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 پیشگفتار

جهان ها و محیط شدیداً متغیر و متلاطم پیچیدگی روزافزون فعالیت

مواجه ساخته که هایی نان دشواریامروز، مدیران را با آنچ

جبران به پیامدهایی غیرقابل ها نسبت به مسائل،ترین غفلت آنکوچک

های بسیار موفقی که درنتیجه دنبال خواهد داشت. مشاهده سازمان

توجهی به محیط موقعیت برجسته های نسنجیده و بیاتخاذ استراتژی

 المللی به کنار گذاشتهداده و از صحنه رقابت بینخود را ازدست

مؤید این نکته است. در سالیان اخیر دلایل متعددی باعث  شدند،

ریزی به شکل سنتی دیگر قادر شده تا مدیران دریابند که برنامه
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گیری از مدیریت و رو، بهرهها نخواهد بود. ازاینبه حل مشکلات آن

ها مطرح شده عنوان یک ضرورت در سازمانریزی استراتژیک بهبرنامه

 است. 

ریزی استراتژیک شامل درک نقاط ضعف و قوت برنامهفرایند 

شناخت جایگاه ها و تهدیدهای رویارو با سازمان، سازمان و فرصت

ها، تعیین اهداف استراتژیک، تدوین استراتژیاستراتژیک سازمان، 

های عملیاتی و تعهد منابع مورد نیاز برای ها و برنامهتاکتیک

ن است. برنامه استراتژیک دستیابی به اهداف استراتژیک سازما

کند و کارکنان سازمان جهت کلی سازمان را در بلند مدت ترسیم می

کند که برای سازمان ارزش هایی میرا متمرکز بر انجام فعالیت

مدیران با به کارگیری اقدامات لازم منابع معمولی افزوده دارد. 

های کنند و قابلیتسازمان را به منابع منحصر به فرد تبدیل می

 به مزیت برتری دست یابنداستراتژیک سازمان را توسعه داده تا 

و از رقبا پیشی بگیرند. مدیران با استفاده از مدیریت و 

ریزی استراتژیک اهداف استراتژیک و مهمی برای سازمان برنامه

شود. کنند که منجر به دستیابی به مزیت برتری میخود تعیین می

دهد بین اجزای سازمان را افزایش می مدیریت استراتژیک هماهنگی

و برای دستیابی به اهداف استراتژیک خلاقیت را در سازمان تشویق 

کنند با استفاده از مدیریت استراتژیک کند. مدیران سعی میمی

تواند برای سازمان مهم باشند، با موضوعاتی را که در آینده می

کرده و در فرایند توجه به بررسی و تحلیل اطلاعات مختلف شناسایی 

 کنند. ها توجه ریزی به آنبرنامه

سرطان از بیماری هایی است که ریشه در ساختار اجتماعی، 

فرهنگی، معنوی، اقتصادی جامعهو رفتارهای اجتماعی، تصمیم های 

سیاستگذاران و سیاستمداران، رفتارهای فردی و عملکردهای سلول 

ما سومین علت مرگ را ها و عناصر متشکلهآنها دارد. در کشور 

نفر به دلیل سرطان  1۳۰سرطان ها تشکیل می دهند و روزانه حدود 

فوت می کنند. سال های عمر از دست رفته به دلیل مرگ ناشی از 

هزار سال می رسد و رتبه چهارم را دربار بیماری  ۶۵۰سرطان به 

هزار  ۶ها در کشور دارا بوده و حداقل هزینه های این بیماری 

رد دالر در سال است. در سال بیش از یکصد هزار مورد جدید میلیا

سرطان در کشور پیدا می شود که توزیع آنها برحسب تنوع بیماری 

 .در جغرافیای کشور متفاوت خواهد بود

ا در نظر گرفتن بقاء زندگی در بیماران مبتال به طور متوسط ب

داریم هزار بیمار مبتال به سرطان در کشور  ۳۵۰تا  4۰۰حدود 

سرطان از بیماری هایی است که نیازمند کار گروهی و تخصص های 

بین رشته ای استوهرگز در قالبیک رشته و یا یک فرد مراقبت نمی 

 .شود
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 هجري شمسي 1404انداز جمهوري اسلامي ایران در افق چشم
 

قدرت لایزال الهي و در پرتو ایمان و عزم ملي و با اتكال به 

ی جمعي و در مسیر تحقق آرمان ریزي شده و مدبرانهكوشش برنامه

انداز بیست ساله ایران كشوري ها و اصول قانون اساسي، در چشم

است توسعه یافته با جایگاه اول اقتصادي، علمي و فناوري در 

لهام بخش در جهان اسلام سطح منطقه، با هویت اسلامي و انقلابي، ا

 الملل.و با تعامل سازنده و مؤثر در روابط بین

 

عه ایراني در افق این چشمممم هایي خواهد انداز چنین ویژگيجام

 داشت:

  توسممعه یافته، متناسممب با مقت ممیات فرهنگي، جغرافیایي و

تاریخي خود و متكي بر اصول اخلاقي و ارزشهاي اسلامي، ملي و 

سممممالاري دیني، عدالت اجتماعي، بر مردم انقلابي، با تأكید

مند آزادیهاي مشممروع، حفك كرامت و حقوا انسممانها و بهره

 ازامنیت اجتماعي وق ایی 

  ،شرفته، توانا و تولید علم و فناوري برخوردار از دانش پی

متكي بر سممهم برتر منابع انسمماني و سممرمایه اجتماعي در 

 تولید ملي

 سامان دف ستقل، مقتدر با  اعي مبتني بر بازدارندگي امن، م

 همه جانبه و پیوستگي مردم و حكومت

  ،برخوردار از سمملامت، رفاه و امنیت غذایي، تأمین اجتماعي

فرصتهاي برابر، توزیع مناسب نهاد مستحكم خانواده، به دور 

 مند از محیط زیست مطلوباز فقر، فساد، تبعیض و بهره

 سئولیت ضایتفعال، م مند، برخوردار پذیر، ایثارگر، مؤمن، ر

ي تعاون و سازگاري اجتماعي، از وجدان كاري، ان باط، روحیه

متعهد به انقلاب و نظام اسلامي و شكوفایي ایران و مفتخر به 

 ایراني بودن

  صادي، علمي و فناوري در سطح دست یافته به جایگاه اول اقت

ي آسممیاي جنوب غربي اشممامل آسممیاي میانه، قفقاز، منطقه

كشمممورهاي همسممممایهأ، با تأكید بر جنبش خاورمیانه و 

صادي، نرم ستمر اقت شتاب و م شد پر افزاري و تولید علم، ر

 ارتقاي نسبي سطح درآمد سرانه و رسیدن به اشتغال كامل

 بخش، فعال و مؤثر در جهان اسممملام، با تحكیم الگوي الهام

ي كارآمد، جامعه اخلاقي، نواندیشي مردم سالاري دیني، توسعه

فكري و اجتماعي، تأثیرگذار بر هم گرایي اسلامي و و پویایي 

هاي امام خمیني اي براسممات تعالیم اسمملامي و اندیشممهمنطقه

 ارهأ

  ،صول عزت سات ا سازنده و مؤثر با جهان بر ا داراي تعامل 

 حكمت و مصلحت
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 معرفی بیمارستان 

بیمارستان آیت اله خوانساری یکی از بیمارستان های شهر اراک و 

تنها مرکز درمانی بیماران سرطانی در استان مرکزی و یکی از 

مهم ترین قطب های درمان سرطان در غرب کشور است. کار ساخت این 

تحت نظارت آیت اله خوانساری امام جمعه  1۳۶۵بیمارستان از سال 

مورد بهره  1۳7۵ن آغاز شد و در سال فقید اراک و با کمک خیری

برداری قرار گرفت ئ شروع بکار کرد. در دوره کوتاهی بصورت 

درمانگاهی و سرپایی و شرایط خیریه فعالیت داشته وپس از آن 

این بیمارستان  7/2/1۳8۵برای چندین سال تعطیل گردید. در تاریخ 

ی اراک که موقوفه آیت اله خوانساری بود به دانشگاه علوم پزشک

واگذار شد و با تخصیص بودجه از طرف هیئت دولت بازسازی و تجهیز 

مجدد بیمارستان آغاز گردید. این بیمارستان به همت وزارت 

بهداشت و دانشگاه علوم پزشکی اراک به قطب سرطان شناسی و درمان 

 بیماران سرطانی تبدیل شد. 

ماران مشتمل بر پذیرش بی 1۳8۶فاز اول بیمارستان در اسفند 

لوژی و هماتولوژی ا خون و سرطانأ وسرپایی و بخش های تخصصی آنک

بهره برداری از آزمایشگاه و  1۳87شروع شد.در اردیبهشت 

تختأ و بخش  4ا ICUبخش  1۳88رادیولوژی انجام شد. در فروردین 

سونوگرافی به مجموعه اضافه شد. بخش رادیوتراپی با یک دستگاه 

بیمار در ماه می باشد که طبق  ۶۰ن شتابدهنده با ظرفیت درما

به بهره برداری رسید. دستگاه دوم  1۳9۰برنامه تا پایان خرداد 

بیمار در ماه  ۳۰شتاب دهنده بخش رادیو تراپی با ظرفیت درمان 

 به بهره برداری رسید 1۳91طبق برنامه در مرداد 

 

متر در  4۰۰۰ساخت فاز دوم بیمارستان در سه طبقه با متراژ  

 1۳9۵آغاز شد.اسکلت اولیه ساختمان در فروردین  1۳94ماه  بهمن

توسط دانشگاه علوم پزشکی اراک ساخته و ساخت بیمارستان با 

سرمایه یک میلیارد و نیم که توسط اداره اوقاف و امور خیریه 

میلیارد  9ادامه بافت کل هزیته ساخت و تجهیز فاز دوم بالغ بر 

ورژانس  تخت،آنکولوژی و ریال است.این فاز شامل بخش های ا
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 22تخت بستری،بخش شیمی درمانی سرپایی شامل  ۳۳، 2هماتولوژی 

 تخت است 1۰شامل ICUتخت و 

 واحدهای بیمارستان آیت ا... خوانساری

 واحدهای غیر درمانی

 انفورماتیک 

، سپات، سایت HISاداره سایت های بیمارستانی از جمله آواب، 

از اطلاعات بیمارستان را    BACK UPبیمارستان و رفع نقایص، 

نفر این واحد را اداره می کنند که یک نفر  1برعهده دارد . 

 کارشنات کامپیوتر است. 
 اعتباربخشی و بهبود کیفیت

مدیریت خدمات بهداشتی و ارشد این واحد با یک نفر کارشنات 

ازمهم ترین وظایف این واحد تدوین برنامه  درمانی ادره می شود

استراتژیک ، برنامه عملیاتی، برنامه بهبود کیفیت، کمک به ی 

بخش ها در استقرار، سازماندهی و ارتقای استانداردهای 

اعتباربخشی بیمارستان، نظارت بر روند اجرای خط مشی ها ، اجرا 

و پیاده سازی طرح تحول سلامت، تعیین و ارائه شاخص های کلیدی و 

 عملکردی... می باشد.
  واحد آموزش 

واحد متشکل از معاون آموزشیاع و هیات علمیأ و یک نفر  این

به عنوان مسئول  کارشنات آموزش می باشد که کارشنات آموزش

اعتباربخشی نیز در این واحد مشغول ارائه خدمت می باشد.هم چنین 

در زیر مجموعه این واحد، فردی به عنوان مسئول واحد توسعه 

عه آموزش بالینی فعالیت می آموزش بالینی و یک کاررشنات توس

کنند. از مهمترین وظایف این واحد بهبود کیفیت آموزش دانشجویان 

مختلف آموزشی و رشته های مختلف تحصیلی در مرکز و گروه های 

 ارتقای سطح علمی اساتید ، دانشجویان و پرسنل می باشد.

 پژوهشواحد 

معاون این واحد توسط کارشنات پژوهش اداره میشود که زیر نظر 

پژوهشی بیمارستان مشغول به فعالیت میباشد. این واحد با ارایه 

خدمات در زمینه های پژوهشی،تشکیل شورای پژوهشی بیمارستان 

نیازسنجی کارگاه های مرتبط با توانمندسازی اساتید و کارکنان 

مرکز،نظارت برحسن اجرای فعالیت های پژوهشی،تلاش در جهت ادغام 

و درمان در رده های مختلف در  ر آموزشفعالیت های پژوهشی د

 پیشبرد طرح های پژوهشی فعالیت میکند.

 واحد کتابخانه
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این واحد توسط یک نفر مسئول کتابخانه ادراه میشود که زیر نظر 

معاونت تحقیقات مشغول به فعالیت میباشد.مجموعه این کتابخانه 

یمی در حیطه موضوع تخصصی آنکولوژی،هماتولوژی،رادیوتراپی و ش

به قسمت  1۳97درمانی میباشد.کتابخانه بیمارستان در مهرماه سال 

جدید منتقل و به تجهیزات لازم مجهز گردید و در حال حاضر دارای 

سالن مطالعه مجزا از مخزن کتابخانه میباشد.از مهم ترین وظایف 

این واحد امانت و سفارش و دریافت منابع چاپی و الکترونیکی به 

 ویان و کارکنان میباشدتید و دانشجاسا

 

 

 واحد روابط عمومی

توسط مسئول روابط عمومی این واحد اقدامات مربوط به 

این فرد زیر  نظر مستقیم  شودکهمرکز پیگیری و انجام می 

رئیس مرکز مشغول فعالیت می باشد. از مهمترین وظایف 

این واحد ، ایجاد ارتباط بین داخل بیمارستان و خارج 

از آن بوده و واسطه ای برای ایجاد آگاهی مراجعین نسبت 

به بیمارستان می باشد که بستری برای اطلاع رسانی های 

شاغل در مرکز را فراهم  همه جانبه به مردم و حتی افراد

 می نماید.

 

 

 

 واحدهای درمانی

  پرستاری دفتر

دفتر پرستاری به امر ساماندهی نیروی انسانی شاغل در بخش درمان 

اعم از پرستار ، کمک پرستار،می پردازد.نیروی انسانی دفتر 

 به شرح ذی می باشد:آیت ا... خوانساری پرستاری بیمارستان 

نفر، سوپروایزر  1نفر، سوپروایزر آموزشی  1رئیس خدمات پرستاری 

 نفر ۵نفر، سوپروایزر بالینی  1کنترل عفونت 

لازم به ذکر است که سوپروایزرهای آموزشی  و کنترل عفونت  هم 

در سمت سوپروایزر بالینی در شیفت های مختلف گردش می کنند هم 

 به انجام امور مربوطه می پردازند.



 

  خوانساری اراکبرنامه استراتژیک بیمارستان آیت ا... 

 10 

 سوپرایزر آموزشی

آموزشی به امر آموزش ضمن خدمت کارکنان ،ارزشیابی و سوپروایزر 

... کارکنان اعم از برگزاری دوره های آموزشی ،هماهنگی با 

مراکز خارج از بیمارستان از جمله استانداری، آتش نشانی  و 

هم چنین دبیر کمیته های بیمارستانی از جمله .... می پردازد 

و و درمان، خرید ، کمیته های بهبود کیفیت، اخلاا پزشکی، دار

اخلاا پزشکی و... و پیگیری مصوبات انجام شده و نشده را بر عهده 

 دارد.
 سوپروایزر کنترل عفونت

انجام بازدیدهای روزانه و دوره ای از بخش ها و واحدهای 

پاراکینیکی و پشتیبانی ،نظات بر کار پرسنل درمانی، نیروهای 

آزمایشگاه و ...،  خدماتی ، پاراکلینیکی، لاندری، آشپزخانه،

نظارت بر ثبت تست های بیولوژیکی در پرونده بیماران در اتاا 

عمل، انجام کشت های دوره ای از واحدها و بخش ها، ارائه آموزش 

های چهره به چهره و برگزاری کلات های های آموزشی برای کلیه 

پرسنل، پیگیری و بیماریابی بیماریهای عفونی و خطرناک ، تهیه 

ماهیانه عفونی ، بیماری های عفونی و پرخطر و مشمول  آمارهای

گزارش دهی فوری از قبیل بیماریهای ایدز، هپاتیت و سل و ... 

             را برعهده دارند.
 

 ICUبخش 

در فاز جدید بیمارستان با ح ور  1۳97این بخش در خرداد ماه 

کار نموده و  وزیر محترم بهداشت درمان و آموزش پزشکی شروع به

 وظایف ذیل را بعهده دارد:

 دارند تنفسی حمایت به نیاز که پذیرش بیمارانی.  

  پذیرش بیماران هماتولوژی و انکولوژی که نیاز به مراقبت

  . و مانیتورینگ قلب دارند

  پذیرش بیماران جهت انفوزین اولین دوره داروهای شیمی

 .کنند درمانی که احتمال شوک آنافلاکتیک را ایجاد می

  پذیرش بیمارانی که پس از جراحی ، جهت مانیتورینگ و پایش

 .نیاز دارند  ICU به

 توان مشاوره و تغذیه مشاوره ، ارائه مشاوره روانشناسی 

                 بخشی

 1آنکولوژی بخش 

تخت فعال شروع به کار کرد.در  22با  91بخش آنکولوژی در سال 

عدد کمک پرستار در این  1پرستار،عدد 17این بخش دو عدد دانشجو،

بخش مشغول کار هستند.این بخش شامل یک اتاا هود ،یک اتاا تمیز 

 1۳۰ویک اتاا کثیف میباشد.تعداد پذیرش این بخش ماهیانه حدود 

 بیمار مبتلا ب انواع سرطان است 14۰تا 
 

 2بخش هماتولوژی 

 ۳تخت فعال شروع به فعالیت کرد.وشامل  ۳۳با  9۶این بخش اسفند 

اتاا ایزوله ،یک اتاا هود،یک اتاا عملیات خاص برای انجام 
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، اتاا کثیف وتمیز و تی treat mentبیوپسی ها،کت دان و...،اتاا 

عدددانشجو،اعدد کمک بهیار،ا عدد 2عدد پرستار، 22شورخانه است،

خش مشغول به کار هستند.پذیرش این عدد خدمه در این ب۶منشی و

بیمار در ماه میباشد.بیماران با انواع  1۵۰تا  1۳۰بخش ماهیانه 

سرطان ها و بیماری های خونی و مادران پرخطر در این بخش بستری 

 و تحت درمان قرار میگیرند.  

