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سند استراتژیک
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تدوین : پاییز 1403

مقدمه
این سند استراتژیک ،  چارچوبی برای هدایت فعالیت‌های بیمارستان امام حسین (ع) در 7 سال آینده ارائه می‌دهد. این سند با در نظر گرفتن چشم‌انداز ، رسالت و ارزش‌ های بیمارستان تدوین شده است و مسیر رسیدن به اهداف کلان را مشخص می‌کند

اهمیت تدوین سند استراتژیک
جهت‌دهی به فعالیت‌ها: این سند با ارائه یک نقشه راه روشن، به بیمارستان کمک می‌کند تا بر روی اهداف کلیدی خود تمرکز کند و از اتلاف منابع جلوگیری کند.
تخصیص بهینه منابع:  با توجه به اولویت ‌های تعیین شده در این سند، منابع به طور موثرتری تخصیص داده خواهند شد.
ایجاد انگیزه در کارکنان : اشتراک‌گذاری این سند با ذینفعان، به ویژه کارکنان، حس مشارکت و تعهد آنها را به اهداف بیمارستان افزایش می‌دهد.
ارزیابی و بهبود مستمر : این سند مبنایی برای پایش عملکرد و ایجاد اصلاحات لازم در طول زمان خواهد بود.

مخاطبان این سند
این سند برای تمامی ذینفعان بیمارستان، از جمله مدیران ، کارکنان ، پزشکان ، بیماران و ذینفعان خارجی ، تدوین شده است
ساختار سند
این سند شامل بخش‌های زیر است:
چشم‌انداز، رسالت و ارزش‌ها: این بخش، فلسفه اصلی بیمارستان را ترسیم می کند


تحلیل وضعیت: در این بخش، به بررسی نقاط قوت، ضعف، فرصت‌ها و تهدیدهای بیمارستان پرداخته می‌شود
اهداف استراتژیک:  اهداف کلان بیمارستان در این بخش تعریف می‌شوند
استراتژی‌ها: برای هر یک از اهداف استراتژیک، استراتژی‌های مشخصی جهت دستیابی به آن هدف تدوین می‌شود
برنامه‌های عملیاتی: برنامه‌های عملیاتی برای اجرای هر استراتژی ارائه می‌شود

بهره‌برداری از این سند
این سند به عنوان یک ابزار راهبردی برای هدایت فعالیت‌های بیمارستان در 7سال آینده مورد استفاده قرار خواهد گرفت،  مدیران و کارکنان بیمارستان از این سند برای تصمیم‌گیری‌ها، برنامه‌ریزی‌ها و اقدامات خود استفاده خواهند کرد،  پیشرفت در اجرای این سند به طورمستمر ارزیابی و در صورت نیاز اصلاحات لازم انجام خواهد شد

تعهد به موفقیت
ما متعهد به اجرای موفق این سند استراتژیک و تبدیل بیمارستان امام حسین (ع)  به یک بیمارستان پیشرو در ارائه خدمات باکیفیت و بیمارمحور هستیم، با همکاری و تعهد همه ذینفعان، می‌توانیم به این هدف دست پیدا کنیم.

امضای رئیس بیمارستان




[bookmark: _Toc165332002]چشم انداز بیمارستان
ما امیدوار و برآنیم با توکل به خدا ، مشارکت نیروهای متخصص ، متعهد و مجرب طی پنج سال آینده با راه اندازی بخش های (جراحی ، اتاق عمل ، سی سی یو ، آی سی یو و پرتو پزشکی ) از تمام ظرفیت بیمارستان جهت خدمت رسانی هرچه بیشتر به همشهریان استفاده نموده و با ارائه خدمات مستمر وبا کیفیت وایمن و افزایش میزان رضایتمندی به عنوان بیمارستان منتخب و برتر از نظر مراجعان ، پزشکان ، کارکنان استان فارس باشیم
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این بیمارستان ماموریت خود را تامین ، حفظ وارتقاء سطح سلامت جامعه و ارائه خدمات درمانی مناسب با تکیه بر بکارگیری پرسنل مجرب و تسهیلات استاندارد و به روز ، بهره گیری از ظرفیت های مشتریان و رعایت اصول اخلاقی و حرفه ای در راستای رسالت وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشکی و دانشگاه علوم پزشکی فسا ایفاد می نماید
[bookmark: _Toc165332003]ارزش بیمارستان
پایبندی به ارزش های اسلامی ، رعایت موازین شرعی و اصول اخلاقی
تعهد به تامین رضایت ارباب رجوع و تکریم مشتریان از طریق رعایت منشور حقوق بیمار 
تاکید بر کار تیمی و مشارکتی در امور
تعهد به ارتقا سطح فرهنگ سازمانی 
رعایت منشور حقوق بیمار
توجه به کیفیت خدمات
احترام به کارکنان
تقویت نظام تصمیم گیری و تصمیم سازی بیمارستان از طریق بهبود جریان گردش اطلاعات

