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  ينظر یمبان: فصل اول

  مقدمه. 1-1

 توسعه نهایت در و ها سازمان شدن تر پیچیده انسان، انتظارات و آگاهی سطح افزایش تحولات، سیر سرعت

 و انتفاعی از اعم ها سازمان در آن ساختن متبلور و پیشرفته مدیریت از گیري بهره لزوم مدیریت، دانش

 .است ساخته انکارناپذیر را غیرانتفاعی

 و پاسخگویی ضرورت رقابت، قانونی، و اي حرفه متعدد الزامات محدود، منابع که کشور امروز فضاهاي در

 و( بخشها عملکرد بیـن ارتبـاط ایجـاد چگونگی است، کرده تنگ مدیران بر را عرصه دیگر اهرمهاي بسیاري

  .شود می محسوب مدیریتی نظام هر مسائل مهمترین از موجـود امکانات و بودجه و) کارکنان

 ها، گروه انسانها، در اساسی تحول ایجاد براي که است آموخته ما به پیشرفته دنیاي پیشرفته دستاوردهاي

 هاي هدف انتخاب( ریزي برنامه و. شود گرفته بهره نوین مدیریت از است لازم جامعه کلی طور به و ها سازمان

 رکن مهمترین عنوان به) ها هدف این تامین براي مناسب و درست روش یا وسیله مسیر، انتخاب سپس و درست

 علمی، هاي زمینه تمامی در امروزه. است داشته اي ویژه جایگاه پیوسته کشورها، و سازمان توسعه و رشد

 ریزيبرنامه ساز سرنوشت نقش کشورها، و جوامع ها، سازمان فرهنگی و اجتماعی سیاسی، اقتصادي، فناوري،

  .است مشهود پیش از بیش

 و شود می محسوب سازمان هر توسعه براي مهم بنایی عنوان به استراتژیک ریزي برنامه کنونی، دنیاي در

 و علمی شیوه به بتوانند آن ارکان از کافی آگاهی کسب با کشور هاي سازمان آتی و فعلی مدیران که است لازم

  .بندند کار به را آن خویش هاي سازمان در سازنده

 اقدامات انجام و بنیادي تصمیمات اتخاذ براي منظم و یافته سازمان است تلاشی استراتژیک ریزيبرنامه

 دیگر عبارت به. دهد می شکل قانونی چارچوب در را سازمان یک هايفعالیت گیريسمت و سرشت که اساسی

 براي مناسب هاياستراتژي تعیین و اهداف تعریف به منجر که است اقداماتی همه متضمن استراتژیک ریزيبرنامه

  .شودمی سازمان کل براي اهداف آن به دستیابی

 فزاینده هاي هزینه کاهش جهت سلامت نظام تحول طرح اجراي و نظام کلان هاي سیاست به توجه با

 بهبود درمانی، و بهداشتی هاي مراقبت از مندي بهره و مالی بار تامین در عدالت برقراري درمان، و بهداشت

 سلامت، خدمات هاي هزینه پرداخت در مردم سهم کاهش نهایتا و بیماران کرامت و شان حفظ خدمات، کیفیت

  .سازد می مشخص را عملیاتی و استراتژیک هاي برنامه صحیح اجراي و داشتن لزوم

تغییرات محیطی را به سازمان نشان : مزایاي برنامه ریزي استراتژیک می توان به موارد زیر اشاره کرد از

کند؛ دیدي هدفمند از مسائل مدیریت ارائه  دهد؛ در ایجاد تصویري روشن از سازمان به مدیران کمک می می

هاي پیش  کند؛ فرصت را در مدیران تقویت مینگري  شود؛ آینده دهد؛ باعث هماهنگی و تفاهم در سازمان می می

  . کند کند؛ قالبی براي اجراي برنامه و کنترل فعالیتها ایجاد می روي سازمان را مشخص می

به برنامه استراتژیک، و وجود بیانی روشن، ) ص(لذا نظر به اهمیت، الزام و نیاز مجتمع حضرت رسول اکرم 

    .نظر، تدوین این برنامه در دستور کار قرار گرفتمستند و مشروح از مقاصد و تصمیمات مورد

ادبیات حوزه مدیریت استراتژیک  نگاهی بهلازم است ابتدا  یمارستانک بنظور تدوین برنامه استراتژیبه م

  .داشتمفاهیم این حوزه خواهیم مرور مختصري بر داشته باشیم که در ادامه 
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  تاریخچه و معرفی مجتمع . 2-1

 آن زمین که باشد می باتمانقلیچ مهدي مرحوم موقوفه) ص( اکرم رسول حضرت درمانی آموزشی مجتمع

 سالهاي حدود معصومین ائمه نام با مجتمع یک احداث جهت آن ساختمانی عملیات و وقف 1343 سالهاي حدود

 و گرفت قرار وقت سرخ خورشید و شیر اختیار در و تکمیل 1352 سال در آن ساختمان نخستین شد آغاز 1346

 رشته در دانشجو پذیرش به اقدام) ایران خورشید و شیر سازمان پوشش تحت( پزشکی دانشکده نام به بعد

 اسلامی انقلاب وقوع با. پذیرفت انجام 1354-1355 تحصیلی سال در پزشکی آموزش دوره اولین و نموده پزشکی

 نام 1358 سال در آن ساختمان دومین تکمیل از پس و واگذار وقت بهداري وزارت به مرکز این 1357 سال در

 بخشهاي قالب در سابق دربار بیمارستان پرسنل انتقال با و شد نهاده آن بر) ع(امیرالمؤمنین حضرت مبارك

 ماه فروردین در. شد منتقل ساختمان این به درمانی خدمات ارائه اعصاب و مغز زایمان، و زنان جراحی، ارتوپدي،

 توسط مرکز این) ص( محمد حضرت و) ع( سیدالشهدا حضرت نامهاي با 4 و 3 ساختمانهاي تکمیل با 1371 سال

 علوم دانشگاه پوشش تحت و) ص(اکرم رسول حضرت درمانی و آموزشی مجتمع نام با وقت جمهوري رئیس

  . گردید افتتاح رسماً ایران پزشکی

 درجه حائز رتبه )24/2/1396( ارزشیابی آخرین طبق که) ص( اکرم رسول حضرت درمانی آموزشی مجتمع

 حدود و مترمربع 25000 مساحت با و فعال، تخت 641حدود و ثابت تخت 717 مصوب، تخت 860 با باشد، می یک

 داراي مجتمع این. باشد می کشور درمانی آموزشی جنرال مراکز بزرگترین از یکی زیربنا، مربع متر 72000

. باشد می% 70 حدود اشغال ضریب و سال در جراحی عمل 25000 و بستري بیمار 55000 از بیش ظرفیتی

 وزارت زیرمجموعه ایران، پزشکی علوم دانشگاه ،)ص( اکرم رسول حضرت درمانی آموزشی مجتمع فراسیستم

 پوشش تحت بیمارستانهاي سایر مجتمع، این موازي هاي سیستم. باشد می پزشکی آموزش و درمان بهداشت،

 درمانگاه 70 از بیش بستري، بخش 30 شامل مجتمع هاي زیرمجموعه. باشند می ایران پزشکی علوم دانشگاه

 پشتیبانی، قسمتهاي و تحقیقاتی بخشهاي ،)روز در بیمار 800 روزانه از بیش پذیرش با( تخصصی فوق و تخصصی

  .باشد می مالی و اداري

بزرگترین بیمارستان آموزشی هاي گوش در دنیا و  سومین مرکز جراحی) ص(بیمارستان حضرت رسول اکرم 

هاي  باشد که با ارائه خدمات درمانی در بخش درمانی تخصصی و فوق تخصصی، واقع در غرب تهران می

جزء ) کلورکتال(هاي پیشرفته دستگاه گوارش  تخصصی کاشت حلزون، جراحی پارکینسون و جراحی فوق

رستان به عنوان اولین اورژانس تخصصی کشور، این بیما. هاي منحصر به فرد کشور به حساب می آید بیمارستان

آموزش دستیاران طب اورژانس را به عهده دارد و بیشترین تعداد مصدومان ناشی از حوادث و سوانح را از طریق 

 4500به طور متوسط در ماه به بیش از ) ص(بیمارستان حضرت رسول اکرم . کند پذیرش می 115اورژانس 

  .دهد ه میاورژانسی خدمات درمانی ارائ

گوارش، : رشته فلوشیپی از جمله 15 رشته تخصصی و 20در این مرکز، آموزش و تربیت نیروهاي متخصص در 

جراحی قفسه صدري، جراحی عروق و جراحی  داخلی ریه، روماتولوژي، غدد، عفونی اطفال، آسم و آلرژي،

  .و لاپاراسکوپی، آنژیوگرافی و جراحی قلب در جریان است  کولورکتال

 ICU ارتوپدي، چشم، ،ENT ژنیکولوژي، دو، جراحی یک، جراحی: است بستري بخش 30 داراي تمعمج

 اتاق و نورولوژي ،ENT، CCU عمل اتاق چشم، عمل اتاق جنرال، عمل اتاق ، اورژانس اعصاب، و مغز/ اعصاب

