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مقدمه
پیچیدگی روز افزون فعالیت ها و محیط شدیداً متغیر و متلاطم جهان امروز، مدیران را با آنچنان دشواری هایی مواجه ساخته که کوچکترین غفلت آنها نسبت به مسایل، پیامدهایی غیر قابل جبران بدنبال خواهد داشت. مشاهده سازمان های بسیار موفقی که در نتیجه اتخاذ استراتژی های نسنجیده و بی توجهی به محیط موقعیت برجسته خود را از دست داده و از صحنه رقابت بین‌المللی به کنار گذاشته شدند، موید این نکته است. در سالیان اخیر دلایل متعددی باعث شده تا مدیران دریابند که برنامه‌ریزی به شکل سنتی دیگر قادر به حل مشکلات آنها نخواهد بود. از این رو، بهره گیری از برنامه‌ریزی استراتژیک به عنوان یک ضرورت در سازمان ها مطرح شده است. 

فرایند برنامه‌ریزی استراتژیک عبارت است از فراهم آوردن اطلاعات درباره نقاط ضعف و قوت محیط داخلی سازمان و فرصت ها و تهدیدهای محیط خارجی که سازمان با آنها مواجه باشد، تدوین اهداف استراتژیک سازمانی و تعیین استراتژی ها و برنامه های تاکتیکی و عملیاتی و تعهد منابع مورد نیاز برای دستیابی به اهداف استراتژیک سازمان است. برنامه استراتژیک فعالیت های سازمان را در بلند مدت ترسیم می کند و استراتژی های لازم را در جهت رسیدن به تعالی سازمانی ارائه می نماید.

فرایند برنامه‌ریزی استراتژیک شامل درک نقاط ضعف و قوت سازمان و فرصت ها و تهدید های رویارو با سازمان، شناخت جایگاه استراتژیک سازمان، تعیین اهداف استراتژیک، تدوین استراتژی‌ها و برنامه‌های عملیاتی و تعهد منابع مورد نیاز برای دستیابی به اهداف استراتژیک سازمان است. برنامه استراتژیک جهت کلی سازمان را در بلند مدت ترسیم می‌کند و کارکنان سازمان را متمرکز بر انجام فعالیت هایی می‌کند که برای سازمان ارزش افزوده دارد. مدیران در برنامه‌ریزی استراتژیک به ارزیابی توانایی‌های استراتژیک سازمان (منابع و مهارت‌ها)، انتظارات ذینفعان سازمان و شناسایی تأثیر محیط خارجی بر استراتژی سازمان می پردازند. توانایی استراتژیک سازمان منابع و مهارت‌هایی است که سازمان باید به‌دست آورد تا بتواند بقا یابد و پیشرفت کند. مدیران با به کارگیری اقدامات لازم سعی می‌کنند منابع معمولی سازمان را به منابع منحصر به فرد تبدیل کنند و قابلیت‌های استراتژیک سازمان را توسعه دهند تا به مزیت برتری دست یابند و از رقبا پیشی بگیرند.

مدیریت شرایط اضطرار و فوریت ها بخش جدایی ناپذیر از دستگاه های بهداشتی است و برنامه ریزی فوریت ها از مسئولیت های اصلی و کلیدی در مراقبت بهداشت می باشد. بنابراین دستگاه های مراقبت بهداشتی به منظور ایجاد و ارتقای آمادگی در زمان بحران ها و شرایط اضطراری باید برنامه ای برای افزایش ظرفیت ها و ارائه خدمات بهداشتی در شرایط اضطراری و فوریت ها داشته باشند. یکی از فوریت های نظام بهداشت و درمان که بیش از دو سال  است به کار اصلی مدیریت ستادی وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی و بخش های بیمارستانی در ایران و مدیریت سلامت در جهان تبدیل شده است همه گیری ویروس کرونا  می باشد. 
با توجه به شیوع و همه گیری ویروس کرونا، تاثیر این بیماری بر همه جوانب زندگی و سلامت مردم در جهان و به خصوص سازمان های مراقبت سلامت، اغلب این سازمان ها به دنبال راهکارهایی برای کاهش یا کنترل ضررهای احتمالی این بحران و هستند . پاسخگویی استراتژیک به بحران کنونی، نیاز به درجه بالایی از خلاقیت، ذهن باز نسبت به فرضیات چالش برانگیز و تمایل به جستجو در میان تهدیدات و پذیرش فرصت های جدید ایجاد شده توسط کووید-19 دارد. معمولا در بحران ها، به خصوص بحران شیوع بیماری کرونا ویروس جدید، اقشار ضعیف و آسیب پذیر هر جامعه، بیشترین خسارات را می بینند. بنابراین دولت و ارگان های آن نیز، باید تسهیلاتی را در اختیار این قشر قرار دهند تا بتوانند در این شرایط نیازهای اساسی خود از جمله سلامت جسمی و روحی خود را تامین کنند. ضمن اینکه در حین بحران مشکالت زیادی از جمله تعطیلی کسب و کارها، کمبود نیروهای ارائه خدمات، کنترل ناکافی در قطع زنجیره انتقال و توصیه های وزارت بهداشت در ماندن در خانه، کمبود تجهیزات و فضای درمانی و نقاهتگاه ها و غیره وجود دارد. پس از طی نمودن دوره بحران نیز با مشکالت زیادی مواجه خواهیم شد. یکی از مهمترین آن اثرات سوء اقتصادی بر خانواده و جامعه است. لذا مدیریت استراتژیک در تعیین راهکارهای موثر به منظور طی نمودن این دوره و دوره پس از بحران بسیار حیاتی و مهم است.
معرفی بیمارستان

بیمارستان آموزشی، پژوهشی، درمانی تک تخصصی اطفال طالقانی گنبد با قدمتی بیش از 70 سال قدیمی ترین و شناخته شده ترین بیمارستان شهرستان گنبد و شرق استان گلستان می باشد. این بیمارستان موسسه‌ای دولتی است که تحت نظر دانشگاه علوم پزشکی گنبد کاووس فعالیت می نماید.

این بیمارستان نقش بسزایی در ارتقای سطح سلامتی جامعه تحت پوشش خود به عهده دارد. حصول اطمینان از اینکه جامعه تحت پوشش بیمارستان خدمات مورد نیاز خود را در بالاترین سطح کیفیت دریافت می کند، هدف اصلی این بیمارستان می باشد که با مشارکت کامل کلیه کارکنان بیمارستان و جامعه قابل حصول می باشد.

در حال حاضر این بیمارستان دارای  78 تخت مصوب و 70 تخت فعال بوده و با دارا بودن 289 نفر نیروی انسانی، افتخار خدمت گذاری در زمینه های زیر را برای مردم عزیز شرق استان گلستان دارد:

1) خدمات تخصصی و فوق تخصصی سرپایی: با درمانگاه و60 نفر پزشک متخصص و فوق تخصص 

2) خدمات تخصصی بستری: با بخش های اطفال، نوزادان، NICU، PICU و اورژانس

3) کلینیک های تخصصی  
4) واحدهای پاراکلینیک شامل سونوگرافی، اکوکاردیوگرافی، الکتروکاردیوگرافی، الکترومیوگرافی، آزمایشگاه، گفتاردرمانی، رژیم درمانی، تالاسمی، داروخانه، مددکاری و رادیولوژی
تاسیسات زیربنایی بیمارستان شامل سیستم دفع بهداشتی فاضلاب، سیستم امحاء زباله بی خطر ساز، منبع ذخیره آب، برق اضطراری، راه پله اضطراری، سیستم اطفاء حریق، سیستم احضار پرستار، سردخانه، پارکینگ پزشکان و پرسنل، رختشویخانه و فضای سبز می باشد.  سیستم های اطلاعاتی بیمارستان شامل اینترنت، اینترانت و کتابخانه می باشد.
خلاصه ای از تعریف و اهمیت برنامه استراتژیک

