 خدمات هیو ارا یکیزیف ياز نظر فضا مارستانیامکان توسعه ب 

O10 در سطح  تیمسموم يها يماریاز نظر ب مارستانیبودن ب یفوق تخصص

 استان
7 *    28 

O11 8  *   4 گانیرا يخدمات آنکولوژ هیارا 
O12 یفیارتقاء ک يبرا یها و وجود الزامات قانون مارستانیب یاعتبار بخش یابیارز 

 یخدمات درمان یمنیا
4  *   12 

O13 نیو همچن نگیتردد و پارک يبرا یکاف يمناسب، وجود فضا یمکان تیموقع 

 مارستانیسبز مطلوب در محوطه ب يفضا
5   *  10 

 (T( )Threats)تهــدید
T1 20  *   10 مجاور يدر سطح استان و استان ها مارستانیناشناخته بودن ب 
T2 18  *   9 شهر در جذب متخصص و پزشکان و پرستاران يهامارستانیرقابت ب 
T3 18   *  6 ها مهیتوسط ب یکسورات اعمال شده بر اسناد پزشک 



 

22 

 

T4 مارانیها و بیزندان ،یمراجعه اتباع خارج Home Care یو عدم توان مال 

 درمان يهانهیدر پرداخت هز
4   *  8 

T5 12  *   6 در کشور يو اقتصاد یاسیعدم ثبات س 
T6 2  *   1 هااز استاندارد یخارج ابانیمختلف ازر ریتفاس 
T7 10  *   5 عدم پرداخت به موقع مطالبات طرح تحول سلامت 
T8 18  *   9 متنوع یکینیپاراکل زاتیبا تخصص و تجه يها مارستانیوجود ب 
T9 طیمهاجر با شرا یتیبافت جمع شهر و نییدر منطقه پا مارستانیوجود ب 

 ادیز یو تفاوت فرهنگ فیضع یمال
5   *  10 

T10 8  *   4 ها مهیمکرر در تعهد ب راتییتغ 

 99/2     100 جمع کل
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 :(EFEM)خارجیداخلی و  عواملارزیابی 
 هاي فرصت و ی داخل سازمانتهدیدها قوت ها و فرصت ها ، شناسای به نسبت باید استراتژیک ریزی برنامه از مرحله این در

نقاط ضعف و قوت شناسایی بدون اغماض و واقع بینانه از وضعیت موجود داخل  از منظور .نمود اقدام سازمان خارج

و پالایش آنها  بیمارستان از نیروي انسانی و تجهیزات و تاسیسات ونیزکلیه ي عوامل درون سازمانی است که ارزیابی 

 چهارچوبی واضح در پیش روي تصمیم گیرندگان سازمان قرار میدهد.

 و دولتی قانونی، سیاسی، فرهنگی، اجتماعی، اقتصادي، روندهاي و رویدادها خارجی، یدهايتهد و هافرصت منظور از

 .برسانند زیان یا منفعت سازمان به آینده، در زیادي میزان به توانندمی که هستند سازمان پیرامون محیط در فناوري

 بیانگر عامل هر به شده داده ضریب:  (است مهم بسیار( 10  تا( ندارد اهمیت(  صفر از عوامل به دادن ضریب -1

 .باشدمی بیمارستان موفقیت در آن نسبی اهمیت

 واکنش دادن نشان در کنونی هاياستراتژي اثربخشی میزان بیانگر عدد این(: 4 -1 نمره ( عامل هر به دهینمره -2

 حد از واکنش یعنی 3 دد. عاست بوده عالی سیارب واکنش که است این معنی به 4 دد. عباشد می مذبور عامل هر به

 .باشدمی ضعبف واکنش که است معنی بدین 1 عدد و متوسط حد در واکنش یعنی 2 عدد و بالاتر متوسط

 .شد ضرب آن نمره در عامل هر ضریب :عامل هر نهایی نمره تعیین  -3

 نهایی نمره عامل، هر نهایی هاي نمره مجمو محاسبه :بیمارستان خارجی ارزیابی نهایی نمره کردن مشخص -4

 .نمود مشخص را بیمارستان
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 «تعیین موقعیت استراتژیکماتریس »
 
 
 
 

 نمره نهایی ماتریس ارزیابی عوامل داخلی

 3/3                    قوی     ضعیف

4                                                      5/2                                                         1 
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 (WOهای کارانه )استراتژیموقعیت محافظ

 

 

 

 

 

 

 

 

 (SOهای موقعیت تهاجمی )استراتژی
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 (WTهای )استراتژیموقعیت تدافعی 

 

 

 

 

 

 

  (STهای موقعیت رقابتی )استراتژی
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 موضوعات استراتژیک

