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 تاريخچه: 

به 1345بيمارستان شهيد محمد علي رجايي كرج با اهداء زمين و بنا توسط مرحوم يدا.. دهستاني و با مالکيت دولتي از سال 

تخت مصوب به فعاليت  100ي و اورژانس با بخش داخل2با داير نمودن 1361صورت درمانگاه شروع به كار نموده است و از سال 

و 1368متر مربع بوده است كه باگسترش فضای فيزيکي در سال های 1374خود ادامه داده است . زير بنای بيمارستان در ابتدا 

 متر مربع مي باشد . اين بيمارستان در 14000مترمربع و زير بنای آن 7750هم اكنون مساحت كل بيمارستان   1395و 1377

تغيير نام داده و به ارايه خدمت  "مركز آموزشي و درماني شهيد رجايي  "طبق دستورالعمل وزارت مطبوع  به عنوان 94فروردين 

تخت فعال دارای بخش های داخلي 130تخت مصوب و 199دارای  1394به مراجعين مي پردازد. اين بيمارستان تا انتهای سال 

CCU1&2—Iشيمي درماني ( و بخش های )  -اعصاب مغز و-عفوني –زنان و مردان ) داخلي  CU-1,2-POSTCCU-POSTCATH- 

ANGI OGRAPHY واتاق عمل قلب باز )- I CUو كلينيك قلب و عمومي بوده است كه در   , جراحي قلب و بخش دياليز و اورژانس

تری افزايش يافت، كه با تخت بس255در راستای طرح تحول سلامت ساختمان پورسينا احداث و درنهايت به  95ارديبهشت 

 بکارگيری كادر تخصصي، فوق تخصصي و پرستاران ماهر و دلسوز پذيرای بيماران عزيزو گرانقدر مي باشد.

 ساختمان تعداد تخت ستاره دار تعداد تخت فعال نام بخش رديف

 پورسينا 5 30  اورژانس 1
2 CCU1 17 - پورسينا 
3 CCU2 12 - شماره يك 

4 ICU1 12 - سيناپور 
5 ICU2 12 - پورسينا 
6 ICU OH 10 - پورسينا 
 پورسينا 3 - اتاق عمل 7
 پورسينا 2 - آنژيوگرافي 8
 پورسينا - 53 داخلي قلب 9
داخلي زنان و  10

 مردان
 پورسينا - 53

 شماره يك 15 - دياليز 11
 شماره يك - 18 نورولوژي مردان 12
 شماره يك - 20 نورولوژي زنان 13
 كلينيك 10 - يمي درمانيش 14

15 POST CATH 16 - پورسينا 

  35 266 كل 

 

 

 

 

 

 



 

 

 : همعرفي كلينيك ويژ

  تخصصي فوق و تخصصي كلينيك

 1399 سال خردادماه از شود، مي خوانده “ويژه كلينيك” اختصار به علوم دانشگاه درمان معاونت تعاريف طبق كه رجايي، شهيد

 .است نموده فعاليت به شروع

 به قسمت هر مساحت كه ميباشد انتظار های سالن و اتاق 92 قالب در و مترمربع 4857 حدوداً ويژه كلينيك مفيد ربنایزي

 :باشد مي مشروح ذيل در طبقات تفکيك

  طبقه  مساحت  واحد

  زيرزمين  1103  مترمربع

  همکف  1160  مترمربع

  اول  1144  مترمربع

  دوم  725  مترمربع

  سوم  725  مترمربع

 

 درحال حاضر كلينيك های فعال به شرح ذيل مي باشند:

  قلب و عروق .1

 داخلي .2

 ژنتيك .3

 مغز و اعصاب  .4

 انکولوژی و غربالگری سرطان  .5

 طب سنتي .6

 تغذيه .7

 بخش شيمي درماني .8

 طب پيشگيری  .9

  داروخانه .10

 آزمايشگاه نمونه گيری  .11

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 معرفي تيم تدوين برنامه استراتژيك:

 سمت در تيم مرتبه علمي سمت م خانوادگينام و نا رديف

 رهبر تيم فلوشيپ  اينترونشنال رئيس مركز طاهره صادقيدكتر  1

 عضو تيم متخصص قلب مسئول ايمني-معاون درمان مرجان حدادیدكتر  2

 عضو تيم فلوشيپ  اينترونشنال معاون آموزشي دكتر فاطمه صحتي 3

 عضو تيم ريه متخصص معاون پژوهشي بهناز موحدی دكتر 4

 عضو تيم تجهيزات پزشکي كارشناس مدير مركز نصيری مهندس وحيد 5

 عضو تيم كارشناسي پرستاری مدير پرستاری پريسا اسماعيل زاده 6

 عضو تيم كارشناسي پرستاری سوپروايزر آموزشي معصومه بابايي 7

كارشناس هماهنگ كننده  سميه قاسمي 8

 ايمني بيمار

 عضو تيم كارشناسي پرستاری

 عضو تيم حسابداری يكارشناس سرپرست امور مالي مژگان فيروز منش 9

 عضو تيم پرستاریكارشناسي  سرپرست امور پشتيباني سپيده عليمرداني 10

 عضو تيم كاشناسي مديريت دولتي كارگزينيمسئول  ليلا گروه 11

كارشناس آمار و مدارك  مسئول اطلاعات سلامت اعظم كريمي 12

 پزشکي

 عضو تيم

كارشناسي مهندسي  مسئول فناوری اطلاعات محمد واثقي 13

 كامپيوتر

 عضو تيم

مسئول  اعتبار بخشي و  شقايق حيدری 14

 بهبود كيفيت

كارشناسي مديريت خدمات 

 بهداشتي و درماني

 تيم دبير

كارشناس اعتبار بخشي و  فاطمه رضايي  15

 بهبود كيفيت

 خدمات مديريت كارشناسي

 درماني و بهداشتي

 تيم عضو

 

 

 

 



 

 

 مقدمه

ت با صرف وق سازمانمروزه برنامه ريزی در تمام دنيا يك امر مرسوم قلمداد مي شود چرا كه اين تفکر باعث مي شود مسئولان ا

 يبتوانند در باره سازمان خود بيانديشند و ملاحظه نمايند كه موضع سازمان چيست و در كجا قرار دارند و در آينده در چه جايگاه

 ددارن قرار كه جايي از معقول زماني دوره يك در تا آيندبرمي جامع های برنامه اجرای و تدوين صدد در قرار خواهند گرفت، آنگاه

 . برسند خود نظر مورد والای هدف به

مان محيط ساز بر عکس با انجام فعاليت های درون سازماني نا منظم، پراكنده و بدون ساختار رسمي كه بطور مستمر و روزمره در

 انجام مي شوند نمي توان بدرستي تعيين كرد كه در كجا هستيم و مقصود ما چيست؟ 

اگر بپذيريم كه وظيفه اصلي مديريت ، حركت  دادن  سازمان از وضع موجود به سوی وضع مطلوب است لازم است برای سازمان 

 برنامه مدوني تدوين شود   

ه نگر و بدون اطلاع از نقاط قوت و ضعف سيستم خود و بدون توجه به فرصت و تهديد بي شك بدون داشتن برنامه شفاف ،آيند

هايي كه از بيرون سازمان ما را تحت الشعاع قرار مي دهد موفق به ترسيم راهي روشن در اعمال مديريت مناسب و فراگير 

 نخواهيم شد.

