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مقدمه

بيمارستان مكان اصلي ارائه خدمات درماني مورد نياز بيماران و مددجويان بوده ورسالت مهمي را دراين زمينه برعهده دارد. يکی از شاخص های سنجش کارآمدی و رشد و توسعه از جمله در بخش بهداشت درمان ،رضایت ارباب رجوع از خدمات دستگاههای دولتی است که برای ارتقای آن طرح تکریم ارباب رجوع پیشنهاد شده است. گذر سريع زمان، وقوع تغييرات مداوم و اغلب غير قابل پيش بينی، و محدوديت امکانات و منابع، امکان اقدام و فعاليت در عرصه های مختلف زندگی را بسيار مشکل نموده و نياز به برنامه ريزی های دقيق و کارشناسانه را تا سطح يک نياز حياتی بالا برده است. اين امر نه تنها مستلزم شناخت وضعيت فعلی (چه از نظر عوامل داخلی و چه از نظر عوامل بيرونی)، و نگاهی جامع و در عين حال کاربردی از اهداف بلندمدت و کوتاه مدت است، بلکه به دليل ماهيت متغير و پويای حرکتهای طبيعی و اجتماعی، بدون آشنائی به گذشته افراد، سازمانها و جوامع و ترسيم روند حرکتی تغييرات، غير ممکن می نمايد در راستای نهادينه نمودن فعاليت های درماني و آموزشي  بيمارستان دكتر شيخ ، و حرکت علمی در عرصه پژوهش، مفتخر است ، برنامه های خود را در قالب برنامه استراتژيک تدوين و به مرحله اجراء گذارده است. چشم انداز برنامه های پنج ساله اين بيمارستان، بشرح زير ميباشد.



معرفي و تاريخچه بيمارستان

بيمارستان دكتر شيخ درسال 1330 هجري شمسي تحت عنوان درمانگاه شماره 2 با هدف درمان بيماريهاي واگير در زميني به مساحت 25/5638 متر مربع در محل فعلي فعاليت خود را آغاز نمود . با توسعه شهر مقدس مشهد و افزايش جمعيت و روند رو به رشد زايرين بارگاه ملكوتي حضرت رضا( ع) ايجاد مركزي خاص جهت كودكان يكي از ضروري ترين مسايل آن روز بشمار مي رفت . لذا با همت بلند بنياد خيريه سرور درمانگاه در سال 1369 تخريب و پس از ساخت و تجهيز آن در سال 1375 به دانشگاه علوم پزشكي مشهد اهداء گرديد . فعاليت هاي مركز پزشكي فوق تخصصي كودكان سرور ( بيمارستان دكتر شيخ ) شامل بخشهاي تخصصي و فوق تخصصي جراحي اطفال ،داخلي اطفال ، ICU ،‌دياليز ، هماتولوژي ، اعصاب و روان ، نفرولوژي ، انكولوژي ، ‌اورژانس و اتاق عمل مي باشد . درمانگاه هاي گوش و حلق، گفتار درمانی ، اورولوژي ، عفوني، خون ، كليه، پوست ، روانپزشكي ،دندانپزشكي ، جراحي ، جراحي اعصاب و داخلي اعصاب نيز در اين مركز مشغول فعاليت مي باشند . امكانات پاراكلينيكي اين مركز شامل آزمايشگاه پاتولوژي، راديولوژي ،‌ سونوگرافي ،  الكتروآنسفالوگرافي بوده و داروخانه بيمارستان نيز در شيفت صبح و بعدازظهر با هدف ارايه خدمات دارويي به تمام بيماران بستري و سرپايي مشغول سرويس دهي مي نمايد . قابل ذكر است اهم بيماراني كه در اين مركز تحت درمان قرار مي گيرند شامل كليه بيماريهاي خوني، ‌سرطانها ،‌ نارساييها ي كليه كه نياز به دياليز دارند ، بيماراني كه نياز به شيمي درماني دارند و كليه جراحيهاي عمومي اطفال و فوق تخصصي اطفال و نوزادان مي باشد .

لازم به ذکر است که  کلینیک تخصصی سرور بعنوان تنها مركز درمانی در شرق کشور که مشغول ارائه خدمات درمانی به  بيماران تالاسمي و هموفيلي مي باشد.

رسالت (MISSON)

مرکز آموزشي، پ‍ژوهشي و درماني دکتر شيخ به عنوان تنها مرکز ارائه دهنده خدمات تخصصي و فوق تخصصي به کودکان در شرق کشور و با استفاده از نيروهاي متخصص کارآمد با توان علمي بالا رسالت خود مي داند که در جهت ارتقاء سلامت کودکان اين مرزبوم از طريق ارائه خدمات درماني جامع و با کيفيت گام بر دارد.



چشم انداز(VISION)

مرکز آموزشي، پ‍ژوهشي و درماني دکتر شيخ مشهد با توجه به توانمندي هاي خود، و با استفاده از پيشرفته ترين تكنولوژي،بهترين نيروي انساني متخصص، و دارا بودن يكي از قويترين مراكز تحقيقاتي منطقه، مصّمم است در پنج سال آينده به برنامه هاي ذيل دست  يابد .

· جزو بیمارستان هاي برتر و مجهز کشور در ارائه خدمات مراقبتی ،تشخیصی و درمانی تخصصی و فوق تخصصی کودکان  بوده و به عنوان یک قطب منطقه ای مطرح شویم . 

· به عنوان یکی از بیمارستان های پیشرو کشور در توسعه مدیریت علمی و بهبود مستمر کیفیت خدمات  بیمارستان مطرح شود.

· در ردیف بیمارستانهای مطرح کشور در آموزش دانشجویان و برگزاری دوره های فوق تخصصی کودکان قرار گیرد.

· به عنوان یکی از الگوهای موفق درجذب توریسم درمانی در منطقه شمالشرق کشور مطرح شود .

· ارائه خدمات برتر در حوزه هاي نوين آموزشي، پژوهشي و درماني





اهداف  کلان (GOALS):



· پیاده سازی اصول حاکمیت تعالی بالینی و اقدام در جهت گسترش و استقرار دستورالعملها و موازین حاکمیت تعالی بالینی

· ارتقاء مداوم  سطح علمي دانش آموختگان  و شاغلين بهداشتي درماني در گير در امر سلامتي کودکان .

· تربيت نيروي انساني كارآمد دخيل در امر سلامت  کودکان و مادران در راستاِِِي تامين نياز استان و کشور .

· تعيين الويت هاي آموزشي براي کارورزان و دستياران کودکان 

· توسعه دوره هاي تکميلي و فوق تخصصي به منظور ارتقاء فعاليت هاي تخصصي براي ارئه خدمات آموزشي ،پژوهشي و درماني . 

· توسعه ارتباط آموزشي و پژوهشي و خدماتي با ساير مراکز و مجامع علمي استاني،کشوري و بين المللي  



· ايجاد بستر مناسب براي پژوهش هاي بنيادي و كاربردي دركليه  زمينه هاي کودکان و  ايفاي نقش موثر در توليد علم.

· مشارکت فعال در جهت ارائه آموزشهاي  مورد نيازآحاد جامعه به عنوان اصلي ترين محور سلامت .  

· گسترش ارائه خدمات به گروه بيماران خاص(تالاسمي، كليوي و .....)

· برگزاري سمينارهاي آموزشي جهت ارتقاء سطح علمي مراقبت هاي كودكان

· انجام مميزي هاي باليني بر اساس استانداردهاي موجود و در دسترس درجهت ارتقاء و همسوبودن اهداف آموزشي پژوهشي و درماني(باليني)





    ) Objectivesاهداف اختصاصي( 



استراتژي هاي هدف اختصاصي اول (پیاده سازی اصول حاکمیت تعالی بالینی و اقدام در جهت گسترش و استقرار دستورالعملها و موازین حاکمیت تعالی بالینی): 

1- کارآمدسازی آموزشی و به روز رسانی پرسنل بیمارستان و تلاش در جهت ارتقاء سطح علمی و آموزش 

2- استقرار انضباط  اداری و استاندارد سازی برنامه های ماهیانه پرسنل محترم بیمارستان در چار چوب مقررات 

3-  مدیریت صحیح فرایندهای واحدها ، بخش  های مختلف بیمارستان 

4- رعایت مسائل شرعی و اصول طرح انطباق در حد امکان و در چارچوب مقررات

5- استفاده حداکثری از IT (تکنولوژی اطلاعات ) و حذف روشهای سنتی (کاغذ و قلم) 

6- توجه ویژه به اصول پدافند غیر عامل و حوادث غیر مترقبه مطابق سیاستهای ابلاغی 

7- تکمیل کادر بیمارستان در حوزه تخصصی و پرسنلی 

8- استفاده از ساز و کارهای تشویقی و انظباطی و مالی جهت مدیریت صحیح نیروی انسانی 

9- تلاش در جهت به روز رسانی پرداختهای پزشکان و پرسنل محترم در جهت افزایش رضایتمندی ایشان  به عنوان    خط مقدم برخورد با بیماران