در "مدیریت استراتژیک" گذشته، حال و آینـده سـازمان و محـیط پیرامـون آن بررسـی مـی شـود و لازمـه آن، مدیریت بر درون و آشنا با محیط بیرون بوده که با ایجاد تعامل عوامل بیرونی و درونـی، اهـداف محقـق خواهنـد شد. چنانچه برنامه ریزي براساس مدیریت استراتژیک صورت گیرد، سازگار بـا ارزش هـاو باورهـا بـوده وموجـب دگرگونی اساسی در ساختارو رفتارها شدهو اداره امور براساس برنامه ریزي "نظام مند، شاخص پـذیر، هـدف دارو قابل وصول" خواهد شد. بر این اساس نقاط قوت و ضعف شناسایی شده، فرصت ها و تهدید ها در برنامه دخالت داده مـی شـوند و برنامـه ریزي نیروي انسانی به عنوان سرمایه اصلی توسعه قلمداد می شود. "برنامه ریزي استراتژیک" تلاشی سازمان یافتـه و مـنظم بـراي اتخـاذ تصـمیمات بنیـادي و انجـام دادن اقـدامات اساسی است که هویت و سوگیري فعالیت هاي یک سازمان را با دیگر نهادها در چـارچوب قـانونی شـکل مـی دهد. فرآیند برنامه ریزي استراتژیک بر این باور قرار دارد که سازمان ها ناگزیرند به طور دائم بـر رویـدادهاي داخـل و خارج و روندها نظارت کنند تا بتوانند در زمان مناسب و بر حسب ضرورت خود را با تغییرات وفق دهند.  همچنین ارتباطات و مشارکت را تسهیل می کند. علایق و ارزش هاي ناهمگرا را با یکدیگر همسو و منطبق می کند. تصمیم گیري منظم واجراي موفقیت آمیز را ترویج و تشویق می کند. به در نظر گرفتن تاثیرات آینده تصمیم هایی که امروز اتخاذ می شود تاکید دارد. 
چشم‌انداز جمهوري اسلامي ايران در افق 1404 هجري شمسي

با اتكال به قدرت لايزال الهي و در پرتو ايمان و عزم ملي و كوشش برنامه‌ريزي شده و مدبرانه‌ی جمعي و در مسير تحقق آرمان ها و اصول قانون اساسي، در چشم‌انداز بيست ساله ايران كشوري است توسعه يافته با جايگاه اول اقتصادي، علمي و فناوري در سطح منطقه، با هويت اسلامي و انقلابي، الهام بخش در جهان اسلام و با تعامل سازنده و مؤثر در روابط بين‌الملل.

جامعه ايراني در افق اين چشم‌انداز چنين ويژگي‌هايي خواهد داشت:
· توسعه يافته، متناسب با مقتضيات فرهنگي، جغرافيايي و تاريخي خود و متكي بر اصول اخلاقي و ارزشهاي اسلامي، ملي و انقلابي، با تأكيد بر مردم‌سالاري ديني، عدالت اجتماعي، آزادي هاي مشروع، حفظ كرامت و حقوق انسان ها و بهره‌مند از امنيت اجتماعي و قضايی 

· برخوردار از دانش پيشرفته، توانا و توليد علم و فناوري، متكي بر سهم برتر منابع انساني و سرمايه اجتماعي در توليد ملي

· امن، مستقل، مقتدر با سامان دفاعي مبتني بر بازدارندگي همه جانبه و پيوستگي مردم و حكومت

· برخوردار از سلامت، رفاه و امنيت غذايي، تأمين اجتماعي، فرصت هاي برابر، توزيع مناسب نهاد مستحكم خانواده، به دور از فقر، فساد، تبعيض و بهره‌مند از محيط زيست مطلوب

· فعال، مسئوليت‌پذير، ايثارگر، مؤمن، رضايت‌مند، برخوردار از وجدان كاري، انضباط، روحيه‌ي تعاون و سازگاري اجتماعي، متعهد به انقلاب و نظام اسلامي و شكوفايي ايران و مفتخر به ايراني بودن

· دست يافته به جايگاه اول اقتصادي، علمي و فناوري در سطح منطقه‌ي آسياي جنوب غربي (شامل آسياي ميانه، قفقاز، خاورميانه و كشورهاي همسايه)، با تأكيد بر جنبش نرم‌افزاري و توليد علم، رشد پرشتاب و مستمر اقتصادي، ارتقاي نسبي سطح درآمد سرانه و رسيدن به اشتغال كامل

· الهام‌بخش، فعال و مؤثر در جهان اسلام، با تحكيم الگوي مردم سالاري ديني، توسعه‌ي كارآمد، جامعه اخلاقي، نوانديشي و پويايي فكري و اجتماعي، تأثيرگذار بر هم گرايي اسلامي و منطقه‌اي براساس تعاليم اسلامي و انديشه‌هاي امام خميني (ره)

· داراي تعامل سازنده و مؤثر با جهان بر اساس اصول عزت، حكمت و مصلحت

مدل برنامه ریزی استراتژیک

الگوی برنامه استراتژیک بکار گرفته شده الگوی طیبی و ملکی به عنوان یک الگوی برتر مورد عمل قرار گرفت ضمن آنکه برتری الگوی حاضر، درک و بکارگیری ساده آن است که از جامعیت لازم و کافی برخوردار است . مراحل و گام های اجرائی این الگو به شرح ذیل است : 


واژه نامه (Terminology )
رسالت ( Mission ) : مشخص کننده فلسفه وجودی سازمان بوده که شامل اهداف، وظایف اصلی، ویژگی ها و ارزش های حاکم بر آن سازمان می باشد .

چشم انداز ( Vision ) : شرایط وقوع و تحقق رسالت سازمانی را به نمایش گذاشته و باعث ایجاد انگیزش در مجموعه و دریافت کنندگان خدمات می گردد . 

ارزش ها ( Value )  : مجموعه قوانین ثابت و غیر متغیری است که کل استراتژیها بر مبنای آنها شکل گرفته و در تمام طول زمان اجراء با تکیه و نگاه بر آنها استراتژیها به اجرا گذاشته می شوند . 

عوامل داخلی ( sw ) : مجموعه نقاط قوت و ضعف سازمان را عوامل داخلی می گویند .

نقاط قوت ( S ) ( Strengths ) : مجموعه منابع و توانمندیهای داخل سازمانی است که سازمان را در جهت نیل به اهداف خود یاری می نماید .

نقاط ضعف ( w ) ( weaknesses ) : مجموعه ای از عوامل داخل سازمانی می باشد که مانع از تحقق اهداف سازمانی می گردند 

عوامل خارجی ( OT ) : مجموعه فرصت ها و تهدیدهای سازمان را عوامل خارجی می گویند . 

فرصت​ها (O) (Opportunities): مجموعه​ای از امکانات بالقوه خارج ازسازمان که در صورت بهره​گیری از آنها توانمندی های سازمان افزایش خواهد یافت .

تهدیدها  ( T ) ( Threats ) : مجموعه ای از عوامل موثر و مداخله گر خارج از سازمان که مانع از اجرای برنامه ها و تحقق اهداف سازمان می گردند . 

استراتژی (Stratgy): مجموعه​ای از راهها که باعث رساندن سازمان به اهداف از پیش تعیین شده خود می شوند. استراتژی های So : استراتژی هایی که با استفاده از نقاط قوت در جهت بهره گیری از فرصت ها تدوین می شوند. استراتژی های St : استراتژی هایی که باعث کنترل تهدیدها و یا تبدیل آنها به فرصت می شوند . 

استراتژی های Wo : استراتژی هایی که جهت استفاده از فرصت ها , و رفع کمبودها تدوین می شوند .

استراتژی های WT : استراتژی هایی که سازمان را در برابر تهدیدها حفظ کرده و توانمندی سازمان را جهت کنترل و یا تبدیل تهدید به فرصت افزایش می دهند . 