معرفی بیمارستان
بیمارستان امام حسین  از سال ۱۳۸۹ در زمینی با زیربنای ۱۶ هزار متر مربع در ۴ طبقه آغازو در شهریور ماه 1402 توسط رئیس محترم جمهور جناب آقای رئیسی به صورت ویدیوکنفرانسی افتتاح گردید لازم به ذکر است  برای ساخت و تجهیز این بیمارستان  ، ۱۰۰۰ میلیارد تومان هزینه شده است. فسا چهارمین شهرستان استان فارس و ارائه دهنده بخش عمده ای از خدمات بهداشتی و درمانی مورد نیاز مردم شرق و جنوب این استان و استان های همجوار است  
بیمارستان امام حسین(ع) سومین بیمارستان شهرستان فسا و دارای ۸ بخش تخصصی و ۶ اتاق عمل مجهز است 



معرفی کمیته برنامه ریزی استراتژیک بیمارستان
این اعضا شامل مدیران ارشد، مسئولین واحدها و كارشناسان كلیدی بیمارستان  به شرح جدول زیر انتصاب و ابلاغ كتبی عضویت ایشان توسط رئیس كمیته صادر شد:







	ردیف
	نام و نام خانوادگی
	سمت
	عنوان ابلاغ

	1
	دکترهادی رضوانی
	رئیس بیمارستان
	رئیس کمیته برنامه استراتژیک بیمارستان

	2
	عبدالرزاق سرسبز
	مدیر بیمارستان
	عضو کمیته برنامه استراتژیک بیمارستان

	3
	مهرداد اکبرپور 
	مدیر دفتر بهبود کیفیت
	دبیر کمیته برنامه استراتژیک بیمارستان

	4
	جواد خیراتی
	مدیر امور عمومی
	عضو کمیته برنامه استراتژیک بیمارستان

	5
	محمدرضا خوش خواه
	مدیر منابع مالی
	عضو کمیته برنامه استراتژیک بیمارستان

	6
	سهراب اثباتی
	مدیر منابع انسانی
	عضو کمیته برنامه استراتژیک بیمارستان

	7
	فاطمه شکوهی
	سوپروایزر آموزش کارکنان
	عضو کمیته برنامه استراتژیک بیمارستان

	8
	عباس استوار
	مسئول واحد IT
	عضو کمیته برنامه استراتژیک بیمارستان

	9
	فاطمه شکوهی 
	سوپروایزر کنترل عفونت
	عضو کمیته برنامه استراتژیک بیمارستان

	10
	فاطمه شجاع
	کارشناس هماهنگ کننده و ایمنی بیمار
	عضو کمیته برنامه استراتژیک بیمارستان

	11
	سید حامد شمس
	سوپروایزر بالینی
	عضو کمیته برنامه استراتژیک بیمارستان

	12
	محمدرضا دشت پا
	سوپروایزر بالینی
	عضو کمیته برنامه استراتژیک بیمارستان

	13
	لیلا دستان
	کارشناس برنامه ریزی
	عضو کمیته برنامه استراتژیک بیمارستان





چارت سازمانی :
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هدف كلان  بیمارستان (Goals) :
ارتقاء سطح سلامت  و ایمنی بیماران و پرسنل
سیاست های اصلی  بیمارستان به شرح ذیل می باشد:
1. ارتقای سطح ایمنی بیمار و جایگاه بیمارستان به عنوان ارائه دهنده خدمات درمانی با کیفیت بالا
2. افزایش پایداری مالی بیمارستان
3. ارتقای سطح ایمنی و آمادگی بیمارستان در برابر بحران‌ها
4. تقویت سرمایه انسانی و زیرساخت‌های فناورانه
5. ارتقای جایگاه پژوهشی و آموزشی بیمارستان










ماتریس قدرت–منفعت برای شناسایی ذی نفعان کليدی :   
در ابتدا فهرست اولیه ای از کلیه ی ذی نفعان مرتبط با استفاده از روش بارش افکار تیم حاکمیتی و اجرایی بیمارستان تهیه شد و سپس با توجه به ماتریس قدرت-منفعت ذی نفعان مرکز بین بازه یك تا 10 امتیاز، امتیازدهی شدند.
	ردیف
	عنوان ذی نفع
	داخلی/ خارجی
	قدرت 
	منفعت 