 موضوعات توسعه ای مشکلات استراتژیک

تکمیل و توسعه بیمارستان از نظر منابع مالی، تجهیزانی،  درصد اشغال تخت پایین

 انسانی و فضای فیزیکی

اقدامات توجیهی در ایجاد نظم در ارتباطات درون انجام  ضعف در ارتباطات درون سازمانی

 سازمانی و ایجاد نظام تشویق و تنبیه موثر

مذاکره و تعامل با دانشگاه و یا ایجاد ارتباط با پزشکان  نبود بعضی از رشته های پزشکی تخصصی

خوشنام و متبحر و تامین مزایا و امکانات رفاهی مناسب 

 برای آنها

پیگیری و تعامل با مسئولین مربوطه از دانشگاه و  استانداردفضای نامناسب و غیر 

 استانداری جهت بهبود فضای فیزیکی بیمارستان

تبلیغات و شناساندن مزایای بیمارستان به گروه های هدف  ناشناخته بودن بیمارستان

 از طریق مسئول روابط عمومی در فضای حقیقی و مجازی

 نظارت مستمر و اجرای دقیق قراردادها چالشهای واحدهای برونسپاری شده

وارتقاء شاخص های زیست  سیستم فاضلاب مدیریت 

 محیطی

سازمان مدیریت تعامل با تصفیه مناسب پساب خروجی و 

 آب و فاضلاب و ارتش 

مکاتبه با دانشگاه و دانشکده ها و عقد تفاهم نامه برای  کمبود گروه های آموزشی در مراکز

 جدیدجذب گروه آموزشی 
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 «ماتریس مقایسه عوامل خارجی و داخلی»
 :نقاط ضعف

1W: کارکنان یبرا یکمبود امکانات رفاه 
2W: ماریهمراه ب یبرا فیضع یامکانات رفاه 

3W: اشغال تخت بیبودن ضر نییپا 
4W: ثبت اطلاعات ستمیافزار ها و سضعف در نرم 
5W: یداخل سازمان  یارتباط ستمیضعف در س 

6W: با  مارستانیب یکیزیانطباق توسعه ف زانیم
 ضوابط استاندارد

7W: بودن ساختمان یمیقد 

8 W: لازم یبا تخصص ها یعدم وجود کادر پزشک 
9W: کسورات بیمه ای 

10W خدمات یرسانو اطلاع غاتیضعف در تبل 

11W :مارستانیسبز ب یاز فضا نهیعدم استفاده به 
12W :و  یطرح یروهایکمبود مهارت و دانش ن

 .الوروددیجد
13W :قیو تشو هیتنب ستمیس 

 :نقات قوت
1S: و  کیبرنامه استراتژ یاجرا به رانیمد یمندعلاقه

 منظم یتیریمد یهادیبازد زیو ن یاتیعمل

2S: یاعتباربخش یاستانداردها یارشد به اجرا رانیتعهد مد 
3S: کینینوساز بودن ساختمان کل 
4S :فراهم بودن تخت فعال 

5S: یاتیبرنامه عمل یاعتبار جهت اجرا نیتام 
6S : و  یانیم رانیبا مد یارشد رانیتعامل مناسب مد

 یبالا دست یسازمانها

7S: یریگمیو مشارکت در تصم هاتهیکم تیوضع 
8S: هاجهت گسترش بخش یوجود فضا 
9S: و  یدرمان یتوانمند در بخشها یروهایاز ن یبرخوردار

 یبانیپشت
10S: و پرسنل و پزشکان یمداوم دوره آموزش یبرگزار 
11S: شرفتهیو پ یخدمات تخصص هیارا یبرا مارستانیتوان ب 

12S: ژهیو یهامطلوب و استاندارد بخش مراقبت طیوجود شرا 

 (IFعوامل داخلی )

 

 

 

 

 

 

 

 

 (EFعوامل خارجی )

 (:WO stکارانه )های محافظاستراتژی
1wo: جهت ایجاد سیستم تصفیه  جذب منابع

 خطر سازو تهیه دستگاه بی فاضلاب
2wo :از طریق تعامل  افزایش ضریب اشغال تخت

 هرچه بیشتر با دانشگاه جهت تکمیل کادر پزشکی

wo3: جهت و خیرین  جذب منابع از دانشگاه
 توسعه فضای فیزیکی

4ow : و جذب پزشکان قراردادیبکارگیری 
5ow :رسانی خدمات بیمارستان در فضای اطلاع

 حقیقی و مجازی 
6ow: و جذب منابع  تعامل با مسئولین بالا دستی

 CT scanجهت خرید دستگاه و خیرین  از دانشگاه
/ MRI  
7ow :و تعامل بین  تشکیل کار گروه درآمد

