
 

 
 

  همدان یمعاونت درمان دانشگاه علوم پزشک برنامه استراتژیک

 
 

 

 رسالت معاونت درمان
 

معاونت درمان دانشگاا  لوم  زشکی  مداان  در راتاا  فظ  و ارقاا  توامت اامع،  نبتت ه، قامن  و اراه، داما  

آوریها  نمی  و ماناتب  داما  درمان  درمان  اقاا  م  ندایا و م  کمکا ها اتاظاد  از مناهع انبان  ماخصص  ف  

و قمانتخشگگگ  کگارآمگا  ا وهخا و ها کنظنت ممرد قتمع اامع، را ه، نرم  اراه، ندایا ک، رگگگگایت  نونا ان و اراه، 

 دمنا ان دامت و لاالت ااادال  را ه، مدوا  داکا، هاکا.



 

 

 
 

 Visionچشم انداز معاونت درمان 

 

 رقت، ما  هوقو قوار  نویم هنرم  ک، کادص ما  درمان    زشکی  کشمر اشهن  دانشاامها  لوم   ها ههو   نو  از ظوفنت ما  در ادانار   ک،  ما هوآننم

   .قأمن  کا  هاکا ماتمع ممرد قتمع وزار  اتاانااردماناتب ها 

 

 
 

 values)ارزشهاي معاونت درمان ) 

 

 -  زایتنا  کامل ه، ارزکها  اتوام 

 -   کارکنان قماندنا تاز 

 -  کارکناتان وزشکیانمشارکت زوتنل اوب 

 -  صنانت از مناهع مو  و فظ  مرنط زیبت 

 -   اقااما  و داما  قدام رلایت لاالت در رأس 

 -   کونا ممفانت تازمان هعنمان  دواقنت و نمآور 

 - ماعاع قعها ه، دمد  دانماد   اامع، و در رأس مد، قعها ه، دااونا 



 - زیو هنا  ارقتاطا  و مناتتا  تازمان  هعنمان  قت و درتا صاا 

 -  الاااد مدنشا  تازمان  هعنمان ارقاا  کنظنت داما 

 -   ارهاب رامعمشاو  ماار  و قما، ه، ننازما و دماتا، ما 

 -هندار وایدن  رلایت کامل منشمر فامق 

 هنا از رنج هندار دار   رنج دیاو  نااکا، هاکا. دانماد  آنکا   هندارا و کب  در یك دانماد   ک، درمان  ه، نرم  تاوت  ه، آرماند 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 اميزان اهميت مشاركت آنه سمت  صاحبان منافع

 ضروري گيرنده خدمت        بيماران

 ضروري ارائه دهنده خدمت       پزشكان

 ضروري ارائه دهنده خدمت       بيمارستانها

 ضروري گيرنده خدمت       مردم

 ضروري ازمان همكارس سازمانهاي بيمه گر

 ضروري ارائه دهنده خدمت موسسات تشخيصي درماني

 كارمندان و كاركنان

 شبكه هاي بهداشت ودرمان

 ضروري ارائه دهنده خدمت

 ضروري سازمان همكار ساير معاونت ها

 ضروري سازمان همكار وزارت بهداشت

 ضروري سازمان همكار شركتهاي تجهيزات پزشكي

NGO  بيماران خاص وها ( 

 كليوي (

 سازمان همكار

 خدمات تامين كننده       

 ضروري

 ترجيحي

 ترجيحي        سازمان همكار سازمان بهزيستي



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ضروري             سازمان همكار نظام پزشكي

 ترجيحي سازمان همكار نظام پرستاري

 ضروري تامين كننده دانشكده ها

 ضروري تامين كننده  استانداري

 ضروري تامين كننده فرمانداري

 ترجيحي تامين كننده شوراي شهر

 تامين كننده مقامات سياسي امنيتي

 

 يضرور

 يضرور تامين كننده منمايندگان مرد

 ترجيحي سازمان همكار و پزشكي قانوني انتقال خون



 

 

 SWOTجام تحليل خارجي وداخلي به روشن.ا3

 محیط خارجی  – الف
 فرصت هاي بخش درمان استان عبارتند از :   