 ،PCCU، MICU، SICU خون، و پوست روانپزشکی، دو، دیالیز،داخلی یک، داخلی کلیه، پیوند.pain عمل

CSSD، ،کودکان PICU، NICU، ،آنژیوگرافی نفرولوژي  
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 رنگی، و ساده گرافی مانند اقداماتی انجام جهت تصویربرداري شامل پاراکلینیکی واحدهاي همچنین

 هاي تست نظیر آزمایشات انواع انجام جهت آزمایشگاه ،MRI  و اسپیرال و معمولی اسکن سیتی سونوگرافی،

 همچون اقداماتی انجام جهت توانبخشی و ،... و شناسی ویروس میکروبشناسی، پاتولوژي، روتین، و تخصصی

 روانشناسی،: از عبارتند پاراکلینیکی واحدهاي سایر. نمایند می فعالیت کاردرمانی و گفتاردرمانی فیزیوتراپی،

  .اعصاب پاراکلینیک چشم، پاراکلینیک ادیومتري، آلرژي، و ایمنولوژي اپتومتري،

 لیزیک، اعصاب، جراحی اعصاب، داخلی جمله از: باشد می متنوعی هاي درمانگاه داراي مجتمع علاوه به

 درمانی، شیمی تالاسمی، خون، روانشناسی، روانشناسی،اطفال، درد، بیهوشی، ،ENT چشم، هاي کلینیک

 داخلی، جراحی، عفونی، گوارش، روماتولوژي، دانسیتومتري، قلب، نوار قلب، زنان، خانواده، تنظیم واکسیناسیون،

  .تنفس اتاق کار، طب آلرژي، پانسمان، و گچ اتاق ارتوپدي، پوست، اورولوژي،

 232 آموزشی علمی هیئت اعضاء تعداد برنامه، این باشد و در زمان بازنگري می پرسنل 1270 داراي مجتمع

  .باشد نفرمی 60 تخصصی فوق دستیاران نفر و 400 نفر، دستیاران 2 درمانی علمی هیات نفر،

زنان،  هاي کلورکتال، بیماريجمجمه،  بینی، قاعده و حلق و گوش( تحقیقات مرکز12 داراي مجتمع همچنین،

 مرکز :ایمنولوژي پژوهشکده کار، طب اطفال، عفونی، چشم، مصدومیت، و حوادث ،painاورژانس،  مدیریت

  .باشد می) ایمونولوژي تحقیقات مرکز /اطفال عفونی تحقیقات مرکز /میکروبی هاي مقاومت تحقیقات

  

  مجتمعریزي استراتژیک  الگوي برنامه. 3-1

هاي موفق و صاحب نام دنیا از آن براي هدایت و  سازمانریزي استراتژیک فرایندي است که اکثر  برنامه

ها و ارزش انداز ، چشمماموریتو در جهت دستیابی به  نگرش استراتژیکهاي خود با  و فعالیتها  پروژهپیشبرد 

شود که در صورت  هایی منجر می استراتژيدرستی تدوین شود به انتخاب  این نوع برنامه اگر به. گیرند بهره می

  . آورد سازمان را به ارمغان می پیشرفتو  رشدموقع،  اجراي صحیح و به

ریزي استراتژیک یک ابزار  برنامه: ریزي استراتژیک ارائه شده است از آن جملهتعاریف متعددي براي برنامه

ت تا آنها به صورت رقابتی خود را با تغییراشده است طراحی ها  سازمانمدیریتی نوین است که براي کمک به 

و  سازمانریزي استراتژیک یک نگرش و تجزیه و تحلیل از  فرایند برنامه. بینی شده محیط تطبیق دهند پیش

دهد و عوامل کلیدي مؤثر بر موفقیت آنرا  را توضیح می سازمانکند و شرایط فعلی  محیط مربوط به آن ارائه می

ریزي استراتژیک بر فرایند  ریزي استراتژیک آمده است که برنامه عریف دیگري از برنامهدر ت. کند شناسایی می

اي استراتژیک و حصول اطمینان از اجراي خوب آنها براي کسب اطمینان از موفقیت سازمان در  هدایت برنامه

هاي  دارد، مدل ریزي استراتژیک وجود همان طوري که تعاریف متعددي درخصوص برنامه. بلندمدت دلالت دارد

، هانگر و ، هریسونبرایسون، دیوید ،هیل هايمدل توان بهمی بسیار متنوع است کهریزي استراتژیک نیز  برنامه

  .ویلن اشاره نمود

دهد که اکثر آنها بر رویکرد فرآیندي  نشان میریزي استراتژیک در ادبیات علمی  هاي برنامه مدلمروري بر 

ریزي در  برنامهشناخته شده هاي  به عبارت دیگر، تمام مدل. دهند تدوین برنامه را نشان می راحلو م  طراحی شده

ها بر اساس میزان  بندي این مدل رتبهمسلما . کنند را براي تدوین برنامه پیشنهاد می یمراحل مجموعهدنیا، 

 شود باید به انتخاب می) ص(مجتمع حضرت رسول الگویی که براي . شود می انجامآنها  یتکاربردي بودن و مرجع

مقایسه هاي ظاهري و جزئی؛  نظر از تفاوت صرف. شته باشدخوانی داهم بیمارستاناي باشد که با ماهیت  هگون 

ها به  مدل تمامیکه  دهدموفق نشان میهاي  هاي سازمان مدل بررسیریزي استراتژیک و  هاي مختلف برنامه مدل
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  :نحوي شامل دو بخش اصلی هستند

  ) هاو ارزش انداز چشمماموریت، (تبیین مقاصد آرمانی  �

 ) هاموقعیت استراتژیک و استراتژي(شناسایی مسیرهاي آرمانی  �

به عبارت . مقصد و مسیر: شامل دو قسمت اصلی است استراتژیک برنامهتوان عنوان کرد که  می بر این اساس

و  انداز چشمهاي ماموریت،  را در قالب بیانیه سازمانمقاصد رود که بتواند  دیگر، از هر برنامه استراتژیک انتظار می

همین طور قسمت . هاي سازمانی تبیین کرده و چیستی سازمان را در جایگاه مورد انتظار خود بیان کندارزش

هاي استراتژي شامل ودهنده چگونگی حرکت بوده دیگر برنامه استراتژیک، مسیرهاي آرمانی است که نشان

در نظر گرفته  1دیویدبرنامه ریزي استراتژیک مدل که در بالا اشاره شد؛  هایی ویژگی اساس بر .شودمیسازمان 

   .نمایش داده شده است 3-1 شکلدر  هکشده 

  

  )ص(مجتمع آموزش، درمانی و پژوهشی حضرت رسول اکرم ریزي استراتژیک  الگوي برنامه. 3- 1شکل 

  

 راتژیک مجتمع است برنامه مراحل تدوین. 4-1

 نوع این با آشنایی و شده بررسی سازمان براي استراتژیک ریزي برنامه ضرورت مرحله این در :اولیه توافق) الف

 و گردیده مشخص شوند درگیر ریزي برنامه در باید که افرادي یا گروهها واحدها، سازمانها، .شود می حاصل ریزي برنامه

 زمانبندي ریزي، برنامه انجام روش .شود می داده شرح شوند، انجام باید ریزي برنامه در که مراحلی .شوند می توجیه

 می تعیین لازم امکانات و منابع .گردد می مشخص دهی گزارش نحوه و جلسات براي نیاز مورد هاي نامه آئین انجام،

 .گردند

 سازمان، نهایی اهداف که است عباراتی و جملات سازمان رسالت :سازمان انداز چشم و رسالت بیانیه تنظیم )ب

 انداز، چشم بیانیه در .کند می مشخص را ذینفعان نیاز به پاسخگویی نحوه و سازمان بر حاکم هاي ارزش وجودي، فلسفه

 منابع و نیرو تمام از استفاده و شده تدوین هاي استراتژي کارگیري به صورت در سازمان آینده شرایط از توصیفی

 .شود می نامیده سازمان موفقیت دورنماي توصیف این. شود می ارائه سازمان،

                                                
1  Fred . R.David 
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 در نیز سازمان یک اینکه براي .است شرایط شناخت کردن عمل استراتژیک اساس :سازمان محیط شناخت )پ

 خارجی محیط مرحله، این در .نماید شناسایی خوبی به را خود بر حاکم شرایط باید گردد موفق خود ماموریت به رسیدن

 براي آنها ضعف و قوت نقاط و گرفته قرار بررسی مورد تکنولوژي و اجتماعی اقتصادي، سیاسی، شرایط قالب در سازمان

 خروجی ها، ورودي قالب در نیز داخلی محیط مرحله این در سازمان، محیط شناخت راستاي رد. گردند می تعیین سازمان

 .گیرند می قرار مطالعه مورد سازمان عملکرد و فرآیند ها،

 موضوعات .است استراتژیک ریزي برنامه فرایند قلب مرحله این :سازمان روي پیش استراتژیک موضوعات تعیین) ت