 2رادیوتراپی -بخش آنکولوژی

تخت عادی  14فعال ک شامل  تخت 1۶با 1۳97این بخش در اسفند سال 

ارایه شده:انجام  تخت ایزوله معکوت شروع ب فعالیت کرد.خدمات 2و

شیمی درمانی برای بیماران،مراقبت پزشکی وپرستاری از بیماران 

مبتلا ب سرطان،مراقبت پزشکی وپرستاری از بیماران تحت 

وپرستاری از تمامی بیماران سرطانی  رادیوتراپی،مراقبت پزشکی

ه،امکانات جهت ایزوله نمودن بیماران وخونیدر اطاقهای ایزول

نفر  4نفر پرستار،یک عدد کمک پرستار، 1۵دارای ایمنی پایین.

   خدمات ویک منشی در این بخش مشغول خدمت رسانی هستند
 

 بخش شیمی درمانی سرپایی

در فاز دوم بیمارستان شروع  1۳97اردیبهشت  1۰این بخش درتاریخ 

شیمی درمانی سرپایی همراه با به کار کرد.لازم به ذکر است بخش 

بخش های اورژانس و تزریقات قبلا شروع بکار کرده بود.این بخش 

تخت فعال یک عدد اتاا ایزوله فشار مثبت،اتاا دارو  22شامل 

اتاا کثیف، تی شورخانه  و همچنین  2،اتاا هود ،اتاا تمیز ،

عدد نیروی  8سرویس بهداشتی مخصوص معلولین میباشد.

شی ودو خدمه در این بخش مشغول ارایه خدمات ب پرستاری،امن

پذیرش برای  7۰۰بیماران هستند.میانگین پذیرش بیمار ماهیانه 

انجام شیمی درمانی سرپایی یا تزرا ونوفر برای بیماران دچار 

 بیماری های خونی میباشد
 اورژانس

،شروع به کار 1۳97این بخش در فاز دوم بیمارستان از خرداد 

عدد تخت سرپایی و اتاا تریاژ  ۶عدد تخت بستری و  8کرد.این بخش 

دارد.دو عدد ونتیلاتور دو عدد دی سی شوک ،دو عدد ساکشن،دو CPRو 

 ،یک عدد ECGعدد 

 

مانیتورینگ پرتابل و یک دستگاه پمپ سرنگ و سایز تجهیزات مورد 

عدد  1نفر پرستار، 1۵نیاز واساسی در بخش اورژانس میباشد.

  ،یک عدد کمک پرستار مشغول به کار هستند.عدد دانشجو 2بهیار،

  1هماتولوژی 

تخت فعال و یک اتاا ایزوله تنفسی  28بخش هماتولوژی یک شامل  

عدد کمک پرستار میباشدیک  1عدد دانشجو، 2عدد پرستار، 19است.

اتاا هود،یک اتاا کثیف و تمیز است و میانگین پذیرش ماهیانه 

 .بیمار است 1۵۰این بخش حدود 

 

 اس آر سی

های قابل استریل، لوازم كائوچویی و نظافت ابزار، سرنگوظایف  

بررسی وضعیت ابزار و ،های عمل و بخشها لاستیكی مورد مصرف اتاا



 

  خوانساری اراکبرنامه استراتژیک بیمارستان آیت ا... 

 12 

اند و اتخاذ روش صحیح وسایل، جدا كردن وسایلی كه خسارت دیده

استریل كردن سایر لوازم مورد نیاز در بخش ،در نگهداری آنها

استریل فوری ابزار و لوازم ،د رخت و پارچهاعمال جراحی مانن

های عمل و سایر بخشها، با مورد نیاز مورد استفاده در اتاا

تنظیم امور ،حرارت خشك، گازهای استریل كننده یا با حرارت مرطوب

مربوط به انبار لوازم پزشكی و لوازم استریل مصرفی وغیر مصرفی 

حد سی ات آر فعال انجام می شود.متاسفانه در این بیمارستان وا

نیست و در صورت لزوم نیروهای خدمات اتاا عمل به انجام این 

 امر می پردازند.
 واحدهای پاراکلینیکی

 رادیوتراپی

اتاا  2این بخش با دو دستگاه شتاب دهنده خطی مولتی انرژی،

 ۳پرسنل کارشنات رادیوتراپی و  1۰کنترل،یک اتاا فیزیک است.

نفر  4فیزیک پزشکی و PHD 2نفر کارشنات ارشد فیزیک پزشکی و 

پزشک متخصص رادیولوژی و انکولوژی در سه شیفت کاری به بیماران 

 دمات میکند.سرطانی جهت پرتو درمانی ارایه خ
 رادیولوژی

این واحد علاوه بربیماران بیمارستان ،پذیرش عموم را انجام 

نیرو کارشنات  7شیفت صبح و عصر  و شب  با  ۳میدهد . در 

 chest cityرادیولوژی به ارائه خدمات میپردازد. عکسبرداری ها از 

، عکس از اندام های بدن  و ... در این بخش انجام می  Skullو 

 ۵تعداد نیرو در هر شیفت یک نفر می باشد ولی از ساعت شود. 

 بخش با دو نفر کارشنات اداره می شود. 2۳بعد از ظهر تا 
 تغذیه

وعده غذایی برای بیماران و  ۳این واحد وظیفه تدارک و تهیه 

شیفت صبح و عصر و مشاوره ی تغذیه را عهده دار  2پرسنل را در 

می باشند.آشپزخانه ی  این بیمارستان به پیمانکار واگذار شده 

و کارشناسان وظیفه نظارت بر تهیه غذا را برعهده دارد.سیستم 

نفر کارشنات  1نوع متمرکز است و  توزیع تغذیه ای بیمارستان از

تغذیه اداره این واحد و ارائه مشاوره های تغذیه ای را برعهد 

 ه دارند . 
 آزمایشگاه و بانک خون

واحد در هم درکنار هم مستقرند. آزمایشگاه از بخش های  2این 

بیوشیمی،هماتولوژی، هورمون،میکروب شناسی، انگل شناسی، 

شد و از مهم ترین وظایف بانک خون پاتولوژی و سیتولوژی می با

 انجام تست کراسمچ می باشد و 

مهمترین و  معمولترین آزمایش هایی که در آزمایشگاه انجام می 

شود عبارتند از : قند، اوره، تست ها ی کبدی، کلسیم ، فسفر، 

منیزیم، سدیم ، پتاسیم،آزمایش ادرار،آزمایش های میکروب شناسی 

این بخش پزشکی  با مدرک تخصص پاتولوژی ... رئیس CBC, ,PTT,PTو

نفر کارشنات علوم  11سوپروایزر آزمایشگاه و  1است و 

نفر خدمات به فعالیت در این بخش می پردازند.از  1آزمایشگاهی،
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نفره ولی شیفت عصر و شب هر کدام به  4نظر چینش نیرو صبح ها 

 نفره می باشند. 2تفکیک  

 

 مدارک پزشکی:

زیرواحد تشکیل گردیده :آمار،بایگانی،پذیرش و از چند این واحد 

صندوا ،تامین نیروی انسانی منشی برای بخش ها. قبل از قسمت 

مدارک پزشکی بیمارستان امام خمینی به انجام امور مربوط به 

 بیمارستان مادر می پرداخت.

وظایف و هدف های بخش بایگانی مدارک پزشکی،نگهداری یک نظام 

رای هر بیمار،تهیه ی آمار روزانه ی مرکزی مدارک پزشکی ب

 بیماران،جمع آوری اطلاعات علمی از پرونده ها

 واحد آمار:

 ۶ماهه،  ۳تهیه امار فعالیت هاي  تهیه آمار روزانه و ماهیانه،

ماهه و سالانه بیمارستان،تهیه امار تخت هاي خالي 

بیمارستان،ترسیم نمودارهاي از آر مار و فعالیت هاي بیمارستاني 

نمودارهاي از تعداد كادر و پرسنل پزشكي و پیراپزشكي،ترسیم و 

 نمودارهایي از بیماریهاي شایع سال جاري و سالهاي گذشته
 واحد پذیرش:

به مراکز  مارانیگام جهت ورود ب نیاول رشیکه بخش پذ ییآنجا از

حفك مدارک  ی فهیشود اما وظ ینام خوانده م نیاست به ا یدرمان

 مارانیانتقال ب تیمسئول یوفوت یصیترخ مارانیمربوطه به ب

 ماربهیب طیدرمورد شرا یدادن اطلاعات یاعمال جراح یزیبرنامه ر

 رشیواحد پذ نیباشد. بنابرا یم رشیبه عهده واحد پذ زین یو

 یحرفه ا یمراقبت ها یکه به ارئه دهنده  یدر سازمان مارستانیب

 گردد. یمحسوب م مارستانیاست به عنوان قلب ب مارانیب یبرا

کارشنات مدارک  2نیرو که  1۶از نظر نیروی انسانی این واحد

                                                                                                    متصدی آمار و پذیرش دارد. 7منشی و  ۶بایگان، 1پزشکی، 

 طبهداشت محی

محیط کلیه بخش ها و واحدهای وظیفه این واحد کنترل بهداشت 

بیمارستان ، آب و فاضلاب، پسماندها و ... می باشد .این واحد 

دارای یک نیروی ثابت صبح می باشد که به صورت آنکال در صورت 

 بروز مشکلات بیمارستان را پشتیبانی می کند.

 تجهیزات پزشکی

نفر مهندت پزشکیا به صورت ثابت صبح ولی  2این واحد زیر نظر 

ه صورت آنکال در دو شیفت دیگر جهت رفع نقص در بیمارستان ح ور ب

داردأ اداره می شود و تهیه لوازم پزشکی مورد نیاز بیمارستان 

پس از تصویب بودجه ، کالیبراسیون سالیانه ، تعمیر لوازم پزشکی 

 و ... را برعهده دارد.

 مددکاری 
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بیماران که  جمع آوری اطلاعات در مورد مشکلات اقتصادی واجتماعی

کمک ومساعدت  .بروی تشخیص، درمان وبهبودی آنان تاثیر می گذارد

به بیماران تا خود را باحیات بیمارستان وقف دهند. مانند قبول 

مقررات وحاکمیت بیمارستان واحسات تعلق به آن از طریق ارائه 

خدمات مشاوره ای به بیماران.تنظیم فرایند فعل وانتقال بیماران 

تعیین توانایی مالی بیماران    ه بیمارستان واخذ پذیرش.در منزل ب

جمع آوری اطلاعات از بیماران  در جهت پرداخت خدمات بیمارستانی،

وخانواده آن ها بدون اینکه عوامل عاطفی واحساسی براین کار 

تاثیر بگذارد،کمک به اقوام وخانواده بیماران تا عوامل محیطی، 

ری وجراحات بیمار خود را درک اقتصادی، اجتماعی وعاطفی بیما

کنند واز عهده آن برایند،مشارکت در اجرای برنامه های مربوط 

به حوزه مدیریت اجرایی بیمارستان،ارائه خدمات مددکاری اجتماعی 

به کلیه بیماران بستری وسرپایی مراجعه کننده به بیمارستان 

ه وخانواده های آن ها،کمک و مساعدت به بیماران در این جهت ک

از روش های درمانی مربوط به خود درک و آگاهی یابند و به طور 

کامل در انجام این روش ها به خاطر اثر بخشی بیشتر و کسب 

حداکثر بهره دهی از حداقل منابع مورد استفاده ،مشارکت داشته 

این واحد در بیمارستان ما توسط یک نفر مددکار با مدرک  باشند.

بت صبح و آنکال در شیفت های دیگر روانشناسی به صورت شیفت ثا

 به همکاری با بیمارستان می پردازد.

 لاندری

این واحد زیر نظر واحد بهداشت محیط ،وظیفه شستشوی لبات ها، 

ملحفه ها و ... را در نوبت صبحادر مواقع ضروری در شیفت عصر 

 نفر نیرو عهده دارد.1یا شبأ  با  
 امور اداری

اموراداری متشکل از رئیس امور اداری که از در این بیمارستان 

 1نفر ماشین نویس ،  1طرف شبکه معرفی می شود، دبیر خانه با 

نفر کارشنات امور مرخصی ها و امور  1و   نفر در واحد بایگانی

 تردد می باشد که در به صورت ثابت صبح امور را اداره می کنند.

 :امور اداري وظایف زیر را به عهده دارد رئیس

مسئول هماهنگ كننده بین واحدهاي كارگزیني و دبیرخانه و خدمات 

  ی ارجاع نامه هاي مدیریت به كلیه،انقلیه، تأسیسات و...أ 

،تشکیل به واحدهاي دیگر بیمارستان ابه جز بهداشت و درمانأ  و

كمیته هاي بیمارستاني كه مربوط به امور اداري است مثلاً نقل و 

حوه برخورد با ،نكت رئیس امور اداريانتقال، مأموریت با شر

 ست.انحوه عقد قراردادها  به عهده  امور اداري ،پرسنل متخلف 

 دبیرخانه

دبیرخانه به عنوان واحدهاي مسئول امور دفتري انجام وظیفه مي 

سیستم امور  ی  و در واقع مركز كنترل و هماهنگ كننده نمایند

 دفتري و گردش نامه هاي اداري مي باشند.
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 بایگاني

جمع آوري،طبقه بندي و نگهداري یك سازمان با روش منطقي و منظم  

، به نحوي كه بتوان به سادگي و به سرعت به آن ها دسترسي یافت

بایگاني مركز حافظه سازمان و منبع گرانبهایي براي هر سازمان 

است.بایگاني محصول دفتري موفق مدیریت هر سازمان است وكلیه 

اهد كیفي و غیر كیفي مربوط به روند اداري و اسناد،مكاتبات،شو

 جاري یك سازمان در این واحد نگهداري مي شود.

 واحد کارگزینی

این واحد کلیه امور مربوط به احکام استخدامی 

پرسنلاماموریت،مرخصی،انتقال و ...أ، ترفیعات، تنبیهات ، ح ور 

در و غیاب، ارزشیابی سالیانه پرسنل و ... می باشد. این واحد 

 شبکه بهداشت و درمان شبکه رامهرمز دایر می باشد.

 واحد خدمات بیمارستان

این واحد پوشش دهنده خدمات بهداشتی بیمارستان، واحد نقلیه  

اعم از سرویس های ایاب و ذهاب پرسنل،آمبولانس و خودروهای 

استیجاری ، مرکز تلفن، حراست و نیروی انتظامی ، آمبولانس می 

نفرپرسنل می باشد .جدول توزیع نیروی  4۵باشد.در کل دارای 

نفر  4، 1نفر مرکز تلفن،  1، نفر حراست 1۵انسانی واحد به صورت

نفر نیروی خدمات.توزیع نیروی  2۵استیجاری،نفر آمبولانس، ، 

نفر خدمات محوطه در شیفت صبح،خدمات  1انسانی خدماتی  به صورت 

بخش ها در شیفت صبح عصر و شب : هر بخش یک نفر،اتاا عمل  در 

ان نفر،در شیفت عصر کل بیمارست1شیفت شب به صورت آنکال،لاندری 

نفر خدمات برای  2نفر خدمات برای کل بیمارستان شیفت شب هم  2

 کل بیمارستان.

 تاسیسات

واحدي است كه وظیفه فراهم كردن و تعمیر كردن سیستم هاي تولید 

انرژي وخدمات دربیمارستان از قبیل سیستم هاي گرمایشي، سرمایشي 

 ، تهویه و تصفیه هوا ، تولید بخار ، برا اضطراري ، تولید

 اكسیژن و روشنایي و... را برعهده دارد.

 تعمیرات -2نگهداري             -1تاسیسات دو جنبه دارد:      

 وظایف بخش تاسیسات شامل : 

نگهداري تؤام با پیشگیري بنا و تجهیزات،تهیه ، نصب و راه 

 اندازي تجهیزات ،مدیریت نیروگاه موجود در بیمارستان 

 4نیرو شاغل می باشند که  11مادر  در واحد تاسیسات بیمارستان

نفر شیفت شب را اداره می  2نفر شیفت عصر و  2نفر شیفت صبح

 کنند.

 انبار تدارکات 

این واحد وظیفه تهیه اقلام مصرفی را برای بیمارستان به عهده 

دارد .دارای متصدی انبار به صورت ثابت صبح و در بقیه شیفت ها 

حدها اقلام درخواستی خود را به آنکال می باشد.کلیه بخش ها و وا
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صورت ماهانه از انبار  درخواست می کنند و پس از سیر مراحل 

اداری ،منشی بخش درخواست خود را از انباردار تحویل می گیرد و 

در صورت موجود نبودن در انبار با در خواست خرید کالا توسط 

متقاضی  و طی کردن مراحل اداری اتائید توسط مدیریت 

تان،رئیس شبکه،تامین اعتبار از سوی رئیس امور مالی بیمارس

شبکهأ توسط کارپرداز خریداری شده و پس از ورود به انبار توسط 

 انباردار تحویل متقاضی داده می شود.
 امور مالی 

مقصود از امور مالی کلیه امور دریافت و پرداخت ، رسیدگی ، 

ی حاصل از اعتبارات ، صدور چک ، دفترداری ، تنطیم گزارش ها

ثبت عملیات و نتیجه گیری از آنها و تجزیه و تحلیل و تفسیر 

صورت های مالی به منظور استفاده مدیران در جهت پیشبرد هدف 

های مؤسسه و پیش بینی و کنترل هزینه های عملیاتی و سایر اموری 

 که انجام آن صرفاً به عهده امور مالی می باشد .

 

 زیرواحدهای امورمالی 

 حسابداری،درآمد، امین اموال، کارپردازی

حسابداری شامل حقوا و دستمزد، بودجه، رسیدگی، اعتبارات  که 

 در شبکه بهداشت و درمان شهرستان انجام

 می شود. 

امین اموال حفك و صیانت  درآمد شامل ترخیص و صندوا می باشد.

از اموال بیمارستان و فروش اموال اسقاط ، ورود و خروج اموال 

 به بیمارستان را بر عهده دارد.

کارپردازی وظیفه خرید لوازم مصرفی بیمارستان و سندزنی و ... 

 را برعهده دارد 

نفر،  ۶تعداد نیروی انسانی شاغل در این بیمارستان: واحد درآمد 

 1نفر و امین اموال  2نفر،کارپردازی  4نفر،صندوا  1۳پذیرش 

نفر انبارتدارکات به  1نفر انبار دارویی  و  2نفر هم چنین 

 عهده امور مالی می باشد.     
 ایمنی

وظیفه این واحد  رسیدگی به ایمنی بیماران، پرسنل، انجام 

بازدیدهای دوره ای جهت مدیریت خطر و ...می باشد و توسط یک 

 کارشنات پرستاری اداره می شود.