	1
	وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی
	خارجی
	10
	10

	2
	دانشگاه علوم پزشکی فسا و معاونت ها
	خارجی
	10
	10

	3
	تیم مدیریت و رهبری بیمارستان
	داخلی 
	9
	10

	4
	بیماران/ همراهان بیماران
	خارجی
	7
	10

	5
	سازمان های بیمه گر
	خارجی 
	8
	8

	6
	کارکنان
	داخلی 
	6
	10

	7
	پزشکان
	داخلی 
	8
	10

	8
	فراگیران
	داخلی 
	3
	8

	9
	استانداری
	خارجی 
	7
	2

	10
	شهرداری
	خارجی 
	6
	4

	11
	شهروندان
	خارجی 
	2
	7

	12
	سایر بیمارستان ها
	خارجی 
	3
	6

	13
	نظام پزشکی
	خارجی 
	6
	3

	14
	مراجع قضایی
	خارجی 
	6
	4

	15
	اداره های مرتبط از جمله: مخابرات، گاز،آب و برق 
	خارجی 
	2
	2

	16
	شرکت تجهیزات پزشکی
	خارجی 
	2
	10

	17
	نیروی انتظامی
	خارجی 
	6
	2

	18
	سازمان امور مالیاتی
	خارجی 
	4
	6

	19
	پیمانکاران
	خارجی 
	4
	7

	20
	شرکت های طرف قرارداد
	خارجی 
	2
	7

	12
	سازمان های مردم نهاد
	خارجی 
	4
	6

	22
	خیرین سلامت
	خارجی 
	4
	6

	23
	کمیته امداد امام خمینی (ره)
	خارجی 
	2
	1

	24
	سازمان بهزیستی
	خارجی 
	1
	1

	25
	سازمان انتقال خون
	خارجی 
	2
	7

	26
	سازمان محیط زیست
	خارجی 
	2
	7







قرار گیری ذینفع:
نتایج حاصل از تحلیل ذی نفعان 
ماتریس تحلیل ذینفعان


 12
10
8
قدرت
6
4
2
0



	
	
	
	
	پزشکان
	
وزارت بهداشت

	
	
	
	سازمانهای بیمه گر
	بیماران و همراهان
	دانشگاه علوم پزشکی


	نیروی انتظامی و استانداری
	نظام پزشکی
	مراجع قضایی و شهرداری
	
	کارکنان
	تیم مدیریت و رهبری


	
	
	
	خیرین سلامت محیط زیست
	
پیمانکاران و فراگیران
	


	کمیته امداد
	
	
	شرکهای طرف قرارداد سایر بیمارستانها
	
	
شرکت تجهیزات پزشکی

	سازمان بهزیستی
	اداره های مرتبط
	
	سازمان انتقال خون و شهروندان
	
	



0
2
4
6
8
10
12


منفعت







تحلیل چهار بخش مختلف تحلیل به شرح زیر می باشد
	
ذی نفعان ثانویه 

استراتژی آگاه سازی
	
ذی نفعان اصلی 

استراتژی مشارکت دادن




	
ذی نفعان کم اهمیت


استراتژی حداقل تلاش
	
ذی نفعان اولیه 

استراتژی ایجاد رضایت 






انتظارات ذی نفعان بیمارستان 
1. انتظارات ذی نفعان اصلی : 
· ارتقای شاخص های بالینی و غیر بالینی
· توسعه و ارتقای کمی وکیفی درمانگاه های تخصصی
· ارائه گزارش سالیانه عملکرد و ارائه شاخص ها و اطالعات آماری
· برخورد احترام آمیز پرسنل با مردم و مراجعین
· رعایت استاندارد ها
· حضور بموقع پزشکان جهت ارائه خدمات تشخیصی و درمانی
· قویت سیستم پذیرش و اطالعات بیمارستان در پاسخگویی به مراجعین
· رضایت مندی وتکریم ارباب رجوع
· ارتقای شغلی کارکنان
· توانمندسازی و آموزش کارکنان
· مدیریت برمحور شایسته سالاری
· آموزش و اطالع رسانی مناسب به بیماران و همراهان

2. انتظارات ذی نفعان اولیه :
· آموزش مهارت های مختلف به دانشجویان
· تقویت و توسعه منابع
· ارائه خدمات رفاهی مناسب برای مراجعین
· ایجاد روحیه مشارکت پذیری مناسب در کارکنان، اساتید
· حمایت ویژه تأمین کنندگان کالا و خدمات در جهت افزایش توان و کیفیت محصولات
· کاهش مشکلات زیست محیطی

3. انتظارات ذی نفعان ثانویه :
· 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
· تهیه تجهیزات بیمارستانی مناسب مطابق با استاندارد کشوری

4. انتظارات ذی نفعان کم اهمیت :
· ارائه خدمات مناسب به جامعه
· همکاری درجهت پذیرش وتخفیف مددجویان
· ارائه گزارشات و داده های معتبر به جامعه
· بهبود فرآیند رسیدگی به شکایات
· تعامل و همکاری مناسب با شرکت های ذینفع
· فرهنگ سازی الزام در زمینه ی جذب مشارکت های مردمی