سازمان رو به توسعه ای مي باشد.بخصوص در سازمان  برنامه ريزی استراتژيك ،يکي از موضوعات اساسي و كاربردی برای هر

هايي كه محيط كاری آن ها دستخوش تغييرات مهمي مي باشند، اصل تغيير بعنوان يك نياز اساسي با مجموعه ای از گزينه 

 های مختلف و مستمری مواجه است كه بايستي از بين آنها بهترين و كارآمد ترين را انتخاب كند.

شواهد تجربي تمام تغييرات و يا تصميمات اتخاذ شده مناسب و مطلوب نمي باشند و تصميمات اتخاذ شده در  بنابراين،براساس

 هر سازماني بايستي منعکس كننده جهتي باشند كه موفقيت سازمان را در آينده تضمين كرده و يا حداقل بقاء آن را باعث شود.

،بحث توانايي آن در برنامه ريزی مي باشد و برنامه ريزی استراتژيك يکي در واقع يکي از الزامات يك مديريت كارآمد و مطلوب

 از مسئوليت های اساسي مديريت ارشد هر سازمان مي باشد.

بطور كلي برنامه ريزی استراتژيك در جهت پاسخ دادن به مسئله بسيار اساسي هر سازمان يعني تبيين حركت كلي سازمان در 

 اين مهم توسط تدوين دورنما و رسالت انجام شود. تلاش مي كند كه سالهای آينده،

 ذيل هدافا به تا كند كمك سازمان به تواند مي استراتژيك ريزی برنامه كه است داده نشان مديريتي علوم تحقيقات و مطالعات

 .يابد دست

 .نمايد مشخص را آينده گيری جهت -1

 .نمايد تدوين را مورد نياز استراتژيهای و بينديشد استراتژيك روش به -2

 .نمايد مشخص را ها اولويت -3

 .نمايد اتخاذ آنها آينده پيامدهای پرتو در را امروز های تصميم -4

 .سازد برقرار گيری تصميم برای دفاع قابل و منطقي ای پايه -5

 .نمايد اعمال را بصيرت حداكثر  سازمان كنترل تحت های زمينه در -6

 .نمايد گيری تصميم سطوح تمامي به توجه با -7

 .بخشد بهبود را سازماني مسايل -8

 .كند برخورد ساز كار روش به شوند مي يير ت دستخوش سرعت به كه احوالي و اوضاع با -9

در خاتمه مي توان گفت كه برنامه ريزی بخصوص از نوع استراتژيك ،به طور واضح و معنا داری با تصميمات سازمان و تغييرات  

 آن ارتباط دارد .

ديدگاه آينده نگر خواهد داد و چشم انداز روشني فرا روی ه مديران و كارشناسان بيمارستان کي نيست برنامه ريزی راهبردی بش

آنها ايجاد نموده تا بتوانند  جديد ترين خدمات باليني را به مردم هديه نمايند تا به دنبال آن بالاترين سطح سلامتي برای بيماران 

 به ارمغان آيد .

تدوين برنامه ريزی راهبردی در بيمارستان  به عنوان يك ضرورت تلقي گرديده و اين بيمارستان در راستای اين مهم نسبت لذا 

 وين برنامه استراتژيك اقدام نمود.به تد



 

 

 

 :(Terminology) نامه   واژه

 حاكم های ارزش و ها يژگيو اصلي، وظايف اهداف، شامل و بوده سازمان وجـودی فلسفه كننده مشخص (Mission) : رسالت

 .باشد مي سازمان آن بر

و آرزو و آمالي كه سازمان مي خواهد در  گذاشته نمايش به را سازماني رسالت تحقق و وقوع شرايط (Vision) : انداز چشم

 .گردد مي خدمات كنندگان دريافت و مجموعه در انگيزش ايجاد به تصوير مي كشد .باعث  آينده به آن برسد را 

 طول تمام در و گرفته شکل آنها مبنای بر ها استراتژی كل كه است متغيری غير و ثابت قوانين مجموعه (Values) : هازشار

 .شوند مي گذاشته اجرا به استراتژيها آنها، بر  نگاه و تکيه با اجرا، زمان

 .مي گويند داخلي عوامل را سازمان ضعف و قوت نقاط مجموعه (SW) : داخلي عوامل

 به نيل جهت در را سازمان كه است سازماني داخل هايي توانمندی و منابع مجموعه  (Strengths) : قوتط نقا -

 .نمايد مي ياری خود اهداف

 سازمان اهداف تحقـق از مـانع كـه باشد مي سازماني داخل عوامل از ای مجموعه (Weaknesses) : ضعف نقاط -

 .مي گردند

 .گويند مي خارجي عوامل را سازمان تهديدهای و ها فرصت مجموعه (OT) : خارجي عوامل

 از گيری بهره صـورت در كـه سـازمان از ارج خـ بـالقوه امکانات از ای مجموعه (Opportunities) : ها فرصت -

 .يافت خواهد افزايش سازمان های توانمندی آنها

 و ها برنامه اجـرای از مـانع كـه مانساز از خارج گر مداخله و موثر عوامل از ای مجموعه  (Threats) :تهديدها -

 .گردند مي سازمان اهداف تحقق

 .مي شود  خـود شده تعيين پيش از اهداف به سازمان رساندن باعث كه هاراه از ای مجموعه  (Strategy) :استراتژي

 .ميشوند ـدوينت هـا فرصت از گيری بهره جهت در قوت نقاط از استفاده با كه هايي استراتژی:  SO هاي استراتژي -

 .شوند مي فرصت به آنها تبديل يا و تهديدها كنترل باعث كه هايي استراتژی :  ST هاي استراتژي -

 .شوند مي تدوين ها كمبود رفع و ها، فرصت از استفاده جهت كه هايي :استراتژی  WO هاي استراتژي -

 را جهت سـازمان توانمنـدی و كرده ظحف تهديدها برابر در را سازمان كه هايي استراتژی:  WT هاي  استراتژي -

 دهند مي افزايش فرصت به تهديد تبديل يا و كنترل
 

 

 
 

 

 

 



 

 

 مراحل تدوين برنامه استراتژيك :

 