ارزیابی محیط داخلی بیمارستان
نقاط قوت Strengths
مهمترین نقاط قوت بیمارستان عبارتند از:
1) برخورداری از نیروی انسانی مجرب، متعهد،با انگیزه و داراي پتانسیل بالا
2) آمار مراجعین بالا و ضریب اشغال تخت بالا
3) استفاده از تکنولوژي روز اداري (اتوماسیون اداري،HIS، نظام نوین مالی و سیستم امنیتی  مدار بسته و سیستم نوبت دهی)
4) نگرش مثبت مدیریت ارشد بیمارستان نسبت به توسعه و بهبود کیفیت
5) بهره گیری از برخی تجهیزات مدرن و پیشرفته در تخصصهای موجود در بیمارستان
6) شفاف بودن روابط و ساختارهای سازمانی موجود
7) وجودکلینیک تخصصی با قابلیت توسعه  
8) تعامل،  توانمندي، تلاش و پیگیري ریاست و مدیریت در جهت ارتقاء جایگاه بیمارستان
9) اهتمام تیم مدیریت و پرسنل بیمارستان به اجرای استانداردهای ایمنی و اعتباربخشی
10) وجودکلینیک شیردهی 
11) وجود کلینیک تخصصی فعال
نقاط ضعف  Weaknesses
مهمترین نقاط ضعف بیمارستان  عبارتند از:
1) قدمت، فرسودگی و استاندارد نبودن فضاهای بیمارستان (اطفال، نوزادان و...
2) کمبود و فرسودگی برخی تجهیزات بیمارستان
3) عدم هماهنگی امکانات بیمارستان با تعداد بالاي مراجعین، پذیرش و بستري بیماران با تعداد تختهاي موجود
1) کمبود نیروهای بالینی و خدماتی
2) عدم ثبت دقیق اطلاعات در پرونده توسط کارکنان وپزشکان 
3) نبود اتاق های ایزوله استاندارد به خصوص در همه گیری های نوپدید و طغیان ها
4) پایین بودن انگیزه شغلی کارکنان 
5) کمبود تسهیلات رفاهی کارکنان
6) مشکلات اجراي عملیات ساختمانی متعدد به دلیل فرسودگی بیمارستان و عدم ایمنی بیماران و کارکنان
7) پراکنده بودن واحدهای بیمارستان
8) نبود کلینیک فوق تخصصی جراحی، نورولوژی، هماتولوژی و روانپزشک کودک 
9) کمبود تخت های بیمارستان
10) تک تخصصی بودن و تبعات مالی آن
11) محدود بودن منابع مالی بیمارستان
ارزیابی محیط خارجی بیمارستان
فرصتها  Opportunities
مهمترین فرصتهای موجود برای بیمارستان  عبارتند از:
1. دیدگاه مثبت جامعه نسبت به خدمات کیفی بیمارستان (شهرت خوب بیمارستان)
2. امکان برقراری ارتباط با سایر سازمانهای بهداشتی و درمانی، بیمه ای، دانشگاههای علوم پزشکی و ... 
3. وجود افراد خیر و ذی نفوذ در شهرستان
4. توسعه شبکه اطلاعاتی و ارتباطی درکشور
5. دیدگاه مثبت وزارت بهداشت و دانشگاه علوم پزشکی نسبت به بهبود کیفیت خدمات بیمارستان و ایمنی بیمار
6. مرکزیت ارجاع تخصص اطفال درشرق استان
7. موقعیت جفرافیایی مناسب و دسترسی محلی
8. افزایش تعداد فارغ التحصیلان پزشکی و پیراپزشکی و پرستاري در جامعه
9. نگرش مثبت دانشگاه علوم پزشکی نسبت به توسعه و بهسازی فضای فیزیکی بیمارستان 
10. افزایش سطح فرهنگ وآگاهی مردم منطقه
تهدیدها  Threats
مهمترین تهدیدهای پیش روی بیمارستان عبارتند از:
1. قرار گرفتن کشور در نوار زلزله و حوادث غیر مترقبه
2. پایین بودن متوسط درآمد جامعه
3. افزایش سطح توقع ذینفعان
4. طغیان ها و بیماری های نوپدید
5. عدم ثبات و نوسانات شدید قیمت ها در بازار
6. تمایل پزشکان غیرتمام وقت برای فعالیت دربخش خصوصی
7. برنامه های توسعه ای سایر بیمارستان ها
8. عدم استقلال مالی بیمارستان درتامین منابع جهت پیشبرد برنامه ها
9. ناکافی بودن سطح پوشش بیمه ای آحاد جامعه
10. کمبود اعتبارات و به موقع نبودن
11. کمبود نیرو و مشکل بودن فرایند جذب نیرو
12. مراجعین بیش از ظرفیت بیمارستان
13. پایین آمدن سن ازدواج  در جامعه محلی
ذینفعان بیمارستان
ذینفعان، افراد یا سازمان‌هایی هستند که به نوعی از فعالیت های سازمان متأثر می شوند و می توانند تقویت کننده و یا مانع موفقیت سازمان شوند. ذینفعان بیمارستان برای رسیدن به اهداف یا نیازهای خود به بیمارستان وابسته اند و بیمارستان نیز به نوعی به آنها وابسته است و از آنها متأثر می شود. ذی نفعان بیمارستان به دو گروه اصلی خارجی و داخلی تقسیم می‌شوند.
ذینفعان خارجی
· سازمان‌های دولتی و غیر دولتی
این سازمان‍ها شامل سازمان‌هایی  هستند که یا به طور مستقیم (مانند سازمان تأمین اجتماعی) یا به صورت غیر مستقیم (همچون وزارت راه و شهر سازی) بر روی فعالیت‌های بیمارستان تأثیر می‌گذارند. دولت از بیمارستان انتظار دارد تا خدمات ایمن و با کیفیت بالا به مردم ارائه کند. وزارت‌خانه‌های مختلف در سطح کشور نیز از جمله ذینفعان خارجی بیمارستان به شمار می روند. این وزارت خانه های هم می توانند بر روی فعالیت های بیمارستان تاثیر بگذارند و هم تحت تاثیر فعالیت های بیمارستان قرار گیرند. 
· جامعه
جامعه شامل افرادی می‌شوند که به نوعی تحت تاثیر فعالیت های بیمارستان قرار گرفته و بر روی بیمارستان تاثیر نیز می‌گذارد. به طور کلی جامعه انتظار دارد بیمارستان به تعهدات خود به خوبی عمل کند. خدمات تشخیصی و درمانی به روز و ایمن و با کیفیت بالا را برای شهروندان فراهم نماید. در مواقع بحران و فوریتهای پزشکی بتواند به خوبی پاسخگوی نیازهای مردم باشند. آنها انتظار دارند بیمارستان استانداردهای کیفیتی تعیین شده توسط مقامات مربوطه را رعایت کنند و به جامعه این اطمینان را دهد که نه تنها خدمات با کیفیت بالا و به صورت ایمن ارائه می دهند، بلکه آسیب و خطری را هم متوجه جامعه نمی کنند.

· تأمین کنندگان کالاها و خدمات بیمارستان
تامین کنندگان کالاها و خدمات انتظار دارند مدیریت بیمارستان به تعهدات خود به موقع عمل نماید. قراردادی داشته باشند که منافع آنها را نیز تامین نماید و بتوانند با بیمارستان برای مدت طولانی همکاری داشته باشند. این گروه از ذینفعان از بیمارستان انتظار دارند که هزینه کالاها و خدمات دریافتی را به طور کامل و به موقع پرداخت نماید.
· بیماران
 بیماران از بیمارستان انتظار دارند که خدمات ایمن و با کیفیت بالا را برای آنها فراهم نماید. علاوه براین، آنها انتظار دارند که خدمات با قیمت مناسب ارائه شود و یا اینکه بتوانند از پوشش بیمه ای خود در بیمارستان استفاده نمایند. آنها دوست دارند در مدتی که در بیمارستان هستند به آنها احترام گذاشته شود، به صحبتهای آنها گوش داده شود و کارکنان بیمارستان با رعایت ادب و احترام مشکلات آنها را بر طرف نمایند. همراهان بیماران نیز انتظار دارند که به بیماران آنها رسیدگی شود. خدمات مناسب به درستی به آنها ارائه شود. کارکنان بیمارستان به سوالات آنها به خوبی پاسخ دهند و نگرانی​های آنها را برطرف سازند.
ذینفعان داخلی
· مدیران: مدیران بیمارستان از جمله ذینفعان مهم بیمارستان به شمار می روند. 

