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 مقدمه

مبنای  بر  و  )ع(  امیرالمومنین  درمانی  آموزشی  مرکز  کلی  ودیدگاههای  ارزشها  اصول،  تشریح  منظور  به  حاضر  برنامه 

کلی نظام سلامت، دیدگاههای وزیر محترم و همچنین ریاست محترم دانشگاه تدوین شده و تمامی پرسنل  سیاست های  

 مجموعه لازم است خود را با این نقطه نظرات هماهنگ نموده و به عنوان اصول محوری کاری خود مد نظر داشته باشد.

 ضرورت و اهمیت برنامه ریزی استراتژیک 

یندی که دارای مراحل مشخص و به هم پیوسته برای تولید یک خروجی منسجم در قالب برنامه ریزی عبارتست از فرا

بدون شک برنامه ریزی یکی از وظایف اصلی مدیران هر سازمان می باشد.برنامه ریزی   سیستمی هماهنگ از تصمیمات.

 یعنی تعیین فعالیتهای موثر جهت رسیدن به هدف.

می شود:  عملیاتی،تاکتیکی ریزی بر اساس دوره زمانی که برای رسیدن به اهداف در نظر می گیرد به انواعی تقسیم  برنامه

 و استراتژیک. 

 ذیل پاسخ دهد:  یاساس  یک برنامه مطلوب باید بتواند به سوالات  ،جدای از نوع برنامه ریزی

 کجا هستیم و به کجا می رویم؟ ❖

 رسید؟ چگونه به آنجا خواهیم   ❖

 چه چیزی به ما می گوید که به آنجا رسیدیم؟  ❖

 

استراتژیکبرنامه و   ،ریزی  داخل  محیطی  تغییرات  مقابل  در  هنگام  به  و  مناسب  پاسخگویی  برای  سازمان  سازی  آماده 

 خارج سازمان می باشد.
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 واژه نامه 
 (:  Missionرسالت)

اهداف،وظایف اصلی ،ویژگی ها و ارزش های حاکم بر آن سازمان می مشخص کننده فلسفه وجودی سازمان بوده و شامل 

 باشد.

 (: Visionچشم انداز)

شرایط وقوع و تحقق رسالت سازمان را به نمایش گذاشته و باعث ایجاد انگیزش در مجموعه و دریافت کنندگان خدمات 

 می گردد. 

 (:  Valueارزش ها )

استراتژی ها بر مبنای آنها شکل گرفته و در تمام طول زمان اجرا با تکیه   مجموعه قوانین ثابت و غیر متغیری است که کل

 و نگاه به آنها،استراتژی ها به اجرا گذاشته می شود.

 :(Stakeholders) دینفعان

 فرد/ گروه/ سازمانی است که تحت تاثیر اقدامات بیمارستان قرار می گیرد و یا بر فعالیت های آن تاثیر می گذارد.

 (:  Strengths  ()Sقوت)نقاط 

 مجموعه منابع و توانمندی های داخل سازمانی است که سازمان را در جهت نیل به اهداف خود یاری می کند.

 (:  W) (  Weaknessنقاط ضعف)

 مجموعه ای از عوامل داخل سازمان است که مانع تحقق اهداف سازمان می گردد.

 (: Opportunities ()Oفرصت ها)

امکانات بالقوه خارج از سازمان که در صورت بهره گیری از آنها توانمندی های سازمان افزایش خواهند  مجموعه ای از  

 یافت.

 (: Threats ()Tتهدیدها)

 مجموعه ای از عوامل موثر و مداخله گر خارج از سازمان که مانع از اجرای برنامه ها و تحقق اهداف سازمان می گردند. 

 (:  SWعوامل داخلی )

 نقاط قوت و ضعف سازمان را عوامل داخلی گویند. مجموعه  

 (: OT )عوامل خارجی 

 مجموعه فرصت ها و تهدیدهای سازمان را عوامل خارجی گویند.
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 درمانی و  تشخیصی امکانات معرفی

 ( ع) امیرالمومنین  درمانی آموزشی  مرکز
 

 

 پشت دادگستری   -خیابان هفده شهریور  -خیابان امام خمینی  -رشتآدرس بیمارستان :

 

 

 

 بخشهای درمانی و آموزشی
 

 واحدهای پاراکلینیک
 

 واحدهای پشتیبان 

 HNS- ENT-HNSاتاقهای عمل چشم و  

 اورژانس

   ICUشامل    بستری  های   بخش

 جراحی زنان

 جراحی مردان 

و قلب و    ENT-HNSدرمانگاه های تخصصی چشم و 

 بیهوشی و

درمانگاه های فوق تخصصی چشم شامل  رتین،گلوکوم، 

و فوق   ENT-HNS قرنیه،استرابیسم ، فوق تخصصی   

 تخصصی سر و گردن

 شامل راینولوژی و آلرژی،نورواتولوژی و سرگیجه 

 واحد ارزیابی و توانبخشی برای بیماران کاشت حلزون 

 بخش کاشت حلزون 

 

 رادیولوژی 

 آزمایشگاه 

 اپتومتری)بینایی سنجی(

 وآنژیوگرافی   OCTلیزر  

 ادیومتری )شنوایی سنجی(

مجهز به   گفتاردرمانی

 دستگاه استروبوسکوپ

 مدیریت

 امورمالی 

 تغذیه

 مددکاری

 داروخانه

 آموزش

مراکز تحقیقات چشم و 
ENT-HNS 

 واحدهای اداری

 حراست و انتظامات 

 بهبودکیفیت 

 مهندسی پزشکی

 فناوری اطلاعات

 پذیرش و مدارک پزشکی

 تاسیسات

 بهداشت حرفه ای 

 بهداشت محیط 

 

 ها   تخصص
چشم ، گوش وحلق و بینی و جراحی های سر و گردن  ، 

 بیهوشی و مراقبتهای ویژه 



7 
 

 امیرالمومنین)ع( رشتمرکز آموزشی و درمانی 

سال   در  درمانی  آموزشی  مرکز  هجری   1380این 

با   سابق   105خورشیدی  محل  در  مصوب  تخت 

آمریکایی   و هم   هابیمارستان  برداری رسید  بهره  به 

با   خدم  67اکنون  ارائه  حال  در  فعال  به تخت  ت 

 بیماران می باشد. 

 

رشته فعالیت این بیمارستان تخصصی گوش و حلق و 

می باشد،رشته های تخصصی و فوق  ICU ، چشم وENT -HNS چشم است و شامل بخش هایبینی و 

 ، چشم ، بیهوشی و مراقبتهای ویژه .  ENT-HNSتخصصی این بیمارستان عبارتند از 

 اسوکن، Aواحودلیزر) پریمتوری(، -تجوویزلنز-اپتومتری)بینایی سنجیامکانات  این بیمارستان دارای

B ،اسکن،آنژیوگرافی،اسپکولار ،فتو اسلیت ،فوندوس فتوگرافیEOG   ،VEP   ،UBM   ،ERG   ،پنتواکم،

(،  ABR  ،OAE)شووووووونوایی سووووووونجی،تیمپانومتری، ادیومتری پووووووواکی متوووووووری(، 

(، درمانگوواه آلوورژی و ، استروبوسووکوپیگفتاردرمانی)اسپیرومتری،رینومانومتری،ویدئولارنگوسووکوپی

و بخوش  کاشت حلوزون مارانیب  یبرا  یو توانبخش  یابیواحد ارز  ، سرگیجه، آندوسکوپی، درمانگاه گوش

