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 جناب آقای دکتر علی شبستانی منفرد

 جناب آقای دکتر مهدی محمدیان امیری
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 معاون تحقیقات و فناوری 
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 ( پیشین )معاون دانشجویی و فرهنگی
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 معاون درمان 

 ( پیشین)معاون درمان

 دارو و  معاون غذا

 ت علمی دانشگاهأعضو هی

 ت علمی دانشگاهأعضو هی

 دبیرکمیته 

 عضو کمیته
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 کارگروه تخصصی برنامه راهبردی دانشگاه 

 معاونتها

 جناب آقای دکتر محسن محمدی 

 جناب آقای مهدی جعفری 

 سرکار خانم سحر عموزاده  

 سرکار خانم نرگس قلی زاده

 سرکار خانم دکتر بهناز سلیمانی تپه سری  

 جناب آقای دکتر علی بیژنی 

 سرکار خانم دکتر مریم محضری 

 نماینده معاونت آموزشی

 نماینده معاونت درمان

 نماینده معاونت فرهنگی و دانشجویی 

 نماینده معاونت توسعه مدیریت و منابع  

 اینده معاونت بهداشتینم

 نماینده معاونت تحقیقات و فناوری

 داروو  نماینده معاونت غذا

 دانشکده ها 

 (  نوین نیک بخشزاده )جناب آقای دکتراکبر رجبعلیجناب آقای دکتر  

 جناب آقای دکتر میثم مرادی

 (جناب آقای دکتر حسنعلی جعفرپورسرکارخانم دکتر زهرا محمدی)

 جناب آقای دکتر محمدعلی  جهانی  

 جناب آقای دکتر قدمعلی طالبی  

 سرکار خانم دکتر نرجس گرجی  

 سرکار خانم آزیتا ابریشمی 

 (جناب آقای دکتر عباس شمسعلی نیا  سرکارخانم فاطمه شیرینکام )

 (جناب آقای دکتر ناصرشکرزادهعلی علیزاده خطیر)  جناب آقای دکتر

 نماینده دانشکده پزشکی 

 اینده دانشکده دندانپزشکی نم

 نماینده دانشکده پیراپزشکی

 نماینده دانشکده بهداشت

 نماینده دانشکده توانبخشی 

 نماینده دانشکده طب ایرانی

 نماینده دانشکده پرستاری مامایی 

 نماینده دانشکده پرستاری رامسر 

 نماینده دانشکده بین الملل

 مراکز آموزشی درمانی 

 (سرکار خانم صاحبیان حاجی آقابزرگی )خانم راحله  سرکار

 جناب آقای محسن محمدولی   

 نژاد  سرکار خانم لیلی حاجی علی

 سرکار خانم کلثوم شوبکلائی  

 سرکار خانم فاطمه محمدجانی  

 (قای عسگری  اصغرپور آجناب خانم زهره مطلبی ) سرکار

 (زینب حاجی تبارخانم  سمیه حسن پور )سرکارسرکار خانم 

 درمانی آیت ا... روحانی  ینماینده مرکز آموزش

 نماینده مرکز آموزشی درمانی شهید بهشتی 

 نماینده مرکز آموزشی درمانی شهید یحیی نژاد 

 )س( فاطمه الزهرا   آموزشی درمانی نماینده مرکز

 مرزیکلا  شهریور  17نماینده مرکز آموزشی درمانی 

 نماینده مرکز آموزشی درمانی شهید رجائی  

 نماینده مرکز آموزشی درمانی کودکان امیرکلا  

 حوزه ریاست

 سرکار خانم مهندس مهسا عطائی  

 جناب آقای محمد هدایتی  

 بابائی  محمدتقی جناب آقای 

 جناب آقای سید احمد  مولانا  

 خفری ثریا سرکار خانم دکتر 

 اعزازی فاطمه زهرا سرکار خانم  

 جناب آقای محمد میانگلی سماکوش   

 نماینده مدیریت آمار و فناوری اطلاعات 

 نماینده دفتر حقوقی 

 نماینده اداره بازرسی 

 های اجتماعینماینده امور مشارکت

 نماینده امور بانوان

 نماینده ستاد شاهد و ایثارگر 

 نماینده روابط عمومی 
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 مقدمه ریاست دانشگاه 

 بسمه تعالی 
 

ین أین، الی أین، فی أقال علی)ع(: رحم الله امراء عرف من   

 داند از کجاست، در کجاست و به کجا میرود؟ امیر مؤمنان علی)ع( فرمودند: خداوند رحمت کند کسی را که می

  

 

شناخت و حل    ها بوده و برایرویکردهای مدیریتی در سازمان  راهبردی به عنوان یکی از کارآمدترین   ریزیامروزه، برنامه

های نظام سلامت،  گرفتن چالش  با درنظر  .رودمعضلات موجود، شناسایی نقاط ضعف و قوت سازمان، مدلی کارآمد به شمار می 

  دروریات حرکت  داشتن رویکردی هوشمندانه و منطقی مبتنی بر برنامه، متناسب با نیازهای روز سازمان و جامعه، از ضر

برنامه راهبردی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی بابل که با   باشد. می جامعه  در  سلامت مشکلات حل مسیر

با    همکاری دانشگاهی،  آموزشی درمانی و سایر حوزه های  دانشکده ها، مراکز  و کارشناسان محترم معاونت ها،  مسئولین 

ایجاد هماهنگی در بین گروه با هدف  برنامه راهبردی دانشگاه تنظیم گردیده است،  های  نظارت و مشاوره کمیته مرکزی 

دانشگاه    .نشگاه و دستیابی به دورنمای آن تدوین شده استتر در راستای رسالت دامختلف خدمتگذار در جهت حرکت قوی

های خود در همه ابعاد،  های برتر شمال کشور با چشم انداز ارتقاء و توسعه فعالیتدانشگاه  علوم پزشکی بابل به عنوان یکی از 

ته نقش مهمی در ارائه  ت علمی، دانشجویان پرتلاش، کارکنان عزیز و مدیران شایسأهیمحترم    ءبا تکیه بر توانمندی اعضا 

به جامعه خواهد داشت ابزار مهمی در طی مسیر والای   .خدمات و تولیدات بهتر  به عنوان    امید است که مجموعه حاضر 

 .رسانی چراغ راهی برایمان باشد و باعث تسهیل دسترسی به اهداف این دانشگاه گرددخدمت

 

 سیدعلی مظفرپور 

خدمات بهداشتی درمانی بابلرئیس دانشگاه علوم پزشکی و   
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 پیش گفتار         

 بسمه تعالی                                                              

 

برنامهبی ارتقای یک سازمان  ریزیشک اهمیت مدیریت و  به  در  جهت پیشرفت    منظور  همینبر کسی پوشیده نیست و 

ناپذیر است. در این مجموعه که  اجتناب  یا راهبردی   داشتن برنامه استراتژیک ها، نیاز به  کیفی و کمی اهداف و ماموریت

یکدیگر  و تلاش  تا با همفکری استهمختلف دانشگاه است، سعی شد های در حوزه انمعزیز  نتیجه زحمات فراوان همکاران

  ، با توکل به خدای متعال  تا  ،برسیم  دانشگاه  ساله  5راهبردی در بازه    بتوانیم به زبان مشترك در تعریف و تعیین اهدف 

بررسی اسناد مرتبط، چارچوب کلی تدوین    فردای بهتری از امروز داشته باشیم. در گام اول با برگزاری جلسات متعدد و

  ها، ها، دانشکدههای معاونتها و کمیتههای آموزشی با کارگروهو با برگزاری کارگاهید  دانشگاه مشخص گرد راهبردیبرنامه  

سعی شد ابهامات مرتبط با فرآیند تدوین    اهداف و روش انجام کار تبیین و   سایر واحدهای دانشگاه،   و  یمراکز آموزشی درمان

همه مراکز  اصلی برنامه راهبردی  متغیرهای  ه، و با استفاده از فرمت تعیین شد گردد. در گام بعدی  مرتفع  راهبردی  برنامه

تعریف    به تفکیک   ضعف، فرصتها و تهدیدهاشامل رسالت، چشم انداز، اهداف، ارزشها، ذینفعان، نقاط قوت، نقاط    دانشگاهی  

  ،  کمیته مرکزی راهبردی دانشگاه  یراهنمای با    مختلف،   هایهای تشکیل شده در واحدله تیمو تدوین گردید. در این مرح

  های مستمر، سند . در گام نهایی و با انجام بررسی و ارزیابینمودند  تدوین   را یک از واحدهای مدنظر    برنامه راهبردی هر 

دانشگاه به    ت رئیسهأهیشورا و  و در    نهایی گردید   های مذکور، و شاخصه  ی براساس اسناد بالادستدانشگاه    راهبردی  برنامه

   .یید نهایی رسیدأت

ها و مسئولین و  سای محترم دانشکدهؤصمیمانه ریاست و معاونین محترم دانشگاه، رم از همکاری  یداندر اینجا لازم می  

همچنین اعضای محترم گروه تدوین درون بخشی واحدها، که در این راه    مدیران ستاد دانشگاه و مراکز آموزشی درمانی و

فراوانی کشیدندهمراه و   عنوان ابزاری    امید است که سند حاضر به  .یمئنما  و قدردانی  تشکر  هم دلمان بودند و زحمات 

دانشگاه داشته    متعالی دافاه مورد استفاده قرار گیرد و نقش موثری در دستیابی به های مختلفارزشمند در اجرای برنامه

 .باشد

 

 منیره پروانه          دکتر               دکترعلیرضاسفیدچیان

 یرکمیته برنامه راهبردی بد       رئیس کمیته برنامه راهبردی          
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 اجمالی شهرستان بابل    معرفی 
ساکن    یم یقرار گرفته است. نام قوم قد  ران یترنجه در شمال ا  یم یطبرستان و محل شهر قد   نیشهرستان بابل، در سرزم 

ا به هم  ن یدر  که  بوده  تپور  قوم  نام  ن یمنطقه،  )تپورستان(  تبرستان  اصطخر  .شد  ده ی علت  قول  مسالک    ی به  کتاب  در 

شهر تبرستان بوده و در    نیتریم یشود، قدی... خوانده م  رجه،  ر، یتج  ،ی ترج  یهابا نام  یالممالک، ترنجه که در زبان محل

منطقه به عصر مفرغ    نیا  خیتار  یشناس باستان  یها( بنا نهاده شد. البته در کاوشلاد یپس از م  7)قرن    یزمان سلسله ساسان

منطقه وجود    ن ی... در ا  و با عنوان قلعه شهر، امامزاده    ی خیاماکن تار  ، یخی رسد. علاوه بر کشف قطعات متعدد اجسام تاریم

قرار دارد.  شهر ترنجه    ی کامل، در مورد همه آنها انجام نشده و مورد حفاظت دولت  یشناس باستان یهاوز کاوشدارد که هن

دارد و    ی خی شود، قدمت تاری م   دهی اترج، که امروزه بالنگ نام  ا یترنج    وه ینام خوانده شد. م  ن یترنج، به ا  وهیبه خاطر وفور م 

  ش ی خو ی که همسر فرعون مصر به دست زنان مصر داد و سپس آنان دستها ی اوهیباشد. می م ی جد مرکبات کنون یبه نوع

با د نارنج،    یاز مرکبات کنون  یاریاسلام، ترنج ذکر شده است. بس  نید  اتی در روا  دند،یبر  وسفیحضرت    دنیرا  همانند 

  ی خ ینارنج، از نظر قدمت تار  ن یب  نیآمده است. از ا  د یپد  ،یاورزکش  ی هاقرون بعد، با انواع روش  ی و ... در ط   پرتقال   ،ینارنگ

 مشهود است. زیترنج و نارنج ن یها در واژه  یک ینزد نیقرابت را با ترنج دارد. ا نیترک ینزد

نارنج    ی خی پرورش و گسترش ترنج بوده است، از نظر تار  یهااز کانون  ی کی   ی خیشهر ترنجه از نظر تار  نکهیبا توجه به ا  لذا

م   نیبه هم  زین تار  لیدل   ن یبه همباشد.  یمنشا، منتسب  به عنوان شهر    یی ای منطقه جغراف   نیا  خی در طول  بابل،  و شهر 

 شود. یبهارنارنج شناخته م

  16در  د،ی شد و شهر جد بیشهر تخر  نیدر شهر ترنجه، ا لی بروز س ایبه تبرستان  موریبه دنبال حمله ت یهجر 9قرن  در

به علت    تیشده، بارفروش و در نهاش  بارفرو  بیبه ترت  هیشهر در زمان صفو  نیجنوب شهر ترنجه، بنا نهاده شد. ا  یلومتریک

مورد    خیهمواره در طول تار   زین  دیشهر ترنجه، شهر جد  یخ یقدمت تار  خاطرشد. به    دهیمجاورت با رودخانه بابل، بابل نام

 از مراکز مهم علم و تجارت در شمال کشور بوده است. ی کیتوجه بوده و 

(  ی )طبر یاطبا، ابوالحسن ترنج  ن یا  نیتراز مهم  ی کیاند.  منطقه متولد شده و رشد کرده  نی در ا  ی بزرگ  ی و اطبا  دانشمندان

  ه یبقراط  کتاب معروف معالجات  سنده ی( است که در شهر ترنجه متولد شده و نویلادیقرن ده م   ، یقمر  یهجر  366تا    296)

نکته و    نیاند. با توجه به ادانسته  نا یطب، ارزشمندتر از کتاب قانون ابن س   ردانشمندان و ادبا، کتاب او را د   یاست. برخ

طب کودکان در    شگامانیرا از پ   یبتوان ابوالحسن طبر  دی شا  ، یمستقل در طب اطفال )علاج الاطفال( از و  ی وجود کتاب

آثار او عبارتند از:    ریو منتشر شده است. سا  حیکتاب هم اکنون موجود بوده و چند نسخه از آن تصح  نیکرد. ا  یمعرف  ایدن

بار در    ن یاول  یو درمان جرب را برا  ی ماری ب  ی. ونیالمعالجات و قراباد  ی ف  ن یالع  ن، یطب الع ی ذکر قاروره، مقاله ف  یرساله ف

 شرح داده است.  خ یتار

اند. ابن شهرآشوب، مورخ  شهر زاده شده  نیدر ا  ی علم  گری د   یها در رشته  زین  ی گریبزرگان د  ، یبر ابوالحسن طبر  علاوه

  کیزمان خود بود،  با    یترنجه متولد شده است. مزار پسر او، محمد ابن شهرآشوب که از علما  می مشهور اسلام، در شهر قد

 .دم تبرستان استمر وجههم اکنون موجود بوده و مورد ت ی خیتار  یبنا
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 تاریخچه دانشگاه علوم پزشکی بابل  

 سیس: أت

  1362سیس آموزشگاه علوم آزمایشگاهی گذاشته شد. در سال  أو ت  1348سنگ بنای دانشگاه علوم پزشکی بابل، در سال  

 گردید. سیس  أاین دانشگاه به عنوان اولین دانشگاه در منطقه وسیع شمال ایران و در سواحل جنوبی دریای خزر ت

دانشکده شامل دانشکده پزشکی، دانشکده پیراپزشکی، دانشکده دندانپزشکی،    9اکنون دانشگاه علوم پزشکی بابل دارای  هم

بین  و مامائی  دانشکده پرستاری  ایرانی، دانشکده  بخشی،  الملل )پردیس خودگردان(، دانشکده توانرامسر، دانشکده طب 

  د.باش شکده بهداشت میو دانبابل  و مامائی دانشکده پرستاری

دارای    بابل  پزشکی  علوم  دندانپزشکی،    2دانشگاه  و  پزشکی  عمومی  دکترای  کارشناسی،    15رشته  رشته    18رشته 

رشته دکترای    8تخصصی و  رشته فوق   3رشته تخصصی دندانپزشکی،    10رشته تخصصی پزشکی،    16کارشناسی ارشد،  

 ( می باشد. PhDتخصصی )

 التحصیل داشته است.نفر فارغ 15000ش از این دانشگاه تاکنون بی

 خت فعال و شامل مراکز زیر است: ت 1100بیمارستان آموزشی درمانی با بیش از  7دانشگاه علوم پزشکی بابل دارای  

 الله روحانی: بزرگترین بیمارستان شمال ایران تختخوابی آیت 511بیمارستان  -1 

ه خدمت به بیماران  ئسال سابقه ارا  100ترین بیمارستان شمال ایران، با بیش از  بیمارستان شهید یحیی نژاد، قدیمی  -2 

 و مراجعین

 . باشدکه به عنوان مرکز ریفرال ترومای منطقه می  ، بیمارستان شهید بهشتی -  3 

 کودکان شمال ایرانهای  بیمارستان فوق تخصصی کودکان امیرکلا: مرکز ریفرال بیماری -4

رجا  - 5  شهید  درمانی  پرتو  فوقئمرکز  بیمارستان  تنها  بابلسر:  تشخیص  ی  که  ایران  در شمال  سرطان  درمان  تخصصی 

 . شودسرطان، رادیوتراپی و شیمی درمانی در آن انجام می

 ندران تخصصی نازایی در استان مازین مرکز فوقتریمی: قد)س(مرکز درمان ناباروری فاطمه الزهرا -6 

ه  ئسال سابقه ارا  100به  های استان مازندران با قریب  ترین بیمارستانشهریور مرزیکلا: یکی از قدیمی  17بیمارستان    -7 

 باشد. ی دانشگاه میئخدمت که مرکز آموزشی دانشجویان ماما
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 درمان و توریسم سلامت: 

  بابل وجود دارد. علاوه بر کارهای معمول که در حد فوق های متعددی در مراکز درمانی دانشگاه علوم پزشکی  ظرفیت 

کارهای شاخص درمانی در دانشگاه علوم پزشکی بابل    ءشود، این موارد جزهای پزشکی انجام میتخصصی در همه رشته

 باشد: می

فوق  -1  انواع خدمات تخصصی و  دانتخصصی دندانپزشکی )ایمپلنت، جراحیانجام  ...( در  شکده و  های فک و صورت و 

 . پذیردرشته، دانشجوی تخصص دندانپزشکی می  10بیمارستان دندانپزشکی بابل که در 

 پیوند کلیه موفق انجام داده است. 1500تاکنون که مرکز پیوند کلیه بیمارستان شهید بهشتی بابل   -2 

تخصصی کودکان امیرکلا  مرکز پیوند مغز استخوان برای بیماران مبتلا به سرطان و تالاسمی، مستقر در بیمارستان فوق  -3 

 . دهدکه درمان بیماران از نقاط مختلف کشور و کشورهای خارجی را انجام می

نی تخصصی ناباروری حضرت فاطمه  های دنیا در مرکز درماتخصصی ناباروری با استفاده از جدیدترین روشدرمان فوق  -4 

 .اندهای نابارور در این مرکز متولد شدهفرزند از زوج 2750سال بیش از  26که در طی  )س(الزهرا

 الله روحانی مرکز کاشت حلزون شنوایی در بیمارستان آیت -5 
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 شناسی برنامه راهبردی دانشگاه روش 

های فعال در حوزه ساالامت، بهداشاات، درمان و های امروزی به ویژه سااازمانراهبردی از مفروضااات سااازمان ریزیبرنامه

ی به نیازهای در  ئرساانی و پاساخگوو مدون، خدماتدقیق  ریزی صاحیح،  شاک بدون برنامهباشاد. بی  پزشاکی می آموزش

ی اسات هدفمند برای  شا کوشا   راهبردیریزی نامهمشاتریان و ذینفعان ساازمان به راحتی میسار نخواهد بود. بر  حال تغییر

اسااسای و انجام اعمالی که ماهیت ساازمان، نوع فعالیتها و دلیل انجام آن فعالیتها توساط ساازمان را شکل    هایاتخاذ تصامیم

 بخشد.داده و جهت می

  ریزی راهبردی ، برنامهبه عبارتینامند.  را برنامه راهبردی سااازمان می  راهبردیریزی مسااتندات حاصاال از فرآیند برنامه

که به موجب آن، اینکه یک ساازمان  ها و مبادرت به اقدامات بنیادی اسات  تخاذ تصامیمیافته جهت اتلاشای منظم و ساازمان

 ریزی بامشاااخص خواهد شاااد. در متون مختلف، از این نوع برنامه  (دهدچیسااات، چه میکند و چرا اموری را انجام می  )

 شود.ریزی جامع، استراتژیک و راهبردی یاد میعناوین: برنامه

 

 راهبردیمزایای برنامه 

 توان به موارد زیر اشاره نمود:می راهبردیریزی از جمله مزایای برنامه

 بینی نقاط قوت و ضعف پیش -

 ایجاد انگیزه در مدیران   -

 های سازمان فعالیتوها ایجاد زمینه و الگو برای اجرای برنامه -

 های سازمان کنترل و نظارت بر فعالیت -

 از اهداف و اتخاذ تصمیمات مناسب  تریداشتن درك روشن -

 ایجاد بستر مناسب جهت دستیابی به اهداف از پیش تعیین شده -

 ها ثر و اثربخش با تاکید بر اولویتؤتخصیص منابع بصورت م -

 هاایجاد بستر مناسب جهت اجرای برنامه -

 های دیگر ایجاد فضای رقابتی در سازمان   -
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 راهبردی برنامه واژه نامه

 رسالت: یامأموریت 

گرفته    )دانشاگاه در جامعه برعهده  مانند  بنا به تعریف، رساالت عبارت اسات از فلسافه وجودی و یا نقشای که یک مجموعه(

 ایفای آن، خدمات موردنظر را ارائه دهد و نیازهای جامعه را برآورده سازد. تا با

 :یا دورنما انداز چشم

انداز یا دورنما، توصایفی اسات از شارایط آینده ساازمان و به عبارت دیگر، تصاویری اسات از وضاعیت ساازمان، زمانی که  چشام

مشاخص و قابل دفاع از اینکه چرا و چه    های خود دسات یافته باشاد. بدین ترتیب توجیهی روشان،به اهداف و اساتراتژی

آورند قیت ساازمان با تصاویر روشانی که از آینده آن به دسات میشاود و امکان موف رود حاصال میانتظاری از ساازمان می

 تر خواهد شد.  محتمل

  :راهبرد

کلی منابع را    کند و چگونگی تخصایصچارچوبی که مجموع حرکات و اقدامات اصالی را برای دساتیابی به اهداف ترسایم می

دارد. تدوین راهبرد، مسااتلزم  آینده بیان میهای مطلوب و خنثی کردن تهدیدات در حال و برای به دساات آوردن موقعیت

هاای جاایگزین اسااات و چاارچوبی را در اختیاار مادیریات  گیری کلی برای تخصااایص مناابع از میاان چاارچوببرگزیادن جهات

 .ها و امکان برخورد بهینه با تغییرات محیطی را فراهم سازدتواند شرایط اجرای برنامهگذارد که میمی

 :  ریزی راهبردی برنامه

شاود و براسااس آن برای چگونگی یافتن منابع مورد نیاز با فرآیندی اسات ساازمانی که در آن راهبرد ساازمان تعریف می

 .شودشود. این فرآیند افراد و منابع را نیز شامل میگیری میهدف رسیدن به مقصود استراتژی، تصمیم

 :های محوری ارزش

های  اساات بر تمام فعالیت  لازمای دارد و برای سااازمان اولویت و اهمیت ویژهها و باورهایی اساات که  آن دسااته از ارزش

 . سازمان حاکم باشد  

 اهداف:

شاوند عناصار اساتراتژی مدیریت رده  تری هساتند که از مأموریت و بررسای محیطی ناشای میهای مشاخصاهداف خواساته

بیان این نکته ضروری است که چون زمان و منابع محدود است،  شوند. در مورد اهداف،اهداف پایین تر تبدیل می  بالاتر به

 یابد.بندی اهداف اهمیت بسیاری میاولویت
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 برنامه راهبردی دانشگاه علوم پزشکی بابل  فرآیند تدوین 

مدل   و بصاورتدر چهارگام تدوین  (  1)مدل مفهومی شاماره  ریزی برنامه راهبردی دانشاگاه علوم پزشاکی بابل فرآیند برنامه

 قرارگرفت.تحلیل و  تجزیه   ،های مختلف تقسیم شد و مورد بررسیهرگام به بخش  .گردیدمفهومی ارائه 

 باشد:ریزی برنامه راهبردی به شرح زیر میچهارگام تدوین شده در فرایند برنامه

 های گذشته و تشکیل تیم راهبردیتحلیل برنامه گام اول:

 راهبردیتدوین برنامه   گام دوم: 

 اجرای برنامه راهبردی گام سوم:

 برنامه راهبردی  و بازنگری   ارزیابی  گام چهارم:

 های گذشته و تشکیل تیم راهبردیتحلیل برنامه  گام اول:

و نقاط ضاعف و قوت برنامه    شاودمی  های گذشاته پرداختهتحلیل برنامه راهبردی ساالو در گام اول به بررسای و تجزیه 

 .گیردمیمورد توجه قرار 

 شود.می  سپس کمیته مرکزی برنامه راهبردی و نیز کارگروه برنامه راهبردی دانشگاه تشکیل

 تدوین برنامه راهبردی گام دوم:

 .گرددمیرنامه راهبردی دانشگاه آغاز  تدوین ب ،انداز کلی برنامهموریت و چشمأم  مشیدر گام دوم پس از تعیین خط

 شود.میجلسات متعدد توسط کمیته مرکزی برنامه راهبردی تشکیل  

تادوین   و نکاات مهم و کااربردی در  رددگمیهاای آموزشااای برای کلیاه واحادهاای زیرمجموعاه برنااماه راهبردی برگزار کاارگااه

 د.وشمیبرنامه ارائه 

پس از بررساای در    و  نمایندمیهای راهبردی تدوین شااده خود را به کمیته مرکزی ارسااال  کلیه واحدها برنامه  مساارانجا

 .شودمیت رئیسه دانشگاه ارسال  أیید نهایی به هیأو جهت ت  گرددمیبرنامه راهبردی دانشگاه بارگذاری  

 اجرای برنامه راهبردی  گام سوم:

 گردد. می برنامه نهایی راهبردی دانشگاه به کلیه واحدها ابلاغ  ء، یید نهایی جهت اجراأپس از ت
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 برنامه راهبردی و بازنگری ارزیابی  گام چهارم:

  های اجرا شده می کمیته مرکزی به ارزیابی برنامه،  دانشگاه  هعوپس از اجرای برنامه راهبردی توسط واحدهای زیر مجم

ه مرکزی برنامه راهبردی با هماهنگی واحدهای  تکمی   دستیابی به نقاط ضعف و قوت برنامه،پس از پایش و ارزیابی و    پردازد.

 را آغاز خواهد نمود.مربوطه بازنگری برنامه 
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 بررسی برنامه راهبردی قبلی دانشگاه

 تشکیل کمیته مرکزی برنامه راهبردی دانشگاه

 ابلاغ و انتشار برنامه راهبردی

 تشکیل کارگروه تخصصی برنامه راهبردی دانشگاه

 ها، ماموریت  و چشم انداز برنامهتدوین خط مشی

 برنامه ریزی برای تدوین برنامه راهبردی دانشگاه

مشورتی مرکزی برنامه  -تشکیل جلسات آموزشی

راهبردی

 دریافت برنامه های راهبردی  واحدهای مختلف

 برنامه راهبردی در هیات رئیسه دانشگاه تایید نهای

 اجرای برنامه راهبردی 

 ارزیابی مستمر برنامه راهبردی 

مدل مفهومی 

فرآیند برنامه 

ریزی برنامه 

راهبردی 

دانشگاه علوم 

 پزشکی بابل

 

تدوین برنامه  

 راهبردی 

تحلیل برنامه های  

گذشته و تشکیل  

 تیم راهبردی 

 

و   ارزیابی

برنامه    بازنگری

 راهبردی 

اجرای برنامه  

 راهبردی 

 بازنگری برنامه راهبردی 

 برنامه راهبردی دانشگاه علوم پزشکی بابل فرآیند تدوین
 ( 1)مدل مفهومی شماره 
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 بالادستی مورد استفاده در برنامهاسناد  

طور  گیری توساعه آموزش عالی در ایران اسات. این اساناد برخی بهاساناد فراساتی بیانگر فضاای عمومی حاکم بر جهت

 .اندطور غیرمستقیم در تدوین راهبردهای اصلی برنامه حاضرتأثیرگذار بوده مستقیم و برخی به

 رهبر معظم انقلاب    یهای کلی سلامت ابلاغسیاست

 ساله 20سند چشم انداز 

 نقشه جامع علمی کشور

 نقشه جامع علمی سلامت کشور

 قانون برنامه توسعه اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی جمهوری اسلامی ایران

 برنامه های راهبردی تدوین شده گذشته دانشگاه
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 ( Vision Statementبیانیه چشم انداز )

و بالندگی    با فراهم کردن محیط رشد  1405دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی بابل در نظر دارد تا پایان سال  

انسانی   از نیروی  بهره مندی  فناوری و  تولید علم، گسترش پژوهش و  برای استعدادهای خلاق جوانان کشور، شکوفایی 

غیر هیات علمی( در زمره سه دانشگاه برتر در حوزه علم ، فناوری و نوآوری   متعهد و متخصص )اعضای هیات علمی و  

 سلامت در میان دانشگاه های حاشیه دریای خزر باشد.  

اینکه  ارزشهای فرهنگی   ضمن  نوآور در زمینه های آموزشی،    و  بر اساس مبانی و  به دانشگاهی شاخص، پیشرو و  دینی 

 تبدیل شود.در سطح کشور مسئول و پاسخگو در حیطه های خدمات بهداشتی درمانی   پژوهشی

 

 ( Mission Statementبیانیه رسالت ) 

رسالت اصلی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی بابل تأمین و تربیت سرمایه انسانی شایسته، کارآمد، متعهد  

حیطه تشخیص و درمان بیماری ها، برخورداری مردم از زندگی سالم و  و متخصص ، مدیریت و ارائه خدمات سلامت )در  

ارتقای دانش و دانایی    توانمندی مردم در تامین و ارتقای سلامت خویش(، ارتقای کیفیت سلامت جامعه تحت پوشش،

 و تعالی فرهنگی جامعه و نیز توزیع عادلانه منابع مالی مرتبط با نظام سلامت می باشد. محوری

 

 (Values) و ارزش هااصول  

پزشکی بابل با مددجوئی از ذات اقدس الهی و اعتقاد و پایبندی به رعایت کامل موازین شرعی و اخلاقی  دانشگاه علوم  

های  و دستیابی به اهداف خرد و کلان به ارزش  تلاش خواهد نمود تا در راستای ارتقای مستمر کمیت و کیفیت خدمات

 زیر پایبند باشد: 

 خدا محوری با تاکید بر حفظ کرامت انسانی و نقش محوری نیروی انسانی در تمامی ابعاد   -

 شفافیت و پاسخگویی در قبال جامعه، اعضای هیات علمی، دانشجویان و کارکنان -

 حفظ و رعایت مالکیت معنوی در تراز ملی و جهانی -

 ای، پژوهشی و آموزشیرعایت اخلاق حرفه -

 ( در تمامی سطوح دانشگاهیrkTeam woگسترش کار گروهی ) -

 مان بر تخصص و تعهد منابع انسانیأسالاری با تاکید توتوسعه شایسته   -

 ن و کرامت انسانیأمشتری مداری و تکریم ارباب رجوع مبتنی بر ش -

 اجتماعی با توزیع عادلانه منابع  رعایت اصل عدالت -

کاهش مصاارف انرژی ناپاك و ظروف یکبار  های حافظ محیط زیساات با توجه به مدیریت ساابز )تاکید بر فعالیت -

 جایگزینی تدریجی انرژی خورشیدی(  مصرف پلاستیکی و

 های مردم نهادی، خیرین و سازمانمردم  هایاحترام و استقبال از مشارکت -
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   (Stakeholders)ذینفعان    

 ذینفعان بیرونی  ذینفعان درونی 
 هیات امناء   -

 مجموعهریاست دانشگاه و واحدهای زیر   -

 معاونت ها، مدیریت ها و واحدهای تابعه   -

 ها (ها ) رؤسا، معاونین، مدیریتدانشکده -

 دفتر نهاد نمایندگی ولی فقیه   -

 های آموزشی گروه -

 اعضای هیات علمی    -

 کارکنان -

 دانشجویان   -

 مراکز علمی و تحقیقاتی وابسته   -

 های وابسته  مراکز آموزشی و بیمارستان -

 ها و دانشگاه  دانشکدهشوراهای   -

 های دانشجوییتشکل -

 روستایی مراکز بهداشتی درمانی شهری و -

 

 

 آحاد مردم   -

و  - و آموزش پزشاااکی  بهاداشاااات، درماان  وزارت 

های وابسااته )هلال احمر، سااازمان انتقال  سااازمان

 خون، بهزیستی(  

هاای خیریاه، نیماه دولتی و غیر دولتی  ساااازماان -

علوم پزشااکی،  های  دخیل در ساالامت )دانشااگاه

گر، مراکز هاای بیماهکمیتاه اماداد اماام، ساااازماان

بازتوانی و مشااوره غیر دانشاگاهی، پزشاکان بخش  

ها(  ها و بیمارساااتانخصاااوصااای )مطب، داروخانه

و درمان تأمین اجتماعی، مجامع   کارگروه بهداشات

بایان و  داخالای  عالامای  هااای  سااااازمااان  الامالالای،  و 

انهای  های مذهبی، رابطین سااالامت، ساااازمکانون

صنایع  ، های نیکوکاری و خیرینمردم نهاد و انجمن

غاذایی، دارویی، آرایشااای و بهاداشاااتی، تجهیزات  

 پزشکی(  

های پشااتیبان یا ناظر ساالامت ها و گروهسااازمان -

اساتانداری، فرمانداری، شاهرداری، شاورای شاهر،  (

نمایندگان مجلس شاورای اسالامی، نظام پزشاکی،  

هی، آموزش و هاای گروپزشاااکی قاانونی، رسااااناه

پرورش، اداره دارایی، اماام جمعاه، ساااازماان آب و 

فاضااالاب، مخابرات، شااارکت گاز، ساااازمان برق، 

های قضایی و پزشکی، سازمان  دادگستری و سازمان

بازرسی کشور، دیوان محاسبات، مشاوران ساختمان  

بااناک  باازرگاانی،  وزارت  هاای طرف و پیماانکااران، 

ریزی اساااتان و برنامهقرارداد دانشاااگاه، شاااورای 

تگی  سا شاهرساتان، شاورای فنی اساتان، ساازمان بازنشا 

کشور، اداره محیط زیست، وزارت علوم، تحقیقات و 

آوری ، ساااازمان اوقاف، اداره جهاد کشااااورزی،  فن

   )شورای انقلاب فرهنگی، سازمان تربیت بدنی

هاای  علمی و دانشاااگااه  هاایمراکز تحقیقااتی، گروه -

 دولتی  غیرغیرپزشکی و 
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 (SWOTها و تهدیدها )نقاط قوت، ضعف، فرصت    

   نقاط ضعف نقاط قوت  
فعال بودن هیات امنای دانشگاه در جهت تدوین  -

 های کلی دانشگاه  سیاست

حمایت و عزم هیات رییسااه و شااورای دانشااگاه  -

نساابت به تدوین و اجرایی شاادن نقشااه جامع  

هاای بلناد مادت و کوتااه  علمی سااالامات، برنااماه  

 مدت دانشگاه

گروه - در  وجود  توانمانااد  و  متاعاادد  علامای  هااای 

 دانشگاه  

 وجود دانشکده های متعدد در دانشگاه   -

 تعدد مراکز تحقیقاتی در دانشگاه   -

فعال بودن شااوراها و کمیته های تخصااصاای به  -

منظور سااایااساااتگاذاری، برنااماه ریزی، اجرا و 

 ارزشیابی فعالیتها در سطح دانشگاه  

وضعیت مطلوب بسیاری از شاخص های   -

بهداشتی شهرستان در مقایسه با میانگین  

 کشوری  

هاای تحصااایلی و گساااتردگی و تنوع رشاااتاه -

 تحصیلات تکمیلی در دانشگاه  

 تخصصی تانهای تخصصی و فوقتعدد بیمارس -

 پوشش مطلوب نظام شبکه بهداشتی و درمانی -

اساتقرار و فعالیت برنامه پزشاک خانواده شهری و  -

روسااتایی و عزم دانشااگاه جهت اجرای مطلوب 

 طرح تحول نظام سلامت

 تعدد نشریات دانشگاه    -

دساترسای و ارتباطات آساان ساطوح ساتادی با  -

 سطوح محیطی و بالعکس  

 مناسب ارتباطات الکترونیکیوجود بستر   -

وجود نیروهای متخصاص و فوق تخصاص مجرب  -

 و مطرح در سطح دانشگاه و منطقه

 وجود بیمارستان فوق تخصصی کودکان   -

وجود بزرگترین بیمارسااتان آموزشاای در سااطح   -

 )بیمارستان آیت ا... روحانی(  استان

کمبود جذب اعتبارات درون بخشای و برون بخشای   -

 یا  کمبود منابع مالی دانشگاه

های مختلف نیروی انسااانی  کافی بودن تساالط ردهنا -

 های بین المللی  دانشگاه به زبان

از    برخینااکاامال بودن چاارت نیروی انسااااانی در   -

 واحدهای تابعه دانشگاه  

های اعضاای هیات علمی با لحا   کمبود تعداد ردیف -

نمودن شااااخص دانشاااجو باه عضاااو هیاات علمی،  

ای آموزش ههای آموزشای و نیاز گروهاساتقلال گروه

 بالینی

 دانشکده داروسازی    محقق نشدن فرآیند تاسیس -

قادمات باالا و فرساااوده بودن تعادادی از واحادهاای   -

سااختمانی وکمبود اعتبارات عمرانی جهت بهساازی  

 و نوسازی

 های بیمارستانیکافی نبودن تعداد تخت -

 ساختمان ستاد مرکزی دانشگاه  نداشتن -

ویژه دانشااگاه  های  کمبود فضااای فیزیکی درمانگاه -

 اعم از پزشکی، دندانپزشکی و ...()

 سیستم ارجاع   مشکلات -

 کمبود برخی از تجهیزات پیشرفته در سطح دانشگاه -

 عدم محاسبه قیمت تمام شده خدمات -

عدم وجود سااایساااتم تشاااویق و تنبیه مناساااب   -

 )مشکلات انگیزشی(

کمبود نیروی کارشناس خبره در زمینه نظارت، اجرا  -

 ریزیو برنامه 

لاتی باا وظاایف و عادم تنااساااب سااااختاار تشاااکی -

 های فعلیفعالیت

 اجرای ناکارآمد نظام ارزشیابی کارکنان -

جامع آمار یکپارچه و به   عدم دسااترساای به سااامانه -

 روز شده

 ناکافی بودن خدمات رفاهی کارکنان -

 اسب بودن درآمد نسبت به هزینه هانامن -
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وجود مرکز پیوناد کلیاه و پیوناد مغز اساااتخوان   -

 درسطح دانشگاه

 مرکز پرتو درمانی فعال وابسته به دانشگاهوجود  -

توجه به ارتقای مسااتمر کیفیت فرایندها، تکریم   -

ارباب رجوع و مشتری محوری در سطوح مختلف 

 دانشگاه

وجود قوانین و بستر مناسب جهت واگذاری امور   -

غیردولتی باه منظور کااهش تصااادی باه بخش  

 گری

ای اعماال نظاارت بر  وجود بساااتر منااساااب بر -

 ابعهواحدهای ت

 و اتوماسیون اداری  HISاستقرار نرم افزار جامع   -

دانشگاه    امکان اساتفاده از خدمات شابکه اینترنت -

 در تمامی واحدهای تابعه

عاه هاای لازم جهات توسااا وجود زیرساااااخات -

 توانمندسازی کارکنان و مدیران

اساتقرار نظام نوین مالی از جمله اساتقرار برنامه   -

اد  ساامانه ساجحساابداری تعهدی و اساتفاده از  

 جهت گزارش گیری واحدهای تابعه

 امکان بازبینی و اصلاح چارت سازمانی دانشگاه -

اساتقبال از مشاارکت   اساتقرار نظام پیشانهادات و -

 کلیه کارکنان

اری منااقصاااات مورد درخواسااات امکاان برگز -

 واحدها

 

 

 مدیریت استراتژیک عدم وجود   -

 بعضی از فرایندهای انجام کارودن  شفاف نب -

عدم دساترسای مدیران و کارشاناساان ساتادی به  -

HIS  بیمارستانی 

فقادان بساااتر منااساااب ساااازماانی جهات تنظیم   -

های درآمدی در دانشااگاه و واحدهای تابعه حساااب

 گیری به روز  جهت گزارش
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 تهدیدها  فرصت ها 
 مسافت کوتاه شهرستان تا پایتخت کشور   -

باه  - نسااابات  منااسااااب  جغرافیاایی  موقعیات 

های غرب اساااتاان در جهات ارائه شاااهرساااتاان

 خدمات بهداشتی و درمانی

های  استقبال مردم خارج شهرستان بابل و استان -

مجااور جهات اساااتفااده از خادماات بهاداشاااتی  

 درمانی دانشگاه  

عدد در  ها و مراکز آموزش عالی متوجود دانشاگاه -

 سطح شهرستان  

 ارتباط مستمر ذینفعان بیرونی با دانشگاه   -

ای )به خصاو  در مناطق  پوشاش مناساب بیمه -

 روستایی(  

شااارایط آب و هوایی منااساااب جهات جاذب  -

 توریست و توریست درمانی

موقعیت مناسااب دانشااگاه جهت جذب اعضااای   -

 هیات علمی

بین   درخشااااانپیشاااینااه   - در  طبی  و  علمی 

 های منطقهشهرستان

 حضور افراد خیّر در سطح شهرستان -

حضور مدیران و سیاستگذارانی از شهرستان بابل  -

 در مناصب ارشد استانی و کشوری

حمایت نمایندگان مردم شااهرسااتان در مجلس   -

 شورای اسلامی

تحقق سایاسات آمایش سارزمین و ایجاد بساتر  -

های بین منااساااب جهات همکااری و مسااااعدت

 دانشگاهی

رتباه بنادی  هاای  اعماال تادریجی سااایااسااات -

ها و مراکز درمانی و ایجاد  ها، دانشااکدهدانشااگاه

 فضای سالم رقابتی

اساتقرار اداره کل مخابرات منطقه در شاهرساتان   -

هاای  برداری فنااوریباابال و امکاان توساااعاه بهره

 اطلاعاتی

و عا  - برنااماه هاای ملی  دم ثباات در هادف گاذاری 

 ای  منطقه

های بین های مشااارکت و هماهنگیضااعف فعالیت -

 بخشی  

 نامطلوب بودن وضعیت اقتصاد سلامت  -

 کم بودن سرانه هزینه شده در امر سلامت  -

یا سالامت از   عملیاتی نشادن ساهم آموزش و پژوه -

 بودجه کشور

 مشکلات بهداشت محیطی شهرستان   -

تغییر سااابک زندگی مردم که منجر به گساااترش   -

 ریهای غیرواگیر در جامعه شده استبرخی از بیما

گسااترش رفتارهای پرخطر )از جمله سااوء مصاارف  -

 مواد(  

افزایش مهااجرت از روساااتاا باه منااطق شاااهری و  -

 گسترش حاشیه نشینی  

ت های مرتبط با ساالامنبود صاانایع فعال در حیطه -

 در شهرستان  

 افزایش جمعیت شناور توریستی در فصل تابستان -

محادود بودن بودجاه سااالامات دانشاااگااه در حاد   -

شاااهرساااتاان باا وجود پاذیرش جمعیات ساااایر  

 جهت ارائه خدمات تشخیصی و درمانی  هاشهرستان

های دانشااگاه در برنامه عدم اسااتفاده از پتانساایل -

 های استانیریزی

زمانی و اعتبار  عدم اختصاا  تشاکیلات مصاوب ساا -

مرتبط با آن جهت بزرگترین مرکز آموزشای درمانی  

 تابعه دانشگاه

 عدم ابلاغ تشکیلات مصوب دانشگاه -

نبود بسااتر مناسااب جهت ساارمایه گذاری بخش   -

 خصوصی

هاای کاارآماد و توانمناد نااکاافی بودن تعاداد شااارکات -

 های عمرانی و خدماتیخصوصی جهت تقبل پروژه

نون مادیریات خادماات  از قاا  24عادم شااافاافیات مااده   -

 کشوری
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وجود قوانین متعدد در راساتای واگذاری خدمات   -

 و استفاده از خدمات بخش خصوصی

 ل هیات امنائیاداره دانشگاه به شک -

وجود مصاوبات پشاتبانی کننده سافرهای هیات   -

 محترم دولت و مقام معظم رهبری

امکاان اجرای خلع یاد پیماانکااران در راساااتاای   -

 های عمرانیطرح

 صدور مجوز بازبینی چارت تشکیلات دانشگاه -

قانون اساااساای در پشااتیانی از  44وجود اصاال   -

 برنامه های سلامت

توساعه اقتصاادی و برنامه پنجم   24تصاویب ماده   -

 اجتماعی کشور

 تدوین و ابلاغ نقشه جامع علمی سلامت کشور -

 عضویت در شورای فنی استان و کمیته پیمان -

 دسترسی مناسب به مراکز استانی و کشوری -

جاذب نیروهاای جادیاد در جاایگزینی نیروهاای  -

 بازنشسته

همکاری و مساااعدت خیرین ساالامت در حوزه  -

 های بهداشتی درمانی و آموزشی

های جاری ابلاغ شاده و تغییرات ساریع دساتورالعمل -

متعاد و مقررات  قوانین  بعضااااا وجود  و  د عمومی 

 متعارض با همدیگر

هاای نظاارتی و گااهاا دخاالات در امور تعادد ساااازماان -

 اجرائی

غلبه جو/ فضااای چانه زنی بر اسااتدلاهای منطقی   -

 توزیع و تحقق اعتبارات

هاای ملی و ریزی و اجرای طرحماهعادم ثباات در برناا -

 ایمنطقه

ها و مصاوبات بالادساتی با بار مالی  صادور بخشانامه -

 زیاد بدون تامین منابع  

 وضعیت نامطلوب اقتصاد سلامت -

هاای بیماه گر و تااخیر در  عادم همااهنگی ساااازماان -

 ها به دانشگاه و مراکز درمانیختپردا

 

 

 

  



26 
  

 

 اهداف کلی 

 افزایش امید زندگی  -

 بار ناشی از بیماریها و عوامل خطرکاهش  -

 روانی و اجتماعی  ارتقای سلامت همه جانبه در ابعاد جسمی، -

 تامین ایمنی و اصلاح الگوی مصرف فرآورده های سلامت -

 توسعه کمی و کیفی تولید داخلی دارو و فرآورده های سلامت  -

 دسترسی عادلانه و همگانی به خدمات سلامت با کیفیت  -

 برابر هزینه های سلامت حفاظت مالی مردم در -

 عادلانه و ادغام یافته در ارائه مراقبت های سلامت جامعه نگر، توسعه آموزش علوم پزشکی پاسخگو، -

 دستیابی به توسعه علوم و فناوری های نوین و نافع  -

 

 اهداف استراتژیك  

 توسعه مدیریت و سیاستگذاری در راستای نیل به اهداف سلامت  -

 بهبود تخصیص منابع مالی، تسهیل و افزایش سرمایه گذاری  -

   - افزایش ظرفیت تولید دانش -

 شده  تولید توسعه،  انتشار و به اشتراك گذاری دانش -

 توسعه کیفی منابع انسانی  -

 تسهیل کارآفرینی  -

 ت سلامت  افزایش ظرفیت تولید خدمات و محصولا -

 ارتقای هنجارها و فرهنگ عمومی  -

 تسهیل و ایجاد ارتباطات  -

 انداردهای زیست محیطی جهت حرکت به سمت دانشگاه سبز تمراعات اس  -
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 راهبردها )استراتژی ها(

 توسعه سیاست گذاری، مدیریت و قوانین

در دانشااگاههای دیگر)اعم از داخلی و خارجی( برای مشااخص کردن زمینه های توسااعه   الگوبرداری از توسااعه فناوری  -

 فناوریدانش و اکتساب  

غیردولتی به عنوان محرك رشاد خدمات علم،    های خصاوصای وگری دولت، همراه با اولویت دادن به بخشکاهش تصادی  -

 فناوری و نوآوری

  هاا، افزایش کاارآمادی، باه منظور ایجااد انعطااف لازم در اجرای برنااماهتفویض اختیاارات قاانونی لازم باه واحادهاای تاابعاه    -

 ریزی در راستای نیل به اهداف سلامتها در مواردی نظیر برنامهسازی فعالیتتسهیل و روان

 وری منابع انسانی مراکز آموزشی و پژوهشی و تمام وقت نمودن کارکنان مرتبطافزایش بهره   -

 د نیاز نظام سلامت کشور توسط بدنه علمی دانشگاه به عنوان واسطه انتقالهای مورانتقال فناوری   -

اصالاح  مقررات و بخشانامه ها در جهت تساهیل و حمایت از پژوهش و پژوهشاگر در طول فرآیند تبدیل ایده تا محصاول    -

 در  حوزه سلامت.

 

 بهبود تخصیص منابع مالی، تسهیل و افزایش سرمایه گذاری

ای مردمی و خیریه داخلی و خارجی، با بازنگری نقش  هبساترساازی مناساب جهت توساعه و تساهیل در جذب کمک  -

 پاسخگویی و شفافیت نسبت به جامعه دانشگاه در پاسخ گویی به نیازها و

 توزیع عادلانه و منطقی اعتبارات بهینه سازی نظام مدیریت مالی سلامت؛ اعم از هزینه کرد منابع و -

 استفاده از توان مالی و تجهیزاتی بخش غیردولتی برای توسعه پژوهش و ارتقای سلامت درشهرستان -

 

 افزایش ظرفیت تولید دانش

 جذب و به کارگیری اعضای هیات علمی مجرب، متعهد و دارای توانمندیهای حرفه ای و علمی -

ای و بین بخشای  های بین رشاتهیمکارتقویت علوم پایه سالامت، ژرف نگری برای گساترش مرزهای دانش و توساعه ه -

 کاربرد(  –سلامت )پایه  

 توسعه مراکز تحقیقاتی دانشگاه -

 ای و جهانیمنطقه تسهیل انتقال دانش از خارج به داخل دانشگاه برای تولید دانش در تراز -

 پژوهش()بستر   توسعه ظرفیت نظام مدیریت اطلاعات و دانش سلامت -

 به اطلاعات و ساماندهی نظام آمار و اطلاعات علمی وپژوهشی    تسهیل دسترسی -

 ی تحصیلات تکمیلیهاتوجه ویژه دانشگاه بر گسترش رشته -

 دار علم و فناوری سلامتهای اولویتهای اطلاعاتی معتبر و روزآمد در حوزهتسهیل دسترسی به بانک  -
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 انتشار و به اشتراك گذاری دانش تولیدشده

 دارهای غیردولتی انتقال دانش و فناوری به خصو  در حیطه  های اولویتاندازی شرکتتشویق راهتسهیل و   -

 

 تحول در انتشار دانش از طرق فعال و غیرفعال:    

 حمایت از بخش غیردولتی برای فعالیت در زمینه انتشاار دانش در نظام سالامت با تاکید بر جداساازی بخش تحریریه -

 انتشارتخصصی کردن حوزه  از انتشار در مجلات علمی و

 الکترونیک تسهیل و تشویق انتشار مجلات به صورت   -

 المللیهای بینهای علمی برای درج در نمایهمایت از نشریات علمی تخصصی با همکاری انجمنح -

 هاای انتقال یافتهپژوهشی باتهیه محتوای تصویری و یا صوتی بر  -تسهیل ترجمان دانش توسط مجلات علمی   -

 علمیترویج و رعایت اخلاق انتشار، آگاهی رسانی و برخورد با موارد تقلب   -

 نهادینه کردن تولید دانش اقتصااادی، اجتماعی و ... و ترویج تصاامیم گیری مبتنی بر شااواهد در سااطوح مختلف   -

 سطحدستورالعمل متناسب در هر   سیاستگذاری، مدیریت و ارایه خدمات با تولید

 بندی، حفظ و نگهداری موجودی دانش دانشگاه در حوزه سلامتیکپارچه سازی نظام طبقه -

 

 منابع انسانی   کیفی  توسعه

 های هدفهای برابر برای گروهگسترش عدالت آموزشی و ایجاد فرصت -

 و کارکنان  علمیبهبود وضعیت معیشتی و امکانات رفاهی اعضای هیات   -

شااناسااایی، جذب، حفظ، حمایت و هدایت اسااتعدادهای درخشااان و نخبگان و اسااتفاده از توان و ظرفیت آنان در   -

 شهرستانتوسعه 

خارجی که ضامن    با ذینفعان داخلی و  تقویت و یکپارچگی نظام آموزش پزشاکی با ارایه خدمات از طریق تعامل موثر -

پایه   های آموزشای و درسای برمعه به بازنگری حجمی و محتوایی برنامهتوساعه آموزش پزشاکی مبتنی بر نیازهای جا

 )تا حد مقدور( بپردازدنیازهای سلامت  

آشاناساازی بیشاتر دانشاجویان )به خصاو  پزشاکی( به طب خانواده، آشانایی با عوامل خطر و کنترل آنها و اصاول   -

هایی از آموزش به صاورت کارورزی در این پیشاگیری و ارتقای سالامت به طور کاربردی و عملی و لحا  شادن دوره

 هاحوزه 

های ارتباط علوم پایه و بالینی )از جمله ادغام واحدهای علوم پایه به خصاو  علوم  تقویت ارتباط بین علوم در زمینه -

زیساتی در کوریکولوم پزشاکی با تاکید بر کاربردهای بالینی آنها( و طب و داروهای سانتی، علوم سالامت با فناوری  

 سلامتلاعات و ارتباطات و نیز پیوند مابین علوم اجتماعی و انسانی با مفاهیم و عملکردهای نظام  اط

 ایجاد محیط آموزشی چند پتانسیلی علمی، فرهنگی، پژوهشی -
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تقویت    فعالاسااتفاده از رویکردهای نوین آموزش پزشااکی برای تحول در حافظه پروری و تمرکز بر روش یادگیری   -

هاای انجاام و انتشاااار  تی شاااامال تفکر تحلیلی و نقااداناه و روحیاه پژوهش، و ارتقاای مهاارتظرفیات هاای فراشااانااخ

 درپژوهشگرانهای مطالعات مروری نظام مند و فراتحلیل و ترجمان دانش یافته

 کشورتوسعه همکاری ها بین دانشگا ههای داخل و خارج از  -

 )شامل موارد ذیل:  های محوری گسترش حیطه های ارزیابی دانشجویان به توانمندی -

،professionalism  ، patient care  ، medical knowledge interpersonal and  practice-based و   

learning and improvement  ، system-based practice 

communication skills 

در مقابل صاارف آموزش(، پوشااش    حول نظام آموزش پزشااکی با سااه رویکرد توانمندسااازی( تمرکز بر یادگیریت -

 جهانیو ارایه خدمات آموزشی با اعتبار   1405نیازهای ایران  

استفاده از ظرفیت بخش غیردولتی و نهادهای علمی در انجام ارزیابی و اعتبارسنجی دانشگاه ها و موسسات آموزشی   -

 پژوهشیو 

 بخش آموزش و پژوهشسازی  و ثروت ساز در جهت تجاری  های کارآفرینتوجه به ایجاد و توسعه رشته -

 دانشجویانارتقای بهداشت روانی و جسمی   -

 دانشجویانایجاد تنوع در نظام پرداخت تسهیلات به  -

آموزش و بازآموزی نیروی انساانی در ساطوح گوناگون، برای پاساخگویی به نیاز واحدهای مراقبتی و درمانی و ساایر  -

 لازمهای ها و تخصصنظام سلامت و فراهم ساختن مهارت اجزای

 

 تسهیل کارآفرینی 

 لی دانشگاه و مراکز وابسته به آنهای  اصتوجه به  کارآفرینی به عنوان یکی از ماموریت -

 فناوری سلامتهای علم و  ها و پاركحمایت از تاسیس و توسعه مراکز رشد، شهرك -

 سلامتحمایتی برای نوآوران توسعه تسهیلات با بهره کم و  -

 های خطرپذیرهای اقتصادی مشترك برای حمایت از پژوهشگیری بنگاهتسهیل شکل -

حمایت از تولید محصولات دانش بنیان در حوزه آموزش پزشکی از قبیل نرم افزار، کتب، محتوای درسی الکترونیکی   -

 و نظایر آن.

 

 و خدمات سلامتت ، محصولاهاتسهیل و افزایش ظرفیت تولید فرآورده

المللی دانشاگاه در راساتای  ای و بینهای دانشاگاهی جهت ارتقای رتبه کشاوری، منطقهتوساعه ظرفیت ها و شااخص -

 کشورزمینه سازی جذب متقاضیان خارجی و جلوگیری از خروج متقاضیان به خارج از  

 و بین المللیاحراز استانداردهای ملی   -

 ارایه خدمات سلامت از طریق فناوری اطلاعات و ارتباطات  ای تمامی مراکز اتصال شبکه -

 غیرعاملبهسازی و گسترش مراکز ارایه خدمات سلامت با تقویت پدافند   -

 سنتیهای بومی و  حمایت از تولید و صدور محصولات متکی بر فناوری -
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هاای داخلی و خاارجی و هاا و خادماات درساااطح باازارهاای لازم برای تحقق رقاابات پاذیری فراوردهفراهم نمودن زمیناه -

 صادراتایجاد سازوکارهای مناسب برای رفع موانع توسعه 

 علمیتوسعه و ترویج اطلاع رسانی و بازاریابی   -

 ایرانی  -های دانشگاهی براساس استانداردهای جهانی و فرهنگ اسلامی ارتقای کیفیت در بیمارستان -

عادلانه منابع، تجهیزات و نیروی انساانی نظام سالامتی )ساطح بندی و به روزساازی    ها با هدف توزیعانجام پژوهش -

 شبکه(

 

 هنجارها و فرهنگ عمومی 

 مختلف  های توجه به منشورهای اخلاقی برای گروه -

 جامعهتوجه و توسعه تفکر مدیریت بر مبنای ارزش در   -

وساعه علم و فناوری از طریق رساانه های  عمومی کردن فرهنگ نوآوری و افزایش درك اجتماعی نسابت به اهمیت ت -

 جمعی

کارآفرینی، درساتکاری و قناعت و اهتمام به   تقویت وجدان کاری، انضاباط اجتماعی، کارگروهی، روحیه کار و ابتکار، -

 تولیدبهبود کیفیت  

 جامعهارتقای سواد سلامت  -

 سلامتاصلاح الگوی مصرف محصولات و خدمات   -
 

 ارتباطات تسهیل و ایجاد

 ای  های مختلف میان رشتهبرقراری ارتباط موثر علمی پژوهشگران با یکدیگر با تمرکز بر حوزه -

 غیردولتی ها و امکانات مراکز تخصصی دولتی وشبکه سازی جهت استفاده از قابلیت -

 خارجاستفاده از کریدور ارتباط نخبگان دانشگاه با دانشمندان ایرانی مقیم   -

المللی و ایجااد ساااازوکاار جهات تساااهیال تباادلات علمی  ای و بینتعاامال باا مراکز و نهاادهاای کشاااوری، منطقاه -

 مالی  و جذب منابع   آموزش، تولید، انتقال و فروش)    :شامل  وفناورانه (

 هااستفاده از فناوری اطلاعات و شبکه جهت تسهیل ارتباطات و همکاری -
 محیطی جهت حرکت به سمت دانشگاه سبزمراعات استانداردهای زیست   -

 زیست  رویج آموزش های اساسی در مدیریت منابع محیطت -

 ستفاده کارآمد و بهینه از منابع و مواد مصرفی در تحقق اهداف توسعه پایدار جامعها -

کااهش تااثیرات مخرب بر محیط زیسااات نااشااای از بهره برداری از مقادار زیاادی از برق، نفات، گااز، آب، مواد  -

 یگرشیمیایی، و منابع د
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 (2مدل مفهومی برنامه راهبردی دانشگاه علوم پزشکی بابل )مدل مفهومی شماره  
برنامه ریزی تدوین و نگارش برنامه راهبردی دانشگاه علوم پزشکی بابل با دستور ریاست محترم دانشگاه جناب آقای دکتر  

ابتدا کمیته مرکزی برنامه راهبردی با حکم ریاساات دانشااگاه  آغاز گردید. در    1401خرداد سااال    16مظفر پور در تاریخ  

 انتخاب گردید. اعضای کمیه شامل:

 رئیس دانشگاه ........................................................................جناب آقای دکتر سید علی مظفرپور.

 معاون آموزشی دانشگاه ...................................................بابایی..............................جناب آقای دکتر منصور  

 معاون تحقیقات و فناوری.... .............................................جناب آقای دکتر مهدی رجب نیا............................

 معاون بهداشتی ................................................................ن جلاهی..............جناب اقای دکتر حسی

 معاون دانشجویی فرهنگی جناب آقای دکتر حسینعلی اصغرنیا........................................................................

 (پیشین) معاون دانشجویی فرهنگی ....................................................ی..........جناب آقای دکتر مهدی محمدیان امیر

 معاون توسعه مدیریت و منابع ..دکتر علی شبستانی منفرد.................................................................  جناب آقای

 معاون درمان ................................................................جناب آقای دکتر مهدی محمدیان امیری

 (پیشین)معاون درمان .........................جناب آقای دکتر شهرام سیفی........................................................

 معاون غذادارو ................................................................رضازاده.............ر محسن  جناب آقای دکت

 عضو هیات علمی دانشگاه .کتر محمد رضا اسماعیلی................................................................جناب آقای د

 عضو هیات علمی دانشگاه ....................................................................جناب آقای دکتر ایمان جهانیان.........

 دبیرکمیته  .پروانه ...............................................................................سرکار خانم دکتر منیره 

 .عضو کمیته........................................................ .......جناب آقای مهدی جعفری........................

پس از تشکیل جلسه کمیته مرکزی برنامه راهبردی مقرر گردید برنامه راهبردی دانشگاه شامل برنامه راهبردی ) معاونتها  

 دد.،دانشکده ها، مراکز آموزشی درمانی و حوزه ریاست( در مدت زمان مشخص تدوین گر

بنابراین کارگروه تخصاصای برنامه راهبردی مشاتمل بر کلیه نمایندگان واحدهای مربوطه تشاکیل گردید پس از برگزاری 

مشورتی مختلف. طبق برنامه زمانبندی شده کلیه برنامه های راهبردی )معاونتها،    –جلسات متعدد و کارگاه های آموزشی 

مدل  ست( دریافت گردید و پس از ویرایش نهایی برنامه راهبردی و تکمیل  دانشاکده ها، مراکز آموزشی درمانی و حوزه ریا

، برنامه راهبردی ، جهت تایید نهایی تقدیم هیات رئیساااه    مفهومی برنامه راهبردی دانشگگگاه علوم شزشگگکی بابل

 از بررسی هیات رئیسه ، سند راهبردی نهایی جهت تایید نهایی به هیات امنای دانشگاه ارسال گردید.  پسدانشگاه شد.
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 دانشکده ها

 معاونت آموزشی

 معاونت درمان

معاونت تحقیقات و 

 فناوری

معاونت توسعه مدیریت 

 و منابع

معاونت دانشجویی 

 فرهنگی

 معاونت غذادارو

 معاونت بهداشتی 

آموزشی درمانی مرکز 

 آیت ا...روحانی

مرکز آموزشی درمانی 

 شهید بهشتی

آموزشی درمانی مرکز

 شهید یحیی نژاد

مرکز آموزشی درمانی 

 کودکان امیرکلا

مرکز آموزشی درمانی 

 درمانی شهید رجائی

مرکز آموزشی درمانی 

 شهریور17

مرکز آموزشی درمانی 

تخصصی ناباروری 

 فاطمه الزهرا)س(

 دانشکده پزشکی

دانشکده 

 دندانپزشکی

 دانشکده پیراپزشکی

 دانشکده توانبخشی

 دانشکده بهداشت

 دانشکده طب ایرانی

دانشکده پرستاری 

 مامایی

دانشکده پرستاری 

 رامسر

 دانشکده بین الملل

 ایثارگر ستاد شاهد و

 روابط عمومی

 دفتیر حقوقی

اداره بازرسی ورسیدگی 

 به شکایات

مدیریت آمار وفناوری 

 اطلاعات

 امور بانوان

امور مشارکت های 

 اجتماعی 

 کمیته مرکزی برنامه راهبردی دانشگاه

 تخصصی برنامه راهبردی دانشگاه کارگروه

 برنامه راهبردی دانشگاه علوم پزشکی بابل

 (2)مدل مفهومی شماره 

 

 دانشگاه  امناهیات 

 هیات رئیسه دانشگاه 

 

مراکز آموزشی  معاونت ها

 و درمانی

 حوزه ریاست
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 معاونت آموزشی
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 آموزشیمعاونت 
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 اسامی تیم تدوین برنامه راهبردی معاونت آموزشی: 
 دکتر منصور بابایی 

 دکتر حسین حمیدی 

 یحیی پور دکتر یوسف 

 دکتر محسن محمدی 

 دکتر فرزین صادقی 

 دکتر محسن کرمی 

 دکترمریم قائمی

 دکتر منیره پروانه 

 مریم طاهری  

 معاون آموزشی دانشگاه 

 دبیرآموزش مداوم 

 (پیشین )مدیر تحصیلات تکمیلی 

 مدیر دبیرخانه تحول و نوآوری

 مدیر امور آموزشی 

 مدیرمرکز امور هیات علمی 

 مطالعات و توسعه آموزش علوم پزشکی مدیرمرکز 

 دبیرکمیته مرکزی برنامه راهبردی 

 کارشناس مسئول دبیرخانه تحول و نوآوری

 

 مسئول واحد: 

 معاون آموزشی دانشگاه  دکتر منصور بابایی  

 

 نماینده واحد در کارگروه تخصصی برنامه راهبردی: 

 مدیر دبیرخانه تحول و نوآوری دکتر محسن محمدی  
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 مقدمه و تاریخچه 

اداره ثبت نام و  8و مشاتمل بر   نفر از پرسانل خدوم 52گیری از توان معاونت آموزشای دانشاگاه علوم پزشاکی بابل با بهره

مرکز ریزی، آموزش و امتحانات، اداره دانش آموختگان،  پذیرش، اداره آموزش مداوم، اداره تحصاایلات تکمیلی، اداره برنامه

 باشد.ی، دبیرخانه تحول و نوآوری در آموزش و اداره خدمات ماشینی میمطالعات و توسعه آموزش پزشک

دار کلیه امور آموزشای  دانشاجویان از آغاز ثبت نام تا فراغت از تحصایل، تربیت نیروی اه عهدهمدیریت امور آموزشای دانشاگ

های کلی آموزشای ترین ساطوح علمی جامعه، ارتقاء مساتمر کیفیت آموزشای، اعمال سایاساتانساانی متخصاص در عالی

های ها و حوزهگساترش تعامل بین دانشاکدهبرقراری ارتباط با ساایر دانشاگاهها و  تقویت اختیارات اجرایی،   وزارت متبوع،  

های آموزشای و نظارت بر حسان اجرای آنها، ایجاد  باشاد که در این راساتا با تهیه و تنظیم اصاول کلی برنامهساتادی می

های  اندازی نرم افزارهای تحت وب نقش موثر و مطلوبی در زمینه خدمت رساانی و پیشابرد سایاساتبانکهای اطلاعاتی و راه

 نماید.انشگاه ایفاد میکلی د

با معاونت جناب آقای دکتر عسااگری نورباران آغاز به فعالیت نموده و در حال   1363معاونت آموزشاای دانشااگاه در سااال  

های تابعه این باشااند. دانشااکدهعنوان معاون آموزشاای وقت در این جایگاه میه حاضاار جناب آقای دکتر منصااور بابایی ب

  پرساتاری و مامایی بهداشات،  های پزشاکی،  س، شاامل آموزشاگاه علوم آزمایشاگاهی، دانشاکدهمعاونت به ترتیب ساال تاسای

در حال حاضار این معاونت،   باشاد.پیراپزشاکی، طب سانتی، توانبخشای و پردیس خودگردان می  ، دندانپزشاکی،بابل و رامسار

و دوره های  دکترای تخصاصای  ،ایی حرفهاکارشاناسای، کارشاناسای ارشاد، دکتر  ،های کاردانیمدیریت امور آموزشای دوره

 این دانشگاه را به عهده دارد.  تکمیلی فوق تخصصی
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 (Vision Statementبیانیه چشم انداز )      

ایجاد توسعه فضای تعالی  های نوین، گیری از فناوریمعاونت آموزشی دانشگاه علوم پزشکی بابل مصمم است از طریق بهره

المللی شارایط را برای گساترش  ها در ساطح ملی و بینم با همکاری و حمایت کلیه دانشاگاهیان و تعامل با ساایر دانشاگاهأتو

 باشد:علوم و فناوری نوین آموزش علوم پزشکی محیا نماید. مواردی از دورنمای معاونت آموزشی دانشگاه به شرح زیر می

نوآوری دانشگاه علوم پزشکی بابل با استفاده از ظرفیت اعضای هیات علمی و غیر هیات علمی، ایجاد   دبیرخانه تحول و -

دانشاگاه برتر کشاور در زمینه    5ساال آینده جزو  5ظرفیت و هماهنگی  بین ساازمانی در نظر دارد  که دانشاگاه بابل در

 و نوآوری گردد.ارتقاء حوزه آموزش دانشگاه بر مبنای مدل شش وجهی برنامه تحول 

 رشته های کاشناسی، کارشناسی ارشد، دکتری تخصصی و..((افزایش رشته های تحصیلات تکمیلی   گرایش به -

 (OSCEهای جامع و مرکز آزمون Skill labها و ارزیابی بالینی در دانشگاه )توسعه مرکز جامع آموزش مهارت -

 راه اندازی سیستم بایگانی الکترونیک در معاونت آموزشی -

 راه اندازی سیستم صدور دانشنامه الکترونیک در معاونت آموزشی -

 راه اندازی مرکز تولید محتوای مجازی در دانشگاه -

های امور هیات علمی در پنج ساال آینده در خصاو  جذب و تربیت قرار گرفتن در جایگاه برتر منطقه از نظر شااخص -

 اعضای هیات علمی کارآمد

  اطلاعات   تحکیم ضمن جامعه، سلامت  ارتقاء راستای در  پزشکی علوم آموختگاندانش  هایبه روز کردن دانش و مهارت -

 قبلی

 

 ( Mission Statementبیانیه رسالت )

ها و شاااود با اساااتعانت از خداوند متعال و تکیه بر توانمندیمعاونت آموزشااای دانشاااگاه علوم پزشاااکی بابل متعهد می

، کارکنان و دانشاجویان( نسابت به تربیت نیروی انساانی متخصاص، کارآمد، متعهد و با های )اعضاای هیات علمیقابلیت

  انگیزه به منظور رفع نیاز اساتان و کشاور به نیروی ماهر و توانمند برای ایجاد، حفظ و ارتقای سالامت جامعه اقدام نماید. 

 اده است:بدین منظور موارد زیر را در دستور کار خود قرار د

ها  و آموزش بالینی  ر خصااو  فرایندهای آموزشاای دانشااکدهریزی، نظارت و ارزشاایابی دساایاسااتگذاری، برنامه  -

های آموزش مداوم، آموزش ضامن خدمت کارکنان مرتبط  و های آموزشای )اعم از برنامهها و برنامهدوره  ها،بیمارساتان

 منظور تربیت نیروی انسانی متخصص، کارآمد و پاسخگو... ( گزینش، جذب و ارتقاء اعضای هیات علمی به   

 ها و محتواهای آموزشینوآوری در رویکردها، روش -

پشاتیبانی و تساهیل فرآیند ارائه دخدمات سالامتیط مطابق با دانش روز و اساتانداردهای بین المللی به جامعه، در کنار   -

 های آموزشی  فعالیت
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زارت متبوع برای شااناخت راهکارهای مناسااب برای توسااعه کمی و کیفی  ای و علمی با وارتباط و همکاری مشاااوره -

 آموزش

های بازآموزی، نقل  های علمی، برگزاری دورههای داخل و خارج کشاور برای ایجاد همکاری و حمایتارتباط با دانشاگاه -

 های مطالعاتیو انتقال دانشجو و ایجاد فرصت

 ارایه خدمات آموزشی به فراگیران -

  

 (Valuesارزش ها)اصول و 

 های تبیین شده در بیانیه ماموریت سازمانی دانشگاه، معاونت آموزشی به موارد زیر توجه ویژه دارد:با توجه به ارزش

 خدا محوری با تاکید بر حفظ کرامت انسانی و نقش محوری نیروی انسانی در تمامی ابعاد   -

 علمی، دانشجویان وکارکنان  شفافیت و پاسخگویی دانشگاه در قبال جامعه، اعضای هیات   -

 ای، پژوهشی و آموزشیرعایت اخلاق حرفه -

 ( در تمامی سطوح دانشگاهیteam workانجام کارگروهی ) -

 تقویت تعاملات آموزشی در سطح ملی -

 تفکر استراتژیک در حل مسایل -

 ش استعدادها و خلاقیت هارنوگرایی و پرو -

 پاسخ گویی به نیازهای جامعه   -

 های آنانتوانمندسازی کارکنان و تقویت و توسعه مشارکت -

 های فردی دانشجویان  تسهیل در ایجاد جوی مناسب، آرام و بدون تنش در جهت شکوفایی خلاقیت -

 فراهم آوردن بستر مشارکت هیات علمی در امور آموزشی -

 ویان و کارکناندر نظر گرفتن نیازهای اساسی افراد شامل دانشج -

 ت های کسب شدهرآموزش مداوم جهت حفظ مها -

 آموزش همگانی به منظور ارتقای دانش و مهارت جامعه در خصو  خود مراقبتی و ارتقای سلامت -
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   (Stakeholders)ذینفعان

 ذینفعان خارجی ذینفعان داخلی
 هیات امنا دانشگاه  -

 ریاست دانشگاه  -

 واحدهای تابعه معاونت ها، مدیریت ها و  -

 دانشکده ها )روسا، معاونین، مدیریت ها(  -

 گروه های آموزشی  -

 اعضای هیات علمی  -

 کارکنان  -

 دانشجویان  -

 مراکز علمی و تحقیقاتی وابسته  -

 مراکز آموزشی و بیمارستان های وابسته  -

 شوراهای دانشکده ها و دانشگاه  -

 تشکل های دانشجویی  -

 روستایی مراکز خدمات جامع سلامت شهری و  -

 دفتر نهاد نمایندگی ولی فقیه  -

 

 آحاد مردم -

وزارت بهداشاات، درمان و آموزش پزشااکی و سااازمان   -

های وابسته )از جمله هلال احمر، سازمان انتقال خون، 

 بهزیستی(

ساااازمان های خیریه، نیمه دولتی و غیر دولتی دخیل   -

در سالامت )دانشاگاههای علوم پزشاکی، کمیته امداد  

ساازمان های بیمه گر، مراکز بازتوانی امام خمینی)ره(،  

پزشاکان بخش خصاوصای )شااغل    و مشااوره غیر دولتی،

در مطب ها، داروخانه ها، درمانگاهها و بیمارساتان ها(،  

کارگروه بهاداشااات و درمان تامین اجتمااعی، مجاامع و 

ساااازمان های علمی داخلی و بین المللی، کانون های  

دم نهاد و مذهبی، رابطین سااالامت، ساااازمان های مر

غاذایی،   و خیرین، صاااناایع  نیکوکااری  انجمن هاای 

 دارویی، آرایشی و بهداشتی، تجهیزات پزشکی(

ساااازمان ها و گروههای پشاااتیبان یا ناظر سااالامت   -

 )اسااتانداری، فرمانداری، شااهرداری، شااورای شااهر، 

نمایندگان مجلس شااورای اساالامی، نظام پزشااکی،  

پرورش،   پزشاکی قانونی، رساانه های گروهی، آموزش و

اداره دارایی، اماام جمعاه، ساااازماان آب و فااضااالاب،  

مخابرات، شااارکت گاز، ساااازمان برق، دادگساااتری و 

ساازمان های قضاایی و پزشاکی، ساازمان بازرسای کشاور،  

دیوان محاساابات، مشاااوران ساااختمان و پیمانکاران،  

داد دانشاااگااه،  روزارت باازرگاانی، بااناک هاای طرف قرا

و شاهرساتان، شاورای فنی  شاورای برنامه ریزی اساتان  

اساتان، ساازمان بازنشاساتگی کشاور، اداره محیط زیسات،  

سااازمان اوقاف، اداره    وزارت علوم، تحقیقات و فناوری،

جهاد کشاااورزی، شااورای انقلاب فرهنگی، سااازمان  

 تربیت بدنی(

مراکز تحقیقاتی، گروههای علمی و دانشااگاه های غیر   -

 پزشکی و غیر دولتی.
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 (SWOTها و تهدیدها )نقاط قوت، ضعف، فرصت

 نقاط ضعف  نقاط قوت
 بهره مندی از اعضای هیات علمی مجرب و کارآمد  -

کسب رتبه های برتر کشوری در برخی دروس علوم پایه   -

 پزشکی  

کسب رتبه های برتر کشوری در برخی دروس علوم پایه   -

 دندانپزشکی 

 آموزش پزشکی فعال وموفق  وجودمرکزمطالعات وتوسعه -

 داشتن مجله علمی در علوم پزشکی  -

وجود روحیه دقت، سرعت و پیگیری اعضای هیات علمی و   -

 کارشناسان معاونت در جهت ارتقای فرآیندها 

برگزاری منظم و مداوم شوراهای آموزشی در دانشگاه و   -

 تاکید بر رعایت آیین نامه های آموزشی

رشته های علمی در مقاطع  فعالیت در جهت اخذ مجوز  -

 کارشناسی ارشد و دکترا 

 تعداد و فعالیت بیمارستانهای تخصصی و فوق تخصصی  -

وجود بیمارستان کودکان فوق تخصصی مرجع در شمال   -

 کشور 

 وجود بیمارستانهای آموزشی استاندارد در سطح استان   -

فعالیت در جهت اخذ مجوز رشته های علمی در مقاطع   -

 لینی تخصصی و فوق تخصصی با 

 وجود مرکز پرتو درمانی مطرح درسطح استان  -

وجود تنها مرکز آموزشی فوق تخصصی نوزادان در شمال   -

کشور با امکانات و تجهیزات پیشرفته از جمله سیستم  

 انتقال 

 گستردگی و تنوع رشته های تحصیلی  -

وجود بستر مناسب جهت ارتقای فعالیت های آموزشی و   -

 ارزشیابی 

ه از توانایی  دراستای استفا وجود بستر مناسب در  -

 دانشجویان استعداد درخشان 

 وجود زمینه های مثبت برای انجام پژوهش در آموزش -

فعال بودن هسته پیشرفت تحصیلی و فرایند اساتید   -

 در دانشکده ها   همشاور

 ناکافی بودن میزان اعتبارات  -

 نهادینه نشدن تفکر برنامه ریزی بلند مدت  -

ناکافی بودن تسلط رده های مختلف نیروی انسانی   -

 به زبانهای بین المللی 

کامل نبودن چارت نیروی انسانی، در بعد تعداد   -

 اعضای هیات علمی و غیر هیات علمی 

 ناکافی بودن پوشش اینترنتی  در واحدهای تابعه   -

 ارتباط ناکافی با دیگر بخش های  توسعه شهری  -

لازم و ضروری  ناکافی بودن وسایل و تسهیلات  -

 جهت ارتقای سلامت شهری

 ناکافی بودن بانک های اطلاعاتی   -

ناکافی بودن امکانات جهت ایجاد پرونده های   -

 الکترونیک سلامت فراگیران 

عدم راه اندازی برخی رشته تخصصی علی رغم   -

 امکانات نسبتا مناسب 

 ردیف ناکافی برای جذب اعضای هیات علمی   -

 کمبود فضای فیزیکی  -
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وجود وسایل کمک آموزشی و تجهیزات رایانه ای در   -

 سطح نسبتا مطلوب 

 سطح شمال کشور   وجود اولین دانشکده دندانپزشکی در -

 وجود اولین دانشکده طب سنتی در سطح شمال کشور   -

وجود اولین مرکز دولتی تشخیصی بیماریهای ژنتیک به   -

 خصو  تشخیص پیش از تولد  

 وجود چهارمین مرکز پیوند مغز استخوان کشور  -

وجود اولین مرکز پیوند کلیه در استان مازندران و   -

 گلستان  

می با دانشگاه های معتبر  وجود بستر برقراری ارتباط عل  -

 کشور 

 وجود مراکز تحقیقاتی فعال در سطح دانشگاه  -

 تاسیس پژوهشکده سلامت در دانشگاه -

وجود زمینه مناسب برای گذراندن دوره های آموزشی به   -

 منطور توانمند سازی اعضای هیات علمی 

برگزاری منظم کمیته های تخصیص امتیاز و شورای   -

 آموزش مداوم  

وجود سامانه یکپارچه آموزش مداوم در دانشگاه که هر   -

یک از مشمولین در هر زمان، امکان بهره برداری از برنامه  

 های سراسر کشور را داراست  

استفاده از اساتید توانمند درون دانشگاهی و خارج از   -

دانشگاه جهت برگزاری برنامه های آموزش مداوم  

 مشمولین  

ی علمی و صنفی مانند  همکاری مطلوب با سازمان ها -

 نظام پزشکی و مشابه آن 

انعقاد تفاهم نامه همکاری با دانشگاه های داخل و خارج   -

 کشور  

 استقرار و اجرای برنامه پزشک خانواده  -

استقرار و اجرای طرح تحول نظام سلامت از جمله تحول   -

 و نوآوری در آموزش علوم پزشکی  

 دانشگاه  رتبه عالی مسئولین در  استراتژیک  تفکر وجود -

وجود بستر اولیه مجازی سازی آموزش و فعالیت ها در   -

 دانشگاه

 وجود اعضای هیات علمی جوان و با انگیزه در دانشگاه -

 نزدیکی جغرافیایی به  تهران برای جذب دانشجو  -



41 
  

 

 تهدیدها فرصت ها
  وزارت حمایت و آموزش تحول  طرح های بسته ابلاغ -

 این دبیرخانه  های  برنامه از متبوع

دبیرخانه های تحول و نوآوری دانشگاه   با  رقابتی جو وجود -

 سایر مناطق آمایشی   های منطقه یک  آمایشی و

استقبال و حضور اعضای هیات علمی سایر دانشگاهها   -

 برای همکاری 

  به مند علاقه دانشگاهی غیر مراکز و ها  سازمان  وجود -

   مداوم آموزش های برنامه اجرای

  توسط معاونت های آموزشی   بندی رتبه طرح اجرای -

 متبوع وزارت

وجود برنامه های عملیاتی مشخص و تایید شده توسط   -

 وزارت متبوع 

سامانه ای شدن بسیاری از فعالیتهای وزارت بهداشت و   -

 پاسخگویی سریع از وزارت متبوعارتباط سریع و  

وجود روابط مناسب و حمایتگرانه بین معاونت آموزشی و    -

ریاست دانشگاه و نمایندگان محترم مجلس شورای  

 اسلامی در روابط با سایر ارگانها 

پاسخدهی و راهنمایی مناسب و به موقع مسئولین ارشد   -

 وزارتی  

 

الزام افزایش سالیانه ظرفیت پذیرش دانشجو از   -

 زارت متبوع و

عدم افزایش اعتبار در زمینه تامین امکانات رفاهی   -

 برای جذب نخبگان از وزارت متبوع

فعالیتهای معاونت آموزشی    از مستمر ارزیابی عدم -

   متبوع وزارت  توسط

  از ها  نامه بخش و  ها نامه  آئین صدور در  تاخیر -

   متبوع وزارت طرف

  وزارت طرف از اعتبار تخصیص  واگذاری در  تاخیر -

   وزارتی کمکی  های ردیف ویژه به متبوع

  و بابل پزشکی علوم دانشگاه  بودن  یشهرستان تک  -

محدودیت منابع اختصا  داده شده از وزارت  

   متبوع 

  وزارت سوی از  یافته  تخصیص بودجه عدم تناسب  -

 با گستردگی فعالیتهای معاونت آموزشی   متبوع

مشخص نبودن شرح وظایف دقیق بسته های   -

 تحول و نوآوری در چهارچوب وزارتی  
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 اهداف استراتژیك  

 حرفه ای در آموزش اخلاقارتقای جایگاه    -
 سایر مراکز آموزشی )ستاد دانشگاه، مرکز آموزش مداوم و ....( اعتبار بخشی بیمارستان های آموزشی و  -

 پایه دانشگاهعلوم  تکمیلی بالینی و ت  لاتحصیرشته های  توسعه   -

فرین مبتنی بر ابزار و روشاهای نوین در راساتای دانشاگاه نسال ل آو یادگیری تحو  )مجازی و حضاوری( توساعه آموزش  -

 سوم

 (آموزش پاسخگو و عدالت محور) سلامتتوسعه آموزش علوم پزشکی برای پاسخ به نیازهای نظام    -

 و آینده نگاری در آموزش علوم پزشکی  یظرفیت سازی جهت کسب مرجعیت علم  -

 چابک سازی در کلیه سطوح و فرایندهای معاونت آموزشی  -

 ماموریت گرایی، تمرکز زدایی و توانمندسازی واحدهای آموزشی   -

 بین المللی سازی آموزش علوم پزشکی   -

 ارتقاء نظام ارزیابی وآزمونهای علوم پزشکی   -

 )استراتژی ها(  راهبردها

 های آموزشی توانمندسازی اعضای هیات علمی در زمینه پژوهش در آموزشبرگزاری دوره -

 فراهم نمودن بستر مناسب جهت استعدادیابی، توانمندسازی و جذب دانشجویان استعداد درخشان -

 فضا و تجهیزات  های آموزشی،های توانمندسازی معاونت آموزشی از نظر فعالیتبرگزاری دوره -

 اندازی مرکز آموزش مجازی در علوم پزشکیفراهم نمودن بستر مناسب جهت راه -

  ارتقاء   راسااتای  در  پزشااکی  علوم آموختگاندانش  هایفراهم نمودن بسااتر مناسااب جهت به روز کردن دانش و مهارت -

 قبلی  اطلاعات  تحکیم  ضمن  جامعه، سلامت

 های آموزشی  علمی موردنیاز گروه  فراهم نمودن بستر مناسب جهت فراخوان و جذب اعضای هیات -

 های آموزشی با تجدید  مرجعیت علمی دانشگاه از طریق تسهیل اعطای گرنت های با موضوعیت وحمایت از پروژه -

  های پژوهشای در آموزش و اولویت قرار دادن محورهای مرجعیت دانشاگاه در عناوین پایان نامهسااختار تصاویب طرح -

 ای دانشجویی  ه

های علوم و فنون برای ایجاد همکاری و حرکت به ساوی دانشاگاه های  ارتباط با صانعت، مراکز دانش بنیان، دانشاگاه -

 نسل سوم

های آموزشاای کوتاه مدت و بلند مدت با در نظر فراهم نمودن بسااتر مناسااب جهت تخصاایص منابع، برگزاری برنامه -

 جامعه های نظام سلامت و نیاز  گرفتن اولویت

 فراهم نمودن زمینه مشارکت دانشجویان، اعضای هیات علمی در شناسایی مشکلات آموزشی   -
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اندازی حداقل یک رشاته کارشاناسای، دو رشاته کارشاناسای ارشاد و یک رشاته  فراهم نمودن بساتر مناساب جهت راه -

 تخصصی بالینی و یک رشته فوق تخصص بالینی

 اسپاری شده به دانشگاه    های ویژه وپیگیری ماموریت -

مطاابق باا دانش روز و   "اعتلای اخلاق حرفاه ای"هاا و محتواهاای آموزشااایپشاااتیباانی از نوآوری در رویکردهاا، روش -

 های آموزشینیازهای جامعه در کنار فعالیت

 المللی و جذب دانشجوی خارجیهای ملی و بینفراهم نمودن بستر مناسب جهت حضور در عرصه -

 ها و ارزیابی بالینی  اندازی مرکز جامع آموزش مهارتبستر مناسب جهت راهفراهم نمودن   -

دهی اجزای زنجیره آموزش )ساتاد، دانشاکده، بیمارساتان ها، گروه های آموزشای و ...( در  برنامه ریزی جهت ساازمان -

 راستای اعتبار بخشی  

های تحول و نوآوری )بسااته های تحول و نوآوری( با حفظ جایگاه برتر آموزشاای و ارتقای  ارتقای کمی و کیفی برنامه -

 های عرصه های ملی  بندیدانشگاه در رتبه

 لازم جهت امور رفاهی اعضای هیات علمی در معاونت آموزشیایجاد زیر ساخت   -

 تقویت روند جذب اعضای هیات علمی   -

 جذب منابع مالی و افزایش اعتبارات آموزشی -
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 معاونت تحقیقات و فناوری
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 اسامی تیم تدوین برنامه راهبردی معاونت تحقیقات و فناوری: 

 دکتر مهدی رجب نیا

 بیژنی دکتر علی 

 دکتر علیجان احمدی آهنگر 

 دکتر سیمین موعودی 

 دکتر پروانه میرابی 

 دکتر هدی شیرافکن 

 دکتر اباذر پورنجف 

 معاون تحقیقات و فناوری دانشگاه

 مدیر توسعه پژوهش  

 رییس پژوهشکده سلامت 

 رییس گروه فناوری سلامت  

 رسانی پزشکی و منابع علمی رییس گروه اطلاع

 سرپرست کمیته تحقیقات دانشجویی  

 معاون پژوهشی پژوهشکده سلامت

 

 مسئول واحد 
 معاون تحقیقات و فناوری دانشگاه دکتر مهدی رجب نیا

 

 نماینده واحد در کارگروه تخصصی برنامه راهبردی 
 مدیر توسعه پژوهش   دکتر علی بیژنی 
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 مقدمه و تاریخچه 

، معاونت پژوهشاای )که بعدها تحت عنوان معاونت 1364دانشااکده/دانشااگاه علوم پزشااکی بابل در سااال  ساایس  أاز زمان ت

 نماید.  این دانشگاه فعالیت می های تابعهعنوان یکی از معاونتگذاری شد( بهتحقیقات و فناوری، نام

مرکز تحقیقاتی مصوب  9ه سلامت(، ، معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه با یک پژوهشکده )پژوهشکد1400در پایان سال  

شااورای گسااترش وزارت بهداشاات، درمان و آموزش پزشااکی )بیولوژی ساالولی و ملکولی، بهداشاات باروری و ناباروری،  

بیمااریهاای غیرواگیر کودکاان، بیمااریهاای عفونی و گرمسااایری، مواد دنادانی، عوامال اجتمااعی موثر بر سااالامات، اختلالات  

آزمایشاگاه جامع تحقیقاتی،  مرکز تحقیقات دیگر با مصاوبه دانشاگاه، یک مرکز رشاد،   6ن(،  حرکت، سارطان و سالامت دها

و نیز یک مرکز رشاد فناوری سالامت   Clean roomواحد تکثیر و نگهداری حیوانات آزمایشاگاهی، واحد سالول درمانی و  

 نماید.  فعالیت می
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 ( Vision Statementبیانیه چشم انداز )

هاای نوین، ایجااد و آوریگیری از فنابال در نظر دارد از طریق بهرهبا   یمعااونات تحقیقاات و فنااوری دانشاااگااه علوم پزشاااک

م با خلاقیت و نوآوری و با همکاری و حمایت کلیه دانشاگاهیان )اعضاای هیات علمی، کارکنان و أتوساعه فضاای تعالی تو

 های همتراز در کشور باشد.  جزو سه دانشگاه برتر علوم پزشکی در میان دانشگاهدانشجویان(، طی پنج سال آینده  

 

 ( Mission Statementبیانیه رسالت )

گیری از اعضای هیات علمی، کارکنان شایسته و فراگیران  معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی بابل با بهره

 های مرتبط با سلامت اقدام می نماید.  برداری از دانش در حیطهتوانمند نسبت به تعالی تولید و بهره 

 

 :  باشدرسالت معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه به شرح ذیل می 

 های پژوهشی و فناورانه و توسعه کمی و کیفی تحقیقات و فناوری در حوزه سلامت حمایت از انجام انواع طرح -

 ب و مقالات و ارتقای مجلات علمی کمک به تولید و انتشار علم از طریق چاپ کت -

 های اطلاعاتی و اطلاع رسانی به روز تامین منابع علمی، تسهیل دسترسی به پایگاه -

 تامین بستر لازم جهت الکترونیکی شدن منابع علمی اعم از کتب و نشریات   -

 های مورد نیاز ها و کارگاهپژوهش و فناوری با برگزاری دوره توانمندسازی در زمینه  -

 های خا  جهت گسترش پژوهش و فناوری  های تحقیقاتی و فناوری در زمینهها و پایگاهایجاد مراکز، آزمایشگاه -

 المللی های کشوری و بینتسهیل استفاده از فرصتهای مطالعاتی داخل و خارج کشور و شرکت در کنگره -

 ها و پیامدهای سلامت ثبت بیماری -

 های تحقیقاتی و فناورانهژهجذب و تامین اعتبارات لازم برای پرو -

 نظارت و ارزشیابی کلیه امور پژوهشی و فناوری دانشگاه، اعضای هیات علمی، محققین و کارکنان و دانشجویان  -

 گسترش ارتباط با صنعت و جامعه -
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 ( Values) اصول و ارزش ها

دانشگاه، معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه به مقولات زیر   های تعیین شده در بیانیه ماموریت سازمانی منطبق با ارزش

   توجه ویژه دارد:

   ابعاد  تمامی در  انسانی نیروی محوری  نقش و انسانی کرامت حفظ بر تاکید  با  محوری خدا -

 کارکنان   و دانشجویان  هیات علمی،  اعضای جامعه، قبال  در  دانشگاه  پاسخگویی و  شفافیت -

 پژوهش  و اخلاق در ای حرفه اخلاق  رعایت -

 دانشگاهی   سطوح تمامی  در (team work)گروهی    کار انجام -

 در سطح ملی، منطقه ای و بین المللی  علمی  تعاملات  تقویت -

  مسایل  حل  در  استراتژیک  تفکر -

 نوگرایی و پرورش استعدادها و خلاقیت ها  -

 ، پژوهشگران و فناوران  فناوریحمایت همه جانبه از پژوهش و  -
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   (Stakeholders)ذینفعان  

 

  

 ذینفعان بیرونی  ذینفعان درونی 

 کارکنان   -

 دانشجویان   -

 اعضای هیات علمی  -

 ها  دانشکده -

های وابسته به  بیمارستانها و درمانگاه -

 دانشگاه

 واحدهای توسعه تحقیقات بالینی   -

 معاونتهای دانشگاه   -

و مرکز رشد  مراکز تحقیقاتی، پژوهشکده  -

 دانشگاهفناوری 

 آزمایشگاه جامع تحقیقاتی دانشگاه -

 مرکز پرورش حیوانات آزمایشگاهی   -

 جامعه   -

سیاستگذاران ) در سطح وزارتی، استانی و   -

 شهرستانی( 

 نمایندگان مجلس شورای اسلامی   -

 رف پزشکی دانش آموختگان حِ -

ها و ادارات شهرستانی )اعم از دولتی و  سازمان -

 خصوصی( 

- NGO   ها 

-های منطقه های علمی سایر دانشگاهمراکز و گروه -

 المللی ی، ملی و بینا

 صنایع  -

 مراکز تحقیقاتی غیر وابسته به دانشگاه   -

 المللی مرتبط  های بینسازمان -

 های مذهبی  کانون -

 سازمان نظام پزشکی  -
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 (SWOTها و تهدیدها )نقاط قوت، ضعف، فرصت 

 

 نقاط ضعف  نقاط قوت

در کتابخانه مرکزی  وجود منابع علمی نسابتا کافی   -

و کتابخانه واحدهای تابعه دانشاگاه و قابلیت نسابی  

 دسترسی به منابع و بانکهای اطلاعاتی الکترونیک 

وجود مجلات علمی پژوهشی به روز در دانشگاه که   -

 Webتعادادی از آنهاا در پاایگااههاای معتبری چون  

of Science, PubMed, Scopus  نماایاه می-

 وندش

برای برگزاری دوره هاای م - ختلف توانمنادسااااازی 

 اعضاء هیات علمی، کارکنان و دانشجویان

 وجود کمیته تحقیقات دانشجویی فعال -

چاپ مقالات علمی متعدد در مجلات معتبر توساط   -

 اعضای هیات علمی و محققین دانشگاه

 وجود مراکز تحقیقاتی مصوب  -

وجود مرکز رشااد فناوری ساالامت و زمینه جهت   -

 استقرار و فعالیت مراکز رشد اقماری  

 فعالیت واحدهای توسعه تحقیقات بالینی   -

 پذیرش و جذب دانشجویان دکتری پژوهش محور -

منابع مالی محدود دانشگاه در تأمین نیازهای پژوهشی و   -

 فناوری  

رصه  های آموزشی رقابتی در عها و برنامهکم بودن دوره -

 المللی بین

 های مطالعاتی برای اعضاء هیات علمی کم بودن فرصت -

 های فناورانه تجاری نشدن نتایج پژوهشها و ایده -

پایین بودن انگیزه محققین و فناوران به علت کم بودن   -

 های پیچیده اداری اعتبارات و بروکراسی

کمبود امکانات و تسهیلات تحقیقاتی و فناورانه در   -

 دانشگاه

کمبود فضاهای الکترونیک مجهز در حوزه تحقیقات و   -

 فناوری  

کمبود نیروی انسانی مجرب در حوزه معاونت تحقیقات   -

 و فناوری 

 کمبود فعالیت پژوهشی برخی از اعضای هیات علمی   -

 های فناوری در میان اعضای هیات علمی  کمبود فعالیت -

نامناسب بودن یا نبود چارت تشکیلاتی مصوب در حوزه   -

ی معاونت تحقیقات و فناوری، پژوهشکده سلامت  ستاد

 و مراکز تحقیقاتی تابعه  
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 تهدیدها فرصت ها

وجود دانشگاههای فعال و مطرح غیر علوم پزشکی در   -

شهرستان و استان از جمله دانشگاه صنعتی  

 نوشیروانی بابل، دانشگاه مازندران و ....