· کارکنان: کارکنان بیمارستان انتظار دارند که محیط کاری خوب و ایمنی برای آنها فراهم شود، تسهیلات، تجهیزات و ملزومات لازم برای انجام کار برای آنها فراهم شود. ارتباطات خوبی بین مدیران و کارکنان فراهم شود و حقوق و دستمزد مناسبی هم دریافت دارند. آنها دوست دارند که از امنیت شغلی بالایی برخوردار باشند. 

· دانشجویان: بیمارستان باید به نیاز های دانشجویان توجه نموده و رضایت آنها را جلب کند. 

نقشه ذی نفعان کمک می‌کند تا ارزیابی از انتظارات و قدرت ذی نفعان سازمان داشته باشیم. ماتریس قدرت/ علاقه کمک می‌کند تا شناختی از واکنش ذی نفعان سازمان نسبت به استراتژی های سازمان داشته باشیم در صورت نیاز اقدامات لازم را بکار گیریم. با استفاده از این ماتریس، ذی نفعان سازمان بر اساس میزان قدرتی که دارند و علاقه ای که آنها در حمایت یا عدم حمایت از سازمان نشان دهند تقسیم نمود.


نمودار ماتریس ارزیابی ذی نفعان سازمان

· ذی‌نفعان گروه «الف»
از قدرت پایینی برخوردارند و علاقه‌ای نیز نسبت به سازمان از خود نشان نمی‌دهند.
· ذی‌نفعان گروه «ب» 
دارای قدرت پایینی هستند و لیکن، نسبت به فعالیتهای سازمان علاقه‌مند هستند. سازمان باید انتظارات این گروه را شناسایی نماید و سعی کند اطلاعات لازم را در زمان های مناسب به آنها بدهد. این ذی‌نفعان ممکن است در مواقع لزوم بتوانند در حمایت از سازمان ذی‌نفعان قدرتمندتر را تحت تأثیر قرار دهند.

· ذی‌نفعان گروه «ج» 
دارای قدرت بالایی هستند و لیکن، نسبت به فعالیتهای سازمان علاقه مند نیستند. سازمان باید  سعی کند این ذی‌نفعان را راضی نگه دارد. در صورتیکه سازمان مراقب نباشد، این افراد ممکن است نسبت به سازمان علاقمند شوند و به ذی‌نفعان گروه «د» تبدیل شوند و ایجاد مشکلاتی برای سازمان کنند.

· ذی‌نفعان گروه «د» 
ذی‌نفعان کلیدی هستند که دارای قدرت بالایی هستند و توجه زیادی نیز به سازمان دارند. این افراد باید مورد توجه زیاد سازمان واقع گردند. استراتژی های تدوین شده باید مورد پذیرش این افراد قرار گیرد. در غیر اینصورت، اجرای آن استراتژی ها با موفقیت همراه نخواهد بود. 

تحلیل ذینفعان
· شناسایی و تجزیه و تحلیل دقیق ذینفعان، می تواند موجب اتخاذ سیاست هاي ارتباطی موثر با هر یک از آنها و در نتیجه کسب حمایت و یا افزایش سطح مشارکت آنها در بيمارستان شود؛ این موضوع یکی از عوامل کلیدي در موفقیت یک بيمارستان محسوب می شود.
	
	كد
	نام ذينفعان
	قدرت
	منفعت

	داخلي
	A
	مديران ارشد بيمارستان
	6
	6

	
	B
	مديران مياني بيمارستان
	6
	6

	
	C
	پزشكان ( متخصص- عمومي)
	5
	6

	
	D
	كاركنان عملياتي 
	4
	6

	
	E
	شركت هاي پيمانكار طرف قرارداد
	3
	5

	خارجي
	F
	بيماران و مراجعين
	4
	6

	
	G
	جامعه تحت پوشش
	4
	6

	
	H
	دانشگاه علوم پزشكي گلستان
	6
	6

	
	I
	شبكه بهداشت و درمان شهرستان گنبد
	6
	6

	
	J
	سازمان نظام پزشكي 
	2
	3

	
	K
	سازمان نظام پرستاري
	2
	3

	
	L
	پزشكي قانوني
	2
	2

	
	M
	سازمان هاي بيمه گر
	2
	5

	
	N
	تامين كنندگان كالا و ملزومات
	2
	5

	
	O
	ساير مراكز درماني سطح شهرستان ( خصوصي- دولتي)
	2
	5

	
	P
	رسانه هاي جمعي
	4
	2

	
	Q
	سازمان هاي مردم نهاد ( NGO)
	1
	1

	
	R
	خيرين سلامت
	4
	2

	
	s
	مقامات سياسي شهرستان
	4
	3

	
	T
	ساير ادارات سطح شهرستان
	2
	2


ماتریس قدرت در مقابل منفعت:
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جدول ذینفعان بیمارستان

	ذینفعان گروه «د»

· مدیران ارشد بیمارستان
· مدیران میانی بیمارستان
· پزشکان (متخصص – عمومی)
· کارکنان عملیاتی
· شرکت های پیمانکارطرف قرارداد
· بیماران و مراجعین
· جامعه تحت پوشش
· دانشگاه علوم پزشکی گلستان
· شبکه بهداشت ودرمان شهرستان گنبد
	ذینفعان گروه «ج»

· رسانه های جمعی
· خیرین سلامت
· مقامات سیاسی شهرستان


	ذینفعان گروه «ب»

· سازمان های بیمه گر
· تامین کنندگان کالا وملزومات
· سایرمراکزدرمانی شهرستان (خصوصی - دولتی)
	ذینفعان گروه «الف»

· سازمانهای مردم نهاد(NGO)
· سایرادارات شهرستان
· پزشکی قانونی
· سازمان نظام پرستاری
· سازمان نظام پزشکی


انتظارات ذینفعان بیمارستان
انتظارات ذینفعان گروه «الف»

· ارائه خدمات مناسب به جامعه
· همکاری در جهت پذیرش و تخفیف مددجویان
· ارائه گزارشات و داده های معتبر به جامعه
· بهبود فرآیند رسیدگی به شکایات
·  کاهش مشکلات زیست محیطی (زباله، فاضلاب، دفع سموم و آفات.....)

· تعامل و همکاری مناسب  با شرکت های ذینفع

· فرهنگ سازی لازم در زمينه ی جذب مشارکت های مردمی
· پرداخت به موقع قبوض
انتظارات ذینفعان گروه «ب»

· رضایت مندی و تکریم ارباب رجوع
· ارائه خدمات با کیفیت و به موقع
· ارتقای شغلی کارکنان
· توانمندسازی و آموزش کارکنان
· آموزش مهارت ها ی مختلف به دانشجویان
· حمایت مدیران از کارکنان
· پرداخت به موقع حقوق و دستمزد کارکنان
· ایجاد امنیت شغلی برای کارکنان
· ارتقای کیفی آموزش ضمن خدمت کارکنان و پزشکان
· مدیریت برمحور شایسته سالاری
· ارج نهادن به خلاقیت ها و نوآوری کارکنان 
· تقویت و توسعه منابع ( نیروی انسانی تجهیزات و فضای فیزیکی )

· برقراری ارتباط مناسب با بیماران  و همراهان 

· ارائه خدمات رفاهی مناسب براي مراجعین
· وجود مکان ایمن و سالم برای انجام کار 

·  ایجاد روحیه مشارکت پذیری مناسب  در کارکنان، اساتید

· آموزش و اطلاع رسانی  مناسب به بیماران و همراهان 

· فراهم نمودن امكان پرداخت بدهي هاي شركت هاي تجهيزات پزشكي

· حمایت ویژه تامین کنندگان کالا و خدمات در جهت افزایش توان و کیفیت محصولات
انتظارات ذینفعان گروه «ج»