 شده، ارائه خدمات یا محصول ها، ارزش ماموریت، اختیارات، بر که هستند اساسی و سیاسی تصمیمات استراتژیک

 تعیین مرحله این هدف .گذارد می تاثیر مدیریت یا سازمان مالی، منابع تأمین ها، هزینه کنندگان، استفاده یا مراجعان

  .است مواجه آنها با سازمان که است هایی انتخاب

 اقداماتی باید سازمان روي پیش استراتژیک موضوعات از یک هر به پرداختن منظور به :ها استراتژي تعیین )ج

 واقع در .شوند می نامیده استراتژي اقدامات این .شوند می بیان ... و ها طرح اهداف، ها، برنامه قالب که در گیرد صورت

 می مشخص که منابع تخصیص یا تصمیمات ها، فعالیت ها، برنامه ها، سیاست اهداف، از قالبی از است عبارت استراتژي

 سازمانی، سطوح تحت توانند می ها استراتژي .دهد می انجام را آن چرا و دهد می کاري انجام چه چیست، سازمان کند

 .شوند تعریف متفاوتی زمانی محدوده و وظایف

 و طرح تعدادي شده انتخاب هاي استراتژي از یک هر اجراي منظور به مرحله این در :اقدامات و ها طرح شرح )ح

 .گردد می تعریف اقدام

 براساسو  اقدامات و ها طرح شرح مرحله در شده تدوین اطلاعات از استفاده با مرحله این در: عملیاتی برنامه )چ

 کنترل و مدیریت آن براساس و شده تهیه ساله یک عملیاتی برنامه یک گیران، تصمیم توسط شده تعیین هاي اولویت

  .است شده داده نشان یک شماره شکل در استراتژیک مدیریت جامع مدل .شود می انجام اقدامات و ها طرح

  

  اصول حاکم بر برنامه . 5-1

 این اصول مانند روح. یه شده استبه رعایت اصول ذیل تهبا توجه  بیمارستان استراتژیکانداز و برنامه  سند چشم

  .کنندحاکم بر برنامه هستند و در حکم راهنماي کلی تدوین برنامه عمل می

  
  اصول حاکم بر برنامه .5-1شکل  

رویکردهاي حاکم 

همه جانبه بودن 

 مسئله محور

بودن 

بهره مندي از 

خرد جمعی 

مشارکت محور 

بودن 

کاربردي بودن 

برنامه

بکارگیري اصول 

علمی 
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گنجانده  بیمارستانتمام ابعاد فرآیندي و موضوعی  بیمارستان،ریزي استراتژیک  در برنامه: همه جانبه بودن -

 . ریزي مدنظر قرار گرفته است توان گفت که تمام ابعاد سازمان در این برنامه شود به طوري که با اطمینان می می

به طوریکه که مدیران و . استراتژیک کاملاً مشخص و محدود است  هاي برنامه گیري جهت: محور بودن مسئله -

 .  مرتفع شوند و یا ارتقا یابند مطلع شوند بیمارستانبا مطالعه آن بتوانند از مسائلی که قرار است در کارکنان 

کمیته راهبري و با مشارکت هاي  سازي ر اساس تصمیمب مارستانیبریزي  برنامه: مندي از خرد جمعی بهره -

  . شود مدیران انجام می

بر حل مسائل، رفع معضل و ارتقاي جایگاه  مارستانیبکانون تمرکز برنامه استراتژیک : کاربردي بودن برنامه -

 . دقیق و کاربردي است) نه پیشنهاد(هاي موجود و ارائه راهکارهاي فعلی بر اساس واقعیت

هاي نیاز از روشریزي استراتژیک بر حسب  در طراحی چارچوب و محتواي برنامه: بکارگیري اصول علمی -

  .شده استهاي علمی بهره گرفته تحلیلی، استنباطی، اصول و مدلبررسی و مطالعات 

جلسه با مشارکت مسئولین  2با تیم رهبري و مدیریت و همچنین  لسهج 3 این برنامه طی بازنگري 

 .انجام شده استواحدهاي مختلف بیمارستان /بخشها

 

  یمقاصد آرمان: فصل دوم

  

  مقدمه. 1-2

 تبیینها و اهداف استراتژیک  ، ارزشانداز چشمشامل ماموریت،  بیمارستاندر این فصل مقاصد آرمانی 

 ارائه )و کانونی، بررسی عملکردي اسناد بالادست، تطبیقیشامل بررسی (پایه  مطالعاتابتدا  بدین منظور. شود می

  .شوند می ارائه )هاو ارزش انداز چشمماموریت، ( ي بیمارستانها سپس بیانیه و شده

ریزي به منظور ایجاد بستر و مبناي علمی، جامع و  مجموعه مطالعاتی هستند که در ابتداي برنامه پایهطالعات م

  :گیرد که عبارتند از اقدام مهم را دربرمی سه پایهمطالعات . شوند متناسب براي مسیر برنامه انجام می

-ور و استراتژيشامل اسناد عمومی کش(بالادستی ترین اسناد بررسی مهم. بررسی اسناد بالادستی �

  .اثرگذار هستند مارستانیبهاي استراتژیک  گیري که بر جهت) هاي درمان کشور

خارجی که به تحلیل رقبا و یا داخلی و  هاي مشابه بیمارستانبررسی مقاصد آرمانی . بررسی تطبیقی �

دوین مقاصد آرمانی مورد استفاده قرار کند و به عنوان الگو براي ت کمک میتغییرات عمده شناسایی 

 .گیرد می

 نیا. شود یم یگذشته بررس سازمان در جیدستاوردها و نتا ،يدر مطالعه عملکرد: بررسی عملکردي �

 يو محورها تیباشند که با فعال یبه صورت شوند یم نیکه تدو ییها هیانیتا ب کند یکمک م یبررس

  .تناسب داشته باشد زیسازمان ن یقبل يتوانمند

در زمینه  نظرانصاحبو  بیمارستان مدیران و تجربیات نظرات که به بررسی. بررسی کانونی �

  . پردازد میهاي آتی  گیري جهت
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  سیاست هاي اصلی مجتمع. 2-2

  ذینفع سیاست اصلی حوزه ردیف

1 
مدیریت کیفیت و 

 ایمنی

   مراجعین/ ارائه خدمات با کیفیت و ایمن به بیماران  - 1

 /بیمارانبه  تعهد به بهبود مستمر کیفیت و ارائه خدمات با کیفیت و ایمن -2

  با بهره گیري از استانداردهاي ملی و بین المللیمراجعین 

  کارکنان و پزشکان بیمار،

  دانشجویان 

 مالی -اداري 2

شفاف بودن صورت حساب و میزان پرداختی بیماران مطابق تعرفه هاي  - 3

  مصوب هیات وزیران و کتاب ارزش نسبی خدمات 

شفاف بودن کارکرد و پرداختی پزشکان و پرسنل با استفاده از نرم افزارهاي  -4

 نوین

  استفاده بهینه از ظرفیت خیرین در توسعه بیمارستان - 5

 پزشکان، و بیمار،کارکنان

  خیرین

 مراقبت و درمان 3

تعهد به ارائه خدمات مراقبتی و درمانی به تمامی گیرندگان خدمت با توجه به  - 6

  منشور حقوق بیمار

 ) عادلانه ارائه خدمات(سترسی عادلانه به خدمات بستر مناسب جهت د ایجاد -7

  بیمار و جامعه

 رضایت ذینفعان 4

داخلی و خارجی از طریق پایش مستمر  ذینفعانتمرکز بر نقطه نظرات  -8

 رضایتمندي و شکایات و پیشنهادات آنها 

کارکنان، و بیمار،پزشکان

دانشجویان،شرکت هاي 

  ارائه دهنده خدمات

 ارتقاء سلامت 5
وجه به ارتقاء سلامت گیرندگان خدمت، محیط، کارکنان و جامعه با رویکرد ت -9

 ) HPH(ارتقاي سلامت  دوستداربیمارستان استقرار استانداردهاي 

  بیمار،کارکنان، پزشکان

  وپزشکان بیماروکارکنان  مهارتتربیت نیروي انسانی کارآمد ، متعهد و داراي  -10 رشد و یادگیري 6
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  ذینفعان مجتمع. 3-2

  

 : ذینفعان داخلی -

  علاقه   قدرت  تعریف  نام ذینفع

  و پیراپزشکان پزشکان
 اشتغال بیمارستان در که پزشکانی کلیه

  دارند
10  10  

بالینی، اداري پشتیبانی و  کارکنان

  پاراکلینیکی 

 اشتغال بیمارستان در که ي افراد کلیه

  دارند
10  10  

  10  10  -  دانشجویان، فراگیران،دستیاران

  