 می باشد. و درمانگاه فوق تخصصی سر و گردن کاشت حلزون 
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 سیاست های اصلی 
 ذینفعان کلیدی عنوان سیاست های اصلی 

  یسلامت مبتن یو توانبخش یدرمان ،یص یتشخ ،یبهداشت ،یپژوهش ،یارائه خدمات آموزش

 یاسلام -یبر اصول و ارزش هاي انسان 

  انیدانشجو /ی علم ئتیه ریو غ یعلم ئتیپزشکان ه

 مراکز مراقبت در منزل /مارانیب مراکز تحقیقاتی//

  تی و ترب میتعل ،یابیو آداب حرفه اي در ارزش یاخلاق پزشک ،یارزش هاي اسلام تیرعا

 قات یو انجام پژوهش ها در مراکز تحق انیدانشجو

 مراکز تحقیقاتی / انیدانشجو  / یعلم ئتیپزشکان ه 

طرح تحول   جیخدمات و مراقبت هاي سلامت با استقرار و ترو  یمنیو ا تیفیک  شیافزا

بر   د ی عدالت و تأک تی استانداردها  با محور ن ییو تع یسلامت و برنامه اعتباربخش 

 و بهره وري  ییکارآ ،یشفاف، اثربخش   یرسان اطلاع ،ییپاسخگو

وزارت بهداشت/ دانشگاه هاي علوم پزشکی/ بیماران/  

 همراهان

 کلیه کارکنان درمانی و غیر درمانی  /همراهان /مارانیب در الویت قرار دادن برنامه هاي ارتقاي ایمنی بیمار و بهبود کیفیت 

 : قیآنها از طر تی و جلب رضا نیمراجع شیافزا

 بار در قطب شمال کشور  نیاول يافتتاح واحد کاشت حلزون برا ➢

 موجود  یکی زیف يفضا يبهساز ➢

 عصر  فتیعمل در ش ياتاق ها تیفعال  شیافزا ➢

 اجراي برنامه هاي ارتقا سلامت  ➢

بیماران/   یعلم ئتیپزشکان هدانشگاه علوم پزشکی/  

 همراهان

کلیه کارکنان  /ی علم ئتیه ریو غ یعلم ئتیپزشکان ه مار یمنشور حقوق ب تیرعا

 همراهان /مارانیب /  درمانی و غیر درمانی

کلیه کارکنان  /ی علم ئتیه ریو غ یعلم ئتیپزشکان ه ماریب یمنینه راه حل ا ياجرا

 همراهان /مارانیب  /درمانی 

 ی/ تیم مدیریتی بیمارستاندانشگاه علوم پزشک مارستانیدر ب یبه اقتصاد مقاومت ژه یتوجه و

  نیمواز  ه یکل تی کننده سلامت و رعا  د یهاي تهد  یکاهش مخاطرات و آلودگ 

 ی طیمح ستی و ز یدرمان ،یبهداشت

 دانشگاه علوم پزشکی/سازمان محیط زیست/ جامعه

  تیجهت حما  یو استفاده از مددکار اجتماع ری از مشارکت افراد خ يبهره مند  

 از اقشار کم درآمد

  /یپزشک  دانشگاه علومبیماران/همراهان/افراد خیر/ 

 کمیته امداد امام خمینی )ره( 

 ی/ کلیه کارکنان درمانی و غیر درمانی دانشگاه علوم پزشک ی طرح يروهای ن يریدر بکارگ  ییصرفه جو

سرمایه اي و  تجهیزات ی بروز و کارآمد، نگهداشتساتیو تاس یپزشک  زاتیتجه بکارگیري

 مجدد ایمن وسایل پزشکی فرآوري 

  ئتیه ریو غ یعلم ئتیپزشکان ه  ی/دانشگاه علوم پزشک

  نیتأم /بیماران   /کلیه کارکنان درمانی  /ی علم

 مارستانیکنندگان کالاها و خدمات ب

  یو کارکنان، بررس نیمسئول نیتعامل مناسب ب قیکارکنان از طر  تیجلب رضا 

 ي امن کار  طیمح جادیمشکلات کارکنان و تلاش در جهت رفع آنها و ا

  ریو غ یکارکنان درمان  ه یکلتیم مدیریتی بیمارستان/ 

 ی درمان

 يروهایآموزش و تلاش در جهت حفظ ن قیکارکنان از طر يتوانمند ساز 

 کارآمد

  ریو غ یکارکنان درمان  ه یکل /مارستانیب یتیریمد  میت

 ی درمان

تعامل سازنده با سازمان هاي بیمه گر و ارسال اسناد بدون نقص جهت تسریع در وصول  

 مطالبات  

 بیمه هاي طرف قرارداد  /مارستانیب یتیریمد  میت
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 بسمه تعالی 

 
 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی گیلان 

 رشت -()عمرکز آموزشی درمانی امیرالمومنین 

 رسالت بیمارستان
 

خدمت رسانی به نحو شایسته و در بالاترین سطح از  

در زمینه چشم و گوش و حلق و  نظر کیفی و کمی 

در راستای طرح    ،به تمامی گیرندگان خدمتبینی 

مشارکت در امر  همچنینوتحول نظام سلامت 

آموزش  و پژوهش  با استفاده از علوم و فناوری روز 

 ماست. دنیا بر مبنای اصول و اخلاق پزشکی رسالت
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 انشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی و درمانی گیلان د

 ع( مرکز آموزشی و درمانی امیرالمومنین)

 
 

 (  VISIONچشم انداز)
 

 

رود مرکز آموزشی و درمانی  انتظار می

امیرالمومنین)ع( با ارائه خدمات ایمن،کیفی و  

موفق به   ،مبتنی بر شواهد علمی روز تا پایان برنامه

کسب درجه یک عالی بر اساس استانداردهای  

 اعتباربخشی ملی گردد. 
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 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی و درمانی گیلان 

 مرکز آموزشی و درمانی امیرالمومنین)ع( 

 (  VALUESارزشها)
 

 در راستای طرح تحول نظام سلامت   حفظ و ارتقاء سطح خدمت رسانی به آحاد مردم-1

 کرامت انسانی مراجعین با توجه به منشور حقوق بیمار حفظ -2

 حفظ شئون اسلامی در مواجهه و ارائه خدمات به مراجعین با رعایت قانون انطباق  -3

 توجه به اعتقادات و باورهای معنوی و مذهبی  -4

 عدالت محوری -5

 درمانی، آموزشی و پژوهشی  در ارائه خدمات حرفه ایرعایت اصول اخلاق -6

 اهتمام به مسئولیت پذیری و پاسخگویی -7

 ارزشگذاری به خلاقیت و نوآوری ها در عرصه خدمات سلامت -8

 مشتری محوری -9

 سلامت محوری  -10

 دانش محوری -11

 مشارکت جمعی -12

 قانون مداری -13

 فرهنگ تعالی جو -14

 چابکی در ارائه خدمات -15
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 ذینفعان شناسایی و تحلیل 
 فهرست ذینفعان داخلی و خارجی شناسایی شده بر اساس روش بارش افکار:

 ذینفعان داخلی

 انتظارات عنوان ذینفع  ردیف 

 ارائه خدمات مناسب به جامعه ،  و مقررات  ن یقوان  تیرعا تیم مدیریتی بیمارستان 1

کلیه کارکنان درمانی و غیر  2

 درمانی

و   یتوانمندساز،  یشغل یارتقا ،  موقع حقوق و دستمزدخت به  پردا،    رانیمد  تیحما

 کارکنان  تیتوجه به رضا،  یشغل  تیامن  جاد یا، آموزش

پزشکان هیئت علمی و غیر  3

 هیئت علمی

 مناسب جهت رفاه حال پزشکان   ی فضا  هیته، خت به موقع حقوق و دستمزدپردا

 های تحقیقاتی ایجاد فضای مناسب و همکاری در اجرای طرح   مراکز تحقیقاتی  4

 همکاری و تعامل مناسب و اجرای مفاد قرارداد پیمانکاران  5

 

 خارجی ذینفعان 

 انتظارات عنوان ذینفع  ردیف 

 انهیارائه گزارش سال، ینیبال  ر یو غ  ینیبال  یشاخصها  یارتقا،  ها استاندارد رعایت وزارت بهداشت  1

 ن یبا مردم و مراجع  زیبرخورد احترام آم،  یعملکرد و ارائه شاخصها و اطلاعات آمار

و   دانشگاه های علوم پزشکی 2

 معاونت ها 

با   شتریتعامل ب،  ینیبال  ر یو غ  ینیبال  یشاخصها  یارتقا ، ها استاندارد رعایت

عملکرد و ارائه شاخصها و اطلاعات  انه یارائه گزارش سال،  دانشگاه

 ن یبا مردم و مراجع  ز یبرخورد احترام آم ، ی آمار

آموزش  ، مناسب  یارائه خدمات رفاه،  و همراهان  مارانیارتباط مناسب با ب  ی برقرار مارانیب 3

 ت یتقو،    مارانیب تیتوجه به رضا،  و همراهان  مارانی مناسب به ب  یواطلاع رسان

 زاتیتجه  هیته،  نیبه مراجع  ییدر پاسخگو  مارستانیو اطلاعات ب رشیپذ  ستمیس

، ی و لوازم مصرف  ییاقلام دارو هیته،  یمناسب مطابق با استاندارد کشور  یمارستانیب

 ی ودرمان  یصیتشخ یبه واحدها  یسهولت دسترس

آموزش ، مناسب  یارائه خدمات رفاه،  و همراهان  مارانیارتباط مناسب با ب  ی برقرار همراهان 4

 اتیبه شکا  یدگیرس  ندیبهبود فرآ،  و همراهان  مارانی مناسب به ب  یواطلاع رسان

دانشجویان، مناسب جهت رفاه حال    ی فضا  هیتهارائه خدمات آموزشی مناسب،  ان یدانشجو 5

 انی دانشجو  تیتوجه به رضا

 همکاری و تعامل در ارائه خدمات سایر بیمارستان ها  6

 مناسب   ی تعامل و همکاررعایت نکات نگارش پرونده ها ،   قرارداد بیمه های طرف   7

کنندگان کالاها و خدمات    ن یتأم  8

 مارستانیب

مناسب با  یتعامل و همکار،  کنندگان کالاها و خدمات  ن یپرداخت به موقع به تام 

 نفع یذ  یشرکتها

 مراقبت در منزل شناسایی و معرفی بیماران نیازمند به  مراکز مراقبت در منزل  9
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کاهش ،    یپسماند و فاضلاب مراکز درمان  تیری و مد  ط یتوجه به بهداشت مح سازمان محیط زیست  10

دفع مناسب زباله   (، اله،فاضلاب،دفع سموم و آفات.....زب) یطیمح  ستیمشکلات ز

 یمارستانیب  یها

 ارائه خدمات مناسب به جامعه  جامعه  11

 مناسب به جامعه ارائه خدمات  افراد خیر  12

 شناسایی افراد نیازمند و تحت پوشش کمیته امداد امام خمینی )ره( کمیته امداد امام خمینی )ره( 13

 نظام پزشکی، پاسخگویی به نامه های  مناسب  ی تعامل و همکار نظام پزشکی  14

 پزشکی قانونی،پاسخگویی به نامه های    مناسب  ی تعامل و همکار پزشکی قانونی  15

و سایر   گازادارات آب، برق و   16

 سازمان ها 

 مناسب یتعامل و همکارو گاز و   برق، از منابع آب  نهیمصرف به
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 منفعت -تحلیل ذینفعان بر اساس روش قدرت
 

 منفعت )علاقه(  قدرت  عنوان ذینفع  ردیف 

 10 10 وزارت بهداشت  1

 10 10 و معاونت ها   دانشگاه های علوم پزشکی 2

 10 9 تیم مدیریتی بیمارستان 3

 10 7 کلیه کارکنان درمانی و غیر درمانی  4

 10 8 پزشکان هیئت علمی و غیر هیئت علمی  5

 10 7 مارانیب 6

 8 6 همراهان 7

 10 3 ان یدانشجو 8

 8 4 مراکز تحقیقاتی  9

 6 3 سایر بیمارستان ها  10

 7 7 بیمه های طرف قرارداد  11

 8 6 مارستانیکنندگان کالاها و خدمات ب  ن یتأم  12

 6 1 مراکز مراقبت در منزل  13

 3 2 سازمان محیط زیست  14

 7 4 جامعه  15

 6 4 افراد خیر  16

 1 2 کمیته امداد امام خمینی )ره( 17

 2 6 نظام پزشکی  18

 2 6 پزشکی قانونی  19

 2 2 و سایر سازمان ها   برق، گازادارات آب،   20

 6 4 پیمانکاران  21
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 ماتریس تحلیل ذینفعان
 

 وزارت بهداشت 

 و معاونت ها   یعلوم پزشک  ی دانشگاه ها

 مارستانیب  ی تیریمد  میت

 ی درمان  ر یو غ  یکارکنان درمان  هیکل

 ی علم  ئتی ه  ری و غ یعلم  ئتیه  پزشکان

 بیماران

 همراهان

 قرارداد بیمه های طرف  

 مارستانیکنندگان کالاها و خدمات ب  ن یتأم 

 سایربیمارستان ها 

 نظام پزشکی 

 پزشکی قانونی 

 

 دانشجویان 

 مراکز تحقیقاتی 

 مراکز مراقبت در منزل 

 جامعه 

 افراد خیر 

 پیمانکاران 

 سازمان محیط زیست 

 کمیته امداد امام خمینی )ره(

 ادارات آب، برق، گاز

 منفعت )علاقه( 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 قدرت 
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 ارزیابی عوامل خارجی و داخلی
 

 (  Factors Evaluation    External :EFEماتریس ارزیابی عوامل خارجی)
 

ماتریس   محیاین  عوامل  تا  دهد  می  اجازه  مدیران  به  که  ،فرهنگی،حقوقی طابزاریست  ،اجتماعی،سیاسی  ی،اقتصادی 

 ارزیابی کنند. ،تکنولوژیکی،وضعیت بازار و رقابت را در مقطع زمانی مورد نظر  

 پنج گام در تهیه ماتریس ارزیابی عوامل خارجی:

بیمارستان   ریاست  نظرات  نقطه  به کمک  عوامل  این  از  لیستی   تهیه  و  خارجی  محیط  عوامل  از شناسایی  اول:پس  گام 

را به   ،عوامل کلیدی فهرست شده و تلاش شد که عوامل حتی الامکان بر واقعیات بوده و دقیق باشد نه ذهنی.سپس آنها

 دو دسته فرصت و تهدید تفکیک کردیم. 

داده شد)ضرایب نشان دهنده   مهم(اختصاص  )بسیار  اهمیت(تا یک  گام دوم:به هر عامل یک ضریب وزنی بین صفر)بی 

 اهمیت نسبی عوامل می باشند.