· ارائه خدمات مناسب به جامعه
· توجه به رضایت کارکنان، بیماران و دانشجویان
· رعایت قوانین و مقررات
· توجه به بهداشت محیط و مدیریت پسماند و فاضلاب مراکز درمانی
· كاهش سهم بیمار از هزینه های درمانی به ویژه  بيماران صعب العلاج
· تهیه تجهیزات بیمارستانی مناسب مطابق با استاندارد کشوری

انتظارات ذینفعان گروه «د»

· ارتقای شاخصهای بالینی و غیر بالینی
· توسعه وارتقای کمی وکیفی درمانگاههای تخصصی
· برخورد احترام آمیز پرسنل بامردم و مراجعین

· ارائه گزارش ساليانه عملكرد و ارائه شاخصها و اطلاعات آماری

· ارائه طرحها در جهت ارتقاء كمي وكيفي خدمات

· رعایت استاندارد ها 
· تخفيف فرانشيز بيماران نیازمند
· ارتقای توانمندیهای علمی و عملی کارشناسان
· حضور بموقع پزشکان جهت ارائه خدمات تشخیصی و درمانی

· تهیه اقلام دارویی و لوازم مصرفی توسط بیمارستان 
· سهولت دسترسی به واحدهای تشخیصی ودرمانی بیمارستان 

· تقویت سیستم پذیرش و اطلاعات بیمارستان در پاسخگویی به مراجعین
· تعامل بیشتر با دانشگاه
بیانیه رسالت بیمارستان طالقانی

این بیمارستان تنها مرکز آموزشی، پژوهشی و درمانی تخصصی کودکان گنبد کاووس است که می کوشد با تامین تجهیزات مورد نیاز، خدمات درمانی جامع و مطلوب به کودکان زیر 18 سال گنبد کاووس و شرق استان گلستان  ارائه و آموزش فراگیران دانشگاه علوم پزشکی گنبد کاووس در زمینه کودکان را تأمین نماید.
ما بر این باوریم
که در برابر بیماران، همراهان،کارکنان پزشک و غیر پزشک، فراگیران و سایرکسانی که از خدمات ما استفاده می کنند مسئولیمو تالش می کنیم درمان کودکانرا صرف نظر از توانایی در پرداخت هزینه ها، انجام و آموزش های الزم به والدین را در جهت بهبود فرزندشان ارائه دهیم. حفظ افرادی که از نظر توانایی و تعهد به سازمان دارای ویژگی ممتاز هستند و حمایت از طرح های پژوهشی را وظیفه خود می دانیم. همچنین باکسب درآمدهای قانونی، رشد و بقای خود را تضمین نموده و برنامه های کنترل عفونت، جلوگیری از شیوع بیماری و حفظ محیط زیست، افزایش سطح ایمنی بیماران در بیمارستان و ایجاد شرایطی که منجربه خدمات ایمن تر و متعاقب آن محافظت جامعه از آسیب های قابل اجتناب و کاهش عوارض ناخواسته در محیط بیمارستان است را سرلوحه کار خود قرار می دهیم.
بیانیه چشم انداز

ما مصمم هستیم با توکل بر خداوند متعال و تکیه بر دانش و توانمندی پزشکان و کارکنان، فراگیران واعضای هیات علمی و استفاده از تجهیزات پزشکی پیشرفته تا سال 1407 عنوان برترین بیمارستان آموزشی شرق استان گلستان در زمینه ارائه خدمات تشخیصی و درمانی به بیماران اطفال و نوزادان شناخته شویم.
بیانیه ارزش ها
به اصول و ارزشهای ذیل معتقدیم:
1- رعایت اصول اخلاقی و موازین دینی

2- حفظ کرامت انسانی و رعایت حقوق بیماران، کارکنان و فراگیران
3- مشتری مداری و رعایت منشور حقوق بیمار

4- دانش محوری

5- مشارکت تیمی

6- استمرار بهبود کیفیت

7- وجدان کاری و انظباط اجتماعی

8- عدالت در ارائه خدمات
9-فراهم آوری شرایط مورد نیاز در خصوص آموزش فراگیران
	S
	جدول ارزیابی عوامل داخلی = IFE
	ضریب اهمیت
 (0-1)
	رتبه
	امتیاز 
رتبه
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 ضریب
 (0-4)

	
	
	
	قوت
	ضعف
	

	
	
	
	جدی
	نسبی
	نسبی
	جدی
	

	
	
	
	4
	3
	2
	1
	

	S1
	برخورداری از نیروی انسانی مجرب، متعهد، با انگیزه و داراي پتانسیل بالا
	05/0
	3
	15/0

	S2
	آمار مراجعین بالا و ضریب اشغال تخت بالا
	05/0
	3
	15/0

	S3
	استفاده از تکنولوژي روز اداري (اتوماسیون اداري،HIS ، نظام نوین مالی و سیستم امنیتی  مدار بسته و سیستم نوبت دهی)
	04/0
	3
	12/0

	S4
	نگرش مثبت مدیریت ارشد بیمارستان نسبت به توسعه و بهبود کیفیت
	05/0
	3
	15/0

	S5
	بهره گیری از برخی تجهیزات مدرن و پیشرفته در تخصص های موجود در بیمارستان
	04/0
	3
	12/0

	S6
	شفاف بودن روابط و ساختارهای سازمانی موجود
	03/0
	3
	09/0

	S7
	وجود کلینیک تخصصی با قابلیت توسعه  
	05/0
	4
	2/0

	S8
	تعامل،  توانمندي، تلاش و پیگیري ریاست و مدیریت در جهت ارتقاء جایگاه بیمارستان
	05/0
	4
	2/0

	S9
	اهتمام تیم مدیریت و پرسنل بیمارستان به اجرای استانداردهای ایمنی و اعتباربخشی
	05/0
	4
	2/0

	S10
	وجودکلینیک شیردهی فعال
	06/0
	3
	18/0

	S11
	وجود کلینیک دیابت فعال
	03/0
	3
	09/0

	

	W1
	قدمت، فرسودگی و استاندارد نبودن فضاهای بیمارستان (اطفال و.....
	07/0
	1
	07/0

	W2
	کمبود و فرسودگی برخی تجهیزات بیمارستان
	06/0
	1
	06/0

	W3
	عدم هماهنگی امکانات بیمارستان با تعداد بالاي مراجعین، پذیرش و بستري بیماران با تعداد تخت هاي موجود
	06/0
	2
	12/0

	W4
	کمبود نیروهای بالینی و خدماتی
	03/0
	2
	06/0

	W5
	عدم ثبت دقیق اطلاعات در پرونده توسط کارکنان وپزشکان 
	02/0
	1
	02/0

	W6
	نبود اتاق های ایزوله استاندارد به خصوص در همه گیری های تنفسی(کرونا)
	04/0
	2
	08/0

	W7
	پایین بودن انگیزه شغلی کارکنان 
	03/0
	1
	03/0

	W8
	کمبود تسهیلات رفاهی کارکنان
	04/0
	1
	04/0

	W9
	مشکلات اجراي عملیات ساختمانی متعدد به دلیل فرسودگی بیمارستان و عدم ایمنی بیماران و کارکنان
	05/0
	1
	05/0

	W10
	پراکنده بودن واحدهای بیمارستان
	03/0
	2
	06/0

	W11
	نبود کلینیک فوق تخصصی جراحی ، نورولوژی، هماتولوژی و روانپزشک اطفال
	02/0
	1
	02/0