  بهره مندي از مشاركت خيرين سلامت و نهادهاي خيريه 

 استفاده از توريسم درماني و ارائه خدمات سلامت 

 همجوار موقعيت جغرافيايي مناسب در جهت بيمار پذيري از استانهاي 

 نگاه مثبت مسئولين ارشد استان به مقوله سلامت 

 جايگاه مناسب آگاهي و فرهنگ اجتماعي مردم استان 

  مناسب  استفاده از رسانه هاي گروهي امكان 

  در سيستم درمان  تخصصي موجود در استان از نيروهاي  بهره مندي 

  حمايت هاي قانوني قضايي مناسب وجود 

  درمان در بين بخش هاي مرتبط ) بيمه هاي درماني ، جمعيت هاي خيريه ، سازمانهاي مردم نهاد و . . ( ء كيفيتدر ارتقاهمكاري بين بخشي مناسب  

  غير دانشگاهي امكان فعاليت مراكز درماني  



 افزايش فارغ التحصيلان رشته هاي پزشكي و پيراپزشكي و رشته هاي مرتبط مورد نياز  

 جامعه  عمومي افزايش سطح سواد 

   استفاده از توان و امكانات سازمانهاي موثر در ايمني و سلامت جامعه  

 در امر درمان  وجود مراكز تحقيقاتي 

  تراكم بالاي  جمعيتي استان و دسترسي مناسب شهرستان و مراكز استان به يكديگر 

 وجود كارگروهاي مختلف برنامه ريزي در امور بهداشت و درمان در استان  

 خش درمان استان عبارتند از :تهديد هاي ب   

 بين بخش هاي خصوصي با بخش دولتي عادلانهرقابت  نا 

  بلاخيز بودن استان از نظر بلاياي طبيعي 

 خدمات درماني  مداخله افراد غير مجاز در ارائه 

 و بیماریهای نوظهور رشد روز افزون عوامل تهديد كننده سلامت ) ريسك فاكتورها( در عادات تغذيه اي و اجتماعي مردم استان 

  گسترش حاشيه نشيني و عدم گسترش فرهنگ سلامت 

 خروج بيماران از استان بمنظور دريافت خدمات پزشكي 

 خدمات سلامت اي عدم وجود پوشش كامل بيمه 



   همكاري ضعيف  سيستم رسانه اي استان 

 تخلفات  درماني در برخوردبا  و بروز نبودن قوانين قضايي ناكافي بودن اختيارات حوزه درمان 

   و مجازات جرمو عدم تناسب بين قضايي ذيصلاح  جعتوسط مراصدور احكام مناسب عدم 

 برون بخشي  ضعف  همكاري  

  از توليد ناخالص ملي سرانه سلامتناچيز بودن و واقعي نبودن تعرفه ها ي درماني 

 كاهش مواليد و روند سالمند شدن جمعيت استان 

 داخلیمحیط  – الف

 ضعف بخش درمان استان عبارتند از :نقاط 

 كمبود منابع مالي و اعتباري 

  در رشته هاي پزشكي و پيراپزشكيكمبود نيروي انساني 

  محروميت هاي رفاهي و ساختاري شهرستانهاي استان و كاهش جذب نيروي انساني متخصص 

 مشاركت ضعيف بخش خصوصي در توسعه خدمات درماني 

 اي درمانيتفاوت نظام پرداخت بين گروهه 

 باليني دم وجود دستور العمل هاي مدونع 



 عف برنامه آموزشي ضمن خدمتض  

 انجام تعرفه گذاري خدمات توسط ارائه دهنگان آن 

 ضعف مهارتهاي باليني فارغ التحصيلان 

 نقاط قوت استان در بخش درمان عبارتند از :    