این امتیاز بیانگر   شد.بر حسب میزان تطابق بیمارستان در نظر گرفته   4تا    1گام سوم:برای هریک از عوامل یک امتیاز بین  

فرصت    4عدد   میزان اثربخشی استراتژی های کنونی بیمارستان در نشان دادن واکنش نسبت به عوامل مربوطه می باشد.

 1تهدید قابل اعتنا)واکنش بد و منفی(و عدد    2فرصت قابل اعتنا )واکنش خوب(عدد    3طلایی)واکنش بسیار عالی(،عدد  

 تهدید جدی )واکنش خیلی بد(

 

 (  :Factors Evaluation  Internal   IFEماتریس ارزیابی عوامل داخلی)
 

این ماتریس ابزاری جهت بررسی عوامل داخلی بیمارستان می باشد.در واقع نقاط قوت و ضعف واحدهای مرکز را ارزیابی  

 می نماید. 

 متغیر:  3در ارزیابی محیط داخلی  

  Inputمنابع  -1

 ( Processجاری،فرهنگ سازمانی،نقش و مامریت) استراتژی  -2

 ( Out putعملکرد)-3
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قوت نقاط  بایستی  داخلی  عوامل  ارزیابی  شد.در  گرفته  نظر  ضعف  STRENGTHSدر  شناسایی     WEAKNESSو 

را تقویت  و توان فعلی مجموعه چیست،نقاط قوت سازمان چیست و چگونه میتوان آنها  گردید.به عنوان مثال ظرفیت 

 کرد،نقاط ضعف سازمان چیست و چگونه میتوان آنها را رفع کرد و موانع تامین نیاز و انتظارات مشتریان چیست.

 پنج گام در تهیه ماتریس ارزیابی عوامل داخلی 

 ه اول:شناسایی عوامل داخلی و لیست کردن نخست نقاط قوت و سپس نقاط ضعف مرحل

 مرحله دوم:به هر عامل یک ضریب وزنی بین صفر )بی اهمیت(تا یک)بسیار مهم(اختصاص داده شد.

افت را دری  2و    1و نقاط ضعف امتیاز    4و    3مرحله سوم:وضع موجود هر عامل را با امتیاز مشخص نمائید.نقاط قوت امتیاز  

 کردند.

 مرحله چهارم:امتیاز وزن دار هر عامل محاسبه شد. 

 مرحله پنجم:جمع امتیازات وزن دار محاسبه شد.
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 ( STRENGHTSنقاط قوت)

 

S1بحر و کارآزموده و پرسنل با تجربه و متعهد : وجود پزشکان مت 

S2 :فوق تخصصی چشم و  و به روز تجهیزات پیشرفتهو  برخورداری از کلینیک هاENT-HNS    و بیهوشی وانجام

 ENT-HNSاعمال جراحی فوق تخصصی چشم و 

S3:  برخورداری از تنها بخش کاشت حلزون در قطب شمال کشور 

S4 : استقرار سیستم ایمنی و مدیریت خطر 

S5:  برخورداری از امکانات آموزشی 

S6:  تربیت دستیار تخصصی چشم ، امکانENT-HNS    بیهوشی و مراقبتهای ویژه ، 

S7:  آموزش ضمن خدمت کارکنان 

S8 :بالا بودن درآمد بیمارستان 

S9:  مرکز تحقیقاتوجود ENT-HNS  کادر علاقه مند و   و  موافقت اصولی مرکز تحقیقات چشم با  قطعی و  موافقتبا

 امکانات مناسب پژوهشی

S10 :آن  ارتباطات مناسب بین بخش های درمانی در اجرایو   اجرای درست طرح تحول سلامت 

S11:  برگزاری منظم کمیته های بیمارستانی 

S12:  هموویژولانساستقرار سیستم 

S13:  مناسب بین کارکنان   تعامل سازنده وروحیه مشارکت پذیری و 

S14: ناچیز بودن کسورات بیمه ای 

S15: مندی بالای بیماران بستری ترضای 

S16:   امکان برگزاری سمینارهای کشوری توسط گروههای تخصصی 
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 (WEAKNESS)نقاط ضعف

 
W1: تختهای   دومناسب در بخش های بستری، درمانگاه ها و واحدهای پشتیبان و کمبفضای فیزیکی  کمبود

 نیاز بیماران  تعداد وبه  با توجه بستری

W2  :عدم تناسب تعداد پرسنل با وظایف محوله  

  : W3 تاسیسات  ی از  فرسودگی بخش 

W4:  نداشتن پزشک رادیولوژیست در بیمارستان 

W5 :در آزمایشگاه این مرکز  آزمایشات موردنیاز برخی از عدم انجام 

W6شناسی در بیمارستانآزمایشهای آسیب انجام  : عدم 

W7: عدم برخورداری از تالار همایش مناسب   

W8سرویس ایاب و ذهاب جهت ، پارکینگامکانات رفاهی مناسب برای مشتریان داخلی و خارجی مانند  : کمبود

 ... سرویس های بهداشتی و  ،پرسنل

W9 : پزشکی، آزمایشگاه، رادیولوژی و ... فرسودگی بخشی از تجهیزات پزشکی سرمایه ای شامل تجهیزات چشم 

W10:  نداشتن نقطه امن در بلایا با توجه به ساختار نامناسب بیمارستان 

W11:  وجود پاویون رزیدنتهای ارشد در خارج از بیمارستان 

W12: دستگاه  وجود عدمCT scan، ،سونوگرافی  MRI،  OPG  تصویربرداری نوع این مکرر درخواست به توجه باو 

 چشم  و  ENT-HNS متخصصین توسط ها

W13منفی فشار ایزوله اتاق  وجود  : عدم 

W14: استاندارد نبودن اتاق سرور 

W15:  کمبود تجهیزات رایانه ای و سرور 

W16نبود بوفه تجهبزات پزشکی مصرفی برای بیماران سرپایی : 

W17 تهویه، نور، صندلی و ...( : مناسب نبودن شرایط کاری از نظر ارگونومی( 

W18 نبود داروساز بالینی : 
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 ( OPPORTUNITIEsفرصت ها)
 

 

O1:  عدم وجود بیمارستان مشابه دانشگاهی ارجاعی در استانهای مجاور شهرت بیمارستان و 

O2:   هم جواری با چندین استان نیازمند به ارائه خدمات و نیزهم مرز بودن استان گیلان با کشورهای آسیای میانه 

O3: استان توریست پذیر بودنو   آب و هوای معتدل 

O4:  دسترسی آسان تمام ساکنین استان به این مرکز به دلیل موقعیت جغرافیایی و راههای ارتباطی مناسب 

O5 : و مسئولین دانشگاهمسئولین سیاسی شهر  حمایت روابط مناسب و 

O6 :مراجعین با توجه به کلانشهر شدن رشت و آسانی دسترسی از سایر استانها برخورداری از حجم بالای 

O7: پوشش بیمه ای نسبتا مناسب مراجعه کنندگان  وجود 
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 (THREATSتهدیدها)
 

 

: T1  پراکندگی گروه های آموزشی به دلیل تک تخصصی بودن بیمارستان 

T2 به شرایط اقتصادی فعلی  : کمبود تجهیزات پزشکی با کیفیت با توجه 

: T3 سرانه آموزشی  کمبود 

T4: )...... حادثه خیز بودن استان )برف،زلزله،آب گرفتگی معابر و 

T5:  ( کیفی  نظر از هم و  کمی  نظر از هم)محدودیت اعتبارات تخصیصی و نیروی انسانی از وزارتخانه 