پزشکی  وجود صنایع فعال جهت ارتباط در حوزه علوم   -

 و سلامت

های حمایت از پروژه های پژوهشی و  وجود صندوق -

 فناورانه  

های حمایتی بنیاد علمی نخبگان در گسترش  فعالیت -

 محور    -های پژوهشی و محصول پروژه

های حمایتی ستاد توسعه زیست فناوری،  گرنت -

معاونت علمی و فناوری ریاست جمهوری، مرکز ملی  

 نیماد و ....  تحقیقات راهبردی آموزش پزشکی، 

 

 ها  ضعف نظام مالی و پرداخت -

 های بین المللی علیه ایران  تحریم -

 کمبود امکانات و تسهیلات تحقیقاتی و فناوری   -

درگیر بودن اعضای هیات علمی بالینی در امور غیر   -

 پژوهشی )به ویژه ارائه خدمات درمانی(  
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 اهداف استراتژیك  

  متناسب با اولویت های تحقیقاتی منطقه بنیادی و کاربردی نظام سلامتارتقای کمی و کیفی پژوهش های  -

 ای، ملی و بین المللی در حوزه پژوهش و فناوری  گسترش ارتباطات منطقه  -

 های فناوری در حوزه علوم پزشکی و سلامت  گسترش فعالیت -

 جذب و توسعه منابع )انسانی و مالی(  -

 ارتباط با صنعت و بخش خدمات جهت دهی تحقیقات در راستای تولید علم و  -

 توانمندسازی گروههای هدف )اعضای هیات علمی، کارکنان و فراگیران(  -

 ها( راهبردها )استراتژی

 تقای کیفیت تولیدات علمی دانشگاهار  -

 های فناورانهارات علمی و فعالیتافزایش مشارکت اعضای هیات علمی و محققین در تولید علم، انتش -

 در سطوح مختلف جامعه  منظور کاربرد نتایج پژوهشها ترجمان دانش به  -

 پیگیری بهبود ساختار تشکیلاتی و جذب نیروی انسانی در حوزه تحقیقات و فناوری    -

 های فناوری سلامت ی فعالیتوسعهت -

های علمی دانشگاهی، منطقه ای و بین المللی به منظور ایجاد تحرك علمی و  برگزاری همایش ها و نشست -

  زی محققین و فناورانتوانمندسا
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 معاونت درمان
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 اسامی تیم تدوین برنامه راهبردی معاونت درمان

 دکتر مهدی محمدیان امیری 

 دکترشهرام سیفی 

 دکترشروین شریف پور 

 نادعلی  اکبریان 

 زاده محمد امام قلی

 مهدی جعفری بائی 

 دکتر محمد رعنائی 

 امیرعباس فرامرزی 

 نیا کامران محمد 

 معاون درمان 

 ( پیشینمعاون درمان)

 مدیر درمان 

 مدیرپرستاری 

 مسئول اعتبار بخشی 

 رئیس اداره اقتصاد درمان 

 ها مدیر آزمایشگاه

 کارشناس اقتصاد درمان 

 کارشناس اقتصاد درمان 

 

 مسئول واحد 
 معاون درمان  دکتر مهدی محمدیان امیری 

 

 راهبردی نماینده واحد در کارگروه تخصصی برنامه  
 رئیس اداره اقتصاد درمان  مهدی جعفری 
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 و تاریخچه  مقدمه

ای  درگیر مجاادلاههاای علوم پزشاااکی  دانشاااگااه،  درماانامروزه باه دلیال تغییر الگوی نیااز، افزایش توقعاات اجتمااعی در امر 

ها در حل اسات، مردم و ساازماناند. با توجه به این حقیقت که هر جامعه دارای عقل جمعی  نظیر در تاریخ خویش شادهبی

بیماران  در حل مشاکلات  واحد های درمانی  مشاکلاتشاان توانایی تفکر و اقدام ساازنده دارند. در این راساتا درگیر شادن  

بهداشاتی و های جدیدی برای ارائه کنندگان خدمات  ، نقشبیماریها نویندرمان  گیری  اجتناب ناپذیر اسات. در جهت امری

های نوین و بر اسااس شایوه  خدماتها به طور موثر لازم اسات اشاکال جدیدی از  متصاور اسات. جهت انجام این نقش  درمانی

های نوین و بر اساااس مفاهیم جدید در  ها موظفند با بکارگیری شاایوهسااازمان وند.شاا مفاهیم جدید در قالب انتظار ارائه 

ه و بساتر رشاد و توساعه اقتصاادی و اجتماعی بیش از پیش فراهم  گیرندگان خدمات علاقه و انگیزه ایجاد نمایند تا زمین

  درمانی،   هایگذاری، تغییر مکانیزمهای علمی در خط مشای، تأکید بر مهارتدرمانیبکارگیری دانش مدیریت نوین   گردد.

های  ه و گسترش بخشاولویت قائل شادن بر توسع  ،ها و مقرراتداد، روشداد، فرآیند و برون، دروندرمانیاساتفاده از فنون  

 و نیاز جامعه به  ساااازمانها، کارآیی و اثر بخشااای خدمات با توجه به اساااتعداد  ، تجربه اندوزی در کاهش هزیناهدرمانی

 ارائه نماییم.  معاونت درمانهای کاربردی و بنیادی ما را بر آن داشت یک برنامه تفضیلی و مفید برای ارائه خدمات  پژوهش
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 ( Vision Statementبیانیه چشم انداز )  

، خدمات تشخیصی و درمانی را دربالاترین سطح کیفیت با کسب  1405ما بر آنیم تا در راستای چشم انداز نظام سلامت 

 دانشگاه اول کشور، ارائه دهیم.  5میان  رتبه برتر در

 

 

 ( Mission Statementبیانیه رسالت )

 های وزارت متبوع ودانشاگاه، متولی اصالی ارائه، توساعه و علوم پزشاکی بابل در راساتای سایاساتمعاونت درمان دانشاگاه 

 باشد.درمانی می  اعتباربخشی بر موسسات تشخیصی و  پیشرفت خدمات تشخیصی درمانی به بیماران، نظارت و

 باا نظاارت و   گیری از تکنولوژی منااساااب وبهره  این معااونات باا بکاارگیری نیروهاای توانمناد و متعهاد، مادیریات دانش،  

 نماید.ارزشیابی موثر و مستمر در جهت حفظ و ارتقای کمی وکیفی خدمات سلامت تلاش می

 

 (Valuesاصول و ارزش ها)

با اساتعانت از پیشاگاه مقدس پروردگار متعال و توسال به اهل بیت علیهم السالام در ساایه قطب عالم امکان آقا صااحب  

 :ارزشهای این معاونت عبارتند از    الزمان)عج(

 ترویج ارزشهای اسلامی و معنوی .   اهتمام به رعایت و ارزشهای متعالی دینی : -

 مراجعین و کارکنان.  بااهتمام به احترام براساس کرامت الهی و برخوردی احترام آمیز  حفظ کرامت انسانی : -

انتخاب   فرصات و  ای و ایجاد شارایط دساترسای آساان به خدمات،اهتمام به رعایت اخلاق حرفه  عدالت محوری : -

 منصفانه برای همه.

 های خدمات خود.بهاهتمام به تعالی با استفاده از بهترین عملکردها برای همه جنتعالی:   -

 مراجعین و سازمانها.  ییپاسخگو  مسئولیت پذیری و  اهتمام به شفافیت،  شاسخگویی: -

 مشتریان داخلی وخارجی .  برقراری ارتباط موثر و باز با ای و  اهتمام به ارتقای حرفه ارتباط وهمکاری: -

 پژوهش و عملکردهای مبتنی بر شواهد.اهتمام به خلاقیت و نوآوری از طریق حمایت از  خلاقیت ونوآوری:  -
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  (Stakeholders)ذینفعان

 ذینفعان بیرونی  ذینفعان درونی 
 رئیس دانشگاه   -

 هیأت رئیسه دانشگاه  -

 معاون درمان  -

 معاونین دانشگاه  -

 مشاورین رئیس دانشگاه  -

 مدیر درمان  -

 مدیرنظارت واعتباربخشی  -

 معاون مدیران درمان ونظارت  -

نمایندگی مقام معظم رهبری  مسئول نهاد  -

 دردانشگاه 

 مدیران وکارشناسان حراست -

 ITمدیر وکارشناسان   -

 روسای دانشکده های وابسته به دانشگاه  -

 روسای بیمارستانهای آموزشی و درمانی  -

 مدیران بیمارستانهای آموزشی و درمانی  -

 اعضاء  هیئت علمی  -

 مدیران وکارشناسان گزینش  -

 مدیران وکارشناسان دفتر حقوقی  -

دیران وکارشناسان بازرسی وپاسخگویی به  م -

 شکایات 

 مدیران وکارشناسان روابط عمومی  -

 مدیران وکارشناسان تجهیزات پزشکی  -

مدیران وکارشناسان سایرمعاونت هاوحوزه ستاد   -

 مرکزی

 مدیران شبکه های بهداشت ودرمان شهرستانها  -

 روسای ادارات و واحدهای ستادی درمان  -

 دی درمان کارشناسان مسئول واحدهای ستا -

 کارکنان ستاد درمان  -

معاون و کارشناسان درمان شبکه های بهداشت   -

 ودرمان شهرستانها 

 

 وزیرمحترم بهداشت  -

 اعضاء هیئت امناء دانشگاه  -

 استاندار  -

 معاون درمان وزارت متبوع  -

 وزارت بهداشت معاونت توسعه  -

 معاونین و اعضای هیئت رئیسه دانشگاه بابل   -

 کارگروه امنیت  غذایی وسلامت دانشگاه بابل  -

 رئیس نظام پزشکی شهرستان بابل -

روسای بیمارستانها وموسسات درمانی   -

  غیردانشگاهی )خصوصی ، تامین اجتماعی و

 نیروهای مسلح و ...( 

 بیماران  -

 رستانها مدیران بیمه خدمات درمانی استان وشه -

 مدیران تامین اجتماعی  استان و شهرستانها  -

نمایندگان مجلس شورای اسلامی شهرستان   -

 بابل

 شوراهای اسلامی شهرها و روستاها  -

 روسای دانشگاههای دولتی و آزاد شهرستان بابل  -

 مردم شهرستان بابل   -

 فرمانداری شهرستان بابل -

 خیرین سلامت شهرستان بابل   -

 تجاری تکمیلی مدیران بیمه های  -

 معاونت آموزشی وزارت بهداشت -

 معاونت دارو و غذا وزرات بهداشت -

 شهرداری شهرستان بابل  -

  مدیران بیمه نیروهای مسلح شهرستان بابل و -

 استان 

 مدیران بیمه کمیته امداد شهرستان بابل واستان  -

 اداره بهزیستی شهرستان بابل  -

 ائمه جمعه و جماعت دانشگاه بابل -

 ذهبی دانشگاه بابلمسئولین سیاسی وم  -
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 پزشکان بیمارستانهای آموزشی و درمانی  -

 پرستاران، ماماها و سایر پرسنل بیمارستانها  -

 نماینده ولی فقیه در دانشگاه بابل -

معاون تحقیقات و فناوری اطلاعات وزرات   -

 بهداشت

 اداره محیط زیست شهرستان بابل -

 دادگستری شهرستان بابل  -

 پزشکی قانونی شهرستان بابل -

 مدیران تعزیرات حکومتی شهرستان بابل  -

 مدیر مسئولان جراید شهرستان بابل -

 دانشجویان دستیاران و  -

 هلال احمر شهرستان بابل  -

مدیران شرکت های دارویی ،تجهیزاتی و ...   -

 طرف قرارداد 

 اداره  ثبت احوال شهرستان بابل -

 اداره آموزش وپرورش شهرستان بابل -
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 (SWOTها و تهدیدها )قوت، ضعف، فرصت تنقا

 نقاط ضعف   نقاط قوت  

 برخورداری ازجایگاه قانونی در نظارت   -

برخورداری از جایگاه ارزشیابی و اعتبار بخشی   -

 بیمارستانها  

کارشناسان متعهد و با انگیزه در حوزه ستادی   -

   معاونت درمان 

 مدیریت متعهد و حمایتگر   -

تشکیل کمیته های تخصصی با هدایت و   -

 نظارت معاونت درمان  

 تعامل مناسب برون بخشی   -

توسعه واحدهای جدید براساس نیاز معاونت   -

 درمان  

 

 ضعف در انجام کار تیمی   -

 اختیار ناکافی برای توزیع عادلانه درسازمان   -

 بی انگیزگی پرسنل درمانی   -

 شفاف و به روز نبودن شرح وظایف -

 تخصص ستادی کمبود نیروی م -

نظام مند نبودن مدیریت عملکردکارکنان و   -

 واحدها

 نا هماهنگی درون بخشی   -

 

 

 تهدید ها   فرصت ها
 گسترش فناوری اطلاعات و ارتباطاعات  -

 فرصت های موجود در برنامه ششم توسعه   -

بیمه   ،92گسترش پوشش بیمه ای )ماده   -

 روستایی( 

 افزایش مشارکت های مردمی   -

 استقبال بیشتر مردم از مراکز درمانی دولتی   -

درك نقش و اهمیت برنامه های معاونت درمان   -

 توسط مدیران ارشد دانشگاه  

توجه بیشتر به پژوهش های کاربردی در   -

 دانشگاه  

 

 کمبود سرانه سلامت در کشور   -

عدم رشد متوازن و نظام مند منابع تخصیصی به   -

 بخش درمان  

 تعرفه های غیرواقعی دربخش دولتی   -

نه های  یسهم ناکافی بیمه ها در تامین هز -

 درمان  

 مشکل در بکارگیری نیروهای متخصص       -

         بی ثباتی مدیریتی و برنامه ریزی در کشور        -

ی  عدم وجود دستورالعمل ها و آیین نامه ها -

 شفاف و کافی  

 عدم ارائه خدمات کیفی اورژانسی      -
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 اهداف استراتژیك  

 ارتقای مستمرکیفیت مراقبت های سلامت -

 افزایش دسترسی عادلانه و بهره مندی جامعه از خدمات درمانی    -

 افزایش پاسخگویی نظام سلامت به نیازهای غیرمرتبط با سلامتی و افزایش رضایتمندی -

 افزایش توانمندی و رضایت مندی کارکنان حوزه درمان   -

 مرگ مادران    کاهش بار بیماریها و آسیب ها و حوادث در جامعه تحت پوشش )با اولویت جوانی جمعیت، -

 نوزادان و مرگ و میر اورژانس ها(  باردار، 
 

 

 راهبردها )استراتژی ها(

 مراقبت های سلامت   : ارتقای مستمرکیفیتهدف

 

 استاندارد سازی منابع و فرآیندهای خدمات سلامت   -

 ارتقای استاندارد سازی منابع و فرآیندهای خدمات سلامت -

 ارتقای فرآیند نظارت بر مراکز ارائه دهنده خدمات درمانی و ارزشیابی بیمارستانها  -

 ارتقای ایمنی بیماران و گسترش شبکه ایمنی مراقبت های سلامت   -

 بیمارستانی ارتقای کمی و کیفی فعالیت کمیته های -

 

 جامعه از خدمات درمانی    بهره مندی  : افزایش دسترسی عادلانه وهدف  

 

 ترسیم الگوی پراکندگی و توزیع جغرافیایی خدمات درمانی و منابع سلامت  -

 اجرای صحیح نظام ارجاع خدمات درمانی   -

 تخصیص عادلانه منابع ساختاری )منابع انسانی وتجهیزات( خدمات بستری  -

 گسترش ارائه خدمات درمانی در مناطق مورد نیاز براساس الگوی سطح بندی خدمات   -

 گسترش واگذاری خدمات درمانی به بخش غیر دولتی   -
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 رضایتمندی بیماران    : افزایش پاسخگویی نظام سلامت به نیازهای غیر مرتبط با سلامتی و افزایشهدف  

 

 بیمار و ارتباط صحیح بیمارافزایش آگاهی جامعه از منشور حقوق  -

 افزایش آگاهی ارائه دهندگان خدمات درمانی از حقوق بیمار -

 افزایش آگاهی جامعه و بیماران در خصو  مسائل درمانی   -

 گسترش فرهنگ صحیح درمان و مراقبت از بیماریها درجامعه -

 ئه دهنده خدمات درمانیاار  ارتقای نگرش بیمارمحوری درواحدهای -

 

 : افزایش توانمندی و رضایت مندی کارکنانهدف  

 بازبینی مجدد فرآیندهای اصلی و کلیدی معاونت درمان   -

 گسترش فن آوری اطلاعات و ارتباطات در حوزه درمان در راستای اهداف سلامت الکترونیک ونسخه الکترونیک  -

 گسترش پژوهش های کاربردی در حوزه درمان   -

 در خصو  مسائل حرفه ای  ارتقای سطح آگاهی کارکنان سلامت -

 ارتقای امور رفاهی   -

 
 

 مرگ مادران    : کاهش بار بیماریها و آسیب ها و حوادث در جامعه تحت پوشش )با اولویت جوانی جمعیت،هدف  

 نوزادان و مرگ و میر اورژانس ها(    باردار،

 کاهش مرگ و میر بیماران در بیمارستانها -
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گی نمعاونت فره

 دانشجویی
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 : راهبردی معاونت  اسامی تیم تدوین برنامه
 دکتر حسنعلی اصغرنیا 

 دکتر مهدی محمدیان

 سحر عموزاده 

 حسین رمضانی 

 مهدی مرتضوی 

 علیر ضا ابراهیمی 

 ( فعلی)معاون فرهنگی  دانشجویی 

 ( پیشین)دانشجویی  معاون فرهنگی  

 کارشناس فرهنگی 

 کارشناس تربیت بدنی 

 کارشناس مشاوره 

 کارشناس امور دانشجویی 

 

 مسئول واحد: 
 معاون فرهنگی دانشجویی  دکتر حسنعلی اصغرنیا 

 

 نماینده واحد در کارگروه تخصصی برنامه راهبردی: 
 کارشناس فرهنگی  سحر عموزاده 
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 مقدمه و تاریخچه 

معاونت فرهنگی و دانشااجویی نقش بساازایی در  ارتقاء سااطح فرهنگی اجتماعی  دانشااجویان و آمادگی جهت حضااور در  

اجتماع و محیط کاری آینده دارد. با توجه به اینکه شاکوفایی اساتعدادهای دانشاجویان از اهداف اصالی دانشاگاه هاسات و 

جتمااعی دانشاااجویاان دارد و باه همین  جهات در حوزه معااونات این امر ارتبااط  نزدیکی  باا نحوه زنادگی و فعاالیات هاای ا

فرهنگی و دانشاجویی تامین رفاه و سالامت جسامی، روحی و روانی و معنوی دانشاجویان، بر اسااس الگوی برنامه توساعه، در   

شااجو در  فرهنگی دانشااجویی دانشااگاه علوم پزشااکی بابل همزمان با اولین دوره پذیرش دان  ترأس امور قرار دارد. معاون

حیطه امور فرهنگی و فوق برنامه امور دانشاجویی، تربیت بدنی و مشااوره  به   4آغاز بکار نمود و در   1364دانشاگاه در ساال  

 8نفر دانشااجو می باشااد که این خدمات در    4000  بیش ازفعالیت پرداخت  و در حال حاضاار مشااغول  ارائه خدمت به 

 ان ارائه می گردد.خوابگاه دانشجویی به دانشجوی 3دانشکده و 
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 (Vision Statementبیانیه چشم انداز )       

معاونت فرهنگی و دانشاجویی دانشاگاه علوم پزشاکی بابل  با توجه به قابلیت ها و نیروهای متخصاص که دارد قصاد دارد تا 

در جهت ارتقاء سالامت  جسام و روان، ایجاد و شاکوفایی محیطی معنوی، فرهنگی و سایاسای در دانشاگاه و  1405ساال  

جویان، بعنوان یکی از معاونت های شااخص و کار آمد و پیشارو  فراهم نمودن امکانات رفاهی  مناساب و مطلوب برای دانشا 

 در ارائه خدمات رفاهی، فرهنگی و جلب مشارکت های دانشجویی( در بین دانشگاه های منطقه شمال کشور باشد.

 

 ( Mission Statementبیانیه رسالت )

معاونت  فرهنگی و دانشاجویی دانشاگاه علوم پزشاکی بابل ماموریت دارد در راساتای بهبود  تصامیمات کلان نظام سالامت   

و اجرای سایاسات های ابلاغی از ساوی مقام معظم رهبری، محیطی ساالم و پویا  را برای رشاد و تعالی دانشاجویان دانشاگاه 

ن و کارشاناساان  مجرب به شاکوفایی اساتعدادهای فرهنگی، علمی،  فراهم آورد و با  بهره گیری از خدمات  صااحب نظرا

هنری و ورزشای دانشاجویان، کارکنان و اسااتید بپردازد. معاونت فرهنگی و دانشاجویی با توساعه فضاای  اسالامی، فرهنگی و 

رورش استعدادهای  معنوی دانشگاه با برنامه ریزی در راستای سلامت، رفاه، تعمیق باورهای دینی، اجتماعی و فرهنگی و  پ

 خلاق دانشجویان می کوشد تا دانشجویان فعال و کار آموزی را به جامعه تحویل دهد. 

 (Valuesاصول و ارزش ها)

معاونت فرهنگی و دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی بابل در مسیر انجام رسالت سازمان، خود را موظف به رعایت اصول و  

 ارزشهای ذیل می داند:  

 عدالت محوری  -

 حفظ کرامت انسانی ) کارکنان، دانشجویان، اساتید و تمامی ذینعفان(  -

 پاسخگویی  -

 ق حرفه ایرعایت موازین شرعی و اصول اخلاقی  خصوصاً  اخلا -

 ارج نهادن به خلاقیت و نوآوری -

 ارتقاء کیفیت  فعالیت ها   -

 شایسته سالاری و تخصص گرایی  -

 مشارکت دانشجویان و توجه به فعالیت های گروهی  -

 ایرانی –ایجاد جو فرهنگی اسلامی   -
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   (Stakeholders)ذینفعان

 ذینفعان خارجی ذینفعان داخلی
 دانشجویان  -

 اعضای هیئت علمی  -

 کارکنان دانشگاه و واحدهای تابعه -

 سایر معاونت ها  -

  دانشکده ها  -

 بیمارستان های تابعه  -

 اداره امور بانوان -

 اداره شاهد و ایثارگر -

 اداره بازرسی  -

 اداره مشارکت های خیرین -

 دفتر نهاد رهبری  -

 کانون های دانشجویی  -

 تشکل های دانشجویی  -

 مردم جامعه  -

 بیماران بستری و سرپایی در بیمارستان ها  -

 همراهان بیماران   -

 دانشگاه های سطح شهر  -

سازمان های فرهنگی و ورزشی سطح شهرستان   -

)اداره ورزش، اداره ارشاد، سازمان تبلیغات  

 اسلامی( 

( )هلال احمر،  NGOسازمان های مردم نهاد ) -

 انجمن های خیریه و نیکوکاری(

 خانواده پرسنل و خانواده اعضای هیئت علمی  -

 ی شهرستان کانون ها و هیئت های مذهب -

 فرمانداری  -

 شهرداری  -
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 (SWOTها و تهدیدها )نقاط قوت، ضعف، فرصت

 نقاط ضعف  نقاط قوت
 وجود نیروی انسانی توانمند، متعهد و مجرب  -

همکاری بین بخشی مطلوب با سایر معاونت ها و   -

 واحدهای تابعه 

فعالیت کانون های دانشجویی و شورای صنفی در   -

 دانشجویان دانشگاه و خوابگاه های 

مشارکت فعال دانشجویان و تشکل های   -

دانشجویی در عرصه های مختلف فرهنگی،  

 سیاسی، رفاهی و ورزشی 

وجود فضاهای مستقل فعالیت های فرهنگی در   -

 حوزه معاونت )کانون ها، تشکل ها، شورای صنفی( 

 هماهنگی و همکاری نهادهای فرهنگی در دانشگاه  -

فرهنگی و قرآنی  کسب موفقیت در جشنواره های  -

در سطح وزارت متبوع در بین دانشگاه های علوم  

 پزشکی کشور

استفاده از سیستم های اتوماسیون در ارائه   -

 خدمات فرهنگی و دانشجویی 

وجود سالن فرهنگی مستقل در حوزه معاونت   -

 جهت برگزاری نشست ها و کارگاه ها 

برخورداری صد در صدی دانشجویان واجد شرایط   -

 اه از امکانات اسکاندریافت خوابگ

 وجود خوابگاه خواهران در پردیس دانشگاه  -

نفره برای آقایان و   400وجود سالن غذاخوری  -

نفره برای خواهران با امکانات و تجهیزات   500

 کامل 

استفاده از سیستم اتوماسیون رزرو غذای   -

 دانشجویان و همچنین امکان رزرو اینترنتی غذا 

و امکان دستیابی  وجود نانوایی در داخل دانشگاه   -

 دانشگاهیان به نان گرم مصرفی 

وجود مجتمع فرهنگی، ورزشی غدیر در فضای   -

 دانشگاه

 ناکافی بودن فضاهای ورزشی، فرهنگی و تفریحی   -

کمبود نیروی انسانی متخصص در حوزه مسائل   -

 فرهنگی، اجتماعی 

عدم وجود چارت سازمانی مناسب در برخی بخش   -

 ها )اداره قرآن و ...(

دور بودن دانشکده پرستاری و مامایی رامسر و   -

 سرانه های فرهنگی ورزشی برخورداری کم از 

 ضعف در ارزیابی برنامه های اجرایی -

ضعف در نظام تشویق و تفسیر و ارزشیابی   -

 کارکنان  

عدم وجود بانک اطلاعاتی مناسب از توانمندی   -

 های دانشجویان، اساتید و کارکنان 

کمبود فضای فیزیکی در برخی دانشکده ها جهت   -

 انجام خدمات روانشناختی 

سازمانی با بهزیستی،   ضعف در همکاری بین -

دادگستری، نیروی انتظامی، صدا و سیما ، هلال  

 احمر و ...

عدم دسترسی به دانشجویان رزیدنت جهت   -

 بررسی سلامت روحی و روانی آنها

 عدم وجود خوابگاه های متآهلی  -

عدم وجود خوابگاه پسران در دانشکده رامسر و   -

 پردیس بین الملل 

نترنتی در  عدم وجود زیرساخت و تجهیزات ای -

 خوابگاه ها 

و   PhDعدم وجود خوابگاه برای دانشجویان  -

 دستیاران 

ناکافی بودن فضای سلف سرویس با توجه به   -

 افزایش سالانه ورودی های جدید
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استفاده از تجهیزات و فناوری روز جهت ارائه   -

خدمات مناسب به دانشجویان )پیامک، فضای  

 مجازی(  

وجود مجتمع فرهنگی ورزشی در خوابگاه   -

 خواهران و برادران

، فرهنگی، سازندگی  ارائه خدمات جهادی، درمانی -

 در مناطق محروم 
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 تهدیدها فرصت ها
گان در شهرستان  وجود اماکن متبرکه و امامزاده  -

 بابل

حمایت مسئولین شهرستان و استان از فعالیت های   -

 فرهنگی، اجتماعی  

دسترسی آسان به اماکن گردشگری و منابع طبیعی   -

 جهت برگزاری برنامه های تفریحی دانشجویان  

بهره مندی از علما، مفاخر فرهنگی، مذهبی در   -

 سطح شهرستان 

وجود خیرین بی شمار با نگاه مثبت فرهنگی در   -

 سطح شهرستان 

یت بالای شهرستان جهت جذب کمک های  ظرف  -

خیرین در زمینه احداث فضاهای فرهنگی، ورزشی  

 دانشگاه

نیاز دیگر واحدهای دانشگاه به خدمات حوزه   -

 دانشجویی، فرهنگی ، ورزشی و رفاهی 

 در دسترس بودن فناوری ها و تجهیزات نوین -

درآمد زایی از برخی فعالیت های حوزه معاونت   -

 دانشجویی و فرهنگی 

استفاده از ظرفیت ها و توانمندی های دانشجویان   -

 در ارائه خدمات درمانی، فرهنگی به مناطق محروم 

وجود سازمان ها و نهادهای فرهنگی، ورزشی در   -

 سطح شهرستان 

 مشارکت بخش خصوصی در ارائه خدمات  -

 

 

وجود دانشگاه در منطقه توریستی و مواجهه   -

اجتماعی و قرار  دانشجویان با گروه های مختلف 

 گرفتن در معرض آسیب های اجتماعی، فرهنگی 

ترویج فرهنگ غیر دینی و مظاهر فرهنگی غیر   -

 ایرانی از طریق اینترنت و فضاهای مجازی و ماهواره

عدم آگاهی دانشجویان و خانواده آنان در خصو    -

 مشاوره و اختلالات روانشناختی 

  افزایش آمار ابتلا به اختلالات روانشناختی و -

 روانپزشکی 

کاهش دخالت خانواده در امور شخصی، تحصیلی و   -

 اجتماعی دانشجویان 

 افزایش مصرف داروهای روان گردان در جامعه  -

 مشکلات معیشتی و مالی دانشجویان و کارکنان  -

 عدم تمایل دانشجویان و جوانان به تشکیل خانواده  -

 دغدغه انتقال دانشجویان  -

 تنوع سلایق اعتقادی فرهنگی دانشجویان -

موازی کاری فعالیت های فرهنگی، سیاسی متفاوت   -

 در دوره های مختلف 

وجود مدیران با دیدگاه های فرهنگی، سیاسی   -

 متفاوت در دوره های مختلف 

ضعف هماهنگی و تعامل قوی با واحدهای تابعه   -

 دانشگاه

وجود نهادها و مراکز متعدد در سیاسیت گذاری و   -

 برنامه ریزی فرهنگی 
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 استراتژیك  اهداف  

 ایجاد محیطی سالم و با نشاط در پرتو آموز های دینی مبتنی بر اندیشه اسلامی و سیره اهل بیت )ع(  -

 ارتقاء مشارکت دانشجویان درحوزه فرهنگی و صنفی  -

 توسعه و اجرایی نمودن سیاست حمایت از خانواده و جوانی جمعیت -

 التزام  به رعایت پوشش اسلامی در محیط دانشگاهی رشد و تعالی فضایل اخلاقی و ارتقاء اخلاق حرفه ای و  -

 ارتقاء سطح سلامت جسمی، روحی و  روانی دانشجویان  -

 ارتقاء رضایتمندی دانشجویان در زمینه امور رفاهی  -

 ها در برنامه های فرهنگی و دانشجویی  NGOارتقاء مشارکت خیرین و  -

 لگو سازی مناسب و خدمات فرهنگی و دانشجویی برنامه ریزی برای بهره گیری بیشتر از اساتید  مشاور در ا -

 ترویج ورزش همگانی در دانشگاه و واحدهای تابعه   -

 راهبردها )استراتژی ها(

 )ع( هدف استراتژیک: ایجاد محیطی سالم و با نشاط در شرتو آموز های دینی مبتنی بر اندیشه اسلامی و سیره اهل بیت

 نیاز سنجی و تعیین  اولویت های مذهبی، فرهنگی دانشگاهیان -

 دینی، اجتماعی و فرهنگی جهت الگو برداری ز معرفی شخصیت های نمونه و بار -

نگی دانشگاه جهت برنامه ریزی و هماهنگی فعالیت های فرهنگی، هنری و  برگزاری منظم جلسات شورای فره -

 سیاسی دانشگاهیان 

 نظارت و کنترل کانون های فرهنگی، هنری و تشکل های دانشجویان -

 تقویت باورهای مذهبی دانشجویان  -

 فرهنگی مبتنی برآموزه های دینی  توسعه و ارتقاء کمی و کیفی برنامه های  -

 تبلیغاتی  فرهنگی، مذهبی در سطح دانشگاهتوسعه فضاهای  -

 

 هدف استراتژیک: ارتقاء مشارکت دانشجویان درحوزه فرهنگی و صنفی 

 حمایت از تشکل های دانشجویی و شوراهای صنفی   -

 افزایش و تقویت کانون های فرهنگی، دانشجویی  -

 برگزاری اردوهای دانشجویی با مشارکت دانشجویان  -

 نشجویان در جشنواره های فرهنگی دانشجویی حمایت از حضور و همکاری دا -
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 هدف استراتژیک:  توسعه و اجرایی نمودن سیاست  حمایت از خانواده و جوانی جمعیت 

 نظران و اساتید در فضای دانشگاه تبیین سیاست جوانی جمعیت توسط صاحب -

 ده در روز ملی جمعیت  حمایت و تشویق دانشجویان، کارکنان و اساتیدی که ازدواج کرده و یا صاحب فرزند ش -

 تامین بودجه ایجاد و یا بهسازی خوابگاه های متاهلی  -

 اسلامی و ازدواج در سطح دانشگاه – های سبک زندگی ایرانی   برگزاری دوره های آموزشی مهارت -

 افزایش و حمایت از فعالیتهای آموزشی، پژوهشی و فرهنگی در راستای حمایت از خانواده و جوانی جمعیت  -

 افزایش ظرفیت تبلیغات محیطی به موضوع فرزندآوری و جمعیت -

 برگزاری نشست های هم اندیشی، مناظرات دانشجویی و همایش در راستای اجرای قانون جوانی جمعیت  -

هدف استراتژیک: رشد و تعالی فضایل اخلاقی و ارتقاء اخلاق حرفه ای و التزام  به رعایت شوشش اسلامی  در 

 محیط دانشگاهی

 عه اصول اخلاق حرفه ای در بین دانشجویان توس -

 ای دانشجویان، اساتید  و کارکنان از طریق برگزاری کارگاه ها و  دوره های آموزشیافزایش رشد حرفه -

 افزایش ظرفیت  فضاهای فرهنگی و تبلیغات فرهنگی با محتوای پوشش حرفه ای  -

 بشناسایی و معرفی افراد موفق با پوشش حرفه ای و اسلامی مناس -

 پرورش و توسعه حس تعهد و مسئولیت پذیری حرفه ای و اجتماعی در دانشجویان، اساتید و کارکنان  -

 تربیت دانشجویان متخلق به اخلاق حسنه و اصول اخلاق حرفه ای  -

 تشویق افراد متعهد به اصول اخلاق حرفه ای و پوشش اسلامی  -

 جویان هدف استراتژیک: ارتقاء سطح سلامت جسمی، روحی و  روانی دانش

 ارزیابی  دوره ای سلامت روان دانشجویان از طریق تست های روانشناسی  -

 برگزاری دوره های آموزشی مهارت های زندگی ویژه دانشجویان -

 آموزش و آگاه سازی والدین از مسائل مربوط به سلامت روان  دانشجویان  -

شجویی مشاوره در جذب دانشجویان به  استفاده از ظرفیت دانشجویان همتایار مشاور و ارتقاء مشارکت کانون دان -

 اداره مشاوره 

 استفاده از روانشناسان مجرب در سطح دانشکده ها بصورت ثابت  -

 اختصا  فضای فیزیکی مناسب جهت خدمات مشاوره در هر دانشکده  -

 هدف استراتژیک: ارتقاء رضایتمندی دانشجویان در زمینه امور رفاهی  

 دانشجویان و ارائه راهکارهای مناسبنظر سنجی در خصو  مسائل رفاهی  -

 بهبود کیفیت مواد غذایی و شیوه طبخ و توزیع غذای دانشجویان  -



72 
  

 

 ارتقاء امکانات خوابگاه های دانشجویی -

 بهبود مجموعه فرهنگی، ورزشی موجود در خوابگاه های دانشجویی -

 بهبود ارائه خدمات مشاوره ای در خوابگاه های دانشجویی  -

 دانشجویان در خصو  استفاده از تسهیلات و وام های دانشجویی اطلاع رسانی به   -

 استفاده از ظرفیت خیرین جهت احداث خوابگاه های جدید )متاهلی و مجردی(  -

 پیگیری تخصیص اعتبار جهت افزایش فضای سلف سرویس -

 ها در برنامه های فرهنگی و دانشجویی  NGOهدف استراتژیک: ارتقاء  مشارکت خیرین و  

 و  دعوت از خیرین جهت آشنایی با مسائل و مشکلات دانشجویی شناسایی  -

 تقدیر از خیرینی که به حل مشکلات و مسائل دانشجویی، فرهنگی کمک کرده اند  -

 تشکیل جلسات با خیرین به منظور طرح موضوع و پیگیری  -

 برنامه ریزی برای جلب حمایت خیرین در توسعه فضاهای خوابگاهی، فرهنگی و رفاهی   -

راتژیک: برنامه ریزی برای بهره گیری بیشتر از اساتید  مشاور در الگو سازی مناسب و خدمات فرهنگی هدف است

 و دانشجویی 

 شناسایی اساتید توانمند در امور فرهنگی ، اجتماعی به عنوان اساتید مشاور  -

 مرتبط فرهنگی برگزاری جلسات دوره ای با اساتید مشاور جهت بررسی نحوه ارتباط با دانشجویان و نهادهای   -

 ارتباط دادن اساتید مشاوره با توجه به توانمندی و علاقه مندی شان با کانون های فرهنگی  -

 هدف استراتژیک: ترویج ورزش همگانی  در دانشگاه و واحدهای تابعه  

 برنامه ریزی جهت شناسایی و کشف استعداد های ورزشی دانشجویان -

 نان جهت حضور در فعالیت های ورزشی ایجاد انگیزه در دانشجویان، اساتید و کارک -

توانمند سازی دانشجویان، کارکنان و اساتید در رشته های مختلف ورزشی جهت شرکت در مسابقات و   -

 المپیادهای ورزشی 

 حضور مستمر مربی در خوابگاه های دانشجویی  -

 آذر  16برگزاری مسابقات ورزشی مختلف درون دانشگاهی، خوابگاهی و جام رمضان و جام  -

 اتمام پروژه سالن ورزشی خوابگاه خواهران با تجهیزات کامل  -

 الحاق پارکینگ نقلیه به سالن ورزشی شهید ناظری  -

 میزبانی مسابقات ورزشی تک رشته قهرمانی کشور  -
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معاونت توسعه مدیریت 

 و منابع 
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 : توسعه مدیریت و منابعاسامی تیم تدوین برنامه راهبردی معاونت 
 دکتر علی شبستانی منفرد 

 دکتر علیرضا سفید چیان 

 دکتر حمید شفیعی 

 دکتر داود نصراله پور شیروانی

 اخانم نرگس قلی زاده پاش 

 معاون توسعه مدیریت و منابع

 مشاور ریاست دانشگاه 

 کارشناس روانشناسی بالینی 

 عضو هیات علمی 

 مدیرپایش برنامه عملیاتی دانشگاه

 

 

 مسئول واحد: 
 معاون توسعه مدیریت و منابع دکتر علی شبستانی منفرد 

 

 نماینده واحد در کارگروه تخصصی برنامه راهبردی: 
 مدیرپایش برنامه عملیاتی دانشگاه نرگس قلی زاده پاشا 
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 مقدمه و تاریخچه 

معاونت)توسااعه مدیریت و منابع،   7مشااتمل بر   هکتار4045در مساااحتی حدود   بابل  پزشااکی  علوم  دانشااگاه  اکنون  هم

دانشکده  ،  انشکده پزشکیدانشکده)د  9بهداشتی، آموزشی، درمان، غذا و دارو، تحقیقات و فناوری و دانشجوئی و فرهنگی(؛  

بابل،   دانشاکده پرساتاری و مامایی  ،دانشاکده توانبخشای،  دانشاکده طب سانتی ایرانی  ،دانشاکده پیراپزشاکی،  دندانپزشاکی

رشته   70بیش از  پردیس خودگردان( با  /المللپردیس بین، دانشکده  دانشاکده بهداشتدانشاکده پرساتاری و مامای رامسار،  

، دکتری عمومی، کارشناسی ارشد  PhDتحصایلی علوم پزشاکی در مقاطع فوق تخصاصای، تخصصی پزشکی و دندانپزشکی،  

  ، ن مرکز تحقیقات بیماریهای غیر واگیر کودکا؛ مرکز رشاد؛ مراکز تحقیقاتی)پژوهشاکده سالامت  باشاد؛  و کارشاناسای می

مرکز تحقیقات بیماریهای عفونی و   ،مرکز تحقیقات بهداشات باروری و ناباروری  ،مرکز تحقیقات بیولوژی سالولی و مولکولی

 ،مرکز تحقیقات اختلال حرکت  ،مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی مؤثر بر ساالامت  ،مرکز تحقیقات مواد دندانی  ،گرمساایری

مرکز   ،مرکز تحقیقات طب ساانتی و تاریخ پزشااکی  ،هداشاات دهانمرکز تحقیقات ساالامت و ب  ،مرکز تحقیقات ساارطان

  ی درمان  یمراکز آموزشا   6(؛  مرکز تحقیقات ایمونورگولاسایون  ،مرکز تحقیقات مراقبتهای پرساتاری  ،تحقیقات علوم اعصااب

ژاد، درمانی شاهید یحیی ن  )مرکز آموزشای درمانی آیت ا... روحانی، مرکز آموزشای درمانی شاهید بهشاتی، مرکز آموزشای

مرکز آموزشای درمانی کودکان امیرکلا، مرکز آموزشای درمانی شاهید رجائی بابلسار، مرکز آموزشای درمانی هفده شاهریور 

مرکز تخصاصای درمانی )مرکز تخصاصای درمانی ناباروری حضارت فاطمه زهرا)س( و مرکز تخصاصای و فوق  2مرزیکلا(؛  

)امید بابل؛ امید خوشاارودپی؛ طب ایرانی، کلینیک تخصااصاای و فوق تخصااصاای 4تخصااصاای چشاام پزشااکی میناگر(؛  

  اساتان  بابل و  شاهرساتان  مردم به  شاهری و  روساتایی سالامت  جامع  خدمات مرکز 40 و  بهداشات خانه 175دندانپزشاکی(؛  

 .نماید  می ارائه  درمانی  و  بهداشتی  خدمات  مازندران

 358نفر پرسنل)اعم از 5813این دانشگاه دارای  

 .باشدمی دانشجو 4000بیش از   عضو غیر هیات علمی( 5455 و  علمی  عضو هیات 

)توسااعه سااازمان و منابع  مدیریت   6معاونت توسااعه مدیریت و منابع دانشااگاه علوم پزشااکی بابل در حال حاضاار شااامل  

منابع  انساانی، توساعه مدیریت و تحول اداری، بودجه و پایش عملکرد، امور مالی، خدمات پشاتیبانی و امور رفاهی و دفتر  

 های عمرانی( می باشد.فیزیکی و طرح

   

 

 

 

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%D8%A7%D9%86%D8%B4%DA%A9%D8%AF%D9%87_%D9%BE%D8%B2%D8%B4%DA%A9%DB%8C
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 ( Vision Statementبیانیه چشم انداز )
کلان وزارتی و در راساتای نیل به   هایمعاونت توساعه مدیریت و منابع دانشاگاه علوم پزشاکی بابل مطابق با برنامه ریزی

ی ساارمایه های انسااانی، مادی و معنوی موجود به ویژه بر منابع جاریه و توان کارکنان خود و  اهداف عالیه خویش بر پایه

سااال آینده با کاهش هزینه، افزایش درآمد، عدالت در    5های اساالامی و انسااانی تلاش می کند در  تاکید بر حفظ ارزش

فرهنگ ساازمانی با به کارگیری روشاهای نوین ء  ه ساازی فرآیندها، متناساب ساازی نیروی انساانی و ارتقاپرداخت، بهین

سطح سواد سازمان درنهایت در پشتیبانی سایر معاونتها و واحدهای تابعه به منظور تحقق، حفظ و ارتقاء    ءمدیریتی با ارتقا

علوم پزشااکی    هایدانشااگاهترین معاونت توسااعه در بین ساالامت جامعه هدف،  اقدام نموده و بدین ترتیب در ردیف بر

 منطقه شمال کشور گردد.

 ( Mission Statementبیانیه رسالت )
این معاونت از طریق ارتقاء و توساعه تحول اداری، مدیریت منابع انساانی، مدیریت منابع فیزیکی و مدیریت بودجه و منابع  

دانشاگاه را در ارائه خدمات آموزشای، بهداشاتی و درمانی، پژوهشای، فرهنگی و ساایر امور های  مالی، ریاسات و ساایر معاونت

نماید کلیه منابع و  نماید. با نظارت های وساایع و مسااتمر تلاش میدر راسااتای تحقق اهداف دانشااگاه پشااتیبانی می

بکار گیری تکنیک های نوین مدیریتی  های ساازمانی با توزیع عادلانه به صاورت بهینه مورد اساتفاده قرار گیرد. با ظرفیت

برنامه ریزی در راساتای اهداف عالیه وزارتی، سااماندهی و مناساب ساازی و متناساب ساازی نیروهای انساانی و منابع مالی و  

فیزیکی،  توانمند سااازی کارکنان، نهادینه نمودن نظام مدیریت دانش، هدایت، پشااتیبانی، پایش، ارزشاایابی و نظارت در  

مطلوبیت، بهبود شاااخصااهای ارزیابی عملکرد و    –اثربخشاای و هزینه   –فایده، هزینه   –های هزینه شاااخص  جهت بهبود

 شاخصهای عملکردی درنهایت بهبود شاخصهای بهره وری کلیه واحدهای تابعه دانشگاه تلاش می نماید.  
 

 (Valuesاصول و ارزش ها)

های وزارتی تفویض شده و با رعایت اصول  معیارهای سازمانی و شاخصاین معاونت به مدد برنامه ریزی، تدبیر و تدوین   

انسانی، اخلاقی و ارزشی تلاش خواهد نمود تا در جهت بهبود کمیت و کیفیت مستمر و دستیابی به اهداف خرد و کلان  

 های زیر پای بند باشد:دانشگاه به ارزش

 دستی تاکید بر مبانی اعتقادی و فرهنگی با ملاحظات اسناد بالا  -

 قانونمندی و پایبندی به رعایت قوانین و رعایت اخلاق حرفه ای -

 پاسخگو بودن در قبال تقاضاهای مراجعین برون و درون سازمانی -

 مان بر تخصص و تعهد منابع انسانی أتوسعه شایسته سالاری با تاکید تو -

 ن و کرامت انسانی أمشتری مداری و تکریم ارباب رجوع مبتنی بر ش -

 لت اجتماعی با توزیع عادلانه منابعرعایت اصل عدا -

توجه به مدیریت سبز)تاکید بر فعالیت های حافظ محیط زیست با مدیریت بهینه منابع سوختی، کاهش مصرف   -

 انرژی ناپاك و ظروف یکبار مصرف پلاستیکی و جایگزینی تدریجی انرژی خورشیدی( 

 های مردمی و خیرین احترام و استقبال از مشارکت -
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   (Stakeholders)ذینفعان 

 ذینفعان خارجی ذینفعان داخلی
 هیات امناء   -

 و واحدهای زیر مجموعه ریاست دانشگاه  -

 هیات رئیسه  -

 مدیریت ها و واحدهای تابعه   ،معاونت ها -

 دانشکده ها ) رؤسا، معاونین، مدیریت ها (  -

 گروه های آموزشی   -

 اعضای هیات علمی    -

 غیر هیات علمی  کارکنان  -

 دانشجویان   -

 مراکز علمی و تحقیقاتی وابسته  -

 مراکز آموزشی و بیمارستان های وابسته   -

 اه گ شوراهای دانشکده ها و دانش -

 دانشجویی  های تشکل -

 روستایی  مراکز بهداشتی درمانی شهری و -

 دفتر نهاد نمایندگی ولی فقیه   -

 اشخا  حقیقی و حقوقی -

شااکی و سااازمان  وزارت بهداشاات، درمان و آموزش پز -

هاای وابساااتاه ) هلال احمر، ساااازماان انتقاال خون،  

 بهزیستی (  

سااازمان های خیریه ، نیمه دولتی و غیر دولتی دخیل   -

در سالامت ) کمیته امداد امام، ساازمان های بیمه گر،  

مراکز بازتوانی و مشااوره غیر دانشاگاهی، پزشاکان بخش  

و  بیمارسااتان ها   ،، داروخانه هاهاخصااوصاای ) مطب

درمان تامین اجتماعی،    ( کار گروه بهداشت وهادرمانگاه

  مجاامع و ساااازماان هاای علمی داخلی و بین المللی 

   NGO ها وسمن

ساااازمان ها و گروه های پشاااتیبانی یا ناظر سااالامت   -

  سااازمان بودجه، مدیریت و برنامه ریزی  اسااتانداری،(

نمایندگان   فرمانداری، شاهرداری، شاورای شاهر،  اساتان،  

مجلس شاورای اسالامی، نظام پزشاکی، پزشاکی قانونی،  

  اقتصاااد و آموزش و پرورش، اداره  ،رسااانه های گروهی

دارایی، امام جمعه، سااازمان آب و فاضاالاب، مخابرات،  

شارکت گاز، ساازمان برق، دادگساتری و ساازمان های  

شااور، دیوان  قضااایی و پزشااکی، سااازمان بازرساای ک

محاساابات، مشاااوران ساااختمان و پیمانکاران، وزارت  

بازرگانی، بانک های طرف قرارداد دانشاااگاه، شاااورای  

برنامه ریزی اساتان و شاهرساتان، شاورای فنی اساتان،  

 ساااازمان بازنشاااتگی کشاااور، اداره محیط زیسااات،  

وزارت علوم، تحقیقات و فن آوری ، ساازمان  بهزیساتی،  

اورزی، شااورای انقلاب فرهنگی،  اوقاف، اداره جهاد کشاا 

    )سازمان تربیت بدنی
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 ( SWOT )ها و تهدیدهانقاط قوت، ضعف، فرصت

 نقاط ضعف  نقاط قوت

وجود قوانین و بسااتر مناسااب جهت واگذاری امور به  -

 غیردولتی به منظور کاهش تصدی گریبخش 

یب اداره دانشااگاه به شااکل هیات امنائی و مکان تصااو -

 اختصاصی توسط هیات فوققوانین 

ای اعمال نظارت بر واحدهای  وجود بسااتر مناسااب بر -

 تابعه

  HISها، اساتقرار نرم افزار جامع  یکپارچه ساازی ساامانه -

 و اتوماسیون اداری

دانشاگاه در   امکان اساتفاده از خدمات شابکه اینترنت -

 تمامی واحدهای تابعه

عه توانمندساازی  های لازم جهت توسا وجود زیرسااخت -

 نان و مدیرانکارک

 شرح وظایف کارکنان و بازنگری آن وجود -

 وجود آئین نامه مالی و معاملاتی دانشگاهها -

 مدون بودن تفاهم نامه داخلی -

از  - وجود نگرش مثبات جهات پشاااتیباانی و حماایات 

اجرای برنامه های کشااوری همچون پزشااک خانواده 

های درمانی،  شااهری و روسااتایی و طرح تحول حوزه

 وآموزشیبهداشتی  

اساااتقرار نظاام نوین ماالی از جملاه اساااتقرار برنااماه   -

حساابداری تعهدی و اساتفاده از ساامانه ساجاد جهت 

 گزارش گیری واحدهای تابعه

 نی و اصلاح چارت سازمانی دانشگاهامکان بازبی -

دانش و اساتقبال از اساتقرار نظام پیشانهادات و مدیریت -

یات و گذاری تجربکارکنان در اشااتراكمشااارکت کلیه

 هادانش

 مستندسازی و تدوین فرآیندها -

 اری مناقصات مورد درخواست واحدهاامکان برگز -

تشاااکیال کمیتاه اجرائی مادیریات دانش، راه انادازی  -

دبیرخااناه و اساااتقرار نظاام نااماه مادیریات دانش)بهره 

 ه مدیریت دانش و نظام پیشنهادات(برداری از سامان

نااکاافی بودن اعتباارات پیش بینی شاااده باه ویژه باه  -

هاای جااری و درحین  گیر هزیناهدلیال افزایش چشااام

 انجام پروژه

 ملامین اعتبار کاانجام پروژه های عمرانی قبل از ت -

شاااده باه دلیال    هاای واگاذارنظاارت نااکاافی بر پروژه -

 کمبود کارشناس خبره

زمینه نظارت، اجرا کمبود نیروی کارشااناس خبره در   -

 و برنامه ریزی

های  عدم تناسب ساختار تشکیلاتی با وظایف و فعالیت -

 فعلی

بع انساانی در ساطح واحدهای  عدم تناساب توزیع منا -

 درمانی

 ابی کارکنان به شیوه فعلیظام ارزشیناکارآمدی ن -

تشاویق و تنبیه )مشاکلات    کارایی نامناساب سایساتم -

 انگیزشی(

 بودن فضای فیزیکی بعضی از واحدهانامناسب   -

ی جهات ارائاه خادماات رفااهی  نااکاافی بودن مناابع ماال -

 کارکنان

 رآمد و هزینه کرد برخی از واحدهاعدم تناسب د -

 رکا شفاف نبودن برخی از فرایندهای انجام -

 ثبات نامناسب مدیران -

  HISعدم دساترسای مدیران و کارشاناساان ساتادی به  -

 بیمارستانی

 امناسب نیروها در برخی از واحدهاتوزیع نامتقارن و ن -

 انات و فضای فیزیکی برای معلولینمناسب نبودن امک -

 رسی شرح وظایف برای کلیه کارکنانعدم دست -

هاای  دورهکاارایی و اثربخشااای ناامنااساااب یاا نااکاافی   -

 آموزشی ضمن خدمت

عادم توجاه باه موقع برخی از مادیران و کاارکناان باه  -

ویت بالا و بعضاا اضاطراری  موضاوعات با اهمیت، با اول

 دانشگاه



79 
  

 

نامه پرسانلی  وجود ساامانه های جامع منابع انساانی، بر -

و اطلاعاات مادیران حرفاه ای نظاام سااالامات، برنااماه 

 عملیاتی، مدیریت دانش و نظام پیشنهادات و...

 برنامه عملیاتی و ارزیابی عملکردراه اندازی دبیرخانه   -

باه منظور پاایش برنااماه هاای    hopوجود ساااامااناه   -

 عملیاتی  تمامی حوزه های دانشگاه

ختصااصای دانشاگاه  امکان تدوین و اجرای برنامه های ا -

ابلاغی مشااترك از سااوی وزارت  علاوه بر برنامه های  

 متبوع

 ت و منابع انرژیوجود سامانه مدیریت سوخ -

 وجود سامانه تدارکات -

جامع منابع انسااانی و سااامانه   وجود سااامانه اطلاعات -

 رشد

خادمات پزشااا  - نیروهاای طرح  از  و اساااتفااده  کاان 

 پیراپزشکان و تعهدی قانونی

عه مدیریت،  تخصااصاای، توساا   هایتشااکیل کارگروه -

 نظارتی و پایش عملکرد

 های ورزشی کارکنانتشکیل تیم -

بهره برداری از ساامانه اطلاعات مدیران سالامت جمع   -

آوری اطلاعات مدیران ساتادی و عملیاتی دانشاگاه در  

 سطوح پایه، میانی و ارشد  

اجرای آیین نامه انتصااب مدیران بر اساس شایستگی و   -

 انتخاب و انتصاب مدیران حرفه ای  دستورالعمل

های تخصااصاای درمناسااب سااازی منابع  وجود کمیته -

 کی  انسانی، مالی، فیزی

و اجرای قوانین بهبود محیط  تشااکیل مدیریت ساابز  -

 زیست

های کارمندی در حل مساائل و مدیریت اساتفاده از تیم -

 بحران

 

باه روشاااهاای نوین مادیریتی و ایجااد   - توجاه نااکاافی 

 سازمان یادگیرنده

باه امور برنااماه ریزی و تادوین برنااماه  - توجاه نااکاافی 

 موجود  اختصاصی جهت رفع چالشهای

 بالا بودن هزینه های تدارکاتی -

عدم انجام احراز هویت درخواسات کنندگان خدمت به  -

 ورت الکترونیکی برای تمامی خدماتص

 اقص میز خدمت حضوری و الکترونیکیاستقرار ن -

عادم وجود ساااابقاه برای تهیاه و تادوین گزارشاااهاای   -

تحلیلی بر قراردادهاای واگاذاری خادماات و واحادهاای 

 عملیاتی

ناکافی سااطح رضااایتمندی و تعهد سااازمانی  آموزش  -

 کارکنان
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 فرصت ها و تهدیدها  

 تهدیدها فرصتها 
تحقق سایاسات آمایش سارزمین و ایجاد بساتر مناساب    -

 های بین دانشگاهیجهت همکاری و مساعدت

های رتبه بندی دانشااگاه ها،  اعمال تدریجی ساایاساات  -

 فضای سالم رقابتیدانشکده ها و مراکز درمانی و ایجاد  

اسااتقرار اداره کل مخابرات در شااهرسااتان بابل و امکان    -

 های اطلاعاتیتوسعه بهره برداری فناوری

ات و  وجود قوانین لازم و کافی در راساتای واگذاری خدم  -

 استفاده از خدمات بخش خصوصی

بانی کننده سافرهای هیات محترم  یات پشاتوجود مصاوب  -

 دولت و مقام معظم رهبری

ید  های اساتانی و شاهرساتانی برای خلعپشاتیبانی ساازمان  -

 پیمانکاران در راستای طرحهای عمرانی

 وز بازبینی چارت تشکیلات دانشگاهصدور مج  -

انی از برنامه های  بدر پشاتی  قانون اسااسای 44وجود اصال    -

 سلامت

جم توساااعاه اقتصاااادی و  برنااماه پن  24ه  تصاااویاب مااد  -

 اجتماعی کشور

 تدوین و ابلاغ نقشه جامع علمی سلامت کشور؛  -

 بهره وری استان  ءت در کمیته ارتقاعضوی  -

ی  موقعیت مناساب جغرافیایی شاهرساتان بابل و دساترسا   -

 مناسب به مراکز استانی و کشوری

 بازنشستهید در جایگزینی نیروهای جذب نیروهای جد  -

همکااری و مسااااعادت خیرین سااالامات در حوزه هاای    -

 و آموزشی  بهداشتی درمانی

 

 ناسب جهت سرمایه گذاری بخش خصوصینبود بستر م  -

بودن تعاداد شااارکات   - هاای کاارآماد و توانمناد نااکاافی 

 های عمرانی و خدماتیخصوصی جهت تقبل پروژه

برخی افراد و ادارات از   ها و انتظارات فراقانونیدرخواست  -

 دانشگاه

 پرداخت دیرهنگام اعتبارات پروژه های عمرانی  -

 ناکافی بودن اعتبارات استانی  -

 انین کشوریودم شفافیت برخی از ق ع  -

های جاری ابلاغ شااده و تغییرات سااریع دسااتورالعمل  -

عمومی و بعضااا متعارض با   ددوجود قوانین و مقررات متع

 همدیگر

 رتی و گاها دخالت در امور اجرائیتعدد سازمانهای نظا  -

 نظر شمول قوانین حاکم  عدم تعیین تکلیف دانشگاه از  -

 تاخیر در ابلاغ به موقع تخصیص ها  -

های منطقی توزیع و غلبه جو/فضاای چانه زنی بر اساتدلال  -

 تحقق اعتبارات

زی و اجرای طرحهاای ملی و عادم ثباات در برنااماه ری  -

 ایمنطقه

بار مالی زیاد   صادور بخشانامه ها و مصاوبات بالادساتی با  -

 بدون تامین منابع

 ضعیت نامطلوب اقتصاد سلامتو  -

بیماه گر و تااخیر در  عادم همااهنگی سااااازماان  - هاای 

 ها به دانشگاه و مراکز درمانیپرداخت

نات هاا از روال امور در معااوشااانااخات کم ساااایر حوزه    -

 توسعه
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 اهداف استراتژیك  

 اهداف کلی -1

   وری منابع مالی، فیزیکی و انسانی و ارتقای فرهنگ سازمانیافزایش بهره ➢

 داف عینیاه. 2-1

ساماندهی و بهینه سازی توزیع نیروهای انسانی موجود بهداشتی، درمانی بر اساس نرم ها و استانداردهای   -

 کشوری 

ساماندهی و بهینه سازی توزیع نیروهای انسانی موجود خدماتی و پشتیبانی بر اساس نرم ها و استانداردهای   -

 کشوری 

نرم و استانداردهای کشوری و تعداد تختهای بیمارستانها و   اساساستاندارد سازی کادر درمانی و متخصص بر  -

 مراکز درمانی تابعه 

 تامین نیروی انسانی بر اساس استاندارد کشوری  -

 ساختار، تشکیلات و پست های سازمانی متناسب با ماموریت ها  ارتقا)متناسب سازی(  -

دهای عملیاتی و خدمات پشتیبانی به  کاهش تصدی گری دولت و اصلاح ساختار سازمانی از طریق واگذاری واح -

 بخش خصوصی و غیردولتی 

 نظارت بر اجرای قراردادهای واحدهای عملیاتی و خدمات واگذار شده به بخش خصوصی و غیردولتی  -

 کاهش انحراف درآمد  -

 های غیرضرورمدیریت هزینه، کاهش انحراف هزینه و حذف هزینه -

 اهش انحراف بودجه از عملکردک -

 دهای عملیاتی و غیرعملیاتی از کل درآمدهای اختصاصی افزایش سهم درآم -

 کاهش هزینه های جاری به نسبت رشد واحدهای عملیاتی  -

 یاو بودجه یمال  یندهای فرآ یدقت و صحت اجرا  یت،شفاف یشفزاا -

 ارتقاء مدیریت منابع و مصارف  -

 دارایی های ثابت  و افزایش بهره برداری بهینه از  ساماندهی  -

   دارایی های منقول و غیر منقول ساماندهی  -

 افزایش میزان تحقق شاخصهای مدیریت سبز  -

 تامین و تخصیص و توزیع بهینه منابع مالی از طریق بودجه ریزی عملیاتی  -

 تعیین قیمت تمام شده خدمات  -

 افزایش اصلاح فرآیندهای حسابداری بر مبنای بودجه ریزی عملیاتی  -

 تابعه  ان های توسعه نظام نگهداشت تجهیزات در بیمارست -

https://hop.behdasht.gov.ir/PayeshReports/University_GetQuantitativeGoalsStatus?GeneralGoalID=14&UniversityID=53&progressPeriodID=13
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 ها و فضاهای فیزیکی ارتقاء و بهینه سازی دارایی -

 HSEاصول   یت فضای اداری و تجهیزات پزشکی با رعااستانداردسازی   ،افزایش سطح ایمنی -

 افزایش سرانه فضاهای درمانی  -

 افزایش سرانه فضاهای بهداشتی  -

 فزایش سرانه فضاهای آموزشی و پژوهشی ا -

 فضاهای آموزشی و پژوهشی   استانداردسازیارتقا و  -

 بهداشتی و درمانی   ی فضاها  یارتقا و استانداردساز -

 CMMSتوسعه و استفاده مطلوب از نظام نگهداشت تجهیزات و فضاهای فیزیکی با تأکید بر پوشش کامل  -

 ها  استقرار نظام کنترل پروژه جهت پروژه های عمرانی واحدهای دانشگاه و نظارت بر اجرای پروژه -

 ساخت و تجهیز مراکز بهداشتی درمانی از طریق بهره برداری از توان بخش خصوصی و خیریه ها -

 امور اداری  توسعه ارائه خدمات در حوزه نرم افزاری  -

 تبادل اطلاعات  سازی سامانه ها و  یکپارچه  -

 قوانینی و اجرا ایجاد وحدت رویه در تنظیم  -

 نظام پرداختعدالت در  ر  نحوه اجرای قانون برقراری  کارهای موجود به منظور نظارت ب ی تقویت ساز -

 و کاهش مراجعات غیرضروری اداریارتقا و توسعه سامانه جامع  -

 افزایش نسبت کارکنان ارزیابی شده به کل کارکنان  -

 توسعه سامانه های نرم افزاری یکپارچه هوشمند در حوزه مدیریت، سازماندهی و منابع   -

 افزایش استقلال و تفویض اختیار به سطوح پایین تر -

 واحدهای تابعهافزایش شفافیت، سرعت، دقت، صحت و کیفیت اطلاعات منابع انسانی در سطح  -

 افزایش میزان تحقق برنامه های اصلاح نظام اداری  -

 ش شفافیت، سرعت، دقت، صحت و کیفیت اجرای فرآیندهای اداری افزای -

 بازطراحی و بازمهندسی فرایندها و روش های انجام کار اولویت گذاری شده  -

 برنامه های دانشگاه   مستمر ریزی و پایش برنامه  -

 معاونت توسعهبرنامه های  مستمر ریزی و پایش برنامه  -

 گسترش تدوین برنامه های اختصاصی در واحدها  -

 یایجاد کمیته های تخصصی به منظور وحدت رویه در اجرای قوانین و تدوین شیوه نامه های اجرای -

 های خروجی و اجرای طرح جشنواره شهیدرجائی ارتقای نظام پایش مستمر عملکرد از طریق شاخص -

 کارآمدتر کردن نظام برنامه ریزی و مدیریت عملکرد در چارچوب برنامه های وزارتی   -

 فیزیکی و انسانی و ساختار سازمانی بر اساس تشکیلات تفضیلی سازمان   ه وری منابع مالی،افزایش بهر -

 بازطراحی و بازمهندسی فرایندها و روش های انجام کار اولویت گذاری شده   -

 کارکنان و مدیران ارتقاء سطح آگاهی   ،ویژه کارکنان و مدیرانهای افزایش سرانه آموزش -
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 نشتدوین سند راهبردی مدیریت دا -

 توسعه فرهنگ یادگیری و مشارکت سازمانی، ایجاد شبکه های دانش و حافظه سازمانی  -

 بسترسازی اجرای قانون مدیریت خدمات کشوری  -

 استقرار بهینه نظام انتخاب و انتصاب مدیران حرفه ای   -

 افزایش رضایت مندی مشتریان داخلی وخارجی  -

-به سمت سازمان دانش مدار و افزایش اثربخشی دورهطراحی و استقرار نظام نوین آموزش کارکنان و مدیران  -

 ای توانمندسازی  ه

 مطلوب سازی نظام یکپارچه اطلاعات پرسنلی  -

 بهبود و افزایش انگیزش منابع انسانی   / رتقای رضایت شغلی کارکنانا -

 افزایس دسترسی کلیه کارکنان به شرح وظایف شغلی   -

 خدمت حضوری و الکترونیکفزایش سهم خدمات ارائه شده از طریق میز ا -

اشتغال مولد و   یجادسلامت و ا یها  ینهدر هز یدولت یرغ  یعموم  ی و نهادها یمردم ی سهم مشارکت ها یشافزا -

 درون زا 

اصلاح الگو و کاهش مصرف انرژی)مدیریت منابع سوخت و انرژی( با تأکید بر طراحی و اجرای برنامه های   -

 مدیریت سبز 

 اهداف کلی  . 1-2

 های علوم پزشکی در دانشگاه سلامت کارکنان و دانشجویان   ءو ارتقا  های رفاهی تامین نیاز  ➢

 اهداف عینی  . 2-2

 دانشجویان  و  ارتقاء خدمات رفاهی کارکنان -

   افزایش سرانه خدمات رفاهی ورزشی کارکنان -

 مناسب سازی امکانات و فضای فیزیکی برای معلولین -

 متمرکزسازی ارائه خدمات رفاهی در سطح دانشگاه   -

 گسترش تامین خدمات رفاهی برای کل کارکنان و اعضای هیات علمی دانشگاه   -

 توسعه واحد سازمانی امور رفاهی کارکنان دانشگاه   -

 توسعه تربیت بدنی و نظام ورزش کارکنان  -

 با همکاری معاونت بهداشتی و سایر معاونتها  افزایش سطح سلامت کارکنان -

 یش سلامت آنان با همکاری معاونت بهداشتی تشکیل و تکمیل پرونده سلامت کارکنان و پا -

 

 

https://hop.behdasht.gov.ir/PayeshReports/University_GetQuantitativeGoalsStatus?GeneralGoalID=13&UniversityID=53&progressPeriodID=13


84 
  

 

 راهبردها )استراتژی ها(

توزیع نامناسب نیروهای انسانی موجود) به ویژه بهداشتی، درمانی و خدماتی( بر اساس نرم ها و استانداردهای   -

 کشوری 

نرم و استانداردهای کشوری و تعداد تختهای بیمارستانها و   استاندارد نبودن کادر درمانی و متخصص بر اساس -

 مراکز درمانی تابعه  

 واگذاری خدمات و واحدهای عملیاتی به بخش خصوصی بر اساس دستورالعمل مربوطه  -

 مشخص نبودن دقیق نتایج حاصل از واگذاری های خدمات و واحدهای عملیاتی  -

 ری شدههای واگذا پایین بودن درصد برنامه ها و فعالیت -

 عدم تناسب ماموریت و وظایف واحدها با تشکیلات سازمانی موجود -

 تاخیر در وصول اعتبارات تخصیص داده شده  -

 ناکافی بودن اعتبارات   -

 پروژه های ناتمام  -

 نامشخص بودن قیمت تمام شده خدمات  -

 روند رو به رشد حجم و وسعت سازمانی دانشگاه   -

 ی دانشگاه  نامناسب بودن فضای فیزیکی بعضی از واحدها -

 فقدان اطلاعات جامع ساختمانی و تسهیلات مرتبط  -

 فرسودگی ساختمانها و تجهیزات -

 کنترل سنتی )غیرعلمی( پروژه های ساختمانی  -

 سنتی بودن برخی از فرایندهای کاری  -

 عدم گسترش مدیریت مبتنی بر فرآیندها در واحدهای تابعه دانشگاه -

 پایین بودن انگیزش کارکنان  -

 سطح خلاقیت و نوآوری در کارکنان پایین بودن  -

 ها بر اساس اهداف کلی و کمی ابلاغی نهادینه نشدن نظام برنامه ریزی و مدیریت استراتژیک واجرای برنامه -

 کارگیری آن کارکنان و عدم بهنشدن نظام مدیریت دانش، پایین بودن سرانه پیشنهادات و تجارب نهادینه -

 بستر نامناسب جانشین پروری  -

 ن بانک اطلاعاتی مدیران سلامتناقص بود -

 ناکارآمد بودن نظام سنجش رضایت مشتریان داخلی و خارجی   -

 های آموزشی به روز نبودن دانش و مهارت منابع انسانی و اثربخشی پایین دوره -

 ناکافی بودن خدمات رفاهی کارکنان  -
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 معاونت بهداشتی

 
 



86 
  

 

 : راهبردی معاونت بهداشتی اسامی تیم تدوین برنامه  

              دکترحسین جلاهی                       

                    دکتربهناز سلیمانی تپه سری     

 مهندس محسن میرزایی            

                                           محمد قنبری

                                                      دکترحسین فرجی  

 شتیس مرکزبهدائمعاون بهداشتی و ر

 فنی   معاون

   اجراییمعاون 

 آموزش و ارتقای سلامتگروه  رئیس

 سلامت کارشناس تحقیقات کاربردی 

 

 

   

 مسئول واحد: 
 شتیس مرکزبهدائمعاون بهداشتی و ر دکترحسین جلاهی          

 

 تخصصی برنامه راهبردی: نماینده واحد در کارگروه 

 فنی   معاون دکتر بهناز سلیمانی تپه سری
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 و تاریخچه  مقدمه

با تغییرات و تحولات ساااریعی روبروسااات و باید    در عصااار اطلاعات و ارتباطات الکترونیکی هر ساااازمان با هر اندازه ای،

در کلیاه ابعااد بویژه در دو بعاد عماده    و مادیریات کناد کاه محیط مساااتقیم خود را  فعاالیتهاای خود را طوری برنااماه ریزی

ساوی   تغییرات درون و برون ساازمانی را به موقع بشاناساد و حرکت آینده خود را بر اوضااع موجود و سایر حرکت و سامت و

 پدیده ها منطبق سازد . 

گاه بصااورت کیفی و   ی بصااورت تدریجی ودر بخش ساالامت تحولات چشاامگیری صااورت گرفته اساات، نوع تحولات گاه

در    ،های نوظهور و نوپدید و همچنین تغییر و تحولاتی که در وضااعیت ساالامتگیرد در رابطه با بیماریجهشاای انجام می

های غیرواگیر و تغییرات در  جزو این مجموعه می باشاد که شااهد رشاد روز افزون بیماری نیز  دنیا ایجاد شاده و کشاور ما

های روحی و روانی و سااایر  بیماری  ها،های قلبی عروقی، ساارطانساایر به ساامت بیماری های زندگی وها و ساابک شاایوه

 عوارض و معضلات ناشی از عوامل اجتماعی تعیین کننده سلامت است .  

با توجه به ضاارورت تدوین برنامه  بابلهای مهم دانشااگاه علوم پزشااکی  بعنوان یکی از حوزه  هرسااتانشاا مرکز بهداشاات 

اساتراتژیک، با تشاکیل تیمی متشاکل از کارشاناساان با تجربه در حوزه سالامت و با همکاری و هماهنگی کلیه کارشاناساان و  

 و ارائه نموده است .   مدیران ارشد مرکز بهداشت سند برنامه استراتژیک این مرکز را تدوین

ها  همچنین نقاط ضااعف و قوت  ها و تهدیدفرصاات  برنامه ریزی اسااتراتژیک با بررساای محیط خارجی و داخلی سااازمان،

های حاکم بر ساازمان نسابت به تنظیم  دورنما و ارزش  کند و با در نظر داشاتن ماموریت ساازمان،داخلی را شاناساایی می

کند که با  های اساتراتژیک اقدام به انتخاب میبین گزینه و برای دساتیابی به این اهداف ازکند  اهداف بلند مدت اقدام می

ها پرهیز کند تا با اجرای صااحیح باعث موفقیت  گیری از فرصااتها، ضااعفها را از بین برده و از تهدیدها و بهرهتکیه بر قوت

 سازمان شود .
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به شااکل ادغام یافته با مرکز بهداشاات  1362پزشااکی بابل  در سااال  ساایس دانشااگاه علوم  أمعاونت بهداشااتی پس از ت 

بوده   یشهرستان شروع به فعالیت نموده است. این معاونت بزرگترین معاونت بهداشتی در میان دانشگاههای تک شهرستان

رمانی  مرکز بهداشاتی د 27خانه بهداشات،   175و دارای یک مرکز بهداشات شاهرساتان  با طرح گساترش شابکه مشاتمل بر 

پایگاه   119 وپایگاه بهداشاتی   25  ،روساتایی-مرکز بهداشاتی درمانی شاهری  6، مرکز بهداشاتی درمانی شاهری 7روساتایی،  

 پزشک خانواده شهری می باشد.

طرح پایلوت پزشاک خانواده  1391دبیر ساتاد اجرائی طرح پزشاک خانواده روساتائی و از ساال     1384همچنین از ساال  

 شهری می باشد.  

 (Vision Statementبیانیه چشم انداز )      

احترام متقابل    درمحیطی که بین کارکنانش ارتباط انساانی توأم با معاونت بهداشاتی دانشاگاه علوم پزشاکی بابل برآن اسات،

  ای عمل نماییم تاارائه خدمات بهداشاتی درمانی با اعمال مدیریت مشاارکتی بگونه حاکم اسات درعرصاه توساعه سالامت و

فراهم و رضااایت    کیفیت  بالاترین با  بهداشااتی  اولیه  خدمات به  پوشااش  تحت  جمعیت  عادلانهو  ساااده  دسااترساایامکان  

بهبود   میر و ش مرگ وافزایش طول عمرتوأم باسالامتی، کاه  شااهد خارجی و ذینفعان را کساب نموده تا  مشاتریان داخلی و

 .وضعیت سلامت جمعیت تحت پوشش باشیم

 (Mission Statementبیانیه رسالت )

  از  )بیش  پوشاش تحت  جامعه سالامت  ساطح  ارتقای و  حفظ تأمین،  متولی بابل  پزشاکی  علوم دانشاگاه  یبهداشات معاونت

 روش از  گیری بهره با و  درمانی  بهداشتی  خدمات ارایه و  ارزشیابی  سازماندهی، ریزی، برنامه با  که باشد  می  نفر(  هزار 500

وظیفه برنامه ریزی، ارائه، پایش و شاهرساتان بابل مرکز بهداشات   نماید.  می  فعالیت  راساتا این  در  خلاقانه و  نوآورانه  های

سااطح ساالامت جامعه تحت   یحفظ و ارتقا  ام شاابکه به منظور تامین،ارزشاایابی  خدمات بهداشااتی درمانی از طریق نظ

 پوشش و افزایش طول عمر توام با توانایی و با محوریت پیشگیری را عهده دار است. 

 (Valuesاصول و ارزش ها)

  یو ارزش ها  یبراصااول فرهنگ  هیبا تک  یبا عنایت به اعتقادات دینی، صاالاحیت های اخلاقی و علمی، حفظ کرامت انسااان

جزء   ، عدالت و قانون مداری بر این باوریم که خدمات بهداشاتی درمانی اولیه هساته اصالی نظام بهداشاتی کشاور ویاسالام

جدایی ناپذیر توساااعه اقتصاااادی اجتماعی جامعه بوده که متکی بر اصاااول عدالت اجتماعی، مشاااارکت های مردمی و  

 هماهنگی درون بخشی و بین بخشی است.  