واژه نامه برنامه استراتژیک (Terminology) 
رسالت (Mission ) : مشخص کننده فلسفه وجالالودی سازمان بوده و شامل اهداف، وظایف اصلی، ویژگی ها و ارزش های حاکم بر آن سازمان می باشد. 
چشم اندازه (Vision ) : شرایط وقوع و تحقق رسالت سازمانی را به نمایش گذاشته و باعث ایجاد انگیزش در مجموعه و دریافت کنندگان خدمات می گردد
ارزشها (Value ) : مجموعه قوانین ثابت و غیر متغیری است که کل استراتژی ها بر مبنای آنها شکل گرفته و در تمام طول زمان اجرا، با تکیه و نگاه بر آنها استراتژی ها به اجرا گذاشته می شوند
نقاط قوت (Strengths) (S ) : مجموعه منابع و توانمندی هایی داخل سازمانی است که سازمان را در جهت نیل به اهداف خود یاری می نماید. 
نقاط ضعف (Weaknesses) (W ): مجموعه ای از عوامل داخل سازمانی می باشد که مانع از تحقق اهداف سازمان می گردند
فرصت ها (Opportunities) (O ) : مجموعه ای از امکانات بالقوه خارج از سازمان که در صورت بهره گیری از آنها توانمندی های سازمان افزایش خواهد یافت
تهدیدها (Threats) (T ) : مجموعه ای از عوامل مؤثر و مداخله گر خارج از سازمان که مانع از اجرای برنامه ها و تحقق اهداف سازمان می گردند
عوامل داخلی (SW) : مجموعه نقاط قوت و ضعف سازمان را عوامل داخلی گویند.
 عوامل خارجی (OT ) : مجموعه فرصت ها و تهدیدهای سازمان را عوامل خارجی می گویند
استراتژی (Strategy) : مجموعه ای از راه ها که باعث رساندن سازمان به اهداف از پیش تعیین شده خود می شوند.




ارزیابی محیط داخل و خارج سازمان (Internal & External Factor Evaluation)
ارزیابی محیط داخل (Internal Factor Evaluation-IFE)
برای انجام این مرحله مدیران ارشد و كاركنان كلیدی در جلسات بحث و بارش افكار شركت و از آن ها خواسته شد تا با در نظر داشتن وضعیت فعلی سازمان فهرستی از ضعف ها و قوت های درون سازمان را تهیه، در بحث با دیگران از آن دفاع كنند، بارش افكار نمایند و یكدیگر را قانع كنند تا عوامل خلاصه شده و مشترک را كه مورد نظر جمع است تهیه نمایند.
ارزیابی محیط خارج  (External Factor Evaluation-EFE)
برای انجام این مرحله مدیران ارشد و كاركنان كلیدی در جلسات بحث و بارش افكار شركت و ازآن ها خواسته شد تا با در نظر داشتن وضعیت فعلی سازمان فهرستی از فرصت ها و تهدیدهای برون سازمان را تهیه، در بحث با دیگران از آن دفاع كنند، بارش افكار نمایند و یكدیگر را قانع كنند تا عوامل خلاصه شده و مشترک را كه مورد نظر جمع است تهیه نمایند. 
نتیجه نهایی تحلیل محیط داخل و خارج بیمارستان  با توجه به بیانیه چشم انداز،ارزش ها،رسالت و اهداف برنامه، قوت ها و ضعف ها، فرصت ها و تهدیدها در جلسات بحث متمركز به شرح جدول زیر فهرست شد:






جدول 2 : تحلیل محیط داخل سازمان

	عوامل داخلی

	نقاط قوت
	نقاط ضعف

	S1
	وجود متخصصین گروه پزشکی کارآمد و مجرب
	W1
	عدم جامعیت خدمات تشخیصی و درمانی در بیمارستان

	S2
	وجود و به روزترین  سیستم های حیاتی و تاسیساتی مهم و پشتیبان (آشپزخانه)
	W2
	درآمد پایین بیمارستان به دلیل غیر فعال بودن واحدهای درآمد زا و در نتیجه کاهش تدریجی کارانه ها

	S3
	تجربه‌ای دلنشین و درمانی در محیطی مدرن و مجهز
	W3
	وجود ایرادات سازه ای ساختمانی و استاندارد نبودن فضای فیزیکی اورژانس

	S4
	تعهد به ارتقای دانش و مهارت‌های تخصصی با امکانات به روز و مجهز
	W4
	عدم وجود امکانات رفاهی مناسب برای پرسنل (پارکینگ)

	S5
	نیروی انسانی متخصص، جوان ، خلاق و با انگیزه
	W5
	نبود تخصیص منابع کافی جهت پدافند غیرعامل و مقابله با بحران

	S6
	دارابودن فضای مناسب جهت توسعه فیزیکی بیمارستان
	W6
	نبود  فضای فیزیکی مناسب (اداری ، آموزشی ، فرهنگی )

	S7
	وجود تخت های ویژه بیمارستانی مناسب
	W7
	عدم حضور پزشک متخصص مقیم

	S8
	بالا بودن سطح رضایتمندی گیرندگان خدمت از کیفیت ارائه خدمات
	W8
	کمبود تجهیزات و امکانات ضروری

	S9
	پیشرو در ارائه خدمات نوین با آرشیو دیجیتال جامع
	W9
	کمبود نیروی انسانی پزشکی و پرستاری به منظور اجرا طرح انطباق