	W12
	کمبود تخت های بیمارستان
	04/0
	1
	04/0

	W13
	تک تخصصی بودن و تبعات مالی آن
	04/0
	2
	08/0

	W14
	محدود بودن منابع مالی بیمارستان
	03/0
	1
	03/0

	
	جمع
	1
	
	31/2

	قوت استثنایی = 4                                        ضعف معمولی = 2

قوت معمولی = 3                                          ضعف جدی = 1


· نمره کمتر از 5/2: ضعف های داخلی سازمان بیش از قوت های آن است.
· نمره بیش از 5/2: قوت های داخلی سازمان بیش از ضعف های آن است.
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	جدول ارزیابی عوامل خارجی = EFE
	ضریب اهمیت
(0-1)
	رتبه
	امتیاز 
(رتبه
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 ضریب) (0-4)

	
	
	
	قوت
	ضعف
	

	
	
	
	جدی
	نسبی
	نسبی
	جدی
	

	
	
	
	4
	3
	2
	1
	

	O1
	دیدگاه مثبت جامعه نسبت به خدمات کیفی بیمارستان (شهرت خوب بیمارستان)
	12/0
	4
	48/0

	O2
	امکان برقراری ارتباط با سایر سازمانهای بهداشتی و درمانی، بیمه ای، دانشگاههای علوم پزشکی و ... 
	01/0
	3
	03/0

	O3
	وجود افراد خیر و ذی نفوذ در شهرستان
	02/0
	3
	06/0

	O4
	توسعه شبکه اطلاعاتی و ارتباطی درکشور
	02/0
	3
	06/0

	O5
	دیدگاه مثبت وزارت بهداشت و دانشگاه علوم پزشکی نسبت به بهبود کیفیت خدمات بیمارستان و ایمنی بیمار
	02/0
	3
	06/0

	O6
	مرکزیت ارجاع تخصص اطفال درشرق استان
	08/0
	3
	24/0

	O7
	موقعیت جفرافیایی مناسب و دسترسی محلی
	07/0
	3
	21/0

	O8
	افزایش تعداد فارغ التحصیلان پزشکی و پیراپزشکی و پرستاري در جامعه
	03/0
	4
	12/0

	O9
	نگرش مثبت دانشگاه علوم پزشکی نسبت به توسعه و بهسازی فضای فیزیکی بیمارستان 
	02/0
	3
	06/0

	O10
	افزایش سطح فرهنگ وآگاهی مردم منطقه
	03/0
	3
	09/0

	T
	

	T2
	قرار گرفتن کشور در نوار زلزله و حوادث غیر مترقبه
	02/0
	2
	04/0

	T3
	پایین بودن متوسط درآمد جامعه
	02/0
	2
	04/0

	T4
	افزایش سطح توقع ذینفعان
	1/0
	2
	2/0

	T5
	تداوم شیوع بحران کرونا
	04/0
	1
	04/0

	T6
	عدم ثبات و نوسانات شدید قیمت ها در بازار
	12/0
	4
	48/0

	T7
	تمایل پزشکان غیرتمام وقت برای فعالیت در بخش خصوصی
	11/0
	3
	33/0

	T8
	برنامه های توسعه ای سایر بیمارستان ها
	02/0
	2
	04/0

	T9
	عدم استقلال مالی بیمارستان درتامین منابع جهت پیشبرد برنامه ها
	02/0
	2
	04/0

	T10
	ناکافی بودن سطح پوشش بیمه ای آحاد جامعه
	02/0
	2
	04/0

	T11
	کمبود اعتبارات و به موقع نبودن
	02/0
	1
	03/0

	T12
	کمبود نیرو و مشکل بودن فرایند جذب نیرو
	06/0
	2
	08/0

	T13
	مراجعین بیش از ظرفیت بیمارستان
	06/0
	2
	08/0

	T14
	پایین آمدن سن ازدواج  در جامعه محلی
	02/0
	2
	04/0

	
	جمع
	1
	
	89/2

	
	نمره: 89/2

	فرصت استثنایی=4                                            تهدید معمولی = 2

فرصت معمولی=3                                          تهدید جدی = 1


جایگاه استراتژیک بیمارستان طالقانی گنبد


جمع نمره ماتریس ارزیابی عوامل داخلی ( IFE )
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ماتریس SWOT بیمارستان
	نقاط ضعف    (W)
	نقاط قوت  (S)
	

	1. قدمت،فرسودگی و استاندارد نبودن فضاهای بیمارستان (اطفال و.....
2.کمبود و فرسودگی برخی تجهیزات بیمارستان
3.عدم هماهنگی امکانات بیمارستان با تعداد بالاي مراجعین، پذیرش و بستري بیماران با تعداد تختهاي موجود
4.کمبودنیروهای بالینی و خدماتی
5.عدم ثبت دقیق اطلاعات درپرونده توسط کارکنان وپزشکان 
6.نبود اتاق های ایزوله استاندارد به خصوص در همه گیری های تنفسی( کرونا)
7.پایین بودن انگیزه شغلی کارکنان 
8.کمبود تسهیلات رفاهی کارکنان
9.مشکلات اجراي عملیات ساختمانی متعدد به دلیل فرسودگی بیمارستان و 10.عدم ایمنی بیماران و کارکنان
11.پراکنده بودن واحدهای بیمارستان
12.نبود کلینیک فوق تخصصی جراحی ، نورولوژی، هماتولوژی و روانپزشک اطفال
13.کمبود تخت های بیمارستان
14.تک تخصصی بودن و تبعات مالی آن
15.محدود بودن منابع مالی بیمارستان

	1.  برخورداری از نیروی انسانی مجرب، متعهد،با انگیزه و داراي پتانسیل بالا
2. آمار مراجعین بالا و ضریب اشغال تخت بالا
3. استفاده از تکنولوژي روز اداري (اتوماسیون اداري،HIS، نظام نوین مالی و سیستم امنیتی  مدار بسته و سیستم نوبت دهی)
4. نگرش مثبت مدیریت ارشد بیمارستان نسبت به توسعه و بهبود کیفیت
5. بهره گیری از برخی تجهیزات مدرن و پیشرفته در تخصصهای موجود در بیمارستان
6. شفاف بودن روابط وساختارهای سازمانی موجود
7. وجودکلینیک تخصصی با قابلیت توسعه  
8. تعامل،  توانمندي، تلاش و پیگیري ریاست و مدیریت در جهت ارتقاء جایگاه بیمارستان
9. اهتمام تیم مدیریت و پرسنل بیمارستان به اجرای استانداردهای ایمنی واعتباربخشی
10. وجودکلینیک شیردهی فعال
11. وجود کلینیک دیابت فعال
12. وجود بخش اطفال واهتمام به توسعه آن وایجادبخش دوم اطفال
13. ایجادبخش تریاژ و بستری کووید در اورژانس و بیمارستان
	

	تاکتیک های    (WO)
	تاکتیک های    (SO)
	فرصتها (O) 

	-  توسعه توانمندیهای کارکنان وبهره گیری ازسازمانهای آموزشی

- اصلاح برنامه های مدیریت بحران ومرتفع ساختن مشکلات حوزه ایمنی 
- پيگيري  و رفع مشكلات حاد بيمارستان از طريق جذب مشاركت  خيرين، مديران و مسئولان شهرستان و نماينده شهرستان در مجلس شوراي اسلامي


	-  بهره گیری از استانداردهای اعتباربخشی درجهت افزایش ایمنی بیماروارتقای کیفیت خدمات

- پیشگیری وارتقاء سطح سلامت بیماران وکارکنان

- استانداردسازی وضعیت تجهیزات پزشکی

-حرکت درجهت پیاده سازی اصول حفظ وسالم سازی محیط

-ايجادوتوسعه بخشهاي جديد با توجه به حجم مراجعه و نياز مردم منطقه
- تلاش در جهت بهبود كيفيت خدمات با توجه به استقرار نظام تحول سلامت و افزايش رضايت مراجعين
	 1.دیدگاه مثبت جامعه نسبت به خدمات کیفی بیمارستان (شهرت خوب بیمارستان)

2.امکان برقراری ارتباط با سایر سازمانهای بهداشتی و درمانی، بیمه ای، دانشگاههای علوم پزشکی و ... 
3.وجود افراد خیر و ذی نفوذ در شهرستان
4.توسعه شبکه اطلاعاتی و ارتباطی درکشور
5.دیدگاه مثبت وزارت بهداشت و دانشگاه علوم پزشکی نسبت به بهبود کیفیت خدمات بیمارستان و ایمنی بیمار
6.مرکزیت ارجاع تخصص اطفال درشرق استان
7.موقعیت جفرافیایی مناسب و دسترسی محلی
8.افزایش تعداد فارغ التحصیلان پزشکی و پیراپزشکی و پرستاري در جامعه
9.نگرش مثبت دانشگاه علوم پزشکی نسبت به توسعه و بهسازی فضای فیزیکی بیمارستان 
10.افزایش سطح فرهنگ وآگاهی مردم منطقه

	تاکتیک های   (WT)
	تاکتیک های   (ST)
	تهدیدها   (T)

	-  ارائه خدماتی که توسط بیمارستانهای دیگر انجام نمی شود.