10- برنامه ریزی در خصوص افزایش مراجعین به واحدها و متخصصین مختلف موجود در بیمارستان با ارتقاء کیفیت     و کمیت خدمات ارائه شده در جهت افزایش درآمد بیمارستان 

11- برنامه ریزی در جهت کاهش اعزام های انجام شده و مدیریت صحیح و اصولی اعزام های انجام شده 

12- رضایتمندی بیمار به عنوان محور و مهمترین رکن در تمام برنامه ریزیهای انجام شده در بیمارستان

13- اهمیت دادن به بحث کیفیت در کلیه فرایندهای بیمارستانی در راستای افزایش بهره وری  

14- رعایت قوانین  بالا دستی در مصوبه ها  و برنامه ریزی های بیمارستانی ، شامل سند چشم انداز 20 ساله ، برنامه پنجم توسعه و نقشه علمی کشور و دستورالعملهای ابلاغی از طرف معاونت محترم درمان  

15- تعامل مناسب با خیرین بزرگوار در جهت ارتقاء خدمات ارائه شده و کمک به بیماران نیازمند

16- رعایت اصول پرونده نویسی صحیح با توجه به اینکه هر پرونده به منزله یک سند حقوقی نیاز به رعایت اصول و قواعد شخصی دارد و تاکید بر پرونده نویسی صحیح توسط تمام پرسنل



استراتژي هاي هدف اختصاصي دوم (مدیریت بهینه منابع مالی و حرکت در مسیر متعادل ساختن هزینه ها و درآمدهای بیمارستان  ):

2-1- نظام مديريت قراردادها و توسعه داده و بكار گرفته مي شود                

2-2- هماهنگي سيستم هاي مكانيزه مالي بطور يكپارچه با HIS                   

2-3- شناسايي ريسك هاي مالي  - اندازه گيري و تحليل                 





  

استراتژي هاي هدف اختصاصي سوم (توجه به اصل خصوصی سازی صحیح وواگذاری بخشهای قابل واگذاری به بخش خصوصی):

 3-1- مديريت ايجاد شراكت هاي لازم در راستاي استراتژي هاي بيمارستاني (درماني ، تشخيصي ، توانبخشي و ... 



     استراتژي هاي هدف اختصاصي چهارم (توجه به الگوی صحیح مصرف و مدیریت بهینه انرژی):

4-1-    پذيرش مسئوليت اجتماعي در مديريت منابع طبيعي             

4-2- اجراي كالبيراسيون منظم و تمهيدات پيشگيرانه



استراتژي هاي هدف اختصاصي پنجم (توجه خاص به پزشكان و كاركنان بعنوان خط مقدم ارتباط با ارباب رجوع در جهت افزايش رضايتمندي ايشان):

5-1- بررسي سلامت كاركنان و خانواده آنان             

5-2- تامين امور رفاهي كاركنان  



ذینفعان (Stakeholders)

ذينفع افراد و گروه هايي هستند كه براي رسيدن به بخشي از اهداف يا نيازهاي خود به سازمان وابسته اند و سازمان نيز به نوبه خود به آنها وابسته است و از آنها متأثر مي شود. شناسايي ذينفع به منظور ارزيابي سلايق آنها و تشخيص راه هاي اثر پذيري و اثر گذاري از /بر اين سلايق و علايق است و كمك مي كند تا پي بريد كدام افراد يا سازمان ها را در فعاليت خود دخيل بدانيد، به نقش و جايگاه ذينفع در قبال خود پي بريد و استراتژي كلي انگيزشي-رفتاري را براي آنها طراحي كنيد.   





تحليل ذینفعان:

تحليل ذینفع شامل شناسايي ذینفع کليدي، ارزيابي سلايق آنها، و تشخيص راه‌هاي اثرپذيري و اثرگذاري از / بر اين سلايق و علايق است.

  

علت تحليل ذینفع اين است که به شما کمک کند تا : 

×     پي بريد کدام افراد يا سازمان‌ها را در فعاليت خود به نوعي دخيل بدانيد.

×     به نقش و جايگاه ذینفع در قبال خود پي بريد 

×     استراتژي کلي انگيزشي-رفتاري را براي آنها طراحي کنيد























لیست ذینفعان مرکز آموزشی، پژوهشی و درمانی (بیمارستان)  دكتر شيخ مشهد

		ذینفع

		امتیاز بین 0تا 100



		1. پزشکان و اعضای هیات علمی 

		



		2. اعضای هیات امناء بیمارستان 

		



		3. هیات رئیسه دانشگاه 

		



		4. هیات امناء دانشگاه 

		



		5. دانشجویان (استاژر- انترن – پرستاری- مامایی- پیراپزشکی)

		



		6. پرستاران 

		



		7. بیماران 

		



		8. مردم 

		



		9. استانداری و فرمانداری 

		



		10. پرسنل بیمارستان (بجز پزشکان و پرستاران)

		



		11. سازمانهای بیمه گر 

		



		12. شرکت های طرف قرارداد 

		



		13. اداره کل میراث فرهنگی و گردشگری 

		



		14. شهرداری 

		



		15. اداره کل ثبت احوال 

		



		16. شرکت برق 

		



		17. سازمان آب و فاضلاب 

		



		18. پرسنل و مدیران معاونتهای درمان، بهداشت، توسعه مدیریت و منابع، آموزشی، پژوهشی و غذا و دارو  وزارتخانه و دانشگاه

		



		19. مدیران اجرایی بیمارستان 

		



		20. شرکت گاز

		



		21. شرکت مخابرات 

		



		22. دستیاران تخصصی و فوق تخصصی 

		



		23. امام جمعه و جماعت

		



		24. سیستم های امنیت

		



		25. تشکل های سیاسی

		



		26. خیر ین و بنگاههای خیریه

		



		27. ارباب جراید

		



		28. بیمارستان ها و مراکز درمانی خصوصی

		



		29. بیمارستانهای و مراکز درمانی دولتی 

		









آنالیز محیط داخلی و خارجی (SWOT Analysis)

				



		



		



		



		



		



		



		



		



		







		 



		





بررسی عوامل داخلی


نقاط قوت	(S)	  StrenOths

		برخورداري از تجهيزات پيشرفته



		برخورداري از سيستم HIS



		اجراي سيستم pacs



		برخورداري از پرسنل با تجربه و متعهد



		برخورداري از امكانات آموزشي مناسب



		برگزاري كارگاهها و سمينارها و دوره هاي آموزشي و پژوهشي مورد نياز



		نفش مركز در ارتقاء توسعه آموزش و پژوهش دانشگاه 



		امكان تدوين آئين نامه ها و دستورالعملهاي داخلي 



		وجود تجربه و سابقه در كارشناسان موجود مركز جهت اجراي برنامه هاي آموزش پزشكي



		فوق تخصصي بودن مركز



		وجود ارتباط مناسب مركز با واحد هاي ديگر دانشگاه 







نقاط ضعف	Weaknesses  (W)	

		توزيع نامناسب پرسنل و عدم تناسب مهارت برخي كاركنان با پست سازماني



		فرسودگي ساختمان و تاسيسات مركز



		تبودن فضاي كافي براي توسعه بيمارستان



		عدم مهارت و تجربه كافي فارغ التحصيلان جديد پرستاري در شاخه كودكان



		كافي نبودن استقلال مالي و اداري مركز 



		عدم نظامند بودن سيستم تشويق و تقدير كاركنان مركز 



		ناكافي بودن اختيارات مالي و اداري و امكانات در حوزه مديريت مركز 



		عدم برنامه مدون تجليل از اساتيد نمونه 



		عدم تناسب مدت زمان حضور اساتيد هيات علمي بر اساس مصوبات دانشگاه





بررسی عوامل خارجی:

فرصتها (Opportunities)

		وجود اين مركز به عنوان تنها مركز فوق تخصصي كودكان در شرق كشور



		وجود اساتيد برجسته منحصربه فرد در رشته هاي فوق تخصصي



		موقعيت استراتژيك شهر مقدس مشهد به عنوان پايتخت معنوي كشور



		تعامل با خيرين



		هم مرز بودن استان با چند كشور ديگر



		وجود دانشگاهها و ساير مراكز آموزش عالي در استان



		حمايت نهادهاي مردمي و شخصيت هاي بر جسته استان از ارتقاء آموزشي در دانشگاه



		امكان تربيت دانشجوي تخصصي و فوق تخصصي در مركز



		اعمال نظر مراكز تصميم گيري متعدد







تهديد ها (Threats)