 : ذینفعان خارجی -

  علاقه   قدرت  تعریف  نام ذینفع

  نیمراجع /همراهان /مارانیب

دریافت تمامی مراجعین به مجتمع جهت 

بستري و سرپایی،  خدمات درمانی

  تشخیصی و همراهان آنهاخدمات 

10  10  

  10  10  - دانشگاه  و ستاد معاونتها

 آموزش و درمان بهداشت وزارت

  یپزشک
-  10  10  

  10  10  -  گرمهیبي هاسازمان

  7  6  -  نیریخ

  6  6  -  هیات امناي ارزي

  5  6  - 2 منطقه يشهردار

  5  6  -  خون سازمان انتقال

تامین کنندگان غذا، لوام و تچهیزات پزشکی،   شرکت هاي تامین کننده خدمات

IT لوازم مصرفی، اوراق، کالاهاي بهداشتی و ،

  خدماتی

7  7  

  6  7  -  مجموعه مدد

  6  5  -  پیمانکاران

  4  4  -  سازمان محیط زیست

  5  5  -  پزشکی قانونی

  5  5  -  هاي بهداشتی درمانی شبکه /مراکز

  IPD -  6  5هاي شرکت

  5  5  -  سازمان نظام پزشکی
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  5  5  -  سازمان آب و فاضلاب

  5  5  -  شرکت برق

  4  6  -  سایر مراکز درمانی

  4  6  -  شرکت تبسم

  6  4  -  شرکت هاي گردشگري سلامت

  4  4  -  همسایگان

  4  4  -  نشانیآتش

  4  4  -  نیروي انتظامی

  4  4  -  راهنمایی و رانندگی

  3  4  -  بهزیستی سازمان

  

  ) علاقه/مدل ماتریس قدرت(ماتریس تحلیل ذینفعان . 4-2

 براي را شده ارائه چارچوب چولی و جانسون چون نویسندگانی سازمان، هر در ذینفعان اهمیت به توجه با

 نشان ماتریس یک در هایشان تلاش نوع با مطابق را ذینفعان انواع موفقیت که پذیرفتند ذینفعان انواع تعیین

 از ذینفعان هاي خواسته افقی محور و دارند دست در بالقوه طور به که قدرتی عمودي محور روي بر دهد می

  :کند می بندي طبقه را ذینفعان گروه چهار در 1شکل  .باشد می سازمان

 .نیست فوري اقدام به نیاز و است لازم تلاش حداقل Aبراي گروه  -1

 سطح و کم قدرت داراي گروه این زیرا نیست نیاز فوري اقدام و شوند داشته نگه مطلع Bبراي گروه  -2

 .است علاقه و خواسته از بالایی

 علاقه و بالا قدرت داراي گروه این) هستند برانگیزتر چالشی چون(شوند  داشته نگه باید راضی Cگروه  -3

 . پائین می باشند

 واکنش و هستند علاقه و خواسته از بالایی سطح و قدرت داراي چون هستند کلیدي بازیکنان Dگروه  -4

 .دهند می شکل اصلی هاي اولویت به توجه با بیمارستان هاي طرح و ها پروژه به را نسبت خود
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  )علاقه/ ماتریس قدرت(ماتریس تحلیل ذینفعان : 1شکل 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
  

  

کارکنان و پزشکان، بیماران و همراهان، وزارت بهداشت، 

، سازمان هاي بیمه گر درمان و آموزش پزشکی، دانشگاه،

خیرین،شهرداري، سازمان انتقال خون، شرکت هاي تاین کننده 

  مجموعه مدد،دانشجویان و فراگیران کالا و خدمات،

  

  

،پزشک ، سازمان محیط زیست، هیئت امناي ارزي

قانونی،سازمان نظام پزشکی، سازمان آب و فاضلاب، 

  شرکت برق،شرکت هاي گردشگري سلامت

  

  

شرکت تبسم، نیروي انتظامی، راهنمایی و رانندگی، آتش 

  نشانی، 

  

  

  همسایگان،سازمان بهزیستی

  

  

  مجتمع) علاقه/ ماتریس قدرت(ماتریس تحلیل ذینفعان : 2شکل 

  

  پائین

 
  بالا  پائین

ت
در

ق
 

 علاقه

D 

B 

C 

A 

  بالا
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  انتظارات ذینفعان کلیدي

 Aانتظارات گروه  Bانتظارات گروه  Cانتظارات گروه  Dانتظارات گروه 

 بر مبتنی هاي پرداخت -1

  عملکرد

  کارکنان شغلی ارتقاء -2

  آموزش و توانمندسازي -3

  شغلی امنیت -4

  سالاري شایسته -5

  موقع به پرداخت - 6

  انسانی منابع توسعه -7

  مناسب ارتباط برقراري - 8

  مناسب رفاهی خدمات ارائه -9

   خدمات کیفیت بهبود -10

 رفاهی امکانات بهبود - 11

 مشارکت و مکاريه - 12

  دانشگاه با مناسب

 وقت تنظیم و دهی وبتن - 13

  درمانگاه در سرپایی بیماران به

 امکانات و تجهیزات هبودب -14

  عمل اتاق

 در نوبت ساماندهی - 15

  عمل اتاق و بیماران پذیرش

  موقع به پرداخت -1

 مطابق درمانی خدمات ارائه -2

  تعرفه

 پیشگیرانه خدمات رائها -3

  جامعه و خدمت گیرندگان به

 استاندارد اصول رعایت -1

  سبز مدیریت

 استانداردهاي رعایت -2

  محیطی زیست

 اساس بر پسماند مدیریت -3

  استاندارد اصول

 در پسماند مناسب انتقال -4

  شهرداري به تحویل زمان

 و منابع از بهینه استفاده -5

  تجهیزات

 محیطی صداي سرو کاهش -1

  همراهان و بیمارستان

 هاي آلودگی کاهش -2

   ترخیص از پس محیطی

 و همراهان مزاحمت هشکا -3

  بیماران کنندگان ملاقات

  برق مصرف کاهش -4

  آب مصرف کاهش  -5

 تصفیه سیستم وجود - 6

  فاضلاب مناسب

 با درمانی خدمات ارائه -7

  جامعه به کیفیت

 درمانی خدمات ارائه - 8

  پذیر آسیب گروه به مناسب

  

  BSCآشنایی با کارت امتیازي متوازن  و  BSMبرنامه استراتژیک طبق مدل . 5-2

 توسط جهان در فزایندهاي طور به که است عملکرد اندازه گیري سیستم یک متوازن امتیازي کارت

 اهداف به را سازمان استراتژي ابزار، این .میشود گرفته کار به انتفاعی غیر و دولتی صنعتی، تجاري، شرکتهاي

  .مینماید ترجمه استراتژیک اقدامات و کمی اهداف ها، سنجه استراتژیک،
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  بیانیه رسالت مجتمع. 6-2

دهنده علت یا فلسفه وجودي سازمان و بیانگر هویت سازمان است که در قالب جمله یا  نشان 1ماموریت

. شود هاي مشابه دیگر متمایز میشود که به کمک آن مقصود یک سازمان از مقصود سازمان عبارتی بیان می

 سازمان، يها تیفعال براي راهنمایی باید است و شخص و سازمان وجودي علت و هدف مورد در اي بیانیه مأموریت

، همانند هر سازمان دیگر یک مارستانیب .باشد يریگ میتصم براي راهنمایی و راه ارائه آن، کلی اهداف بیان

چه این ماموریت به صورت تدوین شده و مکتوب باشد و چه به صورت ذهنی و شفاهی و . ماموریت مشخص دارد

-ماموریت به فعالیت سازمان و رفتار کارکنان شکل می. بدل شوددر گفتارهاي روزانه بین مدیران و کارکنان رد و 

نفعان سازمان برسانیم و آن را سرلوحه را در قالب یک سند مکتوب کرده و به اطلاع ذي مجتمعاگر ماموریت . دهد

، خشب الهامماموریت باید کلی، . شود افزایی در کارها می همها قرار دهیم، باعث ایجاد  و فعالیت کارها تمام

  : رسالت مجتمع رسول به شرح زیر می باشد. بخش و در طول زمان پایدار باشد وحدت

  

  

  بیانیه چشم انداز مجتمع. 9-2

در ماموریت به این پرسش پاسخ . است  جایگاه یا موقعیت مطلوب در آینده دهنده نشانسازمان  2انداز چشم

  خواهیم  ما می«: شود انداز به این پرسش پاسخ داده می و در چشم» ما به چه کاري مشغول هستیم؟«داده شود که 

  

                                                
1 Mission  
2 Vision 

همگام با آموزش  با رعایت اصول اعتباربخشی و اخلاق حرفه اي، ارائه خدمات تشخیصی و درمانی ایمن و اثربخش« 

بکارگیري دانش و روش هاي با ژوهش در حوزه خدمات درمانی  و حرف مختلف پزشکی و پ )فراگیران( دانشجویان

 »با تکیه بر دانش و مهارت پزشکان و کارکنان مجرب و متعهد پزشکی به منظور ارتقاء سطح سلامت جامعه نوین
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  مجتمع چشم اندازبیانیه . 7-2

هاي خاص است؛ در حالی که ماموریت سازمان  تو در برگیرنده موقعی» بیان آینده مطلوب از سازمان«  انداز چشم

در واقع ماموریت بصورت کلی و بدون قید زمان، علت . بیشتر با فعالیت سازمان از حال تا آینده سر و کار دارد