    که خدمات اساسی بهداشتی درمانی با کیفیت مطلوب و کمترین هزینه در دسترس همگان قرار گیرد . برآنیم
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  (Stakeholders)ذینفعان 

 خارجیذینفعان  ذینفعان داخلی
 حوزه ریاست دانشگاه  -

 معاونت درمان  -

 معاونت غذا و دارو  -

 معاونت توسعه مدیریت و منابع  -

 معاونت دانشجویی و فرهنگی  -

 معاونت تحقیقات و فناوری  -

 معاونت آموزشی  -

معاونت معاونین و مدیران گروههای  -

 بهداشتی 

 معاونت بهداشتی کارشناسان ستادی  -

 مراکز خدمات جامع سلامت  -

 خانه های بهداشت   -

 پایگاه های سلامت  -

 پایگاه های پزشک خانواده -

 عاونت بهداشتی م مالی واحد -

    دانشگاه علمیاعضاء هیئت   -

 بیمارستانها روسای  -

 مراکزدرمانی  و  پرسنل بیمارستانها -

 به دانشگاه  دانشجویان وابسته  -

 کلیه دانشکده های دانشگاه  -

 پژوهشکده ها  -

   آموزش بهورزی  و مربیان مراکز مدیر -

   بسیج جامعه پزشکی  -

 

 مردم  -

 وزارت متبوع -

 استان  ادارات کل -

 ی و مجموعه های تابعهاستاندار -

 ی فرماندار  -

 دهیاران و.... بخشداران و  -

 شهرستان شورای سلامت  -

 صدا و سیما  -

 ادارات آموزش و پرورش شهرستان  -

 نمایندگان مجلس  -

 روستا و ی اسلامی شهرهاشورا -

 شهرستان دانشگاههای دولتی و آزاد  -

 نظام پزشکی  -

 روزنامه های محلی  جراید و  -

 پزشکی قانونی -

 اداره دامپزشکی  -

 خدمات درمانی  بیمه واداره  -

 مین اجتماعی أت اداره  -

 بهزیستی  اداره  -

 کمیته امداد  اداره  -

 محیط زیست  اداره  -

 جهاد کشاورزی  اداره  -

 مراکزدرمانی و پاراکلینیکی بخش خصوصی  -

 سازمان های مردم نهاد  -

 راهنمایی و رانندگی  -

 ائمه جمعه و جماعات  -

 آموزشگاههای صنوف -

 شهرستان ثبت احوال  -

 ری شهردا -
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 رابطین بهداشتی  -

 حج و اوقاف و امور خیریه  -

 اداره کارو امور اجتماعی  -

 سایربیمه های بخش خصوصی  -

 زندان  -

 اداره آب و فاضلاب  -

 امورآب  -

 انتقال خون  اداره  -

 هلال احمر اداره  -

 خصوصی  شرکت های دارویی  -

 شهرستان پلیس راه  -

 دادگستری  -

 شهرستان تعزیرات حکومتی  -

 شهرستان نیروی نظامی و انتظامی  -

 ارشاد اسلامی  اداره  -

 شهرستان  صمتاداره  -

 سازمان نظام مهندسی  -

 اداره راه و ترابری -

 اداره غله  -

 اداره تبلیغات اسلامی  -

 شهرستان مسئولین سیاسی مذهبی  -

 نهضت سواد آموزی   -

 بار میادین میوه و تره  -

 اداره کل ورزش و جوانان   -

 خیرین حوزه سلامت  -
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  (SWOTها و تهدیدها )نقاط قوت، ضعف، فرصت

   نقاط ضعف نقاط قوت

حمایت مدیریت مرکز بهداشت ازاجرای برنامه های   -

 سلامت

 وجود نیروی انسانی مجرب و تحصیلکرده  -

 وجود برنامه بیمه روستایی و پزشک خانواده -

 برنامه پزشک خانواده شهریپایلوت  -

 وجود برنامه عملیاتی  -

 عاونت بهداشتی وجود کمیته های تخصصی در م -

 وجود سیستم پاسخگویی به شکایات مردمی  -

 عمل های اجرایی برای مجریان برنامه الوجود دستور -

وجود نظام شبکه و پوشش مطلوب جمیت تحت   -

 پوشش

دسترسی به فناوری ارتباطات و اطلاعات و منابع   -

 ر متنی معتب

 وجود سیستم نظارتی  -

 وجود یک سیستم آموزشی پویا  -

 توجه به رضایتمندی مشتریان  -

 همکاری درون بخشی  -

 ( HSRانجام پژوهش های کاربردی سلامت نگر ) -

 

پااداش    ضاااعف در اجرای فرایناد تشاااویق و -

 کارکنان

 ضعف در زیرساخت های فناوری اطلاعات -

 فیزیکیضعف در بهبود استاندارد تجهیزات و فضاهای   -

 بلاتصدی بودن تعدادی از پست های سازمانی -

 استاندارد نبودن امکانات آموزشی -

ناامنااساااب بودن فرایناد تاامین و نگهاداری تجهیزات و   -

 فضاها

 نقص در اجرای نظام ارجاع در برنامه پزشک خانواده -

 کمبود منابع مالی و انسانی -

آزمایشااگاه رفرنس در  اسااب جهت  مکان من  نداشااتن -

 شهرستانمرکز بهداشت  

کمبود ساافیران و رابطان ساالامت نساابت به جمعیت   -

 تحت پوشش

 فرسودگی زیر ساخت و ایمنی پایین -

وجود نسابت زیادی از کارکنان در آساتانه بازنشاساتگی   -

 و مشکل تامین جانشین
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 فرصت ها و تهدیدها 

 ا فرصته تهدیدها

 مالی و اعتبارات و توزیع نامناسب آن کمبود منابع  -

 ناکارآمدی نظام پرداخت کارکنان -

تطابق ناکافی نظام آموزشی دانشگاهی موجود با   -

 نیازهای نظام سلامت 

شناخت و همکاری ناکافی سایر بخش ها و نگرش  -

 درمان محور 

 ناکارآمدی سیستم ارجاع  -

همکاری ناکافی بخش خصوصی در زمینه گزارش   -

 دهی بیماری ها 

   لا بودن میزان سوانح عمدی و غیر عمدی  با -

پایین بودن سطح آگاهی مردم نسبت به نیازهای   -

 بهداشتی 

وجود عرضه کنندگان مواد غذایی دوره گرد در   -

 شهرستان سطح 

 شیوه نامناسب زندگی  -

 ضعف در زیر ساختهای فن آوری اطلاعات  -

 حاشیه نشینی    -

 مشکلات اقتصادی مردم   -

 مصرف بی رویه  دارو  -

خصوصا در رابطه با   رایج بودن باورهای غلط  -

 روتین   واکسیناسیون

 مد مردم آپایین بودن سطح در -

 به رشد اعتیاد و رفتارهای مخاطره آمیز  روند رو -

استفاده بی رویه از سموم و مواد شیمیایی در   -

 کشاورزی 

 بالا بودن هزینه خدمات تخصصی  -

ناهماهنگی تعرفه های بیمه خدمات درمانی با   -

 خدمات ارائه شده 

مطلوب بودن سطح سواد و تحصیلات در جمعیت   -

 تحت پوشش 

سسات علمی و آموزشی عالی دولتی و  ؤوجود م -

 خصوصی

 وجود اشتراکات فرهنگی در جمعیت تحت پوشش -

 تعاملات بین بخشی  -

 وجود مشارکتهای مردمی  -

وجود مراکز تخصصی و فوق تخصصی فعال در حوزه   -

 در بخش خصوصی سلامت 

 وجود سازمانهای بیمه گر  -

و وسایل ارتباط   امکان استفاده از رسانه های گروهی -

 جمعی  

 حمایت های خیریه ها و معتمدین محلی  -
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دفع سموم   فاضلاب،  مشکلات زیست محیطی )زباله،  -

 و آفات ..........( 

 شرایط ایجاد شده در اثر تغییرات اقلیمی  -

 وجود سازمان های موازی ارائه خدمات  -

 هرم سنی نامناسب جمعیت  -

بیماری های نوپدید و بازپدید و تغییر الگوی   -

 بیماریها 

 مت پایین بودن سهم بهداشت از بودجه سلا -

 عدم دسترسی مناسب به ادارات کل     -
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 اهداف استراتژیك   

 افزایش میزان رضایت مندی مشتریان از نظام سلامت    -

 و بهبود شیوه زندگی سالم   توانمندسازی مردم جهت خودمراقبتی  -

 کید بر عدالت و ایجاد تحول در نظام بهداشتی  أارتقای بهره وری در ارائه خدمات و پاسخگویی با ت -

 های ارزیابی و کنترل سیستم پایش، نظارت و ارزیابی خدمات  اصلاح و تکمیل نظام -

 نوین افزایش جمعیت  تأمین و ارتقای سلامت باروری با رویکرد سیاستهای -

 

 راهبردها )استراتژی ها(
 پوشش عادلانه خدمات سلامت -

 ارتقای کیفیت خدمات در جهت ایجاد سازمان پاسخگو  -

 توسعه تحقیقات کاربردی و تولید دانش  -

 ارتقای سواد سلامت جامعه تحت پوشش  -

 جلب مشارکت و شبکه سازی با ذینفعان نظام سلامت  -

 بهداشتی از طریق مشارکت با سازمان های مردم نهاد و..... ارتقای برنامه های  -

نطقه تحت پوشش با تمرکز بر بیماریهای  م در  ها  بیماری بانی  دیده و ها  بیماری مدیریت نظام  ارتقای  -

 نوپدید و بازپدید 

 خدمات  ارائه در  بهداشتی های زیرساخت بهبود -

قه تحت پوشش با محوریت صیانت از حقوق  اصلاح و تقویت نقش و کارکرد نظارتی در ارتقای سلامت منط  -

 مصرف کنندگان 

 خانواده پزشک  و  ارجاع نظام  تقویت و اصلاح -

 سلامت  اطلاعات  ثبت های سامانه ( سازی یکسان) سازی  یکپارچه و ساماندهی  سنجی  امکان -

 جوانان در آستانه ازدواج از طریق توسعه برنامه های آموزشی  توانمندسازی  -

 تقویت برنامه های توانمندسازی کارکنان  -

 توانمندسازی جامعه به منظور آمادگی پاسخ به بلایا  -

 بومی سازی تحول سلامت در نظام بهداشتی دانشگاه  -

 توانمندسازی جامعه تحت پوشش در جهت خود مراقبتی  -

 ع در اجرای برنامه های سلامت طراحی مدیریت بهینه مناب -

هماهنگی درون بخشی و برون بخشی با سایر نهادها و سازمان های مرتبط با سلامت در راستای پوشش   -

 بهینه سلامت جمعیت تحت پوشش
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 استفاده از توان اجرایی و مدیریت خوب در راستای ایجاد نظام ارجاع و پیگیری مناسب سلامت -

 بهداشتی از طریق برنامه های حاشیه نشینی و افزایش پوشش جمعیت حاشیه ها ارتقای برنامه های  -

 توسعه برنامه های بهداشتی و آموزش عمومی از طریق رسانه ملی  -

 ارائه خدمات بهداشتی در حاشیه شهرها -

 هماهنگی با معاونت درمان و بخش خصوصی در جهت ارتقای نظام ارجاع و گزارش دهی  -

 های درون بخشی و بین بخشی برای ارتقای سلامت   جلب همکاری حمایت طلبی و -

 تقویت و بهینه سازی نظام مدیریت اطلاعات سلامت  -

 ارتقای انگیزش سرمایه انسانی  -

 اجرای مناسب برنامه واگذاری خدمات به منظور کاهش هزینه تمام شده  -

 سازمانی تقویت تشکیلات سازمانی و تکمیل نیروی انسانی از طریق مدیریت علمی منابع  -

 ( HSRحمایت و تقویت پژوهش های سیستمیک و کاربردی )  -

 اصلاح و ارتقای نظام پایش و ارزشیابی برنامه ها  -
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 معاونت غذا دارو 
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 مسئول واحد: 

 معاون غذا و دارو  دکتر محسن رضازاده 

 
 واحد در کارگروه تخصصی برنامه راهبردی: نماینده 

 مدیر دارو  دکتر مریم محضری 

 

 

 

 

 اسامی تیم تدوین برنامه راهبردی:  
 دکتر محسن رضازاده 

 دکتر مریم محضری 

 مهندس مصطفی اصغری کبریا

 میرزایی مهندس مهران 

 مهندس ابراهیم اسماعیلی

 مهندس مطهره اندیشه 

 معاون غذا و دارو 

 مدیر دارو 

 مدیر اداره غذایی آرایشی بهداشتی 

 مسئول واحد فرآورده های طبیعی 

 رئیس آزمایشگاه کنترل مواد غذایی 

 مسئول واحد تجهیزات 
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 مقدمه و تاریخچه 

مین حفظ و ارتقاء سالامت آحاد جامعه از وظایف وزارت بهداشات، درمان و آموزش پزشاکی دانشاگاه های ساراسار کشاور  أت

و ناسااالم، عوارض ناشاای از  تجویز غیر منطقی و مصاارف نابجای داروها و   باشااد. بیماریهای ناشاای از غذاهای ناایمنمی

همچنین وجود مواد غذایی، دارویی، آرایشای و بهداشاتی تقلبی و غیر مجاز همواره با آسایب های جدی بر پیکره سالامت 

اونت غذا و داروی  مع  جامعه همراه بوده و از این طریق بار مالی بساایار ساانگین بر اقتصاااد کشااورها تحمیل می نماید.

دانشاگاه علوم پزشاکی بابل با توجه به ضاوابط و دساتورالعمل های ساازمان غذا و دارو و همکاری با ساازمان های مختلف  

شاهرساتانی و اساتانی و کشاوری ارائه خدمات در زمینه، تولید و توزیع، عرضاه و نگهداری محصاولات سالامت محور و 

 شش دانشگاه علوم پزشکی بابل  به عهده دارد .نظارت و ارزیابی آنها در حوزه تحت پو

به صاورت مدیریت مساتقل از معاونت درمان دانشاگاه تفکیک شاد و به صاورت    1384معاونت غذا و داروی دانشاگاه از ساال  

سایس واقع در پردیس دانشاگاه  أفعالیت خود را در سااختمان جدیدالت  1388مساتقل فعالیت نموده اسات. از ابتدای ساال  

در حال حاضاار واحدهای زیر مجموعه این معاونت شااامل : مدیریت    متر مربع در دو طبقه ادامه داد. 1000  به مساااحت

آرایشای و بهداشاتی، آزمایشاگاه کنترل مواد غذایی،    دارو و مواد تحت کنترل، مدیریت نظارت بر مواد غذایی، آشاامیدنی،

سانتی و مکمل با    ت پزشاکی و واحد فرآورده های طبیعی،واحد مبارزه با قاچاق فرآورده های سالامت محور، واحد تجهیزا

 .می باشد  نفر پرسنل مشغول به فعالیت 50حدود  
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 (Vision Statementبیانیه چشم انداز ) 

معاونت غذا و دارو در صادد اسات با تبیین اهداف و اساتراتژی خود زمینه های ارتقاء ساطح منطقه ای خود در میان ساایر  

معاونت های غذا و دارو هم ساطح را بدسات آورد . در راساتای این مهم معتقدیم بهره گیری از نیروی انساانی متخصاص و 

های لازم در زمینه فرآورده های سالامت محور،  نیز تداوم آموزش از مهم ترین ابزار توساعه بوده و به همین منظور آگاهی

داده و زمینه اصالاح فرهنگ نادرسات مصارف فرآورده های سالامت محور را    تغذیه و مواد غذایی و دارو را به مردم انتقال

 .نمود  مهیا خواهیم

 (Mission Statementبیانیه رسالت )

معاونت غذا و داروی دانشاگاه علوم پزشاکی بابل به عنوان یکی از ارکان اجرائی دانشاگاه و در راساتای اهداف راهبردی و 

آرایشای و بهداشاتی بوده   کلان دانشاگاه همواره عهده دار تامین، ارتقاء و تداوم سالامت و امنیت غذایی، دارویی، تجهیزاتی،

ان متعهد و کارآزموده، ابزارها و مراجع قانونی، فن آوری های نوین و با حفظ و و با اساتفاده از عناصاری همچون کارشاناسا 

احترام به اعتقادات و ارزش های جامعه، مشاتری مداری را سارلوحه کار خود قرار داده اسات. تدوین، بساط و توساعه برنامه  

نی، آشاامیدنی، آرایشای و بهداشاتی  هایی که بر فرآیندهای تولید و توزیع محصاولات دارویی، غذایی، تجهیزات بیمارساتا

حمایت از سااارمایه گذاری های منطقه ای در زمینه جذب سااارمایه و ایجاد اشاااتغال، اجرای صاااحیح    نماید.نظارت می

فرایندهای تولید، نگهداری و عرضاه فرآورده های سالامت محور، آموزش مساتمر و فرهنگ ساازی و همچنین اساتاندارد  

 باشد.  ا، تجهیزات پزشکی و... میسازی خدمات در امور دارو، غذ

 (Valuesاصول و ارزش ها)

 اخلاقی وپایبندی به اصول و ارزش های اسلامی، ملی   -

 سلامت  کلیپایبندی به اصول و ارزش های اسناد بالادستی در سیاستهای   -

 اتایجاد عدالت اجتماعی و پرهیز از تبعیض در ارائه خدم -

 هارتقاء سطح سلامت و آگاهی جامع -

 و تکریم ارباب رجوعحفظ کرامت انسانی   -
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  (Stakeholders)ذینفعان

 ذینفعان خارجی ذینفعان داخلی

 بیمارستانهای تابعه دانشگاه  -

 معاونت بهداشتی   -

 معاونت درمان   -

 معاونت آموزشی   -

 درمانی  مراکز بهداشتی و -

 شرکت های توزیع دارو -

 تجهیزات و سایر اقلام سلامت محور  -

 داروخانه های خصوصی  -

 بیمارستان های بخش خصوصی  -

کارخانجات و کارگاه های تولیدی فرآورده های سلامت   -

 محور

 اداره استاندارد  -

 اصناف  -

 اداره تعزیرات  -

 اداره صمت  -

- NGO ها 

 مراجع قضایی و انتظامی  -

 سازمان های بیمه گر -

 اداره جهاد کشاورزی  -

 دامپزشکی و... -

 عموم مردم  -

 

 

 

 

 

 



101 
  

 

 (SWOTها و تهدیدها )نقاط قوت، ضعف، فرصت  

 نقاط ضعف  نقاط قوت

حضور مدیران و کارشناسان توانمند و با تجربه در امر   -

 مدیریت  برنامه ریزی و

برگزاری جلسات مدون فی ما بین مدیران و مسئولین   -

 واحدها با معاون غذا ودارو 

خصوصی، صنایع  ارتباط فراگیر با سازمان های دولتی،   -

 نهاد  و سازمان های مردم 

های   - سامانه  خدمات  بکارگیری  ارتقاء  جهت  مختلف 

رسانی در حوزه های دارو، غذا، تجهیزات و ... از جمله  

TTAC,HIX,Lims,Audit،IMED     سامانه و 

  ثبت شکایات دارویی و غذایی سامانه    -نسخ پردازش  

 تاه کو سیستم ارسال پیام –پورتال معاونت غذا و دارو 

در زمینه    سازمان غذا و دارو    تفویض اختیارات از ناحیه -

و   پروانه های ساخت  و تمدید  های مختلف ) صدور 

و   صنعتی  کارگاهی  خالی کدینگ  صدور    -ظرفیت 

کارخانجات  صادرات  جهت  بهداشت  صدور    ،گواهی 

و شرکت   ها  داروخانه  فنی  مسئول  و  تاسیس  پروانه 

توزیعی  های   و  اختیارات    پزشکی  تجهیزات  تولیدی 

مواد   کارخانجات  از  بازرسی  و  نظارت  امر  در  قانونی 

غذایی آشامیدنی و آرایشی و بهداشتی و شرکت ها و  

داروخانه    شرکتهای دارویی،   ، اصناف تجهیزات پزشکی

  احتمالی و ارجاع به مراجع  ها و ... و پیگیری تخلفات

 ( قانونی

 ابلاغی وزارت متبوع  برنامه های عملیاتی  جرای کامل  ا -

کامل  ا - به  جرای  مربوط  های  و طرح      PMSبرنامه 

 ها  ملی پایش باقیمانده آفت کش

حوزه   - های  زمینه  در  آموزشی  های  کارگاه  برگزاری 

 مدیریتی  و کاری 

فنی   - مسئولین  به  آموزش  و   آموزشی  متون  تدوین 

  ... و  ها  داروخانه  اصناف،  کارخانجات،  و  کارگاهها 

 کارشناسان  توسط

تفکیک حساب های دارویی    اجرای کامل فرآیند    عدم  -

 درمانی  و ملزومات از سایر حساب ها در مراکز

منظور   - به  رسمی  متخصص  نیروهای  نبودن  کافی 

انجام وظایف محوله و همچنین جذب نیروی انسانی  

 مصوب  سازمانیمطابق با چارت 

کمبود نیروی انسانی به دلیل عدم تمایل داروسازان   -

بخش دولتی جهت فعالیت در ستاد معاونت که یکی  

از دلایل آن دریافتی پایین که منجر به کاهش نیروی  

با تجربه در این حوزه و استفاده از نیروهای طرحی  

 گردد.می

از جانب  کمبود آموزش مستمر و کافی به کارشناسان   -

و  ساز حقوقی  زمینه  در  به خصو   دارو  و  غذا  مان 

 انجام بازرسی ها 

، شیر خشک  کمبود کشوری  برخی از دارو، تجهیزات -

 آزمایشگاهی و امکانات های رژیمی 

به   - دارویی  های  شرکت  سوی  از  دارو  تحویل  عدم 

 دارویی   بخش دولتی به علت بدهی به شرکت های

استاندارد - با  مطابق  استراتژیک  انبار  وجود  های  عدم 

 شده تعریف

در   - غذایی  صنایع  تخصصی  های  انجمن  وجود  عدم 

معرفی فارغ التحصیلان رشته های صنایع غذایی به  

 کارخانجات موادغذایی 

عدم وجود شعبه ویژه رسیدگی در مراجع غذایی در   -

خصو  رسیدگی به تخلفات مرتبط با اقلام سلامت  

 محور

عملکرد   - ارزشیابی  واقعی  معیارهای  وجود  عدم 

 کارمندان و ضعف در بسترسازی شایسته سالاری 
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 فرصت ها و تهدیدها 

 تهدیدها فرصت ها
موقعیت   - و  اقتصادی  اجتماعی،  فرهنگی،  وضعیت 

 جغرافیایی شهرستان بابل 

  امکان استفاده از رسانه های گروهی در آموزش عموم  -

 مردم

)بیمه،   - ها  سازمان  و  ها  ارگان  سایر  با  مستمر  ارتباط 

 و..( بازرسی، تعزیرات، مرکز بهداشت

 و...( ها )انجمن داروسازان، نظام پزشکی NGOوجود  -

وجود مراکز آموزشی درمانی جنرال و تخصصی و فوق   -

 تخصصی در حوزه فعالیت دانشگاه

استفاده از نظرات تخصصی معاونت غذا و دارو در تصمیم   -

 گیریهای شهرستانی واستانی 

و وجود خیریه و سازمان    توسعه فعالیتهای عام المنفعه -

 های مردم نهاد 

 توسعه خدمات محصولات سلامت محور -

 

به خصو     سهمیه ای    کمبود دارو و تجهیزات پزشکی  -

مراکز   به  شهرستان  از  خارج  بیماران  مراجعه  موارد  در 

 درمانی و داروخانه های حوزه این دانشگاه 

کمبود شیر خشک های متابولیک، رژیمی و غذای ویژه   -

 شوری در سطح ک

و   - دارو  حوزه  با  مرتبط  مسائل  با  مردم  ناکافی  آشنایی 

 و سایر فرآورده های سلامت محور  تجهیزات پزشکی 

عدم   - و  شده  تدوین  ضوابط  و  استانداردها  برخی  ضعف 

و  غذایی  جدید  های  فرآورده  بر  ملی  استاندارد    تدوین 

 بهداشتی 

سازمان   - جمله  از  نظارتی  دستگاههای  کاری  موازی 

 استاندارد با فعالیتهای معاونت غذا ودارو 

اجرای  - جهت  بهداشت  های  هزینه  سرانه  بودن  پایین 

 قوانین ومقررات 

 عدم اجرای کامل نظام هماهنگ پرداخت -

 افزایش بیماریهای نوپدید وبازپدید  -

نداشتن نظام جامع اطلاعات و آمار کارآمد کشوری در   -

 زمینه غذاودارو 

سازمان های بیمه گر و    سیاستهای چندگانه و ناکارآمد  -

 پوشش ناکافی بیمه های همگانی 

 بهداشتی  قاچاق فرآورده های غذایی، دارویی، آرایشی و -

مسافرپذیر بودن منطقه و بروز مشکل جهت ارائه کافی   -

 خدمات 
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 اهداف استراتژیك  

 ارتقاء کمی و کیفی کنترل و نظارت ها در زمینه فرآورده های سلامت محور -

 ارتقا کیفیت ارائه خدمات در حوزه غذا ، دارو ، تجهیزات و ملزومات پزشکی و سایر فرآورده های سلامت محور   -

 ارتقا موقعیت معاونت غذا و دارو در زمینه های اجرائی، علمی وموضوعات مرتبط با واحدهای زیرمجموعه   -

 دارویی، غذایی و آشامیدنی و بهداشتی  افزایش رضایتمندی بیماران و مراجعه کنندگان از نحوه ارائه خدمات   -

 غذا  افزایش آگاهی و اطلاع رسانی به جامعه در خصو  فرهنگ صحیح مصرف دارو و  -

 راهبردها )استراتژی ها(   

 جذب نیروی متخصص جهت افزایش بازرسی ها از واحدهای زیرمجموعه -

 کارشناسان معاونتبهره برداری از دوره های آموزشی جهت افزایش سطح آگاهی   -

ارتقاء کمی و کیفی نظارت در زمینه های تجهیزات پزشاکی، کارخانجات و کارگاههای تحت نظارت اداره غذایی    -

 مکمل  و بهداشتی، شرکتهای دارویی، داروخانه ها، اصناف و مراکز عرضه فرآورده های طبیعی، سنتی و

بازرسای و نظارت از واحدهای تحت پوشاش از جمله   بهره مندی از فناوری اطلاعات در راساتای افزایش راندمان -

 Audit,TTAC سامانه  

تکمیل نیروی تخصاصای مورد نیاز در تشاکیلات معاونت غذا و دارو بر اسااس چارت ساازمانی جهت اجرای بهینه  -

 وظایف محوله

 کاریراندمان    مستندسازی جهت افزایش روایط متقابل فی مابین دانشگاه و گروه های ذینفع جهت افزایش -

 اتایجاد بستر لازم و تلاش جهت افزایش جذب اعتبار -

 فراهم نمودن امکانات و تجهیزات آزمایشگاهی )دستگاهی( متناسب با تکنولوژی روز -

برگزاری کمیته های فنی جهت صاادور و تمدید پروانه های ساااخت و کارگاهی و تشاادید نظارت جهت صاادور   -

 باشند.  پروانه ها که مطابق با استاندارد ملی

پیگیری ساهمیه های دارویی تخصاصای به این دانشاگاه و ارتباط مساتمر با شارکت های توزیع دارو و مدیریت  -

 کمبودهای دارویی منطقه

بهره برداری از دوره ها و کارگاههای تخصاصای برای کارشاناساان واحدهای زیر مجموعه معاونت متناساب با شارح  -

 واحد وظایف هر

سااطح ارائه خدمات در جهت اجرای فعالیتهای محوله به منظور افزایش ء  ارتقااسااتفاده از فناوری های نوین در   -

 راندمان کاری

گیری از تجارب برجسااته علمی سااایر معاونتهای غذا و دارو کشااور و بومی سااازی آن در راسااتای انطباق با بهره -

 بابلغدا و داروی  سطح علمی معاونت  

 نتیجه لاز حصو رسیدگی به شکایات مردمی و اطلاع به آنها -
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  ساااخت کارخانجات و کارگاهها در جهت افزایش تولیدات ازجمله پروانه  تسااریع روند صاادور و تمدید پروانه ها -

 داخلی

 استفاده از سامانه های مرتبط جهت کاهش نیاز به مراجعه حضوری ارباب رجوع -

کاهش مصارف مواد افزایش آگاهی و اطلاع رساانی به آحاد جامعه در خصاو   فرهنگ صاحیح مصارف دارو غذا و   -

 آموزشی غذایی مضر با ارائه پمفلت و تراکت های

لین فنی کارخانجات و کارگاههای تحت نظارت به منظور افزایش ساطح  ؤهای آموزشای برای مسا برگزاری کلاس -

 کارگاههاآگاهی جهت افزایش تولیدات بهتر کارخانجات و

تمایز بین فرآورده های گیاهی و دارویی با گیاهان دارویی از طریق برگزاری   ارتقاء سطح آگاهی عموم درخصو  -

 مرتبط  کلاس های آموزشی در سطح صنوف و متصدیان صنفی

تهیه پمفلت ها و پوسااترهای آموزشاای درخصااو  ارتقاء و آگاهی مردم از فرآورده های گیاهی و مکمل اصاایل   -

 سالمو

ی هدف مختلف با عناوینی از قبیل مصارف منطقی دارو و فرآورده برگزاری دوره آموزشای جهت آشانایی گروه ها -

 م داروییهای قاچاق اطلاع از اصالت اقلا
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 مرکز آموزشی درمانی

 آیت ا...روحانی 
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 اسامی تیم تدوین برنامه راهبردی: 
 دکتر اصغر ملازاده 

 دکتر حاج آقایی 

 دکتر وکیلی 

 دکتر حمیدی 

 هرسینی مهندس علی 

 فاطمه دماوندی 

 صفری علی 

 حسین کوچکی 

 راحله حاجی آقابزرگی 

 رئیس مرکز آموزشی درمانی آیت ا...روحانی

 معاون توسعه و پشتیبانی 

 معاون آموزشی وپژوهشی 

 معاون درمان 

 مسئول فنی ومهندسی 

 مدیرخدمات پرستاری 

 مسئول اموراداری 

 مسئول امور مالی 

 واعتباربخشی و ایمنی بیمار رئیس اداره بهبودکیفیت 

 

 مسئول واحد: 
 رئیس مرکز آموزشی درمانی آیت ا...روحانی دکتر اصغر ملازاده 

   

 

 نماینده واحد در کارگروه تخصصی برنامه راهبردی: 
    راحله حاجی آقابزرگی 

 

   اطمه صاحبیانف

رئیس اداره بهبودکیفیت واعتباربخشی و ایمنی بیمار  

 )فعلی( 

 ( پیشین)کارشناس ایمنی بیمار 
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 اعضای کمیته اجرایی برنامه ریزی استراتژیك مرکز: 

 ریاست 

 کارشناس بهبودکیفیت 

 کارشناس ایمنی بیمار 

 کارشناس بحران وبلایا 

 سوپروایزرآموزشی

 سوپروایزرآموزشی

 ITمسئول 

 مدیریت اطلاعات سلامتمسئول واحد 

 دکتر اصغر ملازاده 

 پونه منعم طبری 

 فاطمه صاحبیان

 حامد درزی 

 مریم فضل الهی 

 ابراهیم نصیرایی 

   مهندس زینب شهرباف

 عظامی نفیسه 

 

 اعضای کمیته پشتیبانی برنامه ریزی استراتژیک:
 ریاست 

 مسئول تاسیسات و ساختمان 

 مسئول خدمات 

 مسئول روابط عمومی 

 بهداشت محیط مسئول 

 مسئول بهداشت حرفه ای 

 ITمسئول 

 رئیس دفتر 

 معاون توسعه و پشتیبانی 

 سلامت ءسوپروایزرآموزشی و  ارتقا 

 مسئول آموزش به بیمار 

 مسئول تجهیزات معاونت درمان 

 کارشناس پرستاری  

 مسئول تغذیه

 مسئول بهبودکیفیت و اعتباربخشی 

 کارشناس اقتصاد درمان 

 ملازاده دکتر اصغر 

 مهندس علی هرسینی 

 محمدزاده  هادی 

 اصغرزاده ولی اله 

 مهندس ناییجی

 مهندس گلچوب 

 مهندس شهرباف 

 قلی پور نفیسه 

 دکتر حاج آقایی 

 مریم فضل الهی 

 میرشعبانی

 مهندس امین زاده  

 فرشته ناظری 

 کرمی 

 راحله حاجی آقابزرگی 

 المیرا حقیان 
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 مقدمه و تاریخچه 

امروزه انجام برنامه استرتژیک وتدوین سند مربوط به آن از جمله     باشد.سرعتی سرسام آور در حال توسعه میدانش بشر با  

، تضمین کننده رشد  در پیشبرد اهداف متعالی سازمانی  وری از منابعنیل به کمال بهره  باشد و اولویتهای جامعه بشری می

 وتوسعه سازمان می باشد. 

با    سازد تا در اتخاذ مسیر رشد و توسعه سازمانی،استراتژیک مستند این امکان را برای سازمان فراهم میتدوین برنامه  

کاری و  ریزی کرده و پیشاپیش سازمان را از دوبارهها، برنامهها، تهدیدها و ضعفها، توانمندیبینانه به فرصتدیدی واقع

 سوق یافتن به خطا مصون دارد. 

د اجرای برنامه راهبردی باید در سطح   ژیک مرکز آموزشی درمانی آیت ا..روحانی بابل با تأکید بر اینکه  سند برنامه استرات

 تدوین شده است .  کل سازمان عملیاتی گردد ط 

به منظور دست یابی به عدالت در    امید است با بکارگیری و اجرای این سند بتوان طی مسیر اعتلای جایگاه واقعی مرکز،

     ه، را هموار نماید.سلامت جامع

 معرفی وآشنایی با بیمارستان 

کیلومتری   230کیلومتری شامال غرب سااری و     45شاهربابل دراساتان مازندران که قطب کشااورزی کشاور می باشاد در

مترپایین ترازسااطح دریاهای آزادواقع شااده اساات وجمعیت شااهرسااتان مطابق 2نظرجغرافیایی  از شاامال شاارق تهران و

آب وهوای مناطق شامال    ( بوده اسات که پرجمعیت ترین شاهراساتان مازندران می باشاد.531930)  95سارشاماری ساال

جنوب با سالساله  از شامال به بابلسار و  این شاهرساتان از کوهساتانی اسات. و شاهرهای جنوبی سارد  شاهرساتان بابل، مرطوب و

 باشاد. محصاولات عمده شاهرساتان مرکبات وسااری همساایه می   و  شارق با قائمشاهر  از آمل و  غرب با از  جبال البرز و

 این شاهرساتان به ساه بخش مرکزی، بندپی غربی و  باشاد.دامی می های لبنی ونواحی کوهساتانی فراورده  در سابزیجات و

 شرقی تقسیم شده است.

خدماتی( می    -اورژانس  -پشاتیبانی  -اداری  -تاسایساات -آموزش  -پاراکلینیک   -لاین )بساتری8سااختمان بیمارساتان شاامل 

با زیربنای   مترمربع و  40000اشادکه در زمینی به مسااحت  بتخت مصاوب می 511مجموع تختهای بیمارساتان    باشاد و

باشاد این مرکز دارای  مترمربع در دو طبقه در قسامت جنوب شارقی دانشاگاه علوم پزشاکی بابل واقع می  64000تقریبی  

  16تخات پسااات کات،  ICU-OH،10تخات  ICU  ،12تخات  ccu  ،24تخات    25  اتااق عمال و  16  بخش داخلی وجراحی،

جراحی عروق   تخت( و کاشت حلزون و6)  scu  و  تخت بستری(7وCCUتخت  5قلب اطفال )با   و نوزادان و  NICUتخت

  اعصااب وروان،  قلب وعروق،  ریه، پوسات،  زنان،  فوق تخصاصای شاامل کودکان، در مانگاه تخصاصای واعصااب و... و  و  و مغز

  گوش وحلق وبینی،  چشااام،  قلب اطفال،  تغذیه،  بیهوشااای،  عفونی،  هماتولوژی، گوارش،  روماتولوژی،  مغزواعصااااب،  غدد،

  ساونوگرافی و  رادیولوژی،  ،MRI خدمات پاراکلینیکی شاامل تصاویربرداری) روان درمانی و  ارولوژی،  داخلی،  جراحی قلب،
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  الکتروکاردیوگرافی،   الکتروانساافالوگرافی،  بینایی ساانجی،  گفتاردرمانی،  آزمایشااگاه، شاانوایی ساانجی،  اسااکن(،تیساای

آنژیوگرافی    اسااکن واکو چشاام،  لیزرچشاام، اکوی قلب از راه مری،  ،NSTشاایمی درمانی،  تساات ورزش،  اکوکاردیوگرافی،

 اساتربوساکوپی،  برونکوساکوپی،  تسات متاکولین،  تسات بادی باکس،  الکترومیوگرافی،  اساپیرومتری،  پریمتری چشام،  چشام،

 تزریقات و داروخانه می باشد. و  SNA،  visipeach آندومتر،  کورتاژ،  پاپ اسمیر،  ،کولپوسکوپی

 

 

 

 چارت تشکیلات نیروی انسانی بیمارستان 
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 فرایند و الگوی برنامه ریزی استراتژیک مرکز آموزشی درمانی آیت ا... روحانی بابل 

 

برنامه اساتراتژیک بیمارساتان کمیته برنامه ریزی اساتراتژیک تشاکیل شاد. این کمیته با تشاکیل جلساات منظم  برای تدوین  

هفتگی و با جمع آوری اطلاعات درون و برون سااازمان و آنالیز محیط داخلی و خارجی سااازمان اقدام به تعیین ماموریت، 

نمود. اساتراتژی های مناساب برای   1401-1397های  دورنما، ارزشاها و اهداف کلی و اختصااصای بیمارساتان برای ساال

دسااتیابی به اهداف بیمارسااتان تعیین گردید و برنامه عملیاتی مربوطه با کمک مساائولین واحدهای مختلف بیمارسااتان  

 تدوین گشت.

 چندین جلسااه  برای تدوین برنامه اسااتراتژیک مرکز تیم برنامه ریزی اسااتراتژیک بیمارسااتان با شاارکت اعضاااء پس از

 کارگروهی بحث و تبادل نظر بشرح ذیل آماده گردیده است:

 

 اولین بازنگری: 

در تیم   4/12/97توساط تیم برنامه اساتراتژیک انجام شاد و در کمیته اجرایی 97اولین بازنگری در ساه ماهه چهارم ساال  

تغییرات برنامه اسااتراتژیک عبارتند  عمده   انجام شااد. 98ن  ابلاغ برنامه در فروردی تایید گردید و مدیریت اجرایی مطرح و

به رشاد به منطقه اساتراتژیهای چندگانه تغییر یافت و به تبع  موقعیت بیمارساتان از منطقه رو  swotل با توجه به تحلی از:

بیشاترین اساتراتژیهای بیمارساتان با توجه به این موقعیت تغییر و اهداف اختصااصای برنامه اساتراتژیک تغییرات ملموس 

 .یافت

 

 دومین بازنگری: 
 آقای دکترسیدابراهیم حجازیان انجام شد.  با حضور ریاست جدید،  98سه ماه آخر

 بازنگری با توجه به ویرایش چهارم اعتباربخشی انجام شد و عمده تغییرات به شرح ذیل می باشد:

جام شده بود تغییر یافت و بر  تحلیل ذینفعان که در ویرایش قبلی برنامه، بر اساس کتاب برنامه استراتژیک دکتر طبیبی ان

 چولسن( تنظیم گردید. ) جانسون و قدرت  –  اساس مدل علاقه

 

 سومین بازنگری: 
اهداف کلی   ء در تیم اجرایی اهداف کلی مطرح شد که با اجماع اعضا 1399در خرداد 99جهت تدوین برنامه عملیاتی سال

 تغییری ننمود. 
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 چهارمین بازنگری:

 1400سه ماهه دوم

عمده تغییرات برنامه اساتراتژیک به جای مدل برنامه اساتراتژیک وزارت بهداشات از مدل اساتاندارد مصادق راد که ویژه 

ساازمانهای بهداشاتی و درمانی بود اساتفاده شد که در این مدل از تحلیل شکاف با استفاده از چک لیست استاندارد بررسی  

 اتژیک بیمارستان تکمیل شد، استفاده شد .عوامل محیط داخلی و خارجی که از سوی تیم استر

 تغییری در اهداف کلی و تحلیل ذینفعان داده نشد.

تغییرات مربوط به سایاسات کلی بیمارساتان مربوط به یک آیتم بود که عبارت اسات از : بهبود تاب آوری بیمارساتان در  

 "شرایط حوادث و بحرانها

 

 پنجمین بازنگری:

 1401سه ماهه اول  

عملیاتی با ه  تغییر تیم مدیریت اجرایی موارد در تیم اجرایی مطرح و تغییرات خاصاای داده نشااد و سااپس عناوین برنامبا 

 رفت.توجه به اهداف اصلی مورد تایید قرار گ
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 : مراحل فرایند برنامه استراتژیک بیمارستان مطابق جدول می باشد

ف
دی

ر
 

 12 11 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 زمان  فعالیت

تشکیل تیم برنامه   1

 ریزی استراتژیک 

 *            

          * * *  آموزش تیم  2

تعریف ماموریت و  3

 دورنما و ارزشها 

   *          

تحلیل برنامه ریزی   4

 استراتژیک 

   * * *        

تدوین اهداف کلی و   5

 اختصاصی و شاخص ها 

     *        

استراتژیهای ارزیابی  6

شیشنهادی و انتخاب  

 استراتژی 

     * *       

    * * *        تدوین برنامه عملیاتی 7

براورد هزینه برنامه   8

 عملیاتی 

         *    

تعدیل برنامه عملیاتی   9

 سال 

          * *  

 *             ارائه برنامه استراتژیک  10

 

 

 

 

 

. 
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 (Vision Statementبیانیه چشم انداز )      

 سلامت پژوهشی و  آموزشی،، شمال کشور درحوزه خدمات درمانی  برترین بیمارستان جنرال)عمومی(

 

 ( Mission Statementبیانیه رسالت )

بزرگترین بیمارستان وابسته به دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی   درمانی آیت ا... روحانی،  بعنوان   آموزشی و مرکز

که   شهرستان بابل برعهده دارد،  آموزشی و پژوهشی و سلامت محوری را در ، ارائه مطلوبترین خدمات درمانی، درمانی بابل

در راستای    سازی ذینفعان،اعتماد  هدف رضایتمندی و   تعهدات زیست محیطی خود و با   ن والای انسانی وأنظرگرفتن ش  در   با

 .  نمایدمستمر کیفیت خدمات به مراجعین در منطقه شمال کشور فعالیت می ءارتقا 

 (Valuesاصول و ارزش ها)

 سایر ذینفعان  تکریم حقوق بیماران و -

 زیست  دوستدار محیط -

 نظم وانظباط  -

 باز آموزی نوآموزی و -

 و خلاقیت  ابتکار -

 نشاط  و شور -

 پاسخگویی  -

 وصداقت همدلی  -
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  (Stakeholders)ذینفعان

 
 فهرست کلیه ذینفعان مرکز آموزشی درمانی آیت ا... روحانی بابل 

 وزارت بهداشت  پزشکان و اعضای هیات علمی 

 سایر دانشگاههای علوم پزشکی  بیمارستان  ءاعضای هیات امنا 

پرسنل و مدیران معاونتهای درمان، بهداشت، توسعه مدیرت و   هیات رئیسه بیمارستان 

 منابع، آموزشی، پژوهشی و غذا و دارو وزارتخانه و دانشگاه 

 مدیران اجرایی بیمارستان  هیات امناء دانشگاه 

ستاد هدایت؛ اطلاع رسانی و رسیدگی به امور بیماران اورژانسی   پرستاران 

 دانشگاه

 شرکت مخابرات  بیماران 

 دستیاران تخصصی و فوق تخصصی مردم

 امام جمعه و جماعت  استانداری و فرمانداری 

 سیستم های امنیتی  پرسنل بیمارستان 

 تشکل های سیاسی  سازمانهای بیمه گر 

 ای خیریه هخیرین و بنگاه های طرف قرارداد شرکت

 ارباب جراید  اره کل میراث فرهنگی و گردشگریدا

 بیمارستان ها و مراکز درمانی خصوصی شهرداری 

 سازمان انتقال خون  اداره کل ثبت احوال 

 اداره کل تجهیزات  پزشکی  ت امنای ارزی أهی

 بانک ملی بیمارستان  بیماران اورژانسی 

 سازمان انرژی اتمی  بیماران الکتیو 

 بیمارستان های خصوصی  همراهان و خانواده بیماران 

 بیمارستان های دولتی  اسلامی مجلس و شورای 

 سازمان نظام پزشکی  حراست دانشگاه

 سازمان پزشکی قانونی  دبیر و اعضای کمیته های بیمارستانی 

 سازمان انتقال خون  شوراهای تخصصی دانشگاه 

 سازمان آب و فاضلاب  شرکت های تجهیزات پزشکی 

 شرکت برق شرکت های انحصاری تجهیزات 

 شرکت گاز  مالی کارکنان اداری و 

 سازمان شهرداری  کارکنان خدماتی و شرکتی 

 شرکت مخابرات منطقه  کارکنان بهداشتی و درمانی 

 کمیته امداد امام خمینی  شرکت های خدماتی 
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 خزانه  دانشگاه علوم پزشکی بابل 

 سازمان بازرسی کل کشور  دانشگاه علوم پزشکی مازندران 

 سازمان نظام پرستاری  اعتبار دهندگان مالی )خیرین( 

 دادگستری  انجمن های خیریه

 وزارت رفاه  بیمه خدمات درمانی 

 پزشکان دارای مطب خصوصی  بیمه تامین اجتماعی 

 اداره کل تجهیزات پزشکی  بیمه نیروهای مسلح 

 سازمان امور استخدامی  مسئول دبیرخانه بیمارستان 

 اجتماعی اداره کار و امور  مسئول فنی  بیمارستان 

 مین کنندگان اجناس مصرفی أت itمسئول

 بانک رفاه کارگران  روسای بخشهای بیمارستان 

 سازمان ثبت احوال  ت دولت أهی

 115اورژانس  وزارت امور اقتصادی و دارایی 

 بیمه دانا  دفتر فنی دانشگاه 

 بیمه ایران  انجمن مددکاری 

 بیمه البرز  الحسنه توسعه عصرشمال موسسه قرض

 بیمه آسیا  اداره صدور پروانه های دانشگاه 

 بیمه بانکها  مدیریت امور درمان 

 بیمه شهرداری  شهروندان

 ساز  هبیمه آتی سایر اساتید هیات علمی 

 سایربیمه های خصوصی  نیروی انتظامی 

 پیمانکاران 
 

 سایربیمه های وابسته به سازمانها

 داخلی و خارجی بیمارستان.  بندی ذینفعاندسته 

 مردم جامعه  18 هیات امناء دانشگاه  1

 همسایگان بیمارستان  19 استانداری و فرمانداری  2

 داد ارتامین کنندگان و شرکت های طرف قر 20 ت رئیسه داانشگاه أهی 3

 صدا و سیمای استان و مطبوعات محلی  21 پزشکان و اعضای هیات علمی  4

 115اورژانس  22 پرستاران  5
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سازمان بهزیستی استان و کمیته امداد امام   23 پرسنل اداری مالی و پشتیبانی بیمارستان  6

 خمینی )ره( 

 سازمان انتقال خون  24 بیماران و خانواده ها  7

 بیمارستان ها و مراکز درمانی خصوصی 25 امام جمعه و جماعت  8

سازمان های بیمه گر )تامین اجتماعی،    9

خدمات درمانی امام جمعه و جماعت  نیرو  

 های مسلح،بیمه های تکمیلی ( 

 سازمان پزشکی قانونی  26

 تشکل های سیاسی  27 کارورزان و کارآموزان پزشکی  10

 شرکت  گاز  28 کارآموزان و کاروزران پرستاری و پیراپزشکی  11

 شرکت مخابرات  29 دستیاران تخصصی  12

 شرکت  برق  30 شهرداری  13

ای خیریه هخیرین و بنگاه 14  سازمان آب و فاضلاب  31 

  بهداشت،  پرسنل و مدیران معاونتهای درمان، 15

  توسعه مدیریت و منابع، آموزشی و پژوهشی، 

 غذا و دارو وزارتخانه و دانشگاه 

32  

 مدیران دانشکده پزشکی و پرستاری و پیراپزشکی 

 اداره کل ثبت احوال  33 مدیران اجرایی بیمارستان  16

ملت و..( ملی، بانک )رفاه، 34 نیروی انتظامی کلانتری محله  17  
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 (   Interest-power matrixالگوریتم مدل علاقه قدرت جانسون وچولسن )
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 مرکز آموزشی درمانی آیت ا... روحانی بابل بر اساس مدل علاقه و قدرت  الگوریتم ذینفعان

 

 

 

   

 

 

 

 

 

ت ذینفعان 
میزان نفوذ یا قدر

 

 میزان توجه یا علاقه ذینفعان 
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 تا مکانیزم های شناسایی ذینفعان و انتظار     

رویکرد ها/ مکانیزمهای شناسایی   ذینفعان 

 نیازها وانتظارات 

 انتظارات شناسایی شده نیازها و 

ت امنا، دانشگاه/  أهی

 ت رئیسه/ معاونین أهی

 مصوبات و صورتجلسات 

 مکاتبات اداری 

 جلسات روسا، مدیران ومترون های تابعه 

 ارتباط رو در رو  تلفن، پست الکترونیک،

سنجی، رضایت  به    نظام  رسیدگی  نظام 

  پیگیری بیماران رضایت شخصی  شکایات،

 پی گیری امور بیماران 

 صحیح مصوبات ابلاغی اجرای به موقع و -

 اطلاع رسانی شفاف، دقیق و به موقع -

ثر باه شاااکاایاات  ؤم  رسااایادگی باه موقع و -

 مراجعین

 حفظ سلامت اداری و مالی  سازمان -

 رعایت استانداردهای حرفه ای ابلاغی -

 ارتقاء درجه ارزشیابی  بیمارستان -

 بیماران و خانواده ها 

 کارکنان 

و   - هدایت  علائم  جهت  راهنما  تابلوهای 

 هدایت سریع مراجعین 

اطلاع رسانی  صحیح و به موقع به بیماران،   -

 همراهان و مراجعین 

و   - ترخیص  صندوق،   واحدهای  پراکندگی 

 مددکاری 

 بهبود وضعیت تغذیه  -

 جلسات گروه های متمرکز

 نظام رضایت سنجی، 

ملاقات و  مکاتبات و مراجعات حضوری و  

 ملاقات با مسئولین بیمارستان 

 جلسات مدیران با کارکنان 

 جلسات گروه های متمرکز
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 توافقنامه ها و قراردادهای منعقده، سازمان های بیمه گر

 جلسات رو در رو با نمایندگان بیمه 

 آیین نامه ها و دستورالعمل های ابلاغی 

 جلسات گروه های متمرکز

کاری    - برنامه  دقیق  رسانی  اطلاع 

 درمانگاههای  تخصصی 

به   - درمانی   مسائل   و  مراقبتها  آموزش 

 خانواده ها بیماران و 

پاسخگویی به موقع  و روشن شکایات انجام   -

 شده

بهبود ارتباطات  کادر پزشکی و پرستاری  با   -

 بیماران و خانواده ها 

حمایت عاطفی  از بیماران  نیازمند  یا ایحاد    -

 امکان  مشاوره  های  روانشناسی  و مذهبی 

بیماران   - ترخیص  و  پذیرش   روند  اصلاح 

اداری    بیماران  و  بویژه  خا   های  بیمه 

 تکمیلی 

بخش   - در  بستری   بیماران  ملاقات   امکان 

 های ویژه

برای   - بخشی  بین   های  هماهنگی  بهبود 

 بیماران  نیازمند به سرویسهای مختلف

 پرداخت کارانه به موقع وعادلانه -

برای   - استرس  کم  و  امن  محیط  ایحاد 

 کارکنان وحمایت کافی ازایشان 

بین - سریع  ارتباط   برقراری   کادر     امکان 

 pagerدرمانی  از طریق 

 تاکید برمنشور حقوق کارکنان و رعایت آن  -

ومسئولین    - مدیران  انتساب  روند  بهبود 

 بخش  واحدها و

 ارتقای توانمندی کارکنان  -

 مشارکت کارکنان در تصمیمات  -

ارزیابی اثر بخش  عملکرد  کارکنان و ارائه   -

 بازخور

 تشویق مناسب کارکنان  -

دیران و کارکنان  ارتباط نزدیک وصمیمانه م -

 به طورمنظم 

ایجاد ارتباط مناسب بین پزشکان، پرستاران   -

 و فراگیران 
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  تناسب تعداد نیروها با حجم خدمات در هر -

 بخش

صورتحساب   - ارسال  زمانی  سیکل  کاهش 

 بیماران 

برای  - ضروری  غیر  خدمات  انجام  عدم 

 بیماران وکاهش هزینه های ایشان 

 انجام خدمات بالینی اثربخش  -

وکاهش  تعیین   - بیماران  موقع  به  تکلیف 

 اقامت بیمار 

 (day careانجام خدمات بستری روزانه ) -

 برای بیماران نیازمند به خدمات محدود  -

 تقویت کادردرمانی اورژانس  -

پزشکان   - توسط  بیماران  موقع   به  ویزیت  

 ت علمی أهی

تامین کنندگان و  

شرکتهای طرف  

 قرارداد 

 کاهش سیکل زمانی انعقاد  قرارداد  - قراردادهای منعقده فی مابین

 به انعقاد قراردادها  پایدار  برد و-نگاه برد -

 پرداخت به موقع مطالبات مالی  -

دریافت    - خصو   در  پذیری  انعطاف 

 تضامین

ارزیابی و انتخاب  تامین کنندگان براساس    -

 عادلانهضوابط و معیارهای  روشن 

برقراری  نظام تشویق  در خصو   تحویل    -

 با کیفیت و پیش از  موعد  اقلام و مواد 

پست الکترونیک و    مکاتبات رسمی و

 پیشنهادات واصله از تامین کنندگان 
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 انتظارات و توقعات ذینفعان اصلی و کلیدی مرکز  لیست

 

 انتظارات و توقعات ذینفعان اصلی سازمان 

کیفیت    درمان مناسب، هزینه مناسب، حفظ احترام، بیماران 

 آسایش و امکانات  خدمات، 

ملاقات   کانات رفاهی، دسترسی، ماحترام، خدمات و ا همراه بیماران 

 سرعت عملیات پشتیبانی  اساسی، 

پزشکان و   کارکنان اداری و پشتیبانی،  کارکنان)پرستاران، 

 ت علمی( أهی

  احترام، و به موقع، درآمد مکفی  امنیت شغلی، مشارکت،

 مهارت و دانش ء عدالت، ارتقا

  ت علمی، امکانات رفاهیأدسترسی به هی   کیفیت آموزش، فراگیران 

 )پاویون(، دسترسی به منابع آموزشی 

توسعه و مدیریت )بالا    ها،رعایت قوانین و دستورالعمل دانشگاه علوم پزشکی 

 رفتن رتبه بیمارستان( 

 )زباله، سروصدا، ترافیک و...(، عدالت   مجیط زیست،حفظ  جامعه

  کاهش هزینه ها،   تنظیم صحیح اسناد و ارسال به موقع، سازمان های بیمه گر

 رعایت تعرفه ها 

 پایبندی به تعهدات  پرداخت به موقع مطالبات، احترام، مین کنندگان أت
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 (SWOTها و تهدیدها )نقاط قوت، ضعف، فرصت

جدول شماره نتایج ارزیابی محیط داخلی و خارجی مرکز آموزشی درمانی آیت اله روحانی بابل را نشان می دهد. چک  

لیستهای ارزیابی عوامل داخلی و خارجی توسط مدیران اجرایی مرکز تکمیل شدند و میانگین نمرات هر بعد محاسبه گردید  

 که در این  جدول نشان داده شده است.

 ارزیابی عوامل داخلی و خارجی مرکز آموزشی درمانی آیت اله روحانی بابلجدول 

ضریب   عوامل داخلی

 اهمیت 

امتیاز  امتیاز 

 نهایی

ضریب   عوامل خارجی

 اهمیت 

امتیاز  امتیاز 

 نهایی

 رهبری و مدیریت 

 

 2.08 26 0.08 قدرت محصول جایگزین  4.92 41 0.12

 برنامه ریزی

 

 3.84 32 0.12 مشتریانقدرت  5 50 0.1

قدرت تامین کنندگان  4 40 0.1 فرهنگ سازمانی 

 کالاها و خدمات 

0.12 26 3.12 

 یادگیری سازمانی 

 

 2.43 27 0.09 قدرت رقبا  5.5 55 0.1

 مدیریت کارکنان

 

 3.3 22 0.15 عوامل سیاسی و قانونی  4.84 44 0.11

 مدیریت بیماران

 

 2.08 16 0.13 اقتصادیعوامل  5.06 46 0.11

عوامل اجتماعی و   3.69 41 0.09 مدیریت منابع

 فرهنگی 

0.12 27 3.24 

مدیریت سیستم ها و  

 فرایندها

 3.19 29 0.11 عوامل تکنولوژیک 4.68 39 0.12

 عملکرد سازمانها

 

 2.8 28 0.1 عوامل محیط زیست  5.4 36 0.15

امتیاز نهایی عوامل  

 داخلی

امتیاز نهایی عوامل   21.55 392 

 خارجی

 233 26.08 
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 ماتریس ارزیابی عوامل داخلی و خارجی مرکز آموزشی درمانی آیت اله روحانی بابل 
توان مورد بررسی قرار داد. در مورد  وضعیت می  9با استفاده از ماتریس عوامل داخلی و خارجی موقعیت بیمارستان را در  

توانند از استراتژی رشد توسعه یا تهاجمی استفاده نمایند. در  گیرند میقرار می      Iو   IIو    IVکه در خانه های    سازمانهایی

قرار می گیرند می توانند از استراتژی  حفظ شرایط موجود یا احتیاطی      III و  V  و VIIمورد سازمانهایی که در خانه های 

قرار می گیرند می توانند از استراتژی کوچک سازی    I X  و    VIو    VIIIخانه های  استفاده نمایند. در مورد سازمانهایی که در  

  یا انحلال یا عقب نشینی استفاده نمایند.

 

 

 

 نمودار : میانگین عوامل داخلی و خارجی مرکز آموزشی درمانی آیت ا... روحانی بابل 

 

قرار دارد می توانند از استراتژی  حفظ شرایط   V بیمارستان در موقعیتهمانطور که در نمودار بالا نشان داده شده است. 

موجود یا احتیاطی استفاده نمایند. بنابراین، بخاطر کم بودن نقاط قوت و زیاد بودن تهدیدات خارجی پیشنهاد می شود با  

 ی استراتژیک آن افزایش یابد.تمرکز بر استراتژی های احتیاطی تا حد امکان نقاط ضعف بیمارستان کاهش یابد و قابلیتها

 مرکز آموزشی درمانی آیت اله روحانی بابل    TOWSماتریس

نشان داده شده است. با درنظر   TOWSدو مورد از مهمترین نقاط قوت و ضعف و فرصت و تهدید بیمارستان در ماتریس

 .گرفتن آنها تاکتیکهای مناسب برای بیمارستان پیشنهاد می شوند
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ی 

خل
دا

ل 
وام

 ع
ل

لی
ح

ت
 

 ( s)نقاط قوت  ( wنقاط ضعف) 

 تفکر خلاقانه و نوآوری در بیمارستان   -

 پایین بودن انگیزه شغلی کارکنان   -

 مناسب نبودن نظام پیشنهادات   -

در   - دارو  و  کالا  موجودی  میزان  نبودن  منطقی 

 انبارها 

جهت   - اطلاعات  و  ها  داده  از  نامناسب  استفاده 

 ارزیابی عملکرد بخش ها  

از  - نامناسب  از    استفاده  پیشگیری  مدیریت  نظام  

 خطا جهت کاهش دوباره کاری  

عدم بکارگیری گروههای بهبود کیفیت در بخش   -

 ها

از نظام   - نارضایتی تامین کنندگان کالا و خدمات 

 پرداخت بیمارستان 

 ان مجرب و آموزش دیده در دسترس نبودن مدیر -

 مقاومت کارکنان به تغییر و تحول سازمانی   -

 

 اعتقاد مدیران و کارکنان به مشتری مداری  -

 آموزشی بودن بیمارستان  -

کد - خدمات  ارائه  مرکز  در    427و    247تنها 

 سطح شهرستان 

 برخورداری از ایمنی سازه ای مناسب  -

 از تعدد و تنوع  در اعضا هیات علمی  برخوردای -

 برخوردای از مرکز مهارت بالینی مناسب  -

ارائه   - به  بیمارستان   ارشد  مدیران  اعتقاد 

 خدمات با کیفیت عالی به مشتریان 

برنامه   - و  استراتژیک  برنامه  از  برخورداری 

 عملیاتی  کامل 

فراهم بودن اطلاعات مورد نیاز  بیمارستان از   -

 ر، جلسات طریق کارگاه و سمینا 

شرکت فعال کارکنان در کلاسها و کارگاههای   -

 آموزشی  
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 ( Tتهدید) ( Oفرصت)

 تعداد مشتریان زیاد بیمارستان -

 قدرت بالای بیمارستان در مقابل مشتریان -

 بیمارستاندسترسی آسان مردم به  -

 وجود و تنوع  نیروی کار متخصص در بازار کار -

 برخورداری اکثریت جامعه از بیمه درمانی پایه -

 امکان استفاده از رسانه های جمعی   -

 برخورداری از خدمات مجمع خیرین دربیمارستان -

 تعامل مناسب با نمایندگان سیاسی شهر -

نزدیکی مراکز درمانی خصوصی و دولتی و کلینیک   -

 انگاهها به بیمارستانها و درم

برخورداری از ساایسااتم ارجاع و پزشااک خانواده  -

 شهری

 

 

 

عدم ثبات اقتصاادی در کشاور و بالا بودن نرخ  -

 تورم

پاایین بودن قادرت خریاد مردم و پاایین بودن  -

 ارزش پول ملی

 مواجهه بودن با پدیده سالمندی -

 خیر در بازپرداخت مطالبات بیمه ایأت -

 جمعیت تحت پوششکم بودن تعداد تخت به   -

باا  - مقاابلاه  در  مراکز درماانی  آوری کم  تااب 

 و ..(  19بحران ها)کووید

 مشکل جمع آوری پسماند در سطح استان -

باور مراجعین در خصاو  پایین بودن کیفیت   -

 خدمات در بیمارستانهای دولتی

و  - عادم وجود مراکز بساااتری طولانی مادت 

 خدمات رسان

کم توجهی باه جاایگااه و نقش سااالامات در   -

 تخصیص بودجه)تحریم و برجام(

 

   تحلیل عوامل داخلی بیمارستان

 رهبری و مدیریت

بکارگیری   تعهد نسابی درخصاو  مدیریت ارشاد بیمارساتان متعهد به ارائه خدمات با کیفیت عالی به ذینفعان می باشاد.

همین منوال مدیران ارشاد سایساتمی  ه کنند بهبود مداوم کیفیت را در بالاترین اولویت قراردهند و بتغییر دارد و ساعی می

شامل ساختارها و فرایندها برای اجرای اهداف و سیاستهای بیمارستان بصورت جامع و کامل درنظرگرفته نشده و مدیریت 

 عملکرد سازمان برنامه مشخصی ندارد.ارشد سازمان برای ارزشیابی منظم  

 برنامه ریزی

با توجه به اینکه بهبود مداوم    بیمارساتان دارای رساالت مشاخص با چشام انداز و ارزشاهای متعالی بصاورت مکتوب می باشاد.

کیفیت از جمله اهداف مهم می باشاد تدوین اهداف با مشاارکت اکثر کارکنان تدوین نشاده اسات بهمین دلیل ممکن اسات 

همچنین با توجه به اینکه بیمارساتان دارای برنامه عملیاتی    تعهد لازم جهت اجرای اهداف اساتراتژیک وجود نداشاته باشاد.

و شااخص ها و اساتانداردهای عملکردی مشاخص برای بخش های مختلف می باشاد اما مدیران بطور   مشاخص و ابلاغ شاده
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مداوم اساتراتژیها و برنامه های اجرایی را مورد پایش و ارزیابی قرار نمی دهند و بدنبال آن نیز اصالاحات صاحیح و بموقع 

 انجام نمی شود.

 هنگ سازمانیرف 

ساازماندهی نشاده و مسائولیتها و اختیارات کارکنان در کلیه رده ها تعیین و بنظر می رساد واحدهای کاری به درساتی  

تعریف نشده است. روحیه کارگروهی در سازمان کم رنگ بوده و بین مدیران و کارکنان اعتماد وجود ندارد . اما با توجه به 

اما  همچنان مشااکلات و تعارضااات بین   اینکه  مدیران ارشااد باور دارند کارکنان می توانند کارها را به خوبی انجام دهند.

 رزوی کارکنان تبدیل نشده است.آواحدها بی طرفانه برطرف نمی شود و موفقیت بیمارستان هنوز به نهایت 

 یادگیری سازمانی

آموزشای بیمارساتان براسااس یک مدل اساتاندارد   مدیر ارشاد ساازمان به آموزش مساتمر کارکنان معتقد اسات. ساوپروایزر

آموزش با هدایت تیم اجرایی برنامه لازم راتدوین نموده اساات. سااعی شااده اساات در برنامه    ءکرك پاتریک  جهت ارتقا

نیازساانجی آموزشاای سااالانه کارکنان علاوه بر نظر کارکنان، اسااتانداردهای اعتباربخشاای ویرایش چهارم و نظر مدیران 

قطعا تامین بودجه لازم کلاساهای آموزشای بعد از تایید نیازسانجی آموزشای هر  ارشاد نیز در نظر گرفته شاود.  عملیاتی و

با توجه به این امر در بیشاتر مواقع منابع لازم   ادوره که اسافندماه به دانشاگاه ارساال می شاود امکان پذیر خواهد بود. ام

شاغلی منوط به گذراندن کلاساهای آموزشای اسات. اما کماکان    ءارتقابرای آموزش بیمارساتان فراهم نشاده اسات. در ساازمان  

 آموزش مشتریان و تامین کنندگان و سایر ذینفعان  بیمارستان بطور مناسب فراهم نیست.

 کارکنان مرکز آموزشی درمانی آیت ا... روحانی بابل  1401آموزشی سال جدول : نیازسنجی

 1401عنوان دوره ها یا شودمان های آموزشی 

ABG زایمان فیزیولوژیک 

CPR  تکنیک های ارزیابی سلامت جنین در لیبر  پایه و پیشرفته 

 مهارت آموزی زایمان طبیعی  آشنایی با ونتیلاتور  

 اورژانس های حیاتی مامایی  اسکن و ... (   CTو   cxryخواندن انواع گرافیها )

 تریاژ بلوك زایمان  احیاء نوزاد

 بسته خدمتی مراقبت از نوزاد سالم  داروهای شیمی درمانی 

 ترویج تغذیه با شیر مادر  الکتروشوك

ترومبو -خونریزیها-پره اکلامپسی -مامایی)اکلامپسی فوریتهای  آشنایی با تجهیزات پزشکی 

 آمبولی...... 

 مراقبت آغوشی مادر و نوزاد ملاحظات اخلاقی در فرد محتضر

 مراقبت تکاملی  مسائل و قوانین مرتبط با حرفه 
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 عفونتها و خونریزیهای پس از زایمان  زخم بستر 

 سندرم تخمدان پلی کیستیک تریاژ

 و پارتوگراف  NST آموزش به بیمار 

 روش تحقیق فارماکولوژی 

 مقاله نویسی  مراقبتهای قبل و بعداز جراحی قلب اطفال و نوزادان 

 مهارت(  7آموزش کامپیوتر) 247کد 

 کنترل کیفی میکروب شناسی  724کد 

 کنترل کیفی هماتولوژی  مدیریت راه هوایی 

 کنترل کیفی بیوشیمی  مهارتهای ارتباطی 

 کنترل کیفی ادرار و انگل  سلامت شغلی 

 کنترل کیفی سرولوژی و هورمون ایمنی بیمار 

 بانک خون  آتش نشانی 

 کنترل کیفی ابزار و پایه  گزارش نویسی در پرستاری 

 آموزش تکنیکهای پاتولوژی  اعتباربخشی 

 آموزش رنگ آمیزی نمونه های سیتولوژی  بهبود کیفیت 

 رادیوگرافی تکنیک های  آموزش بهداشت محیط 

 تکنیک های سی تی اسکن  بحران و بلایا

 آشنایی با اصول و مبانی سی تی اسکن  کنترل عفونت

 نگهداری دستگاه تصویربرداری مدیریت خطر 

 آناتومی و فیزیولوژی بدن  رعایت حقوق گیرندگان خدمت 

 آشنایی با اصطلاحات پزشکی در رادیولوژی  مدیریت در پرستاری 

 کاربرد لیزر در درمان دردها  طرح تکریم 

 و سی تی اسکن   MRIخواندن رادیوگرافی ها و  مراقبت از بیماران بدحال 

  MANIPULATION تشخیص و درمان انواع عفونتهای بیمارستانی 

 آمار حیاتی و آمار بیمارستانی  هموویژولانس 

 روش نگهداری پرونده ها  تداخلات دارویی 

 پرونده و قوانین مربوط به آن امحای بهداشت حرفه ای 
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 حسابداری دولتی  مراقبتهای قبل و بعد از آنژیوگرافی 

 مدیریت مالی  مراقبتهای قبل و حین و بعد از جراحی قلب 

 آئین نگارش و مکاتبات اداری  تغذیه درمانی 

 آشنایی با روشهای کدگذاری پرونده محاسبات دارویی 

 تازه های اپتومتری  اورژانس و آنتی دوتها  آموزش داروهای ترالی

 آشنایی با اختلالات گفتار و زبان و نقش گفتار درمانی در بهبود اختلال آب و الکترولیت 

 شنوایی سنجی  پرستاری بیماریهای قلب و عروق

 HISآشنایی با نرم افزار   پرستاری بیماریهای نورولوژی 

 ی مددکار اجتماعی اصول و ارزشها پرستاری بیماریهای گوارش  

 دانستنی های حقوق مددکار  پرستاری بیماریهای غدد  

 چگونگی خواندن پرونده بیمار  پرستاری بیماریهای ریه 

 نقش و تکنیک مددکار در توانمندی نظام سلامت  پرستاری بیماریهای عفونی 

 روانی و احساس امنیت در بیمار کارگاه بررسی عوامل اجتماعی و  پرستاری بیماریهای گوش و حلق و بینی 

 روش رنگ آمیزی اختصاصی ایمونوهیستوشیمی  پرستاری بیماریهای چشم 

 ارائه تازه های پاتولوژی  مراقبت پرستاری در دیالیز 

 حفاظت در برابر اشعه ICUمراقبت پرستاری در 

 ماموگرافی  CCUمراقبت پرستاری در 

 کاتترهای مرکزی و مراقبت های مربوط به آن اورژانس های داخلی و جراحی 

 برنامه ریزی عملیاتی  پایش همودینامیک

CPR   انگیزش در کار  پایه و پیشرفته اطفال 

 کیفیت زندگی کاری  1بیماریهای شایع فصلی 

 مدیریت موثر وقت  2بیماریهای شایع فصلی 

 مسئولیت پذیری در وقت پاسخگویی و  آنژیوگرافی و آنژیوپلاستی عروق محیطی 

 ارتباطات موثر در بیمارستان)روابط کار(  پرستاری بیماریهای زنان 

 تثبیت و انتقال نوزاد  ACORNمراقبت از نوزادان پرخطر 

 تغذیه نوزاد نارس  و شیر مادر  KMCکارگاه  

 حسابداری پیشرفته  تفسیر پاپ اسمیر 
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 کارکنان  مدیریت 
بیمارستان دارای تعداد کافی کارکنان برای حصول به اهداف دارد و کارکنان معتقد هستند شغل آنها در موفقیت بیمارستان  

نقش بسیار زیادی دارد اما کارکنان کار خود را بدرستی انجام نمی دهند و به موقع تنبیه وتشویق نمی شوند. کارکنان  

د. بیمارستان فاقد انجمن صنفی کارکنان است.  نظام پاداش و قدردانی بیمارستان  استقبال خوبی از نظام پیشنهادات نکرده ان

انجام می شود اما از نتایج   منطقی و مبتنی بر عملکرد نمی باشد. با توجه به اینکه رضایت شغلی کارکنان بطور منظم 

استها و عملکرد بیمارستان از  رضایت شغلی درراستای بهبود رضایت کارکنان استفاده نمی شود و مدیران در زمینه سی

 کارکنان مشورت نمی گیرند.

 به ازای هرتخت فعال(.  2.6) نیروی انسانی می باشد  1271بیمارستان دارای 

 جدول : تعداد نیروی انسانی مرکز آموزشی درمانی آیت ا... روحانی بابل به تفکیک شغلی

 رسمی شرسنل

رسمی 

 آزمایشی

 قراردادی  

تبصره   شیمانی جمع شرکتی  طرحی 

3 

تبصره  

4 

 ...  ...  2 رئیس خدمات شرستاری
    

2 

   11 سوشروایزر ها
     

 1  21 سرشرستار 
     

 6 59 23 352 شرستار  
 

49 25 0 

 8 3 3 28 ماما 
 

11 2 
 

کمک بهیار و بهیار و 

 متصدی

13  1 38 
  

13 
 

 5   6 کاردان اتاق عمل  
  

2 
 

 3 6 1 24 کارشناس اتاق عمل 
 

10 3 
 

 کاردان  هوشبری  
 

  
     

 8 7 1 22 کارشناس  هوشبری  
 

5 2 
 

خدمتگزار و تلفنچی و   

 نظارت

55 

1 

 

 

 

 

4 66  33  

  

    1 27    کارشناس حقوق 

 منشی 
 

  1 
  

  

         متخصص بیهوشی 
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   6 متخصص جراحی عمومی 
  

2 
  

 شزشک عمومی
 

  
     

 3   7 متخصص شوست 
    

 3  12 کاردان  رادیولوژی  
  

6 1 
 

 کارشناس  رادیولوژی   
 

 1 1 
    

 11 4 1 26 کاردان  آزمایشگاه  
 

18 
  

 1 2  1 کارشناس  آزمایشگاه    
 

1 
  

 1  1 کارشناس فیزیوتراشی
  

1 
  

کارشناس بهداشت محیط و  

 حرفه ای

 
  

     

 1 1  9 کارشناس مدارك شزشکی 
 

2 
  

 1 1  3 کارشناس فناوری اطلاعات
    

  2 14 کارشناس  امور اداری 
     

 1  2 متصدی امور دفتری 
     

 2  1 2 کارشناس ایمنی بیمار 
    

 2  2 کارشناس تاسیسات
     

 2 1 1 1 کارشناس تغذیه
    

 کارشناس خدمات آموزشی 
 

1 1 1 
    

 1  1 1 کارشناس رایانه
    

      2  1 کتابدار 

 متخصص طب اورژانس 
 

    1   

کارشناس مسئول  

 رادیولوژی 

 
  

     

     1   13 کارشناس مسئول شذیرش 

        1 حسابدار و حسابدار مسئول 

 رئیس امور مالی
 

       

   1 2 3   1 اسنادو ترخیص 
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    1 4 1  2 روابط عمومی 

  1      1 انباردار 

 2   1    2 کارشناس امور روانی 

  1    2  2 کارشناس امور بیمارستانی 

    کارشناس امور دارویی 
     

    کارشناس گفتار درمانی 
     

   1 کارشناس شنوایی سنجی  
     

   2 کارشناس بینایی سنجی 
     

    کارشناس روانشناسی 
     

   3 کارشناس شذیرش 
     

    متخصص شزشک 
     

 1   مسئول کارگزینی 
     

    کارشناس تجهیزات 
     

متخصص گوش و حلق و  

 بینی

   

     

    راننده  
     

   1 تکنسین تاسیسات
     

   2 مسئول مددکاری 
     

  1 4 کارگزین 
     

  1 14 صندوق دار 
     

   3 نگهبان
     

    دارویار
     

کارشناس مسئول  

 آزمایشگاه  

   

     

    رادیولوژی متخصص 
     

 12 135 94 124 234 101 37 675 جمع



134 
  

 

 مدیریت بیماران 

هزار  40بیش از   1400نها چه کساانی هساتند. بطور متوساط در ساال  آدر این ساازمان تمامی کارکنان می دانند مشاتریان  

تامین کننده و پیمانکار احتیاجات بیمارساتان   200سارپایی و بساتری به مرکز مراجعه می نمایند و بیش از   بیمار بصاورت

را رفع می نمایند. کارکنان نیز سااعی می کنند انتظارات مشااتریان را برطرف سااازند. اما در ساااماندهی نظام پیشاانهادات  

عان کلیدی را انجام می دهد  ف انه نظرسنجی از برخی از ذینتامین کنندگان و ساایر مشاتریان موفق عمل ننموده اسات. سالی

ولی از تامین کنندگان و ساایر ذینفعان انجام نمی دهد. اما نتایج حاصال از نظرسانجی بیماران در   ،مانند بیماران و همراه

یی نماید ولی  بهبود کیفیت اساتفاده نمی شاود. با توجه به اینکه بیمارساتان تلاش می کند نیازهای مشاتریان را شاناساا

ساعی لازم جهت تضامین کیفیت در ساازمان وجود ندارد. همچنین بیمارساتان ساعی می کند مسااعدت لازم را با مشاتریان  

 انجام دهد ولی کارکنان با مهارت و با تجربه رفتار نمی کنند. در مجموع سعی می شود به حقوق مشتریان توجه شود.

 مدیریت منابع 

اما معیاری برای رتبه بندی بهترین تامین   در این سااازمان کلیه تامین کنندگان کالاها و خدمات شااناسااایی شااده اند.

سااازمان به کیفیت خدمات توجهی نشااان نمی دهد. بیمارسااتان با تامین کنندگان کالا و خدمات    کنندگان وجود ندارد.

و   موزش تاامین کننادگاان کاالا و خادماات  ناداردآامی جهات  مادیریات بیماارساااتاان اقاد  داد بلنادمادت همکااری نادارد.رقرا

همچنین سایساتم عملکرد مناسابی جهت سانجش عملکرد پیمانکاران و تامین کنندگان وجود ندارد. شارایط کاری مانند  

یت  از واحدها در حد مطلوب نمی باشد و گاها از تجهیزات و ملزومات با کیف  کنترل نور و روشنایی و سروصدا و... در برخی

اسااتفاده نمی کند. اتلاف منابع در بیمارسااتان وجود دارد. موجودی انبار کالا و دارو از اسااتاندارد لازم برخوردار نیساات. 

بیمارساتان در بیشاتر مواقع با خطر عدم تامین مالی جهت رفع نیازمندی های اسااسای برخوردار اسات. با توجه به اینکه  

خوردار اسات اما سایساتم فعل تمام نیازهای آمار و اطلاعات را بخوبی رفع نمی  بیمارساتان از سایساتم یکپارچه اطلاعات بر

 ها نیز در دساااترس مدیران وکند. با توجه به اینکه بیمارساااتان دارای روش مناساااب انتقال اطلاعات اسااات و این داده

د و داده ها از ساوی تیم  عملکرد اساتفاده نمی شاو  ءمسائولان می باشاد اما از این اطلاعات بنحو صاحیح در راساتای ارتقا

 های تخصصی بدرستی مورد بررسی قرار نمی گیرد.

تمرکز اصاالی   تخت فعال در حال خدمت رسااانی اساات. 489تخت مصااوب و  511در حال حاضاار بیمارسااتان با ظرفیت

در حوزه بیماارساااتاان بر ارائاه خادماات در حوزه داخلی ماانناد عفونی و ریاه و گوارش و همااتولوژی و رومااتولوژی و قلاب و  

و چشام و جراحی عمومی   ENTجراحی شاامل جراحی قلب وآنژیوگرافی و مغزو اعصااب و زنان و زایمان و جراحی عروق و 

 آندوساکوپی و فیزیوتراپی و کاشات حلزون و شایمی درمانی و ،و اطفال و نوزادان ساایر خدمات شاامل دیالیز، تصاویربرداری

در کلینیک های فوق تخصاصای امید در شایفت صابح و عصار در کلینیک  ارائه خدمات حوزه سارپایی در کلیه تخصاص ها  

 امید جنب بیمارستان انجام می پذیرد.
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 جدول : تعداد تختهای فعال مرکز آموزشی درمانی آیت ا... روحانی بابل به تفکیک بخش 

 تعداد تخت فعال  نام بخش

ICU-OH 10 

 30 جراحی زنان 

 30 زنان و زایمان 

 7 قلب اطفال

 4 نوزادان 

NICU 16 

 30 گوارش 

 30 جراحی تراکس و عمومی  ) ارتوشد/ اورولوژی( 

 30 عفونی 

 30 گوش، حلق، بینی و کاشت حلزون ) مغز و اعصاب / ترمیمی(

 17 چشم 

 29 بستری آنژیوگرافی 

CCU 8 

ICU  17 داخلی 

ICU  8 جراحی 

 28 داخلی اعصاب و روان 

 29 جراحی قلب 

 30 قلب و عروق 

 30 هماتولوژی و روماتولوژی 

 30 ریه و غدد

 *32 اورژانس 

 * 10 زایشگاه

 

 مدیریت سیستم ها و فرایندها 

نیازها و انتظارات    در این بیمارساتان کلیه فرایندهای اصالی با کمک صااحبان فرایند مساتندشاده اسات و کلیه فرایندها

نکه کلیه روشاها و اساتانداردها ساالانه به روز می شاود ولی ممیزی  یمشاتریان در نظر گرفته شاده اسات. اما با توجه به ا

تاکنون بیمارسااتان نتوانسااته گروههای بهبود کیفیت را در بخشااها بکارگیری نماید.    فرایندها بدرسااتی انجام نمی شااود.

دمات با کیفیت ارائه نمی نمایند و هرفردی بگونه ای تلاش نمی کند تا خطاها را به حداقل  کارکنان تلاشای جهت ارائه خ

مین جهت در بیشاتر مواقع به گونه ای عمل می نمایند که باعث دوباره کاری می شاوند. بوروکراسای و کاغذ  ه برسااند. به

یمارساتان برتر نشاده اسات. سارعت و دقت در ارائه ور وجود دارد. تاکنون الگو برداری از بف بازی همچنان در بیمارساتان به و

ارزیابی منظمی از ساوی دانشاگاه به  خدمات سانجیده نشاده و از نتایج  ارزیابی ها برای رفع مشاکلات اساتفاده نمی شاود.
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منظور حصاول اطمینان از عملکرد صاحیح انجام می شاود اما نقاط ضاعف و قوت ارزشایابی ها لیسات نشاده و جهت بهبود 

 بکار گرفته نمی شود.  عملکرد

 عملکرد سازمانها 

  120و گردش تخت بالای    درصد را دارد 85خرین استانداردها در یک بیمارستان خوب که درصد اشغال تخت  آبا توجه با  

 بار. بنظر می رسد بیمارستان از حداکثر ظرفیت خود استفاده نمی نماید و کارایی لازم را ندارد.

 دی مرکز به شرح زیر می باشد:تحلیل برخی از شاخص های کلی

درصااد متغیر بوده اساات  75تا   65با اسااتقرار نظام نظرساانجی از کارکنان این میزان بین   92از سااال    رضااایت بیماران:

بیشاترین نارضاایتی در تمام طول ساالها اکثرا مربوط به هتلینگ و رضاایت از رفتار پزشاک و پرساتار بوده اسات. میزان 

 درصد بوده است. 70میانگین 1400ت بیمارستان در سالرضایت بیماران از خدما

رضاایت شاخصای    ندرصاد متغیر بود اسات کمتری  6تا   5تاکنون میزان رضاایت شاخصای بین   92از ساال  رضاایت شاخصای:

درصااد گاها گزارش  18ی بوده که تا  حبیماران مربوط به بخشااهای داخلی و بیشااترین میزان آن مربوط به بخشااهای جرا

 درصد بطور متوسط گزارش شده است. 5، 1400میزان رضایت شخصی در سال   شده است.

 55تا  50که این میزان بطور متوساط بین    روا و پایا انجام می شاده رسانجش این معیار با ابزا  94رضاایت کارکنان: از ساال

 درصد گزارش شد. 55درصد در طول سالها بوده است که در آخرین میزان سنجش این میزان

شااخص های مربوط به غیبت و جابجایی  کارکنان و تعهد و مسائولیت پذیری کارکنان و اساترس شاغلی و رضاایت تامین  

 کنندگان بصورت مداوم و مدون سنجیده نمی شود.

 جدول: تعداد مراجعین  مرکز آموزشی درمانی آیت ا... روحانی بابل
 متوسط   1400سال  99سال    98سال  97سال  96سال  95سال  94سال  93سال  92سال  سال 

 27522 27651 22089 28176 30317 30358 31395 30439 28952 24915 بستری

 7218 9719 7677 7843 7129 7639 8043 8826 6168 6466 سرشایی 

 5671 7534 7540 9947 7409 4037 3829 4929 3763 6042 اورژانسی 

 57236 52023 38868 44925 54207 68382 77643 71943 56709 55157 مراجعین اسکرین 

20913 173758 161354 198529 216879 226629 252167 244924 221778 195039 آزمایشگاه 
6 

 8590 7853 6121 8795 9384 9474 10047 9312 8842 8489 شاتولوژی 

 27635 16491 12389 30520 30140 29364 29847 31098 32929 28245 رادیوگرافی

 9498 10122 7948 10996 10414 11395 11050 9355 9510 7484 سونوگرافی

 1188 34 16 877 1017 1567 1839 1701 1537 951 ماموگرافی

CTS 8608 13656 13390 14250 14679 13893 13067 22532 20447 13585 

 13719 6902 5050 11644 16511 20402 20394 15136 11256 11010 فیزیوتراشی

 3480 2588 1903 2702 3026 3744 3957 5445 4667 2900 آندوسکوشی 
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 2170 1902 942 1585 1829 2148 2696 3404 2877 2134 کلونوسکوشی 

ERCP 340 502 635 926 855 1057 962 766 1036 729 

 98433 19333 17729 56057 88449 101773 117953 139757 146502 123964 مراجعین به درمانگاه

 3946 3863 3614 3930 4593 5045 4295 4240 3684 3409 تعداد آنژیوگرافی 

 948 768 895 867 1117 1206 1020 1180 994 579 تعداد آنژیوشلاستی 

 2747 1873 1562 2423 2764 3040 3378 3098 2913 3195 زنان 

 1879 1895 1475 1544 1893 2313 2568 2859 1539 1390 چشم 

ENT 546 614 1228 1199 1112 1197 774 239 429 848 

 1486 1898 1363 1803 1962 1847 1443 1357 1379 1190 عمومی 

 563 293 236 346 497 648 983 887 440 546 قلب

 263 521 8 212 237 281 373 357 335 297 ارتوشد

 161 18 113 205 217 269 300 173 45 4 کلیه و مجاری ادراری 

 307 611 497 359 333 328 282 386 313 92 اعصاب 

 12 0 0 7 85 0 0 0 0 0 ترمیمی شوست

 18 0 0 43 101 0 0 0 0 0 بیهوشی 

 60 63 34 81 99 122 41 39 43 34 دندانپزشکی 

 

 جدول: شاخص های کارایی مرکز آموزشی درمانی آیت ا... روحانی بابل
 متوسط    1400سال  99سال    98سال  97سال  96سال  95سال  94سال  93سال  92سال  سال

 449 474 454 482 489 473 479 443 383 364 تعداد تخت فعال 

 %76 %71 %61 %72 %75 %78 %78 %83 %86 82 درصد اشغال تخت

 4.1 3.9 3.9 4.1 4.1 4.1 4.3 4.2 4.4 4 متوسط اقامت بیمار

 

 آموزشی درمانی آیت ا... روحانی بابل جدول: شاخص های اثربخشی مرکز 
 متوسط  1400سال  99سال  98سال  97سال  96سال  95سال  94سال  93سال  92سال  سال

 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 درجه ارزشیابی

رضایت بیماران 

 بستری

84 59 84 62 68 81.67 77.13 78 61 73 

 _ - - - - - - - - - رضایت همراهان

 59.5 56 58 58 55 55 56 66 72 53 کارکنان رضایت 

رضایت تامین 

 کنندگان 
- - - - - - 68 65 71 

68 
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ترك بیمار با 

 رضایت شخصی 
- 6 5.6 6 6 3.47 5.17 4.82 5 

5.25 

درصد زایمان 

 طبیعی 

32%(91

0 ) 

39%(10

57) 

1042 )37

% ) 

(1056 )3

7% 

(799 )34

% 

(870 )38

% 

(828 )40

% 
(441 )38% 

(513)32

% 

875(3

7%) 

 2.9 3 3 2.95 2.62 3.15 - - - - درصد عفونت 

تعدادمرگ و  

 میربزرگسالان
804 822 822 852 792 801 1040 797 1196 841 

تعداد مرگ و  

 میرنوزادان 
54 33 27 49 30 47 40 19 35 37 

تعداد مرگ و میر  

بدو تولد ، تولد  

 مرده 

58 83 56 61 67 46 63 27 41 58 

 

 خارجی بیمارستان: تحلیل عوامل 

 قدرت محصول جایگزین 

بصورت کلی خدمات جایگزینی جز در مورد طب سنتی برای خدمات بیمارستان وجود ندارد و تعداد سازمانهای ارائه دهنده  

قیمت خدمات جایگزین بیمارستان ممکن است ارزان هم باشد ولیکن به دلیل نقش پزشک    خدمات جایگزین کم می باشد.

ت بیمارستان برای بیماران، خدمات جایگزین برای درصد محدودی از مشتریان ممکن است جذابیت داشته  در معرفی خدما

باشد. بنابراین برای اکثر مردم ارزش خدمات جایگزین در مقابل خدمات این بیمارستان برای مشتری زیاد نیست. اکثریت  

 ارستان نشان نمی دهند.مردم تمایلی به خرید خدمات جایگزین در مقابل با خدمات این بیم

 قدرت مشتریان

با توجه به اینکه  میان    تعداد مشتریان بیمارستان در بازار رقابت زیاد است. و میزان تقاضا برای خدمات بیمارستان بالاست.

اطلاعات و آگاهی پزشکان و بیماران فاصله و شکاف زیادی وجود دارد و بیمار دانش کافی برای ارزیابی تخصصی آن را  

برای   دیگربرخی از بیماران از شهرها و استانهای   ندارد بنابراین بیمارستان قدرت بیشتری نسبت به بیماران خواهد داشت.

کنند. اما این بیمارستان با برخورداری از وجهه پزشکان متبحر و تنوع در ارائه  دریافت خدمات به بیمارستان مراجعه می

 ان بیشتر خواهد داشت. خدمات جامع، فرصت خوبی جهت جذب بیمار

ریان و تغییر نیاز  تمشتریان نقشی در قیمت گذاری خدمات ندارند اما وجود نظام تخفیفات و افزایش آگاهی و انتظارات مش

 مشتری در این زمینه می تواند زمینه تهدید را برای بیمارستان فراهم آورد.

 قدرت تامین کنندگان کالاها و خدمات

د نیاز خود دسترسی دارد. تنها در مورد برخی از داروها و تجهیزات پزشکی که توسط تعداد محدودی  بیمارستان به منابع مور

عرضه می شود محدودیت در دسترسی وجود دارد. تعداد زیادی تامین کننده وجود دارد  که بیمارستان برای ارائه خدمات  

بیمه گر و وصول با تاخیر مطالبات، سازمان ممکن    خود وابستگی زیادی ندارد. با توجه به تاخیر در پرداخت سازمانهای

قدرت   از  تامین کنندگان  با محدودیت مواجه گردد در چنین مواقعی  تامین کنندگان  به  پرداخت سریع  از لحا   است 
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بیشتری برخوردار خواهند شد و ممکن است قیمت کالا را افزایش و یا کیفیت را کاهش دهند که در این صورت بیمارستان  

 ر می شود هزینه زیادی برای کالاهای مذکور بپردازد. مجبو

 قدرت رقبا 

جهت ارائه خدمات متنوع با تعداد زیاد پزشاکان متبحر موانع زیادی  برای ساایر بیمارساتانها  ه بیمارساتان آیت ا... روحانی ب

بیمارساتان  عمومی دولتی در مجاورت  بیمارساتان در ساطح شاهرساتان بابل و اینکه دو  8با توجه به وجود   ایجاد می نماید.

با توجه به دولتی بودن و ارائه  بیمارستان قرار دارند می توان برداشت نمود که فشار رقابتی در بازار مورد فعالیت کم است.

می توان گفت در ساطح شاهرساتان رقیب ندارد. اما اساتراتژی تولید خدمات      724و   247خدمات منحصار به فرد مانند کد

 ستان جز تهدیدهایی است که باعث شده نتواند از رقبا پیشی بگیرد.بیمار

 عوامل سیاسی و قانونی 

ثبات سایاسای در کشاور وجود دارد اما مشاکلات مالی خصاوصاا دولت جز موارد تهدید محساوب می شاود با توجه به دولتی  

تورم افساارگسایخته در تعرفه بیمارساتان   بهبا توجه   بودن مرکز بیمارساتان از حمایتهای دولتی برخورداراسات اما لازم اسات

وانین تجاری و قوانین ق های بیمارساتان تحریم های سایاسای و قوانین مالیاتی و ده ساایر تهدیلبازبینی به عمل بیاید از جم

 توان نتیجه گرفت برای توسعه بیمارستان محدودیتهای قانونی بوجود خواهد آمد.استخدامی می

 عوامل اقتصادی

ات اقتصاادی کشاور و تورم افساارگسایخته فضاا را برای برنامه ریزی بلند مدت بیمارساتان تنگ نموده اسات. عدم وجود ثب

بدین جهت قدرت خرید مردم به شادت پایین آمده طوری که مثلا کارکنان علاوه بر شاغل فعلی، مجبورند شاغل دیگری 

رزان ندارد و مردم نیز قدرت خرید خدمات  لیل ماهیت خود دسااترساای به نیروی کار ادهم داشااته باشااند. بیمارسااتان ب

گرانقیمت را نخواهند داشااات اما با این وجود بدلیل  بیمه های مکمل و دولتی بودن خدمات خرید مردم در حال افزایش 

 است.

 عوامل اجتماعی و فرهنگی

بسازایی در  ساطح تحصایلات مردم نیز در حال افزایش می باشاد. پزشاکان نقش    رشاد جمعیت کشاور مناساب می باشاد.

با توجه به تغییر ساابک زندگی و نگرش مردم که این امر خود نیازهای بهداشااتی و درمانی را تغییر  جذب بیماران دارند.

 داده است این امر می تواند از جانب بیمارستان  بعنوان فرصتی مناسب تلقی شود.

 عوامل تکنولوژیک

توسع  است.  فراهم  و کشور  شهر  اساسی  و  مهم  علم زیرساختهای  قابل    و  ه  نیز  تکنولوژی جدید  باشد.  می  فراهم  دانش 

است. امکان توسعه تکنولوژی جدید در حوزه فعالیت بیمارستان فراهم است. سازمان می تواند از شبکه های    ی دسترس

 اجتماعی برای تبلیغ خدمات استفاده نماید. 
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 عوامل محیط زیست 

مترقبه خصوصا سیل بالاست. اما امکان دسترسی بیمارستان راحت و تسهیل  در شهرستان بابل امکان بروز حوادث غیر 

 شده است.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 نمودار شماره  : امکان وقوع هریک از مخاطرات در بیمارستان آیت اله روحانی بابل 
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 اهداف استراتژیك 

 عبارتنداز: 1401- 1397اهداف کلی نتایج نهایی کل سازمان است برای سالهای 

 ساله  5رویکرد استانداردهای اعتباربخشی ملی تا پایان برنامه  کمی وکیفی خدمات باء  ارتقا  -

 ساله  5بهبود نظام بیمارستانهای دوستدار ایمنی تا پایان برنامه  و  استقرار -

 ساله  5ان برنامه کیفی خدمات اورژانس تا پایء  ارتقا  -

 ساله  5نوزادان تا پایان برنامه  کودك و سلامت مادر، ءارتقا  -

 ساله 5کیفیت خدمات سلامت تا پایان برنامه ء ارتقا پیشگیری و -

بیمارستانهای آموزشی و پژوهشی تا پایان   رویکرد اعتباربخشی کیفیت خدمات آموزشی و پژوهشی با ء  ارتقا  -

 ساله  5برنامه 

 ساله  5)تکنولوژی اطلاعات( و حذف روشهای سنتی تا پایان برنامه   ITاستفاده حداکثری از -

 ساله  5بحران و بلایا تا پایان برنامه  حوادث و مدیریت خطر، -

 ساله  5مه مدیریت اثربخش درآمدها و هزینه ها و منابع بیمارستانی تا پایان برنا -

 

 (  Strategic Issues)موضوعات استراتژیك و تاکتیکهای مرکز
های استراتژیک سازمان و ارزیابی محیط  ی بیانگر جهت کلی یک سازمان در دراز مدت است که با شناخت قابلیتژاسترات

سازمان را به گونه ای تامین کند تا سازمان  گیرد تا نیازهای بازار و افراد ذینفع  پیرامون، منابع سازمان را به گونه ای بکار می

 به اهداف استراتژیک خود دست یابد و به مزیت برتری برسد.