	S10
	ظرفیت‌های منحصر به فرد برای ارائه خدمات نوین درمانی
	W10
	ضعف در انجام امور پژوهشی با توجه به ظرفیت علمی مرکز
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جدول 3 :  تحلیل محیط خارج سازمان
	عوامل خارجی

	فرصت ها
	تهدیدها

	O1
	مراجعه بیماران از شهرستان های مختلف استان به این مرکز
	T1
	الزام خرید تجهیزات پزشکی داخلی علیرغم کیفیت پایین

	O2
	ستاد فوریت های پزشکی و EOC
	T2
	تجهیز و توسعه بیمارستان شهرهای اطراف

	O3
	مستقل بودن دانشگاه علوم پزشکی فسا  و وابستگی مستقیم به وزارت بهداشت
	T3
	اعتبارات ناکافی بخش درمان

	O4
	وجود ردیف های اعتباری هدف دار
	T4
	پرداخت نامنظم تعهدات مالی از سوی سازمان های بیمه گر

	O5
	تعامل مطلوب با سازمان های وابسته در سطح شهرستان
	T5
	باور مراجعین در خصوص پایین بودن کیفیت خدمات در بیمارستان های دولتی

	O6
	نزدیک بودن موقعیت جغرافیایی به مرکز استان
	T6
	کمبود نیروی متخصص پزشکی و پرستاری

	O7
	وجود بیمارستان پشتیبان (بیمارستان ولیعصر )
	T7
	کمبود کشوری برخی اقلام دارویی تجهیزات پزشکی و پروتزها

	O8
	عدم وجود بیمارستان خصوصی در شهرستان
	T8
	تورم بازار

	O9
	آموزشی بودن بیمارستان و حضور رزیدنت و اینترن و پیراپزشکان
	T9
	کمبود خیرین سلامت و عدم توانایی جذب خيرين وعدم تمکن مالی مردم

	O10
	رویکرد مناسب وزارت بهداشت در حمایت از فعالیت های درمانی
	T10
	واقعی نبودن تعرفه های پزشکی











تدوین استراتژی های سازمان
برای تعیین استراتژی های سازمان در یك جدول دو بعدی در سمت بالا قوت ها و ضعف ها و در ستون سمت راست فرصت ها و تهدید را كه در مرحله ارزیابی عوامل در » چند به چند « یا » یك به چند « یا » یك به یك « محیط داخل و خارج سازمان بدست آمده بود وارد كرده و از گروه خواسته شد تا با توافق جمعی در تقاطع منطقه تعریف شده ماتریس SWOT استراتژی های مورد نظر را مشخص نمایند.
	ردیف
	نقاط قوت  و ضعف های داخلی 
	اهمیت
	وزن
	امتیاز وضع موجود
	امتیاز وزن دار

	S1
	وجود متخصصین گروه پزشکی کارآمد و مجرب
	8
	.055
	3
	.165

	S2
	وجود و به روزترین  سیستم های حیاتی و تاسیساتی مهم و پشتیبان (آشپزخانه)
	9
	.049
	3
	.147

	S3
	تجربه‌ای دلنشین و درمانی در محیطی مدرن و مجهز
	8
	.048
	3
	.144

	S4
	تعهد به ارتقای دانش و مهارت‌های تخصصی با امکانات به روز و مجهز
	8
	.049
	3
	.147

	S5
	نیروی انسانی متخصص، جوان ، خلاق و با انگیزه
	8
	.048
	2
	.096

	S6
	دارابودن فضای مناسب جهت توسعه فیزیکی بیمارستان
	9
	.049
	4
	.196

	S7
	وجود تخت های ویژه بیمارستانی مناسب
	8
	.051
	3
	.153

	S8
	بالا بودن سطح رضایتمندی گیرندگان خدمت از کیفیت ارائه خدمات
	8
	.049
	3
	.147

	S9
	پیشرو در ارائه خدمات نوین با آرشیو دیجیتال جامع
	7
	.049
	2
	.098

	S10
	ظرفیت‌های منحصر به فرد برای ارائه خدمات نوین درمانی
	7
	.051
	3
	.153

	W1
	عدم جامعیت خدمات تشخیصی و درمانی در بیمارستان
	8
	.052
	2
	.104

	W2
	درآمد پایین بیمارستان به دلیل غیر فعال بودن واحدهای درآمد زا و در نتیجه کاهش تدریجی کارانه ها
	8
	.051
	3
	.153

	W3
	وجود ایرادات سازه ای ساختمانی و استاندارد نبودن فضای فیزیکی اورژانس
	8
	.051
	2
	.102

	W4
	عدم وجود امکانات رفاهی مناسب برای پرسنل (پارکینگ)
	8
	.049
	2
	.098

	W5
	نبود تخصیص منابع کافی جهت پدافند غیرعامل و مقابله با بحران
	8
	.050
	2
	.100

	W6
	نبود  فضای فیزیکی مناسب (اداری ، آموزشی ، فرهنگی )
	8
	.048
	2
	.096

	W7
	عدم حضور پزشک متخصص مقیم
	8
	.051
	1
	.051

	W8
	کمبود تجهیزات و امکانات ضروری
	8
	.049
	3
	.147

	W9
	کمبود نیروی انسانی پزشکی و پرستاری به منظور اجرا طرح انطباق
	8
	.052
	3
	.156