کارمند است. بیمارستان ۳14دارای بطور کلی بیمارستان 

فوا تخصص خون و 2، رادیوتراپیپزشک متخصص ۵عمومی، پزشک ۳دارای

نفر کادر  114متخصص پاتولوژی ، 1داروساز،  نفر 2هماتولوژی،

نفر کادر  4۵پرستاریااعم از پرستار،بهیار و کمک بهیارأ ،

و مالی   نفر کادر اداری ۵۶نفر کادر پیراپزشکی و 29پشتیبانی،

 أ4و خدماتی می باشد اجدول 
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ها و نیروی انسانی بیمارستان آیت اله خوانساری به تفکیک بخشجدول #  تعداد 

 واحدها

تعداد نیروی 

 انسانی
ردی واحدهای بیمارستان

 ف

تعداد نیروی 

 انسانی
واحدهای 

 بیمارستان
ردی

 ف

 1 دفتر پرستاری 6 21 بخش )با احتساب منشی ( 12

 نفر مشترک  1 22 بخش )با احتساب منشی ( 14
سوپروایزر 

 آموزشی
2 

10  23 
نفر مشترک با  1

سوپروایزر 

 بالینی

سوپروایزر کنترل 

 عفونت
3 

 4 بهداشت محیط 1 24 بخش 13

 نفر 2
مدارک پزشکی، آمار و 

 پذیرش
 5 بهداشت حرفه ای 1 25

 6 امور اداری 4 26 تغذیه و رژیم درمانی 1

 7 کارپردازی 2 27 آزمایشگاه 13

 8 خدمات 25 28 رادیولوژی 7

 9 مددکار 1 29 انفورماتیک 1

 21 30 آتش نشانی 
)با احتساب  

 منشی (
10 

 نفر 13 31 تجهیزات پزشکی 2
اورژانس)با 

 احتساب منشی (
11 

 12 اتاق عمل 32 32 لاندری 1

 13 انبارتدارکات 1 33 مرکز تلفن 1

 14 انباردارویی 3 34 بخش )با احتساب منشی ( 17

 15 تاسیسات 11 35 سی اس آر غیر فعال

 16 درمانگاه 5 36 ترخیص 2

2 
امور بیمه گری)نماینده 

 بیمه(
 17 آموزش 2 37

 18 در آمد 13 38 حراست 15

5 
نیروهای مربوط به 

 نیروهای استیجاری
 19 امین اموال 1 39

 20 پذیرش و صندوق 9 40 پژوهش 1

 

تخت فعال است. تمرکز اصلی  11۰در حال حاضر بیمارستان دارای 

فعالیتهای بیمارستان بر روی خدمات جنرال از جمله جراحی های 

 عمومی ،زنان و زایمان ،آزمایشگاه، رادیولوژی و ... است. 

 

 ها:  تعداد تختهای بیمارستان به تفکیک بخش 5جدول 

بخش ها/ واحدهای  تعداد تخت

 بیمارستان
 ردیف

 1 انکولوژی 22

 2 هماتولوژی 28

 3 2آنکولوژی  33

 4 اورژانس 8
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 5 شیمی درمانی سرپایی 22

10 ICU 6 

 7 کل تخت های فعال  110

 6 تعداد تخت مصوب 96
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 نمودار سازمانی بیمارستان آیت ا... خوانساری
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 خوانساری در سند توسعه سرطان:موقعیت بیمارستان آیت ا... 

هر دانشگاه علوم پزشکی دارای یک یا چند مرکز تیپ یک و دو 

برمبنای قطب بندی توسعه یافته اند و در کشور ۳است.مراکز تیپ 

قطب سرطان نیاز است. هر قطب شامل محدوده ی جغرافیایی  1۵به 

ن یک یا چند استان و یک یا چند دانشگاه است و به تمامی بیمارا

نیازمند خدمات تعریف شده این قطب خدمت رسانی میکند. دانشگاه 

 علوم پزشکی اراک در قطب قم قرار دارد.

قطب قم به محدوده استان های قم و مرکزی و دانشگاه های علوم 

 پزشکی قم،اراک،خمین ساوه خدمت میدهد.

مبنای سطح بندی و تیپ بندی مراکز سرطان در نظام شبکه بهداشتی 

ی کشور ،توزیع خدمات شایع تر در قالب تعداد مراکز و درمان

بیشتر در سطح کشور تمرکز خدمات تخصصی تردر شهرهای محدودتروقطب 

 های سرطان است.

بر همین مبنا ارایه ی خدمات سرطان از شبکه ی بهداشتی شامل 

خانه های بهداشت ،پایگاه های سلامت ومراکز جامع خدمات سلامت 

میشود سپس افراد مشکوک به سرطان جهت  شهری و روستایی آغاز

تکمیل فرآیند پیشگیری وتشخیص زود هنگام سرطان به مراکز تیپ 

یک ارجاع میگردند. افرادی که تشخیص آن ها در سطح مراکز تیپ 

یک ارجاع میگردند .افرادی که تشخیص آنها در سطح مراکز تیپ یک 

آیند تشخیص و بیمارستان های جنرال قطعی می گردد،جهت تکمیل فر

 تیپ دو ارجاع می شوند. به مراکز أ stagingو مرحله بندیا

هدف استراتژیک بیمارستان آیت ا... خوانساری در برنامه سند توسعه 

 ملی مراقبت سرطان:

به تیپ  22هدف کلان:ارتقا بیمارستان آیت ا... خوانساری از تیپ 

2۳ 

علوم پزشکی لازم است بیمارستان آیت ا... خوانساری در دانشگاه 

توسعه یابد.این بیمارستان در حال  2۳اراک در قالب مراکز تیپ 

تخت شیمی درمانی سرپایی است و  18حاضر دودستگاه شتاب دهنده و 

 ۳۶لازم است این بیمارستان به مرکزی با سه دستگاه شتاب دهنده،

تخت شیمی درمانی بستری و سایر  ۳۶تخت شیمی درمانی رسرپایی،

شد.ساخت فاز سوم بیمارستان با امکانات بخش امکانات می با

حمایتی و تسکینی و اتاا عمل و بخش جرحی تلاشی در جهت حرکت ب 

ی شایسته و مطرح در شبکه ملی سوی این هدف بزرگ و یافتن جایگاه

 .مراقبت از سرطان است

در برنامه توسعه بیمارستان خوانساری با نام طرح فاز سوم 

اهداف سند توسعه شبکه ملی مراقبت سرطان بیمارستان در راستای 

اتاا عمل بخش جراحی سرطان بخش مراقبت های حمایتی و  4ساخت 

تسکینی،مرکز سرپایی مراقبت های حمایتی و تسکینی در نظر گرفته 

 شده و تاییدیه لازم گرفته شده است
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 درج شده است. 2۳مورد نظر در تیپ  در جدول ذیل استاندارد های

 :یکنونشرایط   ارزیابی

 انتظارات بیماران رو به افزایش است.

در گذشته هیچ کاه انتظارات بیماران از تامین کنندگان سلامت در 

 این سطح نبوده است. آنها می خواهند در فرایند مراقبت درمانی

خود، درگیر مطلع و فعال باشند. بیماران و خانواده آنها 

ابزارهایی می خواهند تا دریافت خدمات بهداشتی در دسترت، پیشرو 

و مناسب را تسهیل کند. بیماران به عنوان تولیدکنندگان سلامت، 

شریک مهمی در طراحی و ارائه خدمت محسوب می شوند. آنها نمی 

شود، بلکه مایلند در چارت تصمیم  خواهند که فقط صدایشان شنیده

 گیری قرار گیرند.
 بیمارستان آیت اله خوانساری برای تحول آماده است.

تان به ارمغان سده تغییرات قابل توجهی را برای بیمارینسال آ

ساخت فاز سوم بیمارستان و افتتاح سلف و انبار خواهد آورد. 

های دارویی وغذایی و همچنین مجهزترین تجهیزات پزشکی 

پاراکلینیکی و خرید دستگاه رادیوتراپی سندی دیگر بر موفقیت 

های بیمارستان با عزمی راسخ برای درمان و ارایه بهترین خدمات 

 2۳تیپ دو نوع مرکز سرطان 

نوع  بخش ها و قسمت ها ردیف

 خدمات

 مشخصات

 8 سرپایی کلینیک 1

 حداقل(واحدا

بونکر  ۳ سرپایی رادیوتراپی 2

شتاب 

 دهنده

 تخت ۳۶ سرپایی شیمی درمانی مرکزسرپایی ۳

مرکز سرپایی مراقبت های حمایتی و  4

 تسکینی

 - سرپایی

بستری  براکی تراپی ۵

 موقت

ا اتاا 

براکی 

 تراپی

 - سرپایی آزمایشگاه تشخیصی ۶

صویربرداریارادیولوژی،سونوگرافی تمرکز 7

 اسکنأCTو

 - سرپایی

 - سرپایی اگاماکمراأمرکز پزشکی هسته ای 8

 تخت ۶ سرپایی اورژانس تحت نظر 9

 تخت ۳۶ بستری بخش شیمی درمانی 1۰

 تخت 18 بستری بخش مراقبت های حمایتی وتسکینی 11

 تخت ۳۶ بستری جراحی سرطانبخش  12

 تخت 12 بستری ICUبخش  1۳

 تخت 4 جراحی اتاا عمل جراحی 14
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اهمیت این  مدیران ارشد این بیمارستان با درکب بیماران است.

موضوع، فرایند تدوین و اجرای سند استراتژیک بیمارستان را در 

دستور کار قرار داده تا به کمک اقدامات استراتژیک تعریق شد، 

از فرصت تغییر مسیر خود و ارائه مدل های نوآورانه مراقبتی که 

بیمار تجریه خواهد کرد،استفاده کنند. این تغییر همچنین فرصتی 

نطر در تمرکز سازمانی، تصمیم گیری، ارتقای فرایند برای تجدید 

 ها و توسعه کارکنان است.
 فرصت های مشارکت و یادگیری در نزدیکی ما هستند.

شرکای جامعه در زمینه ارائه خدمات مراقبت مناسب در حال رشد  

و تحول بوده و به همین ترتیب بیمارستان ها در حال تبدیل شدن 

مت هستند. مشارکت واقعی برای پیشبرد به سیستم های توسعه سلا

سطوح جدید بهره وری، دسترسی و پایداری بسیار مهم است. ما 

مشتاقانه در انتظار چالش های پیش رو برای به حداکثر رساندن 

مهارت و نوآوری سرمایه های انسانی در ارائه بهترین نتایج 

 مراقبت های بهداشتی و سلامت هستیم.
 در بیمارستانریزی برنامهوضعیت کنونی 

بیمارستان دارای برنامه استراتژیک و عملیاتی منسجمی نیست. 

بیانیه های مأموریت و دورنمای بیمارستان تدوین شده است. 

ولیکن، نیاز است مأموریت و دورنمای بیمارستان با مشارکت 

مدیران عملیاتی و کارکنان مورد بازبینی قرار گیرد و کارکنان 

انجام آنها گردند. نیازهای مشتریان باید در تدوین متعهد به 

ماموریت و دورنمای سازمان مورد توجه قرار گیرند. ارزشهاي 

متعالي بیمارستان باید به صورت مكتوب تهیه شوند. اهداف بلند 

مدت و کوتاه مدت بیمارستان در حال حاضر به طور مدون مشخص نیست 

. شاخصهای عملکردی هنوز و کارکنان از آنها اطلاع کامل ندارند

تدوین نشدند. از نقاط قوت بیمارستان موقعیت مناسب در شهر 

،نگرش مثبت مثبت مدیریت ارشد نسبت به توسعه و بهبود 

کیفیت،ارتباط خوب با سازمان های همکار ، وفاداری و تعهد 

کارکنان ، داشتن تجهیزات مدرن و پیشرفته و... و نقاط ضعف شامل 

و  و اعتبار خدمات سازمان از سازمان های رقیب کمتر بودن شهرت

همکار،کمبود پژوهش در بیمارستان، عدم وجود تقسیم کار عادلانه 

ماهه  ۳در بیمارستان، عدم ارزیابی عملکرد بیمارستان به صورت 

می باشد .با توجه به ظرفیت ها ی بالقوه ی بیمارستان و با کسب 

ستان های با تخصص مشابه اطلاعات بیشتر از رقبای خصوصی و بیمار

با توجه به موقعیت مکانی بیمارستان امید است بتوان با ارائه 

ضعف خدمات با کیفیت تر و سنجش عملکرد به صورت منظم جهت  اصلاح 

موجبات جذب ارباب رجوع بیشتر  ،ها و هم چنین نوآوری در خدمت

 را فراهم نمود.

 

 فرهنگ سازمانیوضعیت کنونی 
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کارکنان ومدیران دراین بیمارستان خوب است. روابط روابط بین 

کارکنان با یکدیگر دوستانه است.مدیریت ارشدمشکلات و تعارضات 

بین بخش ها رابه صورت بی طرفانه بررسی میکند. تا پایان سال 

مقاومت کارکنان نسبت به پذیرش کارهای جدیدی مثل  1۳94

لسات توجیهی و اعتباربخشی  بسیار بالا بود ولی با برگزاری ج

پیگیری مدیریت بیمارستان ،خوشبختانه این بحث بسیار کمتر شده 

و همکاری کارکنان بالا رفته ولی هم چنان در کارهای عملی دچار 

 ضعف هایی می باشیم.

 یادگیری سازمانی وضعیت کنونی

مدیر ارشد سازمان به آموزش  مستمر کارکنان معتقد است. 

یک برنامه آموزشی برای ارتقای  سوپروایزر آموزشی بیمارستان

دانش و مهارت کارکنان تدوین نموده است و اجرا می کند. این 

با  برنامه آموزشی بر اسات نیازهای کارکنان تدوین شده است.

توجه به جنرال بودن بیمارستان برنامه های آموزشی بیمارستان 

ل ما نسبت به بقیه بیمارستان های جنرال کمتر بوده . قبلا پرسن

اهمیت زیادی به این کارگاه های آموزشی نمیدادند ولی از سال 

جاری و از زمان بیشتر شدن اهمیت ارزشیابی و گواهی گذراندن 

 دوره ها، علاقه ی بیشتری از خود نشان می دهند.

 مدیریت کارکنان وضعیت کنونی

نفر پرسنل اعم از رسمی، پیمانی، طرحی  ۳۰1بیمارستان ما در کل

، قراردادی و ... دارد که تعداد آنها مناسب است ولی سازماندهی 

و چینش نیرو نامناسب می باشد. شاخص نسبت پرستار به تخت در 

می باشد.نظام پرداخت حقوا و دستمزد عادلانه  1.1این بیمارستان 

رسنل به صورت از پ 1۳9۵و براسات عملکرد می باشد.ازتابستان 

مداوم نظر سنجیا از طریق پرسشنامه استانداردأ به عمل می آید 

این نظرسنجی به صورت فصلی تجزیه و تحلیل به عمل آمده و نتایج 

به منظور بهبود شرایط کاری و توجه به خواست ها و نیازهای به 

مدیریت ارائه میگردد تا بتوان با رفع و ارتقای آن ها گامی در 

یندهای ارائه خدمت برداشت. در این بیمارستان انجمن بهبود فرآ

صنفی به منظور حمایت گروه های مختلف تشکیل نشده ولی امید است 

با تشکیل این گروه های غیر رسمی که سهم عمده ای در بهبود 

 روابط و شرایط کار دارد بتوان دلگرمی پرسنل را بیشتر کرد.

سیس بیمارستان آیت ا... جهت تکمیل کادر درمان برای فاز تازه تا

و به منظور رفع کمبود نیرو در بیمارستان 1۳9۶خوانساری در سال 

، دانشگاه اقدام به جذب نیروی پرستاری،آزمایشگاه ،اعتباربخشی 

و بهبود کیفیت،فوریت های پزشکی و ...  از طریق برگزاری آزمون 

 استخدامی به صورت پیمانی نموده است.

 ز، رسالت و ارزش های سازمانیتدوین بیانیه چشم اندا
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هر سازمان پیش از تصمیمگیري در مورد استراتژیها، باید به 

درستی بداند که رسالت او چیست اماموریتأ، آرمان هاي بلند 

سازمان چه ویژگی هایی دارند اچشم اندازأ و معیارهاي اساسی در 

ارزیابی رفتار سازمان کدامند اارزش هاي کلیديأ. این مبانی را 

ارکان استراتژي می نامند و از آن جهت که کسب و کار محوري 

 سازمان بر این اسات شکل می گیرد، از نهایت اهمیت برخوردارند.

به منظور تدوین بیانیه هاي بیمارستان، کارگاهی یک روزه در 

برگزار شد؛ در این کارگاه ابتدا  مفاهیم و  -------تاریخ 

و ارزش هاي سازمانی و همچنین ویژگی هاي کلی چشم انداز، رسالت 

 .ضرورت تدوین آن ها در سازمان براي شرکت کنندگان تشریح گردید

سپس شرکت کنندگان در سه گروه تقسیم بندي شده و بیانیه هاي 

بیمارستان را به صورت مشارکتی تنظیم  نمودند و نتایج آن با 

 تحلیل و جمع بندي، به توافق حاضرین کارگاه رسید:

 :ب بیان شده در کارگاه به شرح زیر می باشدرئوت مطال
 بیانیه چشم انداز

چشم انداز تصویري محرک از آینده مطلوب بیمارستان است أترجیحاً 

تصویر مطلوب و ایده ال در پنج سال آینده بیمارستان. چشم انداز 

مهیج و انرژي زاست و بالاترین استانداردي است که یک بیمارستان 

 .قبال میزان نیل به آن سنجش کند میتواند خود را در 

چشم انداز موقعیتی آرمانی است که سازمان امید دستیابی به آن 

را دارد. به عبارت دیگر چشم انداز آیندهاي است که همه دست 

اندرکاران سازمان خود را متعهد به ساختن آن می کنند. چشم 

نده انداز بیانگر مقصد و نهایتی است که سازمان می خواهد در آی

 .به آن دست یابد و نیز بیانگر ایده آل هاي سازمان است

  نوید دهنده سازمانی موفق و بالنده براي ذینفعان و حسرت

 بر انگیز براي رقبا

 بیان گر هدفی بزرگ و مشخص در آینده 

 سرآمدي و الگو شدن در کسب و کار 

 واژگانی که براي مدتی طولانی در یاد و خاطره ها بماند 

چشم انداز به ایجاد نگرشی مشترک از آنچه سازمان تعریف شفاف 

در آینده شبیه آن خواهد بود، کمک میکند. سازمانهایی که چشم 

انداز خود را به صورت شفاف ترسیم میکنند, باعث ترغیب کارکنان 

به سمت آینده مطلوب سازمان میشوند. چشم انداز، با هدف آفریدن 

 د.نه پیش بینی آینده ترسیم میشو آینده،

 

چشم انداز مرکز آموزشی درمانی آیت ا... خوانساری در سال 

1398 

 

 

 

 

 

 

 یكی از برترین های کشور
در ارائه خدمات آموزشی، 

 درمانی 

 با بهترین کیفیت
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 رسالت

رسالت سندي است که یک سازمان را از سایر سازمان هاي مشابه 

 متمایز می نماید. رسالت بیمارستان نشان
فعالیت، از نظر خدمت و بازار می شود. رسالت، هویت دهنده طیف 

 و شناسنامه بیمارستان است. پاسخ به این
سوال است که ما براي چه منظوري وجود داریم. یک رسالت بیانگر 

 .ارزش ها و اولویت هاي یک سازمان است

 یک بیانیه رسالت باید:

 

     روشن باشد و توافق نظر ایجاد کند. 