شمال کشور درحوزه    برترین بیمارستان جنرال)عمومی(  1401دورنمای  مرکز آیت اله روحانی بابل این است تا پایان سال  

هدف اختصاصی برای بیمارستان    61هدف کلی و    9ظور  سلامت شود و برای این من  پژوهشی و   آموزشی،،  خدمات درمانی

اهداف   به  دستیابی  برای  زیر  تاکتیکهای  و  استراتژیها  شدند.  مشخص  مختلف  سالهای  برای  نیز  مقاصدی  شد.  تعیین 

 استراتژیک، کلی و اختصاصی بیمارستان مورد استفاده قرار می گیرد: 

 

 استراتژی معماری سازمانی:
تژی، سازمان سعی می کند روابط خوبی را با کارکنان، مشتریان، تامین کنندگان کالاها و خدمات  با استفاده از این استرا

برقرار نماید. در بعد داخلی، سازمان تلاش می کند تا کارکنان خود را راضی نگه دارد تا از این طریق خدمات بهتری را به  

از طریق برقراری همکاری های بلند مدت و مشارکتی با  سازمان سعی می کند    ، مشتریان خود ارائه نماید. در بعد خارجی

عده محدودی از تامین کنندگان کالا ها و خدمات خود، همواره به بهترین مواد و تجهیزات با کیفیت بالا و با قیمت مناسب  
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ای کاری را  دسترسی داشته باشد. علاوه بر این، بیمارستان سعی می کند نیازهای مشتریان را شناسایی نموده و فراینده

مورد بازبینی قرار داده، استاندارد نموده و بهبود ببخشد تا پاسخگوی نیازها و انتظارات منطقی مشتریان باشد. علاوه بر این،  

برقراری و توسعه ارتباط اثربخش با خیرین، سازمانهای مردم نهاد و فعالان اقتصادی در برنامه بیمارستان مورد توجه جدی  

ستراتژی معماری سازمانی از سال اول در بیمارستان مورد استفاده قرار می گیرد. برای این منظور اقدامات  قرار گرفته است. ا

لازم در برنامه عملیاتی واحدهای مختلف بیمارستان در نظر گرفته شده است تا فرایند توسعه همکاری های درون بخشی  

 و برون بخشی را در بیمارستان تسهیل کند. 

 

 ت کیفیت استراتژیک: استراتژی مدیری
با استفاده از این استراتژی، مدیریت و کارکنان بیمارستان سعی می کنند با تمرکز بر بهبود فرایندهای کاری و ارتقای  

مستمر کیفیت خدمات، رضایت کارکنان، مشتریان، تامین کنندگان کالاها و خدمات و جامعه را تامین کنند و بهره وری  

بیمارستان از اواخر سال اول اجرای این برنامه استراتژیک مقدمات شروع به اجرای این استراتژی  د. نسازمان را افزایش ده

کند. برای اجرای این استراتژی از مدل مدیریت کیفیت استراتژیک استفاده می شود. مدیریت کیفیت استراتژیک  را فراهم می

ین کنندگان کالا و خدمات و جامعه در درازمدت از طریق  منجر به بهبود عملکرد سازمانی و رضایت کارکنان، مشتریان، تام

رهبری و مدیریت، برنامه ریزی استراتژیک، فرهنگ جامع سازمانی، یادگیری سازمانی و مدیریت کارکنان، مشتریان، منابع  

کاری و ارتقای    بیمارستان اقدامات لازم برای شناسایی فرایندهای  1397شود. در برنامه عملیاتی سالفیزیکی و فرایندها می

 آنها به منظور بهبود عملکرد واحدهای مختلف بیمارستان در نظر گرفته شده است.

 

 استراتژی تمرکز: 
با استفاده از این استراتژی بیمارستان در سال اول و دوم اجرای برنامه استراتژیک بیشتر بر فعالیتهای موجود خود متمرکز  

خواهد بود. هدف اصلی در دوسال اول اجرای برنامه استراتژیک توسعه کیفی خدمات بیمارستانهاست. بیمارستان در حوزه  

حالا وقت آن است که در این حوزه ها از لحا  کیفی هم رشد داشته باشد.  مختلف توسعه کمی داشته است. لیکن؛  ی  ها

فرایندهای کاری سعی در ارائه ارزش بیشتر به مشتریان مختلف و تامین انتظارات    ءواحدهای مختلف بیمارستان با ارتقا 

 منطقی آنها می کنند. 

 

 استراتژی منحصربه فرد بودن: 
و کارکنان واحدهای مختلف بیمارستان سعی می کنند خدماتی منحصربه فرد و بهتر  با استفاده از این استراتژی، مدیران  

از خدمات بیمارستانهای مشابه در استان به بیماران ارائه کنند. این استراتژی نقش به سزایی در زمینه افزایش توان رقابتی  

پیس     ،آنژیوگرافی  ، پروتزگذاری  ، ب باز() جراحی قل  CABGبیمارستان دارد. بیمارستان می تواند از لحا  ارائه خدمات  

  ،کرانیوتومی  ، پیچ و پلاك کمر  ،تعویض مفصل  ، تعویض دریچه  ، آنژیوپلاستی  ، گذاری ) الکتروفیزیولوژی (  ICD  ، گذاری
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شنت گذاری و کاشت حلزون در بین بیمارستانهای دانشگاه منحصربه فرد باشد. از سال اول اجرای برنامه    ، کایفوپلاستی

بیمارستان نمی توان شروع به اجرای استراتژی منحصربه فرد بودن نمود. اجرای استراتژی های مدیریت کیفیت    استراتژیک 

بودن فراهم می کند.   به فرد  برای اجرای استراتژی منحصر  استراتژیک و معماری سازمانی زمینه و ساختارهای لازم را 

اعتباربخشی به منظور دستیابی به این استراتژی سازمانی  مدیریت بیمارستان از تاکتیکها و روشهای مدیریت کیفیت و  

 استفاده می کند. 

 

 استراتژی توسعه محصول:
نیازهای جامعه در حوزه   به  بر پاسخگویی  تاکید  با  قبلی در حوزه های مختلف  استراتژی های  از  استفاده  با  بیمارستان 

برنامه استراتژیک، توجه مدیران و واحدهای مختلف بیمارستان  سلامت به مزیت رقابتی دست می یابد. از سال سوم اجرای  

 معطوف به توسعه کمی و کیفی برخی از خدمات بیمارستان خواهد بود که به بیمارستان نسبت به رقبا مزیت برتری دهد.

 

 استراتژی متنوع سازی: 
شدن قدم خواهد برداشت و متناسب با نیازهای جامعه بین الملل هدف خود   بیمارستان از سال سوم به سمت بین المللی 

به توسعه کمی و کیفی خدمات خود اقدام می کند. بیمارستان از پتانسیل بالایی در زمینه بین المللی شدن برخوردار است.  

ی بیمارستان در زمینه ارائه  قرار گرفتن بیمارستان در منطقه شمال و نزدیکی با کشورهای سواحل خزر فرصت مناسبی برا

خدمات به گردشگران فراهم نموده است. واحدهای مختلف بیمارستان از سال سوم شروع به توسعه خدمات خود برای  

 پاسخگویی به  نیازهای جامعه بین الملل خواهند نمود. 
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 وحانی بابل جدول: استراتژی ها و تاکنیکهای مورد استفاده در مرکز آموزشی درمانی آیت ا... ر
 تاکتیکها  استراتژی ها  اهداف 

 :G1  ارتقاکمی وکیفی خدمات بارویکرد

  5استانداردهای اعتباربخشی ملی تا پایان برنامه  

 ساله 

 مدیریت کیفیت استراتژیک 

 منحصر به فرد بودن 

 معماری سازمانی 

 نظام بهبود مستمر کیفیت کایزن

 استقرار نظام آراستگی محیط کار

 برخدمات با کیفیتتمرکز  

 تمرکز بر مشتری مداری 

 نظام پیشنهادات 

 مدیریت ارتباط با کارکنان 

 گروههای بهبود کیفیت

 مدیریت ارتباط با مشتریان و ذینفعان

G2بهبود نظام بیمارستانهای دوستدار    و  ستقرار:  ا

 ساله   5ایمنی تا پایان برنامه  

 مدیریت کیفیت استراتژیک 

 

 نظام بهبود مستمر کیفیت کایزن

 شش سیگما 

 استقرار نظام آراستگی محیط کار

G35کیفی خدمات اورژانس تا پایان برنامه  ء  رتقا: ا  

 ساله 

 مدیریت کیفیت استراتژیک 

 

 گروههای بهبود کیفیت

G4  :سلامت مادر،کودك ونوزادان تا پایان    ء ارتقا

 ساله   5برنامه  

 استراتژیک مدیریت کیفیت  

 

 گروههای بهبود کیفیت

 نظام پیشنهادات 

G5  :کیفیت خدمات سلامت تا  ء  ارتقا  پیشگیری و

 ساله   5پایان برنامه  

 مدیریت کیفیت استراتژیک 

 

 گروههای بهبود کیفیت

 

G6  :کیفیت خدمات آموزشی و پژوهشی  ء ارتقا

بیمارستانهای آموزشی و    بارویکرد اعتباربخشی

 ساله   5پژوهشی تا پایان برنامه  

 مدیریت کیفیت استراتژیک 

 معماری سازمانی 

 

 گروههای بهبود کیفیت

 نظام پیشنهادات 

 نظام بهبود مستمر کیفیت کایزن

 

G7  : استفاده حداکثری ازIT    )تکنولوژی اطلاعات(

 ساله  5و حذف روشهای سنتی تا پایان برنامه  

 کیفیت استراتژیک مدیریت  

 

 گروههای بهبود کیفیت

 

G8  :،بحران و بلایا تا پایان    حوادث و  مدیریت خطر

 ساله   5برنامه  

 مدیریت کیفیت استراتژیک 

 

 گروههای بهبود کیفیت

 نظام پیشنهادات 

G9  :درآمدها و هزینه ها و منابع    مدیریت اثربخش

 ساله   5بیمارستانی تا پایان برنامه  

 مدیریت کیفیت استراتژیک 

 مدیریت مشارکتی

 توسعه محصول 

 

 سیستم مدیریت کیفیت

 نظام بهبود مستمر کیفیت کایزن

 استقرار نظام آراستگی محیط کار

 برون سپاری/درون سپاری خدمات 
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 عملکردی:اهداف اختصاصی و شاخص های 

 عنوان شاخص  اهداف  ردیف 

1 G1   

 میزان رضایتمندی بیماران    2

 درصد رعایت خط مشی ها    3

 درصد برگزاری کمیته ها   4

 درصد رعایت استاندارد اعتباربخشی   5

6 G2   

 درصد رعایت الزامات ایمنی بیمار   7

 تعداد بازدید مدیریتی    8

 درصد خطای بالینی    9

 درصد خطای غیر بالینی   10

11 G3   

 ساعت  6ن تعیین تکلیف شده در اورژانس زیر ادرصد بیمار   12

 ساعت 12ن تعیین تکلیف شده در اورژانس زیر ادرصد بیمار   13

 میانگین رضایتمندی بیماران بستری در اورژانس   14

 درصد موارد ترخیص با رضایت شخصی    15

 موفق     CPRدرصد    16

   PCIد  تعداد موار   17

 RTPAد تعداد موار   18

19 G4   

 نسبت سزارین به کل زایمانهای انجام شده    20

 درصد پیشرفت برنامه های دوستدار کودك   21

 درصد رضایتمندی مادران نخست زا    22

 ومیرمادری نسبت مرگ    23

 درصد اپی زیاتومی    24

25 G5   

 درصد آموزش به بیمار   26

 درصد بیماران ارزیابی شده از نظر تغذیه   27

 درصد بیماران ارزیابی شده از نظرمددکاری   28

 درصد تشکیل پرونده سلامت شغلی کارکنان   29

30 G6   

 هیات علمی متوسط ساعت آموزشی کارکنان / اعضای    31
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 میزان نیاز آموزشی برآورده شده کارکنان / اعضای هیات علمی    32

 ISIتعداد مقالات    33

 تعداد کل مقالات   34

 درصد رضایت کارکنان و اعضای هیات علمی    35

36 G7   

 درصد حذف روشهای سنتی    37

38 G8   

 نمره ایمنی بیمارستان درحوزه عملکردی   39

 نمره ایمنی بیمارستان در حوزه غیر سازه ای   40

 شده   اجرا  FMEAتعداد برنامه های    41

 اجرا شده RCAهای تعداد برنامه    42

 متوسط تولید گاز اکسیژن در دقیقه  

43 G9   

 میزان کسورات بیمه ای    44

 متوسط خرابی تجهیزات    45

 میزان کالیبراسیون    46

 هزینه تعمیر و نگهداشتمتوسط    47

 

 1401مقاصد بیمارستان تا سال

 1401 1400 1399 1398 1397 مقاصد اهداف کلی 

G1  :کمی وکیفی خدمات  ء  ارتقا

بارویکرد استانداردهای اعتباربخشی  

 ساله   5ملی تا پایان برنامه  

  

  

  

  

میزان رضایتمندی  

 بیماران  

    80 

درصد رعایت خط مشی  

 ها

    70 

درصد برگزاری کمیته  

 ها

    80 

درصد رعایت استاندارد  

 اعتباربخشی 

    75 

درصد رعایت الزامات  

 ایمنی بیمار

    19 
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G2  :بهبود نظام    و  استقرار

بیمارستانهای دوستدار ایمنی تا پایان  

 ساله   5برنامه  

  

  

  

  

 85     تعداد بازدید مدیریتی

G3اورژانس تا  کیفی خدمات  ء  رتقا: ا

 ساله   5پایان برنامه  

  

  

  

  

  

   

  

درصد بیمارن تعیین 

تکلیف شده در اورژانس  

 ساعت   6زیر  

    100 

ن تعیین  ادرصد بیمار

تکلیف شده در اورژانس  

 ساعت   12زیر  

    80 

میانگین رضایتمندی  

بیماران بستری در  

 اورژانس 

    70 

درصد موارد ترخیص با  

 رضایت شخصی  

    5 

 40     موفق    CPRدرصد  

 PCI     100د  تعداد موار

 RTPA     50د  تعداد موار

G4  :کودك و  سلامت مادر،  ء ارتقا  

 ساله   5نوزادان تا پایان برنامه  

  

  

  

  

  

نسبت سزارین به کل 

 زایمانهای انجام شده 

    50 

پیشرفت برنامه  درصد  

 های دوستدار کودك 

    100 

درصد رضایتمندی  

 مادران نخست زا 

    70 

 0     نسبت مرگ ومیرمادری 
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 65     درصد اپی زیاتومی 

G5  :کیفیت  ء  ارتقا  پیشگیری و

 ساله  5خدمات سلامت تا پایان برنامه  

  

  

  

  

 90     درصد آموزش به بیمار 

ارزیابی  درصد بیماران  

 شده از نظر تغذیه

    50 

درصد بیماران ارزیابی  

 شده از نظرمددکاری 

    100 

درصد تشکیل پرونده  

 سلامت شغلی کارکنان

    100 

G6  :کیفیت خدمات آموزشی و  ء  ارتقا

  رویکرد اعتباربخشی  پژوهشی با

بیمارستانهای آموزشی و پژوهشی تا  

 ساله   5پایان برنامه  

  

  

متوسط ساعت آموزشی  

کارکنان / اعضای هیات  

 علمی

    80 

 25     تعداد کل مقالات

درصد رضایت کارکنان  

 و اعضای هیات علمی 

    70 

G7  :ستفاده حداکثری ازIT  

)تکنولوژی اطلاعات( و حذف روشهای  

 ساله   5سنتی تا پایان برنامه  

درصد حذف روشهای  

 سنتی

    100 

G8:  ،بحران    حوادث و  مدیریت خطر

 ساله   5و بلایا تا پایان برنامه  

  

  

  

  

نمره ایمنی بیمارستان  

 درحوزه عملکردی 

    75 

نمره ایمنی بیمارستان  

 در حوزه غیر سازه ای 

    80 

تعداد برنامه های  

FMEA     شده   اجرا 

    50 

های  تعداد برنامه  

RCA   اجرا شده 

    50 

G9  :  مدیریت اثربخش درآمدها و

هزینه ها و منابع بیمارستانی تا پایان  

 ساله   5برنامه  
 

 1     میزان کسورات بیمه ای 

 100     میزان کالیبراسیون 

متوسط هزینه تعمیر و  

 نگهداشت 

    1 
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 پیوست ها: 
 

 1400ابلاغ برنامه عملیاتی ( 1پیوست شماره
 

 دارد

19/04/1400 

 /ر/ 2223

م  ول م  رم ب   /  ا د 

 
  م 

   م وبه     مد ر   ا را ی 1400با ا  رام به پ و   برنامه عمل ا ی  ال

 اب   می  ردد.   ا  ر ری ا   هر   ا  م  و    1400ارد بهش 

ا رای برنامه  زار  پ شر   برنامه در  امانه پد ده هوشم د در موعد 

م رر  ب  نما  د. 
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 1397برنامه عملیاتی  ( 2 پیوست شماره

G 

 

 

 استراتژی S هدف اختصاصی  O هدف اصلی 

 

مسئول پایش  

 برنامه 

1 

ارتقاء کمی و  

کیفی خدمات با  

رویکرد  

استانداردهای  

اعتباربخشی ملی  

  5تا پایان برنامه 

 ساله 

1 

ارتقاء کمی و کیفی خدمات در حوزه 

درصد   67به  63مراقبت و درمان از 

       97ا پایان سال ت 1/1/97از

1 2 

ارتقاء کمی و کیفی خدمات در حوزه 

درصد از    76به  72مدیریت و رهبری از 

 1 97تا پایان سال  1/1/97

بهبود نظام فرایندها بر  

 PDCAاساس مدل 

خانم منعم  

 طبری

1 2 

ارتقاء کمی و کیفی خدمات در حوزه 

درصد از    76به  72مدیریت و رهبری از 

 2 97تا پایان سال  1/1/97

بهبود نظارت بر عملکرد  

 آقای سلمانپور  حوزه منابع انسانی 

1 2 

ارتقاء کمی و کیفی خدمات در حوزه 

درصد از    76به  72مدیریت و رهبری از 

 آقای اکبریان  آموزش کارکنان  3 97تا پایان سال  1/1/97

1 2 

ارتقاء کمی و کیفی خدمات در حوزه 

درصد از    76به  72مدیریت و رهبری از 

 آقای سلمانپور  افزایش انگیزش کارکنان  4 97تا پایان سال  1/1/97

1 2 

ارتقاء کمی و کیفی خدمات در حوزه 

درصد از    76به  72مدیریت و رهبری از 

 ساماندهی نظام پیشنهادات  5 97تا پایان سال  1/1/97

خانم منعم  

 طبری

1 2 

ارتقاء کمی و کیفی خدمات در حوزه 

درصد از    76به  72مدیریت و رهبری از 

 6 97تا پایان سال  1/1/97

شفاف سازی نظام تنبیه و  

 آقای سلمانپور  تشویق

1 2 

ارتقاء کمی و کیفی خدمات در حوزه 

درصد از    76به  72مدیریت و رهبری از 

 97تا پایان سال  1/1/97

 بهبود نظارت بر قراردادها  7

آقای  

- سلمانپور

- آقای کوچکی 

 خانم بزرگی 
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1 2 

ارتقاء کمی و کیفی خدمات در حوزه 

درصد از    76به  72مدیریت و رهبری از 

 8 97تا پایان سال  1/1/97

ارتقاء استاندارد هتلینگ  

 خانم حکاکیان  مربوط به واحد تغذیه 

1 3 

ارتقاء کمی و کیفی خدمات در حوزه 

 69به  65مدیریت خدمات پرستاری از 

 1 97تا پایان سال   1/1/97 درصد از

استانداردسازی نیروی  

 خانم دماوندی  پرستاری 

1 3 

ارتقاء کمی و کیفی خدمات در حوزه 

 69به  65مدیریت خدمات پرستاری از 

 2 97تا پایان سال   1/1/97درصد از 

انطباق عملکرد پرسنل  

پرستاری بر اساس  

 خانم دماوندی  دستورالعمل 

1 3 

ارتقاء کمی و کیفی خدمات در حوزه 

 69به  65مدیریت خدمات پرستاری از 

 خانم دماوندی  آموزش کادر پرستاری  3 97تا پایان سال   1/1/97درصد از 

1 4 

ارتقاء کمی و کیفی خدمات در حوزه 

 73به   71مدیریت دارو و تجهیزات از 

 کالیبراسیون   1 97تا پایان سال 1/1/97 درصد از

مهندس  آقای 

 امین زاده 

1 4 

ارتقاء کمی و کیفی خدمات در حوزه 

 73به   71مدیریت دارو و تجهیزات از 

 2 97تا پایان سال 1/1/97 درصد از

نظارت بر قرارداد مربوط به 

 تجهیزات پزشکی 

آقای مهندس  

 امین زاده 

1 4 

ارتقاء کمی و کیفی خدمات در حوزه 

 73به   71مدیریت دارو و تجهیزات از 

 97تا پایان سال   1/1/97از درصد 

3 
آموزش پرسنل در حوزه  

 تجهیزات و دارو 

آقای مهندس  

- امین زاده 

خانم دکتر  

 اسفندیاری 

1 5 

ارتقاء کمی و کیفی خدمات در حوزه 

درصد  70به   68پیشگیری و بهداشت از 

 97تا پایان سال   1/1/97از 

 بهبود خدمات لنژی  1

 خانم ناییجی 

1 5 

ارتقاء کمی و کیفی خدمات در حوزه 

درصد  70به   68پیشگیری و بهداشت از 

 97تا پایان سال   1/1/97از 

 خانم ناییجی  مدیریت پسماند  2

1 5 

ارتقاء کمی و کیفی خدمات در حوزه 

درصد  70به   68پیشگیری و بهداشت از 

 97تا پایان سال   1/1/97از 

 آموزش کارکنان  3

- آقای اکبریان

- خانم ناییجی

 آقای نصیرایی
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1 5 

ارتقاء کمی و کیفی خدمات در حوزه 

درصد  70به   68پیشگیری و بهداشت از 

   HACCPاخذ گواهینامه    4 97تا پایان سال   1/1/97از 

1 5 

ارتقاء کمی و کیفی خدمات در حوزه 

درصد  70به   68پیشگیری و بهداشت از 

 97تا پایان سال   1/1/97از 

5 
مصرف منطقی آنتی  

 بیوتیک
 آقای نصیرایی 

1 5 

ارتقاء کمی و کیفی خدمات در حوزه 

درصد  70به   68پیشگیری و بهداشت از 

 97تا پایان سال   1/1/97از 

6 
احتیاطات مربوط حفاظت  

 فردی 
 آقای نصیرایی 

1 5 

ارتقاء کمی و کیفی خدمات در حوزه 

درصد  70به   68پیشگیری و بهداشت از 

 97تا پایان سال   1/1/97از 

 آقای نصیرایی  بهداشت دست  7

1 5 

ارتقاء کمی و کیفی خدمات در حوزه 

درصد  70به   68پیشگیری و بهداشت از 

 97تا پایان سال   1/1/97از 

 آقای نصیرایی  گزارش بیماری واگیر  8

1 5 

ارتقاء کمی و کیفی خدمات در حوزه 

درصد  70به   68پیشگیری و بهداشت از 

 97تا پایان سال   1/1/97از 

9 
گزارش دهی عفونت 

 بیمارستان 
 آقای نصیرایی 

1 5 

ارتقاء کمی و کیفی خدمات در حوزه 

درصد  70به   68پیشگیری و بهداشت از 

 97تا پایان سال   1/1/97از 

 آقای نصیرایی  ایمن سازی پرسنل  10

1 5 

ارتقاء کمی و کیفی خدمات در حوزه 

درصد  70به   68پیشگیری و بهداشت از 

 97تا پایان سال   1/1/97از 

 آقای نصیرایی  ه شغلی همواج 11

1 5 

ارتقاء کمی و کیفی خدمات در حوزه 

درصد  70به   68پیشگیری و بهداشت از 

 97تا پایان سال   1/1/97از 

12 
کشت از محیط و پرسنل  

 درمانی 
 آقای نصیرایی 

1 6 

ارتقاء کمی و کیفی خدمات در حوزه 

از  درصد 77به  73مدیریت اطلاعات از 

 97تا پایان سال  1/1/97

1 
بهبود فرایند تشخیص  

 بیماری 
 خانم عظامی 
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1 6 

ارتقاء کمی و کیفی خدمات در حوزه 

از  درصد 77به  73مدیریت اطلاعات از 

 97تا پایان سال  1/1/97

2 
راه اندازی بایگانی نیمه  

 جاری 
 خانم عظامی 

1 7 

ارتقاء کمی و کیفی در حوزه حقوق  

از  درصد 75به  73گیرنده خدمات از 

 97تا پایان سال  1/1/97

1 
بهبود نظام راهنمایی  

 گیرندگان خدمت 
 خانم بزرگی 

1 7 

ارتقاء کمی و کیفی در حوزه حقوق  

از  درصد 75به  73گیرنده خدمات از 

 97تا پایان سال  1/1/97

 آموزش همگانی  2

خانم  

خانم  -دماوندی

 فضل الهی 

1 7 

ارتقاء کمی و کیفی در حوزه حقوق  

از  درصد 75به  73گیرنده خدمات از 

 97تا پایان سال  1/1/97

 آموزش به بیمار  3
- خانم طاهری 

 خانم دماوندی 

1 7 

ارتقاء کمی و کیفی در حوزه حقوق  

از  درصد 75به  73گیرنده خدمات از 

 97تا پایان سال  1/1/97

4 

ساماندهی به نظام رسیدگی  

پیشنهادات و   ، به شکایات 

 انتقادات 

 خانم بزرگی 

1 7 

ارتقاء کمی و کیفی در حوزه حقوق  

از  درصد 75به  73گیرنده خدمات از 

 97تا پایان سال  1/1/97

5 
بهبود تسهیلات و امکانات  

 حوزه حقوق گیرنده خدمت 
 خانم بزرگی 

1 7 

ارتقاء کمی و کیفی در حوزه حقوق  

از  درصد 75به  73گیرنده خدمات از 

 97تا پایان سال  1/1/97

6 
حمایت از گروه های آسیب  

 پذیر 
 خانم قزوینی 

1 8 

ارتقاء کمی و کیفی خدمات در حوزه 

به  68مدیریت خدمات پاراکلینیک از  

 97تا پایان سال  1/1/97از درصد 70

 خانم احمدنیا  بهبود نظام هموویژیلانس 1

1 8 

ارتقاء کمی و کیفی خدمات در حوزه 

به  68مدیریت خدمات پاراکلینیک از  

 97تا پایان سال  1/1/97از  درصد ا 70

 خانم احمدنیا  تجهیزات  2

1 8 

ارتقاء کمی و کیفی خدمات در حوزه 

به  68مدیریت خدمات پاراکلینیک از  

 97تا پایان سال  1/1/97از درصد 70

3 
بازنگری فرایند آموزش  

 کارکنان 
 خانم احمدنیا 
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1 8 

ارتقاء کمی و کیفی خدمات در حوزه 

به  68مدیریت خدمات پاراکلینیک از  

 97تا پایان سال  1/1/97از درصد 70

4 
راه اندازی بخش قارچ  

 شناسی 
 خانم احمدنیا 

1 8 

ارتقاء کمی و کیفی خدمات در حوزه 

به  68مدیریت خدمات پاراکلینیک از  

 97تا پایان سال    1/1/97از  درصد ا 70

 خانم احمدنیا  بهبود رضایتمندی بیماران  5

1  8 

ارتقاء کمی و کیفی خدمات در حوزه 

به  68مدیریت خدمات پاراکلینیک از  

 97تا پایان سال  1/1/97از درصد 70

6 
راه اندازی آزمایشگاه  

 سرپایی 
 

2 

ارتقاء کمی و  

کیفی خدمات با  

رویکرد  

استانداردهای  

اعتباربخشی ملی  

  5تا پایان برنامه 

 ساله 

9 

بهبود استانداردهای الزامی محور  

از  درصد   85به  80حاکمیت رهبری از 

 97تا پایان سال   1/1/97

 مستمر ایمنی بیمار  ءارتقا  1
خانم  

 صاحبیان 

2 

10 

بهبود استانداردهای الزامی محور جلب  

مشارکت و تعامل با بیمار و جامعه از  

تا پایان   97/1/1درصد از  71به  61

 97سال 

 مستمر ایمنی بیمار ء ارتقا  1
خانم  

 صاحبیان 

2 

11 

محور   بهبود استانداردهای الزامی

خدمات بالینی ایمن و مبتنی بر شواهد  

تا    1/97/ 1از درصد  60به  53علمی از 

 97پایان سال

 مستمر ایمنی بیمار  ءارتقا  1
خانم  

 صاحبیان 

2 

12 

بهبود استانداردهای الزامی محور محیط  

از   درصد ا  85درصد به   80ایمن از 

 97تا پایان سال   1/1/97

 مستمر ایمنی بیمار  ءارتقا  1
خانم  

 صاحبیان 

2 

13 

بهبود استانداردهای آموزش مداوم از  

تا    1/1/97از درصد 84درصد به 80

 97پایان سال 

 مستمر ایمنی بیمار  ءارتقا  
خانم  

 صاحبیان 

2 
14 

 53به 60کاهش خطاهای حرفه ای از 

 97تا پایان سال    1/1/97از مورد 
 مستمر ایمنی بیمار  ءارتقا  

خانم  

 صاحبیان 

2 

15 

راه حل ایمنی بیمار از    9اجرایی نمودن 

تا پایان    1/1/97از درصد  84به  80

 97سال

 مستمر ایمنی بیمار  ءارتقا  
خانم  

 صاحبیان 
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2 16 

افزایش گزارش دهی خطاها توسط  

به 60کارکنان , پزشکان , فراگیران 

 1 97سالتا پایان   1/1/97ز مورد ا70

ایجاد نظام گزارش دهی  

به اشتراك گذاری   -خطا  

بررسی بررسی   -خطا  

مورتالیتی و موربیدیتی در  

 کمیته های بیمارستانی 

خانم  

 صاحبیان 

3 

ارتقاء کیفی  

خدمات اورژانس  

  5تا پایان برنامه 

 ساله 

1 

استاندارد سازی فضای فیزیکی بخش 

   1/1/97از   درصد80اورژانس به میزان 

 1 1397لغایت تا پایان سال 

بهسازی ساختمان و  

 خانم ولی زاده  معماری 

3 2 

بهبود فرایندهای اورژانس به میزان 

لغایت تا پایات    1/1/97از درصد 70

 خانم ولی زاده  FOCUS  PDCA 1 1397سال 

4 

ارتقاء سلامت  

مادر, کودك و  

نوزادان تا پایان  

 ساله  5برنامه 

17 

استقرار برنامه بیمارستان دوستدار مادر  

از درصد 100و کودك به میزان 

 97لغایت پایان سال   1/1/97

1 
راه اندازی بخش مادر  

 پرخطر
 خانم خالقی 

4 17 

استقرار برنامه بیمارستان دوستدار مادر  

از درصد 100و کودك به میزان 

 97لغایت پایان سال   1/1/97

 خانم خالقی  LDRبهسازی اتاق  2

4 17 

استقرار برنامه بیمارستان دوستدار مادر  

از درصد 100و کودك به میزان 

 97لغایت پایان سال   1/1/97

3 
فرهنگ سازی ترویج تغذیه  

 باشیرمادر 
 خانم خالقی 

4 18 
به  57کاهش میزان سزارین از حدود  

 97تا پایان سال   1/1/97از درصد  56
1 

درصد تشکیل کمیته  

 سزارین
 خانم خالقی 

4 18 

به  57کاهش میزان سزارین از حدود  

تا پایان سال     1/1/97از  درصد ا 56

97 

2 
فرهنگ سازی در سطح  

 شهرستان 
 خانم خالقی 

4 18 
به  57کاهش میزان سزارین از حدود  

 97تا پایان سال     1/1/97از درصد  56
 خانم خالقی  آموزش مادران  3

4 19 

افزایش رضایتمندی مادران نخست زا از  

تا پایان    1/1/97از درصد  80به  76

 97سال 

 خانم خالقی  فرهنگ سازی  1
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4 20 

کاهش آمار سزارین مادران نخست زا  

تا پایان    1/1/97از درصد  48به  50از

 97سال 

 خانم خالقی  تشویق مادران  1

4 21 

به  58.5کاهش آمار اپی زیاتومی از 

/ تا پایان سال  97/1/1درصد از 56.5

97 

 خانم خالقی  آموزش 1

4 22 

ارتقاء و ترویج فرهنگ تغذیه با شیر  

 1/97/ 1درصد از  100به  79مادر از 

 97لغایت پایان سال 

 خانم خالقی  آموزش 1

5 

پیشگیری و ارتقاء  

کیفیت خدمات  

سلامت تا پایان  

 ساله  5برنامه 

22 

پیشگیری و ارتقاء کیفیت خدمات  

 87سلامت در حیطه گیرندگان خدمت 

 97تا پایان سال 1/1/97درصد از 88به 

1 
پزشکان   - آموزش کارکنان 

 فراگیران   -
 

5 22 

پیشگیری و ارتقاء کیفیت خدمات  

 87سلامت در حیطه گیرندگان خدمت 

 97تا پایان سال 1/1/97درصد از 88به 

2 
راه اندازی اپلیکیشن  

 سلامت بیمارستان روحانی 
 آقای عالمی 

5 22 

پیشگیری و ارتقاء کیفیت خدمات  

 87سلامت در حیطه گیرندگان خدمت 

 97تا پایان سال 1/1/97درصد از 88به 

3 
 Homeفعال سازی واحد 

care 
 خانم دماوندی 

5 23 

پیشگیری و ارتقاء کیفیت خدمات  

  درصد از 6سلامت در حیطه کارکنان  

 97تا پایان سال  1/1/97

 خانم نجار  شناسایی مخاطرات شغلی  1

5 23 

پیشگیری و ارتقاء کیفیت خدمات  

  درصد از 6سلامت در حیطه کارکنان  

 97تا پایان سال  1/1/97

2 
شناسایی عوامل زیان آور  

 محیط کار 
 خانم نجار 

5 24 

پیشگیری و ارتقاء کیفیت خدمات  

سلامت در حیطه بهداشت محیط   

 97تا پایان سال  1/1/97 درصد از60

 خانم ناییجی  کنترل حشرات و جوندگان  1

5 24 

پیشگیری و ارتقاء کیفیت خدمات  

سلامت در حیطه بهداشت محیط   

 97تا پایان سال  1/1/97 درصد از60

 خانم ناییجی  کاهش پسماند  2
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5 

25 

پیشگیری و ارتقا کیفیت خدمات  

سلامت در حیطه جمعیت تحت پوشش   

       97تا پایان سال  1/1/97درصد از  5

6 

ارتقاء کیفیت  

خدمات آموزشی و  

پژوهشی با  

رویکرد  

اعتباربخشی  

بیمارستان های  

آموزشی و  

 پژوهشی تا پایان 

26 

  - پزشکان  ارتقاء آموزش و توانمندسازی 

فراگیران در بدو ورود به   - کارکنان 

لغایت    1/1/97 درصد از 70سازمان به 

 1397پایان سال

1 
آموزش بالینی با رویکرد  

 مبتنی برشواهد

خانم  

 سلیمانیان 

6 26 

  - پزشکان  ارتقاء آموزش و توانمندسازی 

فراگیران در بدو ورود به   - کارکنان 

لغایت    1/1/97 درصد از 70سازمان به 

 1397پایان سال

2 
توانمندسازی اعضای هیات  

 علمی 

خانم  

 سلیمانیان 

6 26 

  - پزشکان  ارتقاء آموزش و توانمندسازی 

فراگیران در بدو ورود به   - کارکنان 

لغایت    1/1/97 درصد از 70سازمان به 

 1397پایان سال

3 
گسترش و بهسازی فضای  

 آموزشی

خانم  

 سلیمانیان 

6 27 

اعضای   افزایش میزان رضایتمندی 

  - کارکنان  - پزشکان  -هیات علمی  

 1/1/97  درصد از70فراگیران به میزان 

 1397لغایت پایان سال

1 
بهبود نظام تشویقی اعضای  

 هیات علمی 

خانم  

 سلیمانیان 

6 27 

اعضای   افزایش میزان رضایتمندی 

  - کارکنان  - پزشکان  -هیات علمی  

 1/1/97  درصد از70فراگیران به میزان 

 1397لغایت پایان سال

2 
امکانات   ،مدیریت تسهیلات

 آموزشی

خانم  

 سلیمانیان 

6 27 

اعضای   افزایش میزان رضایتمندی 

  - کارکنان  - پزشکان  -هیات علمی  

 1/1/97  درصد از70فراگیران به میزان 

 1397لغایت پایان سال

3 

توسعه و تجمیع فضای  

خوابگاهی و رختکن  

 فراگیران 

خانم  

 سلیمانیان 

6 28 

استقرار نظام مدیریت و بهبود  

  -پژوهشی    -آموزشی   فرایندهای 

 1/97/ 1 درصد از70درمانی به میزان 

 1397لغایت پایان سال 

1 
بازنگری فرایندهای آموزشی  

 و پژوهشی 

خانم  

 سلیمانیان 
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6 28 

استقرار نظام مدیریت و بهبود  

  -پژوهشی    -فرایندهای آموزشی  

 1/97/ 1 درصد از70درمانی به میزان 

 1397لغایت پایان سال 

2 
بهبود فرایند ویزیت  

 پزشکان 

خانم  

 سلیمانیان 

6 28 

استقرار نظام مدیریت و بهبود  

  -پژوهشی    -فرایندهای آموزشی  

 1/97/ 1 درصد از70درمانی به میزان 

 1397لغایت پایان سال 

3 
بازبینی و تدوین پروتکل  

 های آموزشی 

خانم  

 سلیمانیان 

6 29 

و    PUb medافزایش تعداد مقالات 

ISI  پزشکان  - اعضای هیات علمی -  

درصد   45به  40فراگیران از  - کارکنان 

لغایت پایان   1/1/97از تاریخ 

 1397سال

1 

بازنگری فرایند داوری و  

تصویب طرح های  

 تحقیقاتی 

خانم  

 سلیمانیان 

7 

استفاده حداکثری  

) تکنولوژی   ITاز 

اطلاعات ( و  

حذف روش های  

سنتی تا پایان  

 ساله  5برنامه 

30 

الکترونیکی نمودن نوبت دهی بیماران  

 درصد از  100سرپایی به میزان 

 97تا پایان سال  1/1/97

 خانم شهرباف  استفاده از نرم افزار مناسب  1

7 31 

الکترونیکی نمودن پرونده بیماران  

 1/1/97  درصد از   30سرپایی به میزان 

 97تا پایان سال 

1 

راه اندازی پرونده  

الکترونیکی بیماران سرپایی  

 درمانگاه   2در 

 خانم شهرباف 

7 32 

الکترونیکی نمودن پرونده بیماران  

 1/1/97  درصد از   100بستری به میزان 

 97تا پایان سال 

 خانم شهرباف   

7 34 

الکترونیکی کردن درخواست مددکاری  

غذا در تمامی بخش های  و منوی 

 1/1/97  درصد از100بستری به میزان 

 97تا پایان سال 

1 
تعریف ماژول برنامه در  

HIS 
 خانم شهرباف 

7 36 
اختصا  یوزر و پسورد اختصاصی برای  

 درصد  100به میزان  HISهر کاربر در 
 خانم شهرباف  آموزش کارکنان  1

7 35 

الکترونیکی نمودن پرونده پرسنلی  

  درصد از 100کارکنان به میزان 

 1397لغایت پایات سال  1/1/97

1 
راه اندازی نرم افزار مربوط  

 به پرونده پرسنلی کارکنان 
 خانم شهرباف 
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8 

مدیریت خطر,  

حوادث و بحران و  

بلایا تا پایان  

 ساله  5برنامه 

36 

افزایش سطح ایمنی بیمارستان در  

  درصد از 77به 76حوزه عملکردی از 

 97تا پایان سال  1/1/97

1 

پیاده سازی استانداردهای  

مرکز مدیریت حوادث و  

 بلایا

 آقای نصیرایی 

8 37 

افزایش سطح ایمنی بیمارستان در  

  درصد از84به 83حوزه غیرسازه ای از 

 97تا پایان سال 1/1/97

1 
محیط ایمن با تدارك  ایجاد 

 امکانات و تسهیلات 
 آقای نصیرایی 

8 38 

استقرار نظام مدیریت خطر به میزان  

لغایت پایان سال   1/1/97 درصد از  80

97 

   

9 

  مدیریت اثربخش

درآمدها و هزینه  

ها و منابع  

بیمارستانی تا  

  5پایان برنامه 

 ساله 

39 
  3/2به  3/5کاهش کسورات بیمه ای از 

 97تا پایان سال   1/1/97 درصد از
1 

بازبینی فرایند مستندسازی  

 پرونده بیماران 

خانم منعم  

 طبری

9 40 

کاهش هزینه تعمیرات و نگهداشت 

درصد  تجهیزات پزشکی به میزان یک  

 97تا پایان سال  1/1/97 از

1 
بهبود مدیریت نگهداشت  

 تجهیزات پزشکی 

آقای مهندس  

 امین زاده 

9 41 

مدیریت زنجیره ای تامین کالا و 

خدمات در بیمارستان به میزان یک  

 97تا پایان سال   1/1/97 درصد از

1 

صرفه جویی در خرید کالا  

)دارو و غیر دارویی ( و  

 خدمات 

خانم دکتر  

 اسفندیاری 

9 42 

افزایش ظرفیت تخت های مصوب  

تخت  508به  372بیمارستان از 

 97تا پایان سال   1/1/97 مصوب از

 تامین نیروی انسانی  1
خانم منعم  

 طبری

9 42 

افزایش ظرفیت تخت های مصوب  

تخت  508به  372بیمارستان از 

 97تا پایان سال   1/1/97 مصوب از

 تامین تجهیزات  2
منعم  خانم 

 طبری

9 42 

افزایش ظرفیت تخت های مصوب  

تخت  508به  372بیمارستان از 

 97تا پایان سال   1/1/97 مصوب از

3 
جانمایی و بازاندیشی در  

 معماری 

خانم منعم  

 طبری

9 43 

افزایش ظرفیت جذب کمک به خیرین 

تا پایان   1/1/97 درصد از 1به میزان 

 97سال 

1 
افزایش ظرفیت جمع  

 خیرین بیمارستان 
 آقای عالمی 
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 1398:برنامه عملیاتی  3پیوست شماره 

 29/12/98لغایت  1/1/98برنامه عملیاتی از

G  استراتژی هدف اختصاصی  هدف اصلی 

و   1 کمی  ارتقاء 

با   خدمات  کیفی 

رویکرد  

استانداردهای  

ملی    اعتباربخشی

برنامه   پایان    5تا 

 ساله 

در   خادماات  و کیفی  ارتقااء کمی 

باه    76حوزه مادیریات و رهبری از  

تا پایان ساال    1/1/98 درصاد از 78

98 

 PDCAبهبود نظام فرایندها بر اساس مدل 

 بهبود نظارت بر عملکرد حوزه منابع انسانی  1

 آموزش کارکنان  1

 افزایش انگیزش کارکنان  1

 ساماندهی نظام پیشنهادات  1

 شفاف سازی نظام تنبیه و تشویق 1

 بهبود نظارت بر قراردادها  1

 ارتقاء استاندارد هتلینگ مربوط به واحد تغذیه  1

در   1 خادماات  و کیفی  ارتقااء کمی 

حوزه مدیریت خدمات پرساتاری از 

تا پایان   1/1/98  درصد از70به    69

 98سال  

 استانداردسازی نیروی پرستاری 

انطباق عملکرد پرسنل پرستاری بر اساس   1

 دستورالعمل 

 آموزش کادر پرستاری  1

در   1 خادماات  و کیفی  ارتقااء کمی 

 69حوزه پیشاگیری و بهداشات از  

تاا پاایاان    1/1/98  درصاااد از71باه  

 98سال  

 بهبود خدمات لنژی 

 مدیریت پسماند  1

 کارکنان آموزش  1

 HACCPاخذ گواهینامه    1

 مصرف منطقی آنتی بیوتیک  1

 احتیاطات مربوط حفاظت فردی 1

 بهداشت دست  1

 گزارش بیماری واگیر  1

 گزارش دهی عفونت بیمارستان  1

 ایمن سازی پرسنل  1

 مواجهات شغلی  1

 کشت از محیط و پرسنل درمانی  1

ارتقاء کمی و کیفی خدمات در   1

به  77حوزه مدیریت اطلاعات از 

 بهبود فرایند تشخیص بیماری 
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تا پایان   1/1/98درصد از 80

 98سال

ارتقاء کمی و کیفی در حوزه   1

به  74حقوق گیرنده خدمات از 

تا پایان   1/1/98درصد از 76

 98سال

 بهبود نظام راهنمایی گیرندگان خدمت 

 همگانی آموزش  1

 آموزش به بیمار  1

ساماندهی به نظام رسیدگی به شکایات , پیشنهادات و   1

 انتقادات 

 بهبود تسهیلات و امکانات حوزه حقوق گیرنده خدمت  1

 حمایت از گروه های آسیب پذیر 1

ارتقاء کمی و کیفی خدمات در   1

حوزه مدیریت خدمات پاراکلینیک  

تا  1/1/98 درصد از 71به  69از 

 98پایان سال

 بهبود نظام هموویژیلانس

 بازنگری فرایند آموزش کارکنان  1

 راه اندازی بخش قارچ شناسی  1

 بهبود رضایتمندی بیماران  1

ارتقاء کمی و کیفی خدمات در   1

به   61حوزه مراقبت ودرمان از 

تا پایان سال   1/1/97درصد از 67

97 

  

آنتی بیوتیک به  تجویز منطقی  1

  1/1/98 درصد از100میزان 

 98لغایت پایان سال 

 تامین تسهیلات و امکانات 

 تدوین روش اجرایی و پایش  1

ارتقاء کمی و کیفی خدمات   1

درحوزه مدیریت دارو و تجهیزات  

لغایت   1/1/98 از  %75به  %73از 

 98پایان سال 

 بررسی و پیگیری تعمیرات تجهیزات پزشکی 

 کنترل کیفی و کالیبراسیون تجهیزات پزشکی  1

 صرفه جویی در هزینه تعمیرات تجهیزات پزشکی  1

 خرید تجهیزات پزشکی  1

 نگهداشت تجهیزات پزشکی  1

 آموزش پرسنل در حوزه تجهیزات پزشکی  1

استقرار و بهبود   2

نظام بیمارستان  

های دوستدار  

بهبود استانداردهای الزامی محور  

جلب مشارکت و تعامل با بیمار و 

درصد   71به  61جامعه از 

 98تا پایان سال  1/1/98از

 مستمر ایمنی بیمار   ءارتقا 
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ایمنی تا پایان   2

 ساله  5برنامه 

بهبود استانداردهای آموزش مداوم  

درصد  100درصد به 80از 

 98تا پایان سال  1/1/98از

 آموزش و فرهنگ سازی ایمنی بیمار 

افزایش گزارش دهی خطاها   2

توسط کارکنان , پزشکان ,  

مورد از  800مورد به 740فراگیران 

 98تا پایان سال 98/1/1

به اشتراك گذاری    -ایجاد نظام گزارش دهی خطا  

بررسی مورتالیتی و موربیدیتی در کمیته های   -خطا  

 بیمارستانی 

به %48کاهش خطاهای دارویی از  2

لغایت پایان    1/1/98 از 38%

 98سال

 ارزیابی و پایش 

 آموزش 2

 تامین و تسهیلات  2

انجام بازدید های مدیریتی ایمنی   2

 98/ 1/1 از % 100به  %80بیمار از 

 98لغایت پایان سال 

 بازدید 

توسعه نظام مدیریت خطر و   2

لغایت    1/1/98 ایمنی بیمار از 

 98پایان سال 

 (  FMEAتوسعه نظام مدیریت پیشگیرانه )  

ارتقاء کیفی   3

خدمات اورژانس  

  5تا پایان برنامه 

 ساله 

اورژانس به   بهبود فرایندهای

لغایت  1/1/98 درصد از 70میزان 

 1398تا پایان سال 

FOCUS  PDCA 

ارتقاء سلامت   4

مادر, کودك و  

نوزادان تا پایان  

 ساله  5برنامه 

استقرار برنامه بیمارستان دوستدار  

درصد  100مادر و کودك به میزان 

 98لغایت پایان سال  1/1/98از 

 راه اندازی بخش مادر پرخطر 

 LDRبهسازی اتاق  4

 فرهنگ سازی ترویج تغذیه باشیرمادر  4

 57کاهش میزان سزارین از حدود   4

تا پایان  1/1/98 درصد از  56به 

 98سال 

 درصد تشکیل کمیته سزارین 

 فرهنگ سازی در سطح شهرستان  4

 آموزش مادران  4

مادران   افزایش رضایتمندی 4

 درصد از  83به  76نخست زا از 

 98تا پایان سال  1/1/98

 فرهنگ سازی 

کاهش آمار سزارین مادران نخست   4

تا   1/1/98درصد از  48به  50زا از

 98پایان سال 

 تشویق مادران 
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 58.5کاهش آمار اپی زیاتومی از  4

تا پایان   1/1/98درصد از56.5به 

 98سال 

 آموزش

ترویج فرهنگ تغذیه با  ارتقاء و  4

  درصد از 100به  79شیر مادر از 

 98لغایت پایان سال  1/1/98

 آموزش

پیشگیری و ارتقاء   5

کیفیت خدمات  

سلامت تا پایان  

 ساله  5برنامه 

پیشگیری و ارتقاء کیفیت خدمات  

سلامت در حیطه گیرندگان  

 98/ 1/1 درصد از 88به  87خدمت 

 98تا پایان سال

 فراگیران  –پزشکان  - آموزش کارکنان 

 راه اندازی اپلیکیشن سلامت بیمارستان روحانی  5

پیشگیری و ارتقاء کیفیت خدمات   5

  6سلامت در حیطه کارکنان  

 98تا پایان سال   1/1/98درصد از 

 شناسایی مخاطرات شغلی 

 شناسایی عوامل زیان آور محیط کار  5

کیفیت خدمات  پیشگیری و ارتقاء  5

سلامت در حیطه بهداشت محیط   

تا پایان سال   1/1/98 درصد از60

98 

 کنترل حشرات و جوندگان 

 کاهش پسماند  5

پیشگیری و ارتقا کیفیت خدمات   5

سلامت در حیطه جمعیت تحت 

تا   1/1/97درصد از  5پوشش  

 97پایان سال 

  

ارتقاء کیفیت   6

خدمات آموزشی  

و پژوهشی با  

رویکرد  

اعتباربخشی  

بیمارستان های  

آموزشی و  

پژوهشی تا پایان  

 ساله  5برنامه 

 PUbافزایش تعداد مقالات 

med    وISI   اعضای هیات

  -کارکنان   - پزشکان  - علمی 

درصد از   50به  45فراگیران از 

لغایت پایان   1/1/98تاریخ

 1398سال

تحقیقاتی جهت ارتقاء    ،های پژوهشیتشکیل کارگروه 

 مقالات 

ارتقاء آموزش و توانمندسازی   6

از   %72فراگیران به  - پزشکان 

 98لغایت پایان سال  98/1/1

اعضای هیات علمی و فراگیران بر مبنای   توانمندسازی 

 کاربرد طب مبتنی بر شواهد در بخش های بالینی 

بهسازی و تجهیز مرکز مهارت های بالینی زایمانی و   6

 نوزادان
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افزایش میزان رضایتمندی اعضای   6

فراگیران به میزان    -هیات علمی  

لغایت پایان    1/1/98 از 50%

 98سال

ارتباطی و شغلی در امور اداری و  بهبود مهارت 

 آموزشی

6  

 بازنگری فرایند اجرای گزارش صبحگاهی 

استقرار نظام مدیریت و بهبود   6

  -پژوهشی    -فرایندهای آموزشی  

 1/1/98از % 70درمانی به میزان 

 98لغایت پایان سال

 فعال سازی کمیته دانشجویی 

6  

 کارورزی  ،کارآموزیبازنگری و بهبود لاگ بوك های 

استفاده حداکثری   7

)تکنولوژی   ITاز 

اطلاعات ( و  

حذف روش های  

سنتی تا پایان  

 ساله  5برنامه 

الکترونیکی نمودن پرونده پرسنلی  

درصد از   100کارکنان به میزان 

 1398لغایت پایات سال  1/1/98

 

 راه اندازی نرم افزار مربوط به پرونده پرسنلی کارکنان 

راه اندازی پرونده بستری بصورت   7

درصد   100الکترونیکی به میزان 

لغایت پایان سال   1/1/98 از تاریخ

98 

 

 الکترونیکی کردن اوراق پرونده بستری

راه اندازی استوك دارویی بخش  7

به میزان   HISهای بستری در  

پایان   لغایت 1/1/98درصد از100

 98سال 

 

الکترونیکی کردن ورود و خروج اقلام دارویی انبارك  

 ها

مدیریت خطر,   8

حوادث و بحران و  

بلایا تا پایان  

 ساله  5برنامه 

افزایش سطح ایمنی بیمارستان در  

از  80به  77حوزه عملکردی از 

 98تا پایان سال  1/1/98

 

پیاده سازی استانداردهای مرکز مدیریت حوادث و  

 بلایا

افزایش سطح ایمنی بیمارستان در   8

  85به  84حوزه غیرسازه ای از 

 98تا پایان سال 1/1/98 درصد از

 

 ایجاد محیط ایمن با تدارك امکانات و تسهیلات 

  مدیریت اثربخش 9

درآمدها و هزینه  

ها و منابع  

بیمارستانی تا  

  5پایان برنامه 

 ساله 

به  3/5کاهش کسورات بیمه ای از 

تا پایان   1/1/98 درصد از  3/2

 98سال 

 

 بازبینی فرایند مستندسازی پرونده بیماران 

مدیریت زنجیره ای تامین کالا و  9

خدمات در بیمارستان به میزان 

تا پایان سال   1/1/97 یک درصد از 

97 

 

صرفه جویی در خرید کالا ) دارو و غیر دارویی ( و  

 خدمات 
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افزایش ظرفیت تخت های مصوب   9

تخت  508به  372بیمارستان از 

تا پایان سال   1/1/98 مصوب از

98 

 تامین نیروی انسانی 

 تامین تجهیزات  9

 جانمایی و بازاندیشی در معماری 9

افزایش ظرفیت جذب کمک به   9

  درصد از1خیرین به میزان 

 97تا پایان سال  1/1/97

 

 افزایش ظرفیت جمع خیرین بیمارستان 

صرفه جویی در مصرف داروهای  9

  %5پرهزینه و پرمصرف به میزان 

 1/1/98 نسبت به سال گذشته از

 98لغایت پایان سال

 

 تنبیه و تشویق

 

 

 1399برنامه عملیاتی   (4پیوست شماره  

مسئول   - ( OBJECTIVEهدف اختصاصی)- 1399عنوان برنامه عملیاتی  ( GOALهدف اصلی)

 پیگیری 

ارتقاء کمی و کیفی خدمات  

با رویکرد استانداردهای  

اعتباربخشی ملی تا پایان  

 ساله  5برنامه 

به  69ارتقاء کمی و کیفی خدمات در حوزه مدیریت و رهبری از 

 99ا پایان سال ت  1/1/99درصد از 71

خانم  

 بزرگی 

درصد   71به   69ارتقا کمی و کیفی خدمات در حوزه مراقبت و درمان از 

 99لغایت پایان سال  1/1/99 از

خانم  

 دماوندی 

به  69حوزه حقوق گیرنده خدمت از   ارتقا استانداردهای اعتباربخشی 

 99لغایت پایان سال  1/1/99 درصد از  71

خانم  

 قزوینی 

استقرار و بهبود نظام  

بیمارستان های دوستدار  

 ساله  5ایمنی تا پایان برنامه 

 100به   80بهبود وضعیت استانداردهای محور حاکمیت رهبری از 

 99تاپایان سال  1/1/99 درصد از

خانم  

 صاحبیان 

بهبود استانداردهای الزامی اموزش مداوم در زمینه ایمنی بیمار از      به  

   1/1/99 درصد از 100

" 

بهبود وضعیت استاندارد های محور خدمات بالینی ایمن و مبتنی بر  

 99تا پایان سال  1/1/99 درصد از 71به  53شواهد علمی از 

" 

  50پزشکان ، فراگیران از افزایش گزارش دهی خطاها توسط کارکنان ،  

 99پایان سال  تا 1/1/99 مورد از 80مورد به 

" 
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  1/1/99 درصد از   70توسعه نظام مدیریت خطر و ایمنی بیمار به میزان 

 99تا پایان سال 

" 

ارتقاء کیفی خدمات  

  5اورژانس تا پایان برنامه 

 ساله 

پایان سال   تا  1/1/99 دصد از  70اورژانس به میزان  بهبود فرایندهای

99 

خانم  

جماعت  

 ملک

کودك و  ، ارتقاء سلامت مادر 

  5نوزادان تا پایان برنامه 

 ساله 

  تا 1/99/ 1درصد از 50درصد به  56/5کاهش امار سزارین نخست زا از 

 99پایان سال 

خانم  

خالقی و  

خانم  

 نعیمی راد 

لغایت   1/1/99 درصد از  60درصد به   69از  کاهش امار اپی زیاتومی 

 99پایان سال 

" 

پیشگیری و ارتقاء کیفیت  

خدمات سلامت تا پایان  

 ساله  5برنامه 

پیشگیری و ارتقا کیفیت خدمات سلامت در حیطه گیرندگان خدمت  

 99لغایت پایان سال  1/1/99 درصد از  88به  87

خانم فضل  

خانم  -الهی

 قزوینی 

درصد از   6پیشگیری و ارتقا کیفیت خدمات سلامت در حیطه کارکنان 

 99تا پایان سال  1/1/99

خانم  

- فرزین

خانم  

 قزوینی 

درصد از   60پیشگیری و ارتقا خدمات سلامت در حیطه بهداشت محیط 

 99تاپایان سال  1/1/99

خانم  

- ناییجی 

خانم  

 قزوینی 

ارتقاء کیفیت خدمات  

آموزشی و پژوهشی با  

رویکرد اعتباربخشی  

بیمارستان های آموزشی و  

  5پژوهشی تا پایان برنامه 

 ساله 

  -اعضای هیات علمی   ISIو   PUb medافزایش تعداد مقالات 

 1/1/99درصد از تاریخ  50به  45فراگیران از  - کارکنان  - پزشکان 

 1399لغایت پایان سال

خانم  

 ن سلیمانیا

 1/1/99از %72فراگیران به  - ارتقاء آموزش و توانمندسازی پزشکان 

 99لغایت پایان سال 

" 

فراگیران از میزان  - افزایش میزان رضایتمندی اعضای هیات علمی 

 99لغایت پایان سال 1/1/99 از %55به  50%

" 

  ITاستفاده حداکثری از 

)تکنولوژی اطلاعات ( و  

 100راه اندازی پرونده بستری و سرپایی بصورت المترونیکی به میزان 

 99تا پایان سال   1/1/99 درصد از

خانم  

 شهرباف
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حذف روش های سنتی تا  

 ساله  5پایان برنامه 

مدیریت خطر, حوادث و  

بحران و بلایا تا پایان برنامه  

 ساله  5

درصد   67به  62افزایش سطح ایمنی بیمارستان در حوزه عملکردی از 

 99تا پایان سال  1/1/99 از

آقای  

 درزی 

 80به   75افزایش سطح ایمنی بیمارستان در حوزه غیرسازه ای از 

 99تا پایان سال   1/1/99 درصد از

" 

 1/1/99لیتر در دقیقه از  1500افزایش ظرفیت گازهای طبی به 

 31/6/99لغایت

خانم  

 نجفی 

مدیریت اثربخش درآمدها و  

هزینه ها و منابع  

  5بیمارستانی تا پایان برنامه 

 ساله 

  1/1/99 تخت از 515تخت به  507افزایش ظرفیت تخت / تجهیزات از 

 99تا پایان سال 

خانم  

 طبری

تا پایان سال   1/1/99 درصد از 50افزایش جذب کمک خیرین به میزان 

99 

خانم  

 قزوینی 

لغایت پایان سال   1/1/99 درصد از 3به  2/3کاهش کسورات بیمه ای از 

99 

آقای  

 کوچکی 

 1/1/99  از  98درصد نسبت به سال  10کاهش تفاوت گلوبال به میزان  

 99لغایت پایان سال 

آقای  

 کوچکی 

 

 1400برنامه عملیاتی  ( 5پیوست شماره 

 مرکز آموزشی درمانی آیت اله روحانی بابل 29/12/1400لغایت  1/1/1400عملیاتی ازبرنامه 

مسئول   - ( OBJECTIVEهدف اختصاصی)- 1400عنوان برنامه عملیاتی  ( GOALهدف اصلی)

 پیگیری 

ارتقاء کمی و کیفی خدمات  

با رویکرد استانداردهای  

ملی تا پایان   اعتباربخشی 

 ساله  5برنامه 

به  62ارتقاء کمی و کیفی خدمات در حوزه مدیریت و رهبری از 

 1400تا پایان سال  1/1/1400 درصد از66

خانم  

 بزرگی 

درصد  62به  58ارتقا کمی و کیفی خدمات در حوزه مراقبت و درمان از 

 1400لغایت پایان سال   1/1/1400 از

خانم  

 دماوندی 

 62به 58ارتقا استانداردهای اعتباربخشی حوزه حقوق گیرنده خدمت از  

 1400لغایت پایان سال  1/1/1400 درصد از

خانم  

 بزرگی 

استقرار و بهبود نظام  

بیمارستان های دوستدار  

 ساله  5ایمنی تا پایان برنامه 

درصد از   60اجرای برنامه مدیریت پیشگیرانه ریسک به میزان 

  1400ن سال تا پایا 1/1/1400

خانم  

 صاحبیان 

تا پایان سال   %70به  % 52اجرای دستورالعمل اخذ رضایت آگاهانه  از 

1400 

" 
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% تا پایان   100اجرای دستورالعمل شناسایی صحیح بیماران به میزان 

 1400سال 

" 

 1400تا پایان سال  60مورد به 30افزایش گزارش دهی خطا از 

" 

لغایت پایان سال   1/1/1400درصد از 50به  10دارویی از انجام تلفیق 

1400 

خانم دکتر  

سید  

 علیپور 

ارتقاء کیفی خدمات  

  5اورژانس تا پایان برنامه 

 ساله 

تاپایان سال   1/1/1400 درصد از74به   70بهبود فرایندهای اورژانس از 

1400 

خانم  

جماعت  

 ملک

ارتقاء سلامت مادر, کودك و  

  5پایان برنامه نوزادان تا 

 ساله 

 1400/ 1/1 درصد از   52درصد به  57کاهش امار سزارین نخست زا از 

 1400تاپایان سال 

خانم  

خالقی و  

خانم  

 نعیمی راد 

لغایت   1/1/1400 درصد از  65درصد به   69کاهش امار اپی زیاتومی از 

 1400پایان سال 

" 

پیشگیری و ارتقاء کیفیت  

خدمات سلامت تا پایان  

 ساله  5برنامه 

درصد از   6پیشگیری و ارتقا کیفیت خدمات سلامت در حیطه کارکنان 

 1400تا پایان سال  1/1/1400

خانم  

- فرزین

خانم  

 قزوینی 

  درصد از  60پیشگیری و ارتقا خدمات سلامت در حیطه بهداشت محیط 

 1400پایان سال  تا 1/1/1400

خانم  

- ناییجی 

خانم  

 قزوینی 

ارتقاء کیفیت خدمات  

آموزشی و پژوهشی با  

رویکرد اعتباربخشی  

بیمارستان های آموزشی و  

  5پژوهشی تا پایان برنامه 

 ساله 

 50به میزان  برگزاری برنامه های آموزشی فراگیران بصورت مجازی

 1400درصد تا پایان 

خانم  

 سلیمانیان 

تا پایان   %10آموزشی و  پژوهشی به میزان  ارتقاء کیفیت فرایندهای 

1400 

" 

اعضای هیات علمی و فراگیران    Pub Medو  ISIافزایش تعداد مقالات 

 1400درصد تا پایان  10به میزان 

" 

درصد   10اعضای هیات علمی و فراگیران به میزان   توانمندسازی و ءارتقا 

 1400تا پایان سال 

" 

  ITاستفاده حداکثری از 

)تکنولوژی اطلاعات ( و  

 100راه اندازی پرونده بستری و سرپایی بصورت المترونیکی به میزان 

 1400تا پایان سال  1/1/1400 درصد از

خانم  

 شهرباف
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حذف روش های سنتی تا  

 ساله  5پایان برنامه 

مدیریت خطر, حوادث و  

بحران و بلایا تا پایان برنامه  

 ساله  5

درصد از   67به 62افزایش سطح ایمنی بیمارستان در حوزه عملکردی از 

 1400تا پایان سال  1/1/1400

آقای  

 درزی 

درصد  80به   75افزایش سطح ایمنی بیمارستان در حوزه غیرسازه ای از 

 1400تا پایان سال  1/1/1400 از

" 

 کاهش میزان هدررفت اکسیژن 
خانم  

 نجفی 

لغایت   1/1/1400لیتر در دقیقه از  1500افزایش ظرفیت اکسیژن به 

 1400پایان سال

" 

درآمدها و   مدیریت اثربخش

هزینه ها و منابع  

  5بیمارستانی تا پایان برنامه 

 ساله 

تخت از   529تخت به  507افزایش ظرفیت تخت / تجهیزات از 

 1400تا پایان سال  1/1/1400

خانم  

 طبری

تا پایان   1/1/1400 درصد از 5افزایش جذب کمک خیرین به میزان 

 1400سال 

خانم  

 قزوینی 

لغایت پایان   1/1/1400 درصد از 2/5به  3بیمه ای از  کاهش کسورات 

 1400سال 

آقای  

 کوچکی 
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 سیاستهای کلی مرکز آموزشی درمانی آیت اله روحانی بابل  (6پیوست شماره 

رهبری،  سیاستهای کلی سلامت مقام معظم    سیاستهای کلی مرکز که بر اساس اسناد بالادستی )برنامه توسعه ششم کشور، 

تحول سلامت، اجرایی طرح  ایران   دستورالعمل  ملی  اعتباربخشی  نسل سوم  اعتباربخشی    استانداردهای  استانداردهای  و 

 تدوین شده است عبارتند از: پژوهشی( بیمارستانهای آموزشی و 

 

 عنوان سند 

 سیاست اصلی 

 مرکز آموزشی درمانی آیت ا... روحانی دامنه: سیاست های اصلی: 

 اجرای استانداردهای اعتباربخشی بیمارستانهای آموزشی ودرمانی 

 مدیریت خطر وخطا  وضعیت ایمنی بیمار و  ءارتقا

 مراجعین رعایت منشور حقوق بیماران و

 اداره بیمارسااتان بر اساااس طرح خودگردانی از محل درآمد اختصاااصاای با رعایت معیارهای کیفی وکمی در قراردادها و

 معاملات

 اجرای طرح تحول سلامت

 حمایت وحفاظت از گروههای آسیب پذیر و در معرض خطر

 مد اختصاصی  آبه روزرسانی تجهیزات پزشکی بیمارستان از محل در

 ر اساس فارماکوپه دارویی بیمارستان ولیست تجهیزات مشمول اداره کل تجهیزات پزشکیخرید دارو تجهیزات ب

 دهنده سلامت  ءاجرای استانداردهای بیمارستانهای ارتقا

 ترویج زایمان طبیعی

 مالی در بیمارستان انسانی و  اقتصاد درمان / استفاده بهینه از منابع فیزیکی،

 مدیریت مادران پرخطر

 پژوهشی در چارچوب سیاستهای بالادستی  کیفیت خدمات آموزشی و  ءارتقا 

 بهبود تاب آوری بیمارستان در  مقابله با حوادث و بحرانها  

 

 

 QI_POL_0007_02کدسند

 30/2/1401تاریخ ابلاغ:

 30/2/1401 بازنگری:

 30/2/1402 ویرایش بعدی:
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 تعاریف:

 سیاست اصلی / کلان : سیاست های عمومی و کلی است که لازم است موضع مدیریت ارشد نسبت به آنها روشن باشد. 

 ذینفعان: 

دانشااگاه   -فراگیران  -ت علمی(أپزشااکان و هی  )پرسااتاران،کارکنان اداری و پشااتیبانی،  کارکنان  -همراه بیماران  -بیماران

 ن های بیمه گرسازما  -تامین کنندگان  -جامعه  -علوم پزشکی

 فرد پاسخگو:

 ریاست مرکز 
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 دارد

03/10/1398 

 /ر/ 5102

 ر  ا   م  و    م  رم ب   ها    ا دها 

 

سلام 

احتراما به استحضار می رساند  سیاست اصلی و سیاست آموزش به 

بیمار و آموزش کارکنان پس از تدوین و بارنگری توسط تیم مدیریت 

اجرایی جهت اطلاع به کارکنان و سایر پزشکان زیر مجموعه و 

بکارگیری آن در رئوس فعالیتهای بخش، ابلاغ می گردد. 
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 مرکز آموزشی درمانی

 شهید بهشتی   
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 اسامی تیم تدوین برنامه راهبردی: 

 دکتر علی زاهدیان تجنکی  -

 دکتر امیر غلامی  -

 دکتر حسن حسن نتاج  -

 خانم معصومه قلیپور  -

 کامران محمدنیا -

 نوروز قلی پور  -

 دکتر آزاده صابریان  -

 مجتبی نعمتی   -

 مهندس میترا رمضان زاده  -

 عموزاده  -

 مولود میرزا آقاپور   -

 محمد میرزاپور   -

 صادقی   -

 مهندس عبدالله رستگارنژاد   -

 رضا رجب زاده   -

 سرور امیری   -

 حسن پور   -

 علی اکبر بزرگ نیا   -

 کبری فلاح پور   -

 مریم میرزاآقاپور   -

 محسن محمد ولی   -

 فاطمه لزوی  -

 رویا علیزاده   -

 مجید سلیمانی   -

 فعلی( س  مرکز آموزشی درمانی ) رئی -

 ( پیشین ) رئیس  مرکز آموزشی درمانی  -

 مدیر بیمارستان  -

 مدیر پرستاری  -

 مسئول بهبود کیفیت  -

 مسئول ایمنی بیمار  -

 مسئول فنی داروخانه -

 مسئول حسابداری  -

   ITمسئول واحد  -

 و قلب  CCUسرپرستار  -

 سرپرستار جراحی مردان  -

 سرپرستار  اتاق عمل  -

 سرپرستاردیالیز  -

 کارشناس بهداشت محیط  -

 مسئول حراست  -

 مسئول واحدمدیریت اطلاعات سلامت -

 سوپروایزر آزمایشگاه  -

 مسئول واحد منابع انسانی   -

 مسئول واحد کنترل عفونت -

 سرپرستار اورژانس -

 کارشناس  بهبود کیفیت    -

 کارشناس تغذیه  -

 سوپروایزر سلامت -

 مسئول روابط عمومی  -
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 واحد: مسئول  
 رئیس مرکز آموزشی درمانی   دکتر علی زاهدیان تجنکی 

 

 نماینده واحد در کارگروه تخصصی برنامه راهبردی: 
 کارشناس  بهبود کیفیت    محسن محمد ولی   
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 مقدمه و تاریخچه 

در ساالهای اخیر پیش از ساالهای گذشاته واژه کیفیت بر سار زبانهاسات و این نشاان دهنده آن اسات که افراد و ساازمانها اعم  

از دولتی و غیر دولتی به نوعی تحت تاثیر جاذبه این واژه قرار گرفته اند به عبارت دیگر اگر سازمانی ادعا کند که به دنبال  

گونه ای اداره شاود که  بتواند نیازها و انتظارات مشاتریهای خود را برآورده کند و این  کیفیت می باشاد باید آن ساازمان به

 مهم محقق نمی شود مگر با بهبود کیفیت در سازمان که از برنامه ریزی استراتژیک آغاز می شود.

اتژیک دارند. برنامه  کیفیت یکی از زمینه هایی اسات که در ساازمانهای بهداشاتی به آن علاقه اساتر  ءدر حال حاضار ارتقا

پرداخت    ،پزشاکان  ،کارکنان  ،ریزی اساتراتژیک مبتنی بر  کیفیت جذابیت  را برای صااحبان منافع اصالی آن یعنی بیماران

 کنندگان طرف سوم و در مقیاس بزرگتر جامعه تضمین می کند.

برنامه ریزی کیفیت به طور کامل با برنامه ریزی اساااتراتژیک مبتنی بر کیفیت زمانی بهترین تاثیر را خواهد داشااات که   

برنامه ریزی اسااتراتژیک ادغام شااود. چنین ادغامی به یک برنامه اسااتراتژیک منجر خواهد شااد که علاوه بر شااامل بودن 

اهداف استراتژیک و برنامه های اجرایی    ،ارزشها  ،رسالت  ،فلسفه مدیریت جامع کیفیت را در تهیه دورنما  ،هدفهای کیفیت

کید بر برنامه ریزیهای اساتراتژیک ضاروری به نظر می رساد. در راساتای  أمی دهد. از همین رو لزوم توجه و ت  مدنظر قرار

( مرکز آموزشای درمانی شاهید مظلوم دکتر  1406-1399سااله ) 7اهمیت برنامه اساتراتژیک، مراحل برنامه اساتراتژیک  

که ارائه مراقبت مناساب در همه حیطه های مورد نیاز  بهشاتی بابل تدوین شاده اسات. مسائولان بیمارساتان بر این باورند  

بیماران امری ضاروری و اسااسای اسات و به همین دلیل کلیه جنبه های سالامت انساان در طول مراجعه، بساتری و پس از 

ترخیص )نظیر آموزش و پیگیری( مورد توجه خا  است. همچنین این بیمارستان فعالیت در عرصه های علمی، پژوهشی  

نوآوری های جدید علمی و پزشاکی    ی را نیز در برنامه های خود قرار داده تا با بهره گیری از پزشاکان و محققان،و آموزشا 

مرکز آموزشاای برنامه اسااتراتژیک    .را نیز به ملت بزرگ ایران و بشااریت تقدیم نماید و بر افتخارات زرین کشااور بیفزاید

ال پزشااکان، مدیران وکارشااناسااان با برگزاری چندین جلسااات  با مشااارکت فع درمانی شااهید مظلوم دکتر بهشااتی بابل

همفکری و مشااارکت تهیه گردیده اساات که از فعالیت حمایت همه جانبه تمام این عزیزان، در زمینه تهیه و تکمیل این 

 سند تشکر و قدردانی می گردد.

ویسای براسایون نوشاته شاده اسات و در  برنامه اساتراتژیک مرکز آموزشای درمانی شاهید بهشاتی بابل بر اسااس مدل برنامه ن

 .  باید اجرایی شود و در این بین سالانه یکبار توسط تیم اجرایی مرکز  بازنگری می گردد1406تا 1399بازده زمانی  
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 مشخصات بیمارستان  

می باشاد این  –خیابان شاهید سارگرد قاسامی    –فلکه کشاوری    -مرکز آموزشای درمانی شاهید دکتر بهشاتی بابل واقع در  

( ، از بیمارساتانهای دولتی  1358سااله )ساال تاسایس   37تخت فعال با ساابقه   180تخت مصاوب  220مرکز با ظرفیت  

 .وابسته به دانشگاه علوم پزشکی بابل می باشد  

 –در حاشایه بلوار امام خمینی )قائمشاهر   متر مربع،9100متر مربع و زیر بنای   19000ن با مسااحت کل  این بیمارساتا 

در شارایط موجود دساترسای  آمل ( واقع شاده اسات از دو معبر موجود و یک معبر پیشانهادی امکان پذیر می باشاد.  –بابل 

از خیابان علوم  فنون و از ضالع جنوبی از مسایر  به این مرکز از ضالع شامالی از خیابان سارگرد قاسامی و از ضالع غربی  

برگشات خیابان سارگرد قاسامی ) از سامت دانشاگاه علوم پزشاکی بابل( میسار می باشاد. زمین بیمارساتان از ضالع شامالی به 

از ضاالع شاارقی به   ،از ضاالع غربی به خیابان علوم فنون  ،خیابان ساارگرد قاساامی از ضاالع جنوبی به دانشااگاه علوم فنون

 بابل( محدود شده است.-ه آقارود و از غرب به بلوار امام خمینی) بابلسررودخان

این مرکز به دلیل دارا بودن رشااته های تخصااصاای و فوق تخصااصاای جراحی عمومی، جراحی مغز و اعصاااب، ارتوپدی،     

جراحی پیوناد کلیاه،  نفرولوژی،    گوارش،  مسااامومیات، جراحی توراکس، قلاب، انادویورولوژی،  داخلی،  ارولوژی، بیهوشااای،

  آزمایشاگاه،  جراحی فک و صاورت و نیز امکانات تشاخیصای سای تی اساکن، ساونوگرافی، پزشاکی هساته ای،  جراحی ترمیمی،

پاتولوژی، اکوکاردیوگرافی و واحد های فیزیو تراپی، روانشاناسای و مددکاری ، .... به تشاخیص و درمان بیماریهای مرتبط و 

 و خدمات ارائه می دهد.  نیز آموزش دانشجویان پرداخته

 تعداد تخت به تفکیک بخش  

 تخت 7 جراحی فک و صورت  تخت 14 ارولوژی   تخت 16 اورژانس

ICU    تخت 10 داخلی ICU  تخت 7 اتاق عمل بالا  تخت 12 جراحی 

 تخت CCU 9 تخت 14 پیوند کلیه  تخت 22 جراحی عمومی 

 تخت 22 ارتوپدی  تخت 22 داخلی  تخت 10 قلب  

   تخت 14 جراحی مغز و اعصاب  تخت 21 دیالیز  
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  قلمرو فعالیت سازمان: 

ولی تقریبا تمام    این مرکز با توجه به آنکه مرکز ارجاعی  بیماران جراحی و سااوانح، درغرب اسااتان مازندران می باشااد،

مجاور اساتان را تحت پوشاش قرار می دهد در آموزش دانشاجویان رشاته های  مناطق اساتان و برخی از شاهرساتانهای

مختلف پزشاکی و پیراپزشاکی که از طرف وزارت متبوع معرفی شاده اند نیز فعالیت مساتمر شابانه روزی دارد. در زمینه  

   .های پژوهشی و  تحقیقاتی هم بسیار فعال می باشد

 بقاء و رشد:

مرکز آموزشای درمانی  ساعی کرده اسات که تا با بهره گرفتن از اسااتید برجساته رشاته های مختلف تخصاصای و نیز  این

کیفیت خدمات    ءبا ارتقا  افزایش تعداد رشاته های فوق تخصاصای و با بکارگیری بهترین فن آوری و ابزارهای تشاخیصای،

از طرف دیگر مرکز  با افزایش کیفیت آموزش ساابب   تشااخیصاای و درمانی باعث  ارتقاء ساالامت بیماران و جامعه شااود .

تثبیت جایگاه آموزشای و درمانی خود در منطقه شاده اسات بطوری که در ازیابی های مکرر  سانوات گذشاته ساازمان های 

بالادساتی، همیشاه یکی از بهترین مراکز موچود در اساتان بوده اسات. مدیریت ساازمان یافته و انساجام مدیریتی یکی دیگر 

به یکی از مرکز این    نقاط قوت این مرکز اسات که در بقاء و رشاد آن مرکز موثر بوده اسات. با این حال قدمت بسایار زیاد  از

 چالش های اصلی آن تبدیل شده است که در برنامه ریزی های کلان برای آن همیشه مدنظر مدیران ارشد می باشد. 

 ویژگی متمایز: 

سااااعات شااابااناه روز و تحات نظر   24وان باه بخش اورژانس تروماا ریفرال کاه  در  از ویژگی هاای متماایز این مرکز می ت

متخصااصااین طب اورژانس به بیماران ترومایی بابل و غرب اسااتان ارایه خدمت می نماید، بخش پیوند کلیه که یکی از 

شاده اسات.   پیوند در آن انجام 1000ترین بخش های پیوند در ساطح کشاور محساوب می شاود و تابحال قریب بر فعال

از طرفی آمار ارائه شاده از سازمان های بالا   کند.وجود بخش فک و صاورت در این مرکز نیز ما را از همترازانمان متمایز می

(   به بیمارسااتان شااهید  EMSدرصااد از ماموریت های اورژانس پیش بیمارسااتانی )50دسااتی نشااان می دهد که تقریبا  

علاوه بر موارد ذکر شاده در   .نهایی نشاان دهنده اهمیت و جایگاه این مرکز اساتبهشاتی بابل انجام می شاود که خود به ت

آیتم های بقاء و رشد، مورد اطمینان و اعتماد بودن تشخیص و درمان اساتید این مرکز برای بیماران و بومی بودن تعدادی  

کن رسااانیده اساات. موارد فوق باعث از این اساااتید اساات که رغبت بیماران برای مراجعه به سااایر مراکز را به حداقل مم

افزایش رضاایتمندی مراجعه کنندگان به این مرکز شاده و از طرفی موجبات افزایش ساطح سالامت جامعه را فراهم نموده 

 است

برای تدوین برنامه اساتراتژیک مرکز تیم برنامه ریزی اساتراتژیک بیمارساتان با شارکت مسائولین بیمارساتان پس ازچندین  

 ی بحث و تبادل نظر بشرح ذیل آماده گردیده است:جلسه کارگروه
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 ( Vision Statementبیانیه چشم انداز )

این مرکز قصد دارد که با تکیه بر جدیدترین روشهای علمی مبتنی بر دانش و تکنولوژی روز، همت والا و تجارب ارزشمند  

 دوستدار ایمنی بیمار تلاش نماید.کارکنان  خود با تمام توان جهت دستیابی به کسب نشان مرکز  

 ( Mission Statementبیانیه رسالت )

 رسالت مرکز ما ارائه خدمات تشخیصی درمانی مطلوب به بیماران و انجام فعالیت های آموزشی و پژوهشی می باشد. 

 

 (Valuesاصول و ارزش ها)

به همین دلیل    مثبت از خود در بین مشااتریان و ذی نفعان می باشااد و  این مرکز همیشااه به دنبال  ایجاد  تصااور ذهنی

نسااابت به مساااائل اجتماعی،  جامعه و محیط حسااااس بوده و ساااعی می کند رفتار کارکنان خود را در جهت افزایش 

تمایل   رضااایتمندی بیماران و رفتار اساااتید را در جهت افزایش رضااایتمندی و ارتقاء علمی دانشااجویان سااوق داده و در  

مثبت و منطقی با ساازمانهایی تأثیرگذار چون بیمه ها، محیط زیسات، شاهرداری، شارکت های دارویی و تجهیزات پزشاکی  

خود را در   به همین منظور چشام انداز  و .... قدم  بردارد تا همیشاه همراهی و همفکری آنها را پشاتوانه ای برای خود ساازد.

   :این چند بند خلاصه می کند

 در پاسخگویی به نیازهای گیرندگان خدمت همواره ارایه بهترین خدمات و بر اساس استانداردها   -

در برآورده کردن نیازهای مراجعه کنندگان، عدم تبعیض و برقراری مسااوات و عدالت در ارائه خدمت را سارلوحه   -

 .کار خود قرار دهد

ساته ساالاری را بعنوان بالاترین اصال در نظر داشاته  داشاتن تعهد، تخصاص، دانش لازم و شاای در بکارگیری نیروها، -

 .باشد

 .در مدیریت مرکز اصل مشارکت طلبی را بکار بگیرد -

نساابت به تعهدات خود مبنی بر ارائه خدمات درمانی و تشااخیصاای به مددجویان متعهد باشااد و مهرورزی و  -

 ارزشهای انسانی را پاس بدارد و به شرافت انسانی افراد احترام بگذارد.

 .نظم و انضباط اداری و پیروی از اصل اقتصاد مقاومتی را سرمشق تمام فعالیت های خود قرار دهد -
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   (Stakeholders)ذینفعان  

 ذینفعان خارجی ذینفعان داخلی

 بیماران   -

 پزشکان   -

 ت علمی دانشگاه أ هی ءاعضا -

 پرستاران   -

 پرسنل بیمارستان   -

 دانشگاه علوم پزشکی بابل   -

 مراکز تشخیصی درمانی دولتی   -

 مراکز تشخیصی درمانی خصوصی  -

 سازمان محیط زیست  -

 بنگاههای خیریه  -

 شرکت گاز  -

 شرکت مخابرات   -

 شرکت های طرف قرارداد  -

 اداره دارایی   -

 شواری شهر   -

 فراگیران  -

 نیروی انتظامی   -

 هلال احمر   -

 شرکت های دانش بنیان   -

 می و تحقیقاتی دانشگاه ها و مراکز عل  -

 سازمان مدیریت بحران استان  -

 سازمان انتقال خون   -

 اداره پست   -

 پزشکی قانونی -

 آرامستان  -

 استانداری   -

 فرمانداری  -

 سازمان های بیمه گر   -

 امام جمعه و جماعت  -

 اداره امور زندان ها    -

 اداره کل ثبت احوال   -

 شرکت برق   -

 سازمان آب و فاضلاب   -

 نهادهای سیاسی  و امنیتی کشور  -

 شهرداری و خدمات شهری   -

 سازمان نظام پزشکی  -

 سازمان نظام پرستاری   -

 رسانه ها  -

 همسایگان   -

 دادگستری    -

 آموزش و پرورش   -

 راهنمایی و رانندگی   -

 بانک ها   -

 سازمان تامین اجتماعی   -

 وزارت بهداشت و درمان و آموزش پزشکی  -

 بهزیستی  -

 سازمان دامپزشکی   -

 تاندارد ها و تحقیقات صنعتی  سازمان اس -

 شرکت های دارویی و پخش دارو -

   اداره تربیت بدنی -

 

 

 

 



181 
  

 

 

 ذینفعان 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 این چهار طبقه را می توان به شرح زیر توصیف کرد : 

( : ایشان هم علاقه مندی زیاد و هم قدرت قابل توجه دارند که می توانند شامل گروه مدیران،    Playersنقش آفرینان ) 

 پزشکان، سازمان های همکار یا رقیب و برخی از کارکنان سازمان باشند . مداران، مالکین یا سها

( : ایشان علاقه زیاد دارند اما قدرتشان اندك است که می توانند شامل گروه های مهم اجتماعی و    Subjectsنهادها )  

لی و حتی برخی دیگر از کارکنان  ها، دانشگاه ها و مراکز تحقیقاتی، شوراای شهر یا شوراهای مح  NGOشهروندی همچون  

 سازمان باشند  

علاقه   -( : قدرت بالا Playersنقش آفرینان ) 

 بالا

علاقه   -قدرت بالا:  ( Context Settersزمینه سازان ) 

 اندک 

2-3-6-45-29 -14 

 

26 

-27-28-34-35-38-40 - 

44-48 -36-15 -9 

  -( : قدرت اندک  Subjectsنهادها ) 

 علاقه بالا 
 علاقه اندک  -( : قدرت اندک Crowdعوام ) 

4-1-5-10-13-16-18 -

19- 

21-22-24-37-49-20-

8 

 

39 

-41-42-43-46-47-50 

25-23-17-12-11-7 

 -علاقه                                                                            +                                                                         

_
                                                                                 

 +
ت                                                                         

قدر
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( : این گروه قدرت دارند اما علاقه آن ها اندك است که می تواند شامل دولت ، سازمان    Context Settersزمینه سازان )  

 های دولتی مانند اداره مالیات، شهرداری و بانک ها باشند . 

عامه مردم جامعه و افراد معمولی   ( : این گروه علاوه بر قدرت اندك علاقه مندی کمی نیز دارند که بیشتر    Crowdعوام )  

 گیرد. بر می  آن را در

 به تداوم سازمان و پیشرفت آن توجه می کنند.  گروه نقش آفرینان عمدتاً  (1

 گروه نهادها بیشتر به کیفیت و خروجی سازمان نگاه می کنند. (2

 به امکان کسب  منفعت و درآمد از سازمان می اندیشند. گروه زمینه سازان عمدتاً  (3

نرفتن موقعیت موجود خود با وجود فعالیت سازمان می  گروه عوام معمولا محافظه کار است و در پی از دست   (4

 گردد . 