	W10
	ضعف در انجام امور پژوهشی با توجه به ظرفیت علمی مرکز
	8
	.049
	2
	.098

	مجموع 
	
	1
	
	2.551







	ردیف
	تهدید و فرصت های خارجی 
	اهمیت
	وزن
	امتیاز وضع موجود
	امتیاز وزن دار

	O1
	مراجعه بیماران از شهرستان های مختلف استان به این مرکز
	7
	.048
	2
	.096

	O2
	ستاد فوریت های پزشکی و EOC
	8
	.050
	3
	.150

	O3
	مستقل بودن دانشگاه علوم پزشکی فسا  و وابستگی مستقیم به وزارت بهداشت
	7
	.048
	2
	.096

	O4
	وجود ردیف های اعتباری هدف دار
	7
	.049
	2
	.098

	O5
	تعامل مطلوب با سازمان های وابسته در سطح شهرستان
	6
	.046
	1
	.046

	O6
	نزدیک بودن موقعیت جغرافیایی به مرکز استان
	7
	.048
	3
	.144

	O7
	وجود بیمارستان پشتیبان (بیمارستان ولیعصر )
	8
	.50
	3
	.150

	O8
	عدم وجود بیمارستان خصوصی در شهرستان
	8
	.052
	3
	.156

	O9
	آموزشی بودن بیمارستان و حضور رزیدنت و اینترن و پیراپزشکان
	8
	.051
	1
	.051

	O10
	رویکرد مناسب وزارت بهداشت در حمایت از فعالیت های درمانی
	8
	.052
	2
	.104

	T1
	الزام خرید تجهیزات پزشکی داخلی علیرغم کیفیت پایین
	9
	.053
	1
	.053

	T2
	تجهیز و توسعه بیمارستان شهرهای اطراف
	8
	.051
	2
	.102

	T3
	اعتبارات ناکافی بخش درمان
	9
	.052
	1
	.052

	T4
	پرداخت نامنظم تعهدات مالی از سوی سازمان های بیمه گر
	9
	.052
	2
	.102

	T5
	باور مراجعین در خصوص پایین بودن کیفیت خدمات در بیمارستان های دولتی
	7
	.051
	3
	.153

	T6
	کمبود نیروی متخصص پزشکی و پرستاری
	8
	.052
	2
	.104

	T7
	کمبود کشوری برخی اقلام دارویی تجهیزات پزشکی و پروتزها
	7
	.049
	2
	.098

	T8
	تورم بازار
	8
	.050
	2
	.100

	T9
	کمبود خیرین سلامت و عدم توانایی جذب خيرين وعدم تمکن مالی مردم
	8
	.048
	2
	.096

	T10
	واقعی نبودن تعرفه های پزشکی
	8
	.048
	1
	.048

	مجموع 
	
	1
	
	1.99





تعیین موقعیت بیمارستان در ماتریس swot
استراتژی تهاجم
os
استراتژی تنوع (رقابتی)
ts
استراتژی تدافعی
wt
استراتژی محافظه کارانه 
ow
4
1
4
1
ضعف های داخلی
قوت های داخلی
فرصتهای خارجی 
تهدیدهای خارجی 





جدول 5 :  راهبردهای مبتنی بر قوت – فرصت (SO) 
	راهبرد
	قوت – فرصت

	ارتقا كمی و كیفی خدمات تشخیصی و درمانی در راستای ارتقای ایمنی بیمار
	S1,s3,s2-o1

	توسعه خدمات آموزشی پژوهشی و توسعه خدمات تخصصی و فوق تخصصی و راه‌اندازی بخش‌های جدید
	S9-o2,o8

	توسعه خدمات آموزشی پژوهشی
	S4,s5,s10-o3,o4,o5,o9,o10

	توسعه خدمات تخصصی و فوق تخصصی و راه‌اندازی بخش‌های جدید
	S7,s8-o6,o7



جدول6  :  راهبردهای مبتنی بر ضعف – فرصت (WO) 
	راهبرد
	ضعف – فرصت

	فعال سازی بخش های درآمدزا با جذب پزشک متخصص و ارتقاء سطح آمادگی بیمارستان برای پاسخ به بلایا
	W1,w2,w7,w9,w10-o1,o9

	ارتقاء کمی و کیفی فضای فیزیکی بیمارستان در راستای ارتقای ایمنی بیمار
	W3,w4,w6,w8-o4



جدول7  :  راهبردهای مبتنی بر قوت – تهدید (ST) 
	راهبرد
	قوت – تهدید

	ارتقا كمی و كیفی خدمات تشخیصی و درمانی در راستای ارتقای ایمنی بیمار
	S1,s3,s10-t2,t5,t7