ي سازمان را مشخص ها تیفعالانداز نتیجه تحقق ماموریت و تداوم  کند و چشم سازمان را معین میوجودي 

  :به شرح زیر است مجتمع اندازچشم. کند می

  

  

  

  ارزش هاي محوري مجتمع. 8-2

ي سازمانی خود ها ارزشیک سازمان در بیانیه . دهنده مقصد سازمان هستندسومین جزء تشکیل1ها ارزش

هاي  معمولاً استراتژیست. کند یمنفعان بیان داران، جامعه و سایر ذياصول اخلاقی را در قبال کارکنان، سهام

بیانیه ارزش » گذاریم ها احترام می ما به چیزهایی پایبندیم و به کدام ارزش«سازمانی با پرسیدن این سوال که 

مذهبی شناسایی  اي، اخلاقی و ي سازمانی، حرفهها ارزشتوان بر اساس  ها را می ارزش. نمایند سازمان را تدوین می

. انداز محقق نشود، ولی آن را زیر پا نگذاریم معیارهایی هستند که حاضریم چشم ها ارزش تر سادهبه بیان . نمود

  :مجتمع به شرح زیر استهاي محوري ارزش

  حفظ کرامت انسانی 

 در همه سطوح  نهادینه سازي ارزش هاي اخلاقی 

 ت منشور حقوق بیمار رعای 

  داخلی و خارجی ذینفعان پاسخگویی و مسئولیت پذیري در قبال 

  در ارائه خدمات با رعایت اصول اخلاق پزشکی و اسلامیعدالت 

 شایسته سالاري  

  

  

  

 

  )نقاط قوت و ضعف(ارزیابی عوامل داخلی . 9-2

توان از طریق  یعنی می. عوامل داخلی مجموعه عواملی هستند که در کنترل مدیریت سازمان هستند

شوند که به سازمان در  از بین عوامل داخلی، عواملی قوت تلقی می. ها آنها را تغییر داده و کنترل کرد گیري تصمیم

باشند که تعداد زیادي از رقبا از آنها  اي گونه اگر نقاط قوت سازمان به. دستیابی به مقاصد آرمانی کمک کنند

اگر . دهند برخوردار باشند، نقاط قوتی معمولی هستند که سازمان را در بهترین حالت در وضعیت برابر قرار می

توان گفت که سازمان به  نقاط قوت منحصر به سازمان بوده یا در تعداد کمی از رقبا وجود داشته باشد می

هایی؛ سازمان  با داشتن چنین قابلیت. ته است که براي هر کسی قابل دستیابی نیستیاف شایستگی متمایزي دست

اي باشد که در محیط، بازار و در میدان رقابت دوام  گونه شود و اگر مزیت رقابتی به از مزیت رقابتی برخوردار می

                                                
1 Values  

 »ایستادن بر بلنداي کیفیت و محبوبیت در میان بیمارستان هاي آموزشی کشور« 
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تبدیل خواهد  تی پایدارراحتی تقلید نشود در آن صورت به یک مزیت رقاب بیشتري داشته و توسط سایر رقبا به

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

آلات، فقدان منابع مالی، نامناسب بودن فرایندهاي انجام کار  کهنگی و فرسودگی ماشین. پیشرفت هستند

هایی هستند که سازمان به خاطر عدم برخورداري از آنها  و توانائیها  ها، مهارت ضعف. ها است هایی از ضعف نمونه

  . هاي در راستاي ماموریت سازمان را انتخاب و اجرا کند تواند استراتژي نمی

شوند، احتمالاً از عدم وجود مزیت  شان با شکست مواجه می هایی که در شناسایی و غلبه بر ضعف سازمان

هاي رقیب  هاي ارزشمندي که شرکت قتی فاقد مزیت رقابتی است که استراتژيیک سازمان و. برند رقابتی رنج می

بندي و ارزیابی  بررسی عوامل درونی سازمان مستلزم گردآوري، دسته. تواند اجرا کند کنند را نمی اجرا می

ت و ضعف قو(اي عوامل داخلی  براي این کار باید با استفاده از رویکرد وظیفه. اطلاعات مربوط به عملیات است

ترین  اي که مهم گونه که نقش حیاتی در موفقیت سازمان دارند را شناسایی نموده و به آنها اولویت داد، به) سازمان

  .مجموعه نقاط قوت و ضعف سازمان را تعیین کرد

مدیریت استراتژیک فرایندي . اي خود داراي نقاط قوت و ضعف است هر سازمان در قلمرو واحدهاي وظیفه

کند که بین مدیریت سازمان و مدیریت  ه روابط متقابل بسیار زیادي نیاز دارد و اجراي آن ایجاب میاست که ب

موفقیت سازمان در گرو همکاري و همیاري مدیران و کارکنان همه . واحدهاي مختلف هماهنگی وجود داشته باشد

هایی که براي ارزیابی  یکی از مدل. نمایندها، نظرات، عقاید خود را ارائه  دوایر و واحدهاي سازمانی است تا دیدگاه

. گیرد مدل زنجیره ارزش پورتر است هاي مختلف مورد استفاده قرار می وکار در سازمان هاي کسب و تعیین حوزه

هرچند این مدل در ابتدا براي . شوند بندي می هاي کاري مهم در بنگاه شناسایی و طبقه در این مدل حوزه

بندي  توان براي دسته دي و رقابتی مطرح شد اما از مفاهیم مطرح شده در این مدل میهاي تولی موسسات و شرکت

توان به دو بخش  ها را می طبق این مدل فعالیت. وکار استفاده نمود هاي مختلف کسب ها در حوزه وظایف سازمان

  :هاي پشتیبانی تقسیم کرد هاي اصلی و فعالیت فعالیت

  . شود می) تعمیرات و نگهداري(و خدمات فنی ) تولید(رداري بهاي اصلی که شامل بهره فعالیت �

 . شود هاي پشتیبانی که شامل فرهنگ، ساختار و منابع استراتژیک می فعالیت �

یعنی انجام آنها . شوند نامیده می افزا هایی هستند که اصطلاحاً ارزش هاي اصلی آن دسته از فعالیت فعالیت

هاي پشتیبانی آن دسته از  فعالیت. شوند ه سمت مشتري میسبب ارتقاي ارزش محصول و حرکت آن ب

 .شوند سازي شرایط اجراي آنها انجام می هاي اصلی و براي آماده هایی هستند که حول فعالیت فعالیت

هاي کاري فراهم  وسیله آن امکان برخورد سیستماتیک با تمام حوزه مفهوم زنجیره ارزش ابزاري است که به

هاي رقابتی و عملکردي  توان هر حوزه را در ارتباط با مزیت هاي کاري می حلیل رفتار این حوزهشده و با تجزیه و ت

کارگیري  توان نتیجه گرفت به بنابراین می. در کل سازمان ارزیابی کرد) کم کردن هزینه و بهبود کیفیت خروجی(

مختلف و به تبع آن منابع سازمان  ها و وظایف گیري نگاه یکپارچه به فعالیت مفهوم زنجیره ارزش منجر به شکل

. مورد توجه و ارزیابی قرار گیرندهاي سازمان  نماید که منابع سازمان در جهت مزیت این امر کمک می. گردد می

هاي ارائه شده فوق بیشتر جنبه عام و کلی دارد و هر بنگاهی  هاي کاري سازمان در قالب دسته بندي حوزه تقسیم

بندي  یط خود به حذف یک یا چند دسته از این طبقات و یا ادغام آنها اقدام نموده و دستهتواند متناسب با شرا می

هاي اصلی و پشتیبانی از یکدیگر،  هاي کاري ماموریت براي جدا کردن حوزه. هاي کاري ارائه نماید جدیدي از حوزه

هاي  همچنین انواع حوزه. ردمرز دقیق و مشخصی وجود نداشته و این مسأله بیشتر جنبه قضاوت کارشناسانه دا

کاري تعریف شده در داخل زنجیره اگر چه مستقل هستند، ولی در عین حال با یکدیگر ارتباط متقابل داشته و 

  دهند یک سیستم را تشکیل می
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 به را ها آن سازمان که میگیرند قرار سازمان داخلی و کنترل قابل فعالیتهاي زمره در ضعف و قوت نقاط

به ... و  مالی امور بازاریابی، مدیریتی، فعالیتهاي سایه در نهاآ. دهد می انجام ضعیف بسیار عالی یا بسیار اي شیوه

 واحدهاي ضعف و قوت نقاط که است این استراتژیک مدیریت ضروري و اصلی ازفعالیتهاي یکی. آیند می وجود

  .کند ارزیابی را آنها و را شناسایی سازمان

  