		نقص در  فرايند جذب نيروي انساني كارآمد



		نوسانات شديد و صدور بخشنامه هاي متنوع و گاهي متناقض از طرف وزارت متبوع 



		تغييرات سريع مديران در سطوح وزارتي ، كشوري ، استاني و دانشگاهي 



		كمبود تخصيص اعتبارات مالي توسط وزارت متبوع به دانشگاه



		افزايش قيمت حامل هاي انرژي



		عدم پرداخت به موقع مطالبات از سازمانهاي بيمه گر طرف قرارداد



		روند كند پياده سازي مدلهاي بهبود كيفيت به دليل مقاومت در تغيير سازماني































ماتريس ارزيابي عوامل خارجي(IFE)

Internal Factor Evalution (IFE) Matrix

		كد

		نقاط قوت/نقاط ضعف

		اولويت اهميت

		ضريب اهميت

		نمره

		امتياز



		S1

		برخورداري از تجهيزات پيشرفته

		9

		2%

		3

		6%



		S2

		برخورداري از سيستم HIS

		8

		5%

		4

		20%



		S3

		اجراي سيستم pacs

		10

		4%

		4

		16%



		S4

		برخورداري از امكانات آموزشي مناسب

		4

		5%

		3

		15%



		S5

		برگزاري كارگاهها و سمينارها و دوره هاي آموزشي و پژوهشي مورد نياز

		7

		3%

		3

		9%



		S6

		نقش مركز در ارتقاء توسعه آموزش و پژوهش دانشگاه 

		2

		7%

		4

		28%



		S7

		امكان تدوين آئين نامه ها و دستورالعملهاي داخلي 

		5

		5%

		3

		15%



		S8

		وجود تجربه و توانمندي در كارشناسان موجود مركز جهت اجراي برنامه هاي آموزش پزشكي

		3

		7%

		3

		21%



		S9

		فوق تخصصي بودن مركز

		1

		8%

		4

		23%



		S10

		وجود ارتباط مناسب مركز با واحد هاي ديگر دانشگاه 

		6

		5%

		4

		20%



		W1

		توزيع نامناسب پرسنل و عدم تناسب مهارت برخي كاركنان با پست سازماني

		2

		9%

		2

		18%



		W2

		فرسودگي ساختمان و تاسيسات مركز

		8

		5%

		2

		10%



		W3

		تبودن فضاي كافي براي توسعه بيمارستان

		9

		4%

		1

		4%



		W4

		عدم مهارت و تجربه كافي فارغ التحصيلان جديد پرستاري

		3

		6%

		2

		12%



		W5

		بار مالي سنگين درمان اقشار كم درآمد مراجعه كننده به بخش دولتي 

		6

		4%

		2

		8%



		W6

		عدم نظامند بودن سيستم تشويق و تقدير كاركنان مركز 

		7

		4%

		2

		8%



		W7

		ناكافي بودن اختيارات مالي و اداري و امكانات در حوزه مديريت مركز 

		4

		5%

		1

		5%



		W8

		عدم برنامه مدون تجليل از اساتيد نمونه 

		5

		4%

		2

		8%



		W9

		عدم تناسب مدت زمان حضور اساتيد هيات علمي بر اساس مصوبات دانشگاه

		1

		8%

		1

		8%



		جمع

		2/54

























ماتريس ارزيابي عوامل خارجي(EFE)

External Factor Evalution (EFE) Matrix





		كد

		فرصت/تهديد

		ضريب اهميت

		نمره

		امتياز



		O1

		وجود اين مركز به عنوان تنها مركز فوق تخصصي كودكان در شرق كشور

		12 %

		4

		48%



		O2

		وجود اساتيد برجسته منحصربه فرد در رشته هاي فوق تخصصي

		7%

		3

		21%



		O3

		موقعيت استراتژيك شهر مقدس مشهد به عنوان پايتخت معنوي كشور

		5%

		3

		15%



		O4

		تعامل با خيرين

		4%

		3

		12%



		O5

		هم مرز بودن استان با چند كشور ديگر

		5%

		4

		20%



		O6

		وجود دانشگاهها و ساير مراكز آموزش عالي در استان

		4%

		3

		12%



		O7

		حمايت نهادهاي مردمي و شخصيت هاي بر جسته استان از ارتقاء آموزشي در دانشگاه

		6%

		3

		18%



		O8

		امكان تربيت دانشجوي تخصصي و فوق تخصصي در مركز

		9%

		4

		36%



		O9

		اعمال نظر مراكز تصميم گيري متعدد

		3%

		3

		9%



		O10

		وجود تقاضاي روز افزون براي تحصيل در رشته هاي تخصصي و فوق تخصصي

		8%

		3

		24%



		T1

		نقص در فرايند جذب نيروي انساني كارآمد

		5%

		1

		5%



		T2

		نوسانات شديد و صدور بخشنامه هاي متنوع و گاهي متناقض از طرف وزارت متبوع 

		7%

		2

		14%



		T4

		تغييرات سريع مديران در سطوح وزارتي ، كشوري ، استاني و دانشگاهي 

		7%

		2

		14%



		T5

		كمبود تخصيص اعتبارات مالي توسط وزارت متبوع به دانشگاه

		5%

		2

		10%



		T6

		روند كند پياده سازي مدلهاي بهبود كيفيت به دليل مقاومت در تغيير سازماني

		4%

		2

		8%



		T7

		افزايش قيمت حامل هاي انرژي

		4%

		2

		6%



		T8

		عدم پرداخت به موقع مطالبات از سازمانهاي بيمه گر طرف قرارداد

		5%

		1

		5%



		جمع

		2/77





















ماتريس SWOT



استراتژي هاي SO

SO1: گسترش آموزش در رشته هاي تخصصي و فوق تخصصي (O10,S4,S9,O8)

SO2: توسعه فعاليتهاي پژوهشي در زمينه بيماري هاي نوپديد (S9,O10,O8)

SO3: گسترش بخشهاي درماني و آموزشي جديد مانند پزشكي هسته اي(S10, O2,O8, O10)

SO4: خريد تجهيزات پيشرفته به كمك تعامل با خيرين گرامي(S1, O4)

SO5: امكان افزايش تربيت دانشجو در رشته هاي تخصصي و فوق تخصصي (S4, O8,O10)



استراتژي هاي ST

ST1: ايجاد برنامه ريزي مدون در جهت مصرف بهينه منابع ( T7, S6 )

ST2: برنامه ريزي نظام نوين استعداديابي و جانشين پروري(S8,T1)

ST3: تدوين آيين نامه ها و دستورالعمل هاي داخلي جهت ارتقاء بهبود كيفيت و تغيير در سازمان(S7,T6)

ST4: سازماندهي دريافت مطالبات از سازمانهاي بيمه گر جهت خريداري تجهيزات پيشرفته(S1,T8)



استراتژي هاي WO  

WO1: استفاده از پتانسيل خيرين در توسعه و بازسازي فضاها، تجهيزات و تاسيسات مركز(W2,W7,O4)

WO2: ارتقاء سطح بهره وري در حوزه هاي مختلف سازماني به منظور پاسخگويي به تقاضاي روز افزون خدمات مركز(O10,W1)

WO3: استفاده از روش هاي نوين آموزشي و درماني به منظور نظامند كردن حضور اعضاء هيئت علمي (O2,O8,W9)



استراتژي هاي WT

WT1: افزايش اختيارات مالي و اداري در حوزه مديريت مركز در جهت برنامه ريزي در راستاي بهينه مصرف كردن اعتبارات مالي(T7,T5,W7)

WT2:برنامه ريزي مدون جهت جذب نيروي انساني كارآمد و استفاده در پست سازماني مناسب(T1,W1)

WT3: ايجاد برنامه مدون در جهت استفاده مدل هاي بهبود كيفيت مانند (EFQM) در جهت دريافت منابع مالي(T6,W7)











تعيين وضعيت سازمان



در اين مرحله با تبيين نقاط قوت، ضعف، فرصت ها و تهديد ها (SWOT) موقعيت مركز در حالت تهاجمي (رشد و توسعه) قرار مي گيرد.
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ماتريس ارتباطات استراتژي ها با واحد هاي سازماني

		

استراتژي هاي عمومي و تخصصي

		واحد هاي سازماني



		

		رياست و مديريت

		خدمات پرستاري

		معاونت آموزشي و پژرهشي

		گروههاي هيات علمي

		حسابداري

		حراست



		SO1: گسترش آموزش در رشته هاي تخصصي و فوق تخصصي (O10,S5,S10)



		· 

		

		· 

		· 

		

		



		SO2: توسعه فعاليتهاي پژوهشي در زمينه بيماري هاي نوپديد (S10,O10,O8)



		· 

		

		· 

		· 

		

		



		SO3: گسترش بخشهاي درماني و آموزشي جديد مانند پزشكي هسته اي(S10, O6, O10)



		· 

		

		· 

		· 

		

		



		SO4: خريد تجهيزات پيشرفته به كمك تعامل با خيرين گرامي(S1, O1)



		· 

		

		

		

		· 

		· 



		SO5: امكان افزايش تربيت دانشجو در رشته هاي تخصصي و فوق تخصصي (S5, O5)

		· 

		