  مركزيت كشور در كمترين زماننزديكي  جغرافيايي به مركز و استفاده از مزيت هاي درماني 

 بهره مندي از نيروهاي انساني جوان و با انگيزه 

 ايجاد فضاهاي درماني استاندارد و مناسب در چند ساله اخير 

 كشور برخي از استانهايبهره مندي استان از خدمات فوق تخصصي مناسب و بيشتر از 

 نظارت مستمر بر واحد هاي تحت پوشش 

  درون بخشيمشاركت و هماهنگي مناسب  

  در استان  خصوصي ويژه دولتي و كلينيك هايراه اندازي  

  دانشگاهدر  مديريت دانشاستقرار سيستم  

  اعتقاد به برنامه ريزي استراتژيك و عملياتي در سطح معاونت درمان 

 حمايت ازاشتغال پزشكان تمام وقت و راه اندازي كلينيك هاي ويژه 

  پايينتفويض اختيار از  معاونت به سطوح  



  07وجود مراكزي با ضريب اشغال تخت بالاي%  

 راه اندازي واحدهاي گردشگري سلامت در برخي از بيمارستانهاي دانشگاهي و بخش خصوصي 

  تابعه درمانيبه مراكز وغير مصرفي مصرفي پزشكي تهيه تجهيزات درتفويض اختيار 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ف
دي

ر
 

 شواهد فرصت 

5-1 

 امتياز

ضريب 

  17-1وزني

امتياز 

 نهايي

 رتبه

1 
افزايش فارغ التحصيلان رشته هاي پزشكي و 

 پيراپزشكي و رشته هاي مرتبط مورد نياز

افزايش عضويت فارغ التحصيلان گروههاي 

پزشكي در سازمانهاي نظام پزشكي و 

 پرستاري

افزايش معرفي فارغ التحصيلان گروههاي 

پزشكي در قالب طرح و غيره به دانشگاه از 

 طرف وزارتخانه

5 17 1.21 5.75 1 

 غير دانشگاهيامكان فعاليت مراكز درماني  2
وجود بيمارستانهاي تأمين اجتماعي ، ارتش ، 

 بوعلي  ، مطهري و كلينيك هاي متعدد

4 5 7.5 2.4 5 

3 
بهره مندي از مشاركت هاي خيرين سلامت و نهادهاي 

 خيريه

ساخت حداقل سه بيمارستان بزرگ به دست 

 خيرين در سطح استان
4 5 7.5 2.4 5 

4 
در  تخصصي موجود در استان از نيروهاي  بهره مندي 

 سيستم درمان

درصد نيروهاي تخصصي  07حضور بيش از 

درماني و تحصيلكرده پزشكي استان در 

 دانشگاه

5 0 7.05 4.25 3 

5 
تراكم بالاي  جمعيتي استان و دسترسي مناسب 

 شهرستانها به مركز استان و يكديگر
 0 1.44 7.40 4 3 فاصله كم مراكز جمعيتي استان با هم

5 
وجود كارگروهاي مختلف برنامه ريزي در امور بهداشت و 

 درمان در استان

 كارگروه سلامت و امنيت غذايي 

 34كارگروه ماده 

 شوراي هماهنگي مبارزه با مواد مخدر

3 5 7.5 1.44 0 

0 

همكاري بين بخشي مناسب در ارتقاي درمان در بين 

بخش هاي مرتبط ) بيمه هاي درماني ، جمعيت هاي 

 خيريه ، سازمانهاي مردم نهاد و . . (

وجود كميته علمي تخصصي با سازمانهاي 

 بيمه گر

 وجود كارگروه سلامت و امنيت غذايي

 زاتوجود كارگروه مبارزه با قاچاق تجهي

3 3.5 7.42 1.44 9 

 در امر درمان وجود مراكز تحقيقاتي 0
 مركز تحقيات ديابت

 مركز تحقيقيات سل و ريه
2.5 2 7.24 7.5 12 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مركز تحقيقات سرطان