 ارزيابي ميزان آمادگي بيمارستان برای تدوين برنامه استراتژيك  .1

 استراتژيك در بيمارستان  تشکيل جلسات تيم اجرايي در راستای تدوين برنامه .2

 ريزی برای تدوين برنامه استراتژيك بيمارستان  برنامه .3

 ايجاد زبان مشترك و آموزش اعضای تيم برنامه ريزی  .4

 شناسايي ذينفعان داخلي و خارجي بيمارستان  .5

 تهيه پيش نويس بيانيه رسالت ،دورنما و ارزشها برای بيمارستان  .6

 (SWOTارزيابي وضعيت داخلي و خارجي بيمارستان ) تحليل    .7

 ندی و جمع بندی نقاط ضعف ،قوت ،تهديدها و فرصتها اولويت ب .8

 نهايي كردن كردن بيانيه رسالت ،دورنما و ارزشها برای بيمارستان .9

 ترسيم ماتريس ارزيابي داخلي و خارجي .10

 تدوين استراتژيها براساس نتايج ارزيابي داخلي و خارجي   .11

 ترسيم موقعيت استراتژيك بيمارستان  .12

 بردهای كلان بيمارستان استراتژيها و راه ارزيابي .13

 تدوين اهداف كلي بر اساس استراتژيهای و راهبردهای كلان  .14

 تدوين اهداف اختصاصي بر اساس اهداف كلان  .15

 اهداف اختصاصي اجرای برای  برنامه عملياتيتدوين  .16

 پايش برنامه عملياتي در طول دوره .17

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 (جلسه / ساعت طول مدت ) كشرح هر يك از فعاليتهاي اجرائي طرح به تفكي رديف

   1
 

2
 

3
 

4
 

5
 

6
 7
 

8 

 1 بازنگري در تدوين رسالت، دورنما و ارزشها 2

        

 2 تحليل محيط داخلي و خارجي 3

        

 2 تدوين اهداف و استراتژي ها 4

        

 2 تدوين برنامه عملياتي 5

        

 1 اجراي برنامه 6

        

 

 

 

 

 



 

 

 تحليل ذينفعان: 

تقويت  مي توانندگذارند. يا تاثير مياز فعاليت های سازمان متأثر مي شوند و  نوعيذينفعان،افراد يا سازمان هايي هستندكه به 

و يا نيازهای خود به شهيد رجايي برای رسيدن به اهداف كننده و يا مانع موفقيت سازمان شوند. ذينفعان مركز آموزشي 

ان نيز به نوعي به آنها وابسته است و از آنها متأثر مي شود. نقشه ذينفعان كمك مي كند تا بيمارستان وابسته اند و بيمارست

كمك مي كند تا شناختي از واكنش ذينفعان  ماتريس قدرت/ علاقهشناختي از انتظارات و قدرت ذينفعان سازمان داشته باشيم. 

اقدامات لازم را بکار گيريم. با استفاده از اين ماتريس، سازمان نسبت به استراتژی های سازمان داشته باشيم در صورت نياز 

ذينفعان سازمان بر اساس ميزان قدرتي كه دارند و علاقه ای كه آنها در حمايت يا عدم حمايت از سازمان نشان دهند تقسيم 

 .نمود

 

 

 (3)نگه داريد. راضي (4)از نزديك مديريت كنيد.

 

 (1)پايش كنيد. (2)مطلع كنيد.

 

 

 آنها نظر ای تأمين بر و شده توجه شدت به آنها به كه هستند اصلي ذينفعان  :بالا علاقه و بالا قدرت با ذينفعان 

 .ميشود سرمايه گذاری

 خط از جزئي ظاهرا دليل مسائل به را مركز ميتوانند آنها .دنباش يراض بايد :كم علاقه اما زياد قدرت با ذينفعان 

 .كنند خارج

 زيادی مسائل است ممکن نرسند، خود خواسته به اگر .شد مطلع آنها از بايد :زياد علاقه اما كم تقدر با ينفعانذ 

 .)كنند بدگويي مثلا( كنند  ايجاد

 كنند، پيدا بيشتری قدرت كه صورتي در گيرند، قرار پايش مورد همواره بايدب :كم علاقه و كم رتدق با انذينفع 

 .داد خواهند قرار تأثير تحت را كار و كسب آينده

 

 :است ريز موارد شامل آنها نيمهمتر كه داد انجام عوامل از يبسيار اساس بر توانمي را نفعانيذ ليتحل
 

 ندهيآ در درآمد كسب ييتوانا و سود مانند ،يمال منافع. 

 است رفتار ياجتماع یهنجارها به مربوط كه ،ياخلاق یارزشها. 

 گذارد يم ريتأث آنها ينيب جهان بر كه يمذهب اعتقادات. 

 آنها واكنش نحوه بر حاكم ياسيس نظرات. 

 آنها ندهيآ اي يفعل تجارت شيافزا مثال عنوان به ،یتجار منافع. 

 باشند داشته يمختلف حاتيترج است ممکن مسن افراد و جوان افراد رايز ،يشناس تيمعج. 

 ياهيگ پوشش اي وحش اتيح از حفاظت مانند ست،يز طيمح بر نظارت. 

 ملك اي هينقل لهيوس خانه، كي مثال عنوان به ت،يمالک ارزش. 

 

 ميزان علاقه

 قدرت

10 

10 
0 



 

 

 باشد:تحليل ذينفعان داراي چهار مرحله اساسي به شرح زير مي

 شناسايي ذينفعان   .1

 قدرت-ترسيم ماتريس ذينفعان بر اساس ماتريس علاقه .2

 شناسايي انتظارات ذينفعان كليدی .3

 ريزی در راستای تحقق انتظارات ذينفعان كليدیبرنامه .4

 شوند.ذينفعان سازماني به دو گروه ذينفعان داخلي و خارجي تقسيم مي شناسايي ذينفعان: -ولگام ا

 ، پزشکان و اعضای هيئت علمي، كاركنانمديريت و رهبریتيم  ذينفعان داخلي: -

وزارت بهداشت درمان و آموزش  ،دانشگاه علوم پزشکي البرز، دانشجويان، بيماران و همراهانذينفعان خارجي:  -

ساير تامين كننده كالا و خدمات،  ها و شركت ها و پيمانکارانمجمع خيرين، سازمانگر، های بيمهي،سازمانپزشک

 كز استان و بيمارستان های خصوصي، سازمان های مردم نهاد و خيريه هامرا

 ترسيم ماتريس ذينفعان و شناسايي انتظارات ذينفعان: -گام دوم و سوم  -

 