- پیگیری کاهش کسورات بیمارستانی درراستای افزایش درآمد وکاهش هزینه 

-پيگيري جبران كمبود نيروي انساني از طريق مديران ارشد دانشگاه
- پيگيري جهت تامين منابع لازم جهت رفع مشكلات حاد موجود در بيمارستان

- برنامه ريزي جهت ارتقاء فرآيندهاي پشتيباني در راستاي حل مشكلات حاد موجود در بيمارستان و  حفظ درجه اعتباربخشي بيمارستان

	- برقراری ارتباط موثر مدیران بیمارستان باتامین کنندگان کالا وخدمات 

- بهره گیری ازاستانداردهای مراقبت کودک و نوزاد به منظورتامین نیازها وانتظارات آنها

- درک نیازهای مشتریان توسط واحدبهبودکیفیت وبرنامه ریزی به منظورتامین نیازها وانتظارات آنها

- برنامه ريزي در جهت استفاده درست و كارآمد از تجهيزات مورداستفاده در بيمارستان با توجه به افزايش روزافزون قيمت تجهيزات

- برنامه ريزي جهت ارائه آموزش هاي لازم در جهت پياده سازي استانداردهاي اعتباربخشي در بيمارستان
	1.قرار گرفتن کشور در نوار زلزله و حوادث غیر مترقبه
2.پایین بودن متوسط درآمد جامعه

3.افزایش سطح توقع ذینفعان

4.تداوم شیوع بحران کرونا
5.عدم ثبات و نوسانات شدید قیمت ها در بازار

6.تمایل پزشکان غیرتمام وقت برای فعالیت دربخش خصوصی
7.برنامه های توسعه ای سایر بیمارستان ها

8.عدم استقلال مالی بیمارستان درتامین منابع جهت پیشبرد برنامه ها

9.ناکافی بودن سطح پوشش بیمه ای آحاد جامعه

10.کمبود اعتبارات و به موقع نبودن
11.کمبود نیرو و مشکل بودن فرایند جذب نیرو
12.مراجعین بیش از ظرفیت بیمارستان
13.پایین آمدن سن ازدواج  در جامعه محلی


سیاست های اصلی بیمارستان:

الف. ارتقاء سطح کیفی خدمات تشخیصی، درمانی و مراقبتی، جهت افزایش رضایتمندی کلیه ی مراجعین
گام های تحقق این سیاست: 

1.
استفاده از آخرین دستاوردها، امکانات و نتایج علمی تأیید شده جهت ارائه  مراقبتهای سلامت 

2.
بکارگیری متخصصین و کادر بالینی زبده و تأکید بر آموزش مستمر تمامی کارکنان در زمینه های مختلف شغلی    ارائه خدمات ایمن با استقرار استانداردهای ایمنی بیمار در بیمارستان    

3.
استقرار استانداردهای ملی اعتباربخشی بیمارستان های ایران
4.
بهبود مستمر كيفيت خدمات از طريق مديريت كيفيت فراگير و حاكميت خدمات باليني، پایش های مستمر و ارائه بازخورد 

5.
ارتقاء سطح آگاهی کارکنان و مراجعین در راستای خودمراقبتی و ترویج سبک زندگی سالم با تاکید بر آموزش های مربوط  به بیماری های نوپدید
6.
تلاش در جهت پیشگیری و کنترل عفونت ها و بهبود خدمات رسانی به بیماران 

 ب. جذب،  بکارگیری و توانمند سازی نیروی انسانی :

گام های تحقق این سیاست: 

7.
اجرای قوانین و مقررات وزارت بهداشت درمان وآموزش پزشکی و وزات تعاون، کار و رفاه اجتماعی در زمینه جذب و بکارگیری نیروی  انسانی  (طرح طبقه بندی مشاغل، نظام ارتقای بهره وری کارکنان سلامت، احراز صلاحیت  کادر تخصصی و اجرای مصوبات شورایعالی کار)

8.
تامین معیشت و رفاه و ارج نهادن به کرامت کارکنان (پرداخت کارانه، حمایت مالی کارکنان در بیمه تکمیلی، تسهیلات مسافرت، اعطای وام، غذای رایگان، تسهیلات خرید)

9.
آموزش و توانمندسازی مستمر کارکنان (اجرای نظام پیشنهادات، نیازسنجی و اجرای اموزش منطبق بر نیازهای آموزشی و درخواستی کارکنان،  تشویق،  پیشگیری از آسیب و خطرات محیط کار، مشارکت و ایجاد محیط ارتقاء دهنده سلامت)

 ج. ارتقای ایمنی، پیشگیری از آسیب و کاهش مرگ و میر نوزادان و کودکان 1 تا 59 ماهه

گام های تحقق این سیاست:   

10.
اجرای بالاترین سطح استانداردهای کیفی خدمات در رویکرد اعتباربخشی ملی
11.
 استقرار اصول و استانداردهای بیمارستان دوستدار کودک (مانند ترویج تغذیه با شیر مادر)

12.
پیشگیری و  مدیریت ایمنی و خطاهای پزشکی و ارائه راهکارهایی برای پیشگیری از وقوع مجدد از طریق برگزاری منظم کمیته های مرگ و میر نوزادان و کودکان 1 تا 59 ماهه 

13.
تصمیم سازی مبتنی بر اصل و اساس خرد جمعی از طریق تشکیل جلسات کمیته های بیمارستان
14.
ارتقای ایمنی نوزادان و کودکان از طریق همکاری و تعامل با مراکز درمانی دیگر 

د. جلب رضایت و مشارکت ذینفعان کلیدی (بیماران/ همراهان، کارکنان، فراگیران، اعضای هیات علمی، بیمه های طرف قرارداد و ...)

گام های تحقق این سیاست: 

15.
رعایت حقوق گیرندگان خدمت در همه سطوح (رعایت منشور حقوق بیمار ، فراگیران و کارکنان، نظام رسیدگی به شکایات بیماران، همراهان، دانشجویان و کارکنان)

16.
تعامل اثربخش با سازمان های بیمه های پایه و تجاری، دانشگاه، نظام پزشکی و نظام پرستاری، مراکز درمانی، استانداری و شهرداری
17.
اجرای تعرفه های مصوب هیئت وزیران و تلاش و همفکری در راستای کاهش هزینه های بیماران
18.
اجرای طرح پیگیری دریافت نظرات بیماران در سه مرحله بستری، ترخیص و پس از ترخیص
19.
ایجاد بانک اطلاعات برای انتقال اطلاعات و آمار به سازمان های بالادستی، دانشجویان، اساتید، بیماران و کارکنان
20. دریافت نظرات دانشجویان و ایجاد تعامل مناسب بین مسئولین آموزشی بیمارستان با دانشجویان
ج. حفظ محیط زیست، دفع مناسب و بهداشتی زباله ها و پسماندهای بیمارستانی و پیشگیری از ایجاد  صدمه و آسیب به محیط 