 بخشی جهت کاهش کسورات بیمه ای

 (:SO stهای تهاجمی )استراتژی
1oS :بر اساس پروانه بهره برداری افزایش تعداد تخت 
2oS: از نظر کیفی و کمی خدمات توسعه 
3oS:  از دانشگاه علوم پزشکی البرز پزشک متخصصجذب 
4So : تجهیزات خرید  درجذب سرمایه بخش خصوصی

 واحد های تشخیصی

5So: ت و تعامل دانشگاه جهت دحداکثر استفاده از مساع
 اخذ منابع مالی، تجهیزاتی و انسانی

6So:  راه اندازی بخش تخصصی 

 :(Oها )فرصت
1O:  نزدیکی استان به پایتخت 

2O :یفناور یساخت ها ریاز ز یبهره کند زانیم 
 اطلاعات دانشگاه

3O : کمبود تخت در استان 

4O:  میزان کمکهای خیرین 
5O: ی ساختمانی  و وضعیت حمایت دانشگاه در توسعه

 تجهیزات/ دارو و امکانارت رفاهی
6O: نتعامل  استانداری با بیمارستا 
7O: مارستانیدانشگاه با ب استیتعامل ر 
8O: وزارت بهداشت  یطرح تحول سلامت از سو یاجرا

 یدرمان و آموزش پزشک
9O: و  یکیزیف یاز نظر فضا مارستانیامکان توسعه ب

 خدمات هیارا

10O: یهایماریاز نظر ب مارستانیبودن ب یفوق تخصص 
 در سطح استان تیمسموم

6O: ِی ارایه خدمات آنکولوژ 
 (:T stW) تدافعیهای استراتژی

1WT : عقد تفاهم نامه با بیمارستانهای مجاور
 MRIو   CTجهت 

2WT :های ارتباطی جهت استفاده از سیستم
  معرفی بیمارستان

 
 

 (:ST stهای رقابتی )استراتژی
1ST: خوشنام  مجرب و جذب پزشکان 
2ST: نیاز کم به با سودده عدم برونسپاری واحد های

 سرمایه 
3ST: ایجاد برند خدمات زیبایی 
4ST: تعامل با ستاد هدایت جهت افزایش همکاری 
5ST:  بر حسن انجام کار توسط تیم اجرایی، تعامل با نظارت

ایجاد وحدت رویه در پیاده معاونت درمان و توسعه جهت 
 سازی استانداردها

 (Tتهدیدها )
1T: در سطح استان و  مارستانیناشناخته بودن ب

 مجاور یهااستان

2T: شهر در جذب متخصص و  یمارستانهایرقابت ب
 پزشکان و پرستاران

3T: هامهیتوسط ب یکسورات اعمال شده بر اسناد پزشک 

4T: مارانیو ب هایزندان ،یمراجعه اتباع خارج Home 

Care درمان یهانهیدر پرداخت هز یو عدم توان مال 

5T: در کشور یو اقتصاد یاسیعدم ثبات س 

6T: از استانداردها یخارج ابانیمختلف ازر ریتفاس 

7T: عدم پرداخت به موقع مطالبات طرح تحول سلامت 
 پاراکلینکی بیشتر

8T: تغییرات مکرر در تعهد بیمه ها 
9Tشهر و بافت  نییدر منطقه پا مارستانیوجود ب

 یو تفاوت فرهنگ فیضع یمال طیمهاجر با شرا یتیجمع
 ادیز
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 «ACCEPTها بر اساس روش بندی استراتژیاولویت»

 استراتژی مبانی اولویت بندی استراتژی 

امتیاز 

 کل

بهبود مستمر 

 خدمات

رضایت 

 ذینفعان

مستعد به  اثر بخشی

 گلوگاه

قابلیت  هزینه

 اجرا

همسویی با 

 چشم انداز

ایمنی 

 بیمار

 نوع شماره

655 70 100 90 95 100 70 90 40 1SO  

 
SO 

 )تهاجمی(
 

765 100 100 100 90 100 70 100 95 2SO 

670 95 100 100 40 50 90 100 95 3SO 

685 95 100 100 90 30 80 100 90 4SO 

610 100 100 60 30 20 100 100 100 5SO 

620 100 100 75 20 40 85 100 100 1ST  

 

 

 
ST 

 ()رقابتی
 

590 80 100 90 30 70 90 80 50 2ST 

535 50 50 60 90 80 90 75 40 3ST 

530 85 75 60 20 60 80 80 70 4ST 

620 90 100 95 30 20 90 95 100 5ST 

730 95 100 85 70 100 80 100 100 6ST 

445 70 60 70 30 40 85 50 40 7ST 

775 55 100 100 100 100 70 90 60 1WO WO 
)محافظ  

 کارانه(
620 100 100 90 30 20 85 100 95 2WO 

525 90 80 95 40 10 100 60 50 3WO 

570 70 80 60 90 100 40 90 60 4WO 

610 90 100 90 20 30 90 100 90 5WO 

370 40 50 70 30 40 100 30 10 6WO 

680 100 100 80 50 100 60 100 90 7WO 

430 60 90 90 40 30 80 20 20 8WO 

275 30 50 90 40 10 40 5 10 1WT WT 
 )تدافعی(
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 1403(Goalsاهداف کلان )