 ذينفعان داخلي 

 انتظارات  قدرت قهعلا ذينفع

پزشکان و اعضای 

 هيات علمي

از نزديك مديريت  10 10

 .كنيد

پرداخت به موقع حقوق و كارانه متخصصان و پزشکان 

 و افزايش امکانات رفاهي

از نزديك مديريت  10 10 كاركنان مركز

 .كنيد

افزايش امکانات كارانه،  و حقوق موقع به پرداخت

 رفاهي

 خارجيذينفعان  

از نزديك مديريت  10 10  ان و همراهانبيمار

 .كنيد

ا دريافت خدمات سلامت به نحو شايسته همراه ب

احترام از سوی پزشکان وكاركنان در كمترين زمان 

 ممکن

وزارت بهداشت 

درمان و آموزش 

 پزشکي

از نزديك مديريت  10 10

 .كنيد

انجام اقدامات اصــلاحي در راســتای ســياسـت  

س   شده از  شت  های كلان اعلام  وی وزارت بهدا

 و اجرای دستورالعمل های ابلاغيو درمان 

دانشگاه علوم 

 پزشکي البرز

از نزديك مديريت  10 10

 .كنيد

تعامل مناسب با مديريت و رياست دانشگاه علوم 

پزشکي استان  و همکاری مطابق با استراتژی های 

بالا دستي در راستای ارتقا ارايه خدمات سلامت 

در خصوص مکاتبات، اجرای ،پاسخ گويي مطلوب 

 قوانين و مقررات

از نزديك مديريت  8 10 دانشجويان

 .كنيد

افزايش امکانات رفاهي ،بهسازی محيط آموزشي  و 

 ارتقای فعاليت های آموزشي توسط اساتيد.

از نزديك مديريت  7 8 گرهای بيمهسازمان

 .كنيد

دريافت به موقع پرونده ها و اطلاعات بيماران         

جا    هت ان يدگي  م ج ــ نه ســــازی    رسـ و بهي

 دستورالعمل ها و فرآيندها



 

 

از نزديك مديريت  7 6 بيمه های تکميلي

 .كنيد

دريافت به موقع پرونده ها و اطلاعات بيماران         

 رسيدگيجهت انجام 

كت ها و سازمان شر

تامين كننده  های

و  كالا و خدمات

 پيمانکاران

از نزديك مديريت  6 6

 .كنيد

 حساب ها  پرداخت به موقع صورت

 مديريت موجودی ها

نمايندگان مجلس و 

 مسئولان محلي

از نزديك مديريت  8 6

 .كنيد
ارايه به موقع و مناسب خدمات و همراهان آنها 

لب         ندی و ج ــهرو يت تکريم حقوق شـ عا و ر

ــايت كليه مراجعين فراهم نمودن كليه ی    رضـ

شکي مورد نياز  بيماران   تجهيزات و امکانات پز

يازی    بنحوی به مراكز ديگر      كه ن عه  به مراج

ــافــت خــدمــات مختلف مراقبتي ،            برای دري

 .تشخيصي و درماني نداشته باشند

 رسيدگي به مشکلات فراسازماني مركز

افکار رسانه ها و 

 عمومي

از نزديك مديريت  7 6

 .كنيد
استفاده از ظرفيت رسانه ها در راستای معرفي    

 خدمات مركز

 شفافيت در عملکرد بيمارستان

ع خيرين و مجم

ساير سازمان های 

 مردم نهاد

شناسايي نياز های بيمارستان و بيماران جهت تامين  مطلع كنيد 4 7

 مالي و ارايه خدمات داوطلبانه.

 همکاری در برنامه های خيريه

ساير مراكز استان و 

بيمارستان های 

 خصوصي

شتر جهت پذيرش   پايش كنيد 4 4  بيمارانهمکاری و تعامل بي

ســتانداردهای اعزام بيماران به ســاير و رعايت ا

  تخصص ها

 حفظ سهم بازار، رقابت سالم

 ريزي در راستاي تحقق انتظارات ذينفعان كليديگام چهارم: برنامه

در تمام مراحل تدوين برنامه استراتژيك و تدوين برنامه عملياتي به انتظارات ذينفعان كليدی مركز توجه ويژه  

فعاليت بيمارستان در راستای جلب رضايت اين گروه از ذينغعان)بيمار و همراه بيمار،  و تمام رسالت و د.گردمي

 باشد.كاركنان، اعضای هيات علمي، دانشگاه و وزارت متبوع( مي

 

 

 



 

 

 

 سياست هاي كلان مركز آموزشي درماني شهيد رجايي :

 ذينفع هر سياست هاي كلان مركزليست سياست
 و ارتقا ايمن خدمات رويکردهای بهبود مستمر كيفيت .1

 به بيمار بدون تحميل هزينه اضافي

دستياران ضای هيئت علمي، دانشجويان پزشکي،اع

 تخصصي،كاركنان، بيمار و همراه بيمار

ترويج بيمارمحوری با رويکرد رعايت حقوق گيرندگان  .2

 خدمت

بيمار و همراه بيمار،اعضای هيئت علمي، دانشجويان 

 نان، پزشکي، دستياران تخصصي ،كارك

ارائه خدمات آموزشي،پژوهشي، درماني و تشخيصي مبتني  .3

 های انسانيبر ارزش

اعضای هيئت علمي، دانشجويان پزشکي،دستياران 

 تخصصي 

استفاده بهينه از منابع انساني،مالي، تجهيزات و منابع  .4

 فيزيکي در بيمارستان

اعضای هيئت علمي، دانشجويان پزشکي، دستياران 

 تخصصي وكاركنان

 حاد هایسکته درمان ملي برنامه اجرای در فعال مشاركت .5

  مغزی و قلبي
اعضای هيئت علمي، دانشجويان پزشکي، دستياران 

 تخصصي و كاركنان، بيمار و همراه بيمار

اعضای هيئت علمي، دانشجويان پزشکي، دستياران  حركت به سوی بيمارستان های جامعه محور .6

 مارتخصصي،كاركنان، بيمار و همراه بي

اعضای هيئت علمي، دانشجويان پزشکي، دستياران  ارتقای سطح سلامت بيماران و كاركنان .7

 تخصصي ،كاركنان، بيمار و همراه بيمار

اعضای هيئت علمي، دانشجويان پزشکي، دستياران  توانمندسازی نيروی انساني .8

 تخصصي و كاركنان

ان پزشکي، دستياران اعضای هيئت علمي، دانشجوي مديريت مبتني بر شواهد علمي .9

 تخصصي وكاركنان، بيمار و همراه بيمار

آوری های استفاده مناسب از تجهيزات تکنولوژی و فن .10

 در عرصه درمانو ايمن نوين 

اعضای هيئت علمي، دانشجويان پزشکي، دستياران 

 تخصصي ،بيمار و همراه بيمار

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 مركز آموزشي درماني شهيد رجايي  بيانيه ماموريت

 تعالي، تحول، خدمت:

به عنوان يك بيمارستان وابسته به دانشگاه علوم پزشکي البرز به تربيت نيروی : پژوهش و در حوزه آموزش