		· 

		· 

		

		



		ST1: ايجاد برنامه ريزي مدون در جهت مصرف بهينه منابع ( T7, S8 )



		· 

		· 

		

		

		

		· 



		

		· 

		· 

		

		

		

		· 



		

		· 

		· 

		

		

		

		· 



		WO1: استفاده از پتانسيل خيرين در توسعه و بازسازي فضاها، تجهيزات و تاسيسات مركز



		· 

		

		

		

		· 

		· 



		WO2: ارتقاء سطح بهره وري در حوزه هاي مختلف سازماني به منظور پاسخگويي به تقاضاي روز افزون خدمات مركز



		· 

		· 

		

		

		· 

		



		WO3: استفاده از روش هاي نوين آموزشي و درماني به منظور نظامند كردن حضور اعضاء هيئت علمي (W9, O8, O10)



		· 

		

		· 

		· 

		

		



		WT1: افزايش اختيارات مالي و اداري در حوزه مديريت مركز در جهت برنامه ريزي در راستاي بهينه مصرف كردن اعتبارات مالي



		· 

		

		

		

		

		· 



		

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		











		

استراتژي هاي عمومي و تخصصي

		واحد هاي سازماني



		

		تداركات

		امور عمومي

		واحد ترخيص و  درآمد

		مدارك پزشكي

		واحد انبار

		كارگزيني



		SO1: گسترش آموزش در رشته هاي تخصصي و فوق تخصصي (O10,S5,S10)



		

		

		

		

		

		· 



		SO2: توسعه فعاليتهاي پژوهشي در زمينه بيماري هاي نوپديد (S10,O10,O8)



		

		

		

		

		

		



		SO3: گسترش بخشهاي درماني و آموزشي جديد مانند پزشكي هسته اي(S10, O6, O10)



		

		

		

		

		

		



		SO4: خريد تجهيزات پيشرفته به كمك تعامل با خيرين گرامي(S1, O1)



		· 

		

		

		

		· 

		



		SO5: امكان افزايش تربيت دانشجو در رشته هاي تخصصي و فوق تخصصي (S5, O5

		

		

		

		

		

		



		ST1: ايجاد برنامه ريزي مدون در جهت مصرف بهينه منابع ( T7, S8 )



		

		· 

		

		

		

		



		

ST2: برنامه ريزي نظام نوين استعداديابي و جانشين پروري(S8,T1)



		

		· 

		

		

		

		



		WO1: استفاده از پتانسيل خيرين در توسعه و بازسازي فضاها، تجهيزات و تاسيسات مركز



		· 

		· 

		

		

		

		



		WO2: ارتقاء سطح بهره وري در حوزه هاي مختلف سازماني به منظور پاسخگويي به تقاضاي روز افزون خدمات مركز



		

		

		· 

		

		

		



		WO3: استفاده از روش هاي نوين آموزشي و درماني به منظور نظامند كردن حضور اعضاء هيئت علمي (W9, O8, O10)



		

		

		

		

		

		



		WT1: افزايش اختيارات مالي و اداري در حوزه مديريت مركز در جهت برنامه ريزي در راستاي بهينه مصرف كردن اعتبارات مالي



		

		· 

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		







ارزش ها ( Values )

· كرامت انساني 

· عدالت 

· اخلاق حرفه اي 

· ارج نهادن به جايگاه والاي علم و عالم 

· مشتري محوري

· ارتقاء مستمر كيفيت 

· پاسخگوئي 

· مسئوليت پذيري

· مشاركت  





مراحل فرايند برنامه ریزی استراتژیک در مدل برايسون به شرح زير مي‌باشد:

(1) توافق اوليه: در اين مرحله ضرورت برنامه ريزي استراتژيك براي سازمان مورد برنامه ريزي بررسي شده و آشنايي با اين نوع برنامه ريزي حاصل مي‌شود. سازمانها، واحدها، گروهها يا افرادي كه بايد در برنامه ریزی درگير شوند مشخص گرديده و توجيه مي‌شوند. مراحلي كه در برنامه ريزي بايد انجام شوند شرح داده مي‌شوند. روش انجام برنامه ريزي، زمانبندي انجام، آيين‌نامه‌هاي مورد نياز براي جلسات و نحوة گزارش‌دهي مشخص مي‌گردند. منابع و امكانات لازم تعيين مي‌گردند.

(2) تعيين وظايف: وظايف رسمي و غيررسمي سازمان «بايد هايي» است كه سازمان با آنها روبروست. در اين مرحله هدف اينست كه سازمان و افراد آن وظايفي را كه از طرف مراجع ذيصلاح (دولت، مجلس و.‌.‌.) به آنها محول شده است شناسايي نمايند. شايد اين هدف به ظاهر خيلي روشن باشد ولي اين واقعيت در بيشتر سازمانها وجود دارد كه بيشتر افراد اختيارات و وظايف سازماني را كه در آن مشغول بكارند نمي‌دانند و اساسنامه آن را حتي براي يكبار مطالعه نكرده‌اند. از طرف ديگر وظايف محول شده به سازمان عموماً كلي بوده و تمام فضايي را كه سازمان مي‌تواند در آن فعاليت كند تعريف نمي‌كند. بنابراين ضروري است كه با مطالعه وظايف مكتوب و مصوب سازمان اولاً با آن وظايف آشنا شد (كه از اين طريق بعضي از اختيارات و ذينفعان سازمان نيز شناسايي مي‌گردند)، ثانياً مواردي را كه در حيطه اختيارات سازمان قرار مي‌گيرند اما تا بحال كشف نشده‌اند، شناخت.

(3) تحليل ذينفعان: ذينفع فرد، گروه يا سازماني است كه مي‌تواند بر نگرش، منابع يا خروجي‌هاي سازمان تأثير گذارد و يا از خروجي‌هاي سازمان تأثير پذيرد. تحليل ذينفعان پيش‌درآمد ارزشمندي براي تنظيم بيانيه مأموريت سازمان است. تحليل ذينفعان بسيار ضروري است، چرا كه رمز موفقيت در بخش دولتي و غيرانتفاعي ارضاي ذينفعان كليدي سازمان است. اگر سازمان نداند كه ذينفعانش چه كساني هستند، چه معيارهايي براي قضاوت درباره سازمان به كار مي‌برند، و وضعيت عملكردي سازمان در قبال اين معيارها چيست، به احتمال زياد نخواهد توانست فعاليت‌هايي را كه بايد براي ارضاي ذينفعان كليدي خود انجام دهد، شناسايي كند. 

(4) تنظيم بيانيه مأموريت سازمان: مأموريت سازمان جملات و عباراتي است كه اهداف نهايي سازمان، فلسفه وجودي، ارزشهاي حاكم بر سازمان و نحوة پاسخگويي به نياز ذينفعان را مشخص مي‌كند. علاوه بر اين موارد، اختلافات درون سازماني را مرتفع ساخته و بستر بحث‌ها و فعاليتهاي سازنده و مؤثر را هموار مي‌كند. توافق بر مأموريت سازمان، تمام فعاليتهاي آن را همسو مي‌سازد و انگيزش و توجه ذينفعان سازمان خصوصاً كاركنان آن را افزايش مي‌دهد.

(5) شناخت محيط سازمان: اساس استراتژيك عمل كردن شناخت شرايط است. يك بازيكن موفق فوتبال علاوه بر اينكه از توانايي‌ها و وظايف هر يك از اعضاي تيم خود آگاهي دارد، سعي مي‌كند شرايط تيم مقابل و نقاط قوت و ضعف هر يك از افراد آن را دريابد و با داشتن اين مأموريت در ذهن يعني پيروز شدن در بازي، در هر لحظه بهترين حركت را انجام دهد. براي اينكه يك سازمان نيز در رسيدن به مأموريت خود موفق گردد بايد شرايط حاكم بر خود را به خوبي شناسايي نمايد. در اين مرحله، محيط خارجي سازمان در قالب شرايط سياسي، اقتصادي، اجتماعي و تكنولوژيكي مورد بررسي قرار گرفته و نقاط قوت و ضعف آنها براي سازمان تعيين مي‌گردند. در راستاي شناخت محيط سازمان، در اين مرحله محيط داخلي نيز در قالب ورودي‌ها، خروجي‌ها، فرايند و عملكرد سازمان مورد مطالعه قرار مي‌گيرند.

(6) تعيين موضوعات استراتژيك پيش روي سازمان: اين مرحله قلب فرايند برنامه ريزي استراتژیک است. موضوعات استراتژيك تصميمات سياسي و اساسي هستند كه بر اختيارات، مأموريت، ارزشها، محصول يا خدمات ارائه شده، مراجعان يا استفاده‌كنندگان، هزينه‌ها، تأمين منابع مالي، سازمان يا مديريت تأثير مي‌گذارد. هدف اين مرحله تعيين انتخاب‌هايي است كه سازمان با آنها مواجه است.