T6: مناسب نبودن خیابان ورودی به بیمارستان ترافیک شهر رشت و 

T7سازمان های بیمه گردر پرداخت مطالبات توسط  : تاخیر 

T8 : بالا بودن زمان انتظار بیمار و عدم تناسب حجم مراجعین و ظرفیت بیمارستان 

T9و پزشکان  پرسنل در  انگیزگی  بی ایجاد و  پرسنلی  مطالبات پرداخت در : تاخیر 

T10خصوصی و  دولتی  بخش در  ها تعرفه زیاد : فاصله 

T11 : برای بیمه سلامت  95تعیین سقف معادل سال 

T12  پرداخت از ضریب ثابت به پلکانی و تعیین سقف پرداخت به پزشکان: تغییر روش  

T13: مارستان یو کمبود تنخواه ب ی بودجه کاف صیعدم تخص 

T14حذف ارز ترجیحی : 
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 IFE (Internal factor evaluation   )ماتریس ارزیابی عوامل داخلی  
ف 

ردی
 

 

 عنوان موضوع 

 

 ضریب
 

 رتبه
 

 نمره نهایی

S1  20 4 5 پزشکان متبحر و کارآزموده و پرسنل با تجربه و متعهدوجود 

S2  برخورداری از کلینیک ها و تجهیزات پیشرفته و به روز فوق تخصصی چشم وENT-HNS    و بیهوشی

 ENT-HNSوانجام اعمال جراحی فوق تخصصی چشم و 

5 4 20 

S3  20 4 5 از تنها بخش کاشت حلزون در قطب شمال کشور   یبرخوردار 

S4  16 4 4 استقرار سیستم ایمنی و مدیریت خطر 

S5  9 3 3 برخورداری از امکانات آموزشی 

S6 چشم تخصصی دستیار امکان تربیت ، ENT-HNS ، 16 4 4 ویژه  مراقبتهای و بیهوشی 

S7  6 3 2 کارکنان خدمت ضمن آموزش 

S8  16 4 4 بودن درآمد بیمارستان بالا 

S9  وجود  مرکز تحقیقاتENT-HNS با موافقت قطعی و مرکز تحقیقات چشم  با موافقت اصولی و کادر علاقه-

 مند و امکانات مناسب پژوهشی

3 3 9 

S10 9 3 3 در اجرای آن  اجرای درست طرح تحول سلامت  و ارتباطات مناسب بین بخش های درمانی 

S11  12 4 3 برگزاری منظم کمیته های بیمارستانی 

S12  6 3 2 استقرار سیستم هموویژولانس 

S13 9 3 3 بین کارکنان مناسب و  سازنده روحیه مشارکت پذیری و تعامل 

S14  16 4 4 ناچیزبودن کسورات بیمه ای 

S15  16 4 4 رضایتمندی بالای بیماران بستری 

S16  6 3 2 سمینارهای کشوری توسط گروههای تخصصی امکان برگزاری 

W1  کمبود فضای فیزیکی در بخش های بستری، درمانگاهها و واحدهای پشتیبان  و کمبود تختهای بستری با

 توجه به تعداد و نیاز  بیماران

3 1 3 

W2  2 1 2 عدم تناسب تعداد پرسنل با وظایف محوله 

W3  4 2 2 فرسودگی بخشی از تاسیسات 

W4 4 2 2 نداشتن پزشک رادیولوژیست در بیمارستان 

W5  6 2 3 موردنیاز آزمایشگاه این مرکز  آزمایشات از برخی انجام  عدم 

W6 4 2 2 عدم انجام آزمایشهای آسیب شناسی در بیمارستان 

W7  2 2 1 مناسب  همایش تالار از برخورداری عدم 

W8 و ذهاب   ابیا  سیسرو نگ،یمانند پارک یو خارج یداخل انیمشتر یمناسب برا یکمبود امکانات رفاه

 و ... یبهداشت یها سی جهت پرسنل، سرو

3 1 3 

W9 و یولوژ یراد شگاه،یآزما  ،یچشم پزشک زاتیشامل تجه یا هیسرما یپزشک زاتیاز تجه یبخش یفرسودگ 
... 

3 2 6 

W10   3 1 3 بلایا با توجه به ساختار نامناسب بیمارستاننداشتن نقطه امن در 

W11  4 2 2 وجود پاویون رزیدنتهای ارشد در خارج از بیمارستان 

W12  عدم وجود دستگاهCT Scan CT Scan، ،سونوگرافی MRI، OPG این مکرر درخواست به توجه با  

 چشم و ENT-HNS متخصصین توسط  ها تصویربرداری نوع 

2 2 4 

W13  6 2 3 وجود اتاق ایزوله فشار منفی عدم 

W14  6 2 3 استاندارد نبودن اتاق سرور 

W15 6 2 3 و سرور  یا  انهیرا زاتیکمبود تجه 

W16 4 2 2 ییسرپا مارانیب ی برا یمصرف ینبود بوفه تجهبزات پزشک 
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W17  6 2 3 و ...( ینور، صندل ه،ی)تهو یاز نظر ارگونوم یکار طیمناسب نبودن شرا 

W18 4 2 2 ی نینبود داروساز بال 

 283 - 100 جمع
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 EFE (External factor evaluation   )ماتریس ارزیابی عوامل خارجی 
 عنوان موضوع     ردیف 

 

 نمره نهایی رتبه ضریب

O1  20 4 5 عدم وجود بیمارستان مشابه دانشگاهی ارجاعی در استانهای مجاور شهرت بیمارستان و 

O2 با گیلان استان بودن مرز هم نیز و خدمات ارائه به نیازمند استان چندین با جواری هم  

 میانه  آسیای کشورهای

5 3 15 

O3 12 3 4   استان  بودن پذیر توریست و معتدل هوای و آب 

O4  دسترسی آسان تمام ساکنین استان به این مرکز به دلیل موقعیت جغرافیایی و راههای

 ارتباطی مناسب

4 3 12 

O5 24 4 6 و مسئولین دانشگاه مسئولین سیاسی شهر روابط مناسب و حمایت 

O6 از دسترسی آسانی و رشت  شدن کلانشهر به توجه با مراجعین  بالای حجم از برخورداری  

 استانها  سایر

5 3 15 

O7  12 3 4 وجود پوشش بیمه ای نسبتا مناسب مراجعه کنندگان 

T1  8 2 4 پراکندگی گروه های آموزشی به دلیل تک تخصصی بودن بیمارستان 

T2 5 1 5 ی فعل یاقتصاد طیبا توجه به شرا تیفیبا ک  یپزشک زاتیکمبود تجه 

T3  5 1 5 کمبود سرانه آموزشی 

T4 )... 8 2 4 حادثه خیز بودن استان )برف، زلزله، آب گرفتگی معابر و 

T5  تخصیصی و نیروی انسانی از وزارتخانه )هم از نظر کمی و هم از نظر  محدودیت اعتبارات

 کیفی( 

5 2 10 

T6  3 1 3 ترافیک شهر رشت و مناسب نبودن خیابان ورودی به بیمارستان 

T7  5 1 5 تاخیر در پرداخت مطالبات توسط سازمان های بیمه گر 

T8 5 1 5 بودن زمان انتظار بیماران بیمارستان و بالا  ظرفیت و مراجعین حجم تناسب عدم 