مراكز تحقيقاتي اعضاي هيئت علمي در 

 بيمارستانهاي بعثت ، فرشچيان

 وجود حمايت هاي فانوني قضايي مناسب 9
آئين نامه ها و دستورالعمل هاي وزارتي در 

 حوزه نظارت،سازمان نظام پزشكي 
3 5 7.5 1.0 0 

 نگاه مثبت مسئولين ارشد استان به مقوله سلامت 17

مشاركت دانشگاه در كارگروههاي مختلف 

 استانداري
 

4 5 7.03 2.92 4 

 حمايت هاي قانوني قضايي مناسبوجود  11

همكاري با دادستاني ، نظام پزشكي و 

تعزيرات در برخورد با جرائم صاحبان حرف 

 پزشكي

2 4 7.40 7.02 17 

 افزايش سطح عمومي سواد جامعه 12
ارتقاء شاخص هاي فرهنگي ، اجتماعي و 

 سواد آموزي 
2 3 7.35 7.02 11 

13 
استفاده از توان و امكانات سازمانهاي موثر در ايمني و 

 سلامت جامعه

استفاده از حمايت ها و امكانات هلال احمر ،  

بهزيستي ، انتقال خون ، سازمان محيط 

 زيست و شهرداري 

3 4 7.40 1.44 0 

 جايگاه مناسب آگاهي و فرهنگ اجتماعي مردم استان 14
شاخص هاي فرهنگ عمومي از قبيل تعداد 

 نشريات ، شبكه استاني صدا و سيما  و . . .
2 3 7.35 7.02 11 

 استفاده از توريسم درماني و ارائه خدمات سلامت 15

تعيين بيمارستان بعثت بعنوان قطب سرطان 

 منطقه 

 مراجعه بيماران از استانهاي همجوار

 وجود مركز ام آر آي و راديوتراپي مهديه 

5 9 1 5 2 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مناسب استفاده از رسانه هاي گروهي امكان  15

وجود نشريات استاني و صدا و سيماي 

 استاني

 
 

1.5 2 7.22 7.33 13 

10 
موقعيت جغرافيايي مناسب در جهت بيمار پذيري از 

 استانهاي همجوار
 5 1.05 7.5 4.5 3.5 وجود استان در شاهراه ارتباطي غرب كشور

 35.42 17 02   جمع 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ف
دی
ر

 کماما تهديد 

1-

 اماناز5

گویب 1-11

  وزن 

 رقت، نهای  ندو 

1 

کاما ممالنا اتاان هو اتاس آمار تامان، ممالنا  کاما ممالنا و رونا تالدنا کان ادعنت اتاان

کشمر  و  شارکا  ادعنت تالدنا  معاونت 

 ههااکا  دانشاا 

3 6 1011 30.3 3 

. 
توان، ناچنش همدن و واقع  نتمدن قعوف، ما   درمان  

 از قملنا نادالص مو  توامت

 قملنا نادالصدرصا  توامت از 5توان، ناکاف  همدن 

 در ماایب، ها کشمر ما  در فاع قمتع، مو 
4 3 10.3 5015 1 

3 

  هند، ا  زمکا وامد هنداران هاون ا  لا  وامد زمکا کامل هند،

 کار  هندارتاانها و مواکش درمان ماد آمار هالا 

 لا  زمکا کامل هند، قمتط تازمانها  هند،  و

105 .05 1045 10635 1 

4 

رکا روز افشون لمامل قهایا کننا  توامت ) ریبك 

 فاکامرما( در لادا  قغذی، ا  ورفاار ااادال  مود  اتاان

 افشایا فمادث قوافنی 

 ناک  از کار افشایا فمادث

افشایا هندارما  قوت  ریم  ناک  از مصوف دداننا  

 و مماد افنمن 

 

4 
3 10.3 5015 1 

5 

رقاهت ما  نالادلان، هن  هخا ما  دصمص  ها هخا 

 دولا 

 ارااع هنداران از هخا دولا  ه، هخا ما  دصمص 

ه، انجا   زشکكوامد کیایا  مودم  متن  هو اصوار

 اممر درمان  آنها در هخا دصمص 

3 3 1054 106. 5 

6 

اتااوار  اهتلا  مدیار  تازمان اناااع دمن   هوون هخش   گعف  مدیار  

 زایاا  در هندارتاانها  هشرگ اتاان

 و  هند، تازمانها  کبمرا  غنو  منطا  و تنان 

لا  مدیار  کهوداریها  در ادذ لمارض   فدل زهال، 

ما  غنو لظمن    صاور مجمزما   قعویض معاهو و 

 غنو 

. 5 101 105 4 

3 

 وقضای  ذیصواح  اعقمتط مواصاور افیا  مناتب لا   

 لا  قناتب هن  او  و مجازا 
هوا  هود  ماخوظن  معوف  کا   هواهت صاور افیا 

 ه، موااع قضای  

 لا  هازدارنا   اواهم و قیوار قخوظا  

.03 . 1036 105.5 3 

5 
ناکاف  همدن ادانارا  فمز  درمان در هودمردها قخوظا    

 درمان  

مادوکش همدن رتنا   ه، قخوظا  هخا دصمص  در 

 تازمان ما  نظا  زشکی 

 نظا  زشکی  تازمان زووان، مطب قمتطصاور 
105 3 1054 1051 5 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