(7) تعيين استراتژيها: به منظور پرداختن به هر يك از موضوعات استراتژيك پيش روي سازمان بايد اقداماتي صورت گيرد كه در قالب برنامه‌ها، اهداف، طرحها و . . . بيان مي‌شوند. اين اقدامات استراتژي ناميده مي‌شوند. در واقع استراتژي عبارتست از قالبي از اهداف، سياستها، برنامه‌ها، فعاليتها، تصميمات يا تخصيص‌هاي منابع كه مشخص مي‌كنند سازمان چيست، چه كاري انجام مي‌دهد و چرا آن را انجام مي‌دهد. استراتژي‌ها مي‌توانند تحت سطوح سازماني، وظايف و محدودة زماني متفاوتي تعريف شوند.

(8) شرح طرحها و اقدامات: اين مرحله مي‌تواند در قالب مرحله قبل، مرحله تعيين استراتژيها، انجام شود اما از آنجايي كه كار برنامه ریزی استراتژيك با تعيين استراتژيها به پايان مي‌رسد و اجراي آن در قالب تعريف طرحها و اقدامات و مديريت استراتژیک برنامه تهيه شده انجام مي‌شود اين تفكيك صورت گرفته است. به عبارت ديگر از اين مرحله به بعد از مدل برايسون مربوط به اجراي برنامه و مديريت استراتژيك مي‌گردد. در اين مرحله به منظور اجراي هر يك از استراتژيهاي انتخاب شده تعدادي طرح و اقدام تعريف مي‌گردد. 

(9) تنظيم دورنماي سازماني براي آينده: در اين مرحله، توصيفي از شرايط آينده سازمان در صورت بكارگيري استراتژي‌هاي تدوين شده و استفاده از تمام نيرو و منابع سازمان، ارائه مي‌شود. اين توصيف دورنماي موفقيت سازمان ناميده مي‌شود كه در آن شرحي از مأموريت، استراتژي‌هاي اساسي، معيارهاي عملكرد، بعضي از قواعد تصميم‌گيري مهم و استانداردهاي اخلاقي مد نظر همة كارمندان ارائه مي‌شود. در صورت تنظيم چنين دورنمايي، افراد سازمان خواهند دانست كه چه انتظاري از آنها مي‌رود، پويايي و همسويي انگيزه و نيروي افراد در رسيدن به اهداف سازمان به وجود آمده و نياز به نظارت مستقيم كاهش مي‌يابد.

(10) برنامه عملياتي يكساله: در اين مرحله با استفاده از اطلاعات تدوين شده در مرحله هشتم و بر اساس اولويت‌هاي تعيين شده توسط تصميم‌گيران، يك برنامه عملياتي تهيه شده و بر اساس آن مديريت و كنترل طرحها و اقدامات انجام مي‌شود. 

(9) تنظيم دورنماي سازماني براي آينده: در اين مرحله، توصيفي از شرايط آينده سازمان در صورت بكارگيري استراتژي‌هاي تدوين شده و استفاده از تمام نيرو و منابع سازمان، ارائه مي‌شود. اين توصيف دورنماي موفقيت سازمان ناميده مي‌شود كه در آن شرحي از مأموريت، استراتژي‌هاي اساسي، معيارهاي عملكرد، بعضي از قواعد تصميم‌گيري مهم و استانداردهاي اخلاقي مد نظر همة كارمندان ارائه مي‌شود. در صورت تنظيم چنين دورنمايي، افراد سازمان خواهند دانست كه چه انتظاري از آنها مي‌رود، پويايي و همسويي انگيزه و نيروي افراد در رسيدن به اهداف سازمان به وجود آمده و نياز به نظارت مستقيم كاهش مي‌يابد.

(10) برنامه عملياتي يكساله: در اين مرحله با استفاده از اطلاعات تدوين شده در مرحله هشتم و بر اساس اولويت‌هاي تعيين شده توسط تصميم‌گيران، يك برنامه عملياتي تهيه شده و بر اساس آن مديريت و كنترل طرحها و اقدامات انجام مي‌شود.

















		G           هدف كلي :                      ارتقاء كيفيت ارائه خدمات سلامت 



		O1      هدف اختصاصي 1:            پیاده سازی اصول حاکمیت بالینی وتعالي سازماني اقدام در جهت گسترش و استقرار دستورالعملها و موازین حاکمیت بالینی



		S1-1      استراتژي                      1-1 توجه به اصل عدالت در ارائه کلیه خدمات به بیماران 



		برنامه عملياتي مربوط به استراتژي 1-1:



		نام فعاليت

		مسوول اجرا

		تاريخ شروع

		تاريخ پايان

		شاخص دستيابي

		هزينه لازم

		گزارش پيشرفت برنامه



		نصب منشور حقوق بيمار و معرفي تمامي بخش هاي بيمارستان

		روابط عمومي

		91/1/1

		91/2/31

		

		

		



		استفاده از بنرهاي اطلاع رساني در شناسايي مكانهاي مختلف خدمت رساني بيمارستان

		روابط عمومي

		90/6/1

		90/8/1

		رضايت مندي بيماران

		

		



		آموزش و اطلاع رساني به بيماران قبل ازپذيرش و استفاده از خدمات بيمارستاني

		روابط عمومي-مسئول درمانگاه

		90/11/1

		91/4/1

		رضايت سنجي و طرح تكريم

		

		



		معرفي فعاليت ها و خدمات متنوع سازمان به بيماران 

		روابط عمومي

		90/10/1

		91/4/1

		رضايت سنجي و طرح تكريم

		

		



		فعاليت واحدمددكاري درشناسايي وكمك به بيماران نيازمند

		مددكاري

		90/7/1

		---------

		

		

		



		معرفي سازمان هاي بيمه گر به بيماران

		مددكاري-مدارك پزشكي

		90/8/1

		91/6/27

		

		

		







		G           هدف كلي :                      ارتقاء كيفيت ارائه خدمات سلامت 



		O1      هدف اختصاصي 1:            پیاده سازی اصول حاکمیت تعالی بالینی و اقدام در جهت گسترش و استقرار دستورالعملها و موازین حاکمیت تعالی بالینی



		S1-1      استراتژي2-1:                کارآمدسازی آموزشی و به روز رسانی پرسنل بیمارستان و تلاش در جهت ارتقاء سطح علمی و آموزش



		برنامه عملياتي مربوط به استراتژي 2-1:



		نام فعاليت

		مسوول اجرا

		تاريخ شروع

		تاريخ پايان

		شاخص دستيابي

		هزينه لازم

		گزارش پيشرفت برنامه



		نيازسنجي آموزشي براي كليه گروه هاي پرسنلي ساليانه در سطح دانشگاه

		سوپروايزرآموزشي

		

		

		

		

		



		برنامه ريزي دوره هاي آموزشي در سطوح مختلف

		سوپروايزرآموزشي

		

		

		

		

		



		ارزيابي دوره اي توانمنديهاي علمي كاركنان از طريق .........

		سوپروايزرآموزشي

		--------

		91/3/25

		

		

		



		نيازسنجي آموزشي برمبناي واقعيت در كليه سطوح كاركنان PDP 

		د.ح.باليني- سوپروايزرآموزشي

		-------

		91/12/25

		

		

		



		در نظر گرفتن و اختصاص بودجه لازم جهت ارتقاء علمي كاركنان و اطلاع رساني جامع از دوره هاي اموزشي مختلف مثل كتاب ، CD و .... توسعه سازمان

		90/1/1

		---------

		

		

		

		



		ايجاد سيستم تشويق كاركنان از انجام فعاليت هاي تحقيقاتي و علمي

		مديريت-د.ح.باليني-واحد آموزش

		91/1/1

		---------

		

		

		







		G           هدف كلي :                      ارتقاء كيفيت ارائه خدمات سلامت 



		O1      هدف اختصاصي 1:      پیاده سازی اصول حاکمیت تعالی بالینی و اقدام در جهت گسترش و استقرار دستورالعملها و موازین حاکمیت تعالی بالینی      



		S1-1      استراتژي3-1           مدیریت صحیح فرایندهای واحدها ، بخش  های مختلف بیمارستان



		برنامه عملياتي مربوط به استراتژي 3-1:



		نام فعاليت

		مسوول اجرا

		تاريخ شروع

		تاريخ پايان

		شاخص دستيابي

		هزينه لازم

		گزارش پيشرفت برنامه



		اجراي دوره هاي اموزرشي فرآيندنويسي و اصلاح فرآيندها

		د.ح.باليني-مديرفرآيندها

		90/6/1

		91/4/4

		اصلاح فرآيندها

		

		



		برگزاري كارگروه هاي اصلاح فرآيندها زير نظر كارشناسان

		د.ح.باليني-مديرفرآيندها

		90/6/1

		91/4/4

		

		

		



		پياده سازي مدل هاي جديد فرآيندهاي اصلاح شده در سازمان

		رياست-مديريت

		91/2/1

		91/11/9

		

		

		