مندی،  استراتژی سازمان در قبال این چهارطبقه ذینفع متفاوت خواهد بود یعنی سازمان به استراتژی هایی چون ایجاد علاقه

 مندی متناسب با طبقه ذینفع خواهد اندیشید. علاقه  تغییر مندی وحفظ علاقه

استراتژی های مختلف مثلا باید در خصو  ذینفعی که قدرت زیاد دارد اما علاقه کم، توجه و انرژی  در واقع با توجه به   

زیاد مصروف داشت اما در مواجهه با ذینفعی که هم قدرت و هم علاقه اندك دارد هزینه زیاد نکرد. مدیریت باید بداند چه  

کند به آن انتظارات جنبه واقعیت ببخشد. این که چه رفتاری  انتظاراتی از هر یک از ذینفعان می تواند داشته باشد و تلاش  

را در ذینفع تقویت کند یا پرورش دهد، چه کسانی را تشویق و چه کسانی را ناامید سازد و در مورد چه کسانی موجب  

  تغییر دیدگاه ایشان شود از ارزش زیادی برخوردار خواهد بود. 
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 ان ظارات    وقعات ذ  فعان در نی ب مار  ان         

ف  
دی
ر

 

 انتظارات

 مستندسازی و اصلاح فرایندهای بخش های مختلف بیمارستان 1

 تامین امنیت شغلی پرسنل  2

 تکریم ارباب رجوع   3

 تکریم پرسنل  4

 توجه به  ایمنی کارکنان  5

صریح و مدبرانه از بهترین شواهد موجود در تصمیم گیری  )استفاده درست،   ارائه خدمت مبتنی بر شواهد 6

 درباره مراقبت از هر بیمار( 

 وحدت رویه و هماهنگی بین بخشی و درون بخشی  7

 ارائه به موقع خدمات به ذینفعان   8

 استفاده از تکنولوژی روزآمد و استفاده از تجهیزات   9

 ارتقاء امکانات رفاهی جهت بیماران و همراهان و  تلاش در جهت افزایش رضایت مندی بیمار  10

 نظارت  مستمر بر کمیت و کیفیت خدمات درمانی بیمارستان  11

 ارتقاء کمی وکیفی اورژانس توسعه و 12

 پرداخت به موقع مطالبات و رعایت عدالت در پرداخت به کارکنان  13

 ارتقاء کمی و کیفی تغذیه   14

 شغلی  ء فرصتها، برای ارتقاعدالت در استفاده از   15

 ارج نهادن به خلاقیتها و نوآوری کارکنان   16

 تسهیل فرایند  پذیرش در بخشهای بیمارستان  17

 آموزش به بیماران و همراهان   18

 آشنایی کارکنان با استانداردهای اعتباربخشی  19

 پرسنل افزایش روحیه مشارکت پذیری، انتقاد پذیری و مسئولیت پذیری  20

 بهبود عملکرد اورژانس 21
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 تامین امکانات رفاهی برای کارکنان  22

 اجرای منشور حقوق کارکنان  23

 رسیدگی به شکایات و انتقادات و پیشنهادات کارکنان  24

 ارتقاء و اصلاح ساختار فیزیکی بمارستان   25

 ارتقاء شاخص های عملکردی بیمارستان   26

 استقرار فرهنگ استفاده از گاید لاین های استاندارد در زمینه های  مختلف در مرکز  27

 

      ان ظارات    وقعات ذ  فعان ب ر نی ب مار  ان      

 انتظارات  ردیف 

 خدمات مطلوب  1

 ارائه خدمات رفاهی مناسب برای مراجعین  2

 بهداشت محیط و نظافت بیمارستان توجه به  3

 توجه به  ایمنی کارکنان  4

 ارتقاء فرهنگ ایمنی بیمار  5

 ارائه خدمات با رعایت عدالت و برخورد احترام آمیز با بیماران)تکریم ارباب رجوع( 6

 آموزش به بیماران و همراهان برای مراقبت در منزل  7

 بستری و ترخیص آموزش به بیماران در زمان پذیرش،  8

 توجه به امکانات گرمایشی و سرمایشی  9

 تامین وتجهیز بیمارستان به امکانات تشخیصی و درمانی مناسب 10

 توسعه فضای فیزیکی بخشهای ویژه  11

 ایجاد و توسعه فضای سبز بیمارستانها  12

 باسواد و توانمند در پست های کلیدی  استفاده از افراد آگاه،  13

 رعایت منشور حقوق بیمار از سوی پرسنل و پزشکان  14
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 تامین امکانات رفاهی برای بیماران 15

 نظارت موثر بر عملکرد بیمارستان  16

 تکریم بیماران و همراهان  17

 برخورد احترام آمیز پرسنل بامردم و مراجعین  18

 تامین امنیت برای پرسنل و مراجعین   20

 همراهان مجبور به انجام آن هستند   حذف خدماتی که به علت کمبود نیرو، 21

 به حداقل رسیدن خطاهای پزشکی در حین مراقبتهای درمانی  22

 درمانی  سهولت دسترسی به واحدهای تشخیصی و 23

 بیمارستانی مناسب مطابق با استاندارد کشوریهماهنگی و پیگیری درخصو  تهیه تجهیزات  24

 تقویت سیستم پذیرش و اطلاعات بیمارستان در پاسخگویی به مراجعین 25

 موقع به شکایات بیماران ه رسیدگی ب 26

 جلوگیری از اعزام نابجای بیماران از بخش دولتی به خصوصی  27

 خدمات توسعه فناوری اطلاعات جهت دسترسی آسانتر مردم به  28

 آموزش به کارکنان درخصو  نحوه برخورد با ارباب رجوع 29

 تهیه اقلام دارویی و لوازم مصرفی توسط بیمارستان  30

 تامین رضایت مندی بیماران  31

 تامین داروهای کمیاب وگران قیمت برای بیمار  32

 توجه به کیفیت خدمات درمانی  33

 ویزیت بموقع پزشکان  34

 استفاده از آخرین دستاوردهای علمی در مراقبتهای درمانی بیماران  35

 رسیدگی بموقع به بیماران  36
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 (SWOTها و تهدیدها )نقاط قوت، ضعف، فرصت

 :  (Internal Factor Evaluation)بررسی عوامل داخلی  

 نقاط ضعف  نقاط قوت

 برخورداری از پزشکان متبحر و کارآزموده و مجرب  -

 برخورداری از پرسنل با تجربه و متعهد  -

 برخورداری مناسب از تجهیزات پیشرفته -

 برخورداری از پزشکان مقیم طب اورژانس -

 برخورداری از امکانات پاراکلینیکی مناسب  -

 برخورداری از کادر مدیریت اجرایی متعهد  -

 HISو لینک به   PACSسیستم  -

 ات مصرفی مناسب برخورداری از امکانات دارویی و تجهیز  -

تامین پارکینیگ برای تمام کارکنان علی رغم محدودیت    -

 فضای فیزیکی 

 داشتن بخش فوق تخصصی پیوند کلیه   -

 قرارداد با تمام سازمانهای بیمه گر پایه   -

 HISاستفاده مناسب از سیستم  -

برای    - کیفیت  با  و  متنوع  آموزشی  کلاسهای  برگزاری 

 کارکنان 

 وجود شعبه بانک رفاه در محوطه مرکز  -

 اتصال به فاضلاب شهری  -

 استانداشتن تنها بخش تخصصی جراحی فک و صورت  -

 استقرار نوبت دهی اینترنتی در واحد خدمات سرپایی  -

 داشتن تنها بخش دیالیز دانشگاه در این مرکز   -

 در مرکز   R&Dبرخورداری از واحد   -

 برخورداری از موقعیت جغرافیای مناسب   -

 برخورداری از پزشکان مقیم بخش ویژه   -

داشتن تنها مرکز پزشکی هسته ای در سطح مراکز تابعه    -

 دانشگاه

توانمندی در زمینه تربیت دستیار در رشته های موجود    -

 در مرکز 

 وجود شرکت تعاونی مصرف کارکنان   -

اعتبار بخشی ملی  استمرار کسب گواهینامه درجه یک    -

 برای چندین سال متمادی 

نیاز  - به  توجه  با  ها  بخش  مناسب  و  کافی  فضای  کمبود 

 بیماران 

 عدم برخورداری از موقعیت مناسب ترافیکی   -

 کمبود نیروی انسانی در رده های مختلف  -

 عدم برخورداری از فضای سبز مناسب  -

 عدم اختیارات لازم در خصو  جذب نیروی کارآمد  -

مناسب    - همکاری  عدم  علت  به  نویسی  پرونده  در  نقص 

 پزشکان و فراگیران 

 کمبود اعتبارات و منابع مالی   -

 مبود امکانات رفاهی مناسب برای پرسنل  ک  -

 عدم اختصا  نیرو بر اساس چارت مصوب   -

 ساختار فیزیکی قدیمی بیمارستان  -

 تاخیر در پرداخت مطالبات کارکنان  -

 وجود خدمات رفاهی نامناسب برای همراه بیماران  -

فاصله نامناسب ساختمان آموزشی اداری از بخش های    -

 تشخیصی درمانی  

 در اجرای گایدلاین های ابلاغی وزارت متبوعتعلل   -

 ساختار فیزیکی غیراستاندارد انبار های جنسی و دارویی -

عدم برخورداری از سیستم تهویه مطبوع )هپا( در اتاق    -

 عمل و بخش های ویژه  

کوپتر در مرکز )با وجود مرکز تروما  عدم وجود باند هلی  -

 بودن(

 نامناسب بخش اورژانس فضای فیزیکی محدود و    -

 فرسودگی ساختار فیزیکی و تجهیزاتی آشپزخانه   -

 نقص در اجرای کامل استانداردهای حقوق گیرنده خدمت  -
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بیماریهای    - زمینه  در  گسترده  تحقیقات  انجام  امکان 

 گوناگون

 دارا بودن بخش های ویژه با تجهیزات و امکانات مناسب   -

 ضریب اشغال تخت مناسب   -

 بیماریابی و گزارش در زمینه عفونت های بیمارستانی  -

تجهیز بخش ای سی یو داخلی و نفرولوژی به دستگاه    -

 دیالیز  

 داشتن دستگاه پلاسمافرز  -

بیماران مرگ مغزی   ءاستقرار دفتر هماهنگی پیوند اعضا -

 در مرکز 
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 اس اولویتقوت  ( بیمارستان براس نقاطفهرست عوامل درونی)

S  میزان   نوع اثر  شرح فعالیت

 اثر

میانگین وزن  

 الویت 

 امتیاز= 
 وزن* میزان اثر 

 قوت

1S 4 1 4 * برخورداری از شزشکان متبحر و کارآزموده و مجرب 

2S  4 1 4 * تجربه و متعهدبرخورداری از شرسنل با 

3S 3 0.75 4 * برخورداری مناسب از تجهیزات شیشرفته 

4S  4 1 4 * برخورداری از شزشکان مقیم طب اورژانس 

5S  3 0.75 4 * برخورداری از امکانات شاراکلینیکی مناسب 

6S  4 1 4 * برخورداری از کادر مدیریت اجرایی متعهد 

7S سیستم PACSو لینک به HIS * 3 0.75 2.25 

8S  4 1 4 * برخورداری از امکانات دارویی و تجهیزات مصرفی مناسب 

9S 1 0.5 2 * تامین شارکینیگ برای کارکنان علی رغم محدودیت فضای فیزیکی 

10S  1 0.5 2 * داشتن بخش فوق تخصصی شیوند کلیه 

11S 4 1 4 * قرارداد با تمام سازمانهای بیمه گر شایه 

12S استفاده مناسب از سیستم HIS * 2 0.5 1 

13S  0.5 0.25 2 * امکان انجام تحقیقات گسترده در زمینه بیماریهای گوناگون 

14S 2.25 0.75 3 * دارا بودن بخش های ویژه با تجهیزات و امکانات مناسب 

15S  0.5 0.5 2 * ضریب اشغال تخت مناسب 

16S  1.5 0.75 2 * عفونت های بیمارستانیبیماریابی و گزارش در زمینه 

17S  1.5 0.75 2 * برگزاری کلاسهای آموزشی متنوع و با کیفیت برای کارکنان 

18S  1 0.5 2 * رعایت قوانین و مقررات اداری 

19S  2.25 0.75 3 * داشتن بخش دیالیز دانشگاه در این مرکز 

20S   1 0.5 2 * داشتن دستگاه شلاسمافرز 

21S  0.5 0.25 2 * برخورداری از موقعیت جغرافیای مناسب 

22S  1.5 0.5 3 * برخورداری از شزشکان مقیم بخش ویژه 

23S  1.5 0.5 3 * داشتن تنها مرکز شزشکی هسته ای در سطح مراکز تابعه دانشگاه 

24S   1 0.5 2 * توانمندی در زمینه تربیت دستیار در رشته های موجود در مرکز 
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25S   0.5 0.25 2 * وجود شرکت تعاونی مصرف کارکنان 

26S 4 1 4 * کسب گواهینامه درجه یک اعتبار بخشی ملی برای چند سال متمادی 

27S    2.25 0.75 3 * داشتن تنها بخش تخصصی جراحی فک و صورت در استان 

28S  0.5 0.25 2 * وجود شعبه بانک رفاه در محوطه مرکز 

29S  2.25 75. 3 * اتصال به فاضلاب شهری 

30S   1 0.5 2 * استقرار نوبت دهی اینترنتی 

31S   وجود سیستمro  و دیالیز برای بخش هایicu 2.25 0.75 3 * و نفرولوزی 

 63 مجموع امتیاز  
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 اولویت ( بیمارستان براساس  نقاط ضعففهرست عوامل درونی) 

w  نوع   شرح فعالیت

 اثر

میزان  

 اثر

میانگین  

 وزن الویت 

 امتیاز= 

وزن* میزان  

 ضعف اثر

W1  3 0.75 4 * کمبود فضای کافی و مناسب بخش ها با توجه به نیاز بیماران 

W2  1.5 0.5 3 * عدم برخورداری از موقعیت مناسب ترافیکی 

W3  3 0.75 4 * کمبود نیروی انسانی در رده های مختلف 

W4  0.5 0.25 2 * عدم برخورداری از فضای سبز مناسب 

W5  1.5 0.5 3 * عدم اختیارات لازم در خصو  جذب نیروی کارآمد 

W6  به علت عدم همکاری پزشکان و   نقص در پرونده نویسی

 دستیاران 

* 3 1 3 

W7   4 1 4 * کمبود اعتبارات و منابع مالی 

W8  1.5 0.75 2 * امکانات رفاهی مناسب برای پرسنل   کمبود 

W9   1 0.5 2 * عدم اختصا  نیرو بر اساس چارت مصوب 

W10  3 1 3 * ساختار فیزیکی قدیمی بیمارستان 

W11  4 1 4 * ساختار فرسوده تاسیساتی 

W12 1 0.5 2 * آموزشی بودن مرکزه عدم تامین بودجه کافی با توجه ب 

W13 1 0.5 2  عدم اجرای گایدلاین های ابلاغی وزارت متبوع 

W14  1.5 0.5 3 * نقص در اجرای کامل استانداردهای حقوق گیرنده خدمت 

W15  1 0.5 2 * کمبود فضای آموزشی مورد نیاز 

W16  1.5 0.5 3 * دهی داوطلبانه خطا عدم ایجاد فرهنگ مناسب در نظام گزارش 

W17 1.5 0.5 3 * وجود نظام ناکارآمد مدیریت خطر پیشگیرانه 

W18  1.5 0.5 3 * تهیه و طبخ غذا با شاخص کمی و کیفی پایین 
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W19  1 0.5 2 * اورژانس بیمارستان میزان رضایت شخصی بالا در 

W20 0.5 0.25 2 * بوروکراسی پاسخگوئی به نیاز مراجعین 

W21  1.5 0.5 3 * وجود خدمات رفاهی نامناسب برای همراه بیماران 

W22 2.25 0.75 3 * تاخیر در پرداخت مطالبت کارکنان مرکز 

W23  4 1 4 *  فضای فیزیکی محدود و  نامناسب بخش اورژانس 

W24   فاصله نامناسب ساختمان آموزشی اداری از بخش های

 تشخیصی درمانی 

* 1 0.25 0.25 

W25  2.25 0.75 3 * ساختار فیزیکی غیر استاندارد انبارهای جنسی و دارویی 

W26   عدم برخورداری از سیستم تهویه )هپا( در اتاق عمل و بخش

 های ویژه

* 3 0.75 2.25 

W27  0.25 0.25 1 * کوپتر در مرکز )با وجود مرکز تروما بودن( عدم وجود باند هلی 

W28  1 0.5 2 * هزینه بالای انرژی 

W29   1 0.5 2 * نداشتن اتاق ایزوله استاندارد در بخش ها 

W30   1.5 0.5 3 * عدم رعایت استاندارد دفع پسماند بصورت کامل 

W31  1.5 0.5 3 * پله فرار و ...(نداشتن آمادگی کافی برای بحران و بلایا) مانند 

 54.25 مجموع امتیاز  
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   (EFE) بررسی عوامل خارجی

 فرصت ها 

 تمایل بخش خصوصی جهت سرمایه گذاری در مرکز 
وجود اعتماد عمومی بالا در سطح جامعه نسبت به  

 مرکز 

 متقاضی فراوان برای اشتغال در این بیمارستان 
برخورداری از رضایتمندی بالای اورژانس پیش  

 بیمارستانی از مرکز  

بیمه دولتی و پایه با  ی  هاتمایل بالا همکاری شرکت

 مرکز 

   حمایت مسئولین ارشد شهرستان از بیمارستان 

 تمایل بالای خیرین در زمینه همکاری با مرکز 
همکاری  بیمارستان های معین جهت جابجائی و  

 داروئی تبادلات 

 ها  NGOاستفاده از ظرفیت 
 همکاری مناسب مراجع نظامی و قضایی با بیمارستان 

تقاضای زیاد گیرندگان خدمت برای مراجعه به 

 بیمارستان 
 

دسترسی و استفاده از رایانه و اینترنت  برای تمام  

) نفوذ بالای اینترنت در    گروههای سنی در جامعه

 جامعه ( 

بیمارستان معین و دیگر مراکز دولتی  نزدیک بودن به 

 تابعه دانشگاه 

 اهتمام بیشتر مردم در امر سلامت خویش

 گستردگی طیف بیماران مراجعه کننده به بیمارستان 
 

همکاری و حمایت وزارت بهداشت ، درمان و آموزش  

 پزشکی 

 همکاری شرکت های دارویی  همکاری مناسب با اورژانس پیش بیمارستانی 

 همکاری مناسب سازمان انتقال خون با بیمارستان 
 تمایل همکاری بیمه های خصوصی با مرکز  
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 ( بیمارستان براساس اولویت ها فهرست عوامل بیرونی) فرصت

O  نوع اثر  شرح فعالیت  

میزان  

 اثر

 امتیاز=  رتبه

 فرصت  وزن* میزان اثر

 
O1  1 0.5 2 * تمایل بخش خصوصی جهت سرمایه گذاری در مرکز 

O2  0.25 0.25 1 * اشتغال در این بیمارستان متقاضی فراوان برای 

O3  3 1 3 * تمایل بالا همکاری شرکت ها بیمه دولتی و پایه با مرکز 

O4  2.25 0.75 3 * تمایل بالای خیرین در زمینه همکاری با مرکز 

O5  استفاده از ظرفیتNGO  1.5 0.5 3 * ها 

O6  دولتی  نزدیک بودن به بیمارستان معین و دیگر مراکز

 تابعه دانشگاه 

* 3 0.5 1.5 

O7 2 1 2 * تقاضای زیاد گیرندگان خدمت برای مراجعه به مرکز 

O8  2.25 0.75 3 * همکاری مناسب با اورژانس پیش بیمارستانی 

O9   تمایل به همکاری بیشتر توسط شرکت های تامین کننده

 دارو و تجهیزات پزشکی با مرکز 

* 3 0.5 1.5 

O10   3 1 3 * همکاری مناسب سازمان انتقال خون با مرکز 

O11   1.5 0.5 3 * تمایل و همکاری بیمه های  خصوصی با مرکز 

O12   همکاری و حمایت وزارت بهداشت ، درمان و آموزش

 پزشکی 

* 4 1 4 

O13  2.25 0.75 3 * همکاری شرکت های دارویی 

O14   1.5 0.5 3 * حمایت مسئولین ارشد شهرستان از بیمارستان 

O15   همکاری  بیمارستان های معین جهت جابجاائی و

 تبادلات داروئی 

* 3 0.5 1.5 

O16  1 0.5 2 * همکاری مراجع نظامی و قضایی با بیمارستان 

O17   دسترسی و استفاده از رایانه و اینترنت  برای تمام

 گروههای سنی در جامعه )نفوذ بالای اینترنت در جامعه (  

* 2 0.5 1 

O18 1.5 0.5 3 * اهتمام بیشتر مردم در امر سلامت خویش 

O19 2.25 0.75 3 *   وجود اعتماد عمومی بالا در سطح جامعه نسبت به مرکز 

O20  رضایتمندی بالای اورژانس پیش  برخورداری از

   بیمارستانی از مرکز

* 3 1 3 

 38.75 مجموع امتیاز  
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 تهدید ها

 تعداد بالای مراجعین با سطح درآمد پایین   احتمال بالای حوادث غیر مترقبه 

وجود مراکز درمانی جدیدالتاسیس و با امکانات رفاهی  

 بیشتر

 وجود ترافیک سنگین در دسترسی به بیمارستان  

حجم بالای مراجعه کنندگان که باعث ایجاد نارضایتی  

 می گردد 

 تاثیر تحریم  های ظالمانه بر عملکرد بیمارستان 

عدم تسویه حساب به موقع با شرکت های داروئی و   سطح توقع بالای مدیران ارشد شهری از بیمارستان 

 تجهیزات پزشکی 

بعضی از قوانین سازمانهای بیمه گر با  مغایرت 

 دستورالعمل های وزارت متبوع 

 دردسترس بودن  بیمارستان های  دولتی مختلف  

حجم بالای بخشنامه ها و دستورالعمل های جدید همراه  

 با موازی کاری و عدم تناسب بین استانداردها و امکانات 

 دردسترس بودن  بیمارستان های  خصوصی  مختلف 

عدم حمایت سازمان هایی مانند شهرداری از   ارود  از حاشیه محوطه بیمارستان ق رودخانه آ عبور   

 بیمارستان 

تاخیر در پرداخت بموقع مطالبات بیمارستان از طرف  

 بیمه های پایه 

عدم همکاری مناسب شرکت های تامین کننده  

تجهیزات با مرکز به علت تاخیر در پرداخت به موقع   

 مطالبات 

سیاست انقباضی سازمان مدیریت و برنامه ریزی در  

 جذب نیرو 

تعیین سقف قرارداد خرید خدمت از طرف بیمه  

 سلامت

سیاست وزارت بهداشت در خصو  افزایش پذیرش  

فراگیر در رشته های مختلف )عدم در نظر گرفتن  

 ظرفیت مرکز با تعداد فراگیر ( 

 یرات مکرر قوانین بالا دستی یتغ

  بودن استان و حوادث ترافیکی بالا در استان مسافر خیز 
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 ( بیمارستان براساس اولویت  ها فهرست عوامل بیرونی)تهدید

T  شرح فعالیت 
میزان   نوع اثر 

 اثر
 رتبه

 امتیاز= 

 تهدید  وزن* میزان اثر

T1  4 1 4 * احتمال بالای حوادث غیر مترقبه 

T2 0.5 0.25 2 * وجود مراکز درمانی جدیدالتاسیس و با امکانات رفاهی بیشتر 

T3   حجم بالای مراجعه کنندگان که باعث ایجاد نارضایتی می

 گردد 

* 3 0.75 2.25 

T4  1.5 0.5 3 * سطح توقع بالای مدیران ارشد شهری از بیمارستان 

T5   مغایرت بعضی از قوانین سازمانهای بیمه گر با دستورالعمل

 های وزارت متبوع 

* 2 0.75 1.5 

T6   حجم بالای بخشنامه ها و دستورالعمل های جدید همراه با

 موازی کاری و عدم تناسب بین استانداردها و امکانات 

* 3 0.5 1.5 

T7  0.5 0.25 2 * از حاشیه محوطه بیمارستان   ارود ق عبور  رودخانه آ 

T8 موقع مطالبات بیمارستان از طرف بیمه  ه تاخیر در پرداخت ب

 های پایه

* 4 1 4 

T9   عدم همکاری مناسب شرکت های تامین کننده تجهیزات با

 مرکز به علت تاخیر در پرداخت به موقع  مطالبات 

* 4 1 4 

T10   0.25 0.25 1 * درآمد پایین تعداد بالای مراجعین با سطح 

T11 4 1 4 * تاثیر تحریم های ظالمانه بر مرکز 

T12   تسویه حساب به موقع با شرکت های داروئی و تجهیزات

 پزشکی 

* 4 1 4 

T13   0.5 0.25 2 * دردسترس بودن  بیمارستان های دولتی مختلف 

T14 0.25 0.25 1 * دسترس بودن بیمارستان های خصوصی  مختلف  در 

T15  1.5 0.5 3 * عدم حمایت سازمان هایی مانند شهرداری از بیمارستان 
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T16  3 0.75 4 * وجود ترافیک سنگین در دسترسی به بیمارستان 

T16   سیاست انقباضی سازمان مدیریت و برنامه ریزی در جذب

 نیرو 

* 3 0.5 1.5 

T17   1 0.5 2 * تعیین سقف قرارداد خرید خدمت از طرف بیمه سلامت 

T18   سیاست وزارت بهداشت در خصو  افزایش پذیرش فراگیر

در رشته های مختلف )عدم در نظر گرفتن ظرفیت مرکز با  

 تعداد فراگیر ( 

* 2 0.5 1 

T19 2.25 0.75 3 * یرات مکرر قوانین بالا دستی یتغ 

T20  2.25 0.75 3 * بودن استان و حوادث ترافیکی بالا در استان   مسافرخیز 

 39.5 مجموع امتیاز  
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 آنا  ز عوامل داخلی   خار ی به ر   ر ا ی:                
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 ( Strategic Issues)    مسایل استراتژیك بیمارستان     

 بیمار محوری و سلامت محوری  -

 پیاده سازی صحیح طرح تحول نظام سلامت و اعتبار بخشی  -

 بیمارستان    بهینه سازی و بازسازی فضای فیزیکی  -

 افزایش کیفیت خدمات ارائه شده   -

 توانمندسازی منابع انسانی    -

 اجرای سیاست های اقتصاد مقاومتی  -

 توجه ویژه به پیاده سازی برنامه مدیریت بحران   -

 ( با رعایت استانداردهای سطح بندی high techبرنامه ریزی در جهت استفاده از تجهیزات پیشرفته ) -

 

 

 استراتژیك  اهداف     

 توسعه و اصلاح ساختار فیزیکی بیمارستان  -

 نوسازی و بهینه سازی تجهیزات تشخیصی و درمانی                -

 ارتقاء مدیریت منابع انسانی  -

 وزارت متبوع )مانند اعتبار بخشی و طرح تحول سلامت(  استقرار و اجرای  برنامه های ابلاغی -

 استقرار برنامه ایمنی بیمار و فرهنگ مدیریت خطر  -

 ارزیابی و کنترل عفونت های بیمارستانی   ،شناخت -

 ارتقاء زیرساخت الکترونیکی   -

 ارتقاء کیفیت فرایند های آموزشی و پژوهشی   -

 استقرار مدیریت اقتصاد سلامت    -

 ی در راستای دستیابی به اهداف سلامت محوری    توسعه آموزش همگان -

 

 توسعه و اصلاح ساختار فیزیکی بیمارستان           

 بهسازی فضای فیزیکی واحد آشپزخانه و سلف سرویس  -

 احداث مرکز جامع رادیولوژی  -

 ساخت انبار دارویی استاندارد و راه اندازی داروخانه جدید  -

 اکسیژن ساز دوم به خارج از تاسیسات جابجایی محل استقرار دستگاه  -
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 توسعه فضای بایگانی پرونده های بیمار  -

 اصلاح  فضای پاویون های دانشجویان و  -

 انتقال دیگ بخار به خارج از محیط تاسیسات  -

 بازسازی فضای فیزیکی بخش ارتوپدی  -

 انتقال محل دپو و نگهداری کپسولهای گازهای طبی به پشت تاسیسات  -

 سورها  استاندارد سازی آسان -

 اجرای استانداردهای آتش نشانی  -

 

 نوسازی و بهینه سازی تجهیزات تشخیصی و درمانی)ارتقاء مستمر کیفیت(          

 خرید تجهیزات جدید برای مرکز        

 ارتقاء تجهیزات عکس برداری رادیولوژی از آنالوگ به دیجیتال  -

 اسکن پشتیبان  CTریداری یک دستگاه خ -

 برای اورژانس  FASTخریداری سونوگرافی  -

 خریداری دو دستگاه رادیولوژی پرتابل -

 خریداری دو دستگاه ماشین بیهوشی -

 خریداری یک دستگاه اتوآنالیزور بیوشیمی  -

 خریداری انکوباتور شیکردار پلاکت در راستای استاندارد سازی بانک خون  -

 خریداری اتوآنالیزور بیوشیمی برای آزمایشگاه  -

 دریلهای پزشکی   خریداری -

 دستگاه برانکارد  15خریداری -

 خریداری کوتر آندوسکوپی  -

 DVT یا IPCخریداری پمپ -

 ساماندهی نگهداشت  تجهیزات شزشکی             

 دیریت ،برنامه ریزی، پایش و ارزیابی عملکرد تجهیزات پزشکی موجود در بیمارستان  م -

 استقرار استاندارد های نگهداشت تجهیزات پزشکی و تعمیر و سرویس دوره ای بصورت برنامه ریزی شده -

 تامین اعتبار خاصی جهت تعمیرات و نگهداشت تجهیزات مرکز در بودجه سالانه مرکز   -

 اصلاح سیستم لوله کشی اکسیژن سانترال با لوله های با قطر بیشتر -
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 ارتقاء مدیریت منابع انسانی                   

 برنامه ریزی جهت پیش بینی و تامین نیروی انسانی مورد نیاز مرکز   -

شاناساایی و تقویت نیروهای اثر بخش در جهت پیشابرد اهداف مرکز و بکارگیری افراد بر اسااس شارح شاغل   -

 و شرایط احراز 

 افزایش امکانات رفاهی کارکنان در جهت افزایش رضایتمندی ایشان -

 توانمند سازی پرسنل بر اساس آموزش های هدفمند جهت افزایش کیفیت خدمات و رضایتمندی بیماران   -

 استقرار و اجرای  برنامه های ابلاغی وزارت متبوع )مانند اعتبار بخشی و طرح تحول سلامت(                 

 1397حفظ درجه یک اعتبار بخشی ملی ایران برای سال   -

 سالیانه                                                %5استقرار نظام طبابت مبتنی برشواهد فعلی به میزان   -

 ر و استمرار طرح تحول سلامت بر اساس دستورالعمل های سالانه ابلاغی وزارت متبوعاستقرا -

 

 استقرار برنامه ایمنی بیمار و فرهنگ مدیریت خطر              

 در زمینه ایمنی بیمار در مرکز در حوزه های ذیل: اجرای استاندارد های الزامی          

 ارتقاء کیفی وسایل و تجهیزات جهت ارائه خدمات   -

 شناسایی صحیح هویت بیماران -

 ارتقاءخدمات بالینی بر اساس استاندارد ها -

 کاهش خطر ابتلا به عفونت های مکتسبه از خدمات سلامت -

 همو ویژیلانسایمنی خون و فراورده خونی با رعایت استاندارد های   -

 سیستم دارویی ایمن -

 سیستم ایمن مدیریت دفع پسماندها -

 افزایش آگاهی پرسنل در زمینه ایمنی و مدیریت خطر  -

آنها در پروسااه درمان بر اساااس اسااتانداردهای حقوق گیرنده    مشااارکت فعالانه و آگاهانه بیماران و مراقبین -

 خدمت  
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 ارزیابی و کنترل عفونت های بیمارستانی   ،شناخت         

 افزایش توان بیمار یابی   -

 خرین دستورالعمل های ابلاغیآاجرای دقیق استاندارد  شستشوی دست و پایش منظم آن بر اساس  -

 نحوه پیشگیری از ایجاد آن  شغلی و آموزش های لازم در خصو   هشاخص مواجه ءارتقا  -

 

 ارتقاء زیرساخت الکترونیکی مرکز             

 

کابلی و بی سیم در تمامی نقاط بیمارستان طبق  اصلاح و ارتقاء بستر سخت افزاری و نرم افزاری شبکه   -

 استانداردهای بیمارستان الکترونیکی 

 نوسازی سرور بیمارستان  -

 نوسازی کامپیوترها -

 اختصا  بودجه سالانه برای اصلاح و ارتقاء سیستم الکترونیکی و زیرساختها  -
       

 ارتقاء کیفیت فرایند های آموزشی و شژوهشی مرکز             

 در خصوص اهداف آموزشی  :             

نظارت در برنامه ریزی سالیانه فعالیتهای آموزشی ارائه گزارش کار و فعالیت آموزشی و درمانی اعضای هیات   -

 علمی در بخشهای مختلف 

 توسط معاون آموزشی مرکز   نظارت بر حضور و فعالیت اعضای هیات علمی در بخشهای آموزشی -

 با محوریت کمیته آموزش بیمارستاننظارت بر ارزشیابی فعالیتهای بخش و اعضای هیات علمی  -

 افزایش کمیت و کیفیت تجهیزات کمک آموزشی در مرکز   -

فراگیران  با محوریت معاون آموزشی بالینی و مدیران گروههای مختلف بر  مدیریت هماهنگی بهتر در نحوه  -

 اساس ظرفیت بخشهای آموزشی بیمارستان 

 برنامه ریزی در خصو  افزایش  کیفیت آموزش در بخشهای آموزشی بصورت تئوری و عملی  -

 در خصوص اهداف شژوهشی :     

 تقویت و توسعه مرکز پژوهشی  بیمارستان با همکاری معاونت پژوهشی دانشگاه    -

 دانش پژوهان در زمینه الویت های پژوهشی مرکز   ترغیب، تشویق و به کارگیری دانش و تجربه پزشکان و -

 اپیدمیولوژیک و بالینی در جهت پاسخگویی به نیازهای بهداشتی درمانی منطقه  انجام پژوهش های بنیادی،  -
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کوشش در جلب توجه و همکاری مراکز پژوهشی، خدماتی و اجرایی مربوطه در داخل کشور برای انجام   -

 پژوهش های مشترك مرتبط با مرکز 

 استقرار مدیریت اقتصاد سلامت    

 خرید تجهیزات مصرفی و سرمایه ای بر اساس صرفه و صلاح و اصول کارشناسی    -

 زینه و نادر با محوریت کمیته اقتصاد درمان  مدیریت درخواست خرید و مصرف تجهیزات پره -

 مدیریت هزینه های دارو و درمان با توجه به استاندارد سازی فارماکوپه دارویی بیمارستان  -

 مدیریت زنجیره تامین اقلام و تجهیزات غیر پزشکی   -

 

 توسعه آموزش همگانی در راستای دستیابی به اهداف سلامت محوری    

نام، کلاس های آموزشی فراوان، وب سایت فعال و ...( در  ه استفاده بهینه از ظرفیت های مرکز ) اساتید ب  -

 زمینه آموزش همگانی ذینفعان  

، فشار خون،  سطح سلامت جامعه )مانند غربالگیری کانسرها ء شرکت در اقدامات تیمی در خصو  ارتقا -

 دیابت و ....( با همکاری معاونت بهداشتی دانشگاه  

 ارتقاء آگاهی و دانش پرسنل در زمینه آموزش همگانی و بحث سلامت محوری  -
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 مرکز آموزشی درمانی

 شهیدیحیی نژاد   
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 تیم تدوین برنامه راهبردی: اسامی 

 دکتر پیام سعادت  

 عیسی علیزاده  

 دکتر آنژلا حمیدیا  

 سیده مریم  هاشمی  

 علی پورعلی قمی  

 محمد حسن زاده  

 لیلی حاجی علی نژاد  

 دانیال میری  

 رئیس مرکز آموزشی درمانی 

 مدیر مرکز آموزشی درمانی 

 معاون آموزشی بالینی و پژوهشی 

 مدیر پرستاری 

 مدیر منابع انسانی 

 مدیر امور مالی 

 سوپروایزر آموزش سلامت، رابط کمیته راهبردی 

   کارشناس بهبود کیفیت

 

 

 مسئول واحد: 

 رئیس مرکز آموزشی درمانی  دکتر پیام سعادت 

 

 نماینده واحد در کارگروه تخصصی برنامه راهبردی: 

 کمیته راهبردی سوپروایزر آموزش سلامت، رابط  لیلی حاجی علی نژاد 
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 مقدمه و تاریخچه  

 است.  قوی  اقدام و دوراندیشی حاصل پیروزی

 )ع(  علی حضرت                                                                                                                                      
  کنیم. جهانی شدن اطلاعات، ارتباطات و اقتصاد اثرات شگرفی بر سازمان   های پرشتاب زندگی می ما در عصر دگرگونی 

قتصااادی و خدماتی گذارده اساات. این تغییرات شااتاب دهنده، مفاهیم مدیریت و کارآفرینی را نیز دسااتخوش  های ا

 . تغییرات و دگرگونی های اساسی ساخته است

هرگوناه وقاایع    .تحات تااثیر شااادیاد تغییرات محیطی قرار می گیرناد  بادون اساااتثنااء  ،هاای اجتمااعی  مروزه تماام نظااما 

به   سایاسای، اقتصاادی، اجتماعی، تحولات تکنولوژیکی و پیشارفت علمی در عرصاه های مختلف، سایساتم های دولتی و

 .  می سازد ثرأتبع آن سیستم های فرعی را در تمام عرصه ها و فعالیت های گوناگون مت

یک نگرش و راه زندگی اسات که متضامن تعهد به عمل برمبنای اندیشاه و    "اصاولا(    راهبردی)برنامه ریزی اساتراتژیک  

حرکت انسااان در طول سااال  از  تفکر آینده نگر، تصاامیم قاطع در اجرای امور منظم و مداوم و بخشاای انفکاك ناپذیر  

              باشد.    رکن اساسی هرگونه اقدام و حرکتی می،  در سازمان ها هم برنامه ریزی.  محسوب می گردد

ند و در شبی تار نسبت به آینده  ه ارا بست  شکه چشمهای  انسانیدر دست است  برنامه ریزی استراتژیک در حکم عصائی   

جاامعاه در هر لحظاه و در هر کجاائی کاه قرار دارد نمی تواناد باا    .در یاک راه پر پیچ وخم حرکات می کناد،  مبهم کاه دارد

هماهنگ با مقتضایات زمان و   ای زم اسات که دارای  برنامهلابلکه    د،ضای داشاته حرکت کنبرنامه ای که در یک نقطه فر

  مردم منأم بابل، شهر  درمان و سلامت  اصلی  ارکان  از  یکی عنوان به شهید یحیی نژاد بابل  بیمارستان  مکان خا  باشد.

هزینه های سانگین در بخشاهای خصاوصای و  نیازهای فراینده شاهر به درمان باکیفیت،  و  روساتاهای اطراف اسات.   شاهر

م با خطرات برای دساترسای به درمان مطمئن تر، کمبود امکانات مراقبتی و نیروی  أنی تولاطی کردن مساافت های طو

ضامن تقدیر و تشاکر از     انساانی، نیاز به راهبرد را برای بسایج منابع در جهت نیازهای ذینفعان، ضاروری تر می نماید.

ایشااان دردسااتیابی به اهداف متعالی    د بیمارسااتان در واحدهای مختلف، مبنی برسااعی و اهتمامکلیه پرساانل ارجمن

تا با مطالعه دقیق برنامه ریزی اساتراتژیک که توساط تیم حاکمیتی و مدیریتی بیمارساتان تدوین    ساازمان، امید اسات

آمد بیمارساتان ها و مراکز درمانی  گردیده اسات، گامی بلند را در راساتای نظام بهبود مساتمر کیفیت برداشاته و سار 

   . کشور در ارائه خدمات برتر به مددجویان داخلی و خارجی باشیم
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 عرفی بیمارستانم

هجری شامسای   1307بیمارساتان شاهید یحیی نژاد به شاهادت کتیبه موجود با نام د مریض خانه شااهپور ط در ساال   

ارسااتان را می توان در دو مقطع بررساای نمود؛ که دوره اول در حدود  افتتاح شااد. دوران اوج تغییر و تحول در این بیم

های سی و چهل بوده است. در طی آن سال ها، واحدها و بخش های مختلفی به این مرکز اضافه شد. از سوی دیگر  دهه

نی  با حضاور پزشاکان متخصاص در رشاته های مختلف جراحی و رادیولوژی و داخلی تغییرات مهمی در روش های درما

ایجااد شاااد کاه از آن جملاه می توان باه جاایگزین بخیاه باه جاای گراف و تجویز آنتی بیوتیاک پس از اعماال جراحی و  

بسااایااری از روش هاای نوین دیگر در آن زماان اشااااره نمود. دوره دوم تغییر و تحول این مرکز، مربوط باه زماان افتتااح  

ساترش تخصاص ها و اضاافه شادن رشاته های فوق تخصاصای و  دانشاگاه علوم پزشاکی بابل اسات. در این مقطع به دلیل گ

 تمرکز فعالیت های درمانی دانشگاه شاهد ارتقاء کیفی و کمی خدمات ارائه شده این مرکز بودیم. 

بسایاری از خاطرات بجا مانده در اذهان کارکنان قدیمی این مرکز مربوط به دوران انقلاب، انتقال شابانه اجسااد شاهدای   

 مورین رژیم شاه، مصدومیت ها و جانفشانی های مردم غیور شهرستان بابل می باشد.انقلاب توسط ما

طی یک درگیری که دامنه آن به محوطه بیمارسااتان کشاایده شااد، یکی از جوانان انقلابی در محوطه    1357در سااال   

بیمارساتان مورد اصاابت گلوله مامور شاهربانی وقت قرار گرفت و به شاهادت رساید و بیمارساتان شااهپور از آن زمان به نام  

 ت.آن شهید، به بیمارستان شهید یحیی نژاد تغییر نام یاف 

بعد از انقلاب و مقارن جنگ تحمیلی کارکنان این مرکز کماکان به عنوان تنها مرکز دولتی درمانی مهم شهرستان بابل  

بار سانگین خدمت به مردم شاهر و همچنین مجروحان و مصادومان جنگ تحمیلی را به دوش کشایدند. با تغییراتی که  

پوشاش دانشاگاه علوم پزشاکی بابل قرار گرفت و به عنوان  در سایساتم آموزش پزشاکی کشاور ایجاد شاد این مرکز تحت 

 مرکز آموزشی و درمانی پذیرای دستیاران، پزشکان عمومی و دانشجویان سایر رشته های پیراپزشکی گردید.

مترمربع بنای مفید واقع شاده اسات. کلیه    12000مترمربع  و   22000در حال حاضار این مرکز در زمینی به مسااحت   

تخت   250نی و اتاق عمل های این بیمارسااتان در سااال های اخیر بازسااازی و نوسااازی شااده اند و با  بخش های بالی

 مصوب در حال ارائه خدمات آموزشی، بهداشتی، تشخیصی، درمانی، توانبخشی و پژوهشی می باشد.
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 بخش های اصلی این مرکز شامل : 

   بخش اورژانس :

 تخت فوریت و دوتخت اتاق عمل سرپایی می باشد.   3تخت اکسترا ،   3تخت بستری،  15مشتمل بر 

 دکتر امیرنیما یزدانی ) متخصص طب اورژانس ( ریاست واحد اورژانس  و آقای حسین میرکاظمی سرپرستار بخش   

   بخش داخلی :

 آندوسکوپی و کلونوسکوپی می باشد.  اتاق دو تخته و یک تخت ایزوله ( و واحد  13تخت بستری )  27شامل 

 دکتر محمد سالکی ریاست بخش و خانم خدیجه مهدی نژاد سرپرستار بخش داخلی 

 بخش عفونی :  

 اتاق دوتخته و سه تخت ایزوله ( می باشد.  4تخت بستری )  11شامل 

 بخش عفونی   دکتر هادی احمدی جویباری رئیس بخش و خانم کلثوم خانلرزاده سرپرستار

 بخش قلب : 

 تخت ایزوله ( و اتاق اکوکاردیوگرافی  2اتاق دو تخته و   2اتاق سه تخته،  2تخت بستری )  12شامل 

 دکتر محمدحسین حسین آبادی رئیس بخش و خانم رحیمه درویشی سرپرستار بخش قلب  

 :   CCUبخش 

 ( VIPتخت بستری   2تخت بستری )  12شامل 

  CCUنژاد  سرپرستار بخش   هی رئیس بخش و آقای حجت اله نصرالدکتر محمدحسین حسین آباد  

 :  ICU1بخش 

 تخت بستری ) یک تخت ایزوله ( و مجهز به امکانات دیالیز صفاقی می باشد. 12شامل 

 دکتر سید احمد قاسمی رئیس بخش و خانم مرضیه فیروزفام سرپرستار  

 :   ICU2بخش 

 تخت بستری  6شامل 

 س بخش و خانم وصیه قاسمی سرپرستار  دکتر قاسم یوسف نیا رئی
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 بخش های جراحی و ارتوپدی :  

 تخت بستری در بخش جراحی مردان   19تخت بستری در بخش جراحی زنان و  13شامل 

جراحی زنان و آقای شمس اله جمالی   دکتر عسگری نورباران رئیس بخش ها و خانم ام لیلا اصغری سرپرستار

 سرپرستار جراحی مردان  

 بخش های روانپزشکی مردان و زنان : 

 ECTسرپایی   تخت  2تخت بستری روانپزشکی مردان و  20تخت بستری روانپزشکی زنان و  17شامل 

 دکتر فرزان خیرخواه رئیس بخش مردان و دکتر آنجلا حمیدیا رئیس بخش زنان  

 سرپرستار بخش مردان ، خانم نسرین رسولی سرپرستار بخش زنان  خانم فرشته عربی 

 بخش اورژانس روانپزشکی :  

 تخت بستری و ا اتاق ایزوله   12شامل 

 دکتر رومینا حمزه پور رئیس بخش و آقای سید محسن مطهری نیک سرپرستار  

 بخش روانپزشکی کودک و نوجوان :  

 تخت بستری   6شامل 

 خش و خانم مریم احمدیان سرپرستار دکتر آرمان مسعودی رئیس ب

 بخش پوست :  

 تخت سرپایی ) نوردرمانی ، کرایو درمانی، کوتر، نمونه برداری(   5شامل 

 دکتر آذر شیرزادیان رئیس بخش و خانم سیده طاهره رضازاده سرپرستار 

 بخش زایشگاه :  

 تخت بستری معمولی و اتاق تریاژ و ادمیت می باشد. 5و  LDRتخت  5شامل 

 تر زینب پهلوان رئیس بخش و خانم الهام هلاکو مسئول زایشگاه  دک

 بخش مامایی :  

 تخت بستری     16شامل 

 دکتر زینب پهلوان رئیس بخش و خانم زهرا همایونی سرپرستار بخش مامایی  
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 اتاق عمل ها :  

 تخت عمل داریم .  6شامل دو اتاق عمل جراحی عمومی و اتاق عمل زنان که مجموعا 

 های فعال: درمانگاه

روانپزشکی، ارتوپدی، پوست و مو، طب فیزیکی و توانبخشی، قلب و عروق) اکوکاردیوگرافی، تست ورزش،  

و ریتم قلب( ، داخلی و گوارش، غدد ، بیماری های زنان و زایمان، عفونی، جراحی عمومی،   هولترمانیتورینگ فشارخون

 اطفال ، تغذیه و رژیم درمانی، مغز و اعصاب،گوش وحلق و بینی، جراحی فک و صورت، کلینیک دیابت و فشارخون  

 ئه دهنده سرویس:اواحدهای پاراکلینیکی ار

   آزمایشگاه

خون شناسی،  هورمون شناسی، بیوشیمی خون،  بانک خون،  سرولوژی، انگل شناسی و باکتری  ، ایمونولوژی ،پاتولوژی

 ساعته  24شناسی  

 رادیولوژی  

 دستگاه ظهور و ثبوت اتوماتیک و دستی و فلوروسکوپی  

 سی تی اسکن با و بدون تزریق  

 ساعته   24سونوگرافی 

 فیزیوتراپی 

 داروخانه مرکزی 

EMG, EEG 

 الکترودیاگنوستیک 

 گفتاردرمانی

 کاردرمانی 

 تست هوش 
 

 استراتژیک  ریزیبرنامه 

  قالب ساایسااتمی   منسااجم در  خروجی  یک   تولید برای  پیوسااته هم و به مشااخص مراحل  دارای  فرآیندی  ریزی، برنامه

   .یابد  می  ادامه  تصمیم آن اجرای  از  پس و  آغاز شده  تصمیمی  اتخاذ  از  پیش  که تصمیمات است  از  هماهنگ 

  است. ریزی برنامه  فرآیند خروجی برنامه،
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 استراتژیک  برنامه مزایای

 : کرد اشاره  زیر موارد به توان می  ازجمله  که  است زیادی   مزایای دارای  استراتژیک  برنامه

 .دهد  می خبر آنها وقوع از احتمالی،  مشکلات  آمدن  پیش از  قبل -

 . دهد می  ارائه مدیریت مسائل از هدفمند  دیدی -

 . دهد می ارائه ها فعالیت   وکنترل ها برنامه اجرای بازنگری برای قالبی  -

 . دهد  می تخصیص شده  تعیین های  فرصت به  را  ومنابع زمان موثرتری نحو به -

 .آورد می  وجود  به کارکنان بین داخلی  ارتباطات  برای قالبی  -

 . کند  می تشویق را  آینده تفکر -
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 برنامه ریزی استراتژیک بیمارستان شهید یحیی نژادراهنمای طراحی و اجرای 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 برنامه ریزی برای 

 برنامه استراتژیک

 ارزیابی محیط 

 داخلی سازمان

ارزیابی محیط 

 خارجی سازمان

های شناسایی مشتریان و گروه

 ذینفع

 تعیین رسالت، دورنما، ارزش ها و اهداف کلی بیمارستان 

 شناسایی مشکلات استراتژیک

 تعیین اهداف و مقاصد سازمان

 تدوین استراتژی های سازمانی

 انتخاب شاخص های سنجش و شایش عملکرد بیمارستان

ارزیابی 

و اصلاح 

 برنامه
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 ( Vision Statementبیانیه چشم انداز )      

تخت بیمارستانی فعال، تکمیل پژوه های مرکز جامع سرطان و مرکز توانبخشی جهت   300تجدید بنای بیمارستان با   

امین  اااتامین فضای فیزیکی مطلوب، ارتقاء مستمر کیفیت خدمات، ایمنی بیمار، پایبندی به اصول اخلاق حرفه ای، ت

   1405  گیرندگان خدمت، پزشکان و کارکنان با محوریت دانش و تکنولوژی نوین تا رضایت 

 

 ( Mission Statementبیانیه رسالت )
 

مرکز آموزشاای درمانی شااهید یحیی نژاد بابل از مراکز پیشااگام در شاامال کشااور، مصاامم اساات با الگو قرار دادن  

خدمات، پایبندی به تعهدات زیسات محیطی، اصاول اخلاقی پزشاکی  اساتانداردهای مراقبتی ملی و بهبود مساتمر کیفیت  

ای ایمن و با  و منشور حقوق بیمار به ارائه خدمات آموزشی، پژوهشی، بهداشتی، تشخیصی، درمانی، توانبخشی و مشاوره

 احترام، در محیطی مطابق با استانداردهای سلامت بپردازد.

شاکان با نگاه ویژه به اهمیت پزشاکی جامعه نگر و ارتقاء مساتمر مهارت  بدیهی اسات  آموزش و تربیت پزشاکان  و پیراپز

گیری از شاایوه های آموزش و پژوهش  نیروی انسااانی جهت اطمینان از تداوم ارائه خدمات درمانی بهینه و بروز و بهره

 کارآمد و فناوری های نوین از الویت های این مرکز می باشد.

 

 (Valuesاصول و ارزش ها)

 زش های اخلاقی و موازین شرعی رعایت ار -

 قانون مندی و وظیفه مداری، مسئولیت پذیری، پاسخگویی، همدلی و صداقت در کار  -

 بهبود مستمر کیفیت و مطلوبیت خدمات رسانی تشخیصی، درمانی و مراقبتی و توانبخشی   -

 اهتمام به ارتقاء پزشکی جامعه نگر -

 رعایت ایمنی بیماران و کارکنان  -

 حفظ اسرار و محرمانگی اطلاعات -

 مشتری مداری و رعایت حقوق بیماران و سایر ذینفعان   -

 ارزش گذاری بر اساس خلاقیت و نوآوری و پژوهش و  ایجاد شور و نشاط در سازمان   -

 تصمیم گیری مشارکتی مبتنی بر شواهد و داده ها  -

 اهتمام به حفظ و حراست از محیط زیست  -
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   (Stakeholders)ینفعانذ 

 ذینفعان خارجی ذینفعان داخلی

 و همراهان   بیماران و گیرندگان خدمت  -

 پرستاران، ماماها، پیراپزشکان  -

 اعضای هئیت علمی بیمارستان -

 فراگیران، کارآموزان و کارورزان    -

 پزشکان غیر هیئت علمی  -

 داروخانه های سطح شهر   -

 مردم و جامعه  -

 بستگان کارکنان خانواده و  -

 دانشگاه علوم پزشکی بابل  -

 سازمان بهزیستی  -

 بیمارستان ها و سایر مراکز درمانی شهر و استان  -

 سازمان نظام پزشکی و پرستاری -

 پزشکی قانونی -

 وزارت بهداشت و درمان  -

 سازمان های بازنشستگی  -

 سازمان های بیمه گر ) درمانی، تکمیلی (  -

 قوه قضاییه   -

 دیوان محاسبات  -

 سیستم های امنیتی  -

 سازمان بازرسی  -

 نمایندگان مجلس  -

 امامان جمعه و جماعت  -

 سازمان محیط زیست  -

 تامین کنندگان و شرکت های طرف قرارداد  -

 شرکت های داروئی  -

 استانداری، فرمانداری و شهرداری و بخشداری  -

 آتش نشانی  -

 فاضلاب، برق،گاز،...(اداره خدمات رسانی )آب،  -

 ارباب جراید و صدا و سیما   -

 خیرین عرصه سلامت -

 115اورژانس  -

 اداره ثبت احوال  -
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 وچولسن   الگوریتم ذینفعان بر اساس مدل جانسون

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 نقش آفرینان اصلی

 

 

1-2-3-4-5-9-11-13-16-24-25-31 

 زمینه ساز ها  

 
 

10-14-15-17-18-19-20-21-22-

26-27-28-32 

 نهادها  

 
 
 

6-12-23-29-30 

 افراد جامعه )عوام( 
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 ذینفعان   توجه یا علاقهمیزان  
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 ذینفعان اصلی وکلیدی مرکز و انتظارات آنها

   بیماران و گیرندگان خدمت 
کیفیت خدمات،   احترام،  حفظ ،  مناسب  هزینه  ، مناسب  درمان 

 امکانات رفاهی وتجهیزاتی و آسایش

 همراهان بیماران  
دسترسی آسان ، ملاقات   رفاهی، امکانات و  خدمات احترام،

 پشتیبانی   عملیات مناسب، سرعت 

کارکنان )پرستاران، ماماها، پیراپزشکان، اعضای  

 هئیت علمی و پزشکان غیر هیئت علمی ( 

به موقع، احترام،   مکفی و  مشارکت، درآمد شغلی، امنیت

 دانش  و ارتقاء مهارت عدالت،

 فراگیران، کارآموزان و کارورزان 
امکانات رفاهی   علمی،  هیت به ، دسترسی آموزش کیفیت

 آموزشی  منابع به دسترسی پاویون مناسب،  

 دانشگاه علوم پزشکی بابل 
  ارتقاء رتبه)   مدیریت و توسعهها،  دستورالعمل  و قوانین  رعایت

 ( بیمارستان

 سازمان های بیمه گر ) درمانی، تکمیلی ( 
  هزینه ها، رعایت  موقع،کاهش به  ارسال و  اسناد صحیح  تنظیم 

 ها  تعرفه

شرکت های داروئی و تامین کنندگان طرف  

 قرارداد 
 تعهدات  به پایبندی و احترام مطالبات، موقع به پرداخت

 بیمارستان ها و سایر مراکز درمانی شهر و استان 
  های  اعزام تعامل مناسب، همکاری در بحران ، کاهش

 غیرضروری 

 تعامل مناسب   115پزشکی قانونی ،  اورژانس 

 خیرین سلامت  
 اموال  ونگهداری از  و حفاظت   شده  داده  منابع بهینه تخصیص

 شده  اهدا
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 (SWOTها و تهدیدها )نقاط قوت، ضعف، فرصت

 الف ( بررسی محیط داخلی  ) شناسایی نقاط ضعف و قوت ( 

 نقاط ضعف   نقاط قوت  

 نوین های  مدیریت  سمت به گرایش -

   ها گیری  تصمیم در جمعی خرد از استفاده -

  بر کیفیت ءارتقا جهت  در کارکنان  و مدیران تلاش -

 بخشی  اعتبار استانداردهای اساس

  گیری تصمیم در  بیمارستانی های کمیته مشارکت -
 مدیریتی 

  در پزشکی امور با  شرعی موازین انطباق  طرح اجرای -

 مقدورات حد

 رجوع  ارباب رضایت  جلب و تکریم -

 شکایات  به رسیدگی  سیستم بودن فعال -

 روان و  اعصاب آموزشی گروه و بخش از برخورداری -

 دانشگاه سطح در انحصاری بصورت

 بصورت پوست آموزشی گروه و بخش از برخورداری -

 دانشگاه  سطح در انحصاری

  کارکنان و پزشکان کارشناسان،  مدیران، وجود -

 بیمارستان در توانمند و مجرب

 مناسب پرسنل علمی سطح -

گیرندگان   به تخصصی فوق و تخصصی خدمات ارائه -

 خدمت

  های شیفت در اورژانس طب مقیم پزشک حضور -

 شب و عصر

  واحد ، نقلیه واحد)  پشتیبانی  خدمات سپاری برون -

 (  خدمات

 خیرین از مالی   منابع جذب -

 پیشرفته HIS سیستم از گیری بهره -

 سبز مناسب   فضای داشتن -

  شهر مرکز در بیمارستان شدن واقع -

  مرکز این بر  حاکم سازمانی فرهنگ -

 مرکز این به شهرستان مردم اعتماد  و  عمومی اقبال -

 فیزیکی  فضای بهسازی و نوسازی -

 

پایین بودن آمار ماهانه زایمان )پایین بودن ضریب  -

 اشغال تخت در زایشگاه(  

   زنان عمل  اتاق  در جراحی عمل پایین بودن آمار -

   مامایی بخش نبودن اثربخش هزینه -

 سیستم ارزیابی عملکرد کارکنان   ضعف -

 بیمار توسط پرستاران  به آموزش ارائه ضعف در -

 پزشکان در چندین مرکز اشتغال  -

   خطا گزارش  به کارکنان  تمایل عدم -

 نیروی بخصو ) نیاز  با  متناسب انسانی نیروی کمبود -

 (مرد

 مالی  منابع و اعتبارات کمبود -

  گیرندگان – کارکنان)   رفاهی  امکانات بودن ناکافی  -

 (  خدمت

  تحقیقاتی های طرح  در شرکت به  کارکنان کم  اشتیاق  -

 پژوهشی  و

 بیمارستان  واحدهای و  ها بخش  پراکندگی -

   بیمارستان فیزیکی فضای  از قسمتی فرسودگی -

 زیربنایی  تاسیسات فرسودگی -

 نوآوری و  خلاقیت ، پیشنهادات ارائه فرایند نبودن فعال -

 مرکز در

 سازمانی  تحول و تغییر  به کارکنان  مقاومت -

 مرکز  در خانم قلب متخصص پزشک نداشتن -

 تخصصی درمانگاه  فیزیکی  فضای کمبود -

 مرکز  در  عفونی تخت کمبود -

    مرکز این به دیابتی پای زخم با مراجعین  زیاد آمار -

 مرکز در روزی شبانه داروخانه نداشتن -

 بلایا  و بحران برای ذخیره انبار نداشتن -

  مراجعین به روزی شبانه درمانگاهی  خدمات ارائه عدم -

 اسکرین  پزشک

 اورژانس در شیفت صبحعدم حضور متخصص طب  -

  ضعف مدیران در جانشین پروری -
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 ب ( بررسی محیط خارجی )شناسایی فرصت ها و تهدید ها (     

 تهدیدها فرصت ها
  اصلاح های برنامه از کلان  مدیریت استقبال   -

 مدیریتی  و اقتصادی  ساختار 

 گر  بیمه های  سازمان با مناسب تعامل -

  موقعیت به توجه  با بیماران  آسان دسترسی  -

 بیمارستان  مناسب جغرافیایی

 سلامت  عرصه خیرین حمایت و حضور -

  مراکز سایر و  115 اورژانس با مناسب تعامل -

 بحرانی  موارد در  درمانی 

  جهت  بالادستی های  سازمان  مساعد نظر -

   بیمارستان محوطه در  جدید  بیمارستان احداث

  فوق و متخصص پزشکان  نسبی فراوانی -

 بابل شهر  در تخصص

  خانواده پزشک  و ارجاع  سیستم از برخورداری -

  شهری

)  شهر سیاسی نمایندگان با مناسب تعامل -

   و  مجلس نمایندگان فرماندار،   جمعه، امامان

 اطلاعاتی  های  پایگاه به دسترسی  -

  نوین آوری فن  از  استفاده فرصت -

  وب از مشتریان برای اطلاعات به دسترسی  -

 سایت

 دانشگاه   سطح در پژوهش از  استفاده -

 جمعی  های  رسانه از استفاده  امکان -

 مراجعان  روزافزون افزایش -

  بین  آزاد،)  غیرانتفاعی های  دانشگاه وجود -

 ...( و  الملل،

ساخت مرکز جامع سرطان در ضلع غربی   -

 بیمارستان 

ساخت مرکز توانبخشی در ضلع جنوب شرقی   -

 بیمارستان 

 

  حوادث  و طبیعی   بلایای لحا   از  موقعیت استان -

 مترقبه  غیر

 مشتریان  انتظارات و آگاهی  سطح تغییر -

  در  آن تاثیر و کارکنان  مطالبات پرداخت در  تاخیر -

 خدمت ارائه

  به  گر بیمه  های  سازمان پرداخت در  تاخیر -

 بیمارستان 

 بضاعت بی خدمت  گیرندگان وجود -

   مردم خرید قدرت  بودن پایین  -

 گرانی  و  تورم افزایش -

   جمعیت سالمندی پدیده با مواجهه -

  شهرستان  بیمارستانی های  تخت تعداد  بودن  کم -

 پوشش  تحت  جمعیت به

   طرحی   جدیدالورود پرسنل پایین مهارت  -

   شهرستان  سطح در   عفونی  تخت کمبود  -

  در دیابتی  پای زخم با بیماران  پذیرش  در  مقاومت -

 شهر  های  بیمارستان سایر

   کارکنان در  زندگی  های مهارت ضعف -

  در خانم  کارکنان  فرزندان  نگهداری مراکز نبود -

 روزی  شبانه  بصورت دانشگاه  پوشش تحت مراکز

  برای مدیریتی آموزشی  های دوره بودن  ناکافی -

   ها  واحد و ها بخش  مسولین

  کارکنان  روانی  و جسمی سلامت  بررسی در  ضعف -

   استخدام از  قبل

  خدمات  ارائه کیفیت بودن پایین  به مراجعین باور -

 دولتی   های بیمارستان در

  برای مدت طولانی مراقبتی  مراکز وجود  عدم -

 سرطانی  بیماران و  سالمندان

 ضعف سیستم تردد کارکنان )کسرا(  -
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 ( و تشکیل ماتریس عوامل داخلی   IFEج ( ارزیابی محیط داخلی  )   

عوامل 

 داخلی
 ( W( و ضعف ها )Sقوت ها )

ضریب  

اهمیت 

 )درصد( 

 رتبه 

(1-4) 

 نمره 

)ضریب * 

 رتبه( 

S1 10 4 2.5 گرایش به سمت مدیریت های نوین 

S2   10 4 2.5 استفاده از خرد جمعی در تصمیم گیری ها 

S3 
کیفیت بر اساس    ءتلاش مدیران و کارکنان در جهت ارتقا 

 استانداردهای اعتبار بخشی 
2.5 4 10 

S4  10 4 2.5 مشارکت کمیته های بیمارستانی در تصمیم گیری مدیریتی 

S5 
انطباق موازین شرعی با امور پزشکی در حد  اجرای طرح 

 مقدورات 
2 3 6 

S6  10 4 2.5 تکریم و جلب رضایت ارباب رجوع 

S7   8 4 2 فعال بودن سیستم رسیدگی به شکایات 

S8 
برخورداری از بخش و گروه آموزشی روانپزشکی بصورت  

 انحصاری در سطح دانشگاه 
2 3 6 

S9 
آموزشی پوست بصورت انحصاری  برخورداری از بخش و گروه 

 در سطح دانشگاه 
2 3 6 

S10 24 4 6 جذب منابع مالی از خیرین 

S11 
وجود مدیران، کارشناسان، پزشکان و کارکنان مجرب و توانمند  

 در بیمارستان 
2 4 8 

S12  8 4 2 سطح علمی مناسب  پرسنل 

S13  8 4 2 ارائه خدمات تخصصی و فوق تخصصی به خدمت گیرندگان 

S14  8 4 2 حضور پزشک مقیم طب اورژانس در شیفت های عصر و شب 

S15  ) 6 3 2 برون سپاری خدمات پشتیبانی ) واحد نقلیه ، واحد خدمات 

S16  بهره گیری از سیستمHIS  10 4 2.5 پیشرفته 

S17   6 3 2 داشتن فضای سبز مناسب 

S18  8 4 2 واقع شدن بیمارستان در مرکز شهر 

S19  8 4 2 فرهنگ سازمانی حاکم بر این مرکز 

S20  6 3 2 اقبال عمومی و اعتماد مردم شهرستان بابل به این مرکز 

S21  16 4 4 نوسازی و بهسازی فضای فیزیکی 

W1 
پایین بودن آمار ماهانه زایمان )پایین بودن ضریب اشغال تخت 

 در زایشگاه(  

2.5 4 10- 

W2  10 4 2.5 پایین بودن آمار عمل جراحی در اتاق عمل زنان- 
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W3  10 4 2.5 هزینه اثربخش نبودن بخش مامایی- 

W4  8 4 2 ضعف سیستم ارزیابی عملکرد کارکنان- 

W5   6 3 2 ضعف در ارائه آموزش به بیمار توسط پرستاران - 

W6 4.5 3 1.5 اشتغال پزشکان در چندین مرکز- 

W7   8 4 2 عدم تمایل کارکنان به گزارش خطا- 

W8  )8 4 2 کمبود نیروی انسانی متناسب با نیاز )بخصو  نیروی مرد- 

W9  12 4 3 کمبود اعتبارات و منابع مالی- 

W10   6 3 2 گیرندگان خدمت (  –ناکافی بودن امکانات رفاهی ) کارکنان - 

W11 
اشتیاق کم کارکنان به شرکت در طرح های تحقیقاتی و  

 پژوهشی 

1 2 2- 

W12  6 3 2 پراکندگی بخش ها و واحدهای بیمارستان - 

W13  10 4 2.5 قسمتی از فضای فیزیکی بیمارستان   فرسودگی- 

W14  12 4 3 تاسیسات زیربنایی فرسودگی- 

W15 
فعال نبودن فرایند ارائه پیشنهادات ، خلاقیت و نوآوری در  

 مرکز

1.5 2 3- 

W16   3 2 1.5 مقاومت کارکنان به تغییر و تحول سازمانی- 

W17  8 4 2 نداشتن پزشک متخصص قلب خانم در مرکز- 

W18 6 3 2 در مرکز    کمبود تخت عفونی - 

W19    6 3 2 آمار زیاد مراجعه بیماران با زخم پای دیابتی به این مرکز - 

W20  4.5 3 1.5 نداشتن داروخانه شبانه روزی در مرکز- 

W21 8 4 2 کمبود فضای فیزیکی درمانگاه تخصصی- 

W22  3 3 1 نداشتن انبار ذخیره برای بحران و بلایا- 

W23 
مراجعین پزشک  عدم ارائه خدمات درمانگاهی شبانه روزی به 

 اسکرین

2 3 6 - 

W24   6 3 2 عدم حضور متخصص طب اورژانس در شیفت صبح - 

W25 3 3 1 ضعف مدیران در جانشین پروری- 

 +23  100 جمع   
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 ( و تشکیل ماتریس عوامل خارجی  EFEد ( ارزیابی محیط خارجی  )

عوامل 

 خارجی 
 (T  ( وتهدیدها )   Oفرصت ها )  

ضریب  

اهمیت 

 )درصد( 

 رتبه 

(1-4) 

 نمره 

)ضریب * 

 رتبه( 

O1   استقبال مدیریت کلان از برنامه های اصلاح ساختار اقتصادی

 و مدیریتی 
3 4 12 

O2  12 4 3 تعامل مناسب با سازمان های بیمه گر 

O3   دسترسی آسان بیماران با توجه به موقعیت جغرافیایی

 مناسب بیمارستان 
3 4 12 

O4  32 4 8 خیرین عرصه سلامتحضور و حمایت 

O5  و سایر مراکز درمانی در موارد    115تعامل مناسب با اورژانس

 بحرانی
2.5 4 10 

O6   نظر مساعد سازمان های بالادستی جهت احداث بیمارستان

 جدید در محوطه مرکز  
4 4 16 

O7  7.5 3 2.5 فراوانی نسبی پزشکان متخصص و فوق تخصص در شهر بابل 

O8   4 2 2 برخورداری از سیستم ارجاع و پزشک خانواده شهری 

O9   ،تعامل مناسب با نمایندگان سیاسی شهر) امامان جمعه

 فرماندار، نمایندگان مجلس و ..( 
3 4 12 

O10  7.5 3 2.5 دسترسی به پایگاه های اطلاعاتی 

O11 7.5 3 2.5 سیستم  ء فرصت استفاده از فن آوری نوین در جهت ارتقا 

O12  7.5 3 2.5 دسترسی به اطلاعات برای مشتریان از وب سایت 

O13  3 2 1.5 استفاده از پژوهش در سطح دانشگاه 

O14  12 4 3 امکان استفاده از رسانه های جمعی 

O15  12 4 3 افزایش روزافزون مراجعان 

O16  )... 4 2 2 وجود دانشگاه های غیرانتفاعی )آزاد، بین الملل، و 

O17  16 4 4 ساخت مرکز جامع سرطان در ضلع غربی بیمارستان 

O18  16 4 4 ساخت مرکز توانبخشی در ضلع جنوب شرقی بیمارستان 

T1 3 2 1.5 موقعیت استان از لحا  بلایای طبیعی و حوادث غیر مترقبه- 

T2  6 3 2 تغییر سطح آگاهی و انتظارات مشتریان - 

T3 ثیر آن در ارائه  أکارکنان و تخیر در پرداخت مطالبات  أت

 خدمت
3 4 12- 

T4 12 4 3 خیر در پرداخت سازمان های بیمه گر به بیمارستان أت- 

T5 6 2 3 وجود گیرندگان خدمت بی بضاعت - 

T6   7.5 3 2.5 پایین بودن قدرت خرید مردم- 
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T7  9 3 3 افزایش تورم و گرانی- 

T8   4 2 2 مواجهه با پدیده سالمندی جمعیت- 

T9   کم بودن تعداد تخت های بیمارستانی شهرستان به جمعیت

 تحت پوشش 
2 2 4- 

T10   7.5 3 2.5 مهارت پایین پرسنل جدیدالورود  طرحی- 

T11 9 3 2 در سطح شهرستان     کمبود تخت عفونی- 

T12   دیابتی در سایر  مقاومت در پذیرش بیماران با زخم پای

 بیمارستان های شهر 
2 3 6 - 

T13   3 2 1.5 ضعف مهارت های زندگی در کارکنان- 

T14   نبود مراکز نگهداری فرزندان کارکنان خانم در مراکز تحت

 پوشش دانشگاه بصورت شبانه روزی
2 2 4- 

T15   ناکافی بودن دوره های آموزشی مدیریتی برای مسولین

 بخش ها و واحد ها  
3 3 9- 

T16   ضعف در بررسی سلامت جسمی و روانی کارکنان قبل از

 استخدام  
3 3 9- 

T17   باور مراجعین به پایین بودن کیفیت ارائه خدمات در

 بیمارستان های دولتی 
1.5 2 3- 

T18  مراقبتی طولانی مدت برای سالمندان و  عدم وجود مراکز

 بیماران سرطانی 
2 2 4- 

T19  ) 4 2 2 ضعف سیستم تردد کارکنان ) کسرا- 

 +81  100 جمع   
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 SWOTوضعیت بیمارستان بر اساس آنالیز     
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 موضوعات استراتژیک بیمارستان 

 بهبود مستمر کیفیت خدمات  -

 ایمنی )بیمار، کارکنان و محیط( -

 آموزش و پژوهش -

 فضای فیزیکی  -

 افزایش درآمد و کاهش هزینه ها   -

 

 اهداف استراتژیك   

 

G1   :ساله  5 برنامه پایان  تا ملی  اعتباربخشی استانداردهای  با رویکرد  ارتقاء کیفیت ارائه خدمات 

G2 :  ساله  5 برنامه پایان  تا  ایمنی دوستدار بیمارستان های  پیاده سازی استانداردهای 

G3  :آموزشی بیمارستان های  اعتباربخشی با رویکرد  پژوهشی )کارکنان و فراگیران(  و  آموزشی خدمات  ارتقاء کیفیت  

 ساله 5 پایان برنامه  تا پژوهشی و

G4 :   توسعه فضای فیزیکی و بهسازی تاسیسات زیربنایی بیمارستان مطابق با برنامه های عملیاتی دانشگاه تا پایان

 ساله  5برنامه 

G5  :ساله  5 برنامه پایان  تا بیمارستانی  منابع و ها  هزینه و درآمدها   اثربخش مدیریت 
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 اهداف اختصاصی و مقاصد بیمارستان 

G1   ملی اعتباربخشی استانداردهای با رویکرد ارتقاء کیفیت ارائه خدمات    

G1O1    سالانه تا پایان    %98به   %96.3ساعت در بخش اورژانس از  6افزایش تعیین تکلیف بیماران ظرف مدت

 برنامه 

G1O2    سالانه تا پایان برنامه   %90به  %85ساعت از بخش اورژانس از  12افزایش خروج بیماران ظرف مدت 

G1O3     تا پایان برنامه   % 5به   %10.4کاهش ترك با مسولیت شخصی بیماران از بخش اورژانس از 

G1O4     درصد تا پایان برنامه  % 35به  %53کاهش میزان سزارین از 

G1O5     تا پایان برنامه  %30به   %53کاهش میزان سزارین در مادران شکم اول از 

G1O6     تا پایان برنامه                                                                            %100به  % 90ارتقاء فرهنگ تغذیه با شیر مادر به میزان از 

G1O7     تا پایان برنامه      % 85به  %72افزایش درصد اجرای استانداردهای اعتبار بخشی در بیمارستان از 

G1O8      تا پایان برنامه     %100به  %20بیماران توسط کارشناس تغذیه از  درصدارزیابی تغذیه ای  افزایش 

G1O9    تا پایان برنامه  %96به  %94افزایش اثربخشی آموزش به بیمار توسط پرستار از 

 

G2   ایمنی  دوستدار بیمارستان های پیاده سازی استانداردهای   

G2O1     تا پایان برنامه  %0.1به  %0.6کاهش موارد زخم بستر از 

G2O2     به صفر  تا پایان برنامه  %0.04کاهش موارد سقوط بیمار از 

G2O3     تا پایان برنامه   %4به  %3.1ارتقاء گزارش دهی عفونت های بیمارستانی از 

G2O4    پایان برنامه تا %80به   %62افزایش رعایت شستشوی دست کارکنان از 

G2O5    سالانه  تا پایان برنامه   %10ارتقا استانداردهای بهداشت محیط به میزان 

G2O6    تا پایان برنامه  %80به  %30ارتقاء وضعیت سلامت شغلی کارکنان بیمارستان از 

G2O7    تا پایان برنامه   %100کودك به میزان  بیمارستان دوستدار های برنامه پیشرفت درصد افزایش 

G2O8    تا پایان برنامه %100بیمارستان دوستدار مادر به میزان  های برنامه پیشرفت درصد افزایش 

G2O9  تا پایان برنامه   %100ای بیمارستان به میزان  سازه غیر  درصد ایمنی  افزایش 

G2O10  سالانه  تا پایان برنامه %10ارتقاء گزارش دهی خطا به میزان 

 

G3    آموزشیوهشی  بیمارستان های اعتباربخشی پژوهشی با رویکرد و آموزشی  خدمات ارتقاء کیفیت 

G3O1    5سالانه  1400تا پایان سال  %80به  % 60از  ارتقاء استانداردهای اعتبار بخشی  آموزشی% 

G3O2     گروه  5گروه به  2افزایش گروه های آموزشی از 

G3O3    افزایش تعداد مقالات نمایه شده درISI   وSCOPUS  سالانه تا پایان برنامه %5به میزان 
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G4    بهسازی تاسیسات زیربنایی مطابق با برنامه های عملیاتی دانشگاه  توسعه فضای فیزیکی  و 

G4O1        تا پایان برنامه  %100تکمیل پروژه مرکز جامع سرطان به میزان 

G4O2       تا پایان برنامه  %100تکمیل پروژه مرکز توانبخشی به میزان 

G4O3       تا پایان برنامه  % 40تختخوابی از صفر به میزان  300احداث ساختمان جدید بیمارستان 

G4O4      تا پایان برنامه   %5ارتقاء و بهسازی تاسیسات زیربنایی فرسوده  سالانه 

 

G5    بیمارستانی  منابع   و ها  هزینه و درآمدها اثربخش  مدیریت 

G5O1     تا پایان برنامه   %1ای )قبل از ارسال( سالانه  بیمه  کسورات  میزانکاهش 

G5O2    تا پایان برنامه   %90ضریب اشغال بخش زایشگاه و مامایی به    افزایش 

G5O3     تا پایان برنامه %5افزایش تعداد اعمال جراحی دراتاق عمل زنان سالانه   

G5O4     تا پایان برنامه   % 2افزایش میزان بهره وری منابع انسانی سالانه 

G5O5    تا پایان برنامه  %2افزایش بهره وری منابع مالی سالانه 

 

 راهبردها )استراتژی ها(

G1   ملی  اعتباربخشی استانداردهای  با رویکرد  ارتقاء کیفیت ارائه خدمات    

O1 :  ساعت در بخش اورژانس  6افزایش تعیین تکلیف بیماران ظرف مدت 

O2  ساعت از بخش اورژانس 12: افزایش خروج بیماران ظرف مدت 

O3 : کاهش ترك با مسولیت شخصی بیماران از بخش اورژانس 

 استراتژی های منتخب :  

S1  توسعه فضای فیزیکی بخش اورژانس : 

S2   بهبود فرایندهای اورژانس : 

S3   ارتقاء استانداردهای هتلینگ : 

S4   ارتقاء استانداردهای رعایت حقوق گیرندگان خدمت : 
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G1   ملی  اعتباربخشی استانداردهای  با رویکرد  ارتقاء کیفیت ارائه خدمات    

O4     درصد تا پایان برنامه  %35به  %53کاهش میزان سزارین از 

O5    تا پایان برنامه %30به   %53کاهش میزان سزارین در مادران شکم اول از 

 استراتژی های منتخب :  

S1   ارزیابی عملکرد کارکنان بلوك زایمان : 

S2  فعال سازی سیستم تشویق و تنبیه : 

S3 :    برگزاری منظم کمیته های ترویج زایمان طبیعی و ایمن و پیگیری مصوبات 

S4   خوشایندسازی زایمان طبیعی : 

 

G1   ملی  اعتباربخشی استانداردهای  با رویکرد  ارتقاء کیفیت ارائه خدمات    

O6     ارتقاء فرهنگ تغذیه با شیر مادر 

 استراتژی های منتخب :  

S1 : برگزاری منظم کمیته ترویج تغذیه با شیر مادر و پیگیری مصوبات 

S2  آموزش روش صحیح شیردهی و اهمیت تغذیه با شیر مادر به مادران : 

 

G1   ملی  اعتباربخشی استانداردهای  با رویکرد  ارتقاء کیفیت ارائه خدمات    

O7    افزایش درصد اجرای استانداردهای اعتبار بخشی در بیمارستان 

 استراتژی های منتخب :  

S1    ارزیابی عملکرد کارکنان : 

S2   افزایش بازدیدهای مدیریتی : 

S3   برگزاری منظم کمیته ها و پیگیری مصوبات : 

S4  انجام خودارزیابی استانداردها بصورت  فصلی : 

 

G1   ملی  اعتباربخشی استانداردهای  با رویکرد  ارتقاء کیفیت ارائه خدمات    

O8   بیماران توسط کارشناس تغذیه  ارزیابی تغذیه ای   افزایش درصد 

 استراتژی های منتخب :  

S1    جذب کارشناس تغذیه تمام وقت : 

S2 :  ارزیابی مدیریتی عملکرد  واحد تغذیه بصورت منظم 
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G1   ملی  اعتباربخشی استانداردهای  با رویکرد  ارتقاء کیفیت ارائه خدمات    

O9     افزایش اثربخشی آموزش به بیمار توسط پرستار 

 استراتژی های منتخب :  

S1     پایش منظم و دوره ای : 

S2 :  بکارگیری فرایند تشویق و تنبیه 

S3   برگزاری منظم کارگروه آموزش به بیمار و ارتقاء سلامت و پیگیری مصوبات : 

 

G2   ایمنی  دوستدار بیمارستان های  پیاده سازی استانداردهای 

O1     کاهش موارد زخم بستر 

O2      کاهش موارد سقوط بیمار 

 استراتژی های منتخب :  

S1 ند مراقبت صحیح از بیماران پرخطر و آسیب پذیر و کمایی    : پایش فرای 

S2  افزایش نظارت بر عملکرد کارکنان و ارتقاء پایش های سوپروایزری : 

S3  بکارگیری فرایند تشویق و تنبیه : 

S4  :  تشکیل منظم کمیته مدیریت خطا و انجامRCA 

S5  بازدیدهای مدیریتی ایمنی و انجام  : ارتقاءFMEA 

G2   ایمنی  دوستدار بیمارستان های  پیاده سازی استانداردهای 

O3     ارتقاء گزارش دهی عفونت های بیمارستانی 

 استراتژی های منتخب :  

S1      آموزش کارکنان : 

S2  نظارت و کنترل : 

 

G2   ایمنی  دوستدار بیمارستان های  پیاده سازی استانداردهای 

O4     افزایش رعایت شستشوی دست کارکنان 

 استراتژی های منتخب :  

S1     پایش منظم و دوره ای : 

S2   بکارگیری فرایند تشویق و تنبیه : 

 

G2   ایمنی  دوستدار بیمارستان های  پیاده سازی استانداردهای 

O5     ارتقا استانداردهای بهداشت محیط 

 استراتژی های منتخب :  

S1     پایش منظم و دوره ای : 

S2   بکارگیری فرایند تشویق و تنبیه : 
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G2   ایمنی  دوستدار بیمارستان های  پیاده سازی استانداردهای 

O6     ارتقاء وضعیت سلامت شغلی کارکنان بیمارستان 

 استراتژی های منتخب :  

S1  ی    : پیاده سازی استانداردهای اعتباربخش 

S2   برگزاری منظم کمیته بهداشت حرفه ای و پیگیری مصوبات : 

 

G2   ایمنی  دوستدار بیمارستان های  پیاده سازی استانداردهای 

O7     کودك  بیمارستان دوستدار  های برنامه پیشرفت  افزایش درصد 

O8    بیمارستان دوستدار مادر  های برنامه پیشرفت افزایش درصد 

 استراتژی های منتخب :  

S1     پیاده سازی استانداردها و دستورالعمل های مرتبط : 
 

G2   ایمنی  دوستدار بیمارستان های  پیاده سازی استانداردهای 

O9     ای بیمارستان  سازه غیر افزایش درصد ایمنی 

 استراتژی های منتخب :  

S1 :     پیاده سازی استانداردهای اعتباربخشی 

S2  بازدیدهای ارتقاء بازدیدهای مدیریتی ایمنی و انجام :FMEA 
 

G2   ایمنی  دوستدار بیمارستان های  پیاده سازی استانداردهای 

O10     ارتقاء گزارش دهی خطا 

 استراتژی های منتخب :  

S1 :  بکارگیری فرایند تشویق و تنبیه 

S2   ارتقاء بازدیدهای مدیریتی ایمنی : 

S3  آموزش و فرهنگ سازی ایمنی بیمار : 

 

G3   پژوهشی   و آموزشی بیمارستان های اعتباربخشی  پژوهشی با رویکرد  و آموزشی خدمات ارتقاء کیفیت 

O1     ارتقاء استانداردهای اعتبار بخشی  آموزشی 

 استراتژی های منتخب :  

S1   ارزیابی عملکرد اعضای هیات علمی، کارکنان و فراگیران : 

S2   افزایش بازدیدهای مدیریتی : 

S3   برگزاری منظم کمیته های مرتبط و پیگیری مصوبات : 

S4  انجام خودارزیابی استانداردها بصورت  فصلی : 
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G3   پژوهشی   و آموزشی بیمارستان های اعتباربخشی  پژوهشی با رویکرد  و آموزشی خدمات ارتقاء کیفیت 

O2     گروه  5گروه به  2افزایش گروه های آموزشی از 

 استراتژی های منتخب :  

S1    تامین منابع و امکانات : 

S2 :  تعامل با دانشگاه و گروه های آموزشی 

G3   پژوهشی   و آموزشی بیمارستان های اعتباربخشی  پژوهشی با رویکرد  و آموزشی خدمات ارتقاء کیفیت 

O3     افزایش تعداد مقالات نمایه شده درISI  وSCOPUS 

 استراتژی های منتخب :  

S1    تامین منابع و امکانات : 

S2 :  توسعه  و ساماندهی و تسهیل فعالیت های آموزشی و پژوهشی 

 

G4    توسعه فضای فیزیکی  و بهسازی تاسیسات زیربنایی مطابق با برنامه های عملیاتی دانشگاه 

O1     تکمیل پروژه مرکز جامع سرطان 

O2     تکمیل پروژه مرکز توانبخشی 

O3    تختخوابی  300احداث ساختمان جدید بیمارستان 

O4      ارتقاء و بهسازی تاسیسات زیربنایی فرسوده 

 استراتژی های منتخب :  

S1 افزایش جذب کمک خیرین : 

S2   تامین منابع از دانشگاه علوم پزشکی بابل : 

S3 تعامل با وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی جهت تامین منابع : 

S4 صیص بودجه از درآمد بیمارستان : تخ 

 

G5    بیمارستانی  منابع و ها  هزینه و درآمدها اثربخش مدیریت 

O1     ای )قبل از ارسال(   بیمه کسورات  کاهش میزان 

 استراتژی های منتخب :  

S1  کنترل و نظارت : 

S2  بکارگیری فرایند تشویق و تنبیه : 
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G5    بیمارستانی  منابع و ها  هزینه و درآمدها اثربخش مدیریت 

O2    ضریب اشغال بخش زایشگاه و مامایی    افزایش 

O3     افزایش تعداد اعمال جراحی دراتاق عمل زنان 

 استراتژی های منتخب :  

S1  کنترل و نظارت : 

S2  بکارگیری فرایند تشویق و تنبیه : 

 

G5    بیمارستانی  منابع و ها  هزینه و درآمدها اثربخش مدیریت 

O4     افزایش میزان بهره وری منابع انسانی 

 استراتژی های منتخب :  

S1  اصلاح ساختار نیروی انسانی : 

S2  ارتقاء انگیزش در کارکنان : 

 

G5    بیمارستانی  منابع و ها  هزینه و درآمدها اثربخش مدیریت 

O5     افزایش میزان بهره وری منابع مالی 

 استراتژی های منتخب :  

S1  اصلاح ساختار نیروی انسانی : 

S2  بهبود زنجیره تامین : 

S3 توسعه فضای فیزیکی درمانگاه : 

S4  بهبود فرایندهای مرتبط : 
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 شاخص های پایش 

G1 : ملی  اعتباربخشی استانداردهای  با رویکرد  ارتقاء کیفیت ارائه خدمات 

 شاخص های ارزیابی    ردیف

 ساعت در بخش اورژانس 6درصد تعیین تکلیف بیماران ظرف مدت  1

 ساعت از بخش اورژانس  12درصد خروج بیماران ظرف مدت  2

 درصد ترك با مسئولیت شخصی بیماران از بخش اورژانس 3

 درصد رضایتمندی گیرندگان خدمت از بخش اورژانس  4

 درصد سزارین های انجام شده در بیمارستان  5

 درصد سزارین در مادران شکم اول )نخست زا(  6

 درصد انطباق دستورالعمل های فرهنگ تغذیه با شیر مادر در بیمارستان  7

 درصد انطباق استانداردهای اعتبار بخشی در بیمارستان  8

 CPRدرصد اجرای صحیح فرآیند   9

 نویسی صحیح پرستاری درصد گزارش  10

 درصد اجرای صحیح فرآیند دارودهی   11

 درصد اجرای صحیح فرآیند مراقبت از بیماران قلبی  12

 درصد اجرای صحیح فرآیند پایش همودینامیک 13

 درصد موارد صحیح تزریق خون توسط پرستار   14

 درصد اجرای صحیح مراقبت های قبل و بعد از عمل  15

  اجرای صحیح ارزیابی اولیه بیمار توسط پرستار درصد  16

 ناموفق  CPRدرصد  17

 درصد رضایتمندی گیرندگان خدمت از مراقبت پرستاری  18

 درصد رضایتمندی گیرندگان خدمت از خدمات بستری  19

 درصد رضایتمندی گیرندگان خدمت از خدمات پاراکلینیک 20

 خدمات سرپایی درصد رضایتمندی گیرندگان خدمت از  21

 بیماران توسط کارشناس تغذیه  درصدارزیابی تغذیه ای   22

 درصد اثربخشی آموزش به بیمار توسط پرستار  23
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G2:  ایمنی  دوستدار بیمارستان های  پیاده سازی استانداردهای 

 شاخص های ارزیابی    ردیف

 درصد موارد ایجاد زخم بستر در بیماران پس از بستری  1

 درصد موارد سقوط بیماران  2

 درصد اجرای صحیح فرآیند مراقبت از بیماران کمایی، پرخطر و آسیب پذیر 3

 در بیمارستان   RCAتعداد موارد انجام  4

 شده در بیمارستان  FMEAتعدادموارد   5

 درصد گزارش عفونت های بیمارستانی   6

 درصد رعایت شستشوی دست کارکنان  7

 استانداردهای اعتباربخشی بهداشت محیط درصد اجرای  8

 درصد ارتقاء وضعیت پسماند از مرحله تولید تا امحاء  9

 میزان رعایت بهداشت و نظافت بخش 10

 درصد پیشرفت برنامه بررسی وضعیت سلامت کارکنان  11

 کودك  بیمارستان دوستدار های برنامه پیشرفت  درصد  12

 مادر  بیمارستان دوستدار های برنامه پیشرفت  درصد  13

 ای بیمارستان  سازه  غیر  درصد ایمنی  14

 تعداد موارد خطای گزارش شده توسط کارکنان  15

 