لا  ماادو، مم و فمز  درمان در اناصاها  

 هندارتاانها و کتی، ما

وامد مناطق فاکن، کهوما از قتنل فصار اما      باوش فاکن، نشنن  و لا   باوش فومنگ توامت  1

 فصار لو  آهاد   دیشج و غنو 
. 5 101 105 4 

11 
 ناانبازان غنو مجاز در اممر دناانپشکی دددالت ما   داما  درمان   ماادو، افواد غنو مجاز در اراه، 

 وامد مواکش قوک النااد هاون مجمز

  قاچاق قجهنشا  زشکی 

10. 3 10.3 105.4 6 

 11 1036 1036 . 1 ارااع هنداران اواف  قوب و لووق ه، قهوان هنداران از اتاان هدنظمر دریافت داما  زشکی دووج  11

 زلشل،  بلوامد کهوتاان نهاونا و رزن هو رو   هوادنش همدن اتاان از نظو هوایا  طتنع   .1
 

4 4 103. 306 . 

13 

کدونگ همدن هونام، ما  موقتط ها ههااکت و درمان  مدیار  گعنف  تنبام رتان، ا  اتاان  

 در صاا و تندا

در دماتت و ادذ وا، هاهت تادت هونام، ما و 

  شارکا  موقتط در رتان، ما

. 105 10.3 1054 11 

 
 

  55 17 
25.90- 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ف
دی
ر

 کماما نقاط قوت 

5-1 

 =اماناز

گویب 1-11

  وزن 

 رقت، ندو 

1 

د فضاما  درمان  اتااناارد و مناتب در چنا ایجا

 تال، ادنو

هندارتاانها  فوکچنان   هعثت    هخا اایا  قمتع،

  اما  فبن  )ع(    فوکچنان فاطدن،     قوب

ورا  انااز  هندارتاان اایا ههار و  لوندوادیان

 قاوت  نهاونا

5 1 1016 5.0 . 

. 
  %31وامد مواکش  ها گویب اکغاع قخت هالا  

 1 5.45 10.1 11 5 من،   لوندوادیان 

3 

فدایت ازاکاغاع زشکیان قدا  وقت و را  انااز  

 کونننك ما  ویژ 

 ویژ  قخصص  ها وامد کونننی

  هندارتاانها هعثت  55ع قخت تاع ضویب اکغاف

زشکك ماخصص و فمق قخصص  61ضمر هنا از فاط

  در ای  کونننیها قدا  وقتمنئت لود  

4 1 1016 4.54 3 

4 

 هازدیا ما  دارج از تالا  ادار  نظار  مبادو هو وافا ما  قرت زمکاداکا  

قاوی  چك لنبت ما  نظارق  مواکش درمان  و 

 هندارتاانها

وامد هونام، ما  تامانام  و هازدیا صنمف قجهنشا  

 زشکی 

3 3 101 2.0 5 

5 
 تاع( 35) درمان  منانان  ت   زوتنل و ها انانش ههو  منا  از ننووما  انبان  امان 

 
3 5 1064 1.92 3 

6 

ههو  منا  اتاان از داما  فمق قخصص  مناتب 

 و نبتت ه، هود  از اتاانها  کشمر 

را  اناار  هخا ما  فمق قخصص  ری،   دمن   

نظوولمژ    لظمن  و نمرولمژ  اطظاع   اواف  قوب   

نمزادان   مداقملمژ  اطظاع   قمراکس   قوب اطظاع و . 

. . 