  )نقاط قوت و ضعف داخلی( IFE ارزیابی عوامل داخلی

 عنوان  ردیف
  ضریب اثر

)100-1( 

  رتبه

)4 -1( 
 نمره نهایی

  )Strengths(قوت ها   

 20 4 5  حضور اساتید برجسته در حوزه آموزش، درمان و پژوهش   1

2  
بزرگترین بیمارستان آموزشی دانشگاه علوم پزشکی ایران و بهره مندي 

  از فضاي فیزیکی مناسب 
9  4 36 

3  
پاراکلینیکی -خدمات تخصصی متنوع در تمامی رشته هاي پزشکی ارائه

  و توانمندي در این حوزه
9  4 36 

 15 3  5  وجود تجهیزات پزشکی پیشرفته   4

5  
کارشناسان، پرستاران و مدیران با وجود استاندارد بودن منابع انسانی و 

  تجربه و توانمند
7  3 21 

6  
زیرمجموعه و وجود روحیه کار تعامل مناسب و خوب بین مسئولین و 

  تیمی
5  3 15 

 12 3  4  تعلق خاطر بالاي پرسنل به مجتمع   7

 12 3  4  پرداخت به موقع به کارکنان  8

9  
ارائه خدمات درمانی منحصر به فرد و شناخته شده بودن بیمارستان به 

  عنوان بیمارستان مرجع
5  4  20 

 )Weaknesses(ضعف ها )weekness(ضعف ها

 6 2  3  عدم برگزاري جلسات مدیران میانی با ریاست و تیم مدیران ارشد   1

2  
وجود روحیه پزشک سالاري، عدم تعامل بین گروه هاي مختلف پزشکی و 

  پایبند نبودن برخی اساتید پزشکی به قوانین و مقررات اداري و مالی  
3  1 3 

 4 1 4   )جهت تامین ملزومات مصرفی(کمبود بودجه واحدها   3

 5 1 4  و فرسودگی شغلی کارکنان بی انگیزگی در پرسنلفشار کاري بالا،   4

5  
فرسوده و قدیمی بودن زیرساخت هاي ساختمانی، تجهیزاتی و ایمنی 

  سازه اي و غیر سازه اي و نامناسب بودن فضاي فیزیکی برخی بخشها 
5 2 10 

 3 1 3  آموزشی بودن بیمارستان    6

 6 2 3  عدم اجراي آئین نامه بیمارستان هاي مستقل به صورت کامل در مجتمع   7

8  
عدم استفاده بهینه از امکانات فناوري اطلاعات و کاغذي بودن 

  فرایندهاي بیمارستان
3 2 6 

 6 2 3عدم اجراي سیستم ارزیابی عملکرد نیروي انسانی و عدم تناسب در   9
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  پرداخت کارانه با حجم کاري

10  
عدم ارائه خدمات درمانی رایگان براي (نظر نگرفتن امکانات رفاهی در 

  و پائین بودن مبلغ اضافه کار   ،)...پرسنل، تغذیه و 
4 2 8 

11  
بیماران اتباع فاقد کد آمایش سرزمینی  به دلیل پذیرشتحمیل بار مالی 

  و همچنین بیماران مجهول الهویه و بیخانمان
4  2  8  

12  
نسخه نویسی، نوبت (با سایر میان افزارها  HISناهماهنگی بین نرم افزار 

  ...) دهی و 
4  2  8  

  8  2  4  استفاده ناکافی از ظرفیت هاي مجتمع در امر برون سپاري خدمات  13

 100  جمع
 

262  

 
 

  )فرصت ها و تهدیدها(ارزیابی عوامل خارجی . 10-2

. شوند که در کنترل مدیران بیمارستان نیستندتعریف می به طور کلی عوامل خارجی، آن دسته از عوامل

بررسی و شناسایی دقیق . هاي خود آنها را تغییر داده و کنترل کنند گیري توانند از طریق تصمیم یعنی مدیران نمی

عنوان  استراتژیک دارد زیرا این عوامل به برنامهعوامل خارجی در کنار عوامل داخلی، اهمیت بسیاري در 

هر چقدر در بررسی این عوامل دقت شود، بنابراین    ؛ها خواهند بود ات اساسی در تعیین استراتژيمفروض

  . هاي سازمان از قوام و پایداري بیشتري برخوردار خواهند بود استراتژي

در صورتی که عوامل . نگرش اقتضایی در مدیریت به انطباق و سازگاري با محیط بیرونی توجه خاصی دارد

گیران قرار گیرد،  ونی به خوبی شناسایی، ارزیابی و تحلیل شده و نتایج در اختیار مدیران و تصمیممحیط بیر

. این سازگاري به تداوم و بقاي سازمان کمک خواهد کرد. گرایی خواهند بود تصمیمات داراي سازگاري و جامعه

هاي استراتژیک  است که از شوكشود این کار ابزاري  اي است که حتی گفته می لزوم شناخت محیط به اندازه

دهد بین بررسی محیطی و سودآوري،  تحقیقات نشان می. شود جلوگیري کرده و موجب تداوم و بقاي سازمان می

هاي پایدار و موفق آنهایی هستند که  به معنی دیگر سازمان. موفقیت و پایداري رابطه مستقیمی وجود دارد

طور  به. تري پیدا کنند بینی مناسب انجام داده و پاسخ مناسب نترل، پیشعوامل غیرقابل ک  اند در کشاکش توانسته

شود تا مدیران بتوانند با تدوین  ها و تهدیدها شناسایی می تر در بررسی عوامل خارجی سازمان، فرصت مشخص

احتراز  برداري نمایند و اثرات عوامل تهدیدکننده را کاهش یا از آنها ها بهره هاي مناسب از فرصت استراتژي

  . نمایند

 محیطی، بومشناسی، اجتماعی، فرهنگی، اقتصادي، روندهاي و رویدادها خارجی، تهدیدات و فرصتها از مقصود

 زیان یا منفعت سازمان به آینده در زیادي میزان به میتوانند که است رقابتی و فنآوري قانونی، دولتی، سیاسی،

   .هستند سازمان یک کنترل از خارج زیادي میزان به تهدیدها و فرصتها .برسانند

 .باشد می ... و دولت ثبات چگونگی /ها تعرفه /تجارت قانون /کار قانون: کلان محیط در سیاسی ابعاد از اي پاره

 داخلی ناخالص تولید گمرکی، قوانین ها، تحریم تورم، نرخ GDP : کلان محیط در اقتصادي ابعاد از اي پاره

 جغرافیایی حوزه و جنس سن،(کنندگان  مصرف شناسی جمعیت: کلان محیط فرهنگی و اجتماعی ابعاد از اي پاره

 جامعه، مصرف و زندگی سطح در تغییرات آن روند، تغییرات و جامعه در ها نگرش و سلایق عادات، چگونگی..) و 

 سطح ملی، سطح در توسعه هاي برنامه: تکنولوژیکی ابعاد از اي پاره .باشد می ... و تحصیلات و سواد سطح

 .باشد می آن ایی توسعه روند و جهان و کشور در آن تغییرات روند و تکنولوژیکی
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  )فرصت ها و تهدیدات محیطی ( EFE ارزیابی عوامل خارجی

 عنوان  ردیف
  ضریب اثر

)100-1( 

  رتبه

)4 -1( 
 نمره نهایی

 )Opportunities(فرصت ها 

 24 4 6  استفاده از ظرفیت خیرین سلامت   1

 15 3 5  نظارت سازمان هاي بالادستی  2

 15 3 5  امکان جذب دانشجو و فلوشیپ کوتاه مدت دانشجویان خارجی  3

 24 4 6 اهمیت مجتمع بعنوان یکی از مراکز درمانی مهم در سطح شهر تهران   4

  21  3  7  امکان جذب گردشگر سلامت   5

 )Threats(تهدیدها 

 6 1 6   یبالادست يدر سطح سازمانهاتغییرات مدیریتی   1

 18 2 9  قیمت ارزنوسانات وجود تحریم هاي بین المللی و   2

 18 2 9  و هزینه هامتناسب نبودن تعرفه ها با تورم   3

4  
عدم امکان پیش بینی وضعیت اقتصادي آینده کشور و عدم ثبات 

  اقتصادي
9 2 18 

 14 2 7  ...) کوید، آنفولانزا، سارس و (همه گیري بیماري هاي واگیردار   5

 10 2 5  عدم پرداخت به موقع سازمان هاي بیمه گر   6

7  
عدم تعویض اختیار کامل توسط دانشگاه به بیمارستان در مدیریت 

  منابع انسانی مجتمع
5 1 5 

  6  1  6  همجواري بیمارستان جدید امام خمینی دانشگاه تهران با مجتمع    8

  18  2  9  کمبود تجهیزات و دارو در سطح کشور  9

  6  1  6  اجراي طرح نسخه نویسی الکترونیکی سازمان هاي بیمه گر  10

  100  جمع
 

218 

 

  

  

  

  

11-2.  