	ارتقاء کمی و کیفی فضای فیزیکی بیمارستان در راستای ارتقای ایمنی بیمار
	S2,s6-t1,t8

	ارتقاء سطح آمادگی بیمارستان برای پاسخ به بلایا
	S4-t3

	بهبود و ایجاد زیرساخت ها جهت  فرآیند Paperless
	S9-t4

	بهبود نظام مدیریت سرمایه انسانی
	S5-t6

	جذب خیرین و سازمان های غیر دولتی برای تامین مالی
	S8-t9

	برنامه ریزی برای افزایش درآمد اختصاصی و افزایش بهره وری برای واحد های تابعه
	S7-t10





جدول8  :  راهبردهای مبتنی بر ضعف – تهدید (WT) 
	راهبرد
	ضعف – تهدید

	ارتقا كمی و كیفی خدمات تشخیصی و درمانی در راستای ارتقای ایمنی بیمار
	W1,w6-t2

	فعالسازی بخش های درآمدزا با جذب پزشک متخصص
	W2-t4

	ارتقاء کمی و کیفی فضای فیزیکی بیمارستان در راستای ارتقای ایمنی بیمار
	W3,w5-t8,t10

	جذب خیرین و سازمان های غیر دولتی برای تامین مالی
	W4-t9

	بهبود عملکرد پژوهش وآموزش بیمارستان
	W7,w9-t6

	جذب خیرین و سازمان های غیر دولتی برای تامین مالی
	W8-t1



  
راهبرد های نهایی بیمارستان امام حسین (ع)
با توجه به عوامل داخلی و خارجی 9 راهبرد برای بیمارستان امام حسین (ع) فسا به شرح ذیل تعیین گردید:
1. ارتقا كمی و كیفی خدمات تشخیصی و درمانی در راستای ارتقای ایمنی بیمار
2. فعالسازی بخش های درآمدزا با جذب پزشک متخصص
3. ارتقاء سطح آمادگی بیمارستان برای پاسخ به بلایا
4. برنامه ریزی برای افزایش درآمد اختصاصی و افزایش بهره وری برای واحد های تابعه
5. بهبود عملکرد پژوهش وآموزش بیمارستان
6. ارتقاء کمی و کیفی فضای فیزیکی بیمارستان در راستای ارتقای ایمنی بیمار
7. بهبود نظام مدیریت سرمایه انسانی 
8. بهبود و ایجاد زیرساخت ها جهت  فرآیند Paperless
9. جذب خیرین و سازمان های غیر دولتی برای تامین مالی
تدوین اهداف اختصاصی و جدول فعالیت ها
هرچند با شناسایی استراتژی های برتر در واقع مراحل برنامه ریزی استراتژیك پایان یافته است ولی لازم است برای تحقق آن سازمان ها برنامه های عملیاتی نیز تهیه كنند.برنامه عملیاتی با توجه به وضعیت فعلی سازمان و در مقاطع معمولا" یك ساله با توجه با اهداف و استراتژی های برتر تدوین می شود.این برنامه راهنمای كاركنان برای دستیابی به اهداف و هماهنگی و هم جهت سازی فعالیت های واحد های مختلف و پایش عملكرد و دتدو ارزیابی سازمان تهیه می شود.
لذا برای تهیه برنامه عملیاتی   یکساله ابتدا استراتژی ها در اختیار واحد ها قرار گرفت تا با توجه به شرح وظایف و برنامه های جاری هر واحد این استراتژی ها را به عنوان اهداف كلی در نظر گرفته و اهداف اختصاصی واحد خود در قالب جدول ذیل تدوین نمایند .







برنامه عملیاتی بیمارستان امام حسین فسا 1403
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هدف کلی هدف کمی برنامه و استراتژی نشانگرها و شاخص ها واحد اجرایی تاریخ شروع
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ccu

و 

vip

اخذ مجوز و راه اندازی بخش 

تهیه دستورالعمل های .2ارزیابی عوامل مورد نیاز برای راه اندازی بخش ها  .1

اخذ . 4تهیه وسایل و تجهیزات مورد نیاز هر بخش . 3استانداردسازی بخش ها  

تامین نیروی مورد نیاز. 5موافقت دانشگاه مبنی برراه اندازی بخش

نامه نگاری -3ارجاعات بیماران  -2رضایتمندی بیماران  -1

عکس های قبل و -5فاکتورهای خرید  -4های انجام شده 

بعد موجود

برنامه و بودجه -2مدیریت -1

-4پشتیبانی و تدارکات -3دانشگاه 

معاونت توسعه و -5 معاونت درمان 

منابع دانشگاه

1403/03/20 1403/12/29 85%

ارتقاء سطح آمادگی بیمارستان برای پاسخ به بلایا

تشکیل تیم واکنش سریع ، نوشتن چارت بحران ، برگزاری دوره 

های آموزشی و برگزاری کمیته های اصلی و فرعی

نوشتن فلوچارت بحران  .2 )ع(تعیین تیم واکنش سریع بیمارستان امام حسین-1

تکمیل -5برگزاری کمیته های اصلی و فرعی -4برگزاری دوره های آموزشی  .3

نوشتن تیم واکنش سریع در حوادث و سوانح و .5خرید کپسول های آتش نشانی  

و ارسال به )

HICS

(نوشتن فلوچارت بحران .6ارسال به ریاست محترم بیمارستان 

برگزاری کلاس آموزشی تئوری و عملی اطفا حریق و کلاس -7دفتر بهبود کیفیت

برگزاری کمیته مدیریت خطر حوادث و بلایا بر  .