		به روزرساني ساختاري فرآيندها

		مديريت- پرستاري

		91/11/15

		92/3/5

		

		

		



		برنامه ريزي در جهت اصلاح كليه فرآيندهاي جاري در سازمان

		مديريت- پرستاري

		91/11/15

		92/3/5

		

		

		



		پايش و بازنگري فرآيندهاي جاري در سازمان

		مديريت- پرستاري

		91/11/15

		92/3/5

		

		

		



		G           هدف كلي :                      ارتقاء كيفيت ارائه خدمات سلامت 



		O1      هدف اختصاصي 1:            پیاده سازی اصول حاکمیت تعالی بالینی و اقدام در جهت گسترش و استقرار دستورالعملها و موازین حاکمیت تعالی بالینی



		S1-1      استراتژي   4-1       رعايت مسائل شرعي و طرح انطباق 



		برنامه عملياتي مربوط به استراتژي 4-1:



		نام فعاليت

		مسوول اجرا

		تاريخ شروع

		تاريخ پايان

		شاخص دستيابي

		هزينه لازم

		گزارش پيشرفت برنامه



		برگزاري كميته هاي عفاف و حچاب و بررسي وضعيت موجود

		حراست- روابط عمومي

		---------

		بصورت دوره اي

		

		

		



		رعايت حريم مادران در بخش ها 

		حراست-دفتر پرستاري- روابط عمومي

		سال 91

		سال 92

		

		

		



		حضور فعال واحد حراست بيمارستان حفظ موازين شرعي

		حراست

		سال 91

		سال 92

		

		

		



		برنامه ريزي جهت رفاه حال مادران و عدم لزوم حضور پدر در بخش هاي كودكان بطور دائم

		حراست

		سال 91

		سال 92

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		











		G           هدف كلي :                      ارتقاء كيفيت ارائه خدمات سلامت 



		O1      هدف اختصاصي 1:            پیاده سازی اصول حاکمیت تعالی بالینی و اقدام در جهت گسترش و استقرار دستورالعملها و موازین حاکمیت تعالی بالینی



		S1-5      استراتژي                      5-1 استفاده حداكثري از IT و حذف روش هاي سنتي 



		برنامه عملياتي مربوط به استراتژي 5-1:



		نام فعاليت

		مسوول اجرا

		تاريخ شروع

		تاريخ پايان

		شاخص دستيابي

		هزينه لازم

		گزارش پيشرفت برنامه



		اجراي فعال اتوماسيون اداري

		واحد IT

		91/3/20

		پايان 91

		

		

		



		اجراي فعال و مجدد pacs 

		واحد IT

		سال 91

		پايان 92

		

		

		



		به روز رساني نرم افزارهاي HIS 

		واحد IT

		---------

		93

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		











		G           هدف كلي :                      ارتقاء كيفيت ارائه خدمات سلامت 



		O1      هدف اختصاصي 1:            پیاده سازی اصول حاکمیت تعالی بالینی و اقدام در جهت گسترش و استقرار دستورالعملها و موازین حاکمیت تعالی بالینی



		S1-6      استراتژي                      6-1 تكميل كادر بيمارستان در حوزه تخصصي و پرستاري 



		برنامه عملياتي مربوط به استراتژي 6-1:



		نام فعاليت

		مسوول اجرا

		تاريخ شروع

		تاريخ پايان

		شاخص دستيابي

		هزينه لازم

		گزارش پيشرفت برنامه



		تامين پست هاي خالي و مورد نياز

		مديريت-كارگزيني

		

		پايان 93

		

		

		



		ايجاد پست هاي جديد مورد نياز سازمان

		مديريت-كارگزيني

		

		

		

		

		



		دعوت به همكاري از رده هاي مختلف درماني

		مديريت-كارگزيني

		

		

		

		

		



		استفاده از تخصص هاي موجود در جايگاه اصلي

		مديريت-كارگزيني

		

		

		

		

		



		با توجه به رشد روزافزون مراجعه كنندگان افزايش نياز نيروهاي تخصصي و تعريف جايگاه آنها در سازمان

		مديريت-كارگزيني

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		







		G           هدف كلي :                      ارتقاء كيفيت ارائه خدمات سلامت 



		O1      هدف اختصاصي 1:            پیاده سازی اصول حاکمیت تعالی بالینی و اقدام در جهت گسترش و استقرار دستورالعملها و موازین حاکمیت تعالی بالینی



		S1-1      استراتژي                      7-1 توجه ويژه به امور پدافند غير عامل و حوادث غير مترقبه 



		برنامه عملياتي مربوط به استراتژي 7-1:



		نام فعاليت

		مسوول اجرا

		تاريخ شروع

		تاريخ پايان

		شاخص دستيابي

		هزينه لازم

		گزارش پيشرفت برنامه



		تشكيل كميته بحران

		دكتر سيدي-خانم توكليان

		سال 91

		سال 92

		

		

		



		تخصيص ابلاغ به كارشناسان در حوزه هاي مختلف ستاد بحران

		دكتر سيدي-خانم توكليان

		سال91

		سال92

		

		

		



		تعريف حوزه هاي مختلف حوادث غير مترقبه

		دكتر سيدي-خانم توكليان

		سال91

		سال92

		

		

		



		استانداردسازي فضاها،  مكان ها و تجهيزات در جهت مقابله با حوادث غير مترقبه

		رياست-مديريت

		سال 91

		سال92

		

		

		



		پايش و ارزيابي استراتژي مربوطه

		د.خ.پرستاري-ح.باليني

		سال91

		سال92

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		







		G           هدف كلي :                      ارتقاء كيفيت ارائه خدمات سلامت 



		O1      هدف اختصاصي 1:            پیاده سازی اصول حاکمیت تعالی بالینی و اقدام در جهت گسترش و استقرار دستورالعملها و موازین حاکمیت تعالی بالینی



		S1-1      استراتژي                     8-1 استفاده از ساز و كارهاي تشويقي و انضباطي و مالي جهت مديريت صحيح نيروي انساني 



		برنامه عملياتي مربوط به استراتژي 8-1:



		نام فعاليت

		مسوول اجرا

		تاريخ شروع

		تاريخ پايان

		شاخص دستيابي

		هزينه لازم

		گزارش پيشرفت برنامه



		تشكيل و ايجاد كميته مديريت صحيح نيروي انساني

		مديريت-خ.پرستاري-ح.باليني

		سال90

		سال 92

		

		

		



		ارزيابي دوره اي پرسنل و بازخورد به ساير كاركنان از طريق تشويقي

		مديريت-خ.پرستاري-ح.باليني

		سال90

		سال92

		

		

		



		نظرسنجي دوره اي و استفاده از افراد شايسته و متخصص در جايگاه اصلي

		مديريت-ح.باليني

		سال90

		سال92

		

		

		



		استقرار نظام مالي پرداخت مبتني بر عملكرد مكانيسم هاي تشويقي

		مديريت-حسابداري

		سال90

		سال93

		

		

		



		تقدير بموقع از عملكرد كاركنان در نتيجه شركت در فرآيندهاي بهبود و تغيير سازماني

		رياست-مديريت-دفتر بهبود كيفيت

		سال90

		سال91

		

		

		



		تقدير از فعاليت هاي خلاقانه و نوآورانه كاركنان 

		رياست-مديريت-دفتر بهبود كيفيت

		سال90

		سال93

		

		

		



		استفاده از نظرات و ديدگاه هاي كاركنان در احتساب وطراحي برنامه هاي رفاهي

		رياست-مديريت

		سال90

		سال93

		

		

		







		G           هدف كلي :                      ارتقاء كيفيت ارائه خدمات سلامت 



		O1      هدف اختصاصي 1:            پیاده سازی اصول حاکمیت تعالی بالینی و اقدام در جهت گسترش و استقرار دستورالعملها و موازین حاکمیت تعالی بالینی



		S1-1      استراتژي                      9-1 بروزرساني پرداخت هاي پزشكان وپرسنل در جهت افزايش رضايتمندي ايشان  



		برنامه عملياتي مربوط به استراتژي 9-1:



		نام فعاليت

		مسوول اجرا

		تاريخ شروع

		تاريخ پايان

		شاخص دستيابي

		هزينه لازم

		گزارش پيشرفت برنامه



		برنامه ريزي حسابداري جهت اجراي نظام تعهدي

		حسابداري

		سال 90

		سال 93

		

		

		



		استقرار نظام هاي پرداخت مبتني بر عملكرد مكانيسم هاي تشويقي

		رياست- حسابداري

		سال 90

		سال 93

		

		

		



		پايش و ارزيابي دوره اي فعاليت در جريان

		مديريت

		سال 90

		سال 93

		

		

		







		G           هدف كلي :                      ارتقاء كيفيت ارائه خدمات سلامت 



		O1      هدف اختصاصي 1:        پياده سازي اصول اكميت باليني و اقدام در جهت گسترش و استقرار دستورالعملها و موازين حاكميت تعالي باليني