T9 10 2 5 پزشکان و پرسنل در انگیزگی بی ایجاد و پرسنلی مطالبات پرداخت در تاخیر 

T10  8 2 4 فاصله زیاد تعرفه ها در بخش دولتی و خصوصی 

T11 5 1 5 سلامت  بیمه برای 95 سال معادل سقف تعیین 

T12 5 1 5 پزشکان به پرداخت سقف تعیین و پلکانی به ثابت ضریب  از پرداخت روش تغییر 

T13  12 2 6 عدم تخصیص بودجه کافی و کمبود تنخواه 

T14  12 2 6 حذف ارز ترجیحی 

 211 - 100 جمع
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 جایگاه استراتژیک بیمارستان 
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 SWOTاستراتژیهای مطرح در مدل 
 

Strengths Weakness Opportunities Threats 

 (  SO()استراتژیهای 1حداکثر استفاده از نقاط قوت سازمان )ناحیه -1

 ( ST()استراتژیهای 2استفاده از نقاط قوت سازمان برای جلوگیری از تهدیدها)ناحیه -2

 استفاده از مزیتهایی که در فرصتها نهفته است برای جبران نقاط ضعف موجود سازمان  -3

 ( WO()استراتژیهای  3)ناحیه 

 (  WT()استراتژیهای 4به حداقل رساندن زیانهای ناشی از تهدیدها و نقاط ضعف )ناحیه -4

 

 ورودیهای فضای داخلی                                
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W  

SO 
 

WO O 

ST 
 

WT T 

 ورودیهای محیط خارجی                                                                                                         
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 تدوین استراتژی ها

 
 

 

 

 

 

 SWOTماتریس 

 
 
 
 
 

 S-نقاط قوت

S1 وجود پزشکان متبحر و کارآزموده و پرسنل با تجربه و متعهد : 

S2 :یو به روز فوق تخصص شرفتهیپ زاتیها و تجه کینیاز کل یبرخوردار  

چشم و   یفوق تخصص  یوانجام اعمال جراح یهوشیو ب ENT-HNSچشم و 
ENT-HNS 

S3از تنها بخش کاشت حلزون در قطب شمال کشور ی: برخوردار 

S4 استقرار سیستم ایمنی و مدیریت خطر : 

S5یاز امکانات آموزش ی: برخوردار   

S6 :چشم ،  یتخصص اریدست  تیامکان تربENT-HNS یو مراقبتها یهوشی، ب  

   ژهیو

S7 آموزش ضمن خدمت کارکنان : 

S8مارستان ی: بالا بودن درآمد ب 

S9قاتی: وجود مرکز تحق ENT-HNS چشم  قاتیو مرکز تحق یبا موافقت قطع

 و کادر علاقه مند و امکانات مناسب پژوهشی یبا موافقت اصول

S10 :یبخش ها نیاجرای درست طرح تحول سلامت و ارتباطات مناسب ب  

 در اجرای آن  یدرمان

S11 برگزاری منظم کمیته های بیمارستانی : 

S12ژولانسیهموو ستمی: استقرار س 

S13کارکنان  نیو تعامل سازنده و مناسب ب یریمشارکت پذ هی: روح 

S14ی ا مهیبودن کسورات ب زی: ناچ 

S15یبستر مارانیب یبالا یتمندی: رضا  

S16ی تخصص یتوسط گروهها ی کشور ینارهایسم ی: امکان برگزار 

 W-نقاط ضعف

 

W1بانیپشت یدرمانگاه ها و واحدها ، یبستر یمناسب در بخش ها یکیزیف ی: کمبود فضا  

 مارانیب ازیو کمبود تختهای بستری با توجه به تعداد و ن

W2محوله   فی:  عدم تناسب تعداد پرسنل با وظا 

   :W3 از تاسیسات    یفرسودگی بخش 

W4مارستانیدر ب ستیولوژی: نداشتن پزشک راد 

W5مرکز  نی ا شگاه یدر آزما ازیموردن شات یاز آزما ی: عدم انجام برخ 

W6مارستانیدر ب یشناس بیآس ی شهای: عدم انجام آزما 

W7 عدم برخورداری از تالار همایش مناسب : 

W8نگ،یمانند پارک یو خارج یداخل انیمشتر یمناسب برا ی: کمبود امکانات رفاه 

 و ... یبهداشت یها سیو ذهاب جهت پرسنل، سرو ابیا سیسرو

W9یچشم پزشک زاتیشامل تجه یا  هیسرما یپزشک زات یاز تجه یبخش ی: فرسودگ،  

 . و .. یولوژیراد  شگاه،یآزما

W10مارستان یبا توجه به ساختار نامناسب ب  ای: نداشتن نقطه امن در بلا 

W11مارستان یارشد در خارج از ب یدنتهایرز ونی: وجود پاو 

W12 عدم وجود دستگاه :CT Scanی، سونوگراف ، MRI ،OPG  و با توجه به درخواست

 و چشم  ENT-HNS نیها توسط متخصص  یربردارینوع تصو  نیمکرر ا

W13 :یفشار منف زولهیعدم وجود اتاق ا 

W14استاندارد نبودن اتاق سرور : 

W15و سرور  ی ا انهیرا زاتی: کمبود تجه 

W16نبود بوفه تجهیزات پزشکی مصرفی برای بیماران سرپایی : 

W17 )... مناسب نبودن شرایط کاری از نظر ارگونومی )تهویه، نور، صندلی و : 

W18نبود داروساز بالینی : 

 O-فرصت ها

O1مشابه  مارستانیو عدم وجود ب مارستانی: شهرت ب

 مجاور یدر استانها یارجاع  یدانشگاه

O2به ارائه خدمات  ازمندیاستان ن  نیبا چند ی:  هم جوار

 انهیآسیای م یمرز بودن استان گیلان با کشورها زهمیو ن

O3معتدل و توریست پذیر بودن استان ی: آب و هوا 

O4مرکز به   نیاستان به ا نیآسان تمام ساکن ی: دسترس

 و راههای ارتباطی مناسب  ییایجغراف تیموقع لیدل

O5شهر و   یاسیس نیمسئول  تی: روابط مناسب و حما

 دانشگاه  نیمسئول

O6با توجه به  ن یمراجع یاز حجم بالا  ی: برخوردار

 استانها  ریاز سا ی دسترس یکلانشهر شدن رشت و آسان

O7نسبتا مناسب مراجعه کنندگان  یا مهی: وجود پوشش ب 

 