ذیرش توسط کارکنان باشدقابل درک و پ

واقعی، عملی و با عبارات مشخص بیان شده باشد

 در عین حال کامل، به یادماندنی و به اندازه اي باشد که

سازمان را بشناساند

حتی الامکان کوتاه و قابل به یاد سپردن باشد 

 مرکز آموزشی درمانی آیت ا... خوانساری  رسالت

 

 

 

 

 
 

 
 

 آیت ا... خوانساری بیانیه ارزش های بیمارستان

ارزش های اساسی در سازمان پاسخ به سوال چگونگی است.پاسخ به 

این سوال که در راستای تحقق رسالت چه حریم ها وضوابطی رعایت 

میشوند. ارزش ها در واقع اصول اعتقادی دیرپا و اساسی یک 

سازمان می باشند و باعث رشد و نمو افراد در قالب گروه 

ن می باشند که رهنمود میشوند.ارزش ها اصول راهنما در سازما

 هازی لازم برای تصمیم گیری و رفتار خواهند بود. 

ارزش های بنیادی بیشترین تاثیرش را بر فرهنگ سازمانی دارد که 

آرامش،بهره وری،گردش کم کارکنان،رضایت مشتریان و تامین 

 کنندگان و سهامداران حاصل آن است

 اراک خوانساریارزش های مرکز آموزشی درمانی آیت ا... 

 لاقیت ونوآوریخ 

 حدت،همدلی و مشارکتو  

 خلاا حرفه ایا 

 ظم وان باط سازمانی ن 

 ازمانی با محوریت ایمنی بیمارس 

 رامش بیمارانا 

بهره مندی از توان و ما ماموریت داریم با 

تجربه تخصصی و فوق تخصصی، ضمن ارائه خدمات 

درمانی، آموزشی و پژوهشی با حفظ کرامت 

انسانی، رضایت ارباب رجوع و ذینفعان را 

 درسطح ایمن فراهم نماییم.
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 عایت حقوا گیرندگان خدمتر 

 ادگیری،آموزش وپژوهش          ی 

 اهداف کلان مرکز آموزش درمانی آیت ا... خوانساری

های ابلاغی وزارت بهداشت، درمان و بر اسات الزامات و سیاست 

علوم پزشکی و بیانیه های داخلی بیمارستان اعم از چشم انداز، 

رسالت و ارزش های تعیین شده، اهداف کلان ذیل به عنوان سرلوحه 

 مجموع اقدامات تدوین استراتژی قرار گرفته است:

G1یاستاندارد ها یخدمات بر مبنا ی هیارا تیفی:ارتقا ک 

 یاعتباربخش

G2مارستانیب یاستاندارد ها یبر مبنا ماریب یمنیا ی:ارتقا 

G3مارستانیب یبهره ور ی:ارتقا 

G4مارستانیب یکیزی:بهبود ساختارف 

G5آموزش و پژوهش  تیفی:ارتقا ک 

G6 مارستانیمراکز ب یآموزش یمرکز در اعتباربخش ی:ارتقا رتبه 

 ها

 

بیمارستان آیت ا... انتظارات آن ها از  بیمارستان وذینفعان 

 خوانساری

فعالیت  از نوعی به که هستند هاییسازمان یا افراد ذینفعان،

 مانع یا و کننده تقویت توانند می و شوند می متأثر سازمان های

 رسیدن خوانساری برای بیمارستان ذینفعان. شوند سازمان موفقیت

 بیمارستان و اند وابسته بیمارستان به خود نیازهای یا اهداف به

  .شود می متأثر آنها از و است وابسته آنها به نوعی به نیز

کند تا ارزیابی از انتظارات و قدرت ذی نقشه ذی نفعان کمک می

کند تا نفعان سازمان داشته باشیم. ماتریس قدرت/ علاقه کمک می

شناختی از واکنش ذی نفعان سازمان نسبت به استراتژی های سازمان 

در صورت نیاز اقدامات لازم را بکار گیریم. با داشته باشیم 

استفاده از این ماتریس، ذی نفعان سازمان بر اسات میزان قدرتی 

که دارند و علاقه ای که آنها در حمایت یا عدم حمایت از سازمان 

 نشان دهند تقسیم نمود.

 جدول دسته بندی ذینفعان

ر مقابل مدل پایه ای تحلیل ذینفعان استفاده از جدول قدرت د

منفعت است. که در آن ذینفعان در یک ماتریس دو در دو طبقه بندی 

می شوند. محورهای این جدول عبارتند از میزان توجه یا منفعت 

برای سازمان و دیگری قدرت تاثیر گذاری بر سازمان، نتیجه 

طبقه قرار خواهد   4شناسایی ذینفعان سازمان آنها را در یکی از 

 داد.

 نقش آفرینان

عمدتا به تداوم سازمان و 

 پیشرفت آن توجه می کنند

 زمینه سازان
عمدتا به امکان کسب 

امد از سازمان می در

 اندیشند

 قدرت 
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 مطیعان

بیشتر به کیفیت و خروجی 

 سازمان نگاه می کنند

 عوام
در پی از دست رفتن 

موقعیت موجود خود با 

وجود فعالیت سازمان می 

 گردند.

  منفعت 

 ماتریس ارزیابی ذی نفعان سازمان. 1شکل 

علت تحلیل ذی نفعان اینست که به مسئولیت های اجتماعی سازمان 

پی ببریم کدام افراد یا سازمان ها را در موفقیت با شکست خود 

دخیل بدانیم و به نقش و جایگاه ذی نفعان در قبال خود پی 

ببریم. ما باید در تدوین اهداف و استراتژی ها به خواسته های 

خطرات آنها متوجه برنامه های  ذی نفعان توجه کنیم تا ریسک و

 سازمان نشود. 
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 : ذی نفعان داخلی و خارجی بیمارستان آیت ا... خوانساری1جدول

ذی نفعان داخلی  ردیف

 بیمارستان

 انتظارات و توقعات

کارکنانا پرستاران،  1

کارکنان ستادی، 

 پیراپزشکان و پزشکانأ

امنیت شغلی، مشارکت، حقوا مکفی، 

عدالت، ارتقاء مهارت و دانش، احترام، 

اطلاع رسانی، خدمات رفاهی،قدردانی، 

شفافیت و صداقت، بازخورد عملکرد، مار 

متناسب با توان، نشاط سازمانی، 

امکانات پژوهش و آموزش، حمایت در 

مقابل مسئولیت های شغلی، امکانات و 

 تجهیزات لازم، ف ای کار مناسب، آموزش

 

 خارجیذی نفعان  ردیف

 رستانبیما

 انتظارات و توقعات

درمان، هزینه کم، حفك احترام، کیفیت  بیماران 1

خدمات، آسایش و امکانات هتلینگ، 

خدمات پس از ترخیص، آموزش، دسترسی به 

رستان، اطلاع رسانی، پزشک و بیما

زنجیره درمان، خدمات به  امنیت، تکمیل

همراه بیمار، امکانات  ملاقات، مشاوره 

درمانی ، احترام به باورهای مذهبی و 

فرهنگی، سرعت ، عملیات پشتیبانی، 

 همدلی

احترام، خدمات به همراه بیمار،  همراهان بیمار 2

دسترسی، ملاقات آسان، سرعت عملیات 

پشتیبانی، اطلاع رسانی و مشاوره 

 ه مشارمت در درمان، آموزشپزشکی، اجاز

کیفیت مناسب آموزش، احترام، دسترسی  فراگیران 3

به امکانات و تجهیزات مناسب، سهولت 

انجام تحقیقات و پژوهش، مشارکت در 

 درمان بیماران

تکریم، احترام، صداقت، دریافت گزارش  خیرین 4

عملکرد، رعایت امانت حمایت ثانویه، 

 رسیدن به اهداف مورد نظر

رعایت قوانین و دستورالعمل ها، توسعه  گاه علوم پزشکیدانش 5

مدیریتا بالا رفتن رتبه بیمارستانأ، 

حفك اعتبار و خوشنامی، افزایش کیفیت 

آموزش، پژوهش و درمان، بهداشت، رضایت 

مشتریانا رعایت حقوا بیمارانأ، کاهش 

هزینه، افزایش درامد، توسعه خدمات 

تفاده از درمانی، رضایت ذی نفعان، اس

 منابع مالی

حفك محیط زیستا زباله ، فاضلاب ، سر و  جامعه 6

صدا، ترافیک و ...أ عدالتاپرهیز از 

پارتی بازیأ شفافیت در ابراز اطلاعات 

مرتبط با اجتماع ، حفك شئونات 

اجتماعی محله، اطلاع رسانی ، رعایت 

حال همسایگان، در اولویت قرار گرفتن 

 ارائه خدمات

تنظیم صحیح اسناد و ارسال به موقع،  های بیمه گرسازمان  7

کاهش هزینه ها، رعایت تعرفه ها، جلب 
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اعتماد بیمه شده ها، صبوری در دریافت 

مطالبات، اطلاع رسانی، تکریم و 

 احترام، امکانات رفاهی مناسب،

پرداخت به موقع مطالبات، احترام،  تامین کنندگان 8

پارتی پایبندی به تعهدات، عدالت اعدم 

بازیأ مشارکت و همانگی در ارتقا 

 عملکرد

پرداخت به موقع، منفعت مالی احترام  پیمانکاران 9

 ف ا و امکانات برخورد عادلانه

 متدلوژی برنامه استراتژیک بیمارستان

برنامه استراتژیک جدید ما در یک فرایند گسترده با ح ور مدیران 

بیمارستان تدوین شد. در این ارشد جهت شکل دهی نقشه راه آینده 

جلسه مهم ترین مفاهیم مرتبط با استراتژی ،دلایل موفقیت وشکست 

برنامه ریزی استراتژیک کارت امتیازی متوازن وروش اجرایی آن 

در بیمارستان مورد بحث وبررسی قرار گرفت واع ا برای ادامه 

 فعالیت ها توجیه و هم سو گردیدند

د به منظور تسهیل شناخت وضعیت .تیم مشاوران در این فراین

موجود، تعیین اهداف آینده و استراتژی دستیابی به اهداف با 

نقشه BSM(سازمان همکاری داشتند.مدل مدیریت استراتژیک متوازن

 استراتژیکی بود ک برای بیمارستان خوانساری مناسب ارزیابی شد.

BSMن رویکردی است که طی آن استراتژی سازمان با مشارکت مدیرا

ارشددر بستر کارت امتیازی متوازن فرموله شده وسازوکارهای 

اجرای آن فراهم میگردد. در کل این روش تدوین استراتژی،طراحی 

کارت امتیازی متوازن برای استقرار استراتژی ها،تهیه ریز 

فعالیت ها و گانت چارت پروژه ها و گزارش چراغ راهنما برای 

 می باشد. کنترل ماهانه پیشرفت استراتژی ها

 

 BSMویژگی های سیستم مدیریت استراتژی متوازن)

 طراحی استراتژی ها مبتنی بر واقعیت های روز سازمانی .1

درک کلی و مشترک از ابزار تدوین وجاری سازی و به روز  .2

 آوری استراتژی ها در سازمان

مشارکت مدیران در کلیه ی مراحل کار و افزایش تعهد اجرایی  .۳

 آنا

ن در خصوص میزان دسترسی به اهداف رصد دایمی سازما .4

 استراتژیک تدوین شده

 کارت امتیازی متوازن چیست؟

کارت امتیازی متوازن ابزاری را برای تبدیل ماموریت سازمان 

 ملموت،فعالیت ها و سنجه های عملکردی ارایه 

می دهدکارت امتیازی این بیمارستان در جهار منظر بیماران و 

جامعه،فرآیند های داخلی،یادگیری و رشد و منظر مالی تعیین 
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شد.سپس سنجه های تعریف شده با نظر اع ای تیم کارت امتیازی 

 .متوازن،در منظر مربوط به خود قرار گرفت

 

 BSCکاربرد کارت امتیازی متوازن 

ن در بیمارستان ها و سازمان های سلامت محور کارت امتیازی متواز

کاربرد زیادی دارد.این الگو یک چهار چوب مفهومی جهت تدوین 

مجموعه ای از سنجه های عملکرد در راستای اهداف استراتژیک می 

باشد.یکی از اصول کلیدی در فرایند کارت امتیازی متوازن 

قق استراتژی شناسایی آن دسته از سنجه هایی است که به درستی تح

ها را اندازه گیری می کند.سنجه های عملکردی مرکز آموزشی 

درمانی آیت ا... خوانساری بر اسات کارت امتیازی متوازن دسته 

 بندی شده است

 

 BSMتحلیل مدیریت استراتژیک متوازن 

ریزی استراتژیک یکی از عناصر اصلی مدل مدیریت کیفیت برنامه

رنامه استراتژیک بیمارستان ابتدا استراتژیک است. برای تدوین ب

باید جهت استراتزیک سازمان تعیین شود. برای این منظور 

شوند. سپس، موقعیت مأموریت، دورنما و ارزشهای سازمان مشخص می

و وضعیت بیمارستان مورد ارزیابی دقیق و انتقادی قرار گیرد. 

 ها شامل ارزیابی درون و خارج سازمان است. برایاین ارزیابی

های تحلیل عوامل داخلی و خارجی سازمان، این منظور، از تکنیک

شود. تحلیل ذینفعان سازمان و تحلیل رقبای سازمان استفاده می

های مناسب برای دستیابی به سپس اهداف کلی سازمان، استراتژی

های مناسب برای اهداف کلی سازمان و اهداف اختصاصی و تاکتیک

شوند. در نهایت، صی مشخص میدستیابی به آن اهداف اختصا

ها و تاکتیکها تدوین های عملیاتی برای اجرای استراتزیبرنامه

شوند. برای تدوین برنامه استراتژیک بیمارستان خوانساری از می

با ابزار کارت امتیازی متوازن که یکی از بهترین  BSMمدل 

ابزارهای پیاده سازی استراتژی در سطح دنیا میباشد و به عنوان 

چهارچوب اصلی این فرآیند انتخاب گردید. فرآیند ومراحل طراحی 

 به شرح زیر میباشد BSMواجرایی شدن 
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 BSMضرورت برنامه ریزی استراتژیک با 

برای رفع کمبودها و نواقص، از روش مدیریت استراتژی متوازن 

رویکردی است که طی آن استراتژی  BSMاستفاده می کنیم، زیرا 

سازمان با مشارکت مدیران ارشد در بستر کارت امتیازی متوازن 

 وکارهای اجرای آن فراهم می گردد.  فرموله شده و ساز

این روش استراتژت ی سازمان هیچگاه از واقعیت های روز فاصله  با

نمی گیرند، درک کلی از این ابزار به آسانی بدست می آید و ساز 

و کار تغییر استراتژی در آن پیش بینی شده است. تدوین چشم 

انداز و ماموریت سازمان پس از مطالعات شناختی به صورت مشارکتی 

تژی ها همسو با این بیانیه ها از تهیه می گردند، سپس استرا

طریق تصمیم گیری جمعی مدیران سازمان تدوین می شوند. بدین 

وسیله شور و هیجان تصمیم گیری گروهی و فرو ریختن ابهت استراتژی 

منجر به ایجاد حس مالکیت فردی شده و تعهد افراد به اجرای این 

کارت  استراتژی ها را ت مین می کند. در نهایت با بگارگیری

امتیازی متوازن، میزان دسترسی به اهداف استراتژیک تدوین شده 

در طول دوره عملکرد سازمان رصد می شود و بدین صورت سازمان از 

ارزیابی و بازنگری دائمی استراتژی ها و عملکرد خود بهره مند 

 خواهد بود .

 

 

 
 BSMضرورت برنامه ریزی استراتژیک با 

از روش مدیریت استراتژی متوازن  برای رفع کمبودها و نواقص،

رویکردی است که طی آن استراتژی  BSMاستفاده می کنیم، زیرا 

سازمان با مشارکت مدیران ارشد در بستر کارت امتیازی متوازن 

 وکارهای اجرای آن فراهم می گردد.  فرموله شده و ساز
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با این روش استراتژت ی سازمان هیچگاه از واقعیت های روز فاصله 

ی گیرند، درک کلی از این ابزار به آسانی بدست می آید و ساز نم

و کار تغییر استراتژی در آن پیش بینی شده است. تدوین چشم 

انداز و ماموریت سازمان پس از مطالعات شناختی به صورت مشارکتی 

تهیه می گردند، سپس استراتژی ها همسو با این بیانیه ها از 

سازمان تدوین می شوند. بدین طریق تصمیم گیری جمعی مدیران 

وسیله شور و هیجان تصمیم گیری گروهی و فرو ریختن ابهت استراتژی 

منجر به ایجاد حس مالکیت فردی شده و تعهد افراد به اجرای این 

استراتژی ها را ت مین می کند. در نهایت با بگارگیری کارت 

شده امتیازی متوازن، میزان دسترسی به اهداف استراتژیک تدوین 

در طول دوره عملکرد سازمان رصد می شود و بدین صورت سازمان از 

ارزیابی و بازنگری دائمی استراتژی ها و عملکرد خود بهره مند 

 خواهد بود .