4 6 1033 3.70 4 

3 
الاااد ه، هونام، ریش  اتاواقژیك   لدوناق  در 

 معاونت 

 مشارکت کارکناتان در هونام، ریش  ما 
 

. 4 1051 1.72 5 

5 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                        را  انااز  

   ودکاو  توامت در هود  از هندارتاانها

  دانشاام  و هخا دصمص 

در  هود  از هندارتاانها  IPDادذ  مام  نام، 

 دانشاام  و هخا دصمص 
. 1 101. 7.24 11 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1 

 اوبا  منظم کمرا  ادار  معاونت  مشارکت و مدامنا  مناتب درون هخش 

 مایوان کتی،اوبا  ها روتا  هندارتاانها و

هونام، مرمر همدن معاونت و مشارکت کارکنان در  

 قاوی  آنها

3 5 1064 1.92 3 

11 
نشدیی   اغوافنای  ه، موکش و اتاظاد  از مشیت ما  

 درمان  موکشیت کشمر در نشدییاوی  زمان
 1 7.05 1035 3 . کنومماو  مداان ها قهوان 351فاصو، 

کدنا، کمرا  ایجاد ام فضا  مشارکا  و وامد  قظمیض ادانار از معاونت ه، تطمح زاین   11

 مایوان در معاونت
1 3 1035 7.30 11 

1. 
را  انااز  کونننك ما  ویژ  دولا  و دصمص  در 

   اتاان
 5 1.72 1051 4 . فعاع و زمیا کونننك ما وامد 

 تت قجارب ممفق کارکناتان و کادر درمان  در  اتااوار تنبام مایویت دانا در دانشاا  13

 تامان،
.05 6 1033 1.92 3 

14 

 نووغ مصوف  زشکی  قجهنشا  قهن، در ادانار قظمیض

 قاهع، مواکشدرمان  ه، مصوف 

 

قوار دادن کارکناتان قجهنشا  زشکی  درقدام  

 هندارتاانها اهت قهن، اتناد دویا
305 5 1064 2.24 6 

 17 00   ادع 

34.79 
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 رقت، ندو 

1 

هاي پزشكي و كمبود نيروي انساني ماهر در رشته 

 پرستاري

 كامل نبودن چارت سازماني مراكز درماني

عدم تناسب شاخص نيروي انساني موجود 

 نسبت به شاخص استاندارد كشوري

5 11 .03. 1106 1 

. 

بدهي بيمارستانها به شركتها ،پرسنل و  كمبود منابع مالي و اعتباري

 پزشكان

 عدم تجهيز مناسب مراكز درماني

4 5 1056 3044 . 

3 
نيازسنجي آموزش بالني نيروهاي طرحي در  ضعف مهارتهاي باليني فارغ التحصيلان

 مراكز
3 6 1031 4013 4 

4 
و  انجام تعرفه گذاري خدمات توسط ارائه دهنگان ان

 تفاوت نظام پرداخت بين گروههاي درماني
 3 1035 1061 3 . ابلاغ تعرفه خدمات توسط وزارت بهداشت

5 
محروميت هاي رفاهي و ساختاري شهرستانهاي استان و 

 كاهش جذب نيروي انساني متخصص

 6 .103 1061 3 05. شاخص هاي محروميت استاني و كشوري

6 
اختصاصي نبودن دوره هاي آموزشي با پست  عف برنامه آموزشي ضمن خدمتض

 هاي سازماني و شرح وظايف
. 4 1013 1056 5 

3 
مشاركت ضعيف بخش خصوصي در توسعه خدمات 

 درماني

عدم وجود بيمارستان و كلينيك هاي 

 خصوصي در شهرستانها
 

. . 1046 101. 5 

 3 5063 .106 3 305 عدم ارسال گايدلاينهاي باليني از وزارتخانه باليني دم وجود دستور العمل هاي مدونع 5

 -34.05 17 43   جمع 



 

  :كمي سازمانجايگاه مشخص كردن .4

 
 

 

 

                       

 

                                    

 

 

 

 

        

  

 

 

 

 

 

 

 قوت

34.79 
 

 ضعف

34.09 

راهبردتغييرجهت 

 )ادغام(

 فرصت

35.42 



 

 موضوعات و مسايل ناشي از تلاقي:.5

 