		S1-1      استراتژي10-1:  برنامه ريزي در جهت كاهش اعزام هاي انجام شده و مديريت صحيح و اصولي آن                   



		برنامه عملياتي مربوط به استراتژي 10-1:



		نام فعاليت

		مسوول اجرا

		تاريخ شروع

		تاريخ پايان

		شاخص دستيابي

		هزينه لازم

		گزارش پيشرفت برنامه



		ارزيابي وضعيت موجود

		مديرريسك-مدير ايمني-د.خ پرستاري-سوپروايزر آموزشي

		سال 90

		91

		

		

		



		تفكيك نيازهاي بر اساس اولويت

		مديرريسك-مدير ايمني-د.خ پرستاري-سوپروايزر آموزشي

		سال 90

		91

		

		

		



		تشكيل و ساماندهي كميته هاي مستمر

		مديرريسك-مدير ايمني-د.خ پرستاري-سوپروايزر آموزشي

		سال 90

		91

		

		

		



		شناسايي و اولويت بندي و تهيه ابزارهاي موجود جهت كاهش اعزام ها

		مديرريسك-مدير ايمني-د.خ پرستاري-سوپروايزر آموزشي

		90

		93

		

		

		



		سازماندهي حضور متخصصين مشاور در تخصص هاي گوناگون

		رياست-مديريت-كميته مميزي

		90

		93

		

		

		



		ارزيابي و پايش مستمر اعزام ها در ابعادگوناگون

		مديريت-خ پرستاري-كميته مميزي

		90

		93

		

		

		



		G           هدف كلي :                      ارتقاء كيفيت ارائه خدمات سلامت 



		O1      هدف اختصاصي 1:            پياده سازي اصول اكميت باليني و اقدام در جهت گسترش و استقرار دستورالعملها و موازين حاكميت تعالي باليني



		S1-1      استراتژي11-1:            رضايتمندي بيمار بعنوان مهمترين ركن مجوز از برنامه هاي سازمان         



		برنامه عملياتي مربوط به استراتژي11-1:



		نام فعاليت

		مسوول اجرا

		تاريخ شروع

		تاريخ پايان

		شاخص دستيابي

		هزينه لازم

		گزارش پيشرفت برنامه



		داير كردن دفتر رسيدگي به شكايات

		د.ح.باليني

		سال 90

		سال 91

		

		

		



		انتخاب يك يا و نفر مسئول فعال در دفتر

		د.ح.باليني

		سال 90

		91

		

		

		



		استفاده از ابزارهاي مختلف رسيدگي به شكايات

		د.ح.باليني

		سال 90

		91

		

		

		



		لزوم وجود كميته فعال رسيدگي به شكايات با حضور اعضاي ذيربط

		د.ح.باليني-مترون

		سال 90

		91

		

		

		



		پيگيري مصو.بات و رسيدگي به شكايات فردي يا گروهي

		د.ح.باليني-مسئول دفتر رسيدگي به شكايات

		سال 90

		91

		

		

		



		بازخورد به بيماران و صاحبان فرآيندها

		مسئول دفتر رسيدگي به شكايات

		سال 90

		91

		

		

		



		پايش و ارزيابي دوره اي فعاليت رسيدگي به شكايات

		حراست-مديريت-د.ح.باليني

		سال 90

		هر 6ماه

		

		

		







		G           هدف كلي :                      ارتقاء كيفيت ارائه خدمات سلامت 



		O1      هدف اختصاصي 1:            پياده سازي اصول اكميت باليني و اقدام در جهت گسترش و استقرار دستورالعملها و موازين حاكميت تعالي باليني



		S1-1      استراتژي12-1:          ارتقاء و بهبود فرآيند تعامل ، بيمار ، همراهان و ....           



		برنامه عملياتي مربوط به استراتژي12-1:



		نام فعاليت

		مسوول اجرا

		تاريخ شروع

		تاريخ پايان

		شاخص دستيابي

		هزينه لازم

		گزارش پيشرفت برنامه



		برنامه ريزي مدون مددكاري در تعامل با خيرين

		مددكاري

		سال 90

		سال 93

		

		

		



		برگزاري و دعوت گروهي در جلسات از خيرين

		مددكاري

		90

		93

		

		

		



		ارائه گزارش وضعيت بيماران و نيازهاي انان

		مددكاري

		90

		هر 6ماه

		

		

		



		ليست نيازها و تجهيزات مورد نياز بيماران

		سرپرستاران واحدها

		90

		هر 6ماه

		

		

		



		سازماندهي كمك هاي مردمي و استفاده بهينه از كمك هاي خيرين

		مددكاري

		91

		

		

		

		







		G           هدف كلي :                      ارتقاء كيفيت ارائه خدمات سلامت 



		O1      هدف اختصاصي 2:            مدیریت بهینه منابع مالی و حرکت در مسیر متعادل ساختن هزینه ها و درآمدهای بیمارستان  



		S1-1      استراتژي1-2:     نظام مديريت قراردادها و توسعه داده و بكار گرفته مي شود                



		برنامه عملياتي مربوط به استراتژي 1-2:



		نام فعاليت

		مسوول اجرا

		تاريخ شروع

		تاريخ پايان

		شاخص دستيابي

		هزينه لازم

		گزارش پيشرفت برنامه



		ارزيابي اوليه قراردادها 

		رئيسامور اداري

		90

		91

		

		

		



		اخذ تضامين

		رئيسامور اداري

		90

		91

		

		

		



		كنترل پيشرفت ها و صورت وضعيت ها 

		رئيسامور اداري

		90

		91

		

		

		



		مديريت ادعاها

		رئيسامور اداري

		90

		91

		

		

		



		اختتام قراردادها 

		رئيسامور اداري

		90

		91

		

		

		



		G           هدف كلي :                      ارتقاء كيفيت ارائه خدمات سلامت 



		O1      هدف اختصاصي 2:            مدیریت بهینه منابع مالی و حرکت در مسیر متعادل ساختن هزینه ها و درآمدهای بیمارستان  



		S1-2      استراتژي2-2:   هماهنگي سيستم هاي مكانيزه مالي بطور يكپارچه با HIS                   



		برنامه عملياتي مربوط به استراتژي 2-2:



		نام فعاليت

		مسوول اجرا

		تاريخ شروع

		تاريخ پايان

		شاخص دستيابي

		هزينه لازم

		گزارش پيشرفت برنامه



		ارتقاء و بروز رساني HIS 

		واحد IT

		93

		93

		

		

		



		آموزش در كليه سطوح

		واحد IT

		91

		93

		

		

		



		ارزيابي در گزارش دهي هاي منظم وضعيت مالي بيمارستان با توجه به اهداف تعيين شده 

		رياست-مديريت

		--------

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		









		G           هدف كلي :                      ارتقاء كيفيت ارائه خدمات سلامت 



		O1      هدف اختصاصي 2:            مدیریت بهینه منابع مالی و حرکت در مسیر متعادل ساختن هزینه ها و درآمدهای بیمارستان  



		S1-1      استراتژي3-2:    شناسايي ريسك هاي مالي  - اندازه گيري و تحليل                 



		برنامه عملياتي مربوط به استراتژي 3-2:



		نام فعاليت

		مسوول اجرا

		تاريخ شروع

		تاريخ پايان

		شاخص دستيابي

		هزينه لازم

		گزارش پيشرفت برنامه



		شناسايي عدم تامين اعتبارها

		حسابداري

		90

		92

		

		

		



		شناسايي تاخير در وصول ها

		حسابداري

		90

		92

		

		

		



		شناسايي علل عدم بازگشت سرمايه

		مديريت-حسابداري

		90

		92

		

		

		



		ارسال بموقع صورت حساب هاي بيمه اي

		مسئول واحد درآمد

		

		

		

		

		



		اتصال به هنگام سيستم اطلاعاتي بيمه ها

		مسئول واحد درآمد

		

		

		

		

		



		ارزيابي اقتصادي قبل از خريد و سرمايه گذاري 

		كميته سرپرستاران و كارشناسان

		

		

		

		

		



		تامين اعتبارات 

		رياست-مديريت-حسابداري

		

		

		

		

		









		G           هدف كلي :                      ارتقاء كيفيت ارائه خدمات سلامت 



		O1      هدف اختصاصي 3:            توجه به اصل خصوصی سازی صحیح وواگذاری بخشهای قابل واگذاری به بخش خصوصی



		S1-1      استراتژي1-3:  مديريت ايجاد شراكت هاي لازم در راستاي استراتژي هاي بيمارستاني (درماني ، تشخيصي ، توانبخشي و ... )                   



		برنامه عملياتي مربوط به استراتژي 1-3:



		نام فعاليت

		مسوول اجرا

		تاريخ شروع

		تاريخ پايان

		شاخص دستيابي

		هزينه لازم

		گزارش پيشرفت برنامه



		واگذاري آشپزخانه

		امور اداري

		90

		91

		