 

 
 

 در برنامه ریزی استراتژیک: BSMعلت انتخاب روش 

BSM رویکردی است  که طی آن استراتژی سازمان با مشارکت مدیران

کارت امتیازی متوازن فرموله شده وسازوکارهای ارشد در بستر 

 اجرای آن فراهم می گردد.

با این روش استراتژی سازمان هیچ گاه از واقعیت های روز فاصله 

نمیگیرد، درک کلی از این ابزار به آسانی به دست می آید و ساز 

وکار تغییر استراتژی در آن پیش بینی شده است.تدوین چشم انداز 

زمان پس از مطالعات شناختی به صورت مشارکتی تهیه و ماموریت سا

می گردند،سپس استراتژی ها همسو با این بیانیه ها از طریق 

تصمیم گیری جمعی مدیران سازمان تدوین می شوند. بدین وسیله 

شور وهیجان تصمیم گیری گروهی وفرو ریختن ابهت استراتژی منجر 

به اجرای این به ایجاد حس مالکیت فردی شده وتعهد افراد 

استراتژی ها را ت مین می کند.در نهایت با به کارگیری کارت 
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امتیازی متوازن، میزان دسترسی به اهداف استراتژیک تدوین شده 

بدین صورت سازمان از  در طول دوره عملکرد سازمان رصد میشود و

ارزیابی و بازنگری دایمی استراتژی ها وعملکرد خود بهره مند 

 خواهد بود.

ریزی استراتژیک بیمارستان آیت ا.. حل فرایند برنامهمرا

خوانساری در جدول ذیل بیان شده است. برای تدوین این برنامه 

استراتژیک مدت سه ماه زمان در نظر گرفته شده است. در این مدت 

شود تا با تحلیل محیط کمیته برنامه ریزی استراتژیک تشکیل می

با نقاط قوت و ضعف بیمارستان  داخلی و خارجی بیمارستان و آشنایی

تهدیدهای موجود در محیط، اهداف استراتژیک و ها و و فرصت

های مناسبی برای بیمارستان تدوین شود و متناسب با استراتژی

آنها برنامه های اجرایی مناسبی نوشته شود تا منجر به رسیدن 

 به مزیت برتری برای بیمارستان شود.
 در سازمان ها چه بوده است؟عوامل شکست استراتژی ها  

مشکل وارد نشدن استراتژی های تدوین شده در عملکرد سازمان، 

 از عوامل مختلفی تاثیر می پذیرد که مهمترین آنها:

 فقدان فرایند راهبری 

  تحلیل موقعیت و شرایط سازمان به صورت غیر ساختار یافته

 و یکبار برای چند سال

 فقدان سنجه یا معیار 

  فرایند تدوین استراتژیدوره طولانی 

   احتمال تغییر در کادر مدیریت 

 
 تدوین کارت امتیازی متوازن

کارگروه تدوین نقشه استراتژی و مارت های امتیاز متوازن 

بیمارستان آیت ا... خوانساری اراک با ح ور و تبادل نظر مدیران 

برگزار گردید. خروجی  ------ارشد و مسئولین ذی ربط در تاریخ 

کارگروه پیش نویس اولیه نقشه استراتژی و نسخه اولیه کارت این 

 أ بوده است.BSCامتیازی متوازن ا

در این کارگروه ابتدا برای ح ار و خروجی های مورد انتظار، 

استراتژی، ماموریت، چشم انداز و ارزشهای سازمان  تشریح گردید. 

در این جلسه مسئولین ذی ربط جهت بررسی اهداف استراتژیک 

یشنهادی در گروه های چندگانه تبادل نظر نموده و اهداف و نقشه پ

 راه تحقق استراتژی کلان سازمان را موردت توافق جمعی قرار گرفت.

پس از تعیین اهداف استراتژیک اولیه در گروه ها، کل شرکت 

کنندگان در هر وجه کارت امتیازی، در ارکان سازنده آن شامل 

قیات و تواتر اندازه گیری و اهداف شاخص ها، نام مسدول شاخص، م

کمی و اقدام استراتژیک آن را ثبت و در مورد هریک تبادل نظر و 

 اجماع صورت پذیرفت.

 اهداف کارگروه نقشه استراتژی سازمان و کارت امتیازی متوازن مربوطه

 از جمله اهداف این کارگروه می توان به موارد ذیل اشاره کرد:

  کار و احسات مالکیت در تیم ایجاد درک کلی از کسب و

 استراتژی مدیریت ارشد
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 تعیین اهداف استراتژیک سازمان 

  تعیین شاخص های مرتبط با هر هدف استراتژیک و مسئول

 مربوطه

 انتظار میرود تشکیل این کارگاه نتایج زیر را حاصل نماید:

  پیش نویس نقشه استراتژی سطح سازمان و روابط علت و

 معلولی

  امتیازی متوازن سطح سازمان شامل اهداف پیش نویس کارت

استراتژیک شاخص ها، اهداف کمی و مجموعه اقدامات 

 استراتژیک

 سازمان استراتژی محور، هدف نهایی از طراحی کارت امتیازی متوازن

مطالعات اخیر نشان دهنده درک اهمیت مدیریت استراتژیک توسط 

بروز موانع و سازمان ها می باشد. همچنین این مطالعات بیانگر 

مشکلات در مرحله بکارگیری استراتژی ها خود را نمایان ساخته و 

در مرحله تدوین آن درک مشکلات سخت می باشد. همچنین در صورت 

عدم اجرای دقیق و موفق استراتژی، حتی در صورتی که استراتژی 

دقیق و مناسبی هم انتخاب شده باشد، این فرایند سودی ننخواهد 

 داشت.

کارت امتیازی متوازی اکاپلان ونورتونأ سازمان ها به  طراحان

 موجب دلایل زیر موفق به تحقق استراتژی های خود نمی شوند:

 چشم انداز و استراتژی همسو نبوده لذا عملی نمی باشند. .1

 استراتژی به اهداف تیمی و فردی مرتبط نیست. .2

 استراتژی بدون در نظر گرفتن منابع طرح ریزی شده است. .۳

رد های اطلاعاتی بجای استراتژیک بودن، تاکتیکی بازخو .4

 هستند.

آمارها نشان دهنده اینست که پیش از عمومی شدن ابزار کارت 

امتیازی متوازن، سازمان در اجرای استراتژی ها دچار مشکلات 

مجله فورچون اعلام  1998مهمی بوده که به عنوان مثال در سال 

به اجرای استراتژی خود شرکت تنها یک شرکت موفق  1۰کرد از هر 

بوده است. از این رو ابزارهای برنامه ریزی استراتژیک، چشم 

أ همواره جزء شش BSCأ و کارت امتیازی متوازن اVISIONانداز ا

ابزار متداول مورد استفاده مدیران برای اداره موثر سازمان 

 بوده است.
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ف چگونه می توان موانع اجرا و بکارگیری استراتژی را برطر

 کرد؟

بطور خلاصه دو مانع اصلی در اجرا و بکارگیری استراتژی وجود 

 دارد:

استراتژی ها به درستی به کلیه سطوح سازمان منتقل نشده  .1

 اند.

 سیستم های مدیریتی، پشتیبانی کننده استراتژی ها نیستند. .2

در صورتی میتوان استراتژی ها را به درستی و به سرعت به کلیه 

کرد که ارتباط قوی بین اهداف عملکردی و  سطوح سازمان منتقل

 استراتژی ها بوجود آید.

پس می توان چنین نتیجه گیری نمود که از طریق بکارگیری یک 

سیستم مدیریت استراتژیک می توان با این موانع مقابله کرده و 

استراتژی تدوین شده را اجرا نمود. همه چیز اط درون شرکت و 

ود مستمر آغاز می شود. سپس فرایندها ایجاد فرهنگ یادگیری و بهب

به صورتی انعطاف پذیر و مشوا و نوآوری، طراحی و اجرا می شوند 

و آنگاه تلاش می شود تا دانش و شناختی کامل از ارزشهای مورد 

 انتظار مشتری بدست آمده و در نهایت سود مالی نصیب سازمان شود.

ایی روابط میان از طریق درک چنین مفهومی، مدیران قادر به شناس

 وجوه مختلف سازمان میباشند که 
 پیشتر این وجوه بصورت مجزا از هم دیده میشوند.

میتوان اینگونه استنباط کرد که هدف نهایی از ارزیابی متوازن، 

 تبدیل سازمان به یک سازمان استراتژي 

کاپلان و نورتن با استفاده از سالها تجربه عملی  محور است.

 از آن به عنوان ابزاري  ارزیابی متوازن،
کامل براي ایجاد یک سازمان استراتژي محور یاد کردند و ایجاد 
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 یک سازمان استراتژي محور از طریق توجه و 

 :تحقق پنج رکن اصلی صورت میپذیرد که عبارتند از

 به حرکت درآوردن سازمان از طریق رهبري مدیریت ارشد .1

 ترجمه استراتژي به اصطلاحات عملیاتی .2

 سازي سازمان با استراتژي براي ایجاد هم افزایی همسو .۳

 تبدیل استراتژي به کارهاي روزانه هر فرد .4

 تبدیل استراتژي به فرایندي مستمر .۵

 
مهمترین ویژگی سازمان استراتژي محور ترجمه استراتژي به 

 اصطلاحات عملیاتی است که هدف از آن قرار 

. تحقق اجرایی دادن استراتژي در کانون فعالیتهاي مدیریتی است

 این امر موجب نگاه نو به ارزیابی متوازن 
جهت تشریح  از نقشه استراتژي شد و در این راستا براي نخستین بار

 استراتژي براي کلیه افراد سازمان 
استفاده گردید. نقشه هاي استراتژي جهت نشان دادن چگونگی تبدیل 

 داراییهاي سازمان به دستاوردهاي 
د. نقشه، از بالا به پایین عناصر چهارگانه مطلوب بکار میرون

 ارزیابی متوازن را ترسیم میکند. سپس 
مسیرهاي منتهی به دستاوردهاي مطلوب را نمایش میدهد. از آنجایی 

 که براسات ایده نوین ارزیابی متوازن، 
 5استراتژي میتواند بصورت مجموعه اي از روابط علت و معلولی

مودار روابط علت و معلولی میان توصیف شود، نقشه استراتژي ن

هدفهاي استراتژیک میباشد. نقشه باعث میشود فرضیه هاي استراتژي 

به عنوان  مجموعه اي از روابط علت و معلولی صریح و قابل 

 آزمون، توصیف شوند.

بالا به پایین « ارزیابی متوازن از منطق  بر این اسات معماري

  پیروي میکند که با دستاوردهاي مالی و



 

  خوانساری اراکبرنامه استراتژیک بیمارستان آیت ا... 

 38 

فرایندهاي   مشتري مطلوب آغاز و سپس به سوي ارزشهاي اعلام شده

 کسبوکار و زیرساختارهاي ایجاد 
کننده تغییر حرکت میکند. روابط میان عوامل ایجاد عملکرد و 

 دستاوردهاي مطلوب، فرضیه هایی را شکل 
میدهد که استراتژي را تبیین میکنند. به بیان دیگر، فرضیه هاي 

 استراتژیک نیازمند شناسایی فعالیتهایی 
هستند که عوامل ایجاد اشاخصهاي راهنماأ براي تحقق دستاوردهاي 

 مطلوب اشاخصهاي تأخیريأ

کلید اجراي استراتژي، درک روشن فرضیه ها توسط تمام  .میباشند

 ی منابع با افراد سازمان، همسوی
فرضیه ها، آزمون مستمر فرضیه ها و سازگار نمودن آنها در هر 

 لحظه مورد نیاز میباشد. چالش بزرگ در 
اندازه گیري عملکرد، ترسیم روشن روابط علت و معلولی و ایجاد 

 توازن بین سنجه هاي مختلف در وجوه کارت 

جب امتیازي متوازن است. میتوان گفت ایده ارزیابی متوازن مو

 پدید آمدن چارچوبی براي مدیریت سازمان 
میشود که استراتژي ها از طریق آن سریعتر، مطمئنتر و با سهولت 

بیشتر اجرا میشوند. این ایده از طریق فرآیندي که آغاز آن 

تصریح و شفاف ساختن چشمانداز و پایان آن پیوند عملکرد هر فرد 

 به استراتژي است 

هم رفتار و هم عملکرد کارکنان تحت  صورت میپذیرد و بدین ترتیب

تأثیر هدفهاي عملیاتی حاصل از استراتژي قرار میگیرد و در 

 نهایت سازمانی استراتژي محور شکل میگیرد.

 اهداف استراتژیک بیمارستان آیت ا... خوانساری
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 ساختار کارت امتیازی متوازن

ابزاري معرفی گردید به عنوان  در ابتدا کارت امتیازي متوازن

که براي اجرایی کردن استراتژي، دستیابی به نتایج و 

دستاوردهاي موفقیت آمیز و ترجمه استراتژي مورد استفاده قرار 

می گرفت و در ادامه تکامل یافته و به یک ابزار قوي مدیریتی 

 براي تدوین و اجراي مؤثر استراتژي تبدیل شده است.

 
ارزیابی متوازن را میتوان نارسایی از جمله دلایل پیدایش 

شاخصهاي مالی به تنهایی، ورشکستگی سازمان هاي موفق علیرغم 

وجود نتایج مالی مطلوب و عدم توفیق در اجراي بسیاري از 

 .استراتژیهاي تدوین شده در سازمانها دانست

ایده توازن مهمترین موضوع در ارزیابی متوازن است که چهار بعد 

مل میشود: توازن در  افقهاي کوتاه مدت و بلند اصلی زیر را شا

مدت، توازن در سنجه هاي مالی و غیرمالی، توازن در سنجه هاي 

راهنما و تاخیري عملکرد انتیجه گراأ، توازن در عملکرد درونی 

 و بیرونی.

کانون تمام توجهات در ارزیابی متوازن چشم انداز و استراتژي 

کمک میکند تا استراتژي از طریق است. ارزیابی متوازن به سازمان 

اهداف و شاخصهاي انتخاب شده هدایت شود. به جاي تمرکز بر 

شاخصهاي مالی، از اندازه گیري با زبانی جدید براي توصیف عناصر 

مهم جهت رسیدن به استراتژي استفاده نموده و در کنار شاخصهاي 

طرح اندازه گیري مالی، سه منظر دیگر را به عنوان مکمل آنها م

 می سازد: مشتري، فرایندها، رشد و یادگیري.

بر اسات مفهوم روابط علت و معلولی، معماري ارزیابی متوازن از 

منطق بالا به پایین پیروي می کند که با دستاوردهاي مطلوب مالی 



 

  خوانساری اراکبرنامه استراتژیک بیمارستان آیت ا... 

 40 

و مشتري آغاز شده و سپس به سوي ارزشهاي متناسب فرایندهاي 

ر حرکت می کند. روابط داخلی و زیرساختارهاي ایجاد کننده تغیی

 میان عوامل سازنده عملکرد و دستاوردهاي مطلوب، 
فرضیه هایی را شکل میدهد که استراتژي را تبیین میکند. به بیان 

دیگر فرضیههاي استراتژیک نیازمند شناسایی فعالیتهایی هستند 

 .که عوامل ایجاد دستاوردهاي مطلوب میباشند

بی را جهت تسهیل اجراي کارت امتیازي متوازن چارچوب مناس

 استراتژي فراهم مینماید. این ایده از طریق 

فرایندي صورت میپذیرد که آغاز آن تصریح و شفاف ساختن چشم 

انداز و پایان آن پیوند عملکرد هر فرد به استراتژي است و بدین 

ترتیب هم رفتار و هم عملکرد کارکنان تحت تأثیر اهداف عملیاتی 

 منتج از استراتژي 
 قرار میگیرند و در نهایت سازمانی استراتژي محور شکل میگیرد.

 
 

نتایج مشهود استراتژي در زمینه مالی توصیف می در وجه مالی 

شود. معیارهایی مثل نرخ بازگشت سرمایه، قابلیت سودآوري، رشد 

درآمد و هزینه واحد که جزء شاخصهاي تأخیري هستند و نشان می 

 دهند استراتژي
 ق بوده است یا نه.سازمان موف

ارزشهاي اعلام شده و عوامل  در وجه گیرندگان خدمت)مشتری و جامعه(

ایجاد کننده ارزش نزد گیرندگان خدمت هدفگذاري می شود. 

ارزشهایی چون تحویل به موقع، کیفیت، کارایی، نوع ارتباطات، 

شهرت و غیره در این بخش تاثیرگذار هستند. شاخصهاي رضایتمندي 

 در این وجه مورد توجه قرار می گیرند. مشتري نیز

فرایندهاي بحرانی اثر گذار بر در وجه فرایندهای داخلی، 

استراتژي تشخیص داده شده و شاخصهاي مناسب براي اندازه گیري 

 عملکرد فرایند ها مشخص می شوند

با توجه به سرمایه هاي انسانیامهارتها، در وجه رشد و یادگیری 

یه هاي اطلاعاتی اسیستمها، پایگاههاي داده دانش و ارزشهاأ، سرما

و شبکه هاأ و سرمایه هاي سازمانی افرهنگ سازمانی، رهبري، 

 همسویی و کارتیمیأ تشخیص داده می شود.

از نکات بسیار مهم در طراحی کارت امتیازي متوازن توافق بر 

 تعاریف واحد از ارکان این سیستم است که از
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،اهداف  Measures، شاخصهاObjectiveاین به بعد اهداف استراتژیکا 

 نامیده می شوند. Initiatives و اقدامات استراتژیک targets کمی

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

تعیین شاخصها، اهداف کمی و اقدامات استراتژیک به منظور تحقق اهداف 

 استراتژیک
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پس از تدوین کارت امتیازي متوازن با شروع کار کمیته کام، هر 

 ماه گزارش چراغ راهنماي شرکت تدوین 

همان کارت امتیازي  TLRمی شود. گزارشهاي چراغ راهنمایی یا 

 متوازن سازمان است که شامل عملکرد 
سنجه یعنی مقدار عددي شاخصها در ماههاي مختلف سال بوده که 

 نگهاي سبز، زرد ومطلوبیت آنها با ر
قرمز مشخص میگردند. این گزارشها باید ماهی یکبار به روز آوري 

 شوند و طی جلسات منظم هفتگی، 
تحقق برنامه ها و استراتژي ها مورد پایش قرار گیرد و سایر 

 فعالیتهاي بیمارستان بر این پایه طرح ریزي گردد.