CBRN

آموزشی رفع آلودگی های 

طبق تقویم از پیش تعیین شده

نامه و .2اکسل و نامه تیم واکنش سریع در حوادث و سوانح  .1

لیست حضور و غیاب پرسنل و عکس های .3فلوچارت بحران  

صورت جلسه کمیته ها.4مربوطه 

-3امورمالی -2مدیریت -1

مسئول -4پشتیبانی و تدارکات 

بحران

1403/04/10 1403/12/29 90%

بهبود عملکرد پژوهش وآموزش بیمارستان

تجهیز -3ارتقا سطح دانش پرسنل -2اخذ نیاز سنجی آموزشی -1

حذف کاغذ و الکترونیکی -4سالن آموزش و راه اندازی کتابخانه 

نمودن پرونده پرسنل

دعوت از -2تشکیل کارگروه آموزشی و مطح کردن نیازهای واحد آموزش -1

تهیه وسایل و -3اساتید به نام دانشگاه جهت برگزاری کلاس های آموزشی 

تجهیزات مورد نیاز جهت تجهیز سالن آموزش و کتابخانه

-3افزایش سطح دانش پرسنل -2وجود تقویم آموزشی -1

عکس های قبل و بعد موجود و -4فاکتورهای خرید موجود 

برگزاری کلاس ها

-3امورمالی -2مدیریت -1

واحد -4پشتیبانی و تدارکات 

پژوهش دانشگاه

1403/02/20 1403/12/29 85%

اجرا و پیاده سازی استانداردهای واحد کنترل عفونت 

در راستای دستیابی بیماران به مراقبتی ایمن

-2خریداری دسپنسر و هندراب طبق سنجه های اعتبار بخشی -1

- 3جداسازی فضای عفونی و غیر عفونی در واحد لاندری 

 و راه اندازی آن واحد  و همچنین 

csr

خریداری کمبودهای واحد 

تعویض فیلترهای هپا اتاق ایزوله -4تامین نیروی انسانی مورد نیاز 

و راه اندازی

تشکیل -2بررسی امکانات موجود و مورد نیاز جهت عملیاتی نمودن برنامه ها -1

تامین نیروی مورد نیاز جهت فعال سازی -3جلسه جهت اخذ اعتبار مورد نیاز 

csr

واحد 

برگزاری کمیته کنترل عفونت و وجود صورت جلسات مربوط -1

فاکتورهای خرید موجود -3نامه نگاری های صورت گرفته -2

عکس های قبل و بعد موجود-4

واحد -3امورمالی -2مدیریت -1

کنترل عفونت

1403/03/12 1403/12/29 100% 1403/09/08

جذب خیرین و سازمان های غیر دولتی برای تامین 

مالی

تشکیل مجمع خیرین

دعوت از خیرین و -برگزاری مجمع -اخذ مجوز سازمان مردم نهاد از فرمانداری 

جمع -افراد دارای تمول مالی به منظور عضویت افتخاری در مجمع پس از ثبت

رایزنی با دادگستری جهت واریز قسمتی از جریمه های -آوری کمک های مردی

ثبت نام سمن در سایت   )ع(کیفری  به حساب مجمع خیرین بیمارستان امام حسین 

تکمیل مدارک جهت پیگیری از فرمانداری- تصویب اساسنامه -وزارتکشور

 مجمع و جلسات3مستندات برگزاری  -2وجود مجوز  -1

مدیریت و همکاری دفترخیرین 

دانشگاه

1403/04/20 1403/12/29 90%

ارتقاء کمی و کیفی فضای فیزیکی بیمارستان در 

راستای ارتقای ایمنی بیمار

 متر مربع جهت ساختمان های اداری ، مهمانسرا ، 2500اخذ مجوز 

نمازخانه و اخذ مجوز پارکینگ

تهیه نقشه توسط دفتر فنی رایزنی با دفتر فنی به منظور تقسیم منطقی فضا های 

موردنیاز بیمارستان  ارسال و تایید نقشه   پیگیری تامین اعتبار

فاکتور هزینه هی -2موجود بودن نقشه و نامه تامین اعتبار -1

-موجود بودن نامه نگاری های صورت گرفته - انجام شده 

عکس قبل و بعد5

برنامه و بودجه -2مدیریت -1

-4پشتیبانی و تدارکات -3دانشگاه 

معاونت - 5دفتر فنی دانشگاه 

توسعه و منابع دانشگاه

1403/02/20 1405/12/29 15%
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