 پردازيم.های انساني ميانساني تخصصي و توانمندسازی مداوم سرمايه

چارچوب استانداردهای  در داخلي و مغز و اعصاب ،ارائه خدمات تخصصي و فوق تخصصي قلب و عروقدر حوزه درمان: 

 پردازيم.ملي اعتباربخشي و ارائه خدمات ايمن، باكيفيت و اثربخش با رعايت كرامت انساني مي

 مغز و اعصاب و ارتقا سلامت جامعه ،های قلب و عروقئه خدمات پيشگيری از بيماریااردر حوزه پيشگيري: 

 

 چشم انداز:

و پيشروترين مراكز ارائه خدمات به عنوان يکي از معتبرترين  1406ا سال تاعتباربخشي  يك برتركسب رتبه برآنيم تا با 

 شناخته شويم. و داخليهای قلب و عروق، مغز و اعصاب درماني،آموزشي و پژوهشي در زمينه بيماری

 هاارزش

  بيمار محوری 

 حفظ كرامت و ارزش های متعالي انساني در ارائه خدمات 

  تاكيد بر حقوق گيرندگان خدمت و رعايت اخلاق باليني در محيط كارعدالت در ارائه خدمات سلامت با 

  تلاش در راستای ارائه خدمات باكيفيت مطلوب، مستمر و ايمن با تاكيد بر ارتقا رضايتمندی كاركنان و مراجعين

 مركز

 اكيد بر امر آموزش و پژوهش در درمان ت 

 ايد ديگران با تاكيد بر انضباط اداری و مالي در مركزتباطات مستمر و صادقانه مديريتي برپايه احترام به عقار 

 رعايت كليه موازين اخلاق اسلامي در مركز 

 

 

 



 

 

 ارزيابي عوامل محيطي: 

جزوه آموزشي و جدولي تهيه گرديد و در اختيار مسئولين واحدها/بخش ها قرار داده شد و از آنها خواسته شد تا نقاط قوت،ضعف، 

 ناسايي كنند.در مركز را شفرصت و تهديد  

( تشکيل EFE( و ماتريس ارزيابي عوامل خارجي)IFEپس از شناسايي عوامل داخلي و خارجي ماتريس ارزيابي عوامل داخلي)

 : گرديد و در اختيار تيم اجرايي قرار گرفت

 .يك ضريب وزني)ضريب اهميت( بين صفر تا صد داده شد( IFEدر ماتريس ارزيابي عوامل داخلي )به هر عامل 

دهنده نشان 2دهنده ضعف اساسي، نشان 1ای كه ر ارزيابي عوامل داخلي به هر عامل يك رتبه اختصاص داده شد به گونهد

 باشد.دهنده قوت اساسي مينشان 4دهنده قوت نسبي و نشان 3ضعف كم، 

 نمايم.برای تعيين نمره هر عامل ضريب اهميت را در رتبه آن عامل ضرب مي

 كنيم تا وضعيت مركز به لحاظ امتياز عوامل داخلي  مشخص گردد.عوامل داخلي را محاسبه مي مجموعه نمره نهايي

 ( يك ضريب وزني)ضريب اهميت( بين صفر تا صد داده شد.EFEبه هر عامل در ماتريس ارزيابي عوامل خارجي )

دهنده نشان 2، تهديد جدیدهنده نشان 1ای كه در ارزيابي عوامل خارجي به هر عامل يك رتبه اختصاص داده شد به گونه

 باشد.مي فرصت عاليدهنده نشان 4و  فرصتدهنده نشان 3، تهديد

 نمايم.برای تعيين نمره هر عامل ضريب اهميت را در رتبه آن عامل ضرب مي

 .مشخص گردد داخليكنيم تا وضعيت مركز به لحاظ امتياز عوامل مجموعه نمره نهايي عوامل داخلي را محاسبه مي

و سازمان در  گرديد.محاسبه  2.05و مجموع عوامل خارجي  2.56 طبق امتيازدهي انجام شده در تيم اجرايي به عوامل داخلي

ای تدوين گردد تا با تکيه بر نقاط ها بايد به گونهدر واقع استراتژی( قرار دارد COmpetitive) رقابتي STنقطه استراتژيك 

های محيطي بکوشد. مراكز برای عبور از تهديدات موجود، بيش از هر چيز برتوان چالش رفعدر به صورت رقابتي قوت مركز 

 رقابتي خود تکيه دارد و استراتژی های رقابتي همچون استراتژی های متنوع سازی را به كار ميگيرد.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Aggressive 

Competitive 

Conservative 

Defensive 



 

 

 (: IFEماتريس ارزيابي عوامل داخلي)

ضريب  قوت ها رديف

 اهميت

 امتياز رتبه

 24 4 6 بهره مندی از پزشکان فوق تخصصي و مقيم در بخش های ويژه 1

 24 4 6 بهره مندی از نيروی انساني با  تجربه و متعهد  2

 24 4 6 فضای فيزيکي نوساز و تجهيز شده 3

 15 3 5 برخورداری از امکانات آموزشي مناست 4

 24 4 6 247و  724مديريت صحيح بيماران  5

 12 4 3 توسعه و تحقيقات باليني  استقرار واحد 6

 16 4 4 حضور فعال مديران و مسئولان در بازديدها و رفع موانع 7

 12 4 3 تجهيزات پزشکي پيشرفته و انجام تعميرات در مركز 8

 20 4 5 برخورداری از امکانات پاراكلينيکي و درمانگاهي مناسب 9

 9 3 3 هت ترخيص ايمن بيمارانساماندهي بيماران نابسامان اجتماعي و تلاش ج 10

 ضعف ها
 10 2 5 مشکلات مربوط به آسانسورهای مركز 11

 8 2 4 كمبود اعضای هيأت علمي متناسب با نياز مركز در بعضي از تخصص ها 12

 6 2 3 تهويه نامناسب برخي از بخش ها و واحدها 13

 5 1 5 كمبود نيروی پرستار، كمك پرستار،كمك بهيار و خدمات  14

 5 1 5 انگيزه پايين نيروی انساني به دلايل مختلف 15

 8 2 4 تاخير در ويزيت و حضور پزشکان در مركز 16

 7 1 7 عدم تناسب پرداختي ها با حجم كار 17

 8 2 4 تجهيزات ناكافي 18

 5 1 5 كمبود امکانات رفاهي جهت پرسنل و بيماران 19

و عدم تمديد طرح نيروهای خروج نيرو های تخصصي به دلايل مختلف  20

 موجود
5 1 5 

 6 2 3 فضا  برخي كمبود و غيراستاندارد بودن 21

 3 1 3 منفي بودن تراز درامد به هزينه مركز 22

  100  2.56 

 

 

 

 

 



 

 

 (: EFEماتريس ارزيابي عوامل خارجي)