 

 کارت امتیازی وجه مالی:

اهداف 

 استراتژیک

مسئول  دیمانسیون شاخص

 شاخص

مسئول 

اندازه 

 گیری

اقدامات  اهداف کمی

 99 98 97 استراتژیک

افزایش 

 درآمد

برنامه       میلیون ریال درآمد

ریزي براي 

بهبود ثبت 

خدمات 

ارائه شده 

 در سیستم 
HIS 

شناسایی و  •

توسعه 

خدمات 

 ) درآمدزا أ

توسعه و  •

بهبود 

ارتباط با 

بیمه هاي 

 تکمیلی

تشکیل  •

کمیته جذب 

 خیرین

شناسایی  •

منابع 

درآمدي 

 نامشخص

شناسایی  •

علل کسورات 

و برنامه 

ریزي جهت 

 رفع آن

شناسایی  •

واحدهاي 

قابل 

 واگذاري

برنامه  •

ریزي براي 

اجراي 

بهبود جذب 

منابع 

 مالی

مشارکت 

 خیرین

      میلیون ریال

محل 

 ردیف

      میلیون ریال

مدیریت 

 هزینه

      درصد کسورات

تعداد 

خدمات 

واگذار 

 شده

      عدد

تجهیزات 

مصرفی 

به کل 

 هزینه

      درصد

مدیریت 

نگهداشت 

 تجهیزات

      درصد

مصرف 

کارکرد 

حامل 

های 

 انرژی
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دستورالعمل 

جامع 

اقتصاد 

 مقاومتی

 

 

 

 

 

 

 

 کارت امتیازی وجه گیرندگان خدمت

اهداف 

 استراتژیک

مسئول  دیمانسیون شاخص

 شاخص

مسئول 

اندازه 
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اقدامات  اهداف کمی

 99 98 97 استراتژیک
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 کارت امتیازی وجه فرایندهای داخلی

اهداف 

 استراتژیک
 دیمانسیون شاخص

مسئول 

 شاخص

مسئول 

اندازه 

 گیری

 اهداف کمی
اقدامات 

 99 98 97 استراتژیک

ارتقای 

کیفیت 

 خدمات

مرگ و 

 میر
      در هزار

نرم افزار 

جامع 

 تجهیزات

متوسط 

اقامت 

 بیمار

      روز

ترک با 

رضایت 

 شخصی

      درصد

تعیین 

تکلیف 

بیماران 

اورژانس 

 ۶زیر 

 ساعت

      درصد

ارتقای 

 ایمنی

PSI درصد      

میزان 

رعایت 

بهداشت 

 دست

      درصد

آسیبهای 

 شغلی
      درصد

بهبود 

عملکرد 

فرایندهای 

بیمارستان

 ی

ارزیابی 

عملکرد 

واحدهای 

پرستاری 

طبق چک 

 لیست

      درصد

ارزیابی 

عملکرد 

واحدهای 

غیر 

 بالینی

      درصد

توسعه 

فعالیت 

های 

آموزشی و 

 پژوهشی 

تعداد 

طرح های 

تصویب 

 شده

      درصد

آموزش 

فراگیرا

 ن

      ساعت
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 آموزش و پژوهشکارت امتیازی 

 

 اهداف استراتژیک

 آموزشی
 شاخص

دیمانس

 یون

مسئ

ول 

شاخ

 ص

مسئو

ل 

اندا

زه 

 گیری

اهداف 

 کمی
اقداما

ت 

استرات

 ژیک

9

7 

9

8 

9

9 

پایش و ارزشیابی 

مداوم عملکردسیستم 

 آموزش

 یاثربخش

 آموزش
      درصد

بهبود 

امکانا

ت 

 رفاهی 
سیستم  •

ارزیاب

ی 

عملکرد 

 پرسنل

بهبود  •

امکانا

ت و 

ف اي 

 فیزیکی

بهبود  •

ف ا و 

امکانا

ت 

آموزشی 

 مناسب

فعال  •

سازي 

نظام 

پیشنها

 دات

پایش وارزشیابی دوره 

ای عملکرد اعضای هیات 

 علمی

سرانه 

 آموزش

نفرساع

 ت
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پایش وارزشیابی دوره 

ای عملکرد اعضای هیات 

 علمی

سرانه 

 آموزش

نفرساع

 ت
     

 

اثربخشی 

 آموزش
      درصد

 بهبود و اصلاح برنامه

ها و فرآیندهای 

 آموزشی

مصوبات 

اجرا 

شده به 

کل 

 مصوبات

      درصد

تعدادجل

سات 

مدیریتی 

با 

 پرسنل

      درصد

رسیدگی و بررسی 

تخلفات 

دانشجویان،کارآموزان،

کارورزان و دستیاران 

و انجام اقدامات موتر 

جهت جلوگیری از تکرار 

 وقوع آنها

 یاثربخش
 آموزش

       

آموزشی افرایش فضاهای 

و امکانات و تجهیزات 

آموزشی برای اساتید و 

دانشجویان گروه های 

 مختلف آموزشی

 یاثربخش
 آموزش

       

اخد گروه های آموزشی 

جدید و رشته های 

مختلف تحصیلی در مرکز 

جهت کارآموری و 

 کارورزی

 یاثربخش

 آموزش
       

پایه کذاری مرکز به 

عنوان مرکز آموزشی 

سرطان در منطقه و 

تولید علم و محتواهای 

 مربوطه 

 یاثربخش

 آموزش
       

افزایش تعداد اعضای 

هیات علمی گروه های 

مختلف در مرکز و 

ایجاد تناسب بین 

تعداد دانشجویان و 

 یاثربخشاساتید هیات 

 علمی گروه هاآمو

        

 هدفمند نمودن پژوهش

وحمایت از محققین 

بالینی باتوجه به 

 الویت های پژوهشی

        

ایجاد ساختار پژوهشی 

و تدوین و اجرای 

فرآیندهای مرتبط با 

 پژوهش در بیمارستان
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نظارت بر اجرای 

قوانین و مقررات اخلاق 

 پزشکی

        

استفاده از نتایج 

پژوهش های بالینی در 

مشکلات بالینی و 

 سازمانی

        

افزایش تعداد مقالات و 

طرح های تحقیقاتی 

 اعضای هیات علمی

        

نظارت بر امر تهیه و 

در دسترس قرار دادن 

کتب،نشریات و مجلات 

علمی برای 

دانشجویان،اساتید و 

 کارکنان

        

افرایش توامندسازی 

پژوهشی 

اساتید،پزشکان،دانشجو

 یان و کارکنان

        

تشویق های مالی اعطای 

به نتایج و انتشارات 

پؤوهش بر حسب تشخیص 

 شورای پژوهشی

        

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 CSWOT کارگاه تعیین نقاط ضعف، قوت، فرصت، تهدید و چالش ها

به منظور شناسایی و ارزیابی نقاط قوت، ضعف،  CSWOTکارگاه 

درمانی آیت مرکز آموزشی  فرصتها، تهدیدات و تغییرات و چالشهاي

در  ا... خوانساری در محل بیمارستان برگزار شد. در این کارگاه

ابتدا مروري بر مفاهیم و ویژگیهاي نقاط قوت و ضعف، فرصتها، 

صورت گرفت و در ادامه  تهدیدها، تغییرات و چالشهاي سازمانی
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کنندگان، براي هر یک از موارد فوا جمع آوري  نظرات تک تک شرکت

-workبه این منظور دفترچه هاي پیشکارگاهی  .دیدگر بندي و طبقه
Pre  چند روز قبل از برگزاري کارگاه در اختیار شرکت کنندگان

 CSWOTقرار گرفته بود. در این کتابچه علاوه بر تعریف عناصر 
پست ایت هایی براي درج دیدگاههاي ایشان قرار داده شده بود. 

ز نظرات بحث و تبادل پس از دستهبندي دیدگاهها، در مورد هر یک ا

نظر گروهی صورت گرفته و در هر یک از موارد توافق نظر جمعی 

 حاصل شد. در زیر تعاریف هر یک از عناصر فوا ارائه گردیده است.
 نقاط قوت و ضعف داخلی

نقاط قوت و ضعف در زمره فعالیتهاي قابل کنترل و داخلی سازمان 

بسیار عالی یا  قرار میگیرند که سازمان آنها را به شیوهاي

بسیار ضعیف انجام میدهد. سازمانها میکوشند استراتژیهایی را 

به اجرا درآورند که نقاط قوت داخلی تقویت شود و ضعفهاي داخلی 

 برطرف گشته یا بهبود یابند.

نقاط قوت عبارتند از منابع، مهارتها یا مزیتهایی که یک سازمان 

 نسبت به رقبا و نیازهاي بازارهایی که در
آنها کار میکند، داراست. قوت ها شایستگیهاي متمایزي هستند که 

 مزیت مقایسهاي و رقابتی سازمان را
در بازار شکل میدهند. نقاط قوت را بطور کلی می توان موقعیتهاي 

 موثرتر و بهرهورتر یک سازمان نسبت
 به رقبا دانست.

رتها نقاط ضعف، عبارتند از محدودیتها یا کمبودها در منابع، مها

و تواناییها که منجر به کاهش اثربخشی عملکرد یک سازمان 

میشوند. بطور کلی نقاط ضعف را میتوان داشتن یک موقعیت بد یا 

ضعیف سازمانی نسبت به رقبا دانست. یکی از منافع مهم این است 

که سازمان از نقاط قوت و ضعف نسبی خود آگاه شود. میتوان نقاط 

سب دستیابی به هدفهاي مورد نظر تعیین قوت و ضعف سازمان را برح

 کرد.
 فرصتها و تهدیدهای محیطی

مقصود از فرصتها و تهدیدات خارجی، رویدادها و روندهاي 

اقتصادي، فرهنگی، اجتماعی، بوم شناسی، محیطی، سیاسی، قانونی، 

دولتی، فن آوري و رقابتی است که می توانند به میزان زیادي در 

یا زیان برسانند. فرصتها و تهدیدها به  آینده به سازمان منفعت

 میزان زیادي خارج از کنترل یک سازمان هستند. 

اصل اساسی مدیریت استراتژیک این است که سازمانها باید براي 

اثرات ناشی از ستن از فرصتهاي خارجی و پرهیز از بهره ج

تهدیدات خارجی یا کاهش دادن آنها درصدد تدوین استراتژیهایی 

به این دلیل شناسایی، نظارت و ارزیابی فرصتها و برآیند. 

 .تهدیدات خارجی می توانند موفقیت سازمان را ت مین نمایند
 تغییرات و چالشها

تغییرات اساسی که در حال حاضر سازمان را تحت تاثیر قرار می 

دهند از قبیل رقابت، تکنولوژیهاي جدید، قوانین حاکم، پرسنل و 

غیره را شامل می شود. این نکات را نمی توان به عنوان یکی از 

طبقه بندي کرد و مرور آنها به ما این امکان را  SWOTعوامل 

 نب اطمینان حاصل کنیم.میدهد که از بررسی کلیه جوا
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 نقاط قوت و ضعف، فرصتها و تهدیدها و چالشها

در ادامه لیست نقاط قوت و ضعف، فرصتها و تهدیدها و چالشها و 

همچنین لیستی از مواردي که تحت عنوان اگر من رئیس بیمارستان 

 ت ایت ها درج شده، گزارش شده استبودم توسط شرکتکنندگان در پس

 

 

 
آموزش و  وجه بیمار وجه فرایندها

 پژوهش

 وجه مالی

وجود  •

مدیران با 

قدرت تعامل 

و ارتباط 

بالای برون 

 سازمانی
افزایش  •

تعداد 

خدمات 

پاراکلینیک

ی قابل 

ارائه به 

 بیمار
انتصاب پست  •

های 

مدیریتی بر 

اساس 

شایسته 

 سالاری
تعامل و  •

تلاش و 

توانمندی 

مدیران 

ارشد در 

پیگیری 

مشکلات و 

ارتقا 

جایگاه 

 بیمارستان
ارزش گذاری  •

نیروی  هب

انسانی از 

طرف مدیران 

ارشد 

 سازمان
توجه به  •

اخلاق پزشکی 

در تمام 

خدمات 

رضایتمندی  •

بالای 

مشتریان 

 نسبت به

رات انتظا

 منطقه
بهترین  •

بیمارستان 

تخصصی  

سرطان غرب   

 کشور
ارائه  •

خدمات به 

بیماران 

 خاص
کاهش  •

 پرداختی 
افزایش  •

تعداد 

مراجعات 

پاراکلینیک

 ی
ارائه  •

خدمات 

 هتلینگ
راه اندازی  •

مرکز تشخیص 

زودهنگام 

جهت جمعیت 

 تحت پوشش
 

وجود  •

متخصصین و 

پرسنل 

کارآمد،جوا

ن و تحصیل 

کرده و 

وجدان کاری 

و با تجربه 

 بودن پرسنل
تقسیم کار  •

مناسب 

مابین 

نیروهای 

متخصص در 

 واحد
بومی بودن  •

پرسنل و 

برخی 

 متخصصین
ارتقاء  •

کیفیت 

خدمات 

آموزشی به 

 فراگیران 
تشکیل هسته  •

های پژوهشی 

و دریافت 

امتیاز 

رجیستری از 

معاونت 

 پژوهش
ارتقاء سطح  •

کمی و کیفی 

آموزش به 

بیمار و 

 همراه
 

ارتقاء سطح  •

آگاهی 

پایین بودن  •

میزان 

کسورات 

 بیمارستان
افزایش  •

درامد 

بیمارستان 

با افزایش 

نیروهای 

تخصصی وفوق 

 تخصصی

افزایش 

درامد با 

توجه به 

فعال بودن 

بخش 

رادیوتراپی 

وتجهیزات 

پیشرفته 

پاراکلینیک

ی 

وماموگرافی 

افزایش 

درامد 

بیمارستان 

با توجه به 

افزایش 

تعرفه های 

 پزشکی
 

 نقاط قوت
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درمانی و 

 آموزشی
 

جامعه در 

خصوص سرطان 

 و پیشگیری
 

 

 

 

 
آموزش و  وجه بیمار وجه فرایندها

 پژوهش

 وجه مالی

فرسودگی  •

روحی و 

جسمی 

 کارکنان 
عدم وجود  •

برخی خدمات 

درمانی از 

قبیل بخش 

های جراحی 

 و اتاق عمل
درمان به  •

علت ارائه 

خدمات به 

بیماران 

 خاص
تک تخصصی  •

 بودن بیمار
کمبود  •

تسهیلات 

رفاهی 

 کارکنان
فضای  •

فیزیکی کم 

 انبارها
تعویض زود  •

به زود 

مدیریت 

 بیمارستان
اشتغال  •

همزمان 

برخی 

 پزشکان
 

ضایتمندی ر •

 بالا
عدم  •

هماهنگی 

امکانات 

بیمارستان 

با تعداد 

بالای 

 مراجعین
افزایش  •

اد تعد

بیماران 

 سرطانی
 

ناهماهنگی  •

در اجرای 

دستورالعمل 

 ها
عدم تخصیص  •

بودجه ی 

مشخص از 

دانشگاه به 

معاونت 

آموزشی و 

پژوهشی 

 مرکز
نوپا بودن  •

 واحد پژوهش
 

عدم پرداخت  •

به موقع 

مطالبات 

 بیمارستانی
عدم دریافت  •

مطالبات 

 بیمه
نا عادلانه  •

بودن سیستم   

پرداختی 

مبتنی بر 

 عملکرد
محدودیت  •

اعتبار 

خصوصا در 

بخش عمرانی 

و تملک 

 دارایی
وجود  •

ساختمان 

قدیمی و 

فرسوده و 

هزیبه بر 

 شدن 
تک تخصصی  •

بودن 

بیمارستان 

و هزینه 

زیاد جهت 

تامین 

داروهای 

 خاص
 

  

 

 

 

 

 

 ضعفنقاط 
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 تهدید ها
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 مالی آموزش و پژوهش بیمار فرایندها

وجود مجمع 

خیرین سلامت 

 در مرکز

استقرار نظام 

ارجاع در 

 وزارت بهداشت

مراجعه 

بیماران 

از 

شهرستان 

های 

 همجوار

تمایل اعضای 

هیئت علمی سایر 

رشته های 

بالینی و علوم 

پایه به پژوهش 

 در حوزه سرطان

وجود خیرین 

سلامت در سطح 

 منطقه
امکان جذب 

کمک های مالی 

 خیرین

مالی

واقعی نبودن تعرفه ها ی تشخیصی•

رشد بی رویه قیمت تجهیزات پزشکی•

وجود تهدیدهای بین المللی و افزایش قیمت های دارو و تجهیزات پزشکی•

عدم تخصیص منابع مالی کافی از طرف وزارت خانه•

فرایندها

عدم تفویض اختیار در اداره بیمارستان ها•

ن ها•
 
سالمند شدن جمعیت و افزایش بروز سرطان های مرتبط با ا

افزایش ریسک  فاک تورهای ایجاد سرطان•

فرسودگی شغلی پرسنل پرستاری به دلیل سختی کار•

اشتغال همزکمان برخی پزشکان در بخش های خصوصی•

بیمار

ن ها•
 
سالمند شدن جمعیت وافزایش بروز سرطان های مرتبط با ا

افزایش ریسک فاک تورهای ایجاد سرطان•

بروز عوارض جسمی و روحی در بیماران•

گران تر ونایاب شدن داروهای خاص به دلیل شرایط اقتصادی•

موزش و پژوهش
 
ا

اشتغال همزمان برخی از پزشکان و کارکنان در بخش خصوصی•

نگرانی و فشارهای بیرونی ناشی از نتایج حاصل از مربوط به بیماری سرطان•

موزش غیرکاربردی فارغ التحصیلان•
 
ا

کمبود دستیاری و فلوشیپ رشته های هماتولوژس و انکولوژی •

 فرصت ها
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استفاده 

از فضای 

خالی برای 

واگذاری 

 خدمات
 

وجود شرکت های 

دارویی و 

تجهیزاتی برای 

معرفی تجهیزات 

برتر در حوزه 

های مربوط به 

 سرطان

تلاش ها و 

پیگیریهای حوزه 

معائنت بهداشتی 

در تشخیص زود 

 هنگام سرطان 

ازمان وجود س

ها و شوراهای 

راهبردی موثر 

در سطح استان 

در راستای 

پیشبرد اهداف 

 مرکز

حمایت های 

مالی شرکت 

 های دارویی
 

 ماتریس ارزیابی عوامل داخلی:

ماتریس ارزیابی عوامل داخلی حاصل بررسی استراتژیک عوامل داخلی 

سازمان می باشد. این ماتریس نقاط ضعف و قوت اصلی واحدها را 

و ارزیابی می نماید. همچنین برای شناسایی و ارزیابی  تدوین

 روابط بین این واحدها راه هایی ارائه می نماید.