 ها و فرصت ها قوت

 در اراه، داما  درمان  ه، هنداراناتاظاد  از هخا دصمص  
 استفاده از ظرفيت توريسم درماني دراستان 

 اهت کدك ه، اقشار کم دراما  کونننك ما  قخصص  و فمق قخصص اتاظاد  از ظوفنت ما  

  .هباو تاز  ااوا  نظا  ارااع  درتطح

 1414ااوا  تنا را  درمان 

 

 وتهديدهاقوت 

 هندار  ما  فاصل از زایا  ما  زیبت مرنط  و هنداریها  نمزایا

 تماد توامت اامع،

 قعوف، ما  مواکش درمان  ودصمص 

 مایویت ننوو  انبان  در درمان دانشاا 

 

 

 

 25.90 تهديد



 ضعف ها و فرصت ها

 سبك مديريت وشيوه رهبري درسازمان

 نظام مديريت اطلاعات

 مديريت منابع

 كيفيت خدمات درماني 

 و تهديد ضعف 

 سالمند شدن جمعيت

 ساختار اداري و تشكيلات سازماني درمان

 بودجه ريزي مبتني بر برنامه

 تناقض در قوانين مرتبط با درمان دربين سازمانهاي استان

 

 مشخص كردن موضوعات و مسايل استراتژيك و اولويت بندي آنها.5

 ارتقاء داد؟چگونه ميتوان سبك مديريت وشيوه رهبري درسازمان را -1

 چگونه ميتوان نظام مديريت اطلاعات را بهبود داد؟ -2

 چگونه ميتوان مديريت منابع را انجام داد ؟ -3

 ارتقاء بخشيد ؟در همه گروه هاي سني  چگونه ميتوان كيفيت خدمات درماني را  -4

 

 

 



 .موضوعات استراتژيك براساس اولويت بندي:
 بيمارستانهاي تابعهمديريت منابع ومصارف دركليه .1

 . سبك مديريت وشيوه رهبري درسازمان2

 نظام مديريت اطلاعات .3

 بر اساس گروه هاي سني . كيفيت خدمات درماني4

 

 .تدوين اهداف استراتژيك و اولويت بندي آن :0
 مناهع انبان   مال  و فنشیی  ممرد نناز ارقاا    -1

 اممر درمانافشایا زمنن، مشارکت هخا ما  دصمص  و دنوی، در  -.

 هندارتاانها  قاهع، کاغل دررفام  کارکنان امیانا  انانشش و  ارقاا  -3

 کنظنت ها درمان  داما  ه، وو  ما  تن   مد، لادلان، دتاوت -4

 

 معاونت درمان دانشگاه مرتبط با اهداف استراتژيك تدوين استراتژيهاي كلان

 :G1استراتژي مرتبط با 
 مديريتيبكار گيري شيوه هاي نوين 

 اجراي برنامه توريسم سلامت در مراكز تابعه

 ساماندهي الگوي مصرف دارو و ملزومات پزشكي در بيمارستانهاي استان

 1474تلاش جهت استقرار برنامه سند راه درمان 

 تلاش جهت ساماندهي مديريت نيروي انساني در حوزه درمان

 



 

 :G2استراتژي مرتبط با 
 بستري بخشهاي خصوصي استان تلاش در جهت افزايش تختهاي

 تلاش در جهت افزايش مشاركت خيرين سلامت در تامين بخشي از تجهيزات پزشكي،فضاي فيزيكي مورد نياز درمان استان

 توسعه مراكز مراقبت درمنزل

 :G3استراتژي مرتبط با 
 سطح دانش كاركنانتلاش جهت ارتقاء 

 معيت كاركناناجراي برنامه هاي تشويقي حمايت از قانون جواني ج

 توسعه مديريت مشاركتي در سازمان

 :G4استراتژي مرتبط با 
 استقرار سامانه هاي سپاس دربيمارستانهاي تابعه

 تحول نظام سلامت هاي هنظارت بر اجراي بست

 استقرار كامل نظام ارجاع

 در بيمارستانهاي استان به تمام گروههاي سني استانداردسازي فرايندهاي ارائه خدمت

 )حوزه درمان(نظارت براجراي برنامه جواني جمعيت

 

 

 

 

 