ضريب  فرصت رديف

 اهميت

 امتياز رتبه

 24 4 6 حمايت خيرين 1

 24 4 6 ي قلب استانتنها مركز فوق تخصص 2

 20 4 5 حمايت سازمانها و مسئولان استاني 3

 20 4 5 پيگيری مشکلات دارويي و تجهيزاتي از سوی معاونت 5

 12 4 3 امکان استفاده از سيستم ها و رسانه ها  6

 9 3 3 امکان برقراری ارتباط علمي پژوهشي با مراكز معتبر  7

 9 3 3 توسعه شبکه ارتباطي و اطلاعاتي 8

 9 3 3  وجود تنوع جمعيتي و تنوع بيماری ها جهت آموزش، تحقيق و پژوهش 9

 تهديد
 7 1 7 خروج نيروهای تخصصي از كشور 10

 6 2 3 همه گيری بيماری های عفوني و نوپديد)آنفولانزا، كويد( 11

 7 1 7 كمبود لوازم وتجهيزات در كشور 12

 7 1 7 كمبود دارو كشوری 13

 7 1 7 ونوسانات ارزتورم  14

 7 1 7 تحريم دارو و لوازم و ساير ملزومات 15

 6 2 3 نبود زيرساختهای مناسب در هنگام عملياتي نمودن طرح های جديد 16

 6 2 3 وجود ساختمان های بلند و بدون سازه مناسب اطراف بيمارستان 17 

 7 1 7 تاخير در پرداختي های بيمه  18

 6 1 6 اير مراكز استانمراجعه سربار از س 19

 6 2 3 پايين بودن بودجه تحقيقاتي از طرف دانشگاه و وزارت بهداشت  20

 3 1 3  پايين بودن سطح سواد و آگاهي مردم بومي منطقه 21

 و وجود بيمارستان در منطقه پايين شهر بافت جمعيتي مهاجر استان و تفاوت فرهنگي 22

 ازدحام ترافيکي
3 1 3 

  100  2.05 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 :  SWOTماتريس 

استخراج و تدوين استراتژي 

 هاي مركز:

 (Sقوت)

 

 (Wضعف)
 

 و تخصصي فوق پزشکان از مندی بهره -  -

 ويژه های بخش در مقيم

 و تجربه  با انساني نيروی از مندی بهره -

 متعهد

 شده تجهيز و نوساز فيزيکي فضای -

 مناست آموزشي امکانات از برخورداری -

 247 و 724 نبيمارا صحيح مديريت -

 باليني تحقيقات و توسعه واحد استقرار -

 در مسئولان و مديران فعال حضور -

 موانع رفع و بازديدها

 انجام و پيشرفته پزشکي تجهيزات -

 مركز در تعميرات

 و پاراكلينيکي امکانات از برخورداری -

 مناسب درمانگاهي

 و اجتماعي نابسامان بيماران ساماندهي -

 رانبيما ايمن ترخيص جهت تلاش

 مشکلات مربوط به آسانسورهای مركز -

 مركز نياز با متناسب علمي هيأت اعضای كمبود -

 ها تخصص از بعضي در

 واحدها و ها بخش از برخي نامناسب تهويه -

 و اربهي پرستار،كمك كمك پرستار، نيروی كمبود -

 خدمات

 مختلف دلايل به انساني نيروی پايين انگيزه -

 مركز در پزشکان حضور و ويزيت در تاخير -

 كار حجم با ها پرداختي تناسب عدم -

 ناكافي تجهيزات -

 بيماران و پرسنل جهت رفاهي امکانات كمبود -

 عدم و مختلف دلايل به تخصصي های نيرو خروج -

 موجود نيروهای طرح تمديد

 ودنب فضا منفي برخي بودن غيراستاندارد و كمبود -

 مركز هزينه به درامد تراز

 

 (Oفرصت)
 خيرين حمايت -

 استان قلب تخصصي فوق ركزم تنها -

 استاني مسئولان و سازمانها حمايت -

 تجهيزاتي و دارويي مشکلات پيگيری -

 معاونت سوی از

 اه رسانه و ها سيستم از استفاده امکان -

 پژوهشي علمي ارتباط برقراری امکان -

 معتبر مراكز با

 ها بيماری تنوع و جمعيتي تنوع وجود -

 پژوهش و تحقيق آموزش، جهت

 

های از حمايت خيرين و سازماناستفاده  

استاني برای تأمين تجهيزات پزشکي پيشرفته 

 های بيمارستان.و بهبود زيرساخت

 پژوهشي و آموزشي سيستم تقويت •

 اب علمي ارتباط برقراری طريق از بيمارستان

 .خارجي و داخلي معتبر مراكز

 با متخصص انساني نيروی حفظ و جذب •

ني و كشوری و های استااز حمايت استفاده

 ارائه مزايای تشويقي.

 از استفاده با بيمارستاني ويژه خدمات توسعه •

 برای مجرب، انساني نيروی و مدرن تجهيزات

 .درآمد افزايش و بيماران بيشتر جذب

 هایسيستم و هارسانه با تعامل افزايش •

 و بيمارستان خدمات معرفي برای رسانياطلاع

 های عمومي.حمايت افزايش

 

های دولتي برای رفع جلب حمايت خيرين و سازمان 

مشکلات زيرساختي مانند آسانسورها، تهويه نامناسب 

 و كمبود امکانات رفاهي.

 نيروی و علمي هيأت اعضای جذب افزايش •

 و هادانشگاه با ارتباط برقراری طريق از پرستاری

 .همکاری برای جذاب شرايط ايجاد

روهای موردنياز از ات و داتجهيز تأمين پيگيری •

 های مربوطه.های حمايتي و معاونتطريق سازمان

 برای پژوهشي و آموزشي هایسيستم توسعه •

 .انساني نيروی رضايت و انگيزه افزايش

 هایفرصت و تحقيقاتي هایبودجه از استفاده •

 ارتقای و بيماران مديريت بهبود برای علمي ارتباط

 .درمان كيفيت

 



 

 

 (Tتهديد)
 كشور از تخصصي نيروهای خروج -

 و عفوني های بيماری گيری همه -

 (كويد آنفولانزا،)نوپديد

 كشور در وتجهيزات لوازم كمبود -

 كشوری دارو كمبود -

 ارز ونوسانات تورم -

 ملزومات ساير و لوازم و دارو تحريم -

 هنگام در مناسب زيرساختهای نبود -

 جديد های طرح نمودن عملياتي

 سازه ونبد و بلند های ساختمان وجود -

 بيمارستان اطراف مناسب

 بيمه های پرداختي در تاخير -

 استان مراكز ساير از سربار مراجعه -

 طرف از تحقيقاتي بودجه بودن پايين -

 بهداشت وزارت و دانشگاه

 شهر پايين منطقه در بيمارستان وجود -

 تفاوت و استان مهاجر جمعيتي بافت

 ترافيکي ازدحام و فرهنگي

 

ای مديريت كيفيت و هارتقای سيستمحفظ و 

 اعتباربخشي بيمارستان

 ،منابع انسانيعلمي مديريت حفظ و ارتقای 

  ، فيزيکيمالي

توسعه خدمات درماني و گسترش زيرساخت 

 های بيمارستاني

حفظ آمادگي مركز در مديريت بحران و 

 شرايط خاص

 توسعه كمي و كيفي آموزش و پژوهش

نابع در سازی مصرف ماتخاذ راهکارهايي برای بهينه

شرايط تحريم و كمبود تجهيزات و دارو، از جمله 

 مديريت مصرف و تأمين از منابع داخلي.