این ماتریس در جلسه ای با ح وران مدیران ارشد مطابق روند ذیل 

 امتیاز دهی گردید:

فهرست مهمترین عوامل پس از بررسی عوامل داخلی در  .1

 برگیرنده نقاط قوت و ضعف

ا بسیار مهم  1ه عوامل از صفر ابی اهمیتأ تا ضریب دادن ب .2

أ: ضریب داده شده به هر عامل بیانگر اهمیت نسبی آن در 

موفقیت بیمارستان می باشد. صرف نظر از اینکه آیا عامل 

مورد نظر به عنوان یک نقطه قوت یا ضعف داخلی سازمان به 

حساب می آید، به عاملی که دارای بیشترین اثر عملکرد 

است بالاترین ضریب  داده می شود. امجموع ضریب ها  سازمان

 باشدأ 1باید برابر 

بیانگر ضعف  1أ نمره 4تا  1نمره دهی به هر عامل انمره  .۳

 4بیانگر نقاط قوت و نمره  ۳ضعف کم، نمره  2اسات، نمره 

 نشان دهنده قوت بسیار بالای عامل مورد نظر است.

در نمره آن ضرب  تعیین نمره نهایی هر عامل: ضریب هر عامل .4

 می شود.

مشخص کردن نمره نهایی بیمارستان: محاسبه مجموع نهایی هر  .۵

 عامل نمره نهایی بیمارستان را مشخص می کند.

 

 

 

 ماتریس عوامل داخلی بیمارستان آیت ا... خوانساری
اهمیت  عوامل داخلی

 نسبی

% 

امتیاز  رتبه

 نقاط قوت نهایی

ارتباط وجود مدیران با قدرت تعامل و 

 بالای برون سازمانی
5 4 ۰.24 

افزایش تعداد خدمات پاراکلینیکی قابل 

 ارائه به بیمار
4 ۳ ۰.18 
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انتصاب پست های مدیریتی بر اساس 

 شایسته سالاری

4 4 ۰.1۶ 

تعامل و تلاش و توانمندی مدیران ارشد 

در پیگیری مشکلات و ارتقا جایگاه 

 بیمارستان

۳ 4 ۰.12 

نیروی انسانی از طرف  بهارزش گذاری 

 مدیران ارشد سازمان
6   

توجه به اخلاق پزشکی در تمام خدمات 

 درمانی و آموزشی
6 ۳ ۰.12 

 رضایتمندی بالای مشتریان نسبت به

 رات منطقهانتظا

4 4 ۰.1۶ 

بهترین بیمارستان تخصصی  سرطان غرب   

 کشور

4 4 ۰.1۶ 

 ۰.12 4 6 ارائه خدمات به بیماران خاص

 ۰.24 4 5 کاهش پرداختی 

 ۰.1۵ ۳ ۵ افزایش تعداد مراجعات پاراکلینیکی

 ۰.1۶ 4 4 ارائه خدمات هتلینگ

راه اندازی مرکز تشخیص زودهنگام جهت 

 جمعیت تحت پوشش

4 ۳ ۰.12 

وجود متخصصین و پرسنل کارآمد،جوان و 

تحصیل کرده و وجدان کاری و با تجربه 

 بودن پرسنل

4 4 ۰.1۶ 

مناسب مابین نیروهای متخصص  تقسیم کار

 در واحد

4 3 0.12 

 0.09 3 3 بومی بودن پرسنل و برخی متخصصین

ارتقاء کیفیت خدمات آموزشی به 

 فراگیران 

4 3 0.12 
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تشکیل هسته های پژوهشی و دریافت 

 امتیاز رجیستری از معاونت پژوهش

4 4 0.16 

ارتقاء سطح کمی و کیفی آموزش به 

 بیمار و همراه
 

3 3 0.09 

ارتقاء سطح آگاهی جامعه در خصوص 

 سرطان و پیشگیری

3 3 0.09 

 0.16 4 4 پایین بودن میزان کسورات بیمارستان

افزایش درامد بیمارستان با افزایش 

  نیروهای تخصصی وفوق تخصصی
3 4 0.12 

افزایش درامد با توجه به فعال بودن 

بخش رادیوتراپی وتجهیزات پیشرفته 

 ماموگرافی  پاراکلینیکی و

4 3 0.12 

مد بیمارستان با توجه به افزایش درآ

 افزایش تعرفه های پزشکی
3 2 0.06 

 نقاظ ضعف

 .۰.1 2 ۵ فرسودگی روحی و جسمی کارکنان

عدم وجود برخی خدمات درمانی از قبیل 

 بخش های جراحی و اتاق عمل

۵ 1 ۰.۰۵ 

درمان به علت ارائه خدمات به بیماران 

 خاص

۳ ۳ ۰.۰9 

 ۰.۰8 2 4 تک تخصصی بودن بیمار

 ۰.۰9 2 ۵ کمبود تسهیلات رفاهی کارکنان

 فضای فیزیکی کم انبارها

 تعویض زود به زود مدیریت بیمارستان

4 2 ۰.۰8 

 ۰.۰8 2 4 اشتغال همزمان برخی پزشکان

 ۰.1 2 4 رضایتمندی بالا

عدم هماهنگی امکانات بیمارستان با 

 تعداد بالای مراجعین

3 2 ۰.1۰ 

 ۰.۰8 2 4 افزایش تعداد بیماران سرطانی
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 0.09 3 3 ناهماهنگی در اجرای دستورالعمل ها

عدم تخصیص بودجه ی مشخص از دانشگاه 

 به معاونت آموزشی و پژوهشی مرکز
4 2 0.08 

 0.12 3 4 شنوپا بودن واحد پژوه

عدم پرداخت به موقع مطالبات 

 بیمارستانی
4 4 0.16 

 ۰.۰۳ 1 ۳ مطالبات بیمهعدم دریافت 

نا عادلانه بودن سیستم   پرداختی 

 مبتنی بر عملکرد
4 3 0.12 

محدودیت اعتبار خصوصا در بخش عمرانی 

 و تملک دارایی
4 4 0.12 

وجود ساختمان قدیمی و فرسوده و هزیبه 

 بر شدن 

تک تخصصی بودن بیمارستان و هزینه 

 زیاد جهت تامین داروهای خاص

4 3 0.12 

 2.93  1۰۰ جمع

 

أ نشان دهنده این است که بیمارستان 2.۵ابالاتر از  2.7۶نمره 

 از لحاظ عوامل درونی دارای قوت است .

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ماتریس ارزیابی عوامل خارجی 

با استفاده از ماتریس ارزیابی عوامل خارحی می توان عوامل 

دولتی، اقتصادی، اجتماعی، فرهنگی، بوم شناسی، محیطی، سیاسی، 

 حقوقی، فن آوری اطلاعات رقابتی را مورد ارزیابی قرار داد.

ااین ماتریس در جلسه ای با ح ور مدیران ارشد مطابق روند زیر 

 امتیازدهی شد:

فعرست مهمترین عوامل پس از بررسی عوامل خارجی: نخست  .1

عواملی که موجب فرصت و موقعیت می شوند و سپس آنها که 

 نند، نوشته می شود.سازمان را تهدید می ک

ابسیار  1ضریب دادن به عوامل از صفر ا اهمیت نداردأ تا  .2

مهمأ است: ضریب داده شده به هر عامل بیانگر اهمیت نسبی 

 آن در موفقیت بیمارستان می باشد.

أ: این عدد بیانگر میزان 4تا  1نمره دهی به هر عامل انمره  .۳

ه هر عامل اثربخشی استراتژی کنونی در نشان دادن واکنش ب

به معنی این است که واکنش بسیار  4مزبور می باشد. عدد 

یعنی واکنش از حد متوسط بالاتر و  ۳عالی بوده است. عدد 

بدین معنی است که  1یعنی واکنش در حد متوسط و عدد  2عدد 

 واکنش ضعیف می باشد.
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تعیین نمره نهایی هر عامل: ضریب هر عامل در نمره آن ضرب  .4

 می شود.

کردن نمره نهایی بیمارستان: محاسبه مجموع نمره های مشخص  .۵

 نهایی هر عامل، نمره نهایی بیمارستان را مشخص می کند.
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 تریس عوامل خارجی بیمارستان آیت ا... خوانساریما
اهمیت  عوامل خارجی

 نسبی

% 

امتیاز  رتبه

 فرصت ها نهایی

 امکان جذب کمک های مالی خیرین

 

۵ ۳ ۰.1۵ 

وجود سازمان ها و شوراهای راهبردی 

موثر در سطح استان در راستای پیشبرد 

 اهداف مرکز

 

۵ ۳ 0.15 

 منحصر به فرد بودن بیمارستان در منطقه

 

۵ ۳ 0.15 

 تهدیدها

تهدیدهای بین المللی وافزایش قیمت های 

 دارو و تجهیزات پزشکی وغیرپزشکی

4 2 0.08 

 درمانی-تشخیصیواقعی نبودن تعرفه های 

 

۶ 2 ۰.12 

اشتغال همزمان برخی از پزشکان 

 وکارکنان در بخش خصوصی

 

۵ 2 ۰.1۰ 

اره بیمارستان عدم تفویض اختیار در اد

 ها

 

۵ 2 ۰.1۰ 
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سالمند شدن جمعیت وافزایش بروز سرطان 

 های مرتبط با آن ها

 

۵ 2 0.10 

 افزایش ریسک فاکتورهای ایجاد سرطان

 

۵ 2 0.10 

 عوارض جسمی و روحی در بیمارانبروز 

 

۶ ۳ 0.18 

گران تر ونایاب شدن داروهای خاص به 

 دلیل شرایط اقتصادی

 

۶ 2 0.12 

 0.12 2 ۶ آموزش های غیر کاربردی دانشگاه

فرسودگی پرسنل پرستاری به دلیل شرایط 

 سخت کاری

۵ 2 0.10 

تغییرات مدیریتی ناشی از عوامل پیش 

 بینی نشده

4 2 ۰.۰8 

نبود مجوز جهت جذب نیروی درمانی 

 پشتیبانی

۵ 2 ۰.1۰ 

عدم تخصیص منابع مالی کافی از 

 وزارتخانه

۳ 2 0.06 

عدم  ساز و کار مناسب جهت نگهداری 

 نیروها

4 ۳ ۰.12 

 ۰.۰8 2 4 تغییرات در سیستم اعتباربخشی

ارجحیت سیستم بروکراسی بر سیستم 

 باللینی

۶ 2 0.12 

 2.۳9  %1۰۰ جمع

 ماتریس چهارخانه ای عوامل داخلی و خارجی

أ و ماتریس عوامل EFEنتایج بدست آمده از ماتریس عوامل خارجیا

 أ به صورت زیر قابل مشاهده است: IFEداخلیا

 
قرار گرفتن سازمان در هریک از خانه های ماتریس داخلی و خارجی 

اصی را داشته بطوریکه قرار گیری خدر جدول فوا، مفاهیم راهبردی 

بیانگر وضعیت عالی بوده و سازمان بهترین  Iسازمان در محدوده 

بیانگر اینست  IIاستراتژی تهاجمی را درنظر گرفته است. محدوده 

که سازمان از لحاظ موقعیت خارجی وضعیت عالی داشته ولی از تظر 

شرایط داخلی موقعیت خوبی ندارد. لذا انتخاب استراتژی محافظه 

کارانه برای سازمان مناسب تر است. استقرار یک سازمان در خانه 

III  نشان دهنده وضعیت عالی سازمان از نظر عوامل داخلی ولی از
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مل خارجی موقعیت مناسبی ندارد. لذا برای ایت سازمان نظر عوا

قرار  IVاستراتژی رقابتی پیشنهاد می شود. سازمانی که در خانه 

گیرد هم از نظر موقعیت داخلی و هم خارجی در وضعیت نامناسبی 

 قرار دارد و بهتر است استراتژی تدافعی بکار گرفته شود.
 خوانساری اراک تعیین استراتژی های بیمارستان آیت ا...

در بیمارستان آیت ا... خوانساری با تقسیم بندی افراد شرکت 

کننده در کارگروه، نقاط ضعف و قوت و فرصت ها و تهدید ها مورد 

 ارزیابی قرار گرفته و نتیجه ذیل حاصل گردید:

 SWOTحلیل ت

 :نقاط قوت

پایین بودن میزان 

 کسورات بیمارستان

افزایش در امد 

توجه به بیمارستان با 

افزایش نیروهای تخصصی و 

 فوا تخصصی

افزایش درآمد بیمارستان 

با توجه به فعال بودن 

بخش رادیوتراپی با دو 

شتاب دهنده و همچنین 

داشتن تجهیزات تخصصی 

مانند اسکوپی ها و 

  ماموگرافی

افزایش درآمد بیمارستان 

با توجه به افزایش 

 تعرفه های پزشکی

رضایت مندی بالای -

ن با توجه به مشتریا

انتظارات و توقعات 

 موجود

ح ور کادر آموزشی -

درمانی مجرب،کارآمد 

ومتعهدبا مرتبه تخصص و 

 فوا تخصص

افزایش رضایت مندی -

بیماران در استفاده از 

خدمات دولتی بر اسات 

طرح تحول سلامت و کاهش 

 پرداختی از جیب

فعال بودن واحد -

تخقیقات و پژوهش 

بیمارستان و انتشار 

الات علمی در زمینه مق

سرطان و بیماری های خون 

 و آنکولوژی

انتخاب مرکز به عنوان -

یکی از قطب های درمان 

بیماران سرطانی و ارتقا 

به  22بیمارستان از تیپ

در سند توسعه  2۳تیپ 

 ملی سرطان

تنها سانتر تخصصی و فوا 

تخصصی دوتب بیماری های 

 سرطان وآنکولوژی

ساخت اتاا های عمل  -

جراحی و بخش حمایتی بخش 

تسکینی از طریق پروژه 

در حال احداث ساختمان 

 جدید بیمارستان

کمبود و محدودیت -

اعتبارات خصوصا در بخش 

 دارایی عمرانی و تملک

زمان بر بودن دزیافت -

 تسهیلات مالی

تعدد وظایف و کمبود هیات -

 علمی تخصصی

وجود ساختمان فرسوده 

وقدیمی و مشکلات آن )لوله 

 کشی،سیم کشی..(

تک تخصصی بودن وهزینه 

زیاد جهت تامین داروهای 

 خاص

عدم هماهنگی امکانات -

بیمارستان با تعداد بالای 

مراجعین وافزایش تعداد 

 ماران سرطانبی

کمبود تسهیلات رفاهی 

 کارکنان

 تعویض زود به زود مدیران-

وجود مخاطرات شغلی برای 

کارکنان بخش های انکولوژی 

 و رادیوتراپی

ناهماهنگی در اجرای 

 دستورالعمل ها

به روز نبودن پورتال 

 بیمارستان
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نتصای پست های ا-

مدیریتی بر اسات شایسته 

 سالاری

تعامل و تلاش و توانمندی  

مدیران ارشد در پیگیری 

مشکلات و ارتقا جایگاه 

 بیمارستان

 
 

وجود خیرین سلامت در سطح 

 منطقه

مراجعه بیماران از 

دلیل  شهرستان همجوار به

 وجود متخصص مجرب

ساخت فاز سوم بیمارستان 

جهت تحقق اهداف سند توسعه 

ملی مراقبت سرطان و تبدیل 

بیمارستان ب یکی از قطب 

های مهم درمانی در غرب 

 کشور

جذب حداکثری خیرین سلامت 

با توجه به تک بودن 

 بیمارستان

متخصین  وفوا تخصصین جذب 

جدید به بیمارستان با 

طح درآمد توجه افزایش س

متخصصان در سایه نظام 

 تحول سلامت

تسریع در ارائه خدمات 

 ایمن به بیماران

تقویت دفتر اعتبار بخشی 

 در جهت بروزرسانی مستمر

 برون سپاری خدمات

بهبود امکانات رفاهی و 

 خدماتی پرسنل
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تهدیدهای بین المللی 

وافزایش قیمت های دارو و 

 تجهیزات پزشکی وغیرپزشکی

نبودن تعرفه های واقعی 

 درمانی-تشخیصی

اشتغال همزمان برخی از 

پزشکان وکارکنان در بخش 

 خصوصی

عدم تفویض اختیار در 

 ادراره بیمارستان ها

سالمند شدن جمعیت وافزایش 

بروز سرطان های مرتبط با 

 آن ها

افزایش ریسک فاکتورهای 

 ایجاد سرطان

بروز عوارض جسمی و روحی 

 در بیماران

اب شدن گران تر ونای

داروهای خاص به دلیل 

 شرایط اقتصادی

آموزش های غیر کاربردی 

 دانشگاه

فرسودگی پرسنل پرستاری به 

 دلیل شرایط سخت کاری

تغییرات مدیریتی ناشی از 

 عوامل پیش بینی نشده

نبود مجوز جهت جذب نیروی 

 درمانی پشتیبانی

عدم تخصیص منابع مالی 

 کافی از وزارتخانه

اسب جهت عدم  ساز و کار من

 نگهداری نیروها

تغییرات در سیستم 

 اعتباربخشی

ارجحیت سیستم بروکراسی بر 

 سیستم بالینی

برنامه ریزی جهت استفاده 

از اتوماسیون برای کلیه 

 قسمت های بیمارستان

برنامه ریزی جهت خرید 

 تجهیزات مورد نیاز

بازنگری و استقرار نظام 

 جامع آموزش

بهبود در پیاده سازی 

ارزیابی رضایت سیستم 

 مشتریان

استقرار سیستم ارزیابی 

 عملکرد کارآمد

راه اندازی بخش های 

 درآمدزا ا با هزینه کمأ

 

از آنجا که همه استراتژی های پیشنهادی به صورت همزمان قابل 

اجرا نیستند، در ادامه تاثیر هریک از عوامل استراتژیک 

توانایی بیمارستان در اجرای استراتژی ها ارزیابس شده و 

بیمارستان در تحقق استراتژی ها با توجه به عوامل موجود را 

 مشخص می نماید.