1G- حفظ و  ارتقاء ایمنی بیمارو کارکنان 

2G- بهبود مستمر کیفیت خدمات 

3G- افزایش رضایتمندی گیرندگان  خدمت  و کارکنان 

4G –بهبود نظام آموزشی و توانمند سازی نیروی انسانی 

G5-  ارتقاء سلامت بیمار،کارکنان 

G6 -  مدیریت هزینه های زیر ساختی 

G7  _ ارتقاء فعالیت های آموزشی مرکز منطبق با استانداردهای بیمارستان های آموزشی و

 EDCدر راستای اهداف و سیاست های  

G8-   درمانی مرکز آموزشی استقرار واحد توسعه تحقیقات بالینی و توسعه و تقویت پژوهش

  کوثر
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 (Main Strategyهای کلان )یاستراتژ

1StM افزایش ضریب اشغال تخت از طریق تعامل با دانشگاه جهت تکمیل کادر پزشکی 

2MSt خدمات  توسعه کیفی و کمی  

3MSt توسعه زیر ساخت های ارتباطی 

4MSt  افزایش تخت های ستاره دار 

5MSt  بیمارستان از طریق فضای حقیقی و مجازیمعرفی خدمات 

6MSt جذب سرمایه بخش خصوصی و خیرین جهت خرید تجهیزات واحدهای تشخیصی 

 MSt7  توسعه فعالیت های معاونت آموزشی و پژوهشی بیمارستان منطبق با راهنمای اعتبار بخشی

 آموزشی
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 استراتژیک بیمارستان فوق تخصصی کوثر اهداف

 استراتژی کد هدف کلان کد

G1  ارتقاء ایمنی 
G1-S1 

G1-S2 

 سازی استانداردهای ایمنی توسعه ایمنی مستمر و جاری

 به روزرسانی تجهیزات درمانی و تشخیصی و پشتیبانی

G2 ارتقاء کیفیت خدمات 
G2-S1 

G2-S2 

 اصلاح و بهبود فرآیندها

 ارتقاء اثربخشی آموزش کارکنان

G3 ارتقاء سطح رضایتمندی 

G3-S1 

G3-S2 

G3-S3 

 افزایش رضات مراجعین

 افزایش رضایت کارکنان

 ارتقاء سلامت کارکنان و مراجعین 

G4 وری افزایش بهره 
G4-S1 

G4-S2 

 سازی مصرف و کنترل هزینه بهینه

 وری نیروی انسانی ارتقاء بهره

G5 
ارتقاء سلامت کارکنان و 

 مراجعین

G5-S1 

G5-S2 

 ی و تکمیل پرونده بهداشتی پرسنل معاینات دوره ا

استقرار تخصص و فوق تخصص های مختلف در هر 

  دو کلینیک مرکز

G7 

فعالیت های آموزشی  ارتقاء

مرکز منطبق با 

استانداردهای بیمارستان 

های آموزشی و در راستای 

 EDCاهداف و سیاست های  

G7- 

S1,S2,S3, S4 

 هم راستا با   عملکرد آموزش شیو پا یزری برنامه

 EDC یها استیس

 به  یآموزش یدر گروهها نینو یآموزش یوسعه روش هات

  1403درصد نسبت به سال  10میزان 

  افزایش کیفیت امور رفاهی اعضای هیئت علمی و

 1403درصد نسبت به سال  10فراگیران به میزان 

  ارتقا رعایت دستورالعمل های اعتباربخشی با تاکید بر

 1403درصد نسبت به سال  10به میزان  اخلاق حرفه ای 
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G8 

استقرار واحد توسعه 

و توسعه و تحقیقات بالینی 

مرکز تقویت پژوهش 

 آموزشی درمانی کوثر

G8- 

S1,S2,S3 

  توسعه كمي و كيفي تحقيقات )طرح هاي بنيادي و كاربردي( و

 ارتقا مقالات علمي پژوهش ي

  آموزش ي استقرار كامل واحد توسعه تحقيقات باليني مركز

درماني كوثر طبق اعتباربخش ي مراكز آموزش ي در ماني "حيطه 

 پژوهش")آخرين اعتبار بخش ي ابلاغي(

  افزايش توانمندي و انگيزه تحقيقاتي كادر هيات علمي و

 كاركنان بيمارستان و فراگيران

 

 