 نوسانات و تورم اثرات كاهش برای راهکارهايي ايجاد •

 قراردادهای عقد مانند بيمارستان، هایهزينه در ارزی

 كنندگان.با تأمين پايدار

 و انكاركن رضايت افزايش برای هاييبرنامه تدوين •

 .نامتناسب هایپرداختي از ناشي پايين انگيزه كاهش

 بيماران ارجاع طريق از بيمارستان ازدحام كاهش •

 خدمات افزايش و ديگر درماني مراكز به غيرضروری

 .سرپايي

های نسازما و هابيمه مالي پرداخت های پيگيری •

 بهداشتي برای كاهش فشار مالي بيمارستان.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

QSPM 

    S1 S2 S3 S4 S5 

    

نمره 

 نتيجه جذابيت

نمره 

 نتيجه جذابيت

نمره 

 نتيجه جذابيت

نمره 

 نتيجه جذابيت

نمره 

 نتيجه جذابيت

S1 0.06 4 0.24 4 0.24 4 0.24 4 0.24 4 0.24 

S2 0.06 4 0.24 4 0.24 4 0.24 4 0.24 4 0.24 

S3 0.06 4 0.24 2 0.12 4 0.24 4 0.24 4 0.24 

S4 0.05 3 0.15 1 0.05 2 0.1 1 0.05 4 0.2 

S5 0.06 4 0.24 1 0.06 1 0.06 2 0.12 4 0.24 

S6 0.03 3 0.09 1 0.03 1 0.03 1 0.03 4 0.12 

S7 0.04 4 0.16 4 0.16 1 0.04 4 0.16 4 0.16 

S8 0.03 4 0.12 4 0.12 1 0.03 4 0.12 4 0.12 

S9 0.05 3 0.15 4 0.2 4 0.2 2 0.1 4 0.2 

S10 0.03 3 0.09 2 0.06 1 0.03 1 0.03 1 0.03 

W1 0.05 4 0.2 4 0.2 1 0.05 4 0.2 1 0.05 

W2 0.04 3 0.12 1 0.04 1 0.04 1 0.04 4 0.16 

W3 0.03 4 0.12 2 0.06 1 0.03 1 0.03 1 0.03 

W4 0.05 4 0.2 3 0.15 1 0.05 4 0.2 3 0.15 

W5 0.05 4 0.2 4 0.2 1 0.05 4 0.2 4 0.2 

W6 0.04 4 0.16 4 0.16 1 0.04 2 0.08 4 0.16 

W7 0.07 2 0.14 4 0.28 1 0.07 4 0.28 4 0.28 

W8 0.04 3 0.12 3 0.12 1 0.04 4 0.16 3 0.12 

W9 0.05 2 0.1 3 0.15 1 0.05 4 0.2 2 0.1 

W10 0.05 4 0.2 4 0.2 1 0.05 4 0.2 1 0.05 

W11 0.03 4 0.12 4 0.12 1 0.03 2 0.06 1 0.03 

W12 0.03 4 0.12 4 0.12 1 0.03 3 0.09 1 0.03 

      3.52   3.08   1.74   3.07   3.15 

S1 0.06 1 0.06 4 0.24 4 0.24 1 0.06 1 0.06 

S2 0.06 2 0.12 2 0.12 4 0.24 4 0.24 1 0.06 

S3 0.05 3 0.15 3 0.15 4 0.2 3 0.15 1 0.05 

S4 0.05 4 0.2 4 0.2 3 0.15 4 0.2 1 0.05 

S5 0.03 2 0.06 2 0.06 4 0.12 4 0.12 1 0.03 

S6 0.03 2 0.06 2 0.06 1 0.03 1 0.03 4 0.12 

S7 0.03 4 0.12 2 0.06 4 0.12 3 0.09 4 0.12 

S8 0.03 1 0.03 1 0.03 1 0.03 1 0.03 4 0.12 

T1 0.07 4 0.28 4 0.28 1 0.07 4 0.28 2 0.14 

T2 0.03 1 0.03 1 0.03 1 0.03 4 0.12 1 0.03 

T3 0.07 4 0.28 4 0.28 1 0.07 4 0.28 1 0.07 

T4 0.07 4 0.28 4 0.28 1 0.07 4 0.28 1 0.07 

T5 0.07 4 0.28 4 0.28 1 0.07 4 0.28 1 0.07 



 

 

T6 0.07 4 0.28 4 0.28 1 0.07 4 0.28 1 0.07 

T7 0.03 3 0.09 2 0.06 1 0.03 4 0.12 1 0.03 

T8 0.03 1 0.03 1 0.03 1 0.03 1 0.03 1 0.03 

T9 0.07 4 0.28 4 0.28 1 0.07 4 0.28 1 0.07 

T10 0.06 4 0.24 4 0.24 1 0.06 4 0.24 1 0.06 

T11 0.03 1 0.03 2 0.06 1 0.03 1 0.03 4 0.12 

T12 0.03 2 0.06 1 0.03 1 0.03 1 0.03 2 0.06 

T13 0.03 1 0.03 1 0.03 1 0.03 1 0.03 1 0.03 

      2.99   3.08   1.79   3.2   1.46 

      6.51   6.16   3.53   6.27   4.61 

 

 

S1  : بيمارستان ايمنيهای مديريت كيفيت و ارتقای سيستمحفظ و 

S2: فيزيکيمالي، منابع انسانيعلمي مديريت حفظ و ارتقای ،  

S3 :توسعه خدمات درماني و گسترش زيرساخت های بيمارستاني  

S4 : شرايط خاصآمادگي مركز در حفظ مديريت بحران و 

S5 :توسعه كمي و كيفي آموزش و پژوهش 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 اهداف كلان: 

G1 : بهبود مستمر كيفيت و ايمني بيمار 

G2 :دستيابي به رتبه يك برتر اعتباربخشي درماني 

G3 :وري و توسعه خدمات نوين درمانيافزايش بهره 

: G4 يمارستانتوسعه و بهبود فضاي فيزيكي و تجهيزاتي ب 

G5مديريت بهينه منابع انساني : 

G6 :ايجاد و تقويت نظام مديريت بحران 

G7 :و تقويت پژوهش و تحقيقات باليني توسعه 

G8بهبود مستمر فرآيندهاي آموزشي : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 اهداف اختصاصي: 