 SOاستراتژی های 

سطح   یارتقا یدر راستا یبرنامه خودمراقبت یریگیو پ یارائه خدمات پرستار -1

 سلامت جامعه 

 اجرای برنامه های تقویم سلامت -2

 توانمندسازی پرسنل در راستای آموزش به بیمار -3

 برقراری ارتباط مناسب بین همکاران با یکدیگر و مسئولان مافوق با پرسنل -4

 رفع مشکلات کمبود نیروی انسانی به منظور ارتقای رضایت پرسنل -5

 رفع مشکلات مددجویان با توجه به نظام رضایت سنجی _6

 آموزشی بر اساس نیازسنجی پرسنل انجام برنامه ریزی   _ 7

 مرکز  یپروتکل آموزش دالورودبرطبقیآموزش پرسنل جد _ 8

 بخش ها  زکتابخانهیوتجه یآموزش تیفی جهت بهبود ک ازیمنابع موردن هیته _ 9

به منظور افزایش ظرفیت  1افزایش تعداد مقالات مجلات ایندکس سطح _ 10

 علمی و تحقیقاتی 

ژوهش در آموزش به منظور افزایش ظرفیت علمی و  افزایش تعداد مقالات پ– 11

 تحقیقاتی 

G 12-  ارتقا انجام پژوهش های کاربردی پرستاری 

 WOاستراتژی های

 هتلینگ به منظور افزایش رضایت مراجعین کیفیت ارتقای اجرای برنامه _1

 مدیریت استفاده از تجهیزات پزشکی -2

 مرکز بهسازی و بروز رسانی تجهیزات سرمایه ای  -3

 ارتقای سیستم تاسیسات مرکز  -4

 تبدیل سیستم آبرسانی مرکز از صقلی به پمپی -5

 ارتقای سیستم ژنراتور  -6

 HIS  (Health    Information   System)ارتقا سیستم  _7

 شبکه و حفاظت شبکه  ارتقا سیستم _8

 اندازی سیستم نسخه نویسی الکترونیک ارتقا _9

 پسماند تیریمدایمنی و اصول   تیالزام بخش ها به رعا - 10

 رفع مشکلات واحد رختشویخانه  – 11

 

 T-تهدیدات

:T1 یتک تخصص لیبه دل یآموزش  یگروه ها یپراکندگ  

 مارستان یبودن ب

T2طیبا توجه به شرا تیفیبا ک یپزشک زاتی: کمبود تجه 

   یفعل  یاقتصاد

 :T3 یکمبود سرانه آموزش 

T4بودن استان )برف،زلزله،آب گرفتگی معابر و   زی: حادثه خ

 )...... 

T5از    یانسان ی رویو ن یاعتبارات تخصیص تی: محدود

 (یفیو هم از نظر ک یوزارتخانه )هم از نظر کم

T6به  یورود ابانیشهر رشت ومناسب نبودن خ کی: تراف

 مارستان یب

T7 :گر مهیب یدر پرداخت مطالبات توسط سازمان ها ریتاخ 

T8و بالا   مارستانیب تیو ظرف نی: عدم تناسب حجم مراجع

 مار ی بودن زمان انتظار ب

T9یب جادیو ا یدر پرداخت مطالبات پرسنل ری: تاخ  

 در پرسنل و پزشکان یزگیانگ

T10یو خصوص یتعرفه ها در بخش دولت ادی: فاصله ز 

T11سلامت مهیب ی برا 95سقف معادل سال  نیی: تع 

T12نییو تع یثابت به پلکان  بیروش پرداخت از ضر ریی: تغ 

 سقف پرداخت به پزشکان 

T13 : عدم تخصیص بودجه کافی و کمبود تنخواه بیمارستان 

T14 :حذف ارز ترجیحی   

  STاستراتژی های 

نظارت برکلیه واحدهای مرکز در زمینه استقرار استانداردهای اعتبار  شیافزا -1

 بخشی

نظارت برکلیه واحدهای مرکز در زمینه استقرار استانداردهای   شیافزا -2

   یپرستار یعملکرد

 نیمراجع تیرضا شیبه منظور افزا نگی هتل تیفیک  یبرنامه ارتقا ی اجرا _3

 پزشکیمدیریت استفاده از تجهیزات  -4

 بهسازی و بروز رسانی تجهیزات سرمایه ای مرکز  -5

 اجرای طرح کشوری مراقبت عفونت بیمارستانی  _6

 بخش  کیبه تفک  یمارستانیعفونت ب یارتقاء گزارش ده  -7

 بهداشت دست ندیبهبود فرا -8

 یمواجهات شغل تیریمد -9

 

 

 

 

 WTاستراتژی های 

 

 19درمانگاه ها با توجه به شیوع بیماری کووید تجهیز واحد اورژانس و  -1

 در بخش بستری  19مدیریت بستری بیماران کووید  -2

 19مراقبت صحیح از بیماران تنفسی باتوجه به شیوع بیماری کووید  -3

     انجام برنامه ریزی آموزشی بر اساس نیازسنجی پرسنل _ 4

 کز مر یپروتکل آموزش دالورودبرطبقیآموزش پرسنل جد _ 5

  یکادرپرستار یواختصاص یسنجش وعملکرد عموم شیپا_ 6
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 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی و درمانی گیلان 

 مرکز آموزشی و درمانی امیرالمومنین)ع(

 

 (  GOALS)اهداف کلی

G1_ارتقاء کمی و کیفی خدمات سلامت 

G2 –  مشتریان داخلی و خارجی افزایش سطح رضایتمندی 

G3- ترویج   آمار وبهره گیری جامع از فن آوری اطلاعات و

 شاخص مداری

G4 –  افزایش ایمنی کلیه کارکنان و گیرندگان خدمت 

G5 - مشارکت در امر آموزش و پژوهش و تولید علم در 

 با رعایت اصول اخلاقی حوزه های مرتبط پزشکی 
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 ( OBJECTIVEاهداف اختصاصی)
G1O1- 1401تا پایان سال  %80به میزان  و استاندارد های ملی کیفیت انطباق ارائه خدمات بر اساس استانداردهای اعتبار بخشی   

G1O2-  1401تا پایان سال  %100استقرار برنامه طرح تحول نظام سلامت به میزان 

G1O3-  1401  لتا پایان سا %95به  %90از  موجودی بخش ها ارتقا تطابق استوک و 

 G1O4-  1401تا پایان سال  %90با کیفیت به میزان  سرمایه ایبهره گیری از تجهیزات مصرفی و 

G1O5- 1401  تا پایان سال  روز  5روز به  10ز کاهش مدت زمان خواب دستگاه ا 

G1O6-  1401تا پایان سال  %80توسعه و بهسازی فضای بیمارستان و درمانگاهها به میزان 

G1O7- نسبت به   شتریدرصد ب 10 ی و غیرواگیراختصاص در زمینه بیماری های و خانواده   ماریآموزش به ب یبرنامه ها یاجرا  یارتقاء اثر بخش

 1401سال  انی سال قبل تا پا

G1O8- 1401درسال  100% زانیوخانواده و کارکنان به م مارانیب یسطح آگاه شیسلامت جهت افزا میتقو یتهایارتقاء فعال 

G1O9- 1401سال  انیاز سال گذشته، تا پا شتریدرصد ب 10 زانیبه م ماریپرستاران در امر آموزش به ب یآگاه شیافزا 

G2O1- 1401تا پایان سال  %80پرسنل به میزان  افزایش رضایتمندی 

G2O2-  1401تا پایان سال  %90 میزان به مراجعین رضایتمندی  حفظ 

- G3O1 1401تا پایان سال   %90 زانیاطلاعات و ارتباطات به م یمرتبط با فن آور یبرنامه ها یارتقا اجرا 

G4O1-  1401تا پایان سال  %95به میزان و مدیریت خطر ارتقا اجرای استانداردهای ایمنی بیمار 

G4O2- 1401سال  انیتا پا  %20به  %10میزان گزارش دهی خطا از  ارتقا 

G4O3- 1401سال   انیتا پا %70به  %65فرهنگ ایمنی بیمار از  ارتقا 

G4O4- 1401سال  انیتا پا %80میزان  د بهپسمان تیریمدایمنی و اصول  تیالزام بخش ها به رعا 

G4O5- 1401سال  انی تا پا %50به میزان استانداردهای بهداشت محیط واحد رختشویخانه رعایت   

G4O6-  1401سال  انیتا پا  %60 زانیمافزایش کنترل حداقل یک عامل زیان آور ارگونومیک در واحدهای بیمارستان به   