    G3: با  رویکرد  اعتباربخشی   بیمارستان های پژوهشی )کارکنان و فراگیران(     و آموزشی خدمات  ارتقاء کیفیت     

 پژوهشی   و آموزشی   

 شاخص های ارزیابی    ردیف

 درصد انطباق استانداردهای اعتباربخشی بیمارستان های آموزشی و پژوهشی   1

 تعداد طرح های پژوهشی انجام شده در بیمارستان  2

 تعداد طرح های پژوهشی در حال اجرا در بیمارستان  3

 تعداد گروه های آموزشی فعال در این مرکز 4

 SCOPUSو  ISIتعداد مقالات نمایه شده در  5

 نسبت پرستاران آموزش دیده تخصصی در بخش ها به کل پرستاران همان بخش  6

 میزان ساعات صرف شده برای آموزش کارکنان  7

 درصد رضایتمندی اعضای هیات علمی   8

 درصد رضایتمندی فراگیران   9
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     G4:  تاسیسات زیربنایی بیمارستان مطابق با برنامه های عملیاتی دانشگاه توسعه فضای فیزیکی و بهسازی 

 شاخص های ارزیابی    ردیف

 درصد تکمیل پروژه مرکز جامع سرطان   1

 درصد تکمیل پروژه مرکز توانبخشی  2

 تختخوابی 300درصد پیشرفت برنامه احداث ساختمان جدید بیمارستان  3

 درصد ارتقاء و بهسازی تاسیسات زیربنایی فرسوده    4

 

     G5: بیمارستانی  منابع و ها هزینه  و درآمدها  اثربخش مدیریت 

 شاخص های ارزیابی    ردیف

 ای )قبل از ارسال(  بیمه کسورات درصد  1

 ضریب اشغال بخش زایشگاه  2

 ضریب اشغال بخش مامایی  3

 عمل زنان تعداد اعمال جراحی دراتاق  4

 درصد هزینه تعمیر و نگهداری تجهیزات به کل درآمد  5

 تعداد بیماران ویزیت شده در هر درمانگاه تخصصی به تفکیک پزشک 6

 ضریب اشغال اتاق های درمانگاه تخصصی   7

 تعداد روز استعلاجی ها تایید شده کارکنان   8

 درصد رضایتمندی کارکنان  9

 بیمارستان  به مراجعین کل   به شده انجام شکایت درصد  10

 ضریب اشغال تخت های جراحی   11

 تعداد اعمال جراحی انجام شده   12

 تعداد اعمال جراحی کنسل شده بعد از بستری  13

 سرانه برنامه های انگیزشی رفاهی کارکنان  14
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درمانی تخصصی ناباروری  مرکز 

 )س(فاطمه الزهرا
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 تدوین برنامه راهبردی: اسامی تیم 

 دکتر صدیقه اسماعیل زاده  

 کلثوم شوبکلایی  

 فائزه غفرانی  

 موسی علی زاده  

 کبری قربانیان  

 درمانی   مرکز رئیس

 مدیریت مرکز 

 مسئول روابط عمومی 

 مسئول امور مالی  

 مسئول حراست 

 

 مسئول واحد: 
 درمانی   رئیس مرکز دکتر صدیقه اسماعیل زاده 

 

 

 نماینده واحد در کارگروه تخصصی برنامه راهبردی: 

 مدیریت مرکز  کلثوم شوبکلایی 
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 خچه  مقدمه و تاری

باشاد. این  مرکز درمانی تخصاصای ناباروری حضارت فاطمه الزهرا )س( از واحدهای تابعه دانشاگاه علوم پزشاکی بابل می

قای حاج ساید مهدی کابلی، احداث و توساط دانشاگاه علوم پزشاکی بابل تجهیز  آبه همت والای    1371مجموعه در ساال  

کنندگان درمان  و با ارتقاء تجهیزات و افزایش مراجعه  هشااروع به کار نمود  1375گردید. درمانگاه نازایی مرکز از سااال  

) لقااح داخال    IVF،  1375) تلقیح داخال رحمی ( از ساااال    IUIو  ) تحریاک تخماک گاذاری (    IOناازایی باا روش  

آغاز گردیده است که در پی آن    1379) تزریق داخل سیتوپلاسمی اسپرم ( از سال  ICSIو   1377آزمایشگاهی ( از سال  

همین  ن  و و....( نیز ارائه شاده اسات. به موجب تصامیم متخذه یکصاد PRPهای نوین ناباروری )فریز جنین و ساایر روش

های علوم پزشاکی وزارت متبوع با توجه به کساب امتیازات لازم،  ساترش دانشاگاهگشاورای   20/6/1387جلساه مورخ 

صادور حکم موافقت اصاولی در تاریخ فوق الذکر، مرکز تحقیقات بهداشات باروری و ناباروری فاطمه الزهرا )س( در مرکز  

دریافت نموده    1390دوره دکتری تخصااصاای پژوهشاای را در سااال  اندازی گردید. این مرکز مجوز برگزاری ناباروری راه

موافقت قطعی مرکز تحقیقات از سااوی وزارت متبوع در داخل مرکز درمانی تخصااصاای  23/2/1392اساات. در تاریخ  

وزاتخانه، این مرکز به عنوان تنها مرکز درمانی تخصااصاای   12-334ناباروری صااادر گردید. ضاامناً طبق مجوز شااماره  

پرونده در طی بیسات ساال خدمات   18000این مرکز با تشاکیل حدود   .ولتی مساتقل کشاور شاناخته شادناباروری د

در حال حاضار مرکز دارای   .و جزو مراکز صااحب نام در بین مراکز ناباروری در ساطح کشاور اسات  نمودهئه انظیری را اربی

 د:ل بخش ها و واحد های ذیل می باشتخت فعال است و شام 15تخت مصوب و  35

 "اتاق عمل ) انجام اعمال جراحی لاپاراسکوپی ، هیستروسکوپی، بیوبسی، پانکچر اووسیت  ("

 "(iui  امکانات و تجهیزات فریزهای جنین، تخمک، اسپرم و میکرو ،  )  آزمایشگاه تخصصی باروری"

 (...مرکز، تکمیل پرونده وهای ارائه شده  مشاوره درمان  مشاوره نازایی ) مشاوره و راهنمایی بیماران نابارور،"

 "(...بخش بستری نازایی ) جهت انتقال جنین، پانکچر و

هاای  هاای سااالولهاای تحقیقاات ناابااروری و آزماایشمرکز تحقیقاات ) انجاام مقاالات پژوهشااای در زمیناه درماان"

 ه اساات.انجام شااد  پابان نامه  300مقاله،   300طرح،  200( که در این مرکز از ابتدا تا به حال حدود  ...بنیادی و

در ساال  اسات.    به عنوان برترین مرکز تحقیقاتی در بین مراکز تحقیقاتی دانشاگاه معرفی شاده  1393در ساال  

 "ند.وهش انتخاب شدژه پتاساتید مرکز به عنوان پژوهشگر برتر در هف  1394و 1393

اندومتریوز،   ،سااقط مکرر  ،سااتیک های مختلف ) نازایی زنان، نازایی مردان، سااندروم تخمدان پلی کیدرمانگاه"

عدم    اساترس ناباروری، تغذیه، مدیریت  ،اندومتریوز  ،ساقط مکرر  ،تغذیه، مدیریت اساترس ناباروری، ساکساولوژی

 "دهی  پاسخ
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های درمانی، ساونوگرافی بررسای علت نازایی و تعیین  درمانگاه زنان و نازایی: انجام کلیه معاینات بالینی و ارائه روش  -1

 ننوع درما

 درمانگاه نازایی مردان: انجام معاینات بالینی آقا، بررسی علت نازایی با فاکتور مردانه و تعیین نوع درمان-2

های  مراجعه کننده برای درمان ناباروری دچار ساندرم تخمدان پلی  درمانگاه تخمدان پلی کیساتیک: گروهی از خانم  -3

کند و از شااروع زده درصااد افراد در ساانین باروری را گرفتار میباشااند که در حدود پانکیسااتیک یا تنبلی تخمدان می

( همراه  ئاد، اضاااافاه وزنا، افزایش موهاای زگردد و اغلاب باا علائم )پریودی ناامنظمدوران بلوغ و قااعادگی در فرد ظااهر می

مراجعه برای درمان و تنبلی تخمدان  قبل از ازدواج    ،علام آناها در مورد این بیماری و در صاورت آگاهی خانواده .اسات

این افراد برای درمان نیاز به   .دایاز بسااایاری از مشاااکلات باروری خانم در دوره بعد از ازدواج پیشاااگیری نم دمی توان

 . باشدهای دارویی نازایی میاقدامات خاصی دارند که شامل اصلاح وزن و  روش زندگی، تحرك بدن و در کنار آن درمان

ند )  اهیا بیشاتر از دو مورد ساقط در قبل از هفته بیسات حاملگی داشات  2مراجعینی که  رسایدرمانگاه ساقط مکرر: بر  -4

 (...از نظر فاکتورهای ژنتیک، آناتومیک، ایمونولوژیک، انعقادی، هورمونی، عفونی  وبررسی  

  پوشاش  مشاابه  بافت  آن  در که  اسات  اختلالی ومتریوزآند  ندومتریوز،آ به  مبتلا مراجعین  بررسای:  آندوتریوز  درمانگاه  -5

 بلوغ  از  سانی هر  در  اختلال این  .شاودمی  ظاهر  رحم  پشات  تخمدان،  مثل  رحم  از  غیر  نقاطی  در(  آندومتر)    رحمی  داخل

  .دارد ... و  ماهیانه  عادت  از  قبل  بینیلکه  مقاربت،  هنگام  درد  پریودی،  درد چون  ایشاایعه  علائم و  دهدمی  رخ  یائساگی  تا

  توانمی آندومتریوز  درمان  هایگام از  .باشادمی  نازایی  و  مقاربت  درد  قاعدگی،  دردهای  بیماری این  مهم  عوارض جمله  از

 درد  کاهش  همچنین  و  کرد  اشاره  بیماری این  با مأتو  ناباروری  کاهش به

مراجعین مبتلا به اسااترس و دارای علائم  درمانی برای  درمانگاه مدیریت اسااترس ناباروری :  برگزاری جلسااات روان  -6

 شناختیروان

 ورزش و  یم غذایی مناسب  ژکاهش وزن با ر درمانگاه تغذیه: آموزش در جهت اصلاح سبک زندگی، از طریق  -7

  ثاندازد و باعکه اختلالات جنسای میان یک زوج سالامت کل خانواده را به خطر میئیدرمانگاه ساکساولوژی : از آنجا  -  8 

های  آموزش مهارت  شاودراب، کاهش اعتماد به نفس و کاهش قابلیت باروری و نازایی میطچون افساردگی، اضا   عوارضای

 .گرددیری و درمان اختلالات جنسی در این درمانگاه انجام میگجنسی جهت پیش

امکانات و تجهیزات  مرکز درمانی تخصاصای ناباروری و باروری فاطمه الزهرا)س( وابساته به دانشاگاه علوم پزشاکی بابل با  

 باشد.شهریان گرامی میمهای مالی دولت در قالب طرح حمایتی و طرح برکت در خدمت هپیشرفته و حمایت
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 (Vision Statementچشم انداز )  بیانیه    

 به عنوان تنها مرکز ارجاع کل استان و استان های همجوار می باشد .  تخصصی مرکز تک 

 

 ( Mission Statementبیانیه رسالت )

 انجام درمان ناباروری با بهترین امکانات و تجهیزات به روز و امکانات علمی دنیا  

 

 ( Valuesاصول و ارزش ها)     

 ای  پایبندی به قوانین در ارتباط با کار ناباروری و اخلاق حرفه 
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  (Stakeholders)ذینفعان

 ذینفعان خارجی ذینفعان داخلی

 کنندگان ) عموم( کلیه مراجعه - کنندگان ) عموم( کلیه مراجعه -

 

 (SWOTها و تهدیدها )نقاط قوت، ضعف، فرصت

 نقاط ضعف  نقاط قوت

تخصصی و تیم تخصصی مرکز  های فوق درمانگاه -

)مشاوره، زنان، ارولوگ و آزمایشگاه(، وجود مرکز  

 تحقیقات و پژوهشی 

 ساختمان و مکان) کمبود فضای فیزیکی(  -

 

 فرصت ها 

 به عنوان مرکز مطرح در سطح کشور 

 

 اهداف استراتژیك  

 مرکز  ساختمان : ارتقاء سطح علمی و درمانی مرکز، توسعه فضای فیزیکی اهداف

 راهبردها )استراتژی ها(

 توسعه مرکز  و تکمیل ساختمان  :ها()استراتژی راهبردها 
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آموزشی و  مرکز

درمانی شهید رجائی  

 بابلسر 
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 اسامی تیم تدوین برنامه راهبردی: 

 شوردکتر شروین شریف  -

 خطیر یعقوب گلی -

 دکتر داریوش مسلمی -

 دکتر معصومه کریمی -

 دکتر علیرضا تاجی   -

 شناه دکتر دانیال فضیلت -

 دکتر سکینه سلیمانی -

 زادزهرا نیک -

 فاطمه رضانژاد  -

 فاطمه عباسپور  -

 ( شیشین)اصغرشور عسگریزهره مطلبی )فعلی(  -

 ملک دهقانی -

 ای حمیدرضا فرجیقآ -

 اکبر محسنیعلی  -

 باباجانی دکتر محمدرضا  -

 زاده حکیمه مهدی -

 معصومه ریزخور  -

 دکتر علی شبستانی منفرد  -

 موسی رضائی -

 دکتر حمید سفیری  -

 فریبرز رجبی  -

 فاطمه حیدری -

 زهره مطلبی -

 کامران اولیا -

 نوشیروانی سیده طاهره حسینی  -

 رئیس و مسئول فنی بیمارستان  -

 مدیر بیمارستان  -

جانشین مسئول فنی و مدیر گروه  -

 رادیوآنکولوژی

 رئیس بخش درمانگاه  -

 رئیس بخش شیمی درمانی سرپائی  -

 معاون پژوهشی بیمارستان  -

 رئیس بخش اورژانس معاون آموزشی و -

 سرپرست رئیس خدمات پرستاری -

 مسئول امورمالی   -

 مسئول اداره امورعمومی  -

 مسئول بهبود کیفیت و اعتباربخشی  -

 سوپروایزر آموزشی   -

 مسئول تأسیسات  -

 مسئول واحد فناوری اطلاعات   -

 مسئول فنی داروخانه -

 مسئول اطلاعات سلامت -

 پزشکی   کارشناس تجهیزات -

 رادیوتراپی رئیس بخش فیزیک  -

 مسئول بخش رادیوتراپی  -

 مسئول فنی آزمایشگاه  -

 مسئول بخش رادیولوژی  -

 سرپرستار اورژانس -

 کننده ایمنی بیمار کارشناس هماهنگ  -

 مسئول کنترل عفونت -

های  آموزش و دبیر کمیته کارشناس  -

 بیمارستانی 
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 مسئول واحد: 

 رئیس و مسئول فنی بیمارستان  شور دکتر شروین شریف

 

 

 نماینده واحد در کارگروه تخصصی برنامه راهبردی: 

 مسئول بهبود کیفیت و اعتباربخشی  زهره مطلبی 
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 مقدمه و تاریخچه 
  بازرگانی  و  خدمات تولید،  اقتصادی، اوضاع جمله از و  اجتماعی و  فردی هایجنبه همه کنونی وصف ناپذیر  هایدگرگونی

 برای   مدیران  دساات  در ابزاری  عنوان به  پیش  هایدهه  در که  اقتصااادی  هایساایاساات نتیجه  در  اساات.  را در برگرفته

  با  رویارویی  برای  توانایی  اساات.کسااب  شااده روروبه  تریتازه  ابعاد با ،بود  اسااتفاده  مورد  های پیچیدهمحیط با  رویارویی

  علاوهگیرد. باه  توجاه قرار  مورد  آن  اهمیات  و  ساااازماان  اساااتراتژیاک   هاایگیریجهات  کنادمی  ایجااب  خاا   هاایموقعیات

  ها نقشتصامیم آن  شادن  واقع مؤثر  در تواندمی  که  فنونی  و هاروش و  اساتراتژیک   هایتصامیم  اتخاذ چگونگی با  آشانایی

 است.   ضروری  باشد  داشته

  متغیر  محیط با  را  ساازمان  منابع  که قاعدتاً اسات  درازمدت  در  ساازمان  یک   هایفعالیت  قلمرو و  حرکت جهت اساتراتژی

  افراد  و  اشااخا   هایارزش و  انتظارات  توقعات، به  که  می سااازد  طوری هماهنگ   مشااتریان  و  بازار  نیاز خصااو  به آن

 شود.  داده  مناسب  ذینفع پاسخی

  دائماً  که  مساائلی  و بازی  قواعد  ها،چالش  اسات.  روزمرگی  دچار  اساتراتژیک،  رویکرد  و  گیریجهت راهبرد،  بدون  ساازمان

  دچار  نوعی به  و  می کند  ساالب رهبران  از را  چشاامگیر  تغییرات و نوآوری، بهبود  فرصاات  اساات،  درگیر  آن با  سااازمان

  دچار   کلیدی،  ذینفعان  ساایر و  مشاتریان  حتی و  کارکنانتمامی   بلکه  رهبران  تنها تکرار می شاوند. نه به  عادت و  خمودی

 می شوند.  آفت این

  خاطر  رضاایت و  شاده  ساازمان  اثربخشای  ارتقاء موجب آن،  مطلوب  ساازیپیاده آن  از ترمهم  و  مناساب اساتراتژی  تدوین

  ملی  هاایمادل  در  نیز  تعاالیکناد.  می  تاأمین  مختلف  طرق باه  جاامعاه( را  و  کننادگاانتاأمین  مشاااتریاان،  ذینفعاان )کاارکناان،

 است.  گردیده تعریف  توقعات و  نیازها  بین  تعادل  همین  ایجاد  مبنای بر  دنیا  تمام کشورهای

  و  ساازیپیاده  خصاو   در  زیادی  مشاکلات  که  داده اسات  نشاان  زمینه  همین  در  شاده  انجام  هایبررسای  همچنین و تجربه

 :باشد  ذیل می به شرح  مشکلات این  از برخی  دارد،  قرار مدیران  روی  پیش تدوین استراتژی

 مدیران  همه توسط استراتژی  پذیرش  ا عدم

 آن  طراحان توسط استراتژی  هایجنبه از  بعضی درك  ا عدم

 استراتژی فرایند تدوین سطوح  و مراحل از  برخی  در مدیران  از بعضی  نشدن  ا درگیر

 کارکنان دوش بر استراتژی اجرای  اصلی  مسئولیت  کردن  ا محول

 کلان  هایطرح  کردن  تلقی  ا تغییرناپذیر

 استراتژی اجرای و طراحی برای  پرهزینه و  پیچیده  بسیار  روشی  ا انتخاب

 سادگی  علت به خوب  بسیار هایطرح به توجه  ا عدم

 مؤثر و  نیاز  مورد  اطلاعات  کفایت  ا عدم

 جزئیات بر  حد بیش از  ا تأکید

  راهبردی برنامه بازنگری به  اقدام  اعضااء،  همه حضاور با و  میانی و  ارشاد  مدیران  تیم  جلساات  شاهید رجائی در  بیمارساتان

 است. نموده
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  با اعتباربخشای، مصااحبه  ارزیابی  بالادساتی،  اساناد  مطالعه از  حاصال  هایداده چون  متعددی  هایورودی از  فرایند این  در

  رویکردی   سازمان  شده،  ذکر  مشکلات بروز از  اجتناب  منظور  گردید. به  مربوط استفاده  سازمانی  مطالعات  و نتایج  مدیران

 باشند.  دخیل اجرا و  تدوین  فرایند  در  ذیربط  مسئولین  و مدیران  کلیه که  به طوری را برگزید  مشارکتی  کاملاً

 

 ارشد :  مدیران  اندیشی هم  نشست

  شااد،  برگزار  بیمارسااتان  اجتماعاتسااالن    در هامساائولین بخش  و اجرایی  و  ارشااد  مدیران حضااور با  که  جلسااه این  در

 ریزی برنامه  شاااکسااات  و  موفقیت  دلایل  اعتباربخشااای،  در اساااتراتژی  جایگاه  اساااتراتژی، با  مرتبط  ترین مفاهیممهم

 .گردیدند همسو  و توجیه  هافعالیت ادامه برای  اعضاء و  گرفت  قرار  و بررسی بحث  استراتژیک، مورد

 است : بوده زیر  موارد  شامل نشست  این از  هدف

 استراتژیک  ریزیبرنامه  در  کلیدی  واژگان و  مفاهیم  از  مشترك  درك  - 

 هااستراتژی  شکست عوامل  شناخت  -

 

 :  استراتژی  تعریف

  اساتراتژیک گردد. مدیریتمی  آفرینی  مزیت  کار و  کساب  هایفرصات  روی  بر  منابع  تمرکز با  آن  در  که  اسات  رویکردی

  اهداف دستیابی به  برای  را  سازمان  که  ایهمه جانبه  تصمیمات بازنگری و  ارزیابی و اجراء  تدوین،  علم و  هنر از  عبارتست

 می سازد.  توانمند  استراتژیک 

 تأثیر   آن  اثربخشاای و  برکیفیت  که اساات  اسااتراتژی به  دهیشااکل  خصااو   در  جدیدی  هایروش  مدعی  مدیریت، هنر

  صارفاً   که  کسای نه و  گیرد  به کار  عمل  در  را بهتری  اساتراتژی  که اسات  کسای آن  از  پیروزی که  داردمی  و بیان  گذاردمی

 دارد. استراتژی

 

 ها :استراتژی  شکست  عوامل شناخت

  وارد  اسات. مشاکل اساتراتژی  ساازیپیاده  همان  یا  عمل به  شاده تدوین هایاساتراتژی  تبدیل  ها،ساازمان  در  اسااسای  مساأله

  فقدان فرایند  آن  ترینمهم  که  پذیردمی تأثیر  مختلفی عوامل  از  ساازمان،  عملکرد  در  شاده  تدوین هایاساتراتژی  نشادن

به   ساازمان  شارایط و  موقعیت  تحلیل  آن  بر  علاوه اسات؛  هااساتراتژی بازنگری و اجراء  تصامیم،  تحلیل،  معنای به  راهبری

 بر   اصارار و  نشاود  درك  مدیران  توساط  محیطی  تغییرات  شاودمی  باعث  ساال،  چند برای  یکبار و  یافته  غیرسااختار  صاورت

 نیست.  سازمان  روز  محیط  مناسب  دیگر  که  باشند  داشته  اهدافی  سازیپیاده

 برای   ساازمان  گیریجهت میزان  سانجش  برای  معیار  یا  سانجه  فقدان  ساازی،پیاده  در هااساتراتژی  شاکسات  علل دیگر  از

 می شود.  ناشی  استراتژی به تجویزی نگاه از  که  باشدمی  سازمان  عملکرد  پایش و هابا استراتژی  انطباق

  طولانی زیرا  برشاامرد،  هااسااتراتژی توفیق  عدم  در  مهم عوامل  از  یکی باید  نیز را  اسااتراتژی تدوین  فرایند طولانی  دوره

 برای   اولیه  شاده جمع آوری  اطلاعات  شادن  اعتماد  قابل  غیر به  اندرکار،دسات  عوامل  خساتگی  بر  علاوه  دوره شادن این

 دهد.  می  افزایش را  موفقیت  ریسک  نیز  مدیریت  کادر  در تغییر  احتمال  ترمهم همه  و از  انجامدمی  کار  ادامه
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 معرفی بیمارستان :        
       

با توجه به شایوع بیماری سارطان در شامال کشاور و ضارورت وجود مراکز تخصاصای در این رابطه مرکز پزشاکی و پرتو 

ت دولت آغاز  أ، با دساتور هی1364بهمن ساال   22بابلسار وابساته به دانشاگاه علوم پزشاکی بابل در  درمانی شاهید رجایی  

مترمربع در زمینه درمان   3762مترمربع و زیربنایی به مساااحت   000/55به کار نمود. این مرکز در زمینی به مساااحت  

 باشد.  مشغول انجام وظیفه می  )شیمی درمانی، رادیوتراپی( آموزش و پژوهش بیماران سرطانی در شمال کشور

های آنکولوژی در شامال  مرکز پزشاکی و پرتو درمانی شاهید رجایی بابلسار در حال حاضار یکی از مجهزترین بیمارساتان 

رادیوتراپی، رادیولوژی، داروخانه، اورژانس و بخش پشتیبانی  درمانی، فیزیک های پرساتاری، شایمیکشاور متشاکل از بخش

 ها حمایتی هستند.  درمانی بوده و سایر بخشدرمانی و پرتوهای اصلی این مرکز شیمیاشد. فعالیتبمالی( می  -)اداری

های دوزیمتری پیشارفته و  لیف، سایساتمبخش رادیوتراپی با داشاتن دو دساتگاه شاتابدهنده خطی و سایساتم مولتی

. ضامناً در آینده نزدیک دساتگاه  باشادفرد میبعدی در نوع خود در شامال کشاور منحصار بهسایساتم طراحی درمان ساه

CT SCAN  گیرد.برداری قرار میمولتی اسلایس این مرکز مورد بهره 

تخصاصای عصار  گساتره فضاای درمانی بیمارساتان شاامل درمانگاه تخصاصای صابح، بخش بساتری، کلینیک تخصاصای و فوق

باشااد  و به درمانی میاتاق مجزا بوده و مجهز به هود شاایمی  6تخت فعال در   22تخت ثابت و  40دارای    باشاادکهمی

 نماید.رسانی میدرمانی یا رادیوتراپی( دارند خدمتبیمارانی که پروتکل درمانی بستری )شیمی

نماید.  بیمار ارائه خدمت می 50-60بوده و روزانه به    2هود کلاس   2تخت و مجهز به   24درمانی سرپائی با  بخش شیمی

درمانی درمانگاه تخصاصای و  همچنین خدمات شایمی  .باشادها و درمانگاه مجهز به هود ساانترال میکلیه فضاای بخش

 گردد.تخصصی این مرکز در عصر ارائه میفوق

ه باا داشاااتن  آزماایشاااگااه، رادیولوژی، فیزیاک و داروخاانا   CPRتخات   2تخات بساااتری و    3هاایی نظیر اورژانس باا بخش

گردد.  اندازی میباشااد؛ ضاامناً بخش بانک خون به زودی راهتجهیزات اسااتاندارد آماده ارائه خدمت به بیماران عزیز می

 .ه استبرداری رسیدواحد آموزش نیز شامل اتاق کارشناس آموزش، سالن اجتماعات، اتاق اساتید و کتابخانه نیز به بهره

آن جاائیکاه   ای  %58از  بیمااران  از شاااهرساااتااناز  مجااور  ن مرکز  اساااتاانو  هاای  از   ر مراجعاه  وامجههاای  حتی 

با امکانات رفاهی کامل جهت ساکونت   ساوئیت 10، همراه سارایی شاامل  1393نمایند برای رفاه حال آنان در ساال  می

 موقت همراهان بیمار تأسیس گردید.

 تختخوابی جنرال نیز در محوطه این مرکز زده شد. 280، کلنگ بیمارستان  1399لازم به ذکر است پایان سال  
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ساتخدامی  باشاند که به تفکیک جنس، حیطه خدمت، تخصاص و وضاعیت انفر می 136سانل شااغل در این مرکز جمعاً  پر

 در چارت زیر نمایش داده شده است :

  

 به تفکیک جنس

 (66زن ) (70مرد )

 

 به تفکیک حیطه خدمت 

 (90درمانی ) (46پشتیبانی )

 به تفکیک تخصص

 پزشکان دکتری تخصصی

 

علوم آزمایشگاهی 

(1) 

 (6متخصص ) (5عمومی ) (1داروساز ) (2فیزیک پزشکی )

 (1روانشناس ) (7دستیار )
 (1رادیولوژی )

 به تفکیک وضعیت استخدامی

 4و  3قراردادی تبصره  (57رسمی )

(21) 

 (14شرکتی  ) (8هیئت علمی ) k (12) طرحی و ضریب 

 (15پیمانی  ) (9قراردادی پرکیس  ) (0روزه  ) 89قراردادی 
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کل مراجعین    1400دهد در ساال  سااله مرکز پزشاکی و پرتودرمانی شاهید رجایی بابلسار نشاان میبررسای فعالیت یک 

(  %4/55های بابل و بابلسار بودند و بقیه )از این بیماران از شاهرساتان %42بیمار بوده اسات که   1349جدید به این مرکز 

 وده است. های همجوار ب( از استان%6/2های استان مازندران و )از سایر شهرستان

بار مراجعه به بخش رادیوتراپی    28003بار مراجعه به درمانگاه بیمارسااتان، تعداد    26997تعداد   1400در طول سااال  

 اند.درمانی ( داشتهبار مراجعه )کورس شیمی  6144)فیلد رادیوتراپی( و   84616

به کانسار پساتان،کولورکتال و پروساتات    ترین فراوانی مربوطهبیش 1400کنندگان به این مرکز در ساال  از کل مراجعه

 بوده است.

 

 (Vision Statementانداز ) بیانیه چشم     

  که اسات  ایآینده  اندازچشام  دیگر  عبارت دارد. به را  آن به  دساتیابی  امید  ساازمان  که اسات  آرمانی  موقعیتی  اندازچشام

 کنند.می آن  ساختن به  متعهد  را خود  سازمان  همه دست اندرکاران

 برای   عاملی  کنند،می  راهیابی  هاکشااتی و  هازورق  همه آن،  مشاااهده با  که اساات  دریایی چراغ  یک   مثابه به  اندازچشاام

 است.  آفرینیوحدت و  نظراتفاق  بخشی،الهام

  سازمان   هایایده آل بیانگر نیز و  یابد  دست آن به آینده  در  خواهدمی  سازمان  که است  نهایتی و  مقصد  بیانگر  اندازچشم 

 است.

  شاایوه  آینده،  جایگاه  آینده، هویت  آینده،  مشااتریان  آینده،  محصااولات  آینده،  گیریجهت  باید،  سااازمان  اندازچشاام  در 

 شود.  مشخص  سازمان،  آینده  ارتقاء  شیوه و  جایگاه آینده به  دستیابی

 انداز بیمارستانچشم
تکمیل   و توساااعه  و  پزشاااکی نوین  فناوری  از  اساااتفاده و  مختلف  هایرده  در  متخصاااص نیروهای  تکمیل با برآنیم  ما

  بیماران، پزشاااکان،   انتخاب  اولین  عنوان به در زمینه درمان، آموزش و نوآوری پیشااارو باشااایم و  تمام  نیمه  هایپروژه

 شویم و کلان منطقه یک، برگزیده  کشور  شمال  های مختلف پزشکی و پیراپزشکی درو فراگیران رده  کارکنان

 

 ( Mission Statement) بیانیه رسالت

  دهنده نشان  سازمان  نماید. مأموریتمی  متمایز  مشابه  هایسازمان سایر از  را  سازمان یک  که  است سندی  مأموریت بیانیه

  ما  که اسات ساؤال این به  اسات. پاساخ  ساازمان  شاناسانامه و هویت شاود. مأموریت،می بازار  و محصاول نظر از  طیف فعالیت،

  یعنی   شود،می مطرح  دارد وجود هااستراتژیست  همه روی  پیش  که  پرسشی  عبارتی به  داریم. یا وجود  منظوری چه برای

 .است  سازمان  یک  هایاولویت  و هاارزش بیانگر  رسالت  یک   مشغول هستیم؟ط  کاری چه به  دما

  نیز و  بیاندیشاند  ساازمان  کنونی  هایفعالیت  دامنه و  ماهیت  درباره هااساتراتژیسات  که  شاودمی  باعث  رساالت  یا مأموریت

  مساایر   که اساات  نموداری  سااازمان مأموریت  یا  دهند. رسااالت  قرار  ارزیابی  مورد را  آن  هایفعالیت و  بالقوه  هایجذابیت



248 
 

  و  باشادمی  کاریوظایف و هابرنامه ها،اساتراتژی ها،اولویت  مبنای  ساازمان نماید. مأموریترا مشاخص می  ساازمان  آینده

  شاده  ساعی  ساازمان مأموریت بیانیه  آید. درمی  حسااب به  آغاز  نقطه  یک   به عنوان  مدیریت  سااختارهای  ریزی طرح برای

  از  اساتفاده نحوه  ممتاز،  هایویژگی  کارکنان، به توجه نحوه  قبال جامعه،  در  شارکت  مسائولیت  بازارها،  خدمات،  تا اسات

       .شود  مشخص  زیست  محیطمقابل    در شرکت  مسئولیت و  ذینفعان  معرفی  روز،  تکنولوژی

 بیمارستان  مأموریت  بیانیه

  و درمانی  تشخیصی  اقدامات  جهت توان تمام با که  گرددمی  متعهد  و  داندمی خود وظیفه  بابلسر  رجائی شهید  بیمارستان

  و  تشااخیصاای مؤثر و  پیشاارفته  هایتکنیک  و  مجرب و  متخصااص نیروهای  از  اسااتفاده با  و نموده تلاش  خود مراجعین

درمانی،  ، هورموندرمانیشاایمی،  های رادیوتراپیحیطه  در  را  ساارطانی  بیماران  اطلاعات  فناوری  از گیریبهره و  درمانی

انادازی کلینیاک  راه  باا  آن  بر  علاوه  و  نموده  پیگیری  و  ماداوا  کشاااور  شاااماال  درهاای غیرجراحی  درماانی و درماانهادفمناد

فراگیران پزشاکی و   در این راساتا آموزش  .نماید  کمک   جامعه سالامت  ارتقاء امر تخصاصای جنرال، بهتخصاصای و فوق

های این مرکز  های مختلف تحصاایلی و پژوهشاای و نیز آموزش به کارکنان و بیماران از اهم فعالیتپیراپزشااکی در رده

       باشد.می

 (Valuesاصول و ارزش ها)

  چه مأموریت  تحقق  راساتای  در  که ساؤال  این به  پاساخاسات.   چگونگی  ساوال به  پاساخ  ساازمان  در  اسااسای  هایارزش 

 شوند.می  رعایت  وضوابطی  هاحریم

شاوند.  می گروه  قالب  در  افراد نمو و  رشاد  باعث و  باشاندمی  ساازمان  یک   اسااسای  و  دیرپا  اعتقادی  اصاول  واقع  در  هاارزش

 بود.  خواهند  رفتار و  گیریتصمیم برای  لازم  رهنمودهای  که  باشندمی  سازمان  در  راهنما  ها اصولارزش

  نوعی و  سااازدمی  را  سااازمان شااخصاایت و هویت  سااازمان،  اداره بر  حاکم  هایارزش و  بنیادی  هایهدف  اعمال  و  تبیین

  تواندمی  ساازمان  عمده و  مهم  هایارزش  تصاریح و  تبیین  کند. عدممی  ایجاد  ساازمان  در  رفتاری  و  هماهنگی شاخصایتی

  سابب  بنیادین  هایارزش  رعایت دیگر ساوی  شاود. از  عمل و برنامه  در  هاارزش آن  ضاد  اتکا  و یا  آنها  رعایت  عدم سابب

 گردد.  می  ذینفع  هایگروه  و سایر  مشتریان  کارکنان،  خاطر  اطمینان

  و  کنندگانمراجعان، تأمین  رضایت وری،بهره  آرامش،  که  دارد  سازمانی  فرهنگ  بر را تأثیرش  بیشترین  بنیادی  هایارزش

 است. آن  حاصل  دارانسهام

  فطرت  با  باید  هاارزش این  بلکه  گرفت،  اشااتباه  نیسااتند  پایدار ارزش  دارای  که  کاری  هایساایاساات با  نباید  را  هاارزش

 باشد.   بشری سازگار

  یا  دارد  بنیادی  ارزش  موضاوعی  این که  شاوند. آزمایشنمی ترك نیز  ضارر بروز  صاورت  در  حتی  واقعی  بنیادی  هایارزش

  باز  آیا  ببینیم، آسایب  ها،ارزش این به  پایبندی خاطر به  که  آید  پیش  شارایطی داگر  می گیرد:    صاورت ساؤال اینبا   خیر

  های اسات. ساازمان  بنیادی  هایارزش  دساته از موضاوع  آن  باشاد،  بلی جواب اگر  کرد؟ط خواهیم  و حفظ  رعایت  را آن  هم

 ترمهم  ایمسابقه  در  دارند اما  پیروزی  احساس محور  ارزش
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 بیمارستان ارزش های  بیانیه

 کرامت انسانی   های اسلامی و ایرانی با تاکید بر احترام به مردم والتزام به ارزش -

 کارگروهی   مشارکت و -

 ایرعایت اخلاق حرفه ای گرایی وحرفه -

 سازیاعتماد -
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  (Stakeholders)ذینفعان

 کیستند؟  ذینفعان

  تاثیر  ساازمان  تصامیمات  و  عملکرد  بر  که  دنشاومی  گفته  هاییساازمان و هاحقوقی(، گروه  اشاخا )حقیقی به  ذینفعان

 دهد.  قرار مدنظر  را  ایشان  مصالح و  منافع  بایستمی  سازمان و  گذاشته

 است؟  مهم  ذینفعان  تحلیل چرا

  سازمانی   هر برای  ذینفعان  انتظارات  و  نیازها ها،خواسته درك .کرد  جستجو  امروز  دنیای ماهیت  در توانمی را  اصلی علت

  همه  که  ذینفعان،  هایخواساته و  انتظارات  درك اسات. آنان  راهبردی هایبرنامه  و  هاتصامیم گیری  در  و تاثیرگذار  مهم

 و  هاخواسته و برگزیده  را  اقدامات و  تصمیمات  ترینبهینه  هاسازمان  شودمی موجب  نیساتند، نیز  و مشاترك  راساتا  یک   در

 نماید.  جلب را  شانرضایت  و برآورده کرده  را  ایشان  انتظارات

پزشاااکی باابال،    علوم  دانشاااگااه  کاارکناان  بیماار،  مراجعین/ همراهاان  بیمااران،  شاااده  انجاام  نظرات  بنادیجمع  مطاابق

و   زیسات  محیط  قانونی، اداره  پزشاکی بهداشات،  وزارت  گر،بیمه  هایساازمان  پزشاکان،  پیمانکاران، و  کالاها  کنندگانتأمین

 گردند.  می  محسوب  بیمارستان  اصلی  ذینفعان  نظارتی،های سیاسی و سازمان

 :   بهداشت  وزارت و  دانشگاه

  وزارتخانه،  و  دانشااگاه مختلف  ادارات  و هامعاونت  ،اندبیمارسااتان  بالادسااتی  هایسااازمان  بهداشاات،  وزارت و  دانشااگاه

  وزارتخانه و دانشگاه این رو  دارند. از  نظارت  بیمارستان  عملکرد  بر و کرده  ابلاغ را کلی  هایکه سیاست  هستند  واحدهایی

  انتظارات  . اولویتشوندمحسوب می  بیمارساتان  ذینفعان  ترینمهم  از  یکی  عنوان به و ناظر  گذارسایاسات  ساازمان  عنوان به

  و  ایمن   خدمات درمانی ارائه  خدمت،  گیرندگان   حقوق  اعتباربخشای ملی، رعایت  اساتانداردهای  ساازیپیاده  ساازمان این

 باشد.می  های ابلاغیها و دستورالعملسیاست اجرای  و  هااستاندارد   رعایت  کیفیت، با

   مشتریان :

  اسااسااً   عبارتی هساتند. به  بیمارساتان  مشاتریان  ترینمهم عنوان به  ویزیتورها، و  همراهان،  سارپایی، و  بساتری  بیماران

  راساتای  در  بیمارساتان  هایفعالیت  تمامی  که چرا شاوند،  می  شاناخته  بیمارساتان  کلیدی  انذینفع  به عنوان  مشاتریان

  فراهم  شاافاف،  رسااانیاطلاع و آموزش ارائه  کیفیت، با و  ایمن  خدمات اساات. ارائه  رضااایتمندی بیماران و  ایمنی  ارتقاء

  مجموع  در و  عقاید  و  هاارزش به احترام  نیاز،  مورد  خدمات به  دساترسای  ایجاد ساهولت  نیاز،  مورد  رفاهی  امکانات  سااختن

  مساتمر   صاورت به گروه  این از  رضاایتمندی  باشاد. ارزیابیمی گروه  انتظارات این  اهم از  خدمات  گیرندگان  حقوق  رعایت

   گیرند.می  صورت  بیمارستان  توسط

 پزشکان:

  بساتر  کردن  فراهم  مدیران،  حمایت  ایشاان  انتظارات و هاخواساته  و  تلقی  بیمارساتان  اصالی  هایسارمایه به عنوان  پزشاکان

  و  مناساب  بساترساازی  پزشاکان، بین  درمانی  مساائل  در  پذیریمشاارکت  روحیه  ایجاد  پزشاکان،  با مؤثر مدیران  ارتباطات

  دساتمزد،  و  حقوق  موقع به پرداخت  اساتانداردها،  صاحیح اجرای جهت  درمان  با مرتبط  تصامیمات مدیریتی  در  مشاارکت

 باشد.می  رفاهی  امکانات  آوردن  فراهم  سالم، و  ایمن  کاری  سازی فضایفراهم  شغلی،  امنیت  ایجاد
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 کارکنان:

  مدیران،  گردند. حمایتمی  تلقی  بیمارسااتان  مهم  هایساارمایه عنوان به  و  اصاالی  ذینفعان  از  یکی  به عنوان نیز  کارکنان

  کارکنان،   در  مناسب  پذیریمشارکت روحیه  ایجاد  مجموعه،  زیر  کارکنان  با مدیران  صمیمانه  ارتباطات کردن بستر  فراهم

  ساازی فراهم  شاغلی،  امنیت  ایجاد  کارکنان، آموزش  و  توانمندساازی با  شاغلی  ارتقای  دساتمزد،  حقوق و موقع به  پرداخت

  ارزیابی   فرآیند  در  محوریعدالت  نوآوری،  و  هاخلاقیت به  نهادن  ارج  ساالاری،شاایساته محور  ساالم، و  ایمن  کاری  فضاای

 باشد.رفاهی می  امکانات  آوردن  فراهم و  عملکرد

 :کنندگان تأمین

  دارویی،   گروه  در  عمادتااً  کننادگاانهساااتناد. تاأمین  کننادگاانتاأمین  بیماارساااتاان،  تااثیرگاذار  و  مهم  ذینفعاان  از  دیگر  یکی

  کنندگان تأمین  انتظارات ترینمهم  جمله  از  هسااتند.  غیرمصاارفی  تجهیزات و  غیرپزشااکی  و  مصاارفی پزشااکی  تجهیزات

 است.  بیمارستان  با  سازنده و  مناسب  تعامل  همچنین  و  موقع مطالبات به  پرداخت  بیمارستان

   گر:بیمه های  سازمان

  های ساازمان  انتظارات  ترینهساتند. مهم  گربیمه  هایساازمان  بیمارساتان با  مساتقیم  تعامل  در و  مهم  ذینفعان از  یکی

  و  بیماران پرونده به مربوط  مساتندات  صاحیح  ارساال و  تنظیم  ها،صاورتحسااب  ارساال بودنموقع به  گر بیمارساتانبیمه

 است.  بیمارستان با  سازنده  و  تعامل مناسب  همچنین

 

 علائق مقابل قدرت ماتریس
 

  سااختن   روشان با  که  هاساتآن علائق  و  ذینفعان  شاناساایی برای  مفید و  ساریع  راهی  ذینفعان  تحلیل  بنیادی  تکنیک 

  بررسی  را  مقاوم  یا  حامی عوامل  سپس  و  پرداخته  اساتراتژیک   موضاوعات  از  بعضای  معرفی به  ساازمان  در هاتوجه آن  کانون

 کند.می

  ( عبارتند  2×2) دو در دو ماتریس  این شد. ابعاد  توصیف  Eden & Ackermann  توسط  1998 سال  در  ماتریس این

  ماتریس  بررسای  مورد  محل یا  ساازمان  در  اثرگذاری برای  ذینفع  قدرت و  بررسای  مورد محل  یا  ساازمان  در  علائق ذینفع  از

  مشکل  تا است  لازم  ذینفعان طرف از  هاقدرت  و علائق  کدام  گردد مشخص تا  کندمی  کمک  برابر علائق معمولاً  در  قدرت

  کاساته   باید  کساانی چه  پیشاروی از  و شاوند تشاویق  باید  کساانی چه  کندمی  شاود. همچنین مشاخص  حل بررسای  مورد

  بدسات  کنند،  عوض  را خود  دید  تا  کنیم  راضای  را  ذینفعان  چگونه  مورد اینکه  در  اطلاعاتی  ماتریس این نهایت  شاود. در

 دهد.می
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  علاقه  هم  برای اثرگذاری بر ساازمان و  قدرت هم  که  شاوند. بازیگرانیمی  تقسایم  دساته  چهار به  ذینفعان  بالا،  ماتریس  در

  اما  دارند  قدرت  که  هاییبنگاه برخوردارند،  کمی  قدرت  از  اما  دارند  علاقه  که  دارند، نهادهایی  دسااات  در را  مشاااارکت به

 .  دارند  کمی  قدرت  هم و انگیزه  هم  که  یا مردم جامعه  و است موجود آنها  در  کمی انگیزه

 

  شود :  طی زیر مراحل  باید  سازمان  در  بالا ماتریس  تهیه برای

   بالا  ماتریس  شکل (  به  2×2) دو  در  دو  ماتریس  یک   ا تهیه

  تا  کم درجه  از عوامل  این از  کدام هر  که  گرددمی  گذاری  نام  ماتریس دقدرتط و محور عمودی دعلاقهط  افقی اااا محور

     گردد.می مشخص  زیاد

 کنند.می  تدوین و  مشخص  را  ذینفعان  لیست  فکری  توفان  از  استفاده با  ا اعضاء جلسه 

علاقه(   و  ذینفعان )قدرت به  دهیامتیاز به  اقدام  مختلف، نظرات  بررساای  و  دریافت و  گروهی  کار  ااااا اعضاااء جلسااه با

 نمایند.  می

 دهد.می  امتیاز  بیمارستان برای آن  اهمیت به  بسته  ذینفع هر به  ا اعضاء

 .شودمی  داده  اختصا   علاقه  –  قدرت  ماتریس  در  مناسب هایخانه به  ا ذینفعان

 کنند.  رضایت  اعلام آمده بوجود ماتریس  از  تیم  اعضای  و  گرفته  قرار  ماتریس هایخانه  بین  در باید  ا ذینفعان

 

 شود:  گیریتصمیم  ذیل، موارد  خصو   در  بایدمی  جلسه  در

 داد. خواهد پاسخ  را  ذینفع هر  نیازهای چگونه ا بیمارستان 

 آورد. به دست به سرعت را  ذینفع  هر رضایت چگونه ا بیمارستان 

 داشت.  خواهد ذینفعان  رضایت   کسب  جهت اقداماتی  و هابرنامه چه مدت  بلند در  ا بیمارستان 

 نهادها  بازیکنان توانا

 جامعه )مردم( های در زمینه بنگاه

 کم

 زیاد

 علاقه

 زیاد کم

 قدرت
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 قرار خواهند داد. تأثیر تحت  را  بیمارستان چگونه ذینفعان،   از کدام  ا هر

 خواهد.می چه هر کدام از ذینفعان از بیمارستان ا 

 رجائی بابلسر : شهید بیمارستان ذینفعان تحلیل ماتریس 

  به صورت  نیز  قدرت/ علاقه ماتریس  و جدول  ها،آن به  امتیازدهی و ها تیم در  ذینفعان  وضعیت  بررسی  و بحث از  پس

 باشد: می ذیل

 

 قدرت منفعت  ذینفعان 

 8 10 بیماران

 3 5 همراهان

 7 10 کارکنان 

 5 5 کلیه فراگیران 

 9 10 پزشکان 

 10 10 وزارت بهداشت و دانشگاه علوم پزشکی بابل 

 5 4 سازمان حفاظت محیط زیست

 2 3 پزشکینظام

 2 2 پرستارینظام

 4 8 کنندگان و پیمانکارانتأمین

 8 8 های طرف قرارداد بیمه

 8 3 فرمانداری و ... مقامات سیاسی، شهرداری،  

 2 2 قانونیپزشکی

 2 4 ها بانک

 2 5 هاسایر مراکز پزشکی و بیمارستان

 9 9 سازمان انتقال خون 

 8 9 سازمان هلال احمر 
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 علاقه ذینفعان  –ماتریس قدرت  
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10 
 

 قانونیپزشکی پزشکینظام بانک

 وزارت بهداشت و دانشگاه

 بیماران

D 

 : استراتژی 

 مشارکت و حداکثر

 تلاش برای تعامل 

 پزشکان

 کارکنان

 مقامات سیاسی، شهرداری، فرمانداری و ... های طرف قراردادبیمه

سازمان 

 حفاظت

محیط  

 زیست

 کنندگان و پیمانکارانتأمین فراگیران

 همراهان

 سایر مراکز

C 

 : استراتژی 

 ایجاد رضایت و تعامل 

 جهت کسب حمایت

 

A 

 : استراتژی 

 نظارت و حداقل تلاش 

 B برای تعامل

 :استراتژی 

 رسانی بهینه اطلاع

 و کسب رضایت

 انتقال خون

 هلال احمر

 پرستارینظام
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  روی  بایسااتمی  بیمارسااتان اساات،  شااهیدرجائی بابلساار مشااخص  بیمارسااتان  ذینفعان  تحلیل  ماتریس از  که  همانطور

  قرار آخر اولویت  در  کمط  کم/ علاقه  دقدرت   با  ذینفعان  و  داشااته  بیشااتری تمرکز  زیادط  زیاد/ علاقه  دقدرت  با  ذینفعان

 دهد.

 است :    گردیده  بندیاولویت  ذیل، به شرح  برگزیند بخش هر  در  تواندمی  بیمارستان  که  ییهااستراتژی

 ها(:دانشگاه/ پزشکان/ بیماران/ کارکنان/بیمه)وزارت بهداشت/    بالا  علاقه و  بالا  قدرت  ذینفعان با استراتژی  -1

 ذینفعان  نیازهای  و اهداف بر  تمرکز با  بیمارستان  هامشیخط  و  راهبردها ریزیطرح و  تدوین  در  همکاری  1-1   

   ذینفعان  بلندمدت اهداف  با  بیمارستان  بلندمدت  اهداف  همسویی  1-2   

 نامحسوس( و محسوس  هایذینفعان )دارایی  با  گذاریسرمایه  در  استراتژیک   و  بلندمدت ریزیبرنامه  1-3   

   بیمارستان به  اعتقاد و  اعتماد  بالای  سطح به  دستیابی  1-4   

 بیمارستان ایتوسعه اهداف  با  ذینفعان  پیوند  1-5   

 

 مراکز(:  پیمانکاران/ سایرکنندگان/  بالا )فراگیران/همراهان/تأمین  علاقه  و  پایین  قدرت  ذینفعان با استراتژی  -2

 نامحسوس( و  محسوس  هایذینفعان )دارایی  با  گذاریسرمایه  در  استراتژیک  و  بلندمدت ریزیبرنامه  2-1

 بیمارستان به  اعتقاد و  اعتماد  بالای  سطح به  دستیابی  2-2

 بیمارستان  مورد  در  ذینفعان  باورهای بهبود  و تغییر  2-3

 ایشان  هایدغدغه  و نظرات به توجه با  رفتارها و  مشی هاخط بازنگری  2-4

 جدید  ذینفعان  جذب جهت  ایشان  رضایت و نظرجلب  2-5

 

 ها/ مقامات سیاسی(:)سازمان  پایین  علاقه و  بالا  قدرت  ذینفعان با استراتژی  -3

 هامشیخط و  راهبردی برنامه بازنگری  یا تدوین  در  استفاده  جهت  ذینفعان  انتظارات  و  نیازها  بازخورد، از  استفاده  1-3

 بیمارستان به  اعتقاد و  اعتماد  بالای  سطح به  دستیابی  3-2

 سیاسی و  حقوقی قانونی،  الزامات اثر بر  بیمارستان بر موثر  تغییرات  مدتکوتاه و  بلندمدت  پیامدهای  کنترل  3-3

 بیمارستان  مورد  در  ذینفعان  هایگرایش  و  رفتارها  باورها، بهبود و  تغییر،کنترل  3-4

 ذینفعان با  بیمارستان روابط  بهبود جهت  در تلاش  3-5

 

 قانونی(:  پزشکی/ پزشکیها/ نظام)بانک   پایین  علاقه  و  پایین  قدرت  ذینفعان با استراتژی  -4

 هامشیخط و  راهبردی برنامه بازنگری یا  تدوین  در  استفاده جهت  ذینفعان  انتظارات  و  نیازها  بازخوردها، از  استفاده  1-4

 قانونی  الزامات اثر بر  بیمارستان بر موثر  تغییرات  مدتکوتاه و  بلندمدت  پیامدهای  کنترل  4-2
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 ها های برخورد با آنذینفعان کلیدی،  انظارات و استراتژی

 استراتژی برخورد  انتظارات  ذینفعان کلیدی 

 بیماران 

امکانات و   -رسانی شفاف ارائه آموزش و اطلاع -درمان مؤثر

  -احترام به باورهای فرهنگی و اعتقادی  -هتلینگ مناسب

 رعایت حقوق بیمار –شده  کیفیت مناسب خدمات ارائه

 مشارکت و حداکثر 

 تلاش برای تعامل 

 همراهان
ارائه   –رعایت احترام  –خدمات پشتیبانی و هتلینگ مناسب 

 رسانی شفاف آموزش و اطلاع

و کسب  رسانی بهینه اطلاع

 رضایت

 کارکنان 

  -عدالت –احترام  –امنیت و ارتقاء شغلی  -حمایت مدیران

  –ها اجرای قوانین  و دستورالعمل –سالاری شایسته

  -فراهم آوردن امکانات رفاهی  - و ایمنی کار توانمندسازی

فراهم کردن بستر ارتباط   -پرداخت به موقع حقوق و دستمزد

 صمیمانه مدیران با کارکنان 

مشارکت و حداکثر تلاش  

 برای تعامل 

 پزشکان

  - عدالت –احترام  –امنیت و ارتقاء شغلی  -حمایت مدیران 

  –ها اجرای قوانین  و دستورالعمل –سالاری شایسته

پرداخت به موقع حقوق و   - توانمندسازی و ایمنی کار

فراهم کردن بستر ارتباط صمیمانه مدیران با   -دستمزد

 پزشکان

 مشارکت و حداکثر 

 تلاش برای تعامل 

وزارت بهداشت و 

 دانشگاه 

سازی استانداردهای  پیاده –ها  ها و ابلاغیهاجرای دستورالعمل

ارائه  -رعایت حقوق گیرندگان خدمت  - اعتباربخشی ملی

  – همکاری مناسب با دانشگاه  -خمات ایمن و با کیفیت

-همگام و همسو بودن با سیاست – توسعه خدمات درمانی 

ارائه به موقع آمارهای   –کلان دانشگاه و وزارت بهداشت  یها

 نیاز مورد

 مشارکت و حداکثر 

 امل تلاش برای تع

های طرف  بیمه

 قرارداد 

همکاری مناسب با    –تنظیم صحیح اسناد و ارسال به موقع 

 ناظران و نمایندگان بیمه

 مشارکت و حداکثر 

 تلاش برای تعامل 

کنندگان و  تأمین

 پیمانکاران

شفاف بودن  –همکاری و پرداخت به موقع مطالبات 

 پایبندی به تعهدات  –قراردادها 

بهینه و کسب  رسانی اطلاع

 رضایت

های سیاسی،  سازمان

نظارتی و محیط  

 زیست 

 –آمادگی برای مقابله با بحران  – توسعه خدمات درمانی 

رعایت   –پاسخگویی به نیازهای جامعه  –رضایت مشتریان 

 استانداردهای زیست محیطی 

ایجاد رضایت و تعامل برای  

 کسب حمایت

 سازمان هلال احمر

 –آمادگی برای مقابله با بحران  – توسعه خدمات درمانی 

رعایت   –پاسخگویی به نیازهای جامعه  –رضایت مشتریان 

 استانداردهای زیست محیطی 

 مشارکت و حداکثر 

 تلاش برای تعامل 

 سازمان انتقال خون

 –آمادگی برای مقابله با بحران  – توسعه خدمات درمانی 

رعایت   –یازهای جامعه پاسخگویی به ن –رضایت مشتریان 

 استانداردهای زیست محیطی 

 مشارکت و حداکثر 

 تلاش برای تعامل 
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 (SWOTها و تهدیدها )نقاط قوت، ضعف، فرصت

 :SWOT  ماتریس یا سوات  تحلیل

 

 ابزار این  اساس و  پایه است.  ساازمان  درونی  هایتوانایی  و  محیطی  شارایط  شاناساایی برای  کارآمد ابزاری  SWOT  تحلیل

  دیگر  هایشاکل به  را آن  که  SWOT اسات. حروف  ساازمان پیرامونی  محیط  شاناخت  اساتراتژیک، مدیریت  در  کارآمد

  ضاااعف،   معناای  باه  Weakness  قوت،  معناای  باه  Strength  کلماات  ابتادای  نویساااناد،می  هم  TOWS  مثال

Opportunity  و  فرصاات  معنای به Threat  مربوط   سااازمان  درون به  ضااعف  و  قوت  اساات. ماهیت  تهدید  معنای به 

 است.  محیطی  معمولاً  تهدید و  فرصت و  شودمی

 

 خارجی   و  داخلی  عوامل شناسایی   نخست: گام

و    تهدیدها و  قوت  و ضاعف  نقاط  تمامی  شادن مشاخص  از  می شاود. پس  شاناساائی  خارجی  عوامل و  داخلی عوامل  ابتدا

  و شاود. نقاط ضاعفمی  تشاکیل  (EFE)  خارجی عوامل  ارزیابی ماتریس  (IFE)  داخلی  عوامل  ارزیابی  ماتریس  ها،فرصات

  از  پس  .شاااونادمی  تحلیال  و  تجزیاه  EFE  مااتریس  در  خاارجی  تهادیادات  و  هاافرصااات  و  IFE  مااتریس  در  داخلی  قوت

  سااپس   .گیرندمی  قرار هااسااتراتژی  ماتریس  جدول  در عوامل  این بیرونی، و  درونی عوامل  دهینمره  و  شاادن  مشااخص

 QSPM  (Quntitative Strategic  ریزی اساتراتژیک ماتریس کمی برنامه  از  اساتفاده با  شاده  اتخاذ هایاساتراتژی

Planning Matrix  )و پژوهش  ادبیات  از  اسااتفاده  شااود. بامشااخص می  کدام هر اجرای اولویت و  شااده  دهینمره  

  ضاعف  نقاط  قالب  در  ساپس و شاوندمی  شاناسااییفوق    معیارهای از  هر یک  هایشااخص  ترینمهم تخصاصای  هایمصااحبه

  ترینمهم  تخصااصاای  هایمصاااحبه و  ادبیات پژوهش  از  اسااتفاده  با  مشااابه روش شااد. به  خواهند  بندیدسااته  قوت و

   شد. خواهند  بندیدسته  تهدیدها  و  هاقالب فرصت  در  سپس و  شده  شناسایی  خارجی  عوامل از  هریک   هایشاخص

 

 خارجی  و  داخلی  عوامل اوزان  تعیین:  دوم گام

  باید میزان  تهدیدها، و  هافرصت  و  ضعف و قوت  نقاط  قالب  در  آنها  بندیدسته و  خارجی و  داخلی عوامل  شناسائی از  پس

  های عواملشااخص از  یک  هر وزن  سالساله مراتبی  تحلیل  فرایند  مدل از  اساتفاده  شاود. با  مشاخص آنها  از  یک  هر  اهمیت

  تواندمی  AHP  (Analytic Hierarchy Process)تکنیک  خروجی بنابراین  شاااود.می  مشاااخص  خارجی  و  داخلی

 دهد.   نشان  را  استراتژیک   گیریشاخص تصمیم هر اهمیت  میزان

 

 خارجی  و  داخلی  عوامل ارزیابی   ماتریس  ایجاد سوم: گام

یک    هر عامل به و  کرده  لیسات را  ضاعف  نقاط  ساپس و  قوت  نقاط  ابتدا  (IFE)  داخلی عوامل  ارزیابی ماتریس  تهیه برای

  اختصاا    وزنی ضارایب  جمع  این صاورت  دهیم. درمی  اختصاا   مهم(  یک )بسایار  تا  صافر )بی اهمیت(  بین وزنی  ضاریب

 .باشد  یک   مساوی  باید  داده شده
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  قوت  بیانگر نقطه 3  ضاعف کم، نمره  2 نمره اسااسای،  ضاعف بیانگر 1 دهیم. نمرهمی 4  تا 1 نمره  هاعامل  این از  هریک  به

   باشد.می  عامل  بالای  بسیار  قوت  دهنده  نشان  4 نمره و

 
 داخلی  معیارهای به  دهی امتیاز  -1 جدول

 قوت اساسی  قوت  ضعف  ضعف اساسی  گزینه انتخابی 

 4 3 2 1 امتیاز 

 

 خارجی  معیارهای  به دهی  امتیاز -2جدول

 فرصت عالی  فرصت  تهدید تهدید جدی  گزینه انتخابی 

 4 3 2 1 امتیاز 

 

   کنیم.  ضریب آن  امتیاز  در را  عامل هر  وزنی  ضریب  عامل، هر  نهایی نمره  تعیین برای  -

   شود.  مشخص  سازمان  نهایی  نمره تا  کنیممی  محاسبه  را  عامل هر  نهایی  هاینمره مجموع  -

  بیشاتراز  میانگین نمره  اگر و بوده  دچارضاعف  داخلی  عوامل نظر از  ساازمان  یعنی باشاد  2,5 از  کمتر آنها  اگرمیانگین  -

 می باشد.  قوت  دارای  باشد سازمان 2,5

 
 IFE  داخلی  عوامل  ارزیابی  ماتریس   -3جدول 

 توضیحات  امتیاز موزون  امتیاز  وزن  عوامل استراتژیک داخلی 

     لیست نقاط قوت 

     لیست نقاط ضعف 

    1 جمع کل 

 

   شود.می  عمل  قبل  مانند  مانند  نیز  (EFE)  خارجی عوامل  ارزیابی ماتریس  تهیه برای  -
 

   SWOT  تحلیلی   مدل  چهارم: طراحی  گام

 ماتریس برای  گردد. اینمی  اساتفاده  خارجی و  داخلی  ماتریس از  خارجی و  داخلی  عوامل  زمان  هم تحلیل  و تجزیه برای

  و ماتریس  داخلی عوامل   ارزیابی  ماتریس از  حاصال نمرات  باید  آن  تشاکیل برای و  رودمی  کار به  ساازمان  موقعیت  تعیین

  هایبتوان اسااتراتژی و  گردد  مشااخص  سااازمان  جایگاه تا  داد  قرار  آن  افقی و  عمودی  ابعاد  در  را  خارجی  عوامل  ارزیابی

  ساازمان  برای  های مناساباساتراتژی و اسات  SWOT ماتریس بر  منطبق  ماتریس کرد. این  مشاخص آن برای  را  مناسابی

   کند.می  مشخص  را

 

 بیمارستان  فعلی   وضعیت  تحلیل

 داخلی  محیط  وتحلیل الف : تجزیه

 خارجی     محیط تحلیل  و ب : تجزیه
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 :  داخلی   ضعف و قوت نقاط  -الف 

  بسیار  ایشیوه  به را هاآن  سازمان  که  گیرندمی قرار  سازمان  داخلی  و  کنترل  قابل  هایفعالیت  زمره  در ضعف و قوت  نقاط

  غیره و  طراحی  مالی)حساابداری(، عملیات، امور  مدیریتی،  هایفعالیت  ساایه  در  هاآن  دهد.می  انجام  ضاعیف  یا بسایار  عالی

 آیند.می وجود به

  شاناساایی  را  ساازمان واحدهای  ضاعف و  قوت  نقاط  که اسات  این اساتراتژیک   مدیریت ضاروری و  اصالی  هایفعالیت از  یکی

  و  شااود تقویت  داخلی  قوت  نقاط  که  درآورند  اجرا به  را  هاییاسااتراتژی  کوشااندمی  هاکند. سااازمان  را ارزیابی  هاآن و

  وضاعیت   هابیمارساتان  ساایر  وضاع  با  مقایساه  در  ضاعف، و  قوت  یابند. نقاط بهبود  یا  برطرف گشاته  داخلی  هایضاعف

 کند.می  تعیین  را  بیمارستان

ضعف   و  قوت  نقاط توانمی  شود. همچنین آگاه خود  نسبی ضعف و  قوت  نقاط از  سازمان  که  است این  مهم  منافع از  یکی

  یا  منابع  داشاتن  مثال،  کرد )برای  تعیین  ساازمان  عملکرد  اسااس بر نه هساتی( و  موجودیت )علت  اسااس  را بر  ساازمان

  و  قوت  نقااط  توانآیناد( می  حسااااب به  قوت  نقااط  عنوان  به تواننادمی  خدمات،  بالای  کیفیات  بودن  و دارا  دیرپا  شاااهرت

 به   همیشاه  کوشادمی  که  شارکتی برای  مثال، کرد. برای  تعیین  نظر مورد  هایهدف به  برحساب دساتیابی را  ساازمان  ضاعف

 آید.  حساب به  قوت  نقطه  یک   عنوان به  تواندنمی هاموجودی  زیاد  بسیار  باشد، گردش  داشته موجودی  لازم  مقدار

 

 : ( W) نقاط ضعف  :  (S) نقاط قوت 
 تخصصی بودن بیمارستان  تک  -

هیاا  - نیروهااای  وجود  و  درمااانی،  أجااذب  علمی،  ت 

 تشخیصی و پشتیبانی کارآمد و با دانش و تعهد

 گرهای بیمهبرخورداری از قرارداد با تمام سازمان -

برخورداری از امکانات دارویی و تجهیزات پزشاااکی   -

ساپاری داروخانه به هلال مناساب با همکاری و برون

 راناحمر استان مازند

امکاان اساااتفااده از مناابع ماالی و حماایتی خیرین  -

 خارج از مرکز

رایگان شادن هزینه درمان بیماران )بساته خدمتی   -

 العلاج(صعب

وجود همراه سااارا مجااورت مرکز و خیّرین )بخش   -

 خصوصی ( در واگذاری امکانات سوئیت

دهنده خطی که در صاورت  وجود دو دساتگاه شاتاب -

دساااتگااه، اختلال در درماان  بروز مشاااکال در یاک  

 شود.بیماران ایجاد نمی

تهیه کامل داروهای شیمی درمانی برای بیماران   -

 بستری و سرپائی 

 تخصصی بودن بیمارستان تک  -

 ها پراکندگی بخش -

ها و غیراستاندارد بودن  فرسوده بودن ساختمان  -

 هاآن

 کمبود امکانات پاراکلینیکی  -

 عدم وجود ژنراتور دوم  -

های مطالباتی پرسنل و  تأخیر در پرداخت -

 پزشکان 

عدم تهیه کامل داروهای شیمی درمانی برای   -

 بیماران سرپائی 

گران قیمت بودن و وارداتی بودن قطعات   -

 های اصلی مرکز دستگاه

نداشتن سرور مرکزی کامل جهت نگهداری   -

 هاها و لینک برنامهکامل داده

 کمبود نیروی انسانی خدماتی و تأسیساتی  -

 نبودن شتابدهنده با انرژی بالا و براکی تراپی  -

و فیکسیشن در بخش   up Setکمبود امکانات   -

 رادیوتراپی 
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 دارا بودن واحد مشاوره روانشناسی -

تخصاصای    -های آموزشای علمیبرگزاری منظم کلاس -

 ضمن خدمت

 حضور تمام وقت دستیار تخصصی رادیوآنکولوژی -

کالاس - بارایبارگازاری  آماوزشااای  و   هااای  بایاماااران 

 همراهان توسط تیم تخصصی

وجود امکانات رفاهی مناسااب برای کارکنان از قبیل   -

 سرویس ایاب و ذهاب و ...

 درمانگاه بیمارستان  اینترنتی دهینوبت -

دسااترساای پزشااکان به پرونده الکترونیکی بیماران   -

 جهت آموزش و پژوهش 

 تخصصی  اندازی کلینیک تخصصی و فوقراه -

 خوناندازی بانک  راه -

 اسکنتیاندازی بخش سیراه -

 

 

 

 

 

 

  محیطی :  تهدیدات  و هافرصت–ب 

  محیطی،   شااناساای،بوم  اجتماعی،  فرهنگی،  اقتصااادی،  روندهای و  رویدادها  خارجی،  تهدیدات  و  هافرصاات از  مقصااود

 برسانند.  زیان  یا  منفعت  سازمان به  آینده  در  زیادی  میزان به  تواندمی که  است  رقابتی و  فناوری  دولتی،  سیاسی، قانونی،

  زیساااتی   فنااوری  هاا،رایااناه  در  هساااتناد. انقلاب  ساااازماان  یاک   کنترل  از  خاارج  زیاادی  میزان  باه  تهادیادهاا  و  هاافرصااات

  قوانین  تغییرات  ضااایعات،  بازیافت  فضااا،  کشااف  کار،  هایارزش و هانگرش  در  تغییر  جمعیت،  جایی)بیوتکنولوژی( جابه

  ها ساازمان برای  که  هساتند  تهدیداتی و  هافرصات  از هایینمونه  خارجی  هایساازمان  به وسایله  رقابت  افزایش و  دولتی

 دارند. وجود

محصول،   از  متفاوتی  انواع به نتیجه  در و  شوندمی  کنندهمصرف از  خا   هایگونه آمدن  بوجود موجب  تغییرات گونه این

 آید.می  حساب به  تهدید  عنوان به  رقیب  سازمان  یک  توان  و  است. قدرت  نیاز هااستراتژی و  خدمت

  اثرات از  پرهیز و  خارجی  هایفرصات  از  جساتن بهره برای  باید  هاساازمان  که اسات  این  اساتراتژیک   مدیریت  اسااسای  اصال

  و  نظارت  شاناساایی،  دلیل  این برآیند. به هاییاساتراتژی  تدوین  درصادد آنها  دادن  کاهش  یا  خارجی  از تهدیدات  ناشای

 .نمایند  تضمین را  سازمان  موفقیت  توانندمی  خارجی  و تهدیدات  هافرصت  ارزیابی
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 تهدیدها  ها  فرصت
حمایت مقام معظم رهبری طی حکمی مبنی بر   -

مترمربع جهت کار درمانی در این   55000واگذاری 

 مرکز

اشراف کامل رئیس دانشگاه و معاونین به شرایط کلی   -

 بیمارستان و حمایت و توجه ایشان و سایر مسئولین

 مسئولین شهری و استانی از مرکز حمایت  -

حمایت بیمارستان و بیماران این مرکز توسط   -

 های مردم نهاد ها و سازمانخیریه

 انداز طبیعی و توریستی نزدیک بودن به دریا و چشم -

 العلاج اجرای بسته حمایتی از بیماران صعب -

 سیستم ارجاع خدمات بیمارستانی -

های اصلی پایه و تأمین اجتماعی،  قرارداد با بیمه -

 سلامت، نیروهای مسلح و بیمه تکمیلی  

 ها جهت ارائه تسهیلاتتعامل بانک  -

 تمایل بیمه تکمیلی جهت عقد قرارداد با بیمارستان  -

مندی از خدمات رادیوتراپی مرکز استان و  بهره -

 های همجوار استان

 تختخوابی   280احداث بیمارستان  -

 

به دلیل رایگان شدن   درآمد نقدی بیمارستان  -

-گر میهای بیمهها منوط به پرداخت سازمانهزینه

 باشد.

مراجعه با توجه به محدودیت امکانات   افزایش بار  -

 درمانی در منطقه شمال کشور 

 افزایش هزینه خدمات  -

 کاهش توان مالی بیماران  -

افزایش انتظارات و توقعات بیماران خارج از حدود   -

 وظایف

 های اصلی و قطعات وارداتی بودن دستگاه -

ها و  عدم پرداخت به موقع مطالبات از طرف بیمه -

 های طرف قرارداد سازمان

احتمال وقوع حوادث غیرمترقبه مانند سیل و زلزله   -

 هابحرانمدیریت و کمبود امکانات لازم برای 

 های اقتصادی تحریم -

عدم دسترسی به خدمات فنی مناسب و مهندسی   -

 هرستان تجهیزات پزشکی پیشرفته در ش

های  ارزشیابی بیمارستان براساس شاخص -

 های جنرال بیمارستان

درمانی خصوصی و  وجود مراکز رادیوتراپی و شیمی  -

 دولتی در منطقه  

 

 داخلی  عوامل  ارزیابی ماتریس تعیین
 
همچنین   و  رتبه  لحا  از  داخلی عوامل  تک تک  به مدیران نظر  اجماع  با روش،  این  در  شااده  تعیین  متدولوژی  اساااس بر

 و 4  نمره  تاثیرگذار،  قوت  نقاط به  که ترتیب بدین  گردید،  ترسیم نظر  مورد جدول  سپس  و  شاد  داده  امتیاز  نسابی  اهمیت

 شد.  داده 3 نمره  کمتر  تاثیر  با  قوت  به نقاط

  تعیین  با  شاد. ساپس  داده 1 نمره  ترپایین  شادت  درجه با  و 2 نمره بالاتر  شادت  درجه با  ضاعف  نقاط به ترتیب  همین به

 گردید.    تعیین  عوامل داخلی  جایگاه  هم  در ستون  دو  این  ضرب و 1  تا 0  از ضعف  و  قوت  نقاط  از  یک  هر  نسبی  اهمیت
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 :است  داخلی  عوامل ارزیابی   نهایی  نتیجه  ذیل  جدول

 (Internal Factor Evaluation) داخلی  ارزیابی عوامل  ماتریس

 ضریب وزنی  نقاط قوت  ردیف 
امتیاز وضع  

 موجود
 دار امتیاز وزن

S1 12/0 3 04/0 تخصصی بودن بیمارستان تک 

S2 
ت علمی، درمانی، تشخیصی و پشتیبانی  أجذب و وجود نیروهای هی

 کارآمد و با دانش و تعهد 
03/0 4 12/0 

S3  12/0 4 03/0 گر های بیمه رخورداری از قرارداد با تمام سازمانب 

S4 
دارویی و تجهیزات پزشکی مناسب با همکاری و  برخورداری از امکانات 

 سپاری داروخانه به هلال احمر استان مازندران برون 
03/0 3 09/0 

S5  09/0 3 03/0 امکان استفاده از منابع مالی و حمایتی خیرین خارج از مرکز 

S6 24/0 4 06/0 العلاج( رایگان شدن هزینه درمان بیماران )بسته خدمتی صعب 

S7 
خیّرین در  و مجاورت مرکز )بخش خصوصی( در وجود همراه سرا 

 واگذاری امکانات سوئیت 
03/0 4 12/0 

S8 
دهنده خطی که در صورت بروز مشکل در یک  وجود دو دستگاه شتاب

 شود.دستگاه، اختلال در درمان بیماران ایجاد نمی
04/0 4 16/0 

S9 2/0 4 05/0 بیماران بستری و سرپائی درمانی برای تهیه کامل داروهای شیمی 

S10 08/0 4 02/0 شناسی دارا بودن واحد مشاوره روان 

S11 06/0 3 02/0 تخصصی ضمن خدمت  -های آموزشی علمی برگزاری منظم کلاس 

S12  12/0 4 03/0 حضور تمام وقت دستیار تخصصی رادیوتراپی و آنکولوژی 

S13 
بیماران و همراهان توسط تیم های آموزشی برای  برگزاری کلاس

 تخصصی
01/0 3 03/0 

S14 
  و ایاب  سرویس  قبیل از  کارکنان برای  مناسب رفاهی امکانات وجود

    ذهاب و ...
01/0 3 03/0 

S15 06/0 3 02/0 درمانگاه بیمارستان  اینترنتی دهینوبت 

S16  12/0 4 03/0 پژوهش دسترسی پزشکان به پرونده الکترونیکی بیماران جهت آموزش و 

S17 28/0 4 07/0 اندازی کلینیک تخصصی و فوق تخصصیراه 

S18 28/0 4 07/0 خون اندازی بانکراه 

S19 28/0 4 07/0 اسکن تیاندازی بخش سیراه 
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 ضریب وزنی  نقاط ضعف  ردیف 
امتیاز وضع  

 موجود
 امتیاز وزن دار 

1W 08/0 2 04/0 تخصصی بودن بیمارستان تک 

2 W 06/0 2 03/0 ها پراکندگی بخش 

3 W 06/0 2 03/0 ها ها و غیراستاندارد بودن آنفرسوده بودن ساختمان 

4 W 04/0 2 02/0 کمبود امکانات پاراکلینیکی 

5 W  04/0 2 02/0 عدم وجود ژنراتور دوم 

6 W 1/0 2 05/0 های مطالباتی پرسنلتأخیر در پرداخت 

7 W 06/0 2 03/0 های اصلی مرکز وارداتی بودن قطعات دستگاهقیمت بودن و گران 

8 W  04/0 2 02/0 هاها و لینک برنامهنداشتن سرور مرکزی کامل جهت نگهداری کامل داده 

9 W 01/0 1 01/0 کمبود نیروی انسانی خدماتی و تأسیساتی 

10 W 08/0 2 04/0 تراپینبودن شتابدهنده با انرژی بالا و براکی 

11 W  کمبود امکاناتSet Up 04/0 2 02/0 و فیکسیشن در بخش رادیوتراپی 

 21/3 ــ 1 جمع 

 

 نتیجه نهایی :

 داخلی  عوامل نظر از بیمارستان این بنابر است تر بیش 5/2 از  آمده بدست نهایی اینمره اینکه  به توجه با

 . است قوت  دارای

 

 خارجی  عوامل  ارزیابی ماتریس تعیین
 
  و همچنین   رتبه  لحا  از  خارجی عوامل  تک تک  به  مدیران نظر اجماع  با روش،  این  در  شاادهتعیین  متدولوژی  اساااس بر

 به  و 4 نمره  تر،های مهمفرصت به  که ترتیببدین  گردید،  ترسیم نظر  مورد جدول  سپس  و  شاد  داده  امتیاز  نسابی  اهمیت

 .شد  داده 3 نمره  کمتر  اهمیت  با  هایفرصت

 .شد  داده 1نمره   ترپایین  شدت  درجه و با  2 نمره بالاتر  شدت  درجه  با  تهدیدهای به  ترتیبهمین به

  عوامل  هم جایگاه  در  سااتون دو  این ضاارب  و ،1  تا 0 از  ضااعف و  قوت  نقاط  از  یک  هر  نساابی  اهمیت  تعیین با  سااپس

 گردید.  تعیین  خارجی
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 :است خارجی عوامل  ارزیابی نهایی  نتیجه ذیل  جدول
  

 ( External Factor Evaluation) خار ی   ار  ابی عوامل ما ر س

 فرصت ها  ردیف 
ضریب  

 وزنی 

امتیاز وضع  

 موجود
 امتیاز وزن دار 

1O 
مترمربع   55000حمایت مقام معظم رهبری طی حکمی مبنی بر واگذاری 

 جهت کار درمانی در این مرکز 
07/0 4 28/0 

2 O 
شرایط کلی بیمارستان و حمایت و  اشراف کامل رئیس دانشگاه و معاونین به  

 توجه ایشان و سایر مسئولین 
05/0 4 2/0 

3 O 16/0 4 04/0 حمایت مسئولین شهری و استانی از مرکز 

4 O 
-های مردمها و سازمانحمایت بیمارستان و بیماران این مرکز توسط خیریه

 نهاد 
05/0 4 2/0 

5 O 08/0 4 02/0 توریستی انداز طبیعی و نزدیک بودن به دریا و چشم 

6 O 2/0 4 05/0 العلاج اجرای بسته حمایتی از بیماران صعب 

7 O 12/0 4 03/0 سیستم ارجاع خدمات بیمارستانی 

8 O 
های اصلی پایه و تأمین اجتماعی، سلامت، کمیته امداد،  قرارداد با بیمه

 نیروهای مسلح و بیمه تکمیلی
04/0 4 16/0 

9 O 03/0 3 01/0 جهت ارائه تسهیلات ها تعامل بانک 

10 O  03/0 3 01/0 تمایل بیمه تکمیلی جهت عقد قرارداد با بیمارستان 

11 O 03/0 3 01/0 های همجوار مندی از خدمات رادیوتراپی مرکز استان و استانبهره 

12 O  12/0 03 04/0 تختخوابی  280احداث بیمارستان 

 

 تهدیدها 
ضریب  

 وزنی 

امتیاز وضع  

 موجود

امتیاز  

 وزن دار 

1T 
ها منوط به پرداخت  درآمد نقدی بیمارستان به دلیل رایگان شدن هزینه

 گر می باشد. های بیمهسازمان
07/0 2 14/0 

2 T  12/0 2 06/0 افزایش بارمراجعه با توجه به محدودیت امکانات درمانی در منطقه شمال کشور 

3 T  1/0 2 05/0 افزایش هزینه خدمات 

4 T  1/0 2 05/0 کاهش توانایی مالی بیماران 

5 T  06/0 2 03/0 افزایش انتظارات و توقعات بیماران خارج از حدود وظایف 

6 T 1/0 2 05/0 های اصلی و قطعات وارداتی بودن دستگاه 

7 T 14/0 2 07/0 های طرف قرارداد ها و سازمانعدم پرداخت به موقع مطالبات از طرف بیمه 

8 T 
احتمال وقوع حوادث غیرمترقبه مانند سیل و زلزله و نداشتن امکانات لازم  

 ها بحران  مدیریت برای
05/0 1 05/0 

9 T 08/0 2 04/0 های اقتصادی تحریم 

10  T 
عدم دسترسی به خدمات فنی مناسب و مهندسی تجهیزات پزشکی پیشرفته  

 در شهرستان 
04/0 2 08/0 

11  T   1/0 2 05/0 های جنرال های بیمارستانبیمارستان براساس شاخصارزشیابی 

12  T 04/0 2 02/0 درمانی خصوصی و دولتی در منطقه وجود مراکز رادیوتراپی و شیمی 

 72/2 ــ 1 جمع
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 نتیجه نهایی :
 خارجی عوامل  نظر از  بیمارستان بنابراین است تربیش  5/2 از  آمده بدست  نهایی اینمره  اینکه به توجه با

 .است  قوت  دارای

 

 SWOT مدل  در مطرح هایاستراتژی
 هایخانه  از  یک  هر  در.  شاودمی  اساتفاده موجود عوامل  تحلیل و  تجزیه برای 4 × 4  ماتریس  یک   از  ،SWOT  روش  در

.  گیرندمی قرار  تحلیل  و تجزیه  مورد  یکدیگر با  در ارتباط  که  شاودمی  داده  سایساتم قرار  در مؤثر عوامل  از  یکی  ماتریس،

  تهادیادکنناده   عوامال  ساااازماان و  اساااتفااده  برای  موجود  هاایفرصااات  ضاااعف،  و  قوت  نقااط  موارد،  این  از  یاک   هر  در

 .  گیرندمی  قرار بررسی  مورد  سازمانی و برون  درون  صورت به  خارجی و  داخلی بعد  در  ،(هامحدودیت)

 :از اند عبارت که  شود می استخراج ماتریس از  استراتژی 4 آمده، دست  به عوامل به توجه با

 SWOT د ل راهبردهای 

 

 

 

 
 

 سازمان   قوت  نقاط  از استفاده با ها فرصت  از استفاده  : حداکثرتهاجمی( SO های)استراتژی -1

 تهدیدها   از  جلوگیری برای سازمان  قوت  نقاط از  : استفاده( رقابتی ST های )استراتژی -2

  ضعف  نقاط جبران برای است  نهفته هافرصت در  که  هایی مزیت از  استفاده(: کارانهمحافظه WOهای )استراتژی -3

   سازمان  موجود

 ضعف    نقاط و  تهدیدها از ناشی های زیان رساندن حداقل  به (:تدافعی  WTهای)استراتژی -4

 

  

 عوامل داخلی                 

 عوامل خار ی 
 W عف  Sقوت 

 WOا  را ژی   SOا  را ژی   O رص  

 WTا  را ژی   STا  را ژی   T هد د 
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    SWOTجایگاه استراتژیک بیمارستان براساس آنالیز 

 

مدیریت   ماتریس ذیل نتیجه برسی نهایی جایگاه استراتژیک بیمارستان براساس امتیازدهی تیم رهبری و

 است.

 

 

 ماتریس ارزیابی داخلی و خارجی

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

بدین معنی که در شااارایط فعلی    .گیردمیبا این توصااایف جایگاه اساااتراتژیک بیمارساااتان در موقعیت تهاجمی قرار  

  .های  تهاجمی بتواند در جهت یافتن جایگاه مناساب در حوزه درمان اساتان قدم برداردبیمارساتان با گزینش اساتراتژی

پیراپزشاکی  های مختلف پزشاکی و و فراگیران رده  کارکنان  بیماران، پزشاکان،  انتخاب اولینانداز  از این رو انتخاب چشام

 .تواند همگام با استراتژی باشدکشور می  شمال  در

 

  

IFE = 3/09 

EFE = 2/65 

W 

1 5/1 2 3 5/3 

 

4 

 

 

 

5/1 

2 

3 

5/3 

4 

O 

T 

 WO ناحیه
 SO ناحیه

 ST ناحیه
 WT ناحیه

 جایگاه فعلی مرکز             

IFE = 3/21 

 

E
F

E
 =

 2
/7

2
 

 

S 

1 
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 SWOTمدل   ل لی 

 

 

 

 

 

 

 

 

  ل ل    
SWOT 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ن اط قوت    عف                                       

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 ها    هد دها  رص  

 ( Wن اط  عف ) ( Sن اط قوت )

 تخصصی بودن بیمارستان تک  تک تخصصی بودن بیمارستان 

ت علمی، درمانی، تشخیصی و پشتیبانی  أجذب و وجود نیروهای هی 

 کارآمد و با دانش و تعهد

 پراکندگی بخش ها

 هاها و غیراستاندارد بودن آنفرسوده بودن ساختمان گر های بیمهبرخورداری از قرارداد با تمام سازمان

تجهیزات پزشکی مناسب با همکاری و  برخورداری از امکانات دارویی و 

 برون سپاری داروخانه به هلال احمر استان مازندران 

 کمبود امکانات پاراکلینیکی 

 عدم وجود ژنراتور دوم امکان استفاده از منابع مالی و حمایتی خیرین خارج از مرکز

 های مطالباتی پرسنل پرداختتأخیر در  رایگان شدن هزینه درمان بیماران )بسته خدمتی صعب العلاج(

وجود همراه سرا مجاورت مرکز و )بخش خصوصی( خیّرین در واگذاری  

 امکانات سوئیت 

گران قیمت بودن و وارداتی بودن قطعات دستگاه های اصلی  

 مرکز 

دهنده خطی که در صورت بروز مشکل در یک  وجود دو دستگاه شتاب

 بیماران ایجاد نمی شود. دستگاه، اختلال در درمان 

نداشتن سرور مرکزی کامل جهت نگهداری کامل داده ها و لینک  

 ها برنامه

 کمبود نیروی انسانی خدماتی و تأسیساتی درمانی برای بیماران بستری و سرپائی تهیه کامل داروهای شیمی

 تراپی براکینبودن شتابدهنده با انرژی بالا و  دارا بودن واحد مشاوره روانشناسی 

 و فیکسیشن در بخش رادیوتراپی  Set Upکمبود امکانات  تخصصی ضمن خدمت  -های آموزشی علمیبرگزاری منظم کلاس

 حضور تمام وقت دستیار تخصصی رادیوتراپی و آنکولوژی

 

های آموزشی برای بیماران و همراهان توسط تیم  برگزاری کلاس

 تخصصی

ذهاب  و ایاب  سرویس قبیل  از کارکنان برای مناسب رفاهی امکانات وجود

    و ...