 أ:QPSMماتریس برنامه ریزی استراتژیک کمی ا

در این روش تحلیلی جذابیت نسبی استراتژی های پیشنهادی مشخص 

می شودو چارچوبی برای انتخاب استراتژی مطلوب به حساب می آید. 

ماتریس، ق اوت شهودی نقش به سزایی داشته به هنگام کاربرد این 

و خروجی آن به صورت اولویت بندی استراتژی های مختلف، سبب 

 توسعه و پیشرفت تصمیمات تیم مدیریت خواهد بود.

به این ترتیت ملاحظه گردید که در استراتژی های زیر عوامل 

بیشتری دخیل  و تاثیر گذار بوده و در راستای تحقق اهداف کلان 

 ارستان انتخاب شده اند:بیم

 ولویت استراتژی ها:ا

 راه اندازی بخش های درآمدزا با هزینه کم .1

 بازنگری سیستم ارزیابی رضایت مشتریان .2

 تسریع در ارائه خدمات ایمن به بیماران .۳
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 تقویت دفتر اعتبار بخشی در جهت بروز رسانی مستمر .4

 جذب حداکثر کمک خیرین سلامت .۵

 آموزش بازنکری و استقرار نظام جامع .۶

تشکیل کمیته منابع انسانی به منظور تهیه طرح های ارتقای  .7

 امکانات رفاهی و خدماتی به پرسنل

 خرید تجهیزات پزشکی مورد نیاز .8

افزودن تخصص های جدید به بیمارستان با توجه به افزایش  .9

 سطح درآمد متخصصان در سایه نظام تحول سلامت

 استقرار سیستم ارزیابی عملکرد کارآمد .1۰

 سپاری خدمات برون .11

استفاده از اتوماسیون برای کلیه قسمت های  .12

 بیمارستان

منظ

 ر

هدف 
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 اولین جلسه کمیته کام

ا... خوانساری  اولین جلسه کمیته کام مرکز آموزشی درمانی آیت

تشکیل شد. در این نشست موارد ذیل مورد  ----اراک  در تاریخ  

 بررسی قرار گرفت:

 وظایف کمیته کام •

 وظایف دبیر کمیته •

 اع اي کمیته •

 تناوب جلسات کمیته •

 دستور کار کمیته •

 دستور جلسه و صورتجلسه کمیته •

 و کارت امتیازي متوازن TLRتفاوت  •
 مورد رنگ زردتصمیم در  •

 TBDتصمیم در مورد  •
 اهداف ماهیانه •

 

 تعریف کمیته کارت امتیازی متوازن اکامأ

نفر از  7-۵کام کمیتهاي است متشکل از مدیریت ارشد سازمان و 

سایر مدیران رات هرم سازمانی که  مسئولیت شاخصهاي کارت 

امتیازي متوازن سطح سازمان را برعهده دارند. این کمیته 

یت پایش عملکرد داخلی سازمان در قبال تحقق اهداف مسئول

استراتژیک تعیین شده از طرف شوراي تحولات راهبردي را عهده دار 

 .میباشد

ماموریت کمیته کام: کمیته کام دو وظیفه اصلی پایش پیشرفت 

شاخصها و نظارت بر پیشرفت اقدامات استراتژیک را عهده دار 

مدیریت ارشد براي رهبري  میباشد. این کمیته بخشی از ابزار

این کمیته بخشی از ابزار مدیریت ارشد براي  .سازمان میباشد

رهبري سازمان میباشد.جایگاه کمیته کام در مدل رهبري سازمان 

 در شکل زیر مشخص گردیده است. 
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 ترکیب کمیته کام

 رئیس بیمارستان: وظیفه ریاست جلسه را عهدهدار می باشند. 

 اع ا بعنوان نایب رئیس جلسه انتخاب  نایب رییس: یکی از

 گردیده و در صورت غیاب مدیریت ارشد

 .ریاست جلسه را عهده دار میگردد

  اع ا: با توجه به آنکه اع اي حاضر در کمیته مدیران

بلافصل مدیرعامل میباشند فلذا مسئولیت عملکرد استراتژیک 

سازمان أتحقق اهداف و اقدامات استراتژیکا بر عهده این 

میته میباشد. پاسخگوئی در قبال شاخصها که قرمز و یا ک

زرد میباشند أعملکردي مطلوبی نداشتهاندا، گزارشدهی در 

خصوص پیشرفت اقدامات استراتژیک و تبیین دلایل عدم پیشرفت 

و ارائه راهکارهاي جبرانی از جمله وظایف اصلی اع اء 

که میباشد. همچنین اع ا بدنبال عملکرد مدیران پروژهاي 

 .تحت مدیریت ایشان میباشند پاسخگو هستند

  دبیر جلسه: دبیر جلسه می تواند یک نفر از اع ا بوده و

یا یک نفر خارج از کمیته کام باشد که وظایف تدوین و 

هماهنگی و ، ها با کمک متولیان پایش شاخصهاTLRبروزرسانی 

تهیه دستور جلسه و پیگیریهاي صورتجلسات و مدیریت زمان 

 ا عهده دار می باشد.جلسه ر

در واقع همان  TLR(Reports Light Traffic)گزارشات چراغ راهنمایی یا ا

کارت امتیازي متوازن سازمان است که شامل عملکرد واقعی 

شاخصها در ماههاي مختلف سال بوده که مطلوبیت آنها با رنگهاي 

 .سبز، زرد و قرمز مشخص میگردندأ

 تواتر جلسات
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با توجه به گستره و وضعیت پیشرفت استراتژي سازمان این جلسه 

میتواند بصورت هفتگی و یا دوهفتگی تشکیل گردد. بدیهی است در 

را تشکیل دهد این  TLRرنگهاي   %9۰هر زمان که رنگ سبز بیش از 

 کمیته  میتواند ماهانه تشکیل شود.

 ورودی های جلسه

دامات استراتژیک ادر گزارشی از نتایج پیشرفت شاخصها و اق .1

 أTLRقالب 

 گزارشی از پیشرفت اهداف و برنامه ها  .2

 صورتجلسات قبلی .۳

 خروجی های جلسه

پیشنهاد بازنگري اهداف استراتژیک جهت ارائه به شوراي  .1

 تحولات راهبردي

پیشنهاد بازنگري شاخصها جهت ارائه به شوراي تحولات   .2

 راهبردي

به شوراي تحولات  پیشنهاد بازنگري اهداف کمی جهت ارائه  .۳

 راهبردي

هت ارائه به شوراي پیشنهاد بازنگري اقدامات استراتژیک ج  .4

 تحولات راهبردی

هاي جبرانی جهت شاخصها و یا اقدامات استراتژیک  برنامه  .۵

 با وضعیت زرد و قرمز

هاي داراي عملکرد  ارائه طریق براي اقدامات و یا سنجه .۶

 نامطلوب به مسئولین مرتبط

 تفرمت صورتجلسا

نتایج و خروجی هاي جلسات کمیته کام در فرمت زیر ثبت و 

 پیگیري میگردد.

 
توضیح: مصوبات به همراه تاریخ سررسید در این فرم ثبت گردیده 

و مسئولین اجرایی هریک تعیین  میگردند. در صورتیکه در 

سررسید مذکور مصوبه به انجام نرسیده باشد، سررسید مجدد 
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مربوطه یک عدد اضافه اعدد اولیه کنتور تعیین شده، به کنتور 

 صفر میباشدأ و مصوبه مجددا در فرم صورتجلسه تکرار میگردد.

 TLRرنگ در  .1.1

 
 BSMفاکتورهای کلیدی توفیق مستمر 

ریاست بیمارستان  TLRپس از تشکیل کارت امتیازي متوازن و کارت 

منظم هفتگی با عنوان کمیته  و مدیران مالک سنجه در جلسات 

ها را  گرد هم میآیند تا میزان تحقق اهداف و بهبود سنجهکام 

قرار دهند. هدف از این جلسات ایجاد وحدت رویه  مورد بررسی

انداز و تحقق  میان مدیران ارشد سازمان براي رسیدن به چشم

استراتژیها طی زمانبندي هاي تدوینی میباشد و در صورتیکه لازم 

در فرایندها و فعالیتهاي سازمان تغییر و بهبودي صورت پذیرد، 

در زمان مناسب این تصمیم عملیاتی شود. از جمله عوامل ضروري 

میتوان به   BSMبراي موفقیت اجراي استراتژیها و توفیق مستمر 

 شاره نمود:موارد زیر ا

o  تشکیل منظم هفتگی یا دو هفتگی جلسات کمیته کام با ح ور

 کلیه اع اء و خصوصا ریاست و مدیریت سازمان

o ه روز نگهداري کارت امتیازي به گونهاي که همواره عمده ب

 ترین و استراتژیک ترین مسائل بیمارستان را در برگیرد

o تعیین اهداف چالشی و در عین حال قابل دسترسی 

o ستا سازي تدریجی ساختار سازمانی، فرایندها، نظام همرا

انگیزشی، راهبردهاي بخشی، نظام گزارش دهی و نظام جلسات 

 و بودجه

o  گسترش کارت به بخشها، واحدها و نهایتا تبدیل استراتژي

به کار روزمره هر فرد در سازمان. یعنی در هر روز مشخص 

وظایفی است هر فرد و بخشی در تحقق استراتژي چه نقش و 

 دارد و تا چه میزان از پس این مسئولیت بر آمده است.

به هدف تعیین شده برای 
.شاخص دست یافته است

درصد شاخص 99تا 80بین 
.محقق شده است

درصد هدف 80کمتر از 
.شاخص محقق شده است
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o  هدایت سایر برنامه ها و جلسات سازمان همسو با کمیته کام

 و میزان تحقق استراتژي ها

 

 چالشهای پیش رو جهت استقرار مدیریت استراتژی متوازن

سازمانها همواره براي طی مسیر پیشرفت و تعالی، نیازمند بهروز 

 رسانی فعالیتهاي خود و همچنین انجام 
تغییرات لازم در فرایندها جهت افزایش توان رقابتی خود میباشند؛ 

این تغییرات به طور معمول با چالشهایی همراه خواهد بود. در 

وان ابزاري جهت مسیر پیادهسازي مدیریت استراتژي متوازن به عن

افزایش توانمندي و عملکرد سازمان، چالشهاي پیش روي سازمان 

 قرار دارد که در زیر به مهمترین آنها اشاره میشود:

 عدم تشکیل مرتب و منظم جلسات کمیته کام یا با فواصل

طولانی

عدم پیگیري مصوبات جلسات کمیته کام

افراد پاسخگو در  ح ور نامنظم مدیریت ارشد، مسئولان سنجه و

جلسات کمیته کام

 عدم حمایت هیات امنا و ریاست بیمارستان از فعالیتهاي

تعریف شده

 عدم شروع به کار اقدامات استراتژیک طرح شده و تعریف

نادقیق دستاوردهاي پروژه

 عدم پیگیري علل و عوامل عقب ماندن اقدامات استراتژیک از

برنامه تعیین شده

 مدیریتی در سیستم در سطح مدیران ارشدتغییرات

 تغییرات هیات امناء، هیات رییسه یا مسئولین کلیدي

 اثرگذار
 

مصاحبه با مدیران ارشد مرکز آموزشی درمانی آیت ا... 

 خوانساری اراک: 

در خصوص مسایل استراتژیک سازمان و به منظور  2۰/8/97در تاریخ 

ارات و نگرانی های کسب نقطه نظرات وآشنایی بیشتر با انتظ

ذینفعان و افراد تاثیرگذار،جلساتی با هریک از مدیران ارشد 

بیمارستان برگزار شد و هریک مهم ترین دغدغه ها،چالش ها و 

مشکلات بیمارستان را مطرح نموده و انتظار خود را از برنامه 

 راهبردی ذکر کردند

 چه توسع هایی در برنامه آتی بیمارستان دیده شده است؟-

ب  2هدف اصلی بیمارستان طبق سند توسعه ملی نظام سرطان از تیپ 

و کسب درجه ,و کسب مجوز قطب درمان سرطان در غرب کشور ۳تیپ  

است در راستای این برنامه اقدامات  97اعتباربخشی عالی در سال 

 زیر پیش رو است،

 پاسخ:افتتاح انبار تجهیزات انبار مواد غذایی و دارویی

 ذاخوری پرسنلافتتاح سالن غ

شروع ساخت فاز سوم بیمارستان ک شامل اتاا عمل عمومی بخش 

 جدید،بخش جراحیICU ،CSRتخت  4درمانیحمایتی  تسکینی،
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خرید یک دستگاه شتاب دهنده،تحویل یک دستگاه سونوگرافی دیگر 

از دانشگاه علوم پزشکی اراک،تهیه یک دستگاه کولونوسکوپ،براکی 

 csrعمل و،تجهیزات اتاا MRIتراپی،

 

 بیمارستان آیت ا... خوانساری تاکنون چه توفیقاتی داشته است؟-

پاسخ،کسب درجه یک اعتباربخشی اعتبار بخشی در اعتباربخشی سال 

9۵ 

جذب خیرین با توجه ب توجه و اهمیت تبلیغات برای جلب مشارکت 

 خیرین

 داشتن دو دستگاه شتاب دهنده خطی در بخش رادیوتراپی-

متر ف ای درمانی با ساخت فاز دوم بیمارستان  4۰۰۰اضافه شدن -

 تخت بستری 74و 

 افزایش ف اهاهای آموزشی-

 نیروی بهداشتی درمانی 1۰۰اضافه شدن حدود -

 تشکیل چارت سازمانی استخدامی-

 تشکیل هیات امنای بیمارستان-

اگر شما رییس بیمارستان بودید اولین سه تغییری که در آن -

 مواردی بودند؟ایجاد میکردید چه 

 پاسخ:هیات امنایی کردن بیمارستان

ایجاد مرکز تحقیقاتی و پژوهشی و همچنین غربالگری در خصوص 

 سرطان

 ارتقا تجهیزات سرمایه ای

 جذب اع ای هیات علمی

 مشارکت روسا و مدیران در کارها به چه میزانی است؟-

 پاسخ:همکاری به صورت مدیرت مشارکتی است

 انی چه مشکلاتی وجود دارد؟در خصوص منابع انس-

پاسخ: تعداد زیاذی از پرسنل جدیدالورود هستند و برای پیشرفت 

 زمان زیادی است

تک تخصصی بودن بیمارستان در زمینه سرطان باعث شده است تعداد 

 زیادی از پرسنل از لحاظ روحی تحت فشار باشند

 عمده ترین ترمزهای موفقیت حال وآینده بیمارستان چیست؟-

 خ: ترمز اصلی بیمارستان کمبود منابع مالی استپاس

 تک تخصصی بودن 

تحت تاثیر قرارگرفتن پرسنل از لحاظ روحی و روانی ابه خاطر 

 شرایط خاص بیمارانأ

 قوانین دست وپاگیر

آیا دوره های آموزشی در بیمارستان اثربخش اجرا می شوند -

 ودرتغییر رفتار کارکنان موثر است؟

اثربخشی برمامه های آموزشی مشخص شد این آموزش ها بله در پایش 

 در بهره وری کارکنان بسیار موثر بوده است

 ضعیف ترین واحدهای بیمارستان کدام است؟-

واحد ضعیف در بیمارستان وجود ندارد و همه واحدها با مشارکت 

 هم فعالیت میکنند
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 نامه واژه

 

سازمان، بیانگر فلسفه وجودي و هدف اصلی سازمان  1مأموریت .1

کند. مأموریت های دیگر متمایز مياست که سازمان را از سازمان

دهد، جهت سازمان را مشخص سازمان هدف کلی سازمان را نشان می

های کلی سازمان خواهد بود. گیریکرده و راهنمای تصمیم

ست که سازمان مأموریت یا رسالت سازمان نمایانگر این امر ا

 چه کاری انجام می دهد.

پردازد که سازمان به توصیف وضعیت مطلوبی میسازمان،  2دورنمای .2

خواهد در آینده آن گونه باشد. دورنما یا دیدگاه سازمان می

نمایانگر این امر است که سازمان در آینده چه می خواهد 

 باشد.

یادی یا حاکم بر سازمان، عبارتست از اعتقادات بن ۳هایارزش .۳

ها بیانگر حقایقی که سازمان آنها را گرامی می شمارد. ارزش

در یک سازمان و تعیین کننده رفتارهای  و نبایدها بایدها

این  مبناي های سازمان بر استراتژي .استافراد در سازمان 

 .شوند و بکار گرفته می ارزشها شکل می گیرند

 داخل هایی توانمندي و منابع از ايسازمان، مجموعه 4قوت نقاط .4

 .کندمی کمک اهداف به نیل جهت در را سازمان که است سازمانی

 که باشد می سازمانی داخل عوامل از ايسازمان، مجموعه 5ضعف نقاط .۵

 .شوندمی سازمان اهداف تحقق از مانع

 بالقوه امکانات از اي موجود برای سازمان، مجموعه 6هایفرصت .۶

 هاي توانمند آنها از گیريبهره صورت در که سازمان است از خارج

 .یافت افزایش خواهد سازمان

7تهدیدهای .7  موثر عوامل از ايموجود بر سر راه سازمان، مجموعه 

 تحقق و هابرنامه اجراي از مانع که سازمان است از خارج گرمداخله و

 .شوندمی سازمان اهداف

8داخلی عوامل .8 این عوامل  باشند.می  سازمان ضعف و قوت نقاط مجموعه  

ها، شامل اهداف سازمانی، ساختارها، فرهنگ سازمانی، سیستم

فرایندهای کاری، مدیران، کارکنان، منابع در دسترت، ظرفیت 

 عملیاتی سازمان و عملکرد سازمان است.

این  باشند.می سازمان تهدیدهاي و ها فرصت مجموعه 9خارجی عوامل .9

عوامل اقتصادی، عوامل  عوامل شامل عوامل سیاسی و قانونی، 

 اجتماعی و فرهنگی، عوامل تکنولوژیک و عوامل محیط زیست است.

                                                 
1 - Mission 

2 - Vision 

3 - Value 

4 - Strengths 

5 - Weaknesses 

6 - Opportunities 

7 - Threats 

8 - Internal factors 

9 - External factors 
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مجموعه اقداماتی است که یک سازمان  سازمان،  1۰استراتژي .1۰

برای دستیابی به اهداف استراتژیک خود و رسیدن به مزیت برتری 

 گیردکار میبه

                                                 
1 0 - Strategy 