G4O7- یمنیاطلاعات ا یبرگه ها شیافزا (MSDSته )1401سال  انیتا پا %90 زانیبه م یمصرف ییایمیشده جهت مواد ش هی   

G4O8-  1401تا پایان سال   %80سنجش عوامل زیان آور محیط کار به میزان 

G4O9-  1401تا پایان سال   %20افزایش اقدامات اصلاحی جهت کاهش ثبت حوادث ناخواسته محیط کار به میزان 

G4O10-  1401تا پایان سال  %10افزایش معاینات شغلی به میزان 

G4O11- 1401سال  انیتا پا %85 زانیمبه  طرح کشوری مراقبت عفونت بیمارستانی یاستانداردها یاجرا 

G4O12- 1401تا پایان سال  سبت به سال قبل( ن%5/4به  %3)از  %5/1زانیبه م یمارستانیعفونت ب یگزارش ده شیافزا   

G4O13- (1401درسال  %85به  %80)از  1401سال  انینسبت به سال قبل تا پا%5 زانیبهداشت دست به م تیرعا شیافزا 

 G4O14- (مورد 5مورد به  9)از  1401تا پایان سال  %2 زانیبه م یکاهش تعداد مواجهات شغل   
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G4O15-  1401تا پایان سال  %80 به میزان 19استقرار برنامه مناسب جهت شناسایی و درمان بیماران کووید 

G5O1 –1401تا پایان سال  %80به میزان  ارتقاء کمی و کیفی خدمات آموزشی و پژوهشی 

G5O2 –  1401سال  انی تا پا %100آموزش پرسنل جدیدالورود به میزان   

G5O3 –  1401سال  انیتا پا %85ی به میزان کادرپرستار  یواختصاص یعموم سطح عملکرد ارتقاء 

G5O4 –  ( %95به  90)از  1401سال انیتا پا %5سطح آموزش کارکنان به میزان ارتقاء 

G5O5 –   (%90به    %85)از    1401سال  انیتا پا  %5سطح گزارش نویسی کادر پرستاری به میزان  ارتقاء 

G5O6 –  1401تا پایان سال   درصد85درصد به  80از  لدرزمینه احیاء قلبی ریوی بزرگسا سطح آگاهی وعملکردی کادرپرستاریارتقاء 

G5O7 – 1401تا پایان سال  %95ی به میزان انیسطح م رانیمد  یوعمل یارتقاء سطح علم 
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 (Strategiesاستراتژی ها)
G1O1S1- نظارت برکلیه واحدهای مرکز در زمینه استقرار استانداردهای اعتبار بخشی  افزایش 

G1O1S2- مراقبت از بیمار   عملکردینظارت برکلیه واحدهای مرکز در زمینه استقرار استانداردهای   افزایش 

G1O2S1_   به منظور افزایش رضایت مراجعین  هتلینگ  کیفیت  ارتقای برنامه اجرای 

G1O3S1-  خش و افزایش تطابق استوک و موجوی ب پزشکی تجهیزات  استفاده ازمدیریت 

G1O4S1-  بهسازی و بروز رسانی تجهیزات سرمایه ای مرکز 

G1O5S1-  کاهش مدت زمان خواب برنامه ریزی و هماهنگی جهت 

G1O6S1-  ارتقای سیستم تاسیسات مرکز 

G1O6S2-  قلی به پمپی ثتبدیل سیستم آبرسانی مرکز از 

G1O7S1- مار ی به ب ندآموزشیفرآ  یارتقا 

G1O8S1-  اجرای برنامه های تقویم سلامت     

G1O9S1-  توانمندسازی پرسنل در راستای آموزش به بیمار 

G2O1S1-  برقراری ارتباط مناسب بین همکاران با یکدیگر و مسئولان مافوق با پرسنل 

G2O1S2-  رضایت پرسنل رفع مشکلات کمبود نیروی انسانی به منظور ارتقای 

G2O2S1_  با توجه به نظام رضایت سنجی  مشکلات مددجویان رفع 

G3O1S1_بستر سازی مناسب جهت استقرار برنامه های الکترونیک 

G3O1S2_ حفاظت شبکه شبکه و  ارتقا سیستم 

G3O1S3_  سیستم نسخه نویسی الکترونیک   ارتقا 

G3O1S4-   راه اندازی تعرفه مراقبت پرستاری در سامانهHIS  طبق دستورالعمل وزارت بهداشت 

G4O1S1_  بیمار  ایمنی حل  راه  9 نمودن   اجرایی 

G4O1S2- مار یب  یمنیا استانداردهای الزامی نمودن  ییاجرا 

G4O1S3-  ارتقای ایمنی محیط کار 

G4O2S1-    افزایش میزان گزارشدهی خطاها به تفکیک بخش 

G4O3S1-  گسترش فرهنگ ایمنی بیمار در بین پرسنل 

G4O4S1-   صحیح اصول مدیریت پسماند  رعایت  

G4O5S1  –  رفع مشکلات واحد رختشویخانه 

G4O6S1  –  توسعه ارگونومی در محیط کار 

G4O7S1  –  ارتقای ایمنی استفاده از مواد شیمیایی 

G4O8S1  –  سنجش عوامل زیان آور محیط کار 

G4O9S1  –   آموزش ثبت حوادث ناخواسته شغلی 

G4O10S1  –  انجام معاینات طب کار 

G4O11S1  – اجرای طرح کشوری مراقبت عفونت بیمارستانی    

G4O12S1- بخش    کیبه تفک ی مارستانیعفونت ب ی ارتقاء گزارش ده 

G4O13S1- بهداشت دست   ندیبهبود فرا 

G4O14S1- یمواجهات شغل ت یریمد 
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G4O15S1- 19با توجه به شیوع بیماری کووید   و درمانگاه ها  تجهیز واحد اورژانس 

G4O15S2- در بخش بستری  19ت بستری بیماران کووید یمدیر 

G4O15S3- 19کووید  توجه به شیوع بیماری با تنفسی تشکیل تیم 

G4O15S4  –   19برگزاری کلاسها و آزمون های مجازی با توجه به شیوع بیماری کووید 

G5O1S1  _   نیازسنجی پرسنلانجام برنامه ریزی آموزشی بر اساس   

 G5O1S2-   ارتقا انجام پژوهش های کاربردی پرستاری 

G5O1S3  _  به منظور افزایش ظرفیت علمی و تحقیقاتی  1افزایش تعداد مقالات مجلات ایندکس سطح 

G5O1S4  _قبولی برد دستیاران به منظور افزایش ظرفیت علمی و تحقیقاتی     ارتقا 

G5O1S5  – افزایش تعداد مقالات پژوهش در آموزش به منظور افزایش ظرفیت علمی و تحقیقاتی 

G5O2S1  _  مرکز  یپروتکل آموزش  دالورودبرطبقیپرسنل جدآموزش 

G5O3S1  _یکادرپرستار  یواختصاص یسنجش وعملکرد عموم شیپا   

G5O4S1  _ بخش ها  زکتابخانه یوتجه یآموزش ت یفیجهت بهبود ک ازیمنابع موردن هیته 

G5O5S1  _  مهارت گزارش نویسی کادر پرستاری ارتقاء 

G5O6S1  _  اء یاح نهیدرزم یکادرپرستار  یوعملکرد ی علم یارتقاء سطح آگاه 

G5O7S1  _  ارتقاء سطح آگاهی علمی وعملکردی کادرپرستاری سرپرستاران وسوپروایزرین 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