گام های تحقق این سیاست: 

20.
تعامل مناسب با نهادها و سازمان های فعال در امر حفاظت از محیط زیست، بخصوص شهرداری، منابع طبیعی، جهاد  

21.
کشاورزی و محیط زیست شهرستان                                                         

22.
 استفاده از فن آوری های بی خطر و مناسب در زمینه حمل و نقل و دفع پسماندهای ایجاد شده

23.
برگزاری منظم کمیته بهداشت محیط و نظارت بر دفع صحیح و بهداشتی زباله ها و پسماندهای بیمارستانی
اهداف کلان بیمارستان ((Strategic Goals

G1: بهبود کیفیت خدمات مراقبت و درمان به بیماران 

G2:بهبود استانداردهای سلامت و ارتقای حرفه ای کارکنان


G3: مدیریت بهره وری در بیمارستان
G4: ارتقای بهداشت محیط بیمارستان
G5: توسعه و ارتقای کمی و کیفی آموزش در مرکز
G6: توسعه و ارتقای کمی و کیفی پژوهش در مرکز

اهداف اختصاصی((Objectivs Goals
G1: بهبود کیفیت خدمات مراقبت و درمان به بیماران
O1: ارتقای استانداردهای ارائه خدمات مراقبت بالینی
O2: بهبود حمایت از حقوق گیرنده خدمت در سطح بیمارستان 
O3: بهبود کنترل عفونت در بیمارستان
O4: ارتقاء سطح ایمنی بیماران در بیمارستان 

O5: ارتقای آموزش به بیمار در سطح بیمارستان 
G2:بهبود استانداردهای سلامت و ارتقای حرفه ای کارکنان
O1: بهبود سلامت کارکنان در سطح بیمارستان
O2: ارتقاء سطح ایمنی و مدیریت خطر در بیمارستان
O3: ارتقای فعالیت های آموزشی و توانمندسازی پرسنل  
G3: مدیریت بهره وری در بیمارستان
O1 مدیریت بهره وری نیروی انسانی
O2 مدیریت بهره وری تجهیزات و فناوری
O3 مدیریت بهره وری مالی
O4 مدیریت بهره وری فرایندها و خدمات
O5 مدیریت بهره وری ساختی و مدیریتی

G4: ارتقای بهداشت محیط بیمارستان
G5: توسعه و ارتقای کمی و کیفی آموزش در مرکز
O1: توسعه کمی آموزش در مرکز
O2: توسعه کیفیت آموزش در مرکز
O3: بهبود مدیریت و زیر ساخت های آموزشی
O4: تقویت نوآوری های آموزشی 
G6: توسعه و ارتقای کمی و کیفی پژوهش در مرکز

O1: توسعه کمی پژوهش در مرکز
O2: توسعه کیفیت پژوهش در مرکز
شاخص ها
G1: بهبود کیفیت خدمات مراقبت و درمان به بیماران 
1. درصد بيماران تعيين تكليف شده ظرف مدت 6 ساعت

2. درصد بيماران خارج شده از اورژانس ظرف مدت 12ساعت

3. در صد ترک اورژانس با مسئولیت شخصی
4. ميانگين زمان ترياژ در  سطح 1

5. ميانگين زمان ترياژ در  سطح2

6. ميانگين زمان ترياژ در  سطح 3

7. ميانگين زمان ترياژ در  سطح 4

8. ميانگين زمان ترياژ در  سطح 5

9. درصد CPR   ناموفق

10. ميانگين زمان انجام مشاوره هاي غير اورژانسي

11. ميانگين زمان انجام مشاوره هاي اورژانسي

12. درصد رعایت استانداردهای ثبت صحیح اقدامات  مراقبت و درمان

13. درصد رعایت 7 قانون دارودهی
14. ميزان  عدم رعایت چارچوب زمانی انجام آزمایشهای اورژانس 
15. میزان عوارض خون و فرآورده های خونی 
16. میزان خون و فراورده خونی برگشتی از بخشها  
17. درصد موارد عدم انطباق كيفيت گرافي ها
18. ميزان بستري مجدد بيماران 
19. میزان مرگ و میر کودکان 1-59 ماهه
20. میزان مرگ و میر نوزادان
21. میزان ضریب اشغال تخت
22. میزان چرخش اشغال تخت
23. متوسط روزهای اقامت بيمار
24. درصد رضایت همراهان
25. درصد شکایات پاسخ داده شده
26. درصد ترك بيمارستان با مسئوليت شخصي( بيماران بستري در بخش ها)
27. درصد رضایت کارکنان
28. درصد سقوط منجر به آسیب در بیماران 
29. درصد زخم فشاری ايجاد شده بعد از پذيرش بيمار
30. درصد گزارش خطا‌هاي  دارويي رويداده
31. درصد گزارش خطا‌هاي پزشكي رويداده
32. پدرصد خودگزارش دهی خطاها
33. تعداد گزارشات وقايع ناخواسته رويداده ( Never Events) 
34. درصد اجراي مصوبات واك راند هاي ايمني بيمار
35. درصد رضایتمندی بیماران از خدمات واحد پیگیری
36. میزان بستری مجدد واحد پیگیری بیمار
37. درصد مراجعات برنامه ریزی نشده 

38. درصد پیگیری های انجام شده

39. میزان اثربخشی آموزش به بیمار بستری
40. درصد رعايت بهداشت دست

41. درصد مواجهه شغلي كاركنان

42. درصد عفونت بيمارستاني شناسايي شده

43. ميزان مقاومت ميكروبي

44. درصد رعايت استفاده از وسايل حفاظت فردي

45. درصد کشت های مثبت
G2:بهبود استانداردهای سلامت و ارتقای حرفه ای کارکنان
1. 
درصد پوشش معاینات دوره ای
2. درصد  کارکنان  آموزش دیده


3. درصد شاخص ایمنی بیمارستان FHSI
G3: مدیریت بهره وری در بیمارستان
1. میزان كسورات بيمارستان
2. ضریب اشغال تخت
3. درصد گردش تخت 
4. میانگین مدت زمان اقامت بیمار
5. بهره وری نیروی انسانی(تعداد بیمار ترخیص شده به ازای هر پرستار/پزشک)
6. هزینه به ازای هر بیمار ترخیص شده
7. نسبت درآمد به هزینه
8. میزان مرگ و میر نوزادان
9. میزان مرگ و میر کودکان  1 تا 59 ماهه
10. نرخ بستری مجدد بیماران
11. ميزان  عدم رعایت چارچوب زمانی انجام آزمایشهای اورژانس 

12. میزان عوارض خون و فرآورده های خونی 

13. میزان خون و فراورده خونی برگشتی از بخشها  
G4: ارتقای بهداشت محیط بیمارستان
1. میزان تولید زباله های عفونی و تیز وبرنده بیمارستان
2. میزان تولید زباله های عفونی و تیز وبرنده به ازای هر تخت فعال

3. تعداد پارامتر های استاندارد خروجی فاضلاب بر اساس چک لیست نمونه برداری
G5: توسعه و ارتقای کمی و کیفی آموزش در مرکز
1. نسبت استاد به دانشجو
2. درصد طرح درس های بررسی شده
3. تعداد دانشجویان آموزش دیده در مرکز
4. درصد رضایتمندی اساتید
5. درصد رضایتمندی فراگیران
6. درصد لاگ بوک های طراحی شده
7. درصد کمیته های آموزشی برگزار شده
8. درصد کمیته های دانشجویی برگزار شده
9. درصد اجرای مصوبات کمیته های آموزشی
10. درصد اجرای مصوبات کمیته های دانشجویی
G6: توسعه و ارتقای کمی و کیفی پژوهش در مرکز
1. تعداد پروپوزال های تصویب شده اعضا
2. تعداد کمیته های پژوهشی برگزار شده 
3. تعداد کارگاههای پژوهشی برگزار شده
4. تعداد مقالات چاپ شده اعضای هیات علمی و اساتید بیمارستان
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دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني گلستان
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