 درمانگاه بیمارستان  اینترنتی دهینوبت

 دسترسی پزشکان به پرونده الکترونیکی بیماران جهت آموزش و پژوهش

 تخصصی کلینیک تخصصی و فوق ندازیاراه

 خون بانک اندازیراه

 اسکن تیبخش سی اندازیراه

 WOا  را ژی های  SOا  را ژی های  ( O رص  ها )

مترمربع جهت   55000حمایت مقام معظم رهبری طی حکمی مبنی بر واگذاری 

 کار درمانی در این مرکز 

1S- ا مان قوان   ها   ا  اندارد   ا ی پ اده  

  بالاد  ی  های

2S-  م   مراقب  خدمات  و عه   

3S-  کارک ان ار  اء ا م ی ب مار  

4S-   ار  اء  اخ ار   ز کی    جه زات پزشکی

 ب مار  ان

5S- پژ هشی  آمو شی  های   عا     و عه   

6S- ره گ ب مارم وری   و عه  

 ا جاد  علق  ا مانی   ا زا   انگ زه -1

ار  اء  طح  جه زات   ا م ی  أ   ات   -2

    اخ مان ها 

 اماندهی نظام پرداخ ی به پر  ل    -3

 پزشکان 

 ار  اء خدمات ر اهی پر  ل  -4

برنامه ر زی  ه    ب ن ر ی   -5

 خدما ی 

اشراف کامل رئیس دانشگاه و معاونین به شرایط کلی بیمارستان و حمایت و  

 توجه ایشان و سایر مسئولین 

 حمایت مسئولین شهری و استانی از مرکز

 نهادهای مردمها و سازمانخیریهحمایت بیمارستان و بیماران این مرکز توسط 

 طبیعی و توریستی انداز  چشمنزدیک بودن به دریا و 

 العلاج صعباجرای بسته حمایتی از بیماران 

 سیستم ارجاع خدمات بیمارستانی 

های اصلی پایه و تأمین اجتماعی، سلامت، کمیته امداد، نیروهای قرارداد با بیمه

 تکمیلی مسلح و بیمه 

 ها جهت ارائه تسهیلات تعامل بانک

 تمایل بیمه تکمیلی جهت عقد قرارداد با بیمارستان

 از خدمات رادیوتراپی مرکز استان و استان های همجوارمندی بهره

 تختخوابی   280احداث بیمارستان 

 WTا  را ژی های  STا  را ژی های  ( T هد دها )

بیمارستان به دلیل رایگان شدن هزینه ها منوط به پرداخت سازمان درآمد نقدی 

 باشد. گر میهای بیمه

ر زی  ه  آماد ی    مد ر     برنامه -1

 م ابله با ب ران

ا  فاده ا  پزشکان   کارک ان مجرب   -2

مو ود  ه  برآ رده نمودن ان ظارات 

 ب ماران

  رهای ب مه  و   همکاری با  ا مان  -3

 

  پاری برخی خدمات بر ن -1

 وقف  ا کاه  عمل ات عمرانی   -2

 ب مار  ان

 ر  ه   های ب مه عامل با  ا مان  -3

 در ا   مطا بات 

 

 افزایش بارمراجعه با توجه به محدودیت امکانات درمانی در منطقه شمال کشور 

 افزایش هزینه خدمات 

 کاهش توانایی مالی بیماران 

 انتظارات و توقعات بیماران خارج از حدود وظایف افزایش 

 وارداتی بودن دستگاه های اصلی و قطعات 

 عدم پرداخت به موقع مطالبات از طرف بیمه ها و سازمان های طرف قرارداد 

احتمال وقوع حوادث غیرمترقبه مانند سیل و زلزله و نداشتن امکانات لازم برای  

 ها بحران

 اقتصادی های تحریم

عدم دسترسی به خدمات فنی مناسب و مهندسی تجهیزات پزشکی پیشرفته در  

 شهرستان

 ارزشیابی بیمارستان براساس شاخص های بیمارستان های جنرال

 وجود مراکز رادیوتراپی و شیمی درمانی خصوصی و دولتی در منطقه 
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 اهداف استراتژیك  

G1-   مستمر کیفیت خدمات مراقبت سلامتتوسعه کمی و بهبود 

G2-  و رعایت اصول پدافند غیرعامل حفظ و ارتقاء ایمنی بیماران و کارکنان و تقویت نظام مدیریت خطر 

G3-    و جامعهزیست  ارتقاء سلامت گیرندگان خدمت، کارکنان، محیط 

G4-  افزایش رضایتمندی گیرندگان خدمت و کارکنان 

G5-  طلاعاتیا  /فیزیکی  /تجهیزاتی  /مالی  /انسانی  سازی مدیریت منابعبهینه 

G6-  ارتقاء تحقیق، پژوهش و آموزش 

G7-  افزایش مشارکت خیّرین در امور بیمارستان 

G8-  مندی از خدمات بخش خصوصیسپاری و بهرهبرون 

 

 های اصلی بیمارستان سیاست

 

 عنوان سیاست اصلی  ردیف 
 تبعیت و همسو با

 های بالادستیسیاست
 ذینفعان 

1 
حفظ و ارتقاء کیفیت خدمات درمانی و ایمنی 

 به صورت مستمر 

اعتباربخشی ملی  

 استاندارهای بیمارستان 

 دوستدار ایمنی 

بیماران/ شزشکان/ سایر مراکز 

 هاشزشکی و بیمارستان

2 
ای و های عمرانی و توسعهاجرای برنامه

 های فرسوده بیمارستان بازسازی بخش

 های کلیسیاست

 نظام سلامت
 بیماران/ کارکنان 

 العلاجاجرای بسته حمایتی از بیماران صعب  3
 های کلیسیاست

 نظام سلامت

ها/ سایر مراکز  بیماران/ بیمه

شزشکی/ شزشکان/ وزارت 

 بهداشت و دانشگاه 

4 
های آموزشی و شژوهشی ارتقاء کیفی فعالیت

 هافراگیران شزشکی در کلیه دوره 

 های کلیسیاست

 نظام سلامت
 فراگیران اساتید 

5 
وری و کاهش مستمر افزایش مستمر بهره

 هزینه

 های کلیسیاست

 نظام سلامت

کارکنان/شزشکان/ وزارت 

 بهداشت و دانشگاه 

 افزایش رضایتمندی کارکنان و مراجعین 6
 منشور حقوق 

 گیرندگان خدمت
 کارکنان/ بیماران/ همراهان 

7 
دستیابی به بالاترین سطح استاندارهای 

 اعتباربخشی 
 اعتباربخشی ملی 

کارکنان/ وزارت بهداشت و  

 دانشگاه 

8 

توسعه فناوری اطلاعات در راستای دولت  

الکترونیک و استفاده از دانش و تکنولوژی 

 روز در ارائه خدمات به بیماران 

 های کلیسیاست

 نظام سلامت
 بیماران 

 توجه به استانداردهای زیست محیطی 9
 های کلیسیاست

 نظام سلامت

بیماران/ همکاران/ سازمان محیط  

 زیست

10 

های اجتماعی، سیاسی، مندی از ظرفیتبهره

ای،  فرهنگی، اقتصادی، صنفی، بیمه

 شهرستان و منطقه مانند خیرّین

 های کلیسیاست

 نظام سلامت

ها/ بیماران/ همکاران/ بیمه

شیمانکاران/مقامات سیاسی/ نظام  

 قانونی شزشکی/ شزشکی
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 :  Objectivesاهداف عینی )اختصاصی(  
G1-  توسعه کمی و بهبود مستمر کیفیت خدمات مراقبت سلامت   

      1S-  بالادستی  هایسازمان قوانین استانداردها و سازیشیاده 

          O1  :1401 سال انی پا  تا % 100 تا % 60 زانیم به خونبانک  یاندازراه جهت  مارستانی ب یسازآماده 

          O2  : روز   10 به  روز 12  از  یی دارو  و ییایم یش  پسماند دپو زمان کاهش 

 

      2S-   سلامت  مراقبت خدمات توسعه 

          O1  :ژولانسیهموو واحد  یاندازراه 

       O2  بخش ی اندازراه: نصب و CT scan  1401 سال  ان یپا تا 

       O3  :1401 سال انیپا  تا ی سپاربرون ای  دیخر ق یطر از سوم شتابدهنده ی اندازراه 
 

      3S - کارکنان ارتقاء ایمنی بیمار و 

          O1  :و شگاهی ،آزمایوتراپیراد ،ی ولوژیراد ، یپرستار) یدرمان  پرسنل ن یب دست  یشستشو ندیفرآ  بهبود   

 1401 سال  انیپا تا %90 به %50 از ( خدمات          

          O2  : 1401 سال انی پا  تا %100میزان  به ی مارستانی ب مختلف سطوح از کشت  انجام 

          O3  : 1401 سال انیپا  تا %90 زانیم به پرسنل توسط  یفرد  حفاظت  لیوسا از ح یصح  استفاده 

 

      4S-  ساختار فیزیکی و تجهیزات شزشکی بیمارستان ارتقاء 

        O1  :تا پایان   %100 زانیم به آن  زیتجه و  یبستر بخش دارو اتاق یک یزیف ی فضا یساز زولهیا و  توسعه 

 1401سال       

        O2  :1401 سال  انی پا تا  ی سرپائ یدرمانیم یش  بخش دارو  یساز آماده اتاق یساززولهیا 

        O3 1401  سال انیپا  تا کثیف  و تمیز اتاق فضای سازی : بهینه 

        O4  :1401تا پایان سال  ژولانسیهموو واحد یانداز راه 

        O5  :1401تا پایان سال  % 20 زانیم به  هابخش از ین مورد زات یتجه د یخر  

 

G2   -  و رعایت اصول شدافند    حفظ و ارتقاء ایمنی بیماران و کارکنان و تقویت نظام مدیریت خطر

 غیرعامل

S1    -  بالادستی  هایسازمان قوانین استانداردها و سازیشیاده   

          O1  :انی پا تا  %100 تا  %30 زانیم به ی نی بال ط یشرا وخامت به ییپاسخگو و  ییشناسا نیتضم  ستمی س استقرار   

 1401 سال  

      O2  :1401 سال انی پا  تا %55 به %31  از  یمن ی ا یت یریمد د یبازد برنامه ارتقاء تحقق شیپا 

      O3  :1401 سال انیپا  تا %75 به % 66 از واحدها در  خطرات  به واکنش  تیریمد 

      O4  :1401  سال  ان یپا تا  %63 به % 58 از مارستانی ب در  یضرور  زاتیتجه و  لوازم  ل، یوسا وجود 

      O5  :100 ماریب ی منیا حل راه  9 نمودن ییاجرا % 
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3S- کارکنان  ارتقاء ایمنی بیمار و 

       O1  :1401 سال انی پا تا  % 57 به %52 از مار ی ب ی منی ا حوادث/عیوقا اعلام ساختارمند نظام  جاد ی ا 

         O2  :ستم ی س ی کیالکترون ی هاآلارم استقرار HIS تا پایان سال   %100به میزان  پرخطر  موارد یی شناسا یبرا 

  1401 

 

G3-  و جامعه زیست  ارتقاء سلامت گیرندگان خدمت، کارکنان، محیط 

      2S-  سلامت  مراقبت خدمات توسعه 

          O1  :1401 سال در   بیمارستان شاغلین  شغلی  معاینات  %75 روند  افزایش 

 

G4-  گیرندگان خدمت و کارکنان افزایش رضایتمندی 

      6S-  فرهنگ بیمارمحوری توسعه 

          O1  :ات یشکا کاهش و ی ریشگیپ  جهت ات ی شکا و یتمندی رضا زانیم از  قیدق  اطلاعات آوردن دست به 

 

G5- طلاعاتیا  /فیزیکی  /تجهیزاتی  /مالی  /سازی مدیریت منابع انسانی بهینه 

S1       - بالادستی  هایسازمان قوانین استانداردها و سازیشیاده   

       O1  :سال  ان یپا  تا  پرسنل شده یگذارتیاولو کار انجام  ی هاروش و  ندهایفرآ  یبازمهندس و ی بازطراح   

    1401 

          O2  : ( 1401 سال انی پا  تا هاپرونده  تمام)  راکد یگانیبا  به ها آن انتقال و  یپزشک  یهاپرونده  یجداساز 

 

        4S-  ارتقاء ساختار فیزیکی و تجهیزات شزشکی بیمارستان 

          O1  :سرور نیتأم  HIS ( یمارستانیب اطلاعات  ستمیس )1401 سال انیپا  تا 

          O2  :1401 سال ان یپا تا درمانگاه  یک یالکترون یدهنوبت ستمیس  یاندازراه 

          O3  : 1401تا پایان سال  مارستانیب نگ یجی پ ستم یس ارتقاء  

          O4  :1401 سال  انی پا تا  مارستان یب برق هیسو دو  هیتغذ 

          O5  :1401 سال انی پا  تا مارستانی ب کل  مساحت به هکتار کی کردن   اضافه 

          O6  :1401 سال  انیپا تا  یوتراپیراد بخش رشیپذ  گاهیجا ساخت 

 

G6-  ،شژوهش و آموزشارتقاء تحقیق 

      5S- و شژوهشی آموزشی   هایفعالیت توسعه 

          O1  :1401 سال  ان یپا تا  کارکنان%50 حداقل انهیسال  ی عمل و  یعلم یتوانمندساز 

          O2  : 1401 سال  در  %100 به %50 از  کتابخانه امکانات  و مکان  ز یتجه و ارتقاء 
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G7-  افزایش مشارکت خیّرین در امور بیمارستان 

      2S-  سلامت  مراقبت خدمات توسعه 

          O1  : 1401 سال در  مارستان یب  ازی ن مورد زات یتجه جهت شهر  نیریّخ  و یمردم  ی هاکمک  تی ظرف  از استفاده 

 

8G- مندی از خدمات بخش خصوصیسپاری و بهرهبرون 

S1       - بالادستی  هایسازمان قوانین استانداردها و سازیشیاده   

O1           :1401 خردادماه  ان یپا  تا  یخصوص  بخش  به داروخانه یواگذار قرارداد   انعقاد 

 

 

 های عملیاتی عناوین برنامه 
 

 

ف
دی
ر

 

 عنوان برنامه

ف
دی
ر

 

 عنوان برنامه

1 
  خونبانک  یاندازراه  جهت  مارستانیب ی سازآماده

 1401 سال  ان یپا  تا  %100 تا  %60 زانیم به
 % 100 مار یب ی من ی ا حل راه  9 نمودن ییاجرا 18

2 
  از یی دارو  و ییا ی میش  پسماند  دپو  زمان کاهش

 روز   10 به  روز 12
19 

  حوادث/عیوقا  اعلام  ساختارمند  نظام جادیا

  سال   انیپا  تا % 57 به %52 از  ماریب ی منیا

1401 

 20 ژولانس یهموو واحد یاندازراه 3

  HIS ستمیس  ی کیالکترون ی هاآلارم استقرار

تا   %100به میزان  پرخطر موارد  ییشناسا یبرا

   1401پایان سال 

4 
  سال  انی پا تا  CT scan بخش یاندازراهنصب و 

1401 
21 

  شاغلین  شغلی معاینات  % 75 روند افزایش

 1401 سال   در  بیمارستان

5 
  ا ی دیخر قیطر  از سوم  شتابدهنده یاندازراه

 1401 سال  ان یپا  تا  یسپاربرون
22 

  زانیم از ق یدق  اطلاعات آوردن  دست به

  و یریشگی پ  جهت ات یشکا و  یتمندیرضا

 ات ی شکا کاهش

6 

  پرسنل  نیب  دست  یشستشو ند یفرآ بهبود

  ،ی ولوژیراد ، یپرستار) ی درمان

  % 90 به %50 از( خدمات و  شگاهی ،آزمایوتراپیراد

 1401 سال  ان یپا  تا

23 

  ی هاروش و ندهایفرآ  یبازمهندس  و یبازطراح

  انی پا تا  پرسنل شده  ی گذارتیاولو کار انجام

 1401 سال

7 
  به  یمارستانی ب مختلف سطوح از  کشت انجام

 1401 سال انی پا  تا %100میزان 
24 

  به هاآن انتقال   و ی پزشک یهاپرونده  یجداساز

  سال ان یپا  تا ها پرونده  تمام)  راکد یگانیبا

1401) 

8 
  توسط ی فرد حفاظت لیوسا از  حی صح  استفاده

 1401 سال  انی پا تا  %90 زان یم به پرسنل
25 

  اطلاعات ستمیس ) HIS سرور نیتأم

 1401 سال   انی پا تا ( یمارستانیب



272 
 

9 

  دارو  اتاق ی کی زیف ی فضا ی ساززولهیا و توسعه

تا   %100 زانی م  به آن زیتجه و یبستر بخش

 1401پایان سال 

26 
  یکیالکترون یدهنوبت ستم ی س یاندازراه

 1401 سال  ان یپا تا  درمانگاه

10 
-ی می ش بخش دارو  یساز آماده اتاق یساززولهیا

 1401 سال  انی پا تا  ی سرپائ ی درمان
27 

تا پایان   مارستانیب نگی جیپ  ستمی س ارتقاء

 1401سال 

11 
  انی پا تا  کثیف و تمیز  اتاق  فضای  سازی بهینه

 1401 سال
28 

  سال  ان یپا  تا  مارستانیب برق هیسو  دو هیتغذ

1401 

12 
تا پایان سال   ژولانسیهموو واحد یاندازراه

1401 
29 

  کل مساحت به هکتار  ک ی  کردن  اضافه 

 1401 سال ان یپا تا مارستانیب

13 
  % 20 زانیم به هابخش  ازی ن مورد زات یتجه دیخر

  1401تا پایان سال 
30 

  تا  یوتراپیراد بخش رش یپذ گاه یجا ساخت

 1401 سال ان یپا

14 

  یی پاسخگو  و ییشناسا نیتضم ستمیس  استقرار

  %100 تا  %30 زانیم  به ین یبال طیشرا وخامت به

 1401 سال  ان یپا  تا

31 
  بخش به داروخانه   یواگذار قرارداد  انعقاد

 1401 خردادماه انی پا تا  یخصوص

15 
  ی منیا یت یریمد د یبازد برنامه ارتقاء تحقق شیپا

 1401 سال ان یپا تا %55 به %31 از
32 

  نیریّخ  و یمردم یهاکمک  ت یظرف  از  استفاده

  در  مارستان یب  ازی ن مورد زات یتجه جهت شهر

 1401 سال

16 
  به % 66 از واحدها  در  خطرات  به واکنش  تیریمد

 1401 سال ان یپا تا 75%
33 

  حداقل انهیسال   یعمل  و  یعلم  ی توانمندساز

 1401 سال انی پا  تا کارکنان 50%

17 
  در  یضرور  زاتیتجه و لوازم ل،یوسا وجود

 1401 سال انی پا تا  % 63 به %58 از مارستانیب
34 

  از کتابخانه  امکانات  و مکان  زیتجه و ارتقاء

 1401 سال   در %100 به 50%

 

 راهبردها )استراتژی ها(

1S- بالادستی  هایسازمان قوانین  استانداردها و  سازی پیاده  

2S-  سلامت مراقبت خدمات توسعه 

3S- ارتقاء ایمنی بیمار وکارکنان 

4S-  ارتقاء ساختار فیزیکی و تجهیزات پزشکی بیمارستان 

5S- و پژوهشی  آموزشی هایفعالیت  توسعه 

6S- فرهنگ بیمارمحوری  توسعه 
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مرکز آموزشی درمانی 

 کودکان امیرکل 
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 راهبردی: اسامی تیم تدوین برنامه 

 دکتر ابراهیم علیجانپور  

 دکتر حسن محمودی  

 یداله زاهد پاشا 

 محمدرضا اسماعیلی 

 پور  دکتر محمد حسین

   مید خاکساریانحدکتر  

 طبری مهری عمواقلی

 شهمیزادی ژاله اسدی

 تبار زینب حاجی

 پورسمیه حسن

 رقیه ابراهیمیان

 )فعلی( مرکز آموزشی درمانی یس ئر

 ( پیشینآموزشی درمانی)مرکز یس ئر

 معاون درمان 

 معاون آموزشی 

 )فعلی( مدیر بیمارستان

 ( پیشین )مدیر بیمارستان

 پرستاری خدمات  مدیر

 سوپروایزر آموزشی

 کارشناس مدیریتی 

 مسئول بهبود کیفیت و ایمنی بیمار 

 کننده ایمنی بیمار کارشناس هماهنگ 

 

 مسئول واحد: 
 مرکز آموزشی درمانی یس ئر ابراهیم علیجانپور دکتر 

 

 نماینده واحد در کارگروه تخصصی برنامه راهبردی: 
 مسئول بهبود کیفیت و ایمنی بیمار  سمیه حسن پور 
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 و تاریخچه مقدمه

اطلاعات نسابت به آینده   باشاد که با در دسات داشاتن بهترینهای سایساتماتیک میریزی جریان مساتمر از تصامیمبرنامه

 (پیتر دراکر)آید.یاجراء در مبه مرحله 

باشاد فقط با  ه عنوان موجودی که در حصاار مساائل و مشاکلات زندگی محاصاره میاااا ر انساانی باااا در زندگی روزانه، ه

تواند در جهتی  مدت میریزی و تعیین اهداف موردنظر و روش دسااتیابی به آنها در زمان مشااخصاای اعم از کوتاهبرنامه

اصاولاً یک نگرش و راه زندگی اسات که    (راهبردی)  ریزی اساتراتژیک نع عبور نماید. برنامهصاحیح حرکت نموده و از موا

نگر، تصااامیم قاطع در اجرای امور منظم و مداوم، و بخشااای  مبنای اندیشاااه و تفکر آینده متضااامن تعهد به عمل بر

رگونه اقدام  اا یزی رکن اساسی هرا هم برنامهاا هگردد و در سازمانناپذیر حرکت انسان در طول سال محسوب میانفکاك

 باشد.  و حرکتی می

این امر   ت.های اجتماعی اسا ها و پدیدهگیری از نظرات و افکار دیگران موجب غنای بیشاتر سایساتمدون شاک بهرهاااا ب

با دیگران، در ساطوح مختلف علمی و یادگیری نقش اسااسای در بهبود    هامندی از نظرات و مشااورهیعنی مشاارکت، بهره

ها و جوامع اسات. با این حال در  سااز بهبود در بسایاری از مساائل پیش روی ساازمانها، نوآوری و خلاقیت و زمینهرویه

ساابی برای آن وجود  کار منا و  شااود و یا سااازها یا به این مقوله توجه نمیهای موجود در دسااتگاهها و با روشسااازمان

گیری برای هر حرکتی و قاابلیات اجرایی  بنادی و در نتیجاه تصااامیمتواناد در ارائاه اولویاتریزی راهبردی مینادارد. برنااماه

بودن و یا نبودن آن پاسخ مشخصی را اعلام نموده و امتیازبندی کند و یا تغییرات سازمان را به ازای اجرای هر تصمیمی  

ت لازم برای تغییرات در سااایر موارد و بهبود برایند را بیان نماید. در هر حال بهبود اثربخشاای  بیان داشااته و یا عملیا

 باشد.  نظرات و عملیاتی نمودن آنها از دیگر موارد مدنظر می

با همفکری و مشااارکت فعال   1401در فروردین سااال    امیرکلا  (شاافیع زاده)برنامه اسااتراتژیک بیمارسااتان کودکان  

رویکرد تحلیل محیطی و شااناخت عوامل تاثیرگذار   . باگردیده اساات  تهیه یم رهبری و مدیریت مرکزکارشااناسااان و ت

(SWOT)    نقاط قوت، ضاعف ، فرصات و تهدیدها لیسات گردیده و در نهایت بر اسااس آنالیز به روش فوق موضاوعات

وقفه همکاران عزیز که ما را در  اساتراتژیک و اهداف اختصااصای مرکز تعیین گردید. در این راساتا از مشاارکت و تلاش بی

 گردد.  نمایند، تشکر و قدردانی میتحقق این اهداف یاری می
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متر مربع با زیربنای  000/10  تقریبا  شامسای در زمینی به مسااحت 1341تخصاصای کودکان امیرکلا در ساال  بیمارساتان فوق

 متر مربع شامل:  000/7حدود  

های درمانی، اداری و تأسیسات، توسط فردی خیرخواه و نیک اندیش بنام مرحوم حاج محمدصادق شفیع زاده احداث  بخش

تخت    36  فعالیت درمانی خود را با   1342ل سال  ئو به جمعیت هلال احمر بابل واگذار گردید. این بیمارستان امدادی در اوا

 .تجهیزات و امکانات مناسب آغاز نمودجراحی و با دو بخش اورژانس و اتاق عمل همراه با  

 باه  عمال جراحی و اعماال جراحی اورژانس و تصاااادفاات آن مااهااناه قریاب  60تعاداد اعماال جراحی الکتیو مااهااناه در حادود  

 همچنان ادامه داشته است. 1357عمل جراحی بوده که این روند تا سال  7

به شابکه بهداشات و درمان شاهرساتان واگذار    1358ت ماه  پس از انقلاب شاکوهمند اسالامی ایران، این مرکز در اردیبهشا 

با شاروع جنگ تحمیلی،  .  با افتتاح درمانگاه چشام پزشاکی به تعداد اعمال جراحی آن افزوده گردید 1359گردید و در ساال  

بخش چشام پزشاکی به کمک    اعصااب و همچنین یک  و بیمارساتان اداری امیرکلا با دو بخش جدید، ارتوپدی و جراحی مغز

 مجروحین جنگ تحمیلی شتافت.  

 

های جدید سااازمان  همچنان ادامه داشاات تا اینکه در نیمه دوم همان سااال به لحا  ساایاساات1370این فعالیت تا سااال  

و   های لازمای بهداشات و درمان، این مرکز پس از یک وقفه فعالیتی کوتاه مدت با انجام تعمیرات اسااسای و بازساازیمنطقه

تغییرات ویژه در نوع وسااایل و تجهیزات پزشااکی و درمانی، از حالت بیمارسااتان امدادی خارج و به مرکز آموزشاای درمانی  

 د.کودکان تبدیل گردی

تخت فعال به عنوان یک   143تخت مصااوب و  180امیرکلا با داشااتن   (شاافیع زاده)در حال حاضاار بیمارسااتان کودکان  

  ، ترین مراکز عمده آموزشای و درمانی ساطح کشاور قرار دارددر ردیف یکی از بزرگ  تخصاصای و درجه یک بیمارساتان فوق

کننده به عنوان یک پایگاه تحقیقات آموزش پزشاکی و یک مرکز تعلیم و بطوریکه این مرکز علاوه بر درمان بیماران مراجعه

باشد و همه ساله تعداد  میو دانشاجویان پیراپزشاکی    تخصاصایهای پزشاکی در ساطح تخصاصای و فوقتربیت دانشاجویان رشاته

های وابساته و دساتیاران تخصاصای و فلوشایپ نوزادان تحت نظر اعضاای هیأت علمی و زیادی از دانشاجویان پزشاکی و رشاته

 گیرند.  های علوم بالینی قرار میهای مختلف این بیمارستان تحت آموزشرؤسای بخش

درمانگاه در مجتمع درمانگاهی این بیمارستان قرار دارد که بصورت   .باشدبسیار وسیع میپوشش درمانی این بیمارستان نیز 

های مختلف اطفال و جراحی در ارائه خدمات درمانی به مراجعین فعال  تخصاص رشاتهبا حضاور پزشاکان فوقصابح و عصار 

باشاد: نوزادان، جراحی  تخصاصای اطفال زیر میهای فوقبیمارساتان دارای درمانگاه(  پلی کلینیک )اسات. مجتمع درمانگاهی  

آسااام و آلرژی، ریه،    اعصااااب، عفونی اطفال، قلب،مغز و اطفاال، گوارش، نفرولوژی، خون و انکولوژی، غدد و متاابولیسااام،  

و شااامل واحدهای  اسااکن  تی، ساایسااونوگرافی  ،ساانجی، فیزیوتراپی، درمانگاه تالاساامی، رادیولوژیگفتاردرمانی، شاانوایی

گری و مددکاری اجتماعی که وظیفه خدمات حمایتی و اداری  اطلاعات ساالامت ، اسااناد پزشااکی، کارشااناساای امور بیمه

 .دباشبیماران به عهده این واحدها می
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های  رشته  ،ژنتیک  ،دیالیز   ،استخوان هایی نظیر بخش پیوند مغزبخش  ،این بیمارستان علاوه بر دارا بودن مجتمع درمانگاهی

همچنین واحد ژنتیک این مرکز که جهت انجام تحقیقات  .  مختلف اطفال بمنظور بساتری نمودن بیماران نیازمند وجود دارد

به همه مددجویان اسااتان مازندران و اسااتان مجاور ارائه را  و آزمایشااات تحقیقاتی ژنتیک دایر گشااته، خدمات مورد نیاز  

 .  نمایدمی

  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

       

  
 



278 
 

 ( Vision Statementانداز )بیانیه چشم 

آوری روز، وجادان کااری و تلاش گروهی نیروی کاارآماد  خاداوناد متعاال و باا تکیاه بر دانش و فنماا برآنیم تاا باا اساااتعاانات از  

ترین خدمات درمانی،  تخصصی کودکان در منطقه شمال کشور جهت ارائه مطلوبخویش، به عنوان برترین بیمارساتان تک 

 آموزشی و پژوهشی مطرح گردیم.

 ( Mission Statementبیانیه رسالت )

عنوان یک مرکز آموزشای، درمانی، پژوهشای کارا و اثربخش با هدف تخصاصای کودکان شافیع زاده امیرکلا بهبیمارساتان فوق

آوری روز باا مین سااالامات کودکاان در کشاااور بادون توجاه باه عوامال نژادی، قومی و جنسااایتی باا تکیاه بر دانش و فنأتا 

های کودکان و نوزادان خدمت نموده دلسوز در زمینه انواع بیماری برداری از حضاور اساتید مجرب و کارکنان کارآمد وبهره

و با هدف ارتقای مساتمر کیفیت و افزایش رضاایتمندی بیماران و همراهان در راساتای اصاول اعتباربخشای به بهترین نحو  

 .داردگام بر می

 (Valuesها) اصول و ارزش

 های متعالی اسلامی و انسانی رعایت ارزش -

 مداری محوری و قانونعدالت -

 مداری و رعایت حقوق گیرندگان خدمت مشتری -

 ای و اخلاق بالینی رعایت اصول رفتار حرفه -

 بهبود مستمر کیفیت  -

 رعایت ایمنی بیماران و کارکنان  -

 کار تیمی و مشارکتی در امور  تاکید بر -

 آموزش و توانمندسازی کارمندان -
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.ریزی راهبردی طبیبی و ملکی می باشدشده در برنامه استراتژیک، الگوی برنامهلگوی بکار گرفته  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ارزیابی و اصلح برنامه

 استراتژیكریزی برای برنامه برنامه

                  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ارزیابی محیط 

 داخلی سازمان

ارزیابی محیط 

خارجی 

 سازمان

 های ذینفعشناسایی مشتریان و گروه

 های سازمانیدورنما و ارزشتعیین رسالت، 

 

 شناسایی مشکلات استراتژیک

 

 تعیین اهداف و مقاصد سازمان

 

 های سازمانیتدوین استراتژی

 

های سنجش و پایش عملکرد سازمانانتخا  شاخص  
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  (Stakeholders)ذینفعان

مانع    ایکننده    تیتوانند، تقویشااوند و میسااازمان متاثر م  یهاتیاز فعال یهسااتند که به نوع  ییهاسااازمان  ایافراد    نفع،یذ

اند و وابساته  بیمارساتانخود به   یازهاین  ایاز اهداف   یبه بخشا   دنیرسا  یبرا  ذینفعان بیمارساتانساازمان شاوند.   تیموفق 

  شود.یها متاثر مها وابسته است و از آنبه نوبه خود به آن  زین  بیمارستان

 ذینفعان بیمارستان 

 ذینفعان  خارجی ذینفعان داخلی
های داخل بیمارساتان یا افرادی هساتند که مساتقیما  گروه

 :کنند ماننددر درون بیمارستان کار می

 سهامداران- 

 کارکنان  -

 پیمانکاران  -

 و سایر  -

 

افرادی خارج از بیمارساتان هساتند که مساتقیما  ها یا گروه

های  کنند ولی تحت تاثیر تصامیمدرون بیمارساتان کار نمی

گذارند  های بیمارسااتان اثر میآن قرار گرفته یا بر تصاامیم

 مانند:

 مشتریان )بیماران(-

 های بالادستسازمان  -

قانونی و  ها، پزشاکیهای همکار مانند شاهرداریساازمان  -

 سایر

 
 

بسیار ضروری است، چرا که رمز موفقیت   بوده و  بیمارستان  رسالتدرآمد ارزشمندی برای تنظیم بیانیه تحلیل ذینفعان پیش

نداند که ذینفعانش چه کساانی هساتند،    بیمارساتانذینفعان کلیدی ساازمان اسات. اگر   یت، رضاادر بخش دولتی و غیرانتفاعی

در قبال این معیارها چیسات،    بیمارساتانبرند، و وضاعیت عملکردی  به کار می  بیمارساتانچه معیارهایی برای قضااوت درباره  

 یت ذینفعان کلیدی خود انجام دهد، شناسایی کند.رضاهایی را که باید برای به احتمال زیاد نخواهد توانست فعالیت

 

 علت تحلیل ذینفعان این است که به ما کمک کند تا : 

 های اجتماعی بیمارستان توجه شود. به مسئولیت -

 ها را در موفقیت یا شکست خود دخیل بدانیم.پی ببریم کدام افراد یا سازمان -

 به نقش و جایگاه ذینفعان در قبال خود پی ببریم. -

 های بیمارستان نشود.توجه کنیم تا خطر آنها متوجه برنامه  های ذینفعانها به خواستهدر تدوین اهداف و استراتژی -

تکنیک گروه جهت شاناساایی و تحلیل ذینفعان بیمارساتان، ابتدا بر اسااس بارش افکار در تیم رهبری و مدیریت و توساط 

علاقه    -بیمارساتان تهیه گردید، ساپس در تیم رهبری و مدیریت، طبق ماتریس قدرت  توساط مسائولین ، ذینفعان  اسامی

 جایگاه هر یک از ذینفعان مشخص گردید.
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 فهرست و انتظارات ذینفعان 

 

  انتظارات ذینفع درونی  ردیف 

پزشکان و اعضای هیأت   1

 علمی 

 ی و پژوهش یبودن امکانات آموزش ا یمه -به روز بودن اطلاعات  

فراهم بودن امکانات و   -  ین انسانأش ت یرعا  -به موقع   ی پرداخت

 یری گمی شرکت در تصم -  زاتیتجه

 الف

مدیریت و پرسنل امور اداری   2

 و مالی بیمارستان 

  - پاسخگو بودن   -  ین انسانأش ت یرعا  -به موقع   ی پرداخت

 -    یریگ می شرکت در تصم -  یارتقاء شغل  ریمشخص بودن مس

 یف مشخص بودن شرح وظا

 الف

  - پاسخگو بودن   -  ین انسانأش ت یرعا  -به موقع   ی پرداخت پرستاران  3

 -    یریگ می شرکت در تصم -  یارتقاء شغل  ریمشخص بودن مس

 یف مشخص بودن شرح وظا

 الف

بجز  )پرسنل بیمارستان   4

 ( پزشکان و پرستاران 

  - پاسخگو بودن   -  ین انسانأش ت یرعا  -به موقع   ی پرداخت

 -    یریگ می شرکت در تصم -  یارتقاء شغل  ریمشخص بودن مس

 یف مشخص بودن شرح وظا

 الف

گروه پزشکی،  )دانشجویان   5

پرستاری، مامایی،  

 ( پیراپزشکی

ی  برخوردار -ی ن انسانأش تیرعا -  ی بودن امکانات آموزش ایمه

 ی امکانات رفاه از 

 ج
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  انتظارات ذینفع بیرونی  ردیف 

به روز بودن   - ی مناسبهمکار – پاسخگو بودن  وزارت بهداشت  6

ارسال به موقع   -  تیفی و ک ندهایارتقاء فرا -اطلاعات  

 سلامت  ارتقاء سطح  -اطلاعات  

 الف

   -بحران تیری مد - توجه به حقوق شهروندی استانداری و فرمانداری  7

   یبخش نیب یهماهنگ ارتقای 

 ب

بندی صحیح  الویت-جلب رضایت ارباب رجوع و کارکنان  هیأت رئیسه دانشگاه  8

  -ها رعایت صحیح استانداردها و دستورالعمل - نیازها

 ارائه خدمات با کیفیت به مردم 

 الف

 الف همکاری و تعامل مناسب  هیأت امناء دانشگاه  9

 - ین انسانأاحترام به ش -  مار ی حقوق ب تیرعا بیماران  10

شفاف بودن   – مناسب خدمات ارائه شده تیفیک

 - دسترسی آسان به خدمات  - فرایندهای ارائه خدمات

   (نگیهتل رفاهی )فراهم بودن امکانات 

 ج

فراهم بودن امکانات    -  ماریب ت یبه وضع یدگ یرس همراهان 11

 ی شان انسان ت یرعا  -یی  پاسخگو - اقامت

 ج

های درمان،  پرسنل و مدیران معاونت 12

بهداشت، توسعه مدیریت و منابع،  

 آموزشی، پژوهشی و غذا و دارو 

 الف ها رعایت سیاست و دستورالعمل

 د همکاری مناسب  اداره کل میراث فرهنگی و گردشگری 13

  -ی رسان)آتشنشانخدمات یها سازمان 14

 مخابرات...( -آب و فاضلاب  - برق -گاز 

 ج ب مناس یهمکار  -حساب  ه موقع صورتپرداخت ب

 ج )متوفیان(  ت ارسال به موقع اطلاعا اداره کل ثبت احوال  15

صورت   ح یصح م یتنظ  -حساب  ارسال به موقع صورت گر های بیمه سازمان 16

اجرای   مناسب  یهمکار  - پاسخگو بودن -حساب 

 های ابلاغی دستورالعمل

 الف

 های طرف قرارداد شرکت 17

های دارویی و تجهیزات )شرکت

 پزشکی( 

 ج ی همکار – شفاف بودن روابط  - پرداخت به موقع  

 ب ی مناسب همکار  امام جمعه و جماعت  18

 ب ی مناسب همکار  های امنیت سیستم 19
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 ج ی ازسنج یمشکلات و ن یبندتیاولو - یهمکار  های خیریه خیرین و بنگاه 20

 د هماهنگی بین بیمارستان ها  –همکاری ها و مراکز درمانی خصوصیبیمارستان 21

 الف هماهنگی بین بیمارستان ها  - یهمکار  ها و مراکز درمانی دولتی بیمارستان 22

 ب ارائه گزارش عملکرد  هارسانه 23

 ب ی مناسب همکار  نهادهای سیاسی کشور  24

رسیدگی به موقع به حق و حقوق مادی و   - یهمکار  پزشکی سازمان نظام  25

 معنوی

 ج

رسیدگی به موقع به حق و حقوق مادی و   - یهمکار  پرستاری سازمان نظام  26

 معنوی

 ج

 ج بحران ت یریمد -  یهمکار  هلال احمر 27

زیست محیطی در دفع    یاستانداردها تیرعا شهرداری  28

 پسماندهای بیمارستانی 

 ب

– رعایت حقوق بیماران توسط کارکنان مراکز درمانی  قانونیسازمان پزشکی  29

  - های مرتبطرعایت قوانین پزشکی و دستورالعمل

 قانونیپاسخگویی به موقع و ارائه مستندات به پزشکی

 ج
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 ماتریس تحلیل ذینفعان

 

 تاثیرگذاری  قدرت

 زیاد علاقه میزان  و زیاد

 کلیدی( )ذینفعان 

 

 کم  تاثیرگذاری قدرت        

 زیاد  علاقه میزان

 

 

 زیاد  تاثیرگذاری قدرت

 کم  علاقه میزان

 

 کم  تاثیرگذاری قدرت

 کم  علاقه میزان

ت ذینفعان 
میزان نفوذ یا قدر

 

 میزان توجه یا علاقه ذینفعان 
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 داشتن()راضی نگهسازهازمینه

(28-24-23-19-18-7 ) 

 ب

 

 ذینفعان کلیدی

(22-16-12-9-8-6-4-3-2-1) 

 الف 

 

 تلاش حداقل 

(21-13 ) 

 د

 

 داشتن آگاه نگه

(29-27-26-25-20-17-15-14-11-

10-5) 

 ج

ت ذینفعان 
میزان نفوذ یا قدر

 

 ماتریس تحلیل ذینفعان

 میزان توجه یا علاقه ذینفعان 
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 (SWOTها و تهدیدها )نقاط قوت، ضعف، فرصت 

پایه و اساااس این ابزار  های درونی سااازمان اساات.ابزاری کارآمد برای شااناسااایی شاارایط محیطی و توانایی  SWOT  تحلیل

که آن را به   SWOTکارآمد در مدیریت اساتراتژیک و همین طور بازاریابی، شاناخت محیط پیرامونی ساازمان اسات. حروف  

به معنای ضعف،   Weakness  به معنای قوت،    Strengthنویسند، ابتدای کلمات  هم می  TOWSیگر مثل  شاکل های د

Opportunity   به معنای فرصات وThreat  شاود  به معنای تهدید اسات. ماهیت قوت و ضاعف به درون ساازمان مربوط می

 و فرصت و تهدید معمولاً محیطی است.

 خارجی گام نخست: شناسائی عوامل داخلی و 

د. پس از مشااخص شاادن تمامی نقاط ضااعف و قوت و تهدیدها و نشااوی مییابتدا عوامل داخلی و عوامل خارجی شااناسااا

شاود. نقاط ضاعف و ( تشاکیل می  EFE)  2ماتریس ارزیابی عوامل خارجیو   (  IFE)  1ها، ماتریس ارزیابی عوامل داخلیفرصات

شااوند. پس از مشااخص  تجزیه و تحلیل می  EFEها و تهدیدات خارجی در ماتریس و فرصاات  IFEقوت داخلی در ماتریس  

 گیرند.  ها قرار میشدن و نمره دهی عوامل درونی و بیرونی، این عوامل در جدول ماتریس استراتژی

 گام دو: تعیین اوزان عوامل داخلی و خارجی 

ها و تهدیدها، باید میزان  ضعف و فرصت  آنها در قالب نقاط قوت و بندیپس ازشناسائی عوامل داخلی و خارجی و دسته

 اهمیت هریک از آنها مشخص شود.

 گام سه: ایجاد ماتریس ارزیابی عوامل داخلی و خارجی 

عامل یک   ( ابتدا نقاط قوت و ساااپس نقاط ضاااعف را لیسااات کرده و به هرIFEبرای تهیه ماتریس ارزیابی عوامل داخلی )

دهیم. در اینصاورت جمع ضارایب وزنی اختصاا  داده  اهمیت( تا یک )بسایار مهم( اختصاا  میفر )بیضاریب وزنی بین صا 

  ، نسبیضعف  2، نمره جدیبیانگر ضعف   1دهیم. نمره می 4تا  1ها نمره یک از این عامل ه هراشده باید مساوی یک باشد. ب

 باشد.امل میاع  جادیدهنده قوت  نشان  4و نمره نسبی  وت  انقطه ق  گرابیان 3نمره 

 

 

 
1 Internal factor evaluation 
2 external factor evaluation 
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عوامل 

 داخلی 

 

 ضریب اهمیت 

(1-0 ) 

 امتیاز  رتبه

 رتبه( ×)ضریب  

(4-0 ) 
 ضعف قوت 

 جدی نسبی  نسبی  جدی

4 3 2 1 

     

 X <4 >1   1 جمع

 

اسات. مجموع این امتیازات، وضاعیت عوامل محیط داخلی را نشاان  امتیاز از هر عامل حاصال ضارب ضاریب اهمیت در رتبه 

باشااد، مجموعه عوامل   5/2تا   1خواهد بود. در صااورتی که امتیاز بین  4تا   1دهد. امتیاز نهایی عوامل داخلی عددی بین می

باشااد، محیط داخلی به عنوان محیطی که دارای قوت   4تا   5/2داخلی در بردارنده ضااعف اساات و در صااورتی که امتیاز بین  

 شود .است، شناسایی می

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ماتریس ارزیابی عوامل داخلی -1جدول 
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 عوامل خارجی 

 

 ضریب اهمیت 

(1-0 ) 

 امتیاز  رتبه

 رتبه( ×)ضریب  

(4-0 ) 
 تهدید  فرصت 

 جدی نسبی  نسبی  جدی

4 3 2 1 

     

 X <4 >1   1 جمع

 

محیط خارجی ساازمان  امتیاز از هر عامل حاصال ضارب ضاریب اهمیت در رتبه اسات. مجموع این امتیازات، وضاعیت عوامل  

خواهد بود. در صاورتی که امتیاز   4تا   1دهد. امتیاز نهایی عوامل خارجی عددی بین بهداشاتی درمانی، بیمارساتان را نشاان می

باشد، محیط خارجی   4تا   5/2باشاد، مجموعه عوامل خارجی در بردارنده تهدید اسات و در صاورتی که امتیاز بین  5/2تا   1بین

 شود .که دارای فرصت است، شناسایی میبه عنوان محیطی  

 SWOTطراحی مدل تحلیلیگام چهارم: 

گردد. این مااتریس برای برای تجزیاه و تحلیال هم زماان عوامال داخلی و خاارجی از مااتریس داخلی و خاارجی اساااتفااده می

ارزیابی عوامل داخلی و رود و برای تشااکیل آن باید نمرات حاصاال از ماتریس  تعیین موقعیت صاانعت یا سااازمان به کار می

ماتریس ارزیابی عوامل خارجی را در ابعاد عمودی و افقی آن قرار داد تا جایگاه صانعت یا ساازمان در بازار مشاخص گردد و 

های  اساات و اسااتراتژی  SWOT  بتوان اسااتراتژی های مناساابی را برای آن مشااخص کرد. این ماتریس منطبق بر ماتریس

 .کندمشخص میمناسب برای سازمان را 

 

 

 ماتریس ارزیابی عوامل خارجی -2جدول 
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 (: IFEالف( شناسایی عوامل محیط داخلی)       

 :S (Strengths)نقاط قوت       

 ضعف نقاط   نقاط قوت

  پژوهشی  فوق  درمانی و  تنها مرکز آموزشی، -

در قطب شمال  کودکان و نوزادان تخصصی 

 ( 1)منطقه 

تکمیلی دستیار فوق  تنها مرکز آموزش تحصیلات  -

   ( 1)منطقه  تخصصی نوزادان در قطب شمال

گروهی و    مداری، کاراعتقاد مدیران به مشتری -

   ارتقای مستمر کیفیت

متبحر و  و پرستاران برخورداری از پزشکان  -

 کارآزموده  

 برخورداری از بخش پیوند مغزاستخوان -

 تالاسمی  وبرخورداری از بخش ژنتیک  -

 ز  برخورداری از بخش دیالی -

،  فیزیوتراپی  توانبخشی)  برخورداری از واحد -

 سنجی( گفتاردرمانی، شنوایی

 اسکنتیسی برخورداری از واحد -

 برخورداری از مرکز تحقیقات غیرواگیر   -

 روز و به برخورداری از تجهیزات پیشرفته -

اتوماسیون   وب، تحت  HISبرخورداری از سیستم -

 و پکس  اداری

 پایه و تکمیلی  های بیمه قرارداد با سازمان -

 های خیرینبرخورداری از کمک  -

  های کسب درجه یک اعتباربخشی در ارزیابی  -

 وزارت بهداشت 

   مالی منابع اعتبارات و کمبود  -

 عدم استقرار پزشک مقیم اورژانس -

)کمبود  اتاق عمل برداری بهینه از ظرفیت عدم بهره -

پزشکان جراح، عدم وجود برخی از تجهیزات پزشکی  

 اعم از لاپاراسکوپی، میکروسکوپ جراحی و ...(

   نداشتن لوح دوستدار کودك  -

عدم فعالیت واحد سونوگرافی در شیفت عصر جهت   -

 بیماران غیراورژانس  

 عدم وجود دستگاه فلوروسکوپی  -

 کنندگان، پیمانکاران مینأبدهی انباشته به ت -

پارکینگ مناسب جهت وسایل نقلیه کارکنان و   کمبود  -

 مراجعین

 ان کمبود فضای آموزشی برای کلیه فراگیر -

ناکافی بودن امکانات رفاهی پرسنل،  بیماران و   -

 همراهان

 های بیمارستان بافت فرسوده سازه -

غیراستاندارد بودن برخی از فضاهای بیمارستان) واحد   -

 های ایزوله( فیزیوتراپی و اتاق

 هافقدان فضای پوشیده برای آمبولانس -

 آنالیز محیط داخلی و خارجی 
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 (: EFEل محیط خارجی)ب( شناسایی عوام      

  تهدیدها ها فرصت
ت رئیسه از بیمارستان  أحمایت رئیس دانشگاه و هی -

 در ابعاد مختلف 

 اعتماد مردم به علت حسن سابقه بیمارستان  -

حمایت   احمر و برخورداری از موقوفات هلال -

  خیرین

های درمانی) پایه  برخورداری اکثریت جامعه از بیمه -

 و تکمیلی( 

گر با  های بیمهعقد قرارداد سازمانتمایل به   -

 بیمارستان 

های  اجتماعی  گسترش فناوری اطلاعات و شبکه -

 در جامعه 

 وجود تنوع تخصصی مورد نیاز بیمارستان  -

ای  آپ و معاینات دورهافزایش فرهنگ چک  -

 )غربالگری کودکان( 

ها و نهادهای  همجوار بودن بیمارستان با سازمان -

 دولتی و خصوصی 

المللی )امکان چاپ  ای معتبر بینهوجود نشریه -

 ت علمی بیمارستان( أمقالات اعضای هی

 توسعه علم و دانش پزشکی  -

 ها و فضاهای تبلیغاتی مجازی وجود رسانه -

تخصصی کودکان مشابه در  عدم وجود مرکز  تک  -

 محدوده جغرافیایی و استانی 

دسترسی آسان تمام ساکنین شهرستان بابل و   -

این بیمارستان به دلیل  های همجوار به شهرستان

 اعتماد 

 کاهش قدرت خرید خدمات درمانی مردم  -

 گرهای بیمه عدم انجام تعهدات مالی سازمان  -

 کاهش توانمندی اجرایی نیروهای فارغ التحصیل  -

-نیروهای پزشکی و پیراپزشکی جدید نسبت به دوره  -

 ای گذشته ه

مین و نگهداشت تجهیزات و خدمات  أافزایش هزینه ت -

 های اقتصادیحریمبدلیل وجود ت

 های خدمات سلامت  افزایش نامتناسب تعرفه -

های  اپیدمی شدن بیماریحوادث غیرمترقبه و  -

 واگیردار بازپدید یا نوپدید در جهان 

 پیشرفت سریع تکنولوژی و جایگزینی تجهیزات جدید  -

 های بالادستدخالت سایر ارگان -

رویه قیمت ها بالاخص دارو و  نرخ تورم و افزایش بی -

 تجهیزات پیشرفته پزشکی 

 عدم زیرساخت مناسب توریسم درمانی  -

-دست و پاگیر بودن برخی قوانین، مقررات، سیاست -

 تغییر سریع قوانینای ابلاغی و ه

حوادث غیرمترقبه مانند زلزله و نداشتن امکانات لازم   -

 هابحرانمدیریت برای 

 گرهای بیمهکسورات بالای سازمان -

 پزشکی تحریم اقتصادی و  -
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 ماتریس عوامل داخلی 

 IFEداخلی عوامل
 ضریب

0-1 

 رتبه

1< X 

< 4 

 نمره نهایی 

 X < 4 > 3 نقاط قوت 

S1 
کودکان و پژوهشی  فوق تخصصی  درمانی و تنها مرکز آموزشی،

 (1)منطقه  در قطب شمال  نوزادان 
0.04 4 0.16 

S2  نوزادان در  تنها مرکز آموزش تحصیلات تکمیلی دستیار فوق تخصصی

   (1)منطقه قطب شمال 
0.04 4 0.16 

S3 0.2 4 0.05   اعتقاد مدیران به مشتری مداری، کارگروهی و ارتقای مستمر کیفیت 

S4  0.2 4 0.05 متبحر و کارآزموده  و پرستاران برخورداری از پزشکان 

S5 0.16 4 0.04 برخورداری از بخش پیوند مغزاستخوان 

S6  0.16 4 0.04 تالاسمی  وبرخورداری از بخش ژنتیک 

S7   0.16 4 0.04 برخورداری از بخش دیالیز 

S8 گفتاردرمانی، شنوایی  فیزیوتراپی  توانبخشی)  برخورداری از واحد ،

 سنجی( 
0.04 4 0.16 

S9 0.16 4 0.04 سی تی اسکن برخورداری از واحد 

S10   0.09 3 0.03 برخورداری از مرکز تحقیقات غیر واگیر 

S11 0.16 4 0.04 و به روز  برخورداری از تجهیزات پیشرفته 

S12 برخورداری از سیستمHIS    ،0.12 4 0.03 و پکس اتوماسیون اداری تحت وب 

S13  0.06 3 0.02 پایه و تکمیلی  قرارداد با سازمانهای بیمه 

S14 0.06 3 0.02 برخورداری از کمک های خیرین 

S15  0.16 4 0.04 کسب درجه یک اعتباربخشی در ارزیابی های وزارت بهداشت 

 Strength 2.17مجموع  
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 X <  2 >  1 ضعف  نقاط  

W1  0.05 1 0.05   مالی منابع اعتبارات و کمبود 

W2  0.05 1 0.05 اورژانسعدم استقرار پزشک مقیم 

W3 

)کمبود پزشکان  اتاق عمل عدم بهره برداری بهینه از ظرفیت 

جراح ، عدم وجود برخی از تجهیزات پزشکی اعم از  

 لاپاراسکوپی، میکروسکوپ جراحی و ...( 

0.05 1 0.05 

W4  0.04 1 0.04   نداشتن لوح دوستدار کودك 

W5 

عدم فعالیت واحد سونوگرافی در شیفت عصر جهت بیماران  

 غیراورژانس  

 عدم وجود دستگاه فلوروسکوپی 

0.04 1 0.03 

W6  0.04 2 0.02 بدهی انباشته به تامین کنندگان، پیمانکاران 

W7 
پارکینگ مناسب جهت وسایل نقلیه کارکنان و   کمبود 

 مراجعین
0.02 2 0.04 

W8 0.04 2 0.02 ان کمبود فضای آموزشی برای کلیه فراگیر 

W9  0.06 2 0.03 ناکافی بودن امکانات رفاهی پرسنل،  بیماران و همراهان 

W10  0.08 2 0.04 بافت فرسوده سازه های بیمارستان 

W11 
استاندارد بودن برخی از فضاهای بیمارستان) واحد  غیر 

 فیزیوتراپی و اتاق های ایزوله( 
0.05 1 0.05 

W12  0.06 2 0.03 فقدان فضای پوشیده برای آمبولانس ها 

 Weakness 0.59    مجموع

 2.76 -  1 جمع
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 ( External Factor Evaluationماتریس عوامل خارجی)        

 EFEخارجی  عوامل
 ضریب

0-1 

 رتبه

1< X < 4 
 نمره نهایی 

 X < 4 > 3 نقاط فرصت 

O1 0.24 4 0.06 حمایت رئیس دانشگاه و هیات رئیسه از بیمارستان در ابعاد مختلف 

O2  0.24 4 0.06 اعتماد مردم به علت حسن سابقه بیمارستان 

O3  0.2 4 0.05   خیرینحمایت  برخورداری از موقوفات هلال احمر و 

O4 )0.12 3 0.04 برخورداری اکثریت جامعه از بیمه های درمانی) پایه و تکمیلی 

O5  0.09 3 0.03 تمایل به عقد قرارداد سازمانهای بیمه گر با بیمارستان 

O6  0.09 3 0.03 گسترش فناوری اطلاعات و شبکه های  اجتماعی در جامعه 

O7  0.09 3 0.03 وجود تنوع تخصصی مورد نیاز بیمارستان 

O8  )0.12 3 0.04 افزایش فرهنگ چک آپ و معاینات دوره ای )غربالگری کودکان 

O9  0.12 3 0.04 همجوار بودن بیمارستان با سازمانها و نهادهای دولتی و خصوصی 

O10 امکان چاپ مقالات اعضای هیات    وجود نشریه های معتبر بین المللی(

 علمی بیمارستان( 
0.04 4 0.16 

O11  0.16 4 0.04 توسعه علم و دانش پزشکی 

O12  0.09 3 0.03 وجود رسانه ها و فضاهای تبلیغاتی مجازی 

O13 
عدم وجود مرکز  تک تخصصی کودکان مشابه در محدوده جغرافیایی  

 و استانی 
0.06 4 0.12 

O14   دسترسی آسان تمام ساکنین شهرستان بابل و شهرستان های

 همجوار به این بیمارستان به دلیل اعتماد  
0.04 4 0.16 

 Opportunity 2مجموع 
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 X <  2 >  1 نقاط تهدید 

T1  0.04 2 0.02 تحریم اقتصادی و پزشکی 

T2 
نرخ تورم و افزایش بی رویه قیمت ها بالاخص دارو و تجهیزات  

 پیشرفته پزشکی 
0.02 2 0.04 

T3 
 کاهش قدرت خرید خدمات درمانی مردم 

 
0.04 1 0.04 

T4 
   بدلیل   خدمات و   تجهیزات   نگهداشت و تامین  هزینه   افزایش

 اقتصادی  های  تحریم وجود
0.04 1 0.04 

T5 0.04 1 0.04 گر  بیمه های سازمان  مالی تعهدات  انجام عدم 

T6 0.03 1 0.03 خدمات  شده تمام هزینه  و درمانی  های تعرفه  بین تناسب  عدم 

T7 0.06 2 0.03 درمانی  توریسم  مناسب ساخت  زیر  عدم 

T8 
  ابلاغی های سیاست مقررات، قوانین،  برخی بودن پاگیر و دست

 قوانین  سریع  تغییر و
0.03 2 0.06 

T9 0.04 2 0.02 بیکاری  نرخ افزایش 

T10 0.04 2 0.02 گر  بیمه های  سازمان بالای کسورات 

T11 
  نیروهای التحصیل فارغ نیروهای اجرایی  توانمندی کاهش

 گذشته  های دوره به نسبت جدید  ییراپزشکی  و پزشکی 
0.04 2 0.08 

T12 
  بازپدید واگیردار بیماریهای شدن اپیدمی و مترقبه  غیر  حوادث

 جهان  در  پدید نو یا
0.04 2 0.08 

T13  0.04 2 0.02 بالادستدخالت سایر ارگان های 

 Threats 0.63مجموع 

 2.63 -  1 جمع
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 SWOTاستراتژی های مطرح در مدل 

  مفاهیم راهبردی خاصای دارد.  ،ذیلاتریس داخلی و خارجی در جدول  اااا ریک از خانه های ماااا رار گرفتن ساازمان در هاااا ق 

نظر قرار    این ساازمان بهتر اسات اساتراتژی تهاجمی را مد  از موقعیتی عالی برخوردار اسات و  قرار گیرد،  Iساازمانی که در خانه  

خاارجی از موقعیات عاالی برخوردار اسااات ولی از نظر محیط داخلی    از نظر محیط  قرار گیرد،  II  ساااازماانی کاه در خااناه  دهاد.

  ن در خانهاساتقرار یک ساازما سات.ا تر  لذا انتخاب اساتراتژی محافظه کارانه برای این ساازمان مناساب  موقعیت خوبی ندارد.

III،  ندارد.  از نظر محیط داخلی از موقعیت عالی برخوردار اسات ولی از نظر محیط خارجی وضاع مناسابی دهد که  نشاان می  

هم از نظر موقعیت داخلی و هم    قرار گیرد،  IVساازمانی که در خانه لذا برای این ساازمان اساتراتژی رقابتی پیشانهاد می شاود.

ارجی نیز تهدید  اا رار دارد یعنی در محیط داخلی ضعف دارد و در محیط خاا در وضعیت نامناسبی ق   از لحا  موقعیت خارجی

 .نماید  تدافعی استفاده شود و بهتر است از استراتژی  می
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 SWOTوضعیت مرکز بر اساس آنالیز           

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 
 می باشد.  6/2و عوامل خارجی2/ 76ستاره در نمودار نشان دهنده محل تلاقی مجموع امتیاز عوامل داخلی      

 . قرار دارد موقعیت استراتژی رشد یعنی سازمان در        

 
 

 

 جایگاه  فعلی مرکز                  
 

 

 
 

                                                         
  

                                   

 
 

 

 

 

 
 

 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

O 

استراتژی  

 تهاجمی 

 ( استراتژی رشد)
استراتژی محافظه  

 کارانه
 

 تدافعی استراتژی  رقابتی  استراتژی

S 

T 

IFE=2.76 

II 

III 

I 

 

EFE=2. 6 

2.76 

2 .63 
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 ماتریس فرصت ها، تهدیدها، نقاط ضعف و قوت

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
SWOT 

 

 Sنقاط قوت 

 

 Wنقاط ضعف 

 
S1 ،پژوهشی در  درمانی و تنها مرکز فوق تخصصی آموزشی

 )منطقه یک( قطب شمال کشور

S2  تنها مرکز آموزش تحصیلات تکمیلی دستیار فوق
 )منطقه یک( تخصصی نوزادان در قطب شمال 

S3 و ارتقای   اعتقاد مدیران به مشتری مداری، کارگروهی
 مستمر کیفیت

S4 متبحر و کارآزموده و پرستاران ورداری از پزشکان برخ 

S5 برخورداری از بخش پیوند مغزاستخوان 

S6  تالاسمی  وبرخورداری از بخش ژنتیک 

S7  برخورداری از بخش دیالیز 

S8 گفتاردرمانی، فیزیوتراپی توانبخشی) برخورداری از واحد ،
 شنوایی سنجی( 

S9 برخورداری از واحد سی تی اسکن 

S10  برخورداری از مرکز تحقیقات غیر واگیر 

S11 و به روز  برخورداری از تجهیزات پیشرفته 

S12  برخورداری از سیستمHIS   ،اتوماسیون  تحت وب
 و پکس  اداری

S13  سازمانهای بیمه گر اکثر قرارداد با 

S14  برخورداری از کمک های وسیع خیرین 

S15 ه یک اعتباربخشی در بازرسی های وزارت  کسب درج
 بهداشت 

W1 نقدینگی  و  مالی منابع اعتبارات، کمبود 

W2  عدم تخصیص پزشک مقیم اورژانس 

W3  اتاق عمل عدم بهره برداری بهینه از ظرفیت 

W4  نداشتن لوح دوستدار کودک 

W5  نداشتن سونوگرافی در شیفت عصر و شب در

 مواقع غیراورژانس

W6  بدهی انباشته به تامین کنندگان، پیمانکاران 

W7 پارکینگ مناسب جهت وسایل نقلیه  فقدان

   کارکنان و مراجعین

W8 ان کمبود فضای آموزشی برای کلیه فراگیر 

W9  ناکافی بودن امکانات رفاهی پرسنل ،  بیماران

 و همراهان 

W10  بافت فرسوده سازه های بیمارستان 

W11   غیر استاندارد بودن برخی از فضاهای

 بیمارستان) واحد فیزیوتراپی و اتاق های ایزوله( 

W12  فقدان فضای پوشیده برای آمبولانس ها 
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 Oفرصت 
SO W O 

O1  حمایت رئیس دانشگگاه و هیات رئیسگه

 از بیمارستان در ابعاد مختلف

O2  حسگگگن سگگگابقه اعتماد مردم به علت

 بیمارستان

O3   وجود نیروی متخصگص در زمینه های

 مختلف مورد نیاز بیمارستان

O4  و حمگایگت هلال احمر از   وجود خیرین

 بیمارستان

O5   بیمگه از  اکثریگت جگامعگه  برخورداری 

 های درمانی) پایه و تکمیلی(

O6  تمایل به عقد قرارداد سگازمانهای بیمه

 گر با بیمارستان

O7  گسگگترش فناوری اعلاعات و شگگبکه

 های  اجتماعی در جامعه

O8   افزایش فرهنگگ کگک آو و معگاینگات

 (دوره ای)غربالگری کودکان

O9   همجوار بودن بیمارسگتان با سگازمانها و

 نهادهای دولتی و خصوصی

O10   وجود نشگگریه های معتبر بین المللی

)امکان کاو مقالات اعضگگای هیات علمی  

 بیمارستان(

O11 توسعه علم و دانش پزشکی 
O12   وجود رسگانه ها و فضگاهای تبلیغاتی
 مجازی

O13 تخصگگگصگگگی   عدم وجود مرکز  تک
کودکگان مشگگگابگه در محگدوده جغرافیگایی و 

 استانی

O14   دسگگترسگگی آسگگان تمام سگگاکنین
شگهرسگتان بابل و شگهرسگتان های همجوار 

 به این بیمارستان به دلیل اعتماد

S3O1O9    ارتقای تعامل با بیمارسگتان
 های مجاور جهت  ارتقای مستمر کیفیت 

S3O4O8O10O11    ارتگگگقگگگای
یرنگدگگان فرهنگگ ایمنی و خودمراقبتی گ

 خدمت در راستای ارتقای سلامت
S11O3O11O4   ارتقگای تعگامگل بگا

 خیرین و مسئولین شهری و هلال احمر
 

S7S5S6S8O1O2O3O11O1

3O14 ارتقای سگازه ایی و غیر سگازه ایی
جهت جلب بیشگگتر مشگگتریان از اسگگتان 

 های همجوار
 و توسعه دانش و مهارت پزشکی  ءارتقا
 

W1W6O1O4  بگگا تگعگگامگگل  ارتگقگگای 
 ن و مسئولین شهریخیری

W2O1O3O11   جگگ ب ارتگگقگگای 
تخصگگگص مرتبه جهگت ارائگه خگدمگات بگا  

 کیفیت از عریق توافق با ستاد دانشگاه
W3O6O11O13O14   ارتگگقگگای

تقویگت همکگاری   و  پزشگگگکی  تجهیزات 
 پزشکان مرتبه با مرکز

W8O1O4  ارتقای ساختار فیزیکی 

W7W10W11W12O1O4  
تعگامگل بگا  خیریناارتقگ  و مسگگگئولین    ی 

 شهری در راستای ارتقای ساختار فیزیکی
W5O1O13O14   تقویگت جلسگگگات

 همفکری با مسئولین دانشگاه
W9O1     ارتقای امکانات رفاهی کارکنان 
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 اهداف استراتژیك  

G1: بهبود مستمر کیفیت خدمات بالینی   

G2 : ارتقای ایمنی بیماران و کارکنان 
G3: ( کارکنان  -همراهان  –بیماران ارتقای رضایتمندی - )فراگیران   

G4:  منابعبهینه مدیریت 

G5:  ارتقای خدمات آموزشی و پژوهشی 

G6:  ارتقا و بهسازی ساختار فیزیکی بیمارستان و تجهیزات پزشکی 

G7:  مدیریت کارآمد اطلاعات 
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رکز آموزشی درمانی  م

 شهریور17
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 تدوین برنامه راهبردی: اسامی تیم 

 نتاج  دکتر سید رحیم علی-

 افسانه اسدیان -

 دکتر فرشته بهمنش -

 کیومرث حسین پور  -

 قاسم کاظمی -

 محبوبه رحمانی  -

 فاطمه محمدجانی -

 کیومرث صادقی  -

 سعید اکبری   -

 مهین قلی زاده  -

 حسین رمضان زاده  -

 زلیخا قنبرزاده  -

 معصومه نادرنژاد  -

 عالمیان صدیقه  -

 سکینه رزقی  -

 مرضیه قاسم نژاد  -

 دکتر اصغر زاده  -

 ثمانه پورعلی  -

 شهربانو نبی زاده  -

  مرکز آموزشی درمانی  رئیس-

 پرستاری  خدمات ،  مدیرمرکز آموزشی درمانی مدیر  -

 معاون آموزشی و پژوهشی  -

 مشاور رئیس مرکز آموزشی درمانی  -

 مدیر امور مالی  -

 جانشین مترون  -

 مسئول بهبود کیفیت، کارشناس آموزشی  -

 مسئول منابع انسانی  -

 سوپروایزر آزمایشگاه  -

 سرپرستار درمانگاه  -

 اطلاعات  فناوری  -

 مسئول زایشگاه  -

 سوپروایزر بالینی  -

 سرپرستار اورژانس -

 سوپروایزر اموزشی  -

 کارشناس ایمنی  -

 کارشناس بهداشت محیط  -

 سرپرستار جراحی  -

 سرپرستار اتاق عمل  -

 

 مسئول واحد: 

  مرکز آموزشی درمانی  رئیس- نتاج  دکتر سید رحیم علی

 

 

 نماینده واحد در کارگروه تخصصی برنامه راهبردی: 

 مسئول بهبود کیفیت، کارشناس آموزشی  فاطمه محمدجانی 
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 مقدمه و تاریخچه 

توساعه ساریع در دنیای امروز، آگاهی از تحولات و به تبع آن برنامه ریزی برای دساتیابی به اهداف ضارورتی انکارناپذیر  

اسات. هر ساازمانی برای دساتیابی به اهداف رساالت خویش می بایسات ضامن بررسای موقعیت پیش رو، به برنامه ریزی 

خارجی در ساایه برنامه ریزی اساتراتژیک اقدام نماید. نظام  منظم و منساجم در راساتای بهره مندی از منابع داخلی و  

سالامت مانند هر نظام اجتماعی دیگر برای پاساخ به یک نیاز اجتماعی به وجود آمده و توقعات برخاساته از این نیاز،  

در قالب جامعه اسات. برنامه ریزی   ءانیسات که ماموریت اصالی آن رفع اقتضااممحرك اصالی برای شاکل گیری سااز

تراتژیک با  تعیین وضاعیت مطلوب و آرمانی و کم نمودن فاصاله بین آنها مقدمه و گام مهمی برای رسایدن به این اسا 

هساتند و برای   ءموریت می باشاد. در این میان کلیدی ترین عناصار برنامه ریزی اساتراتژیک تعهد و مشاارکت اعضااأم

ک داشاته باشاند که متشاکل از برنامه ریزی و نظارت  تحقق این امر مدیران می بایسات در تمام ساطوح تفکر اساتراتژی

می باشاد . با توجه به اینکه برنامه ریزی یکی از ضاروریات بلامنازع پیشارفت و توساعه می باشاد، بیمارساتان هفده  

ای راهبردی و با آگاهی از نقاط قوت و ضاعف و فرصاتها و تهدیدهایی که  شاهریور مرزیکلا برآن شاد تا با تدوین برنامه

بیرون ساازمان، برنامه را تحت الشاعاع قرار می دهند راه روشانی را در اعمال مدیریت مناساب و کارا ترسایم کند.    از

اتکال به ایزد متعال و با بهره گیری از ظرفیتهای موجود چشاام انداز روشاانی را در زمینه دسااتیابی به  امید اساات با

 .اهداف آموزشی و درمانی فراهم آورد

 

 



 

303 
 

 تاریخچه 

تحت عنوان زایشاگاه بابلکنار تحت حمایت بنگاه حمایت مادران و   1347بیمارساتان هفده شاهریور مرزیکلا در ساال  

سایس گردید و طی ساالیان  نام  آن به زایشاگاه هفده شاهریور بابلکنار و بعد به مرکز آموزشای درمانی هفده  أنوزادان ت

متر مربع  دارای بخشااهای درمانی و پاراکلینیکی به شاارح  1280قریبی  شااهریور تغییر نمود. این واحد با زیر بنای ت

 ذیل می باشد :

داروخانه شابانه   -آزمایشاگاه شابانه روزی   –اتاق عمل شابانه روزی   –زایشاگاه شابانه روزی    -اورژانس شابانه روزی   

گوش و -روانپزشاکی  -چشام–عفونی    -داخلی    -اطفال    –قلب    )درمانگاه های تخصاصای    -بخش جراحی زنان  -روزی

 جراحی عمومی .  -واحد سونوگرافی  -واحد دندانپزشکی  (زنان  -غدد-حلق و بینی

 :فعالیت های انجام شده در راستای فرهنگ سازی و ترویج زایمان طبیعی 

و فعال کردن درمانگاه زنان، برگزاری کلاساهای آمادگی    LDRسااخت و بهینه ساازی بلوك زایمان از کاربری سانتی به 

برای زایمان با هدف توانمندساازی مادران باردار، ترویج زایمان فیزیولوژیک، اساتفاده از روش های کاهش درد شاامل 

ا هدف آروماتراپی، ماسااااژ درمانی، گرما و سااارما درمانی، آوا درمانی، اساااتفاده از توپ تولد و لیبر و زایمان در آب ب

خوشاایندساازی فرایند زایمان، تعامل مطلوب با پزشاکان و ماماهای مراکز بهداشاتی درمانی، برگزاری جشانواره های 

 ترویج زایمان طبیعی و ... تنها بخشی از این فعالیت ها می باشند.

 به عنوان یکی از بیمارستان های برتر کشور در امر ترویج زایمان طبیعی شد. 1395در سال  
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 برنامه ریزی استراتژیک دلم

به عنوان یک الگوی برتر می باشد. ضمن آنکه برتری الگوی    SWOTالگوی برنامه استراتژیک به کار گرفته شده الگوی  

مراحل و گام های اجرائی این  .  حاضر، درك و به کارگیری ساده آن است که از جامعیت لازم و کافی برخوردار است

 :  الگو به شرح ذیل است

 شهریور   17راهنمای طراحی و اجرای برنامه ریزی استراتژیک بیمارستان  
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 (Vision Statementبیانیه چشم انداز )        

بیمارساتان و اساتفاده از کلیه    این مرکز بر آن اسات با یاری خداوند و با تکیه بردانش و توانمندی پزشاکان وکارکنان

تلاش ماا برآن    ظرفیات هاای موجود و روش هاای نوین پزشاااکی خادماات ایمن و باا کیفیات باه مردم منطقاه ارائاه دهاد.

دوستدار کودك به عنوان بیمارستان    فراهم نمودن شرایط و امکانات این بیمارستان علاوه بربیمارستانخواهد بود تا با 

تختخوابی در ساطح شهرستان بابل مطرح گردد.   64دوساتدار مادر و دوساتدار ایمنی بیمار به عنوان بیمارساتان جنرال  

پژوهشای دانشاگاه را در ساطح قابل قبول فراهم آوریم و به لطف الهی در    -ما بر آن هساتیم که موجبات حضاور علمی

م انداز علمی کشاور تاثیر گذار باشایم. آرمان ما ایجاد مجموعه ای خلاق و پیشارو در زمینه  دسات یابی به اهداف چشا 

پژوهش های بالینی و ارتقای سالامت و بهداشات اسات که بنا دارد با تولید دانش و فناوری تحقیقات در جهت افزایش  

داشات، درمان و آموزش پزشاکی  آگاهی و حفظ ارتقای سالامت جامعه بر اسااس قوانین و دساتورالعمل های وزارت به

 در سطح استانداردهای جهانی و اصلاح آن استانداردها تا حد ممکن گام بردارد.

 ( Mission Statementبیانیه رسالت )

شاهریور مرزیکلا در راساتای سایاسات وزارت بهداشات و برنامه ریزی اساتراتژیک معاونت درمان دانشاگاه،  17بیمارساتان  

ساالامت، کاهش    ءمین و ارتقاأی درمانی وابسااته به دانشااگاه علوم پزشااکی بابل  با هدف تبه عنوان یک مرکز آموزشاا 

مین سااالامات ماادران، نوزادان وکودکاان، باه  أمرگ و میر، ارتقاای مساااتمر خادماات مطلوب و ترویج زایماان ایمن باا تا 

ایمن با تکیه بر دانش و مراجعین این واحد در حد توان ارائه خدمت می نماید و در صاادد اساات تا درمحیطی پویا و 

فن آوری روز و نیروی انسااانی کارآمد و دلسااوز و آموزش مهارت های بالینی زیر نظر اساااتید هیئت علمی، خدمات  

کارگیری شیوه های ه قطه عطف خاااادمات ما بن  بهداشتی و درمانی با کیفیت و مورد رضایت آحاد جامعه ارائه نماید.

در ارائه خدمات ممتااز به کلیاه    با توجه به فعاالیات های پژوهشااای کاربردی و آموزشااای  نوین مدیریت بیماارساااتاانی

. همچنین ما مصامم هساتیم برای اعضاای محترم هیئت علمی دانشاگاه و کارمندان و دانشاجویان،  مشاتریان می باشاد

 بستر مناسبی را جهت ارتقای ظرفیت های پژوهشی و آموزشی فراهم کنیم.
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 (Values)اصول و ارزش ها

 رعایت موازین شرعی و اصول اخلاقی  -

 عدالت محوری و اخلاق مداری   -

 شایسته سالاری با بکارگیری و تشویق نیروهای متعهد و  کارآمد   -

 ارج نهادن به نقش و تاثیر کارکنان در ارتقای کیفیت خدمات   -

 احترام به کرامت انسانی در جهت تحقق تکریم و رضایت ارباب رجوع  -

 مشارکت کارکنان در برنامه ریزی و تصمیم گیری ها   -

 استاندارد گرایی  -

 حاکمیت تفکر سیستمیک -

 منطقه  پاسخگویی به نیازهای  -

 پاسخگویی به نیازهای آموزشی فراگیران در حوزه بالین  -

 پاسخگویی به نیازهای پژوهشی دانشگاه   -
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  (Stakeholders)ذینفعان

 شهریور مرزیکلا  :  17لیست ذینفعان بیمارستان 

 ذینفع ردیف  ذینفع ردیف 
 دادگستری   25 دانشگاه علوم پزشکی بابل  1

 شرکت های دارویی و پخش دارو 26 معاونت درمان   2

 تحقیقاتی دانشگاه ها و مراکز علمی   27 پزشکان  3

 وزارت بهداشت و درمان و آموزش پزشکی  28 کارکنان بیمارستان  4

 اعضای هیئت علمی  29 بیماران  5

 سازمان هلال احمر  30 فراگیران  6

 شرکت آب و فاضلاب  31 مردم منطقه   7

 بیمارستانها و مراکز درمانی دولتی  32 فرمانداری -استانداری  8

 بیمارستانها و مراکز درمانی خصوصی   33 بخشداری  9

 سازمان تامین اجتماعی   34 شهرداری  10

 سازمان انتقال خون  35 سازمانهای بیمه گر  11

 سازمان نظام پزشکی  12

 سازمان نظام پرستاری  13

 سازمان پزشکی قانونی  14

 اداره ثبت احوال  15

 شرکت گاز  16

 شرکت برق 17

 شرکت مخابرات  18

 پیمانکاران  19

 مراکز بهداشت اطراف 20

 وزارت کار  21

 خیرین 22

 امام جمعه 23

 سازمانهای بازرسی و نظارتی  24
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 نقشه ذینفعان بیمارستان :

 : (  Playersنقش آفرینان ) 

 علاقه بالا  -قدرت بالا

 :   ( Context Settersزمینه سازان ) 

 اندک  علاقه  -قدرت بالا

28-23-22-3-1-29-2 

 

 

34-25-11-10-9-8 

 

 
 ( :   Subjectsنهادها ) 

 علاقه بالا   - اندکقدرت 

 ( : Crowdعوام ) 

 علاقه اندک  -قدرت اندک 

35-30-2614-6-33-5-4-21 

19-20-18-17-16-15-12-

13-31-32-30 
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 لیست انتظارات ذینفعان :

 

 اولویت ها   انتظارات   مشتریان خارج سازمانی  

 بیماران  

 مردم

 

ارائه مراقبت صحیح و درمان  

 مناسب و به موقع 

 احترام و تکریم ارباب رجوع 

 ارتقا سطح سلامت 

ارائه مراقبت صحیح و مناسب و به 

 موقع

 احترام و تکریم ارباب رجوع 

 ارتقا سطح سلامت 

 اولویت ها   انتظارات   مشتریان داخل سازمانی  

 پزشکان 

 مدیران و کارکنان 

 دانشجویان 

 

 آموزش و توانمند سازی  پزشکان

 بهبود نظام  پرداخت 

 ارتقا روش تنبیه و تشویق

استفاده از سیستم مناسب نظام 

 نظارت و ارزشیابی 

ارتقا کیفیت برنامه آموزشی و  

 پژوهشی 

 پژوهشی ارتقا فرایندهای آموزشی و  

 

ارتقا کیفیت برنامه آموزشی و  

 پژوهشی 

 ارتقا فرایندها 

 بهبود نظام پرداخت 

 ارتقا روش تنبیه و تشویق

استفاده از سیستم مناسب نظام 

 نظارت و ارزشیابی 
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 اولویت بندی نیازها انتظارات گروه های ذینفع  گروه های ذینفع 

ارائاه خادماات باه موقع  برنااماه ریزی در جهات   ارتقاء سطح سلامت جامعه

 مناسب  و با کیفیت

در   وزارت بهداشت عملیااتی  محورهاای  کلیاه  ارتقااء 

درمانی و    -بیمارسااتان های آموزشاای

 نهادینه نمودن روند تعالی سازمانی

در راسااتای طراحی یک نظام مناسااب اداره  

بیمارسااتان در جهت کاهش وابسااتگی به 

 دولت ازطریق :

نظاام  1 تغییر  بساااتر سااااازی  در  (  ماالی 

 بیمارستان

اطلاعااتی در  2 نظاام  یکپاارچاه سااااازی   )

 بیمارستان

عالاوم  هااای  دانشاااگاااه 

 پزشکی

در   عملیااتی  محورهاای  کلیاه  ارتقااء 

بیماارساااتاانهااو نهاادیناه نمودن روناد  

 تعالی سازمانی

 شفاف بودن امور در محورهای مختلف  -

اطمینان از حرکت بیمارساتان در راساتای    -

 رسالت و رعایت ارزشها

ارائاه خادماات باه موقع و باا کیفیات باه    _ سازمانهای بیمه گر

 بیمه شدگان

رسااال اسااناد بیمه ای متناسااب با  ا  _

 های آناندستور العمل

ارساااال اسااانااد بیماه ای متنااساااب باا    _

 های آناندستورالعمل

ارساااال اساااناد بیمه ای  در وقت تعیین    _

 شده توسط آنان

خدمات رساانی و                      رعایت اساتانداردهای سازمان نظام پزشکی

 اخلاق حرفه ای

 نظارت بر اجرای استانداردهای علمی  _

رعایت اخلاق حرفه ای  توساط پزشاکان در  _

 بیمارستان

 همکاری بیمارستان در پیگیری تخلفات_

رعایت ضاوابط پزشاکی قانونی توساط  ان پزشکی قانونیسازم

 بیمارستانها

آگاه نمودن کلیه پرساانل بیمارسااتانی به _

 ضوابط قانونی  توسط مسئولین بیمارستانی

ایجاد یک سایساتم سایال جهت تساریع در    -

امور ارباب رجوعی که بنوعی  بخش دوم کار  

آنها  در پزشاکی قانونی انجام میشاود جهت  

 جلوگیری از تضییع حقوق آنان

 شرکت های طرف قرارداد 

بیماارساااتاان هاا و مراکز 

 درمانی دولتی و خصوصی

ساااازماان هاای خادماات  

و  )شاااهرداری  رسااااان 

آب  - برق-گاز-آتشانشاانی

 مخابرات ...(  -و فاضلاب

 پرداخت های بموقع بیمارستانی_

ارائه گزارش سالانه عملکرد و شاخص  _

 ها

کایافایاات    ءارتاقااا_ و  آساااطاح  ماوزش 

 پژوهش

بودجه بندی و اسااتفاده مناسااب از  _

 منابع

 پژوهشموزش و آسطح کیفیت    _

 حفظ و سالم نگهداشتن محیط زیست_

 بودجه بندی و استفاده مناسب از منایع_

 ارائه گزارش سالانه عملکرد و شاخص ها_

افزایش ساااطح تعااملات و همااهنگی بین  _

 بخشی

 تنظیم اسناد مالی درست وصحیح_
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 سازمان محیط زیست

 سازمان بهزیستی

مطبوعاات و کااناال هاای  

 اطلاع  رسان

هااای   باناگاااه  و  خایاریان 

 خیریه

 سازمان هلال احمر

 استانداری و فرمانداری

 اداره کل ثبت احوال

 سازمان بازرسی

افزایش ساااطح تعاملات و هماهنگی  _

 بین بخشی

 مار و اطلاعاتآوز بودن به ر

 ثبت صحیح داده ها

 ایمن نگهداشتن محیط کار

 ارسال به موقع اسناد

 حفظ و سالم نگهداشتن محیط زیست

انتشااار اخبار و اطلاعات صااحیح و به 

 موقع

منااساااب و جهات دهی باه  اساااتفااده  

 کمک خیرین و بازخورد در جامعه

 استفاده مناسب از مناسب

 

اساااتفااده منااساااب و جهات دهی باه کماک  

 خیرین و بازخورد در جامعه

 به روز بودن امار واطلاعات

 ثبت صحیح داده ها

 ایمن نگهداشتن محیط کار

 استفاده مناسب از منابع

 ارسال به موقع  اسناد

 انتشار اخبار و اطلاعات صحیح و به موقع
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 ارزیابی محیط داخلی ) قوت ها و ضعف ها( :

 

 

 

 

 

 

 

 

 

گروهعنوان
ضریب اهمیت

1-9

امتیاز

1-4
کد

91W1نقطه ضعفکم بودن درآمد بیمارستان و در صد اشغال تخت شایین

81W2نقطه ضعفنداشتن شزشک متخصص مقیم در مرکز

11W3نقطه ضعفکم بودن شرسنل درمانی مرد در شیفت های مختلف

21W4نقطه ضعفنداشتن اورژانس مجهز جهت بستری موقت بیماران

53W5نقطه ضعفعدم جذب نیروی هیئت علمی کافی در رشته های مورد نیاز بیمارستان

82W6نقطه ضعفعدم وجود امکانات کافی برای برگزاری کلاس های آموزشی ضمن خدمت

51W7نقطه ضعفآشنایی ناکافی شرسنل با اصول مدیریت بحران

22W8نقطه ضعفتعداد کم طرح های تحقیقاتی کارکنان نسبت به آموزشی بودن مرکز

71W10نقطه ضعفکمبود امکانات رفاهی جهت مشتریان)مهد کودك، همراه سرا(

51W10نقطه ضعفتاخیر در شرداخت مطالبات کارکنان،شزشکان

94S1نقطه قوتشبانه روزی بودن خدمات

94S2نقطه قوتوجود داروخانه شبانه روزی در بیمارستان

82S3نقطه قوتوجود سیستم HIS  و شبکه سراسری اینترنت

61S4نقطه قوتبرخورداری از سامانه نوبت دهی تلفنی-اینترنتی

61S5نقطه قوتنداشتن مرگ مادر و نوزاد

82S6نقطه قوتنرخ شایین عفونت بیمارستانی

82S7نقطه قوتصفر بودن موارد آسیب به بیمار

52S8نقطه قوتنمره ارزشیابی درجه یک مثبت در اعتباربخشی

71S9نقطه قوتفضای فیزیکی مناسب و جدید بودن ساختمان اورژانس و آزمایشگاه

41s10نقطه قوتوجود اتاق های تک نفره اختصاصی زایمان و امکان انجام زایمان به روش فیزیولوژیک

41s11نقطه قوتوجود برنامه آموزشی مدون برای مادران و برگزاری منظم کلاس آموزشی آمادگی زایمان

51s12نقطه قوترضایت بالای بیماران بستری از خدمات بیمارستان و شرسنل
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 ارزیابی محیط خارجی ) فرصت ها و تهدیدها ( :         

 

 

 

 

 

 

 

 

گروهعنوان
ضریب اهمیت

1-9

امتیاز

1-4
کد

94O1فرصتامکان جذب کمک های مادی و معنوی سازمان ها و خیرین

82O2فرصتبرخورداری از مزایای بیمه همگانی

72O3فرصتنظر مساعد مسئولین شهر به این مرکز

84O4فرصتتعامل مناسب با سازمانهای اورژانس و مراکز اورژانسی در موارد بحرانی

72O5فرصتوجود فضای مناسب جهت گسترش بیمارستان

52O6فرصتتوجه و حمایت ویژه ریاست محترم دانشگاه  و تمایل ایشان به گسترش این مرکز

52O7فرصتامکان برقراری ارتباط موثر با سایر بیمارستانها

41O9فرصتاستقبال مدیریت های کلان از برنامه های اصلاح ساختار اقتصادی و مدیریتی

41O9فرصتحمایت دولت و وزارت بهداشت و درمان از طرح تحول سلامت

91T1تهدیدکمبود برخی تجهیزات شزشکی

91T2تهدیدخطرناك بودن جاده و مسیر ایاب و ذهاب

91T3تهدیدنبودن متخصص مقیم زنان در بیمارستان

81T4تهدیدعدم امکان بهره گیری از همکاری مراکز علمی داخلی و خارجی در امر آموزش

81T5تهدیدعدم استقبال متخصصین جهت فعالیت در این مرکز 

71T6تهدیدموقعیت مرکز از لحاظ بلایای طبیعی و حوادث غیر مترقبه

61T7تهدیدتغییر سطح آگاهی و انتظارات مشتریان

61T8تهدیدبی انگیزگی شرسنل و شزشکان به علت تاخیر در شرداخت مطالبات

61T9تهدیدعدم امکان انجام برخی تحقیقات و شژوهش ها در بیمارستان به دلیل شایین بودن بار مراجعین

61T10تهدیدباور مراجعین در خصوص کیفیت شایین خدمات در بخش های دولتی

81T11تهدیدشیوع بیماری کووید 19 و آنفلونزاهای فصلی
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 تعیین موقعیت استراتژیك :
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 (SWOTها و تهدیدها )نقاط قوت، ضعف، فرصت

 ( SWOT Analysisآنالیز محیط داخلی و خارجی )

 ( :IFEبررسی عوامل داخلی )

عوامل 

 داخلی

ضریب   (sقوت ها)

 اهمیت 

 

رتبه 

  4و3

 قوت 

 نمره)ضریب*رتبه( 

به ریاست ومدیریت    دسترسی آسان مردم وکارکنان 

 بیمارستان  

2 3 6 

ونخست   باراول   عمل جراحی سزارینروند کاهشی   

 زا

2 3 6 

 مثبت در اعتبار بخشی   نمره ارزشیابی درجه یک  
 

3 3 9 

مشارکت کمیته های بیمارستانی در تصمیم گیری   

 مدیریت
 

3 3 9 

 گرایش به سمت مدیریت های نوین 
 

3 3 9 

بهسازی فضای فیزیکی بیمارستان درراستای اجرای   

طرح هتلینگ طرح تحول سلامت )بلوك زایمان  

 واتاق عمل بخش جراحی واورژانس  ( 

3 3 9 

 تکریم وجلب رضایت ارباب رجوع 
 

3 4 12 

وجود اتاق های تک نفره اختصاصی زایمان وحفظ   

انجام زایمان به   حریم خصوصی مادران وبالابودن

روش فیزیولوژیک وامکان انجام زایمان به روش  

 فیزیولوژیک

2 3 6 

 6 3 2 مشتری مداری و پاسخگو بودن 

فضای فیزیکی مناسب وجدیدبودن ساختمان   

 اورژانس وآزمایشگاه بیمارستان  

1 3 3 

 وجود داروخانه شبانه روزی دربیمارستان   
 

1 3 3 

پرداختی هزینه های درمانی ازسمت مردم  کاهش   

 بااجرایی شدن برنامه طرح تحول سلامت  

2 3 6 
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ضریب   (sقوت ها) 

 اهمیت 
 

رتبه 

  4و3

 قوت 

 نمره)ضریب*رتبه( 

 الکترونیکی بودن پرونده آموزشی کارکنان   
 

1 4 4 

 وشبکه سراسری اینترنت  HISسیستم   وجود 

 

1 4 4 

برخورداری پرسنل از بیمه تکمیلی،مسئولیت و   

 حمایت مدنی 

2 3 6 

 9 3 3 برخورداری از سامانه نوبت دهی تلفنی 

 

 9 3 3 وجود پزشکان و پرسنل کارآمد   

 4 4 1 شبانه روزی بودن خدمات  

 6 3 2 تعامل خوب پرسنل با هم و با مدیریت 

وجود آمبولانس مجهز جهت اعزام  بیماران و امکان   

 اعزام بیماران بد حال به مراکز دیگر 

1 4 4 

 

 12 3 4 نداشتن مرگ مادرونوزاد    

وجود برنامه آموزشی مدون برای مادران وبرگزاری   

 منظم کلاس آموزشی آمادگی برای زایمان  

2 3 6 

 16 4 2 رضایت بالای بیماران بستری  از خدمات وپرسنل   

 12 3 4 نرخ پایین عفونت بیمارستانی   

 12 3 4 صفر بودن موارد آسیب به بیمار  

 188  61 امتیاز   
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ضریب   ( wضعف ها) عوامل

  اهمیت

  2و1رتبه  

 ضعف 

  نمره)ضریب*رتبه(

درصد اشغال تخت  کم بودن درآمد بیمارستان و  

 پایین  
 

4 2 8 
 

کمبود امکانات رفاهی جهت مشتریان   

 )مهدکودك، همراه سرا ...