		

		



		واگذاري حمل و نقل

		امور اداري

		90

		91

		

		

		



		واگذاري تاسيسات

		امور اداري

		90

		92

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		







		G           هدف كلي :                      ارتقاء كيفيت ارائه خدمات سلامت 



		O1      هدف اختصاصي 4:            توجه به الگوي صحيح مصرف و مديريت بهينه انرژي



		S1-1      استراتژي1-4:        پذيرش مسئوليت اجتماعي در مديريت منابع طبيعي             



		برنامه عملياتي مربوط به استراتژي 1-4:



		نام فعاليت

		مسوول اجرا

		تاريخ شروع

		تاريخ پايان

		شاخص دستيابي

		هزينه لازم

		گزارش پيشرفت برنامه



		نصب وراه اندازي دستگاه امحاء زباله

		مسئول خدمات عمومي-آقاي خدمتگذار

		90

		91

		

		

		



		طراحي و اجراي دو جداره كردن پنجره هاي ساختمان 

		رياست-مديريت

		90

		92

		

		

		



		برگزاري دوره هاي اموزشي و سياست گذاري در راستاي مديريت بهينه انرژي

		رياست-مديريت

		90

		92

		

		

		



		طراحي و اجراي درب هاي اتوماتيك در وروديهاي ويژه ساختمان

		رياست-مديريت

		90

		91

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		







		G           هدف كلي :                      ارتقاء كيفيت ارائه خدمات سلامت 



		O1      هدف اختصاصي 4            توجه به الگوي صحيح مصرف و مديريت بهينه انرژي



		S1-1      استراتژي2-4:          اجراي كالبيراسيون منظم و تمهيدات پيشگيرانه 



		برنامه عملياتي مربوط به استراتژي 2-4:



		نام فعاليت

		مسوول اجرا

		تاريخ شروع

		تاريخ پايان

		شاخص دستيابي

		هزينه لازم

		گزارش پيشرفت برنامه



		تهيه دستورالعمل ها در راهنمايي هاي مناسب

		واحد تجهيزات پزشكي

		90

		91

		

		

		



		ارتباط با نمايندگان فروش و كالبيراسيون بطور منظم و دوره اي

		واحد تجهيزات پزشكي

		90

		91

		

		

		



		برنامه ريزي اموزشي دوره اي و لازم جهت كاركنان در استفاده از تجهيزات

		واحد تجهيزات پزشكي

		90

		92

		

		

		



		پايش و نظارت منظم تجهيزات

		واحد تجهيزات پزشكي

		90

		مستمر

		

		

		



		برنامه منظم سرويس دوره اي تجهيزات 

		واحد تجهيزات پزشكي

		90

		مستمر

		

		

		



		G           هدف كلي :                      ارتقاء كيفيت ارائه خدمات سلامت 



		O1      هدف اختصاصي 5:            توجه خاص به پزشكان و كاركنان بعنوان خط مقدم ارتباط با ارباب رجوع در جهت افزايش رضايتمندي ايشان 



		S1-1      استراتژي1-5:        بررسي سلامت كاركنان و خانواده آنان             



		برنامه عملياتي مربوط به استراتژي 1-5: 



		نام فعاليت

		مسوول اجرا

		تاريخ شروع

		تاريخ پايان

		شاخص دستيابي

		هزينه لازم

		گزارش پيشرفت برنامه



		معاينات دوره اي سلامت

		مدير ايمني

		90

		مستمر

		

		

		



		شناسايي عوامل خطرزا

		مديرريسك- مدير ايمني

		91

		93

		

		

		



		آناليز نتايج معاينات (آمار عفونت ها و بيماري هاي كاركنان )

		مديرريسك- مدير ايمني

		91

		91

		

		

		



		برنامه هاي پيشگيري درماني

		مديرريسك- مدير ايمني

		91

		93

		

		

		



		ايجاد پوشش هاي بيمه اي مناسب تر

		رياست-كميته سلامت

		91

		93

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		







		G           هدف كلي :                      ارتقاء كيفيت ارائه خدمات سلامت 



		O1      هدف اختصاصي 5:            :            توجه خاص به پزشكان و كاركنان بعنوان خط مقدم ارتباط با ارباب رجوع در جهت افزايش رضايتمندي ايشان



		S1-1      استراتژي2-5:                   تامين امور رفاهي كاركنان  



		برنامه عملياتي مربوط به استراتژي 2-5:



		نام فعاليت

		مسوول اجرا

		تاريخ شروع

		تاريخ پايان

		شاخص دستيابي

		هزينه لازم

		گزارش پيشرفت برنامه



		استفاده از نظرات و ديدگاه هاي كاركنان در احتساب و طراحي برنامه هاي رفاهي با استفاده از نظرسنجي دوره اي

		مديريت-د.ح باليني

		91

		مستمر

		

		

		



		توسعه برنامه گردشگري و لزوم استفاده از مرخصي سالانه پرسنل تا حد امكان

		مديريت-د.ح باليني

		91

		مستمر

		

		

		



		نهيه و توزيع سبدهايي از مزايا و پاداش با همفكري و انتخاب كاركنان

		مديريت-د.ح باليني

		91

		مستمر

		

		

		











برنامه هاي عملياتي مركزدر راستاي اهداف استراتژيك مطرح شده :

فاز اول طرح های عملياتي(سال1390-1392):

1-طراحي و ساخت سالن كنفرانس

2-خريد دستگاه ديزل ژنراتور(با توجه به اضافه شدن بخش هاي مختلف ديزل ژنراتور فعلي پاسخگو نبوده است) 

3-طراحي و ساخت پاركينگ طبقاتي

4-نظامند كردن تمام نقشه هاي عمراني و تاسيساتي با همكاري مديريت فني

5-فضاسازي و بايگاني كردن ريلي مدارك پزشكي

6-رنگ آميزي بخش ها بيمارستان

7-كفپوش كردن كل فضاي اداري

DR , CR8- خريد دستگاه 

CT9- خريد دستگاه

(با توجه به آموزشي بودن بيمارستان و دارا بودن فلوي فوق تخصصي نياز به اين دستگاه الزامي مي باشد)

Back Tec 10-راه اندازي دستگاه  

11-تعويض لوله كشي هاي فرسوده

12-خريد دستگاه اكسيژن ساز ( با توجه به افزايش بيمار و اضافه شدن بخش هاي جديد دستگاه فعلي پاسخگو ظرفيت موجود نبوده است)

13-خريد دستگاه زباله سوز ( كه انباشت زباله ها در محوطه براي همسايه هاي اطراف بيمارستان ايجاد مزاحمت كرده بود.) 

14-اصلاح و تعويض سيستم تاسيساتي فرسوده 

15-جاگزيني چيلرهاي جذبي بجاي چيلر هاي فعلي 

16-تعويض تابلوهاي برق

17-تعويض منبع هوايي آب

18-ارتباط بين سوئيچها و بخش ها با استفاده از فيبر نوري

19-تعويض سوئيچهاي فرسوده بخش ها

20-بازسازي و استانداردسازي اطاق سرور

21-تعويض سرور بيمارستان

با توجه به افزايش بيمار و بخش هاي بيمارستاني و افزايش حجم اطلاعات تعويض سرور اجتناب ناپذير است.

22-نماسازي ساختمان بيمارستان

23-بازسازي كلي و اساسي درمانگاه سرور

24-پروژه احداث آسانسور درمانگاه سرور

25- راه اندازي سيستم PACS  بصورت مستمر در كليه بخش ها























		توضيحات

		اعتبار(ميليون)

		عنوان فعاليت

		رديف



		

		20

		سالن كنفرانس

		1



		

		60

		ديزل ژنراتور

		2



		

		200

		پاركينگ طبقاتي

		3



		

		----

		نظامند كردن تمام نقشه هاي عمراني و تاسيساتي

		4



		

		10

		فضاسازي و بايگاني كردن ريلي مدارك پزشكي

		5



		

		10

		رنگ آميزي بخش ها

		6



		

		8

		كفپوش كردن كل فضاي اداري

		7



		

		120

		DR , CR

		8



		

		700

		سي تي اسكن

		9



		

		----

		BACK TEC

		10



		

		100

		تعويض لوله كشي

		11



		

		110

		خريد دستگاه اكسيژن ساز

		12



		

		12

		سرويس خريد دستگاه زباله سوز

		13



		

		6

		ارتباط بين سوئيچها و بخش ها با استفاده از فيبر نوري

		14



		

		5

		تعويض سوئيچهاي فرسوده بخش ها

		15



		

		8

		بازسازي و استانداردسازي اطاق سرور

		16



		

		16

		PACS

		17



		

		5

		بازسازي سرويسهاي بهداشتي

		18



		

		10

		تعويض سرور بيمارستان

		19



		

		50

		بازسازي كلي و اساسي درمانگاه سرور

		20



		

		ريال))15.940.000.000

		جمع كل
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