  

  

  : SWOTدر نمودار  تعیین موقعیت استراتژیک مجتمع 
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   SWOT تحلیل

  SWOTماتریس 

قوت ها و   –فرصت ها و تهدیدهاي خارجی (

  )ضعف هاي داخلی

  )ص(مجتمع رسول اکرم 

  

  ضعفها  قوتها

S1 .حضور اساتید برجسته در حوزه آموزش، درمان و پژوهش 

S2 . بزرگترین بیمارستان آموزشی دانشگاه علوم پزشکی ایران و

 بهره مندي از فضاي فیزیکی مناسب

S3 .ارائه خدمات تخصصی متنوع در تمامی رشته هاي پزشکی-

 پاراکلینیکی و توانمندي در این حوزه

S4 . تجهیزات پزشکی پیشرفتهوجود 

S5 . ،استاندارد بودن منابع انسانی و بهره مندي از کارشناسان

  پرستاران و مدیران با تجربه و توانمند

S6 . تعامل مناسب و خوب بین مسئولین و زیرمجموعه و وجود

 روحیه کار تیمی

S7 .تعلق خاطر بالاي پرسنل به مجتمع 

S8 .پرداخت به موقع به کارکنان 

S9 .رائه خدمات درمانی منحصر به فرد و شناخته شده بودن ا

 بیمارستان به عنوان بیمارستان مرجع

 

W1. عدم برگزاري جلسات مدیران میانی با ریاست و تیم مدیران ارشد  

W2.  وجود روحیه پزشک سالاري، عدم تعامل بین گروه هاي مختلف

پزشکی و پایبند نبودن برخی اساتید پزشکی به قوانین و مقررات اداري و 

  مالی

W3.   جهت تامین ملزومات مصرفی(کمبود بودجه واحدها  

W4. فشار کاري بالا، بی انگیزگی در پرسنل و فرسودگی شغلی کارکنان 

W5.  بودن زیرساخت هاي ساختمانی، تجهیزاتی و ایمنی فرسوده و قدیمی

 سازه اي و غیر سازه اي و نامناسب بودن فضاي فیزیکی برخی بخشها

W6.   آموزشی بودن بیمارستان 

W7.  عدم اجراي آئین نامه بیمارستان هاي مستقل به صورت کامل در

 مجتمع

W8. دن عدم استفاده بهینه از امکانات فناوري اطلاعات و کاغذي بو

 فرایندهاي بیمارستان

W9.  عدم اجراي سیستم ارزیابی عملکرد نیروي انسانی و عدم تناسب در

 پرداخت کارانه با حجم کاري

W10.  عدم ارائه خدمات درمانی رایگان (در نظر نگرفتن امکانات رفاهی

  و پائین بودن مبلغ اضافه کار  ،...)براي پرسنل، تغذیه و 

W11. یل پذیرش بیماران اتباع فاقد کد آمایش تحمیل بار مالی به دل

  سرزمینی و همچنین بیماران مجهول الهویه و بیخانمان

W12.  ناهماهنگی بین نرم افزارHIS  نسخه نویسی، (با سایر میان افزارها

  ...)نوبت دهی و 

W13. استفاده ناکافی از ظرفیت هاي مجتمع در امر برون سپاري خدمات  

  )WO(شرح استراتژي تقویتی   (SO) شرح استراتژیهاي تهاجمی   :هافرصت

O1 .استفاده از ظرفیت خیرین سلامت  

O2 .نظارت سازمان هاي بالادستی  

O3.  امکان جذب دانشجو و فلوشیپ کوتاه مدت

  دانشجویان خارجی

O4 . اهمیت مجتمع بعنوان یکی از مراکز درمانی

 مهم در سطح شهر تهران

O5 . گردشگر سلامتامکان جذب  

   

  

  )WT(شرح استراتژي تدافعی  (ST) شرح استراتژیهاي رقابتی   : تهدیدها

.T1  يدر سطح سازمانهاتغییرات مدیریتی 

 یبالادست

T2 . بین المللی و نوسانات قیمت وجود تحریم هاي

 ارز

T3 .و هزینه ها متناسب نبودن تعرفه ها با تورم 

T4 . اقتصادي آینده عدم امکان پیش بینی وضعیت

  کشور و عدم ثبات اقتصادي

T5 . کوید، (همه گیري بیماري هاي واگیردار

  ...)آنفولانزا، سارس و 

T6 .عدم پرداخت به موقع سازمان هاي بیمه گر  

T7 . عدم تعویض اختیار کامل توسط دانشگاه به

  بیمارستان در مدیریت منابع انسانی مجتمع

T8 . همجواري بیمارستان جدید امام خمینی

 دانشگاه تهران با مجتمع 

T9 .کمبود تجهیزات و دارو در سطح کشور 

T10 . اجراي طرح نسخه نویسی الکترونیکی سازمان

  هاي بیمه گر

S1T1 نهادینه کردن برنامه هاي بهبود کیفیت

  و اعتباربخشی 

S3T3توسعه توریسم درمانی 

S2T5 و پژوهش توسعه کمی و کیفی آموزش  

S6T9 نهادینه کردن مدیریت علمی منابع

  انسانی، فیزیکی و تجهیزاتی 

S9T2,S5T3 استقرار چرخه بهره وري  
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   تدوین اهداف و استراتژي ها: سومفصل 

  اهداف استراتژیک  . 1-3

رهنمودهایی در مورد نحوه محقق ساختن مقاصد اهداف استراتژیک که برآمده از مقاصد آرمانی هستند 

هاي مورد انتظار از   این اهداف به طور مستقیم از مقاصد آرمانی منتج شده و بیانگر نتیجه. دهند آرمانی ارائه می

ها در  از یک طرف با مقاصد آرمانی و از طرف دیگر با استراتژي این اهدافبنابراین . ها هستند اجراي استراتژي

در  1هاي کلیدي عملکردهاي مهم مقاصد آرمانی را به عنوان شاخصتوان زمینهبه عبارت دیگر می .استارتباط 

در  هاي کلیدي عملکرداین شاخص .نظر گرفت و تحقق آنها را به عنوان هدف استراتژیک سازمان مدنظر قرار داد

افزایی  ها را مشخص نموده و موجب هم اي روشن و آشکار تعیین شوند، مسیر یا جهت فعالیت ه صورتی که به شیو

  . کنند ها را تعیین می کمک کرده و اولویت   به ارزیابی ؛شوند می

به  دیشود با کیخود نزد یتوانسته به مقاصد آرمان مقدارمختلف چه  يها بخواهد بداند در زمانسازمان اگر 

  .ها را مورد سنجش قرار دهد آن تیمراجعه کرده و وضع هاي کلیدي عملکرد شاخص

باشد می ایمنی ارتقاء و خدمات مستمر کیفیت بهبود ما استراتژیک اولویت و کلان هدف

                                                
1 Key Performance Indicator (KPI) 
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  1401مجتمع در سال ، استراتژي و شاخص هاي )عینی(اهداف اختصاصی ، اهداف کلان 2-3

  نهادینه کردن برنامه هاي بهبود کیفیت و اعتباربخشی: S1 استراتژي

مسئول   تارگت  شاخص  اختصاصیهدف   هدف کلان

  برنامه

برآورد 

  بودجه

وجه کارت 

  امتیازي

G1 : دستیابی به رتبه برتر اعتباربخشی ملی  

O1G1 : افزایش نمره

محور رهبري و مدیریت 

مطابق سنجه هاي نسل 

تا % 15پنجم به میزان 

   1402پایان سال 

میانگین نمره 

محور رهبري و 

  مدیریت

افزایش از 

   83به  68
دکتر سعید 

  رستم پور
  

فرایندهاي 

  داخلی

O2G1 : افزایش نمره

محور مدیریت خطر 

حوادث و بلایا مطابق 

سنجه هاي نسل پنجم 

تا پایان % 10به میزان 

  1402سال 

میانگین نمره 

مدیریت محور 

خطر حوادث و 

 بلایا

افزایش از 

   72به  62

نسیم 

  محمدزادگان
  

O3G1 : افزایش نمره

محور حمایت از گیرنده 

خدمت مطابق سنجه 

هاي نسل پنجم به 

پایان سال تا % 20میزان 

1402  

میانگین نمره 

گیرنده محور 

 خدمت

افزایش از 

  85به  65

مجید تقی 

  زاده
  

O4G1 : افزایش نمره

محور مراقبت و درمان 

مطابق سنجه هاي نسل 

تا % 15پنجم به میزان 

  1402پایان سال 

میانگین نمره 

مراقبت و محور 

 درمان

افزایش از 

  85به  70
مریم نجف 

  اوشانی
  

O5G1 : افزایش نمره

محور پیشگیري و 

کنترل عفونت  مطابق 

سنجه هاي نسل پنجم 

تا پایان % 2به میزان 

  1402سال 

میانگین نمره 

پیشگیري محور 

 و کنترل عفونت

افزایش از 

  85به  83

    ندا شفیعی

O6G1 : افزایش نمره

ایمنی مطابق سنجه 

هاي نسل پنجم به 

تا پایان سال % 12میزان 

1402  

میانگین نمره 

 ایمنیمحور 

افزایش از 

  80به  68

    مهین قاسمی

             

G2 : پیاده سازي استانداردهاي بیمارستان

  سبز

O1G2 :افزایش امتیاز 

استانداردهاي  استقرار

نسبت به مدیریت سبز 

به وضعیت موجود 

  تا پایان سال% 10 میزان

امتیاز 

استانداردهاي 

  مدیریت سبز

افزایش 

به % 10

نسبت 

وضعیت 

  موجود

 مژگان

  علیقارداشی
  

فرایندهاي 

  داخلی

            