S1 :حفظ و ارتقای سيستم های مديريت كيفيت و اعتباربخشي 

G1 :مستمر كيفيت و  بهبود

 يمني بيمارا

O1 1404درصد تا پايان سال  9به 9.45: كاهش ميزان ترك با رضايت شخصي از 

O2 1404درصد تا پايان سال  80درصد به  79: افزايش ميزان رضايت مندی بيماران از 
O3 آخرين راهنمای  تشخيص و درمان در سطح ارائه خدمات بستری و سرپايي : استقرار كامل 
O4هاگيری پاندميدر زمان اوججعين و كاركنان : مديريت مرا 

O5 مستمر استانداردهای كميته سلامت اداری و صيانت از حقوق مردم: استقرار 

O6افزايش درصد رعايت استانداردهای چك ليست حقوق گيرنده خدمت : 

O7افزايش درصد رعايت استانداردهای اخلاق حرفه ای : 

 

O9 1404درصد تا پايان سال  85به  79بيماران از  اثربخشي آموزش به بيمار: ارتقاء 

G2 : دستيابي به رتبه يك برتر

 اعتباربخشي درماني

O1 1404امتياز تا پايان سال  75از  63.75: ارتقا امتياز محور رهبری و مديريت 

O2 1404تا پايان سال  70از  57.11: ارتقا امتياز محور مديريت خطر حوادث و بلايا 

O31404تا پايان سال  70به  59.16ای تياز محور مديريت منابع انساني و سلامت حرفه: ارتقا ام 

O4 1404تا پايان سال  80به  65.12: ارتقا امتياز محور فناوری و مديريت اطلاعات سلامت از 

O5 1404تا پايان سال  75به  55.67: ارتقا امتياز محور بهداشت محيط از 

O6 1404تا پايان سال  80به  67.5مديريت خدمات پرستاری از : ارتقا امتياز محور 

O7 1404تا پايان سال  75به  63.2: ارتقا امتياز محور مديريت تجهيزات پزشکي از 

O8 1404تا پايان سال  80از  66.7حمايت از گيرنده خدمت : ارتقا امتياز محور 

O9 1404تا پايان سال  70 به 51: ارتقا امتياز محور مراقبت عمومي باليني از 

O10 1404تا پايان سال  80به  63: ارتقا امتياز محور مراقبت های حاد و اورژانس از 

O111404تا پايان سال  60به  36های جراحي و بيهوشي از : ارتقا امتياز محور مراقبت 

O12 1404تا پايان سال  85به  63: ارتقا امتياز محور پيشگيری و كنترل عفونت از 

O13 1404تا پايان سال  80به  63: ارتقا امتياز محور مديريت دارويي از 

O14 1404تا پايان سال  85به  62.2: ارتقا امتياز محور خدمات تصويربرداری از 

O15 1404تا پايان سال  85به  70: ارتقا امتياز محور خدمات آزمايشگاه از 

O161404تا پايان سال  90به  76.6قال خون از : ارتقا امتياز محور خدمات طب انت 

O17 1404تا پايان سال  85به  71.3: ارتقا امتياز محور خدمات سرپايي از 

O18 1404امتياز تا پايان سال  75به  65.5: ارتقا امتياز سنجه های ايمني از 

S2 :فيزيکي مالي، انساني، منابع علمي مديريت ارتقای و حفظ 

G3: توسعه و وری¬بهره افزايش 

 مركز خدمات

O1: 1404 سال پايان تا 550 به 510  از جراحي اعمال تعداد افزايش  

O2: 1404 سال پايان تا 3800 به 3300 از آنژيوپلاستي تعداد افزايش 

O3: 1404 سال پايان تا 7200 به 6000 از آنژيوگرافي بيماران تعداد افزايش 

O4: مركز200000 به 18500 از آزمايشگاه در شده ارائه خدمات تعداد افزايش 

O5:  های بخش در بيمار اقامت زمان مدت كاهش ICU  1404 سال پايان تا 6 به 6.3 از 

O6: 1404 سال پايان تا %2.5 به 2.8% از كسورات ميزان كاهش 

O7: 1404 سال پايان تا 32000 به 26.000 از كلينيك خدمات تعداد افزايش 

O8: 1404 سال پايان تا درآمد به هزينه وضعيت بهبود و حفظ 

O9: 1404 سال پايان تا تخت 8 اختصاص و بستری توانبخشي بخش اندازی راه 

S3: توسعه خدمات درماني و گسترش زيرساخت های بيمارستاني 

O1 : واحد بازسازی CSR 



 

 

G4 :و فيزيکي بهبود و توسعه 

  بيمارستان تجهيزاتي

 

O2:اندازی راه CT آنژيوگرافي 

O3 :اندازی راه EP Lab 

G5مديريت بهينه منابع انساني : O1های مختلفدر گروه و رشته : جذب هيات علمي 

O2 1404درصد تا پايان سال  63درصد به  61: افزايش رضايت مندی پرسنل از 

O3مركز  شغلي كاركنان در معاينات انجام و : ارزيابي 

O4ستقرار طرح جانشين پروری: ا 

O5تا  88به  84از  ابلاغي وزارت بهداشت : ارتقاء سلامت كاركنان طبق استانداردهای ده گانه

 1404پايان سال 

O6توانمندسازی نيروی انساني : 

S4مديريت بحران و حفظ آمادگي مركز در شرايط خاص : 

G6 ايجاد و تقويت نظام

 مديريت بحران

 ارتقا سطح آمادگي و تاب آوری بيمارستان در مواجهه با بحران ها و شرايط غيرمترقبه: 01

O2 :اجرای كامل برنامه جامع مديريت بحران 

O3 :امين زيرساخت های لازم به منظور تداوم خدمات درماني ايمنت 

S5 : توسعه كمي و كيفي آموزش و پژوهش 

G7 : تقويت پژوهش و توسعه

 و تحقيقات باليني
 

O1 :و برون سازماني سازماني درون های ارزيابي در كامل امتياز كسب 

O2 :و ارتقا مقالات علمي  )طرح های كاربردی و بنيادی(تحقيقاتي های طرح تدوين افزايش

 پژوهشي

O3قاتيهای پژوهشي تحقيضا هيئت علمي باليني با برنامه ريزی كارگاه: توانمندسازی اساتيد و اع 

G8 بهبود مستمر فرآيندهای :

 آموزشي

O1 :آموزشي های فرايند و آموزشي های ساخت زير بهبود 

: O2فراگيران آموزشي های فرايند ارتقاء منظور به آموزشي نوين امکانات و آوری فن توسعه 

:O3آموزشي سيستم کردعمل ارزشيابي و پايش 

O4 :آموزشي فرآيندهای ارتقاء آموزشي های شاخص ارتقاء 

 

 