G3 : ارتقاي کیفیت خدمات ارائه شده به

  بیماران

O1G3 : کاهش ترخیص

با رضایت شخصی به 

تا پایان سال % 4میزان 

میزان ترك با 

  رضایت شخصی 

کاهش از 

   4به  8

دکتر 

محمدعلی 

  عبدالهی

  
فرایندهاي 

  داخلی



 

 24 

   
 

 
 

  

 

 

  1401 -)ص(اکرم   و پژوهشی حضرت رسول مجتمع آموزشی درمانیبرنامه استراتژیک 
 

 

1401   

O2G3 : کاهش کنسلی

اعمال جراحی به میزان 

   1401تا پایان سال  2%

میزان کنسلی 

  اعمال جراحی

کاهش از 

 2به  4

  درصد

دکتر 

محمدعلی 

  عبدالهی

  
فرایندهاي 

  داخلی

            

G4 : تقویت اخلاق حرفه اي و صیانت از

  حقوق گیرنده خدمت

O1G4 : افزایش

به رضایتمندي بیمار 

تا پایان سال % 8میزان 

1401  

میزان 

رضایتمندي 

  بیمار

افزایش از 

  80به  72

دکتر 

محمدعلی 

  عبدالهی

  
مشتري و 

  بازار

O2G4 : کاهش میزان

تا % 2شکایات بیماران 

  1401پایان سال 

میزان شکایات 

ثبت شده 

  بیماران

کاهش از 

  5به  7

دکتر 

محمدعلی 

  عبدالهی

  
مشتري و 

  بازار

            

G5 :بهبود مدیریت منابع انسانی  O1G5 : افزایش

رضایتمندي کارکنان  به 

تا پایان سال % 15میزان 

1401  

میزان 

رضایتمندي 

  کارکنان

افزایش از 

  60به  45

دکتر سعید 

  رستم پور
  

رشد و 

  یادگیري

O2G5 : افزایش سرانه

به  پیشنهادات کارکنان

وضعیت % 50میزان 

تا پایان سال موجود 

1401  

سرانه 

پیشنهادات 

  کارکنان

 افزایش

به % 50

نسبت 

وضعیت 

  موجود 

نسترن 

  صباغی
  

رشد و 

  یادگیري

O3G5 : استقرار مدل

تعالی مدیریت منابع 

   34000انسانی 

  -  اخذ گواهینامه 
نسترن 

  صباغی
  

رشد و 

  یادگیري
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  استقرار چرخه بهره وري: S2  استراتژي

مسئول   تارگت   شاخص  اختصاصیهدف   هدف کلان

  برنامه

برآورد 

  بودجه

وجه 

کارت 

  امتیازي

G1 : افزایش بهره وري تخت

  هاي بیمارستانی  

O1G1 : تا پایان % 25افزایش ضریب اشغال تخت به میزان

  1402سال 

ضریب 

اشغال 

  تخت

افزایش 

 65از 

   80به 

دکتر 

سعید 

  کلانتري

  
فرایندهاي 

  داخلی

O2G1 : کاهش میانگین اقامت بیمار در بخشهاي عادي به

  1402روز تا پایان سال  3.5

متوسط 

اقامت 

بیمار در 

بخشهاي 

  عادي

کاهش 

به  4از 

3.5 

  روز 

دکتر 

سعید 

  کلانتري

  
فرایندهاي 

  داخلی

O3G1 : کاهش میانگین اقامت بیمار در بخشهاي عادي به

  1402روز تا پایان سال  4.5

متوسط 

اقامت 

بیمار در 

بخشهاي 

  ویژه

کاهش 

 5.5از 

 4.5به 

  روز 

دکتر 

 سعید

  کلانتري

  
فرایندهاي 

  داخلی

O4G1 : تا پایان سال  0.5کاهش فاصله چرخش تخت به

1402  

فاصله 

چرخش 

  تخت

افزایش 

 0.7از 

   0.5به 

مریم 

نجف 

  اوشانی

  
فرایندهاي 

  داخلی

O5G1 : 20افزایش تعداد اعمال جراحی سرپایی به میزان %

    1401تا پایان سال 

تعداد 

اعمال 

جراحی 

  سرپایی

افزایش 

از 

17400 

به 

20000   

دکتر 

سعید 

  کلانتري

  
مشتري و 

  بازار

O6G1 : افزایش میانگین ساعت فعالیت اتاق عمل به میزان

   1402تا پایان سال % 20

کارایی 

ساعات 

کار اتاق 

  عمل

افزایش 

 45از 

   80به 

دکتر 

ناهید 

  نفیسی

  
فرایندهاي 

  داخلی

تا پایان % 10مجتمع به میزان ماهانه  درآمدانگین یمافزایش 

  1401سال 

میزان 

  درآمد 

افزایش 

 241از 

 265به 

  میلیون

سعید 

  اجرتی
  مالی  

تا پایان سال % 10هزینه هاي مجتمع به میزان  رشد کاهش

1401  

میزان 

  هزینه 

کاهش 

% 50از 

  % 40به 

سعید 

  اجرتی
  مالی  

 تا پایان سال% 20کاهش رشد هزینه هاي هتلینگ به میزان 

1401  

رشد 

هزینه 

هاي 

  هتلینگ

کاهش 

 50از 

  % 30به 

سعید 

  اجرتی
  مالی  

تا پایان سال  تا پایان سال %0.7کاهش کسورات به میزان 

1401  

میزان 

  کسورات 

کاهش 

 3.7از 

  % 3به 

سعید 

  اجرتی
  مالی  
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  ه توریسم درمانیعتوس: S3  استراتژي

مسئول   تارگت  شاخص  اختصاصیهدف   هدف کلان

  برنامه

برآورد 

  بودجه

وجه کارت 

  امتیازي

G1 : افزایش درآمد

   IPDاز محل 

O3G1 : افزایش تعداد بیمار بستريIPD   به میزان

  1401تا پایان سال % 50

تعداد 

بیمار 

بستري 

IPD   

 87افزایش از 

  115به 
دکتر 

محمدعلی 

  عبدالهی

  

مشتري و 

  بازار

  

  

O4G1 : افزایش تعداد بیمار سرپاییIPD   به میزان

  1401تا پایان سال % 50

تعداد 

بیمار 

سرپایی 

IPD   

 729افزایش از 

   947به 

  

مشتري و 

    بازار

  

    نهادینه کردن مدیریت علمی منابع انسانی، فیزیکی و تجهیزاتی: S4  استراتژي

مسئول   تارگت  شاخص  اختصاصیهدف    هدف کلان

  برنامه

برآورد 

  بودجه

وجه کارت 

  امتیازي

G1 : توسعه زیر

ساخت هاي 

فناوري، اطلاعاتی و 

  ارتباطی 

O1G1 : راه اندازي سامانه نسخه الکترونیکی تا

   1401پایان سال 

ثبت 

فعالیت  100%

  ها در سامانه 

100%  
شادي 

  قاسمی
  فرایندي  

O2G1 : راه اندازي سیستم بایگانی الکترونیک

  1401اوراق و ارتباط با پزشکی قانونی تا پایان سال 

% 100ثبت 

اوراق در 

  بایگانی 

100%  
مژگان 

  راهبی
  فرایندي  

O3G1 : راه اندازي سامانه اعتباربخشی بیمارستانی

  1401تا پایان سال 

% 100ثبت 

مستندات 

اعتباربخشی 

  در سامانه

100%  
مهشید 

  معینی
  فرایندي  

O4G1 : استقرار کامل نرم افزار بانک خون تا پایان

  1401سال 

% 100ثبت  

درخواست ها 

  در نرم افزار

100%  
شادي 

  قاسمی
  فرایندي  

  

    توسعه کمی و کیفی آموزش و پژوهش : S5  استراتژي

مسئول   تارگت  شاخص  اختصاصیهدف    هدف کلان

  برنامه

برآورد 

  بودجه

وجه کارت 

  امتیازي

G1 : کسب رتبه

اعتباربخشی  عالی

  آموزشی 

O1G1 : نمره سنجه هاي کسب نمره کامل

تا پایان باربخشی آموزشی در سطح توسعه اي اعت

   1401سال 

نمره کسب 

شده در 

سطح توسعه 

  اي

 20کسب 

  امتیاز

دکتر 

ناهید 

  نفیسی

 فرایندي 

O2G1 : سنجه هاي اعتباربخشی کسب نمره کامل

  1401آموزشی در سطح ضروري تا پایان سال 

نمره کسب 

شده در 

  سطح ضروري

 52کسب 

  امتیاز 

 فرایندي 

O3G1 : سنجه هاي اعتباربخشی کسب نمره کامل

  1401تا پایان سال  آموزشی در سطح کاملا ضروري

نمره کسب 

شده در 

سطح کاملا 

  ضروري

 70کسب 

  امتیاز

 فرایندي 

  