4 2 8 

 نداشتن پزشک متخصص مقیم درمرکز            
 

4 2 8 

تاخیر درپرداخت مطالبات کارکنان ،پزشکان   

 وسایر ذینفعان  

3 2 6 

 3 1 3 یک نفره بودن ماما درشیفت های عصر وشب  

 3 1 3 کمبود پرسنل درمانی مرددرشیفت های مختلف  

 6 2 3 آشنایی ناکافی پرسنل با اصول مدیریت بحران 

تعداد کم طرحهای تحقیقاتی کارکنان نسبت به   

 آموزشی بودن مرکز 

3 2 6 

کافی برای برگزاری کلاس های   عدم وجودامکانات 

 آموزشی ضمن خدمت 

3 2 6 

 8 2 4 عدم پرداخت به موقع سازمان های بیمه گر  

نداشتن اورژانس مجهز جهت بستری موقت   

 بیماران  

4 2 8 

عدم برخورداری از کتابخانه وتالار همایش وکلاس   

 آموزشی  

3 1 3 

 76  51 امتیاز  
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 ( EFEبررسی عوامل خارجی)

عوامل 

 خارجی

ضریب   ( oفرصت)

 اهمیت 

  4و3رتبه

 فرصت  

 نمره)ضریب*رتبه( 

استقبال مدیریت های کلان از برنامه  

 های اصلاح ساختار اقتصادی و مدیریتی 

4 3 12 

 12 3 4 برخورداری از مزایای بیمه همگانی  

 16 4 4 به این مرکز  شهرنظر مساعد مسئولین  

امکان جذب کمک های مادی و معنوی   

 و خیرینسازمانها

4 3 12 

 تعامل مناسب با سازمانهای اورژانس و 

 مراکز اورژانسی در موارد بحرانی 

4 3 12 

امکان برقراری ارتباط موثر با سایر   

 بیمارستانها 

4 3 12 

حمایت دولت ووزارت بهداشت ودرمان   

 از طرح تحول سلامت  

4 3 12 

زمینی مناسب جهت گسترش وجود  

 فضا ی بیمارستان 

3 3 9 

توجه وحمایت ویژه ریاست محترم   

دانشگاه به این وتمایل ایشان به 

 گسترش این مرکز  

4 4 16 

 113  35 امتیاز   
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 ( EFEبررسی عوامل خارجی)

عوامل 

 خارجی

ضریب   تهدید 

 اهمیت 

 2و1رتبه

 تهدید 

 نمره)ضریب*رتبه( 

و آنفلونزاهای  19شیوع بیماری کووید  

 فصلی  

4 2 8 

باور مراجععین درخصو  کیفیت پایین   

 خدمات در بخش های دولتی  
 

3 2 6 

 8 2 4 کمبود برخی تجهیزات پزشکی  

بی انگیزه گی پرسنل و پزشکان به علت   

تاخیر درپرداخت  مطالبات،  

 سازمانهای بیمه گر    تاخیردرپرداخت 

3 2 6 

خطرناك بودن جاده و مسیر ایاب و   

 ذهاب   

3 2 6 

نبودن متخصص مقیم زنان   

 دربیمارستان 

4 2 8 

عدم امکان انجام برخی تحقیقات و   

پژوهش ها در بیمارستان به دلیل پایین  

 بودن بار مراجعین 

2 2 4 

امکان بهره گیری از همکاری مراکز  عدم  

 داخلی و خارجی در امر آموزشعلمی 

2 2 4 

از لحا  بلایای طبیعی و   مرکزموقعیت  

 حوادث غیر مترقبه 

2 2 4 

 3 1 3 تغییر سطح آگاهی و انتظارات مشتریان  

عدم استقبال متخصصین جهت فعالیت   

 در این مرکز  

3 1 3 

 113  37 امتیاز   

 

واقع شده است و همچنین در حال حاضر در سال های ابتدایی فعالیت  با توجه به اینکه بیمارستان در منطقه محروم 

 مرکز، به عنوان مرکز آموزشی و درمانی می باشد، اجماع بر این است که از استراتژی های رقابتی استفاده شود. 
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 کمیت و کیفیت مشکلات استراتژیک بیمارستان    

 خدمات مراقبت سلامت برای مردم منطقه  -

 مدیریت خطر ایمنی بیمار و  -

 سزارین بالا  -

 توانمندی نیروی انسانی  -

 کیفیت سطح آموزشی فراگیران  -

 فضای فیزیکی و زیرساخت های بیمارستانی  -

 

 

 و استراتژی ها   (Strategic Goalsاهداف استراتژیك )

 اهداف استراتژیک               

1G: رتقای مستمر سطح آموزش و توسعه مطالعات آموزش شزشکیا 

1S1G :مارستان یدر ب  ی استقرار واحد آموزش 

2S1G: واحد   لیآموزش وتشک  تی ریمد ستم ی س استقرارEDO مارستانیدر ب   

3S1G :ی تابعه علوم پزشک یبا دانشکده ها یتفاهم نامه همکار  عقد 

4S1G :ی علم ئت یه ی و اعضا رانیو نظارت بر مقررات نحوه پوشش فراگ  یرسان اطلاع 

5S1G :بهبود کیفیت آموزش و ارزشیابی اساتید های   یخط مش  نیتدو 

6S1G :و مهارت   ین یبال یها یدانش، توانمند   یدر عرصه ها رانیعملکرد فراگ  یابی ارز نهی در زم ها یخط مش  نیتدو

 ی فرد  یها

7S1G :ی آموزش یبخش ها یسا ؤر یآموزش تیبر مسئول  نظارت 

8S1G  :ی و مقررات اخلاق پزشک  نیقوان  یبر اجرا نظارت 

9S1G :یآموزش یاعتباربخش  کرد یدرصد با رو  50درصد به 20آموزش مداوم از  ی بهبود استانداردها 

 

2G :و درمانی  ی ژوهش ی، شآموزش در بخش ی منابع انسان  ی کمی و کیفی ارتقا   

1S2G :مختلف و به تعداد لازم  یدر تخصص ها  یعلم  ئت یه یاعضا یریکارگ ه و ب جذب 

2S2G :مارستان یمرتبط با پژوهش در ب یندهایفرا یو اجرا نیو تدو مارستانیب در  ی واحدپژوهش استقرار 

3S2G :در راستای توانمندسازی آنان کارکنان   ی مهارت وآگاه یارتقا 
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3G  نوزادان ارتقای سلامت مادر و : ارتقای کیفی و کمی خدمات مراقبت سلامت و ترویج زایمان طبیعی و  

1S3 G :ارتقای کمی وکیفی خدمات درحیطه رعایت حقوق گیرندگان 

2S3 G :بیمارستانی  اورژانس  خدمات  کیفی و  کمی  ارتقای 

3S3 G:  باالینی باه ماددجویاان بساااتری باا ارزیاابی ومراقبات مساااتمر از   ارتقاای کمی وکیفی خادماات مراقبات ودرماان

 بیماران

4S3 G: ،بانک خون و داروخانه  ارتقای کیفی خدمات پاراکلینیک باارائه تمام وقت خدمات آزمایشگاه 

5S3 G:   ارتقای کمی وکیفی خدمات بیمارستان جنرال با راه اندازی بخش داخلی واطفال 

6S3 G:   خدمات پشتیبانیارتقای کمی و کیفی 

7S3 G: و ترویج زایمان طبیعی  کاهش میزان سزارین 

 8S3 G: زیاتومیکاهش مداخلات زایمانی و آمار اپی 

9S3 G: ارتقای سلامت نوزادان مطابق ابزار بررسی خدمات نوزادان 

10S3 G:  و ترویج فرهنگ تغذیه با شایر   ءآموزش توساط دانشاجویان مامایی زیر نظر اسااتید هیئت علمی جهت ارتقا

 مادر با اجرای دستورالعمل ترویج تغذیه با شیر مادر

11S3 G:   برگزاری کلاس های آمادگی زایمان به صاورت آنلاین در شارایط بحرانی با همکاری دانشاجویان و اسااتید

 مامایی

12S3 G: معاینه زنان و نسخه نویسی توسط دانشجویان مامایی در درمانگاه زنان زیر نظر اساتید هیئت علمی 

 

4G  ارتقای ایمنی بیماران: استقرار نظام بیمارستان های دوستدار ایمنی بیمار با هدف 

1S4 G : ارتقای وحفظ ایمنی بیمار با تامین داروهای اساسی و تجهیزات حیات بخش 

2S4 G :و استقرار استانداردهای ایمنی بیمار  یارتقا 

3S3 G:  ارتقای کمی وکیفی خدمات درحیطه مدیریت خطا 

4S3 G: دست  بهداشت رعایت میزان ارتقای 

5S3 G: عفونت کنترل   درحیطه خدمات  وکیفی  کمی  ارتقای 

 

5G،توجه به اصول شدافند غیر عامل و حوادث غیر مترقبهبحران و بلایا با  حوادث، : بهبود مدیریت خطر 

1S5 G:    ارتقای کمی وکیفی خدمات در حیطه مدیریت بحران 

2S5 G: بحرانی مین حداکثری تجهیزات، امکانات، فضا و نیروی انسانی برای اداره شرایط أت 

3S5 G: 19مین نیروهای مورد نیازو منابع لازم جهت مقابله با آنفلونزاهای فصلی وکوویدأت 
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 شاخص های پایش برنامه استراتژیك بیمارستان 
 عنوان شاخص  ردیف

 میزان رضایتمندی بیماران   .1

 درصد برگزاری کمیته ها   .2

 درصد رعایت استاندارد اعتباربخشی   .3

 الزامات ایمنی بیمار درصد رعایت   .4

 تعداد بازدید مدیریتی   .5

 درصد خطای بالینی و غیر بالینی   .6

 میانگین رضایتمندی بیماران بستری در اورژانس   .7

 درصد موارد ترخیص با رضایت شخصی   .8

 موفق  CPRدرصد   .9

 نسبت سزارین به کل زایمان های انجام شده   .10

 انجام شده یها مانی زا نسبت زایمان طبیعی به کل  .11

 درصد پیشرفت برنامه های دوستدار کودك   .12

 نسبت مرگ و میر مادری   .13

 درصد  اپی زیاتومی   .14

 درصد آموزش به بیمار   .15

 درصد تشکیل پرونده سلامت شغلی کارکنان   .16

 متوسط ساعت آموزشی کارکنان/اعضا هیات علمی   .17

 هیات علمی  ء اعضا فراگیران/ میزان نیاز آموزشی برآورده شده کارکنان/   .18

 ISIتعداد مقالات   .19

 تعداد کل مقالات   .20

 درصد رضایت کارکنان و اعضا هیات علمی   .21

 درصد رضایت فراگیران    .22

 درصد حذف روشهای سنتی   .23

 میزان کالیبراسیون  .24

 اجرا شده  fmeaتعداد برنامه های   .25

 اجرا شده rcaتعداد برنامه های   .26

 میزان کسورات بیمه ای   .27

 خیرین میزان جذب   .28

 میزان صرفه جویی در انرژی   .29

 ضریب اشغال تخت   .30
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 اسامی تیم تدوین برنامه راهبردی: 

   دکتر ایرج جعفری پور

   دکتر سیدغلامعلی جورسرایی 
 دکتر علی اکبر رجب زاده 

 دکتر نوین نیک بخش 

 دکتر سیده زهرا بابازاده 

 دکتر محمد علی جهانی

 دکتر مریم قائمی امیری 

 دکتر محمد رعنایی 

 دکتر نغمه ضیائی 

 دکتر پویا طیبی 

 دکتر سعید مهدوی عمران 

 جعفریان دیو کلائیدکتر زینب 

 )فعلی(   رئیس دانشکده پزشکی

 (پیشین)رئیس دانشکده پزشکی

 تکمیلی معاون آموزشی علوم پایه و تحصیلات

 ( پیشین )و عضو تیم راهبردی هیات علمی  عضو-

 ( پیشین )عضو هیات علمی و عضو تیم راهبردی-

 ( پیشین )عضو هیات علمی و عضو تیم راهبردی-

 ( پیشین )عضو هیات علمی و عضو تیم راهبردی-

 ( پیشینو دستیاری )  معاون آموزش پزشکی علوم بالینی

 و دستیاری معاون آموزش پزشکی علوم بالینی 

 دانشکده پزشکی عاون پژوهشی  م 

 معاون اداری و مالی دانشکده  

 مدیر دفتر توسعه آموزش پزشکی 

 

 

 مسئول واحد: 

 رئیس دانشکده پزشکی  ایرج جعفری پور دکتر 

 

 نماینده واحد در کارگروه تخصصی برنامه راهبردی: 

 معاون آموزشی علوم پایه و تحصیلات تکمیلی دانشکده پزشکی  زاده  اکبر رجبدکتر علی
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 مقدمه و تاریخچه 

برنامه ریزی، جریان مستمر از تصمیم های سیستماتیک می باشد که با در دست داشتن بهترین اطلاعات، نسبت  

 به آینده به مرحله اجراء در می آید )پیتر دراکه(.

مختلف بوده و به نوعی در محاصره آن هستند.    تمامی انسان ها در زندگی روزانه خود، درگیر مسائل و مشکلات

آنچه می تواند مسیر زندگی را مشخص نموده و راهنمایی برای رسیدن به اهداف مورد نظر فرد و یا جامعه باشد،  

داشتن یک و یا چند برنامه است. برنامه ریزی ها معمولا جهت تعیین اهداف مورد نظر و روش دست یابی به آنها  

یک زمان مشخص و با حرکتی صحیح باعث عبور از موانع می گردد. باید در نظر داشت که در    تدوین شده و در

هر سازمانی، داشتن یک برنامه، رکن اصلی و اساسی آن بوده و تعیین کننده هرگونه اقدام و حرکت در مسیر  

 اصلی است. 

تضمن تعهد به عمل برمبنای  برنامه ریزی استراتژیک )راهبردی( اصولاً یک نگرش و نقشه زندگی است، که م

اندیشه و تفکر آینده نگر،  تصمیم قاطع در اجرای امور منظم و مداوم و بخش انفکاك ناپذیر حرکت انسان در  

 طول سال محسوب می گردد.
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 (Vision Statementبیانیه چشم انداز )       

دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی بابل بر آن است تا با توجه به ارزشهای اسلامی و ایرانی و استفاده از توانمندی  

سال آینده به جایگاه اول آموزشی و پژوهشی در میان دانشکده    5های درون بخشی و فرصت های برون بخشی، طی  

ست یابد و به عنوان دانشکده ای شاخص در فراهم  های پزشکی در کلان منطقه یک آمایش آموزش عالی سلامت د

کردن محیط رشد، بالندگی و پرورش استعدادهای خلاق و همچنین شکوفایی و تقویت چرخه علم و نوآوری مطرح  

 . گردد

 ( Mission Statementبیانیه رسالت )

ثبیت ارزش های متعالی در  دانشکده پزشکی بابل به عنوان اولین دانشکده پزشکی در شمال کشور برمبنای تحکیم و ت 

کلیه امور آموزشی، پژوهشی ودرمانی،  با در نظر گرفتن نیازهای سلامت جامعه، نظام ارائه خدمات سلامت، بر اساس  

، برنامه ششم توسعه اقتصادی و اجتماعی،  رهبری  اسناد بالادستی )شامل سیاست های کلی سلامت ابلاغی مقام معظم

نقشه جامع علمی کشور و دانشگاه، سند سلامت، سند تحول آموزش و توانمندیهای مورد انتظار از پزشکان عمومی(،  

با داشتن اساتید مجرب و  متعهد و مراکزآموزشی ودرمانی مجهز، بر آن است که به    ارزشها و پاسخگویی اجتماعی، 

 ترین سطح ممکن از نظر کیفی وکمی در راستای وظایف ذیل عمل نماید: بهترین وجه در بالا

، تخصصی، فلوشیپ  دکترای تخصصیآموزش نیروهای انسانی در رشته های پزشکی عمومی، کارشناسی ارشد،   -

به گونه ای که اجرای این برنامه بتواند منجر به تربیت دانش آموختگانی توانمند برای ایفای  و فوق تخصصی،  

ای از طریق یادگیری مادام العمر و با آمادگی تحصیل در مقاطع  وثر در محیط جامعه و ارتقای حرفهنقش م

 بعدی )در صورت تمایل( شود. 

فراهم آوری زمینه های نوآوری آموزشی در دانشکده با مشارکت اعضای هیات علمی، فارغ التحصیلان دانشگاه   -

عمومی،   دکتری  ارشد،  کارشناسی  مقاطع  در  فراگیران  و  کارکنان  بابل،  پزشکی  تخصصی،  ph.Dعلوم   ،

 فلوشیپ و فوق تخصصی  

 اعضاء هیات علمی مشارکت موثر در آموزش و توانمند سازی و ارزشیابی  -

 مشاوره های علمی به سایر دانشکده ها و دانشگاه ها  ارایه همکاری و -

فراهم آوردن زمینه جهت انجام پژوهش های کاربردی و اساسی مورد نیاز بخش سلامت در حیطه علوم پایه،   -

 ی سلامت بالینی و سلامت وعلوم مدیریتی با لحا  نمودن فن آوری های نوین حوزه پزشکی و جوانب فرامل

 مشارکت در ارتقای سلامت از طریق ارائه خدمات آموزشی  و پژوهشی و درمانی با بهره وری بالا  -

 حمایت از مراکز رشد و شرکت های دانش بنیان با رویکرد دانش پزشکی  -
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 (Valuesاصول و ارزش ها)   

دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی بابل خود را در مقابل جامعه، فراگیران و ذینفعان مسئول دانسته و با رعایت  

اصول مشتری محوری و مدیریت جامع کیفیت، به ارزشهای ملی، دینی، اخلاقی و حرفه ای ارج می نهد و با لحا   

 یل راجزء ارزش های حاکم بر این دانشکده می داند: نمودن ارزشهای حاکم بر دانشگاه علوم پزشکی بابل، موارد ذ

 

علم  "توسعه علم و قداست بخشیدن به    و  "دانایی محوری"احترام به جایگاه والای علم و عالم، الویت دادن به -

 و دانش پژوهی  "جویی

 تلاش در جهت رعایت حقوق فراگیران، خانواده های فراگیران، اساتید و کارکنان در دانشکده -

 تلاش در جهت نهادینه نمودن رعایت اخلاق حرفه ای در دانشکده   -

 تلاش در جهت رضایت مندی اساتید، کارکنان و فراگیران -

 ارتقای کیفیت آموزشی و پژوهشی  و درمانی  تعهد رئیس و معاونین، مدیران وکارکنان دانشکده به -

انسان    ، حفظ کرامت انسان، شرافت خدمت بههای متعالی دین مبین اسلام در زمینه کسب رضایت الهی ارزش -

 ها، ضرورت حفظ حیات و احیای نفوس

 ارتقای سلامت و کیفیت زندگی  -

 عدالت در سلامت  -

 اهمیت تسکین آلام دردمندان  -

مراعات احکام الهی و شئون انسانی، التزام به احکام پزشکی و مراعات حقوق انسانی، طلب علم، عینی بودن   -

 وجوب حرفه ای طب 

 و تضمین اولویت ها و ضروریات تشخیص داده شده و اعلام شده از سوی نظام خدمات سلامت تأمین -

 داشتن انعطاف لازم برای رعایت التزامات فقهی و طراحی و تدریس مسائل مستحدثه در دنیای پزشکی  -
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 (Stakeholders)ذینفعان

 اعضای هیات امناء دانشگاه -

 اعضائ هیات علمی ودرمانی دانشگاه   -

 معاونت های دانشگاه علوم پزشکی بابل -

 بیمارستان ها و مراکز درمانی دولتی و خصوصی  -

 کارکنان بیمارستان ها  -

 دانشکده های دانشگاه  -

 سایر دانشکده های پزشکی کشور   -

 کارکنان دانشکده    -

 فراگیران    -

 اساتید مدعو    -

 های امنیتی حراست و سیستم   -

 تشکل های دانشجویی   -

 خیرین و بنگاههای خیریه   -

 دیوان محاسبات    -

 شورای شهر    -

 سازمان بازرسی   -

 مردم   -

 بیماران    -

 امامان جمعه و جماعت   -

 شهرداری     -

 شرکت برق     -

 سازمان آب و فاضلاب     -

 صاحبان رسانه های جمعی    -

 شرکت گاز    -

 شرکت مخابرات     -

 شرکت های فروشنده کالا وخدمات    -

 کانون های مذهبی    -

 فارغ التحصیلان د.ع.پ.بابل    -

 نمایندگان مجلس   -

 دفتر نمایندگی مقام معظم رهبری  - 
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 (SWOTها و تهدیدها )نقاط قوت، ضعف، فرصت       

   ( IFE)بررسی عوامل داخلی  

 نقاط ضعف  نقاط قوت

و   - متبحر  علمی  هیات  اعضاء  از  برخورداری 

 کارآزموده و دارای اشتهار علمی در دانشکده 

 برخورداری ازکارشناسان با تجربه و متعهد  -

در   - پیشرفته   تجهیزات  از  مناسب  برخورداری 

 گروههای آموزشی، آزمایشگاهها و پاراکلینیک  

 برخورداری از موقعیت مناسب جغرافیایی  -

 دسترسی به منابع آموزشی، کتب مرجع و -

 کتابخانه دیجیتال  -

 برخورداری از کادر مدیریتی و اجرایی -

 متخصص و متعهد  -

در   - مناسب  فعال  تخت  تعداد  از  برخورداری 

 بیمارستان های تحت پوشش 

 برخورداری از درصد اشغال تخت بالا  -

 در بیمارستان های تحت پوشش -

 حمایت مسئولین دانشگاه از برنامه های  -

 توسعه آموزشی و پژوهشی  -

 جذب اعضای هیات علمی جوان و با انگیزه  -

در   - جغرافیایی  وقت  تمام  اساتید  از  مندی  بهره 

 بسیاری از رشته ها علوم پایه و بالینی 

 راهیابی قابل توجه دانشجویان پزشکی عمومی  -

 در مقاطع تخصصی  -

پشتیبانی قوی مسئولین دانشکده از مدیران واحد   -

 ها و بخش ها 

 محدودیت در جذب هیات علمی   -

 و امکانات رفاهی مناسب برای  اساتید  -

 کمبود نیروی انسانی وعدم تناسب بین   -

 حجم کاری و تعداد کارشناسان  -

 محدودیت در به روز رسانی    -

 تخصیص ناکافی اعتبارات جهت اجرای -

 برنامه های آموزشی و پژوهشی  -

-  - 

 محدودیت  فضاهای آموزشی مناسب در  -

 بیمارستان های تابعه  -

 محدودیت در ارتقاء بخش های ویژه -

 عدم تناسب تخصیص بودجه برای ارتقاء   -

 برنامه های آموزشی و پژوهشی  -

 وضعیت نیروهای طرح تعهد محدودیت در تبدیل  -

 محدودیت در ارتباط علوم پایه و بالینی  -

-  - 

 اعزام اساتید به دوره های آموزشی و  -

 فرصت های مطالعاتی  -
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 بررسی عوامل خارجی

 فرصت ها
 

 تهدید ها

و   - بابل  دسترسی آسان حوزه جغرافیایی شهر 

 حومه آن، به واحد های آموزشی و درمانی 

برخی از رشته های  تعدد پزشکان متخصص در   -

این   در  علمی  هیات  عضویت  برای  بالینی 

 دانشکده 

 نظر ویژه مسئولین شهری و استانی   -

 همکاری با سایردانشکده ها ی پزشکی  -

 1به ویژه کلان منطقه  -

برخورداری شهرستان های اطراف از  واحدهای   -

 درمانی تابعه 

واحدهای   - به  کننده  مراجعه  بیماران  تنوع 

 درمانی و بهداشتی 

زمینه  امک - در  گسترده  تحقیقات  انجام  ان 

بیماریهای گوناگون در دانشکده و زیر مجموعه  

 های آن 

 
 

 محدودیت در کنترل حوادث غیر مترقبه  -

 مانند زلزله و سیل و بلایای طبیعی  -

 انتظارات مسئولین بالادستی  -

 عدم تناسب امکانات موجود با افزایش  -

 ظرفیت رشته پزشکی  -

 موجود با تعداد مراجعین عدم تناسب امکانات  -

 ارائه خدمات به استان های همجوار، علی رغم  -

 تخصیص اعتبار به صورت تک شهرستانی  -

 

 

 

 
  

 
  

 

 

 ( Strategic Issues)مسائل استراتژیك دانشکده پزشکی

 
 انگیزه و نوآوری در اعضای هیات علمی   -

 فضای فیزیکی و تجهیزات دانشکده  وگروههای آموزشی   -

 استفاده از فن آوری های نوین و تکنولوژی های روز دنیا   -

 مسائل مربوط به زیر ساخت های دانشکده    -

 توانمندی  وکار آمدی و انگیزه فراگیران    -

 رشته های تخصصی و فوق تخصصی -

 اخلاق حرفه ای  -

 همه گیری بیماری کرونا -
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 اهداف استراتژیك  

 تقویت انگیزه و نوآوری در اعضای هیات علمی  -

 افزایش جذب حمایت های مالی جهت تامین منابع بویژه توسعه زیربنایی دانشکده  -

 به کارگیری سیاست های مناسب جهت استفاده بهینه از فن آوری های نوین   -

 بهینه سازی زیرساخت های آموزشی دانشکده -

 توانمندی های اعضای هیات علمی حفظ و ارتقاء  -

 آموزش وتقویت رعایت اخلاق حرفه ای در نظام آموزشی دانشکده به عنوان الگویی برای دانشگاه -

 ارتقاء توانمندی و کارآمدی فراگیران مطابق با استاندارد های ملی و بین المللی  -

زمینه های علمی، آموزشی، پژوهشی،  تربیت نیروی انسانی کارآمد و پاسخگو به نیازهای سلامت جامعه در   -

 بهداشتی و درمانی 

 توسعه کمی وکیفی رشته های آموزشی تخصصی و فوق تخصصی  -

اتخاذ تدابیر لازم جهت تامین، حفظ و ارتقای فعالیت های آموزشی و پژوهشی و ارائه خدمات سلامت در   -

 مواجهه با همه گیری بیماری کرونا

 
 

 راهبردها )استراتژی ها(

S1O1 -  قویت و تاکید بر تفکر کار گروهی در دانشکدهت 

S2O1    -تلاش در جهت مشارکت اعضای هیات علمی در نیازسنجی های دانشکده و تصمیم گیری ها 

S3O1  -  به کارگیری سیستم ارزشیابی و بازخورد مناسب برای ارتقاء عملکرد اعضاء هیات علمی 

S1O2 -  ر زمینه توسعه فضای فیزیکی دانشکدهاستفاده از حمایت های مالی خیرین سلامت د 

S2O2 -  استفاده از منابع موجود جهت توسعه تجهیزاتی دانشکده 

S1O3 -  تشویق اعضای هیات علمی جهت به کارگیری روش های نوین آموزشی 

S2O3 -   توساعه کاربری فن آوری های نوین اطلاعاتی جهت تبادل اطلاعات علمی با ساایر مراکز دانشاگاهی داخل و

 رج کشورخا

S1O4 -  اصلاح تدریجی فضاها و ارتقاء کمی و کیفی تجهیزات آموزشی با توجه به استانداردهای ملی و بین المللی 

S2O4 -   تلاش در افزایش سااهم اعتبارات آموزش و توزیع مناسااب آن با توجه به نیازهای سااطح  فعالیت های گروه

 های آموزشی تابعه دانشکده

S1O5- طراحی و اجرای دوره های آموزشی در زمینه های آموزش پزشکی براساس نیازسنجی از گروه های آموزشی 
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S2O5-   اسااتفاده از فرصاات های مطالعاتی و ماموریت های آموزشاای جهت اعضااای هیات علمی  مطابق با نیازهای

 دانشگاه

S3O5- اعطای تسهیلات لازم در حد منابع موجود برای اعضای هیات علمی جهت شرکت در همایش های علمی 

S1O6-  ط اعضااای هیات علمی به عنوان به کارگیری ساااز وکارهای مناسااب به منظور رعایت اخلاق حرفه ای توساا

 الگویی برای فراگیران    

S2O6-     اعتلای اخلاق حرفه ای از طریق برگزاری کارگاه های آموزشی و درج مطالب مرتبط در متون آموزشی 

S1O7-   به کارگیری ساز و کار مناسب جهت افزایش امید به آینده در فراگیران و سایر دست اندرکاران امر آموزش 

S2O7- تعیین ساز وکارهای حفظ ارتباط مستمر فراگیران با دانشکده 

S3O7-  ایجاد و به کارگیری نظام پایش و ارزشایابی کیفیت دوره های آموزشای بر اسااس اساتانداردهای ملی و بین

 المللی

S1O8- مان و ایجاد زمینه های شاناساایی و هدایت فراگیران مساتعد برای فعالیت موثر حرفه در زمینه بهداشات و در

 ارائه خدمات سلامت

S2O8 -  تلاش در جهت فراهم کردن امکان شرکت فراگیران در همایش ها و کارگاه های آموزشی 

S3O8  -   طراحی و اجرای دوره های آموزشی کوتاه مدت در زمینه های علمی برای فراگیران مستعدتر، همانند آماده

 سازی جهت المپیادها  

S1O9- علمی سایر دانشگاه ها و یا تبادل استاد با سایر دانشگاه ها در صورت نیاز  بهره مندی از اعضای هیات 

S2O9-   تاسایس و گساترش رشاته های تخصاصای و فوق تخصاصای جدید بر اسااس توانمندی دانشاگاه و همچنین نیاز

 منطقه وکشور  

S3O9-                     ارتقاء کیفیت رشته های تخصصی و فوق تخصصی موجود در دانشگاه                                      

   S4O9 -    توسااعه و تجهیز فضااا و امکانات مراکز آموزشاای و درمانی به عنوان زمینه ای جهت گسااترش رشااته های

 تخصصی و فوق تخصصی.

S1O10 – آماده سازی زیرساخت های آموزش مجازی 

S2O10 -   توانمندسازی اعضای هیات علمی در آموزش الکترونیک 

S3O10 -   توانمندسازی فراگیران در آموزش الکترونیک 

 

 شاخص های شایش و سنجش عملکرد

 تعداد جلسات شورای مدیران دانشکده  -

 تعداد جلسات با گروههای آموزشی علوم پایه و علوم بالینی  -

 تعداد جلسات ترفیع و ارتقاء اعضای هیات علمی  -

سالامت در زمینه توساعه فضاای فیزیکی دانشاکده به کل اعتبارات تملک دارایی و   نسابت حمایت های مالی خیرین  -

 سرمایه ای دانشکده
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 منابع جهت توسعه تجهیزات به کل منابع دانشکده  -

 فضاهای اضافه شده دانشکده به کل فضای دانشکده بر حسب متر مربع  -

 همیزان سهم اختصا  یافته به آموزش به کل اعتبارات تخصیص یافت  -

 تعداد جلسات آموزشی برگزار شده در زمینه آموزش پزشکی  -

 تعداد افرادی که از فرصت مطالعاتی یا ماموریت آموزشی استفاده نموده اند به کل اعضای هیات علمی    -

 تعداد رشته های ایجاد شده در دانشگاه  -

 انی  میزان فضا و تجهیزات اضافه شده در سال های اخیر به مراکز آموزشی و درم  -
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 دانشکده

 دندانپزشکی  
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 اسامی تیم تدوین برنامه راهبردی: 

 دکتر آکام سعیدی 

 دکتر میثم مرادی 

 دکتر فهیمه حامدی راد 

 دکتر فاطمه صیادی 

 دکتر مریم فقانی 

 هادی عباسیان امیری 

 احمدعلی بابانژاد

 فرزاد محمدپور   

 دانشکده رئیس 

 معاون اداری مالی 

 عفونتمسئول کنترل 

 مدیرگروه تشخیص 

 مدیرگروه پریو

 مسئول امور عمومی 

 کارشناس مالی 

 کارشناس اداری 

 

 

 مسئول واحد: 
   رئیس دانشکده   آکام سعیدی  دکتر 

 

 نماینده واحد در کارگروه تخصصی برنامه راهبردی: 

 معاون اداری مالی  دکتر میثم مرادی 
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 و تاریخچه  قدمهم

ریزی به شااکل ساانتی دیگر قادر به حل  متعددی باعث شااده تا مدیران دریابند که برنامهیل  در سااالیان اخیر دلا

آنها نخواهد بود. با توجه به تغییرات محیطی که در حال حاضار شاتاب زیادی به خود گرفته اسات و پیچیده    لاتمشاک

بیشاتر از گذشاته ملموس   ای جامع برای مواجهه با اینگونه مساائلشادن تصامیمات ساازمانی، لزوم بکارگیری برنامه

نگر، شاااود. این برنامه چیزی جز برنامه اساااتراتژیک نیسااات. مدیریت اساااتراتژیک با تکیه بر ذهنیتی پویا، آیندهمی

 نگر و اقتضایی راه حل بسیاری از مسائل سازمانهای امروزی است.جامع

موفق در محیطی پیچیده و پویا اسات.    ریزی اساتراتژیک، کمک به ساازمان برای فعالیت ولین ارزش و اولویت برنامها

پردازند بیشااتر و بهتر از دیگر ریزی اسااتراتژیک می دهد که عملکرد سااازمانهایی که به برنامهپژوهشااها نشااان می

سااازمانهاساات. دساات یابی به یک حلقه ارتباطی مناسااب بین محیط یک سااازمان و اسااتراتژیهای آن، ساااختار و 

 آن سازمان، آثار مثبتی بر عملکرد آن دارد.  فرآیندهای

ها و عملیات ساازمان  ریزی جهت و مسایر فعالیتریزی اساتراتژیک بودن آن اسات. این نوع برنامهیکی از مزایای برنامه

 کند.سازد و به عنوان راهنمای سازمان عمل میرا مشخص می

 و  کنادمروز را در پرتو پیاامادهاای آیناده اتخااذ میهاای اکناد و تصااامیمهاا را مشاااخص میگیری آیناده، اولویاتجهات

دهد و اقدامات واحدهای های عملیاتی ساااازمان را انجام میکننده بین برنامهریزی اساااتراتژیک نقش هماهنگ برنامه

 بخشد.مختلف را در یک مسیر جهت می

و کار تیمی و تخصاصای   شاوند، به روشای کارسااز برخوردخوش تغییر میبا اوضااع و شارایطی که به سارعت دسات 

 کند.کارشناسی ایجاد می
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ریزی تضاامینی برای موفقاایت جهت دست یابی به اهااداف سااازمان نیست، ولی شواهدی وجود هرچند باارنااامه

داردکه سازمااانهایی که برنااامه ریزی رسمی و مدونی دارند نسبت به دیگر سااازمانها در طی دورم زمانی معالوم بهاتر 

توان سااازمانی را یافت که با شانس و اقبااال و با تااأثیرات  آورند. بااه ندرت میای خود را به اجاارا در میهباارنااامه

 آیناده. تاوان گفت برناامه ریزی پلی است بیان حاال وفق بوده است. در واقع میومحیاطی ما

  چاااااگونه برسااد. در و   رساادخواهد بکند سااازمان باااااه آنجایی که میفرایندی اساات که تعیین میبرنامه ریزی 

کنند و استااراتااژیها را به منااظور نیاال نگرند، اهااداف سازمااان را مشخص میمی  یاازی، ماادیااران آینااده رارباارنااامه

ریزی، باارآگاهی از فاارصتااها و تهاادیدهای آتاای و چگونگی  دهند. اساااس برنااامهبه اینگونه اهااداف بسااط می

 .مباارزه باا تهادیدها قارار دارداستافاده از فارصتها و 

آوری که سازمااانااها را احاااطااه کاارده است، ماادیران بااه فااراست درسنااوات اخیاار بااا تغااییاارات شگاافت

های خود تااوان باارناااماهاندکااه بااا تعیین و تباایین اهااداف و ماااموریتااهای سااازمان در دراز ماادت بهتاار میدریافتااه

و استفاااده از باارنااامااه ریزی استراتااژیک و جااامع بااه عاانااوان یک ضاارورت  ر نااد. از اینرا بااه ثماار رسااان

  کناد تاا تصویار روشنی ازساازماان و درسااازمااان مطاارح گااردیده است. بارنااماه ریزی جاامع باه مادیارکماک می

 .واحادی هماهناگ ساازدلاوای استاراتاژی   هادفاهای آن بادست آورد و فعاالیتاهای ساازماان را در

ماه بحث و تبادل نظر کمیته تدوین   ساه  کنید حاصالبرنامه اساتراتژیک و برنامه عملیاتی که در این مجلد مشااهده می

مدیران و  لاشت  اریزی این کمیته، ماهه اسات. پشات سار جلساات برنامه دندانپزشاکی بابلبرنامه اساتراتژیک دانشاکده  

های کارشاناسای    و انجام تحلیل  دانشاکده، تحلیل محیط داخلی  طلاعاتها و ا  ی دادهآور  کارکنان دانشاکده برای جمع

 استفاده شد:    همزیربالادستی    در تدوین برنامه استراتژیک دانشکده از اسناد  وجود دارد.

 مقام معظم رهبری در زمینه های مختلف ابلاغی سیاستهای کلی  -

 ایران   لامی ساله جمهوری اس 20سند چشم انداز  -

 ایران  اسلامی  جمهوری توسعه پنجساله برنامه قانون -

 بسته اجرایی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی   -

 لامت نقشه جامع علمی س -

 مت در حوزه های بهداشت، درمان و آموزشلابرنامه تحول نظام س -

 لامتبرنامه آمایش آموزش عالی نظام س -

  لامتبرنامه تحول نظام اداری، سیاستها، الزامات، اهداف و راهبردهای س 30، ح نظام ادارینقشه راه اصلا -

 اداری 

 

 

 



 

338 
 

 استراتژیك  تعریف برنامه

از آن برای هدایت و پیشاابرد برنامه ها و فعالیتهای خود با افق دید    سااازمانهاریزی اسااتراتژیک فرایندی اساات برنامه

ریزی اساتراتژیک یک تلاش رنامهبرگیرند.  موریت ساازمانی بهره میأبلندمدت و درجهت دساتیابی به اهداف و تحقق م

شاود تا دهد. این تلاش سابب میگیری و اجرا را در ساازمان شاکل میهای تصامیممنظم و مساتمر اسات که زیرسااخت

 کند.چه هدفی را دنبال می  کند،، چه چیزی را ارائه میچیستمشخص کنیم که سازمان  

همانطور که در بالا هم به آن اشاااره شااد، برنامه ریزی اسااتراتژیک به موفقیت بلندمدت سااازمان توجه دارد. بنابراین 

 سازمان ترسیم شود.شود تا آینده  تمرکز آن بر آینده است، به عبارتی در این مرحله تلاش می

 ریزی استراتژیک  مزایای برنامه

یکی از مزایای برنامه ریزی اساااتراتژیک بودن آن اسااات. این نوع برنامه ریزی جهت و مسااایر فعالیت ها و عملیات   

کند  آینده، اولویتها را مشاخص می  گیریکند. جهتساازد و به عنوان راهنمای ساازمان عمل میساازمان را مشاخص می

ریزی اساااتراتژیک نقش همااهناگ کنناده بین  کناد. برنامهو تصااامیم های امروز را در پرتو پیاامدهای آیناده اتخااذ می

 دهد و اقدامات واحدهای مختلف را در یک مسیر جهت می بخشد.برنامه های عملیاتی سازمان را انجام می

 (Vision Statementبیانیه چشم انداز )      

و تولید علم در حیطه ساالامت دهان و  ای کار آمد و قابل رقابت از نظر آموزشاای، پژوهشاای، درمانیبرآنیم دانشااکده

سااال آینده به  5و بین المللی شااویم و به تعالی و نوآوری در پژوهش برساایم ودانشااکده طی   دندان در سااطح ملی

هدف، آموزش دانشاجویان توساط اعضاای هیات علمی با همکاری کارمندان    یابد. در برنامه دانشاکده،  ءدانشاگاه ارتقا

 باشد.  دانشکده بدون هیچگونه تبعیض جنسیتی در این قشر می

 

 ( Mission Statementبیانیه رسالت )

و ارتقای ساطح سالامت دهان و ارائه خدمات درمانی  ف وابساته، ارائه خدمات مراقبتی،  حرتربیت دندانپزشاک و   -

   دندان جامعه

 ای و رعایت قانون در رفتار با مشتریان درونی و بیرونی سازمانرعایت آداب و اخلاق حرفه -

 ارائه خدمات تشخیصی و درمانی و انجام تحقیقات و تدریس -

  نهادهای جامعه    سایر( و هاها )وندیگ مین کنندگان و ذیربط أتارتباط با  -

 بین المللی و ملی  های الزام آوربیانیهپایبندی به عرف دینی و احترام به  -

گساترش ارتباطات  و   ایجاد بساتر مناساب برای بهره گیری از فناوری های نوین در حوزه پژوهشاهای دندانپزشاکی -

 پژوهش ملی و بین المللی در حوزه
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های دارای منفعت  طرف  ای برای مدیریت وجود نخواهد داشاات. ذینفعان همهذینفعان، هیچ پروژهبدون حضااور  -

 پذیرند.اند: افرادی که در سازمان تأثیرگذارند و همچنین افرادی که از آن تأثیر می  در پروژه

 

  (Valuesاصول و ارزش ها)

 تکیه ارزشها و مبانی دینی و فرهنگی -

 اصل عدالت محوری -

 حرفه ای گراییاصل   -

 دانایی محوری -

 استفاده از پژوهشهای کاربردی -

 هماهنگی درون بخشی -

 پاسخگویی به نیازهای در حال تغییر جامعه -

 احترام به کرامت انسانی در جهت تحقق تکریم و رضایت ارباب رجوع -

 وظیفه شناسی و اعتماد سازمانی -

 منخصصهد و شایسته سالاری با بکارگیری و تشویق نیروهای متع -

 نهادینه کردن روحیه خلاقیت و نوآوری -

 مشارکت کارکنان در برنامه ریزی و تصمیم گیری -
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  (Stakeholders)ذینفعان

 ذینفعان خارجی  ذینفعان داخلی 
 ریاست دانشکده -

 معاون آموزشی دانشکده  -

 معاون پژوهشی دانشکده   -

 مدیر گروهها   -

 اعضای هیئت علمی   -

 کارکنان دانشکده دندانپزشکی   -

 دانشجویان   -

 مراجعین  -

 

 استانداری -

 فرمانداری    -

 هلال احمر -

 سازمانهای بیمه گر   -

 شهروندان استان     -

 بیماران دانشکده   -

 خیرین   -

 ادارات و شرکت های دولتی و خصوصی   -

 سازمان محیط زیست   -

 انجمن های مردمی  -

 رات  مخاب -

 موسسات مالی  -

 

 

 (SWOTها و تهدیدها )نقاط قوت، ضعف، فرصت         

 نقاط ضعف  نقاط قوت  
تاخصاااصااای   - هااای  رشاااتااه  کالایااه  وجاود 

 رشته( 10) دندانپزشکی

 ایجاد بخش ایمپلنتهای دندانی در دانشکده -

دندانپزشااکی تحت بیهوشاای جهت بیماران   -

ساالی    6حرکتی وکودکان زیر _ معلول ذهنی

پزشاااک همکااری لازم را نادارناد؛ کاه  کاه باا  

 خدمتی منحصر به فرد می باشد.

و    2وجاود   - دناادانای  ماواد  تاحاقایاقاقااات  مارکاز 

 سلامت دهان

 ایجاد پایگاه سلامت دانش آموزی -

 وجود مرکز لیزر درمانی در دانشکده -

عدم تناسب منابع  و  کمبود وسایل و تجهیزات به روز -

 ای دانشکده مالی با نیازه

کمبود نیروهای تخصصی )کارکنان( متناسب با نیاز   -

 های تخصصی دانشکده 

دانشکده  نداشتن چارت سازمانی متناسب با  -

 تخصصی دندانپزشکی 

آموزشی وپژوهشی و   ناکافی بودن بودجه تجهیزاتی،  -

 سلامت 

 یکسان نبودن سطح علمی دانشجویان پذیرفته شده  -

کمبود برخی امکانات فیزیکی و بودجه ای   -

 )تخصصی، پژوهشی، آموزشی( 
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وجود مجله انگلیسی زبان در دانشکده   -

 Caspian   journal   of  دندانپزشکی

dental   research           
وجود لابراتوار مجهز جهت تحقیقات مواد   -

 دندانی

 وجود لابراتوار پاتولوژی مجهز در دانشکده  -

وجود نیروهای متخصص مجرب و جوان   -

اساتید کارآزموده و با تجربه در زمینه علوم  و

 دندانی

به دلیل   ماران ی وجود تعداد مناسب و متنوع ب -

  ی دانشکده از نظر دسترس یی ای جغراف  تیموقع

 ماران یب

 ی آموزش ی کاف   یفضا -

برتر و   ینخبه با رتبه ها انی دانشجو رشیپذ -

 درخشان  ی استعدادها

وجود جو   و فعال و دلسوز ی ت یریکادر مد -

 در دانشکده  ی مطلوب همکار

و  مناسب  ی کی زیف  ی فضا  ،یکتابخانه غن  -

و   دی اسات یپژوهش برا ط یفراهم بودن شرا

 ان یدانشجو

با زبان   رانیفراگ  ی و برخ دی اسات یی آشنا -

 ی سیانگل

  ان یدر آموزش دانشجو د یمشارکت خوب اسات -

 ی تخصص اران ی و دست

  د،ی اسات یتوانمندساز  یکارگاهها  یبرگزار -

 ان یدانشجو  اران،یدست

 وجود شوراهای تخصصی در دانشکده   -

 وجود کلنیک ویژه مجزا در دانشکده  -

داشتن کوریکولوم و برنامه ریزی درسی   -

 یه ترم ها  جهت کل

 تشکیل منظم جلسه شورای پژوهشی مرکز  -

برنامه ریزی جهت اخذ اعتبار بخشی بین   -

 المللی 

 

کمبود کمی و کیفی نیروی انسانی در حوزه   -

 پیشگیری و بهداشت 

 خش های دانشکده ای  در ب  DISنبود برنامه  -

 کمبود نیروی خدماتی در دانشکده -

نبود پرتال مناسب برای دانشکده برای ارایه خدمات   -

 اینترنتی به مشتریان  

 ای دانشگاه و وزارت شفاف نبودن سیاستهای بودجه -

مشکلات استخدامی در بکارگیری نیروهای سازمانی،   -

 پرسنلی در تمام رده ها 
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 تهدیدها فرصت ها
 انبوه زیادی از بیماران  -

 قیمت پائین دندانپزشکی در دانشکده  -

 گرانی قیمت در بخش خصوصی  -

بالا رفتن سطح آگاهی مردم نسبت به   -

 خدمات دندانپزشکی 

توجه وزارت بهداشت به بالا رفتن کیفیت   -

 آموزشی و پژوهشی 

عدم امکان ارائه خدمات تخصصی   -

 دندانپزشکی در منطقه شمال کشور

 

 ی روز نداشتن تکنولوژ -

 کمی تعدد مراکز دانشگاهی در سطح استان  -

 نبود پوشش بیمه ای مناسب در دندانپزشکی  -

 در امور دندانپزشکی  غیر حرفه ای دخالت افراد -

 محدودیت های بودجه ای  -

افزایش شاکیان خدمات درمانی کوتاه مدت بعلت   -

افزایش تعداد مشتریان ناآرام،  سالمندان و گروههای  

جامعه، باعث کاهش خدمات دندانپزشکی  آسیب پذیر 

 شود.سودآور و افزایش ریسک های ارایه خدمات می
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 اهداف استراتژیك  

 ارتقاء آموزشی درکلیه سطوح رشته های دندانپزشکی اعم از عمومی و تخصصی  -

 تولید علم گسترش تحقیقات در دندانپزشکی  -

 کیفی کیفی نمودن طرح های تحقیقاتی و چاپ مقالات  -

 کیفی نمودن طرح های مرکزتحقیقات مواد دندانی  -

 ارتقاء توانمندهای علمی وعملی اساتید، دانشجویان وکارکنان  -

 ایجاد نگرش اخلاق گرایانه وجامعه نگر در یک محیط آرام  -

 ارائه خدمات درمانی به روز متناسب با آموزش دستیاران و دانشجویان -

 دستیاران توانمند سازی دانشجویان و   -

 جذب اعضا هیأت علمی توانمند  -

 اساتید  ای  حرفه های مهارت( ارتقاء) بهبود  و رشد -

 ارتقاء کیفیت برنامه های آموزشی / درسی  -

 افزایش میزان رضایتمندی مشتریان نظام سلامت   -

 تقویت مهارت بیشتر زبان انگلیسی اساتید با برگزاری کلاس در جهت بین المللی سازی رشته دندانپزشکی   -

 ارتقا کمی و کیفی معیشت دانشجویان   -

 سریع و مناسب با مردم از طریق وب سایت الکترونیکی  ارتباط مستقیم، -

 پژوهش و خدمات سلامت  در توسعه آموزش،  نیریمشارکت خ -

 اخذ اعتبار بخشی بین المللی برنامه ریزی جهت  -

 

 راهبردها )استراتژی ها(

و با دانش و فن آوری   دست یابیمبه برترین جایگاه علمی در سطح کشور و منطقه خاورمیانه  1402برآنیم که تا سال 

بالینی و علوم پایه  روز دنیا در امر آموزش دانشجویان، دستیاران تخصصی؛ با استفاده از اساتید متعهد و دلسوز در علوم  

 در موارد ذیل ارائه خدمت نمایم.

 

 برنامه های راهبردی در ارتباط با حوزه آموزش    

 ارتقاء مستمر کیفیت فرایندهای آموزش  -

آزاد با   افزایش توانمندی علمی و عملی اساتید، دستیاران، دانشجویان و کارکنان دانشکده و دندانپزشکان  -

 برگزاری کارگاه و همایش 

 ایجاد نگرش اخلاق گرایانه و جامعه نگر در یک محیط حرفه ای آرام   -
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 توسعه تدریجی آموزش مجازی   -

 ای در آموزش دندانپرشکی  اعتلای اخلاق حرفه -

 های مربوط به کنترل عفونت در کلیه بخش های ارائه دهنده خدمات دندانپزشکی نامهاجرای دقیق آیین -

 در ارتباط با آموزش  های تجهیزاتی دانشکده تقویت زیرساخت -

 های لازم و توسعه آموزش پاسخگو و عدالت محورتدوین زیرساخت -

 دانش اعضا هیات علمی در حوزه ارزشیابی فعالت های آموزشی   ءارتقا  -

 

 شژوهش  در ارتباط با حوزه  یراهبرد یبرنامه ها      

 تولید علم وگسترش تحقیقات در دندانپزشکی  -

 به اینترنت در ساختمان جدید دانشکده  دسترسی امکان با پژوهشگران اتاق اندازی راه و تجهیز -

 روحیه پژوهشی در اعضای هیات علمی و کارکنان  تقویت -

 تربیت نیروی انسانی در زمینه پژوهشی -

 کوشش جهت همکاری با سایر مراکز تحقیقاتی، آموزشی و اجرایی کشور در خصو  طرح های تحقیقاتی  -

 ت علمی در حوزه پژوهش  أ هی ءارتقا دانش اعضا  -

 

 برنامه های راهبردی در ارتباط با ارایه خدمات به جامعه           

 DMF ارتقاء سلامت دهان و دندان جامعه و ارتقاء پیشگیری دندانپزشکی و کم نمودن -

 ارائه خدمات استاندارد  قیاز طر نیمراجع  تیاهتمام در کسب رضا -

ارائه خدمات دندانپزشکی برای آحاد مردم جامعه با حفظ ارزشهای حاکم، تکریم حقوق انسانی، احترام   -

 متقابل و صداقت  

 آموزش مبتنی بر شواهد و بیمار محور  -

 پاسخگویی دقیق و به موقع به نیازهای در حال تغییر   -

با تأکید بر خدمات   آمد، متناسب با آموزش دستیاران و دانشجویان ارائه خدمات درمانی به روز وکار  -

 بهداشت عمومی، پیشگیری و تحقق بسته های تحول در آموزش

 گسترش ارائه خدمات دندانپزشکی به کلیه مناطق استان  -

 

 برنامه های راهبردی بلند مدت         

 تبدیل شدن به دانشگاه کارآفرین -

 دانشکده تحقیقات تبدیل مرکز تحقیقات به   -

 مشارکت خیرین در توسعه آموزش، پژوهش و خدمات سلامت   -
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 توسعه گردشگری سلامت  -

 ایجاد آمفی تئاتر بزرگ و مجهز برای برگزاری همایش ها و سمینارها در سطح ملی   -

نفر تا سال   10ت علمی جهت جذب دانشجویان خارجی )بین الملل( به تعداد أتوانمندسازی اعضای هی -

1405 

 1405نفر تا سال  10ابی به هدف جذب دانشجویان خارجی )بین الملل( به تعداد دستی -
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 دانشکده

 پیراپزشکی  
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 اسامی تیم تدوین برنامه راهبردی: 

 دکتر سید محمود مهدی  نیا  

 دکتر زهرا محمدی  

 دکتر حسنعلی جعفرپور  

 سیدعلی  میری  

 کتر محمود شمس  د

 کتر زهرا محمدی  د

 رئیس دانشکده 

 ()فعلیمسئول دفتر توسعه آموزش پزشکی

 (پیشین) مسئول دفتر توسعه آموزش پزشکی
 مدیر اداری دانشکده 

 عضو هیات علمی گروه علوم آزمایشگایی 

 عضو هیات علمی  گروه تکنولوژی پرتوها

 

 مسئول واحد: 
 رئیس دانشکده  دکتر سید محمود مهدی  نیا 

 

 نماینده واحد در کارگروه تخصصی برنامه راهبردی: 
 مسئول دفتر توسعه آموزش پزشکی  دکتر زهرا محمدی  
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 مقدمه و تاریخچه

  1341سال   مؤسسات آموزشی کشور در رشته علوم آزمایشگاهی که در ترین دانشکده پیراپزشکی بابل یکی از باسابقه

آزمایشااگاه و زیرنظر بهداری  عنوان تکنسااین آزمایشااگاهی با جذب تعدادی دانشااجو تحتآموزشااگاه فنی   عنوانه ب

کاردانی در این  اولین دوره آموزشای علوم آزمایشاگاهی در مقطع  1345فعالیت خود را شاروع کرد. در ساال   اساتان

و همزمان با  1359ساال     در .دانشاجو نموده اسات  ساراساری اقدام به پذیرش آموزشاکده تاسایس و  از طریق کنکور

را از سار گرفته  و    فعالیت آموزشای خود 1361دانشاگاه ها  بعلت انقلاب فرهنگی، این دانشاکده مجدداً از ساال   تعطیلی

دانشااگاه علوم   زیر نظر 1368نماید. این دانشااکده از سااال  دانشااجو  پذیرش می سااراسااری  طریق کنکور تاکنون از

در   ،1373و آموزش پزشاکی در بهمن ماه   ابل به فعالیت خود ادامه داده و با  مجوز وزارت بهداشات، درمانپزشاکی ب

بهمن سااال    21مقطع کاردانی دانشااجو  پذیرش نموده اساات. در   رشااته های هوشاابری، اتاق عمل و رادیولوژی در

عملیات انتقال و  زشاااکی آماده وپیراپ فجر، بخشااای از سااااختمان جدید دانشاااکده مبارك و همزمان با دهه 1381

  15/262034آ/   شاماره نامه جابجایی ازآموزشاکده ساابق به سااختمان فعلی انجام شاد. این واحد آموزشای بر اسااس

  . گردید تبدیل آموزشاااکده به دانشاااکده بهداشااات، درمان و آموزش پزشاااکی از وزارت وزیر محترم  28/7/86مورخ 

رشاته  کارشاناسای ناپیوساته  دانشاجو   1 رشاته کارشاناسای پیوساته  و 6 همچنین این دانشاکده در حال حاضار در

کارشناسی پیوسته تکنولوژی   -پیوسته علوم آزمایشگاهی کارشناسی .باشدمی ذیل پذیرش نموده که اسامی آنها بشرح

سای  کارشانا  -کارشاناسای پیوساته رادیوتراپی -کارشاناسای پیوساته رادیولوژی -کارشاناسای پیوساته هوشابری -اتاق عمل

این دانشکده،    نظرامکانات کلاس های آموزشی، کارشاناسای ناپیوساته هوشابری. از-ای پیوساته تکنولوژی پزشاکی هساته

یک کتابخانه   دانشکده دارای این  .باشدمی  onlineت اینترن سمعی ، بصری و به وسایل مجهز استاندارد کلاس  دارای

این   باشاد.می فارسای دانشاکده اعم از کتابهای انگلیسای و مختلف تحصایلی  هایکتاب در زمینه رشاته جلد 12870با 

آزمایشااگاه فیزیک،   میکروبشااناساای و انگل شااناساای،  هماتولوژی، های آزمایشااگاه آموزشاای همچنین دارای  واحد

دانشاکده پیراپزشاکی  .  دانشاکده پذیرش شادند  در  دانشاجو نفر 2924تاکنونن    .باشادپراتیک می  هایآزمایشاگاه و اتاق

  2132تعداد   مختلف، تاکنون توانساااته اسااات،   هایانقلاب شاااکوهمند اسااالامی و با توساااعه رشاااته بابل بعد از

جلسااه شااورای گسااترش     284نماید. همچنین بر اساااس مجوز   التحصاایل به جامعه پزشااکی کشااور تقدیمفارغ  نفر

های تحصایلی رشاته فوریت پزشاکی به مجموعه رشاته 1401،  از مهر 14/10/1400دانشاگاههای علوم پزشاکی مورخ 

 دانشکده پیراپزشکی اضافه خواهد شد.

  باا    و تنااساااب  ءاجرا  قاابلیات  جاامعیات،  تاداوم،  ماانناد  هااییویژگی  از  بااشاااد کاهپویاا و هادفمناد می  فعاالیتی  ریزی  برنااماه

  ساااازماان   و درونی بیرونی  شااارایط  از  تحلیال  و تجزیاه  دقات،  آگااهی، بر  مبتنی  همچنین و  ساااازماانی  هاای  توانمنادی

 و  تحولات به  و پاساخگویی  آینده  تطابق با نیازهای  قابلیت  اساتراتژیک  ریزی برنامه  یک   اصالی  خصاوصایات  از.  باشادمی

ریزی فعالیتی اساات آگاهانه، دقیق، مبتنی بر تجزیه و تحلیل واقعی از برنامه  .اساات  سااازمان بیرونی  محیط  انتظارات

به عبارتی برنامه ریزی استراتژیک فرآیند تعیین هدف سازمان و اتخاذ تصمیم  ،  درونی و بیرونی سازمانزمان و شرایط  

 درباره طرح های جامع عملیاتی و اجرایی برای تحقق آن اهداف است.
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شاناخت ضارورت ها و نیازهای واقعی و جدید جامعه و برنامه ریزی برای پاساخگویی به آنها اسااس برنامه اساتراتژیک 

 هر واحد را تشکیل می دهد.

 :نمود  اشاره زیر  موارد به توان  می  جمله از  که  است  زیادی  مزایای  دارای  استراتژیک  ریزی * برنامه

 مدن مشکلات احتمالی از وقوع آنها خبر می دهد.آ  پیش  از  قبل -

 را مشخص کرده و شرایط عکس العمل در برابر تغییرات را فراهم می کند.  تغییرات -

 تا درك روشن تری از سازمان داشته باشند.  کند  می  کمک   مدیران به -

 .دهد  می ارائه  مدیریت  مسائل از  هدفمند  دیدی -

 ها ارائه می دهد.مه و کنترل فعالیتبرنا اجرای بازنگری برای  قالبی -

 راستای اهداف تعیین شده تصمیمات اساسی را اتخاذ کنند.  در  تا  کندکه  می  کمک   مدیران به -

 کارکنان به وجود می آورد.  بین  داخلی  رتباطا برای  قالبی -
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 (Vision Statementبیانیه چشم انداز )      

دانشاااکاده پیراپزشاااکی از طریق بهره گیری از همکااری و حماایات کلیاه اعضاااای هیاأت علمی مجرب، کاارکناان و 

دانشاااجویاان باا بهره گیری از فن آوریهاای جادیاد، ایجااد فضاااای توام باا خلاقیات و نوآوری، از طریق شااافااف نمودن 

ه برتر کشاور باشاد و زمینه تولید و دانشاکد 10ساال آینده جزو یکی از   5مشاکلات و نیازهای آموزشای دانشاکده طی  

 انتقال دانش پیراپزشکی را در آینده ارتقاء بخشد.

 ( Mission Statementبیانیه رسالت )

رساالت این دانشاکده، تربیت نیروی انساانی متبحر، متخصاص و کارآمد در رشاته های مختلف موجود در دانشاکده می  

بساتری مناساب برای دانشاجویان و کساب مهارتهای لازم بتوانند گرهی  باشاد. تا بتوانند با آموزش پویا و فراهم نمودن  

از مشااکلات جامعه را حل نموده و قادر به انجام کارهای فنی لازم در جامعه باشااند. یکی دیگر از رسااالت های این 

الیت  دانشااکده ارتقاء کیفی اساات که با ایجاد شاارایط مطلوب یاددهی و یادگیری در حیطه علوم پزشااکی و انجام فع

هایی از قبیل برنامه ریزی، راهنمایی و انجام پژوهش در آموزش، آموزش اعضاااء هیأت علمی، توانمند سااازی نیروی 

انسانی، افزایش انگیزه در فراگیران و مدرسین، استفاده بهینه از منابع و تجهیزات و تحول در برنامه ریزی آموزشی که  

 هد یافت.با ارزشیابی مستمر انجام می گیرد، تحقق خوا

 (Valuesاصول و ارزش ها)

 خدا محوری   -

 حفظ کرامت انسانی  -

 پاسخگویی در قبال جامعه و کارکنان   -

 ای در آموزش و پژوهش  رعایت اخلاق حرفه -

 م با تعهد و تخصص أوجدان کاری تو -

 مشتری مداری و  احترام به ذینفعان    -
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   (Stakeholders)ذینفعان      

 ذینفعان بیرونی   ذینفعان درونی 

 دانشجویان   -

 ت علمی أ اعضاء هی -

 مدرسین غیرهیات علمی بالینی  -

 کارکنان   -

 ها  مدیران گروه -

 ها معاونت -

 دانشکده ها  -

 بیماران   -

 خانواده دانشجویان   -

 جامعه   -

 بیمارستانها   -

 وزارت بهداشت   -

 ادارات )مرکز بهداشت ... (   -

سازمانها) انتقال خون، هلال احمر، اورژانس   -

 و ...(  115
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 (SWOTها و تهدیدها )نقاط قوت، ضعف، فرصت        

 نقاط ضعف  نقاط قوت

 موقعیت جغرافیایی دانشکده  -

ها،  اشتن منابع فیزیکی مناسب )آزمایشگاهد -

Skill Lab  )... و 

حضور فعال اعضای هیأت علمی دانشکده   -

 وقت بصورت تمام 

 مکان گسترش و توسعه فضای فیزیکی ا -

 های علمی متعدد و توانمند  وجود گروه -

های تخصصی و فوق  وجود بیمارستان -

 تخصصی در منطقه 

وجود زمینه مناسب برای انجام پژوهش در   -

 آموزش

وجود کتابخانه، با برخورداری از کتابهای   -

 متنوع

فعال و اخذ رتبه های برتر در    EDOداشتن  -

 ی در سطح دانشگاه و کشورسالهای متوال 

آموزش ضمن خدمت به کارشناسان برای   -

 توانمند سازی 

 سابقه طولانی در آموزش عالی کشور  -

گسترش رشته ها با توجه به شرایط بومی   -

 منطقه 

جود اساتید مشاور مجرب در دسترس با اخذ  و -

رتبه های برتر در سال های متعدد در سطح  

 دانشگاه

ساااانی )هیات علمی و غیر  ناکافی بودن چارت نیروی ان  -

 هیات علمی(

 عدم تصویب تشکیلات دانشکده  -

 ناکافی بودن تجهیزات آزمایشگاه ها  -

 پایین بودن سرعت اینترنت  -

عادم تخصااایص اعتباارات کاافی بر اسااااس برنااماه هاای    -

 پیشنهادی

 کمبود و فرسودگی تجهیزات آزمایشگاهی  -

آموزش دیده و عدم وجود اعضاااای هیات علمی بالینی    -

 ثابت در مراکز بالینی جهت آموزش کارآموزی دانشجویان

تعدد مدرساااین حق التدریس به جایگزین مدرساااین    -

 ثابت

کمبود دساااتمزد مربیاان و عادم رغبات برای آموزش   -

 دانشجویان در دروس کارآموزی  

 فقدان رشته های تحصیلات تکمیلی  -

 ت علمیأناکافی بودن تعداد اعضاء هی  -

ساااتگی باه دانشاااکاده هاای دیگر برای آموزش باه واب  -

 دانشجویان

عدم وجود مراکز تخصاصای خا  جهت آموزش بالینی    -

و پژوهشای دانشاجویان )مرکز ساوختگی، پیوند کبد، پیوند  

 اسکن و...(  PETقرنیه چشم، پیوند ریه،  
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 تهدیدها )چالش ها( ها فرصت
  دانشکده اضافه شود 

 اعتبارات از سوی وزارتخانه ناکافی بودن  -

بها ندادن کافی آموزش در سیاست های کلان   -

 کشوری 

 پذیرش دانشجو با بنیه علمی متفاوت  -

 پذیرش بیش ازحد ظرفیت دانشجو -

اشباع بازار کار و نبود انگیزه لازم جهت ادامه تحصیل   -

 دانشجویان  

عدم شناخت کافی دانشجویان نسبت به رشته های   -

پذیرش شده از بدو ورود که باعث کاهش انگیزه و عدم  

 علاقه آنان درحین تحصیل می شود.

کمبود فضای مناسب جهت برگزاری کلاس های   -

رك دانشکده بهداشت  آموزشی با توجه به استفاده مشت

 از فضای موجود
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 اهداف استراتژیك                

ت علمی به تفکیک گروه های آموزشی و کادر نیروی انسانی  أاصلاح ساختار سازمانی و چارت تشکیلاتی هی -

 مورد نیاز 

ارشد در رشته های تکنولوژی اتاق عمل،   گسترش تحصیلات تکمیلی و جذب دانشجویان کارشناسی -

 همانولوژی و بانک خون و تصویربرداری پزشکی  

 ارتقاء مرتبه اعضای هیأت علمی )کسب مدارج علمی بالاتر و فرصت مطالعاتی(   -

 ت جذب أجذب اساتید گروه های مختلف بر اساس فراخوان هی -

 ارتقاء کمی و کیفی ارائه خدمات آموزشی دانشکده  -

 کمیته تحقیقات دانشجویی مستقل راه اندازی   -

 ارتقاء سطح تعامل درون بخشی و برون بخشی  -
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 جدول ماتریس اولویت بندی برنامه دانشکده پیراپزشکی     

 ارزیابی  عنوان برنامه  ردیف

 اولویت اول تعیین ردیف های سازمانی   1

 اولویت پنجم  خون  تکمیلی هماتولوژی و بانک  اندازی تحصیلاتراه 2

 اولویت چهارم  اندازی تحصیلات تکمیلی تکنولوژی اتاق عمل راه 3

 اولویت ششم  پزشکی  اندازی تحصیلات تکمیلی تصویربرداری راه 4

 اولویت دوم  های آموزشی اصلاح سیستم سرمایشی تعدادی از کلاس 5

 اولویت هفتم  محوطه سازی  6

 اولویت سوم سیس کمیته تحقیقات دانشجوییأت 7
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 دانشکده بهداشت
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 اسامی تیم تدوین برنامه راهبردی: 

 دکتر حسینعلی اصغرنیا 

 دکتر محمد شیرمردی 

 دکتر عبدالایمان عموئی 

 دکتر آرام تیرگر 

 دکتر محمدعلی جهانی 

 دکتر زینب غلام نیا شیروانی

 مجید قنبری

 زاده مریم قربان

 محمد مهدی نیا  

 رئیس دانشکده  

 پژوهشی معاون آموزشی 

 مدیرگروه بهداشت محیط 

 ت علمی أعضو هی

 مدیرگروه بهداشت عمومی و سلامت سالمندی 

 ت علمی أعضو هی

 رئیس اداره امور عمومی 

 سلامت سالمندی   آموخته کارشناس ارشددانش

 دانشجوی کارشناسی ارشد بهداشت محیط 

 

 مسئول واحد: 
 رئیس دانشکده   دکتر حسینعلی اصغرنیا 

 

 واحد در کارگروه تخصصی برنامه راهبردی: نماینده 

 نماینده دانشکده در کارگروه تخصصی برنامه راهبردی  دکتر محمدعلی جهانی 
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 و تاریخچه   مقدمه 

ها، تلاش مسائولان و مردم  اجرای سایاسات تعمیم و گساترش دانشاگاه  راساتای  در ،پس از پیروزی انقلاب اسالامی ایران

وقفاه  روزی و بیهای مادی و معنوی و با تلاش شاااباانهبا تماام امکاانات خود از بذل سااارمایهکه  بابل   متادین و ایثاارگر

بهمن ساال   22در تاریخ    .گردیدسایس  أدانشاگاه ت 1362تا در ساال  ، سابب گردید  ا تساریع نمودندگاه راندازی دانشا راه

نفر از طریق آزمون ساراساری پذیرش شاده و دانشاکده با حضاور وزیر  50اولین دوره دانشاجوی پزشاکی به تعداد   1364

کار خود را آغاز نمود. با تصااویب قانون تشااکیل وزارت بهداشاات، درمان و آموزش   فرهنگ و آموزش عالی وقت عملاٌ

درمان و  ،فرهنگ و آموزش عالی و الحاق به وزارت بهداشاات  پزشااکی از وزرات علومهای  پزشااکی و انتزاع دانشااکده

  ساال   از  ،سساپساازمان مرکزی دانشاگاه علوم پزشاکی مازندران در محوطه دانشاگاه اساتقرار یافت.    ،آموزش پزشاکی

در    دهند.و دانشاگاه علوم پزشاکی مازندران )سااری( بطور مساتقل ادامه فعالیت میدانشاگاه علوم پزشاکی بابل  1370

طب  ،پیراپزشاکی دانشاکده و واحد دانشاگاهی )پزشاکی، دندانپزشاکی، 9  دارای بابلدانشاگاه علوم پزشاکی  حاضار،  حال  

، پردیس خودگردان، دانشااکده توانبخشاای و دانشااکده پرسااتاری و مامایی بابل و رامساار  و مامایی  پرسااتاری ایرانی،

یک آزمایشاگاه جامع تحقیقاتی، یک مرکز پرورش  مرکز تحقیقاتی مصاوب با یک پژوهشاکده سالامت، 9،  (بهداشات

در بیمارساتان آیت ا... روحانی، هفت   Clean Roomحیوانات آزمایشاگاهی، یک مرکز رشاد فناوری سالامت، یک  

 دانشجو می باشد. 4200عضو هیأت علمی و حدود   360مرکز آموزشی درمانی،  

ناپذیر در دانشاگاه های اجتنابعنوان یکی از ضارورت سایس دانشاکده بهداشات دانشاگاه علوم پزشاکی بابل نیز بهأبا ت

موافقت    9/10/1397های علوم پزشاکی مورخ  علوم پزشاکی، در دویسات و هفتادمین جلساه شاورای گساترش دانشاگاه

وزیر وقت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی جناب    12/10/1397/د مورخ  5267/500به عمل آمد و طبق نامه 

ساایدحساان قاضاای زاده هاشاامی به دانشااگاه ابلاغ گردید. نظر به وجود پتانساایل، نیاز دانشااگاه و منطقه  آقای دکتر  

ت رئیساه و شاورای دانشاگاه قرار گرفت. در حال حاضار دانشاکده بهداشات در  أاندازی این دانشاکده در دساتور کار هیراه

یوساته( و بهداشات عمومی و در مقطع  های بهداشات محیط )کارشاناسای پیوساته و ناپمقطع کارشاناسای دارای رشاته

 کارشناسی ارشد دارای سه رشته آمار زیستی، سلامت سالمندی و مهندسی بهداشت محیط می باشد.
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 فضای فیزیکی 

 متر مربع 18/2551    اندازی دانشکده بهداشت: مساحت اختصا  یافته جهت راه

 مترمربع 5/1063            (:امتحانات  سالن و آزمایشگاه  5 کلاس، 10) آموزشی فضای

   مربع متر  700   (:اداری  و  آموزشی واحدهای کارشناسان  و  معاون ریاست، اساتید، اتاق )  اداری فضای

کتابخانه و سالن مطالعه دانشکده )مشترك با دانشکده پیراپزشکی( و استفاده از کتابخانه دانشکده پزشکی و کتابخانه  

 مرکزی دانشگاه. 

 نابع انسانی م

 الف( هیات علمی:  

 لیست اسامی اعضای هیات علمی گروه بهداشت محیط 

 مرتبه علمی تخصص  نام و نام خانوادگی ردیف

 استاد  بهداشت محیط  دکتر عبدالایمان عمویی  1

 استادیار  بهداشت محیط  ایمنی  دکتر حسینعلی اصغرنیا 2

 استادیار  بهداشت محیط  دکتر محمد شیرمردی  3

 دانشیار  بهداشت محیط  دکتر سید محمود مهدی نیا  4

 مربی بهداشت محیط  مهندس سیده حوریه فلاح  5

 استادیار  شیمی آلی  دکتر آسیه خلیل پور مرزویی  6

 

 لیست اسامی اعضای هیات علمی گروه آمار زیستی و اشیدمیولوژی 

 مرتبه علمی تخصص  نام و نام خانوادگی ردیف

 استاد  آمار حیاتی  دکتر کریم ا... حاجیان تیلکی  1

 استادیار  آمار زیستی   دکتر ثریا خفری  2

 استادیار  اپیدمیولوژی  دکتر مهدی سپیدار کیش  3

 استادیار  اپیدمیولوژی  دکتر حسینعلی نیکبخت  4
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 لیست اسامی اعضای هیات علمی گروه بهداشت عمومی و سلامت سالمندی 

 مرتبه علمی تخصص  خانوادگینام و نام  ردیف

 استاد  بهداشت حرفه ای  دکتر آرام تیرگر  1

 دانشیار  مدیریت خدمات بهداشتی و درمانی  دکتر محمدعلی جهانی  2

 استادیار  مدیریت خدمات بهداشتی و درمانی  دکتر سید داود نصراله پور شیروانی 3 

 استادیار  سیاستگذاری سلامت  دکتر زینب فرهادی  4

 استادیار  آموزش بهداشت و ارتقای سلامت دکتر زینب غلام نیا شیروانی 5

 دانشیار  سالمندشناسی  دکتر افسانه بختیاری  6

 استادیار  سالمندشناسی  دکتر سمانه پورهادی  7

 

 ب( کارشناسان گروه های آموزشی 

 لیست اسامی کارشناسان گروه های آموزشی

 محل خدمت  تحصیلیرشته  نام و نام خانوادگی ردیف

بهداشت  مهندسیکارشناس ارشد  مهندس هاجر طبری نیا  1

 محیط 

 آزمایشگاه شیمی آب و فاضلاب 

دکترای تخصصی مهندسی بهداشت  دکتر  فاطمه اصغرزاده  2

 محیط 

آزمایشگاه میکروبیولوِژی آب و  

 فاضلاب 

بهداشت  مهندسیکارشناس ارشد  مهندس مرضیه رحمانی  3

 محیط 

 آزمایشگاه مواد غذایی 

مهندس معصومه   3

 ابراهیمی

 آزمایشگاه آلودگی هوا کارشناس بهداشت محیط 

 گروه آمار و اپیدمیولوژی  کارشناس ارشد آمار زیستی  نگار   شفیع زاده 4
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 (Vision Statementبیانیه چشم انداز )      

 از   بر آن اسات تا با توجه به ارزشاهای اسالامی و ایرانی و اساتفاده دانشاکده بهداشات دانشاگاه علوم پزشاکی بابل

آموزشاای و پژوهشاای در میان   ممتاز را از نظر  جایگاه  بخشاای، برون  های  فرصاات و  بخشاای  درون  های  توانمندی

 دانشااکده ایو به عنوان    کلان منطقه یک آمایش آموزش عالی ساالامت کسااب نمایددر  دانشااکده های بهداشاات  

اهم کردن محیط رشاد، بالندگی و پرورش اساتعدادهای خلاق و همچنین شاکوفایی و تقویت چرخه شااخص در فر

 گردد. مطرح در حوزه سلامت علم و نوآوری

 

 ( Mission Statementبیانیه رسالت )

آموزشاای،  های متعالی در کلیه امور تثبیت ارزش  برمبنای تحکیم ودانشااکده بهداشاات دانشااگاه علوم پزشااکی بابل 

درمانی شاهری و   با داشاتن اسااتید مجرب و تعامل با معاونت بهداشاتی، مراکز بهداشاتی و  پژوهشای و بهداشاتی،

به بهترین وجه در بالاترین سطح ممکن از نظر کیفی وکمی در    بر آن است که روستایی، پایگاه وخانه های بهداشت،

 راستای وظایف ذیل عمل  نماید:

کارشاناسای ارشاد و    بهداشات عمومی، بهداشات محیطرشاته های  مقطع کارشاناسای  آموزش نیروهای  انساانی در    -1

 از طریق روش های نوین آموزشیآمار زیستی   و    سالمند شناسی، بهداشت محیط

محترم هیات علمی، فارغ التحصایلان    ءوری زمینه های نوآوری آموزشای در دانشاکده با مشاارکت اعضاافراهم آ  -2

 دانشگاه علوم پزشکی بابل، کارکنان و فراگیران در مقاطع کارشناسی و کارشناسی ارشد  

 دانشکده  هیات علمی  یاعضا  ثر در آموزش و ارزشیابیؤمشارکت م  -3

 ، معاونت بهداشتی و سایر دانشگاه هامی به سایر دانشکده هامشاوره های عل  و  ارایه همکاری  -4

بخش سااالامات در حیطاه علوم   هاای کااربردی و اسااااسااای مورد نیااز  جهات انجاام پژوهش  فراهم آوردن زمیناه  -5

   نظام سلامت  علوم مدیریتو  بهداشتی

 با بهره وری بالا  بهداشتی و پژوهشی و  مشارکت در ارتقای سلامت از طریق ارائه خدمات آموزشی  -6

 علوم بهداشتی  دانش  رویکرد  با  بنیان دانش  های  شرکت و  رشد مراکز  از  حمایت  -7
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 (Valuesاصول و ارزش ها)

و ذینفعان مسئول دانسته و با رعایت    فراگیرانعلوم پزشکی بابل خود را در مقابل جامعه،   دانشاکده بهداشت دانشگاه

با لحا    ، به ارزشاهای ملی، دینی، اخلاقی و حرفه ای ارج می نهد وو مدیریت جامع کیفیت محوریمشاتری  اصاول  

 می داند:  دانشکدهجزء ارزش های حاکم بر این  موارد ذیل رانمودن ارزشهای حاکم بر دانشگاه علوم پزشکی بابل، 

قداساات بخشاایدن به    توسااعه علم و  و  "دانایی محوری"دادن به الویت  ،به جایگاه والای علم و عالم  احترام -

 و دانش پژوهی  "علم جویی"

 دانشکدهو کارکنان در    اساتید،  خانواده های فراگیران،  فراگیرانتلاش در جهت رعایت حقوق    -

   دانشکدهتلاش در جهت نهادینه نمودن رعایت اخلاق حرفه ای در   -

 فراگیران اساتید، کارکنان وتلاش در جهت رضایت مندی   -

آموزشای، پژوهشای و   ارتقای کیفیت بهرییس و معاونین آینده دانشاکده، مدیران وکارکنان دانشاکده  تعهد   -

 بهداشتی  

 خدمت  شارافت  انساان ها،  کرامت  حفظ  الهی،  رضاایت  کساب  زمینه  در اسالام  مبین  دین  متعالی  های  ارزش -

 ها  انسان به

 زندگی  کیفیت و سلامت  ارتقای -

 سلامت  در  عدالت -

 خدمات سلامت   نظام سوی  از  شده  اعلام و  شده  داده  تشخیص  ضروریات  و ها تاولوی  تضمین  و تأمین -

 علوم بهداشتی  در  مستحدثه  مسائل  تدریس  و طراحی  و  الزامات  رعایت برای  لازم  انعطاف  داشتن -
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  (Stakeholders)ذینفعان

 دانشگاه علوم پزشکی بابل: دانشکده بهداشت  لیست ذینفعان  

 ذینفعان

 هیات امناء دانشگاه  ءاعضا -

 هیات علمی ودرمانی دانشگاه   ءاعضا -

   معاونت های دانشگاه علوم پزشکی بابل -

 بیمارستان ها و مراکز درمانی دولتی و خصوصی  -

 کارکنان دانشگاه  -

 دانشکده های دانشگاه  -

 آمایشی و کشور  1سایر دانشکده های بهداشت منطقه  -

 کارکنان دانشکده  -

 فراگیران  -

   اساتید مدعو -

 سیستم های امنیت  -

 دانشجویی تشکل های  -

 خیرین و بنگاههای خیریه  -

 دیوان محاسبات  -

 کشور   بازرسیسازمان  -

 مردم -

 بیماران   -

 امام جمعه و جماعت  -

 شهرداری   -

 شرکت برق   -

 سازمان آب و فاضلاب   -

 صاحبان رسانه های جمعی  -

 شرکت گاز  -

 شرکت مخابرات   -

 شرکت های فروشنده کالا وخدمات  -

 مجلس  نمایندگان  -

 لتحصیلان د.ع.پ.بابلفارغ ا  -

 سایر نهادهای دولتی و غیر دولتی  -
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 (SWOTها و تهدیدها )نقاط قوت، ضعف، فرصت

   (SWOT Analysis) آنالیز محیط داخلی و خارجی

 بررسی عوامل داخلی: 

 نقاط ضعف  قوت اطنق
عزم جدی و تعهد و حمایت مسئولین دانشگاه از     -

 بهداشتبرنامه های توسعه دانشکده 
  با تجربه و متعهد کارشناسانازنسبی برخورداری  -

 در سطح دانشکده و دانشگاه 
در گروه  از تجهیزات پیشرفته نسبی  برخورداری -

های آموزشی دانشکده، آزمایشگاهها و معاونت  

 مراکز بهداشتی و درمانی دانشگاه بهداشتی و 
دسترسی به منابع آموزشی و کتب مرجع و   -

ال در دانشکده ها و دانشگاه به  کتابخانه دیجیت

 صورت متمرکز 
  های رشته  در  جغرافیایی وقت  تمام اساتید حضور -

 دانشگاه در بهداشت حوزه  با مرتبط
دسترسی آسان به معاونت بهداشتی و مراکز   -

پایگاه ها و خانه های بهداشت   درمانی و  بهداشتی و 

 بودن دانشگاه  یبه علت تک شهرستان
دانشکده    عیت مناسب جغرافیاییبرخورداری از موق  -

 و دانشگاه در شهرستان                     
صمیمی در بین اعضای    جو وجود جو همدلی و -

 هیات علمی وکارکنان در دانشکده  
متبحر و   اعضاء هیات علمی برخورداری از  -

دارای رتبه علمی  مناسب و رشته های  کارآزموده و 

 بهداشت در دانشگاه تخصصی مرتبط با دانشکده 
وجود اعضای هیات علمی مجرب ، جوان و باانگیزه  -

 در رشته های مرتبط با حوزه بهداشت در دانشگاه 

   چارت تشکیلاتی محدود به دلیل  نوپا  بودن دانشکده  - 

تخصیص ناکافی اعتبارات جهت اجرای پروژه ساختمانی   - 

 در کوتاه مدت 

 دانشکده بهداشت فیزیکی ناکافی در فضای   - 
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 بررسی عوامل خارجی 

 تهدید ها  فرصت ها

واحد  به  بابلدساترسای آساان تمام سااکنین   -

دانشاااگاه می   هایی که تابعه این دانشاااکده و

پراکندگی مناساب مراکز تابعه به دلیل  باشاند  

 در سطح جغرافیایی تحت پوشش

در زمیناه   - انجاام تحقیقاات گساااترده  امکاان 

سالامت جامعه در دانشاکده و مراکز تحقیقاتی  

 دانشگاه  

اساتانی در مورد   نظر ویژه مسائولین شاهری و -

 توسعه دانشگاه دانشکده بهداشت و

جهت دانشاکده های بهداشات  همکاری با ساایر -

)تباادل اساااتااد( باه علات  ارائاه خادماات متقاابال  

 آمایشی 1منطقه  نزدیکی با دانشگاه های 

کاوهاورت   - جاماعایاتای  تاحاقایاقااات  پااایاگاااه  وجاود 

 امیرکلا

وجود ایسااتگاه تحقیقات ساالامت به عنوان    - -

شااعبه ای از مراکز تحقیقاتی موسااسااه ملی  

 تحقیقات سلامت کشور در شهرستان بابل 

نداشتن امکانات لازم   حوادث غیر مترقبه مانند زلزله و -

 ها برای بحران

وزارتی واستانی از دانشکده   مسئولینسطح توقع بالای  -

 دانشگاه  دانشگاه به علت قدمت و

 و دستورالعمل ها  یر سریع قوانینیتغ -

ارایه خدمات به صورت استانی به استان های  همجوار   -

 و تخصیص اعتبار به صورت تک شهرستانی 

 و  بوروکراسی های اداری بخشنامه های دولتی  تعدد - -
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 برای اخذ مجوز دانشکده بهداشت   استراتژیك  مسایل

 دانشکده  گروه های آموزشی  -

   فضای فیزیکی  -

 تجهیزات دانشکده   -

 مالی دانشکده  کارکنان آموزشی، اداری و -

 مسایل مربوط به زیر ساخت های آموزشی دانشکده -

  
 

 اهداف استراتژیك        

 تقویت کادر اعضای هیات علمی دانشکده بهداشت  -

 علمی دانشکده بهداشت  هیات  اعضای های کمی و کیفی توانمندی  ارتقاء  و حفظ  -

 تقویت و توانمندسازی نیروی انسانی )آموزشی، پژوهشی، اداری و مالی( دانشکده بهداشت  -

 افزایش فضای فیزیکی دانشکده بهداشت   -

 تقویت تجهیزات اداری و آموزشی و آزمایشگاهی دانشکده بهداشت. -

 دانشکده بهداشتتوسعه کمی و کیفی  -

 

 راهبردها )استراتژی ها(

S1O1-   جذب اعضاای هیات علمی به صاورت اساتخدام پیمانی )حداقل ساالیانه یک نفرظرفیت فراخوان جهت

 .تکمیل کادر علمی دانشگاه به دانشکده بهداشت اختصا  یابد(

S2O1  –  نفر اضااافه گردد به غیر از جایگزینی   1)حداقل سااالیانه    هیات علمی از طریق تعهدات قانونی  جذب

 .نیروهای موجود در صورت لزوم(

S3O1-   بهره مندی از اعضای هیات علمی سایر دانشگاه ها و یا تبادل استاد با سایر دانشگاه ها در صورت نیاز. 

S1O2  –   ایجاد زمینه مناسااب جهت ارتقاء مرتبه اساااتید به دانشاایاری و اسااتادی از طریق همکاری با سااایر

مراکز تحقیقاتی و دانشاگاه ها و دانشاکده های دولتی و   دانشاگاه ها و مراکز تحقیقاتی )انعقاد تفاهمنامه با ساایر

هشای و تجهیزات آزمایشاگاهی بویژه در  آمایشای جهت تبادل اساتاد و اساتفاده از امکانات پژو  1غیرانتفاعی منطقه  

 دوره تحصیلات تکمیلی(
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S2O2 -   فراهم نمودن زمینه فرصت های مطالعاتی و ماموریت های آموزشی جهت اعضای هیات علمی مطابق

با نیازهای دانشگاه )اعطاء فرصت مطالعاتی برای اعضای هیات علمی با درجه دکتری تخصصی و ماموریت  

 ه های آموزشی دانشکده( آموزشی جهت مربیان گرو

S3O2 -   اعطای تسهیلات لازم در حد منابع موجود برای اعضای هیات علمی جهت شرکت در کنگره ها و

 همایش های داخلی و خارجی.

S1O3 -   جذب نیروهای متعهد به خدمت و استخدامی همگام با توسعه کمی و کیفی دانشکده 

S2O3 -  نیازسنجی کارکنان توانمند سازی نیروی های موجود بر اساس 

S1O4 -  سال،   5متر فاز باقیمانده پروژه دانشکده پیراپزشکی سابق در مدت   1800تکمیل و اضاقه نمودن

در   متر مربع می باشد، 2551به فضای فیزیکی فعلی )فضای فعلی موجود برای دانشکده بهداشت  %17سالانه 

 پیشرفت فیزیکی دارد( .   %15ضمن پروژه نیمه کاره 

S2O4 - .استفاده از حمایت های مالی خیرین سلامت در زمینه توسعه فضای فیزیکی دانشکده 

S1O5  –   تکمیل ملزومات و سایرتجهیزات اداری وآموزشی و تجهیزات آزمایشگاهی بر اساس نیازهای واقعی

 گروه های آموزشی طی پنج سال آینده با استفاده از منابع مالی دانشگاه.

S2O5 -  های مالی خیرین سلامت در زمینه توسعه وتکمیل تجهیزات دانشکده بهداشت استفاده از حمایت 

S1O6  –    پیگیری جهت ایجاد رشته های کارشناسی در دانشکده 

S2O6  –   پیگیری جهت ایجاد دورهMPH   در دانشکده 

S3O6 - دانشکده  در  تحصیلات تکمیلی  های  رشته ایجاد  جهت پیگیری 

S4O6 -  ایجاد یک مرکز تحقیقاتی در دانشکده بهداشت پیگیری جهت کسب مجوز و 

S5O6 -  پیگیری جهت کسب مجوز یک نشریه تخصصی در دانشکده 

 

  شاخص ها:       

 جذب اعضای هیات علمی در قالب تعهدات قانونی   تعداد -

 نسبت اعضای هیات علمی استخدام به کل اعضای هیات علمی  -

 با این دانشکده همکاری دارند به کل اعضای هیات علمی که   ها دانشگاه  سایر علمی هیات  نسبت اعضای  -

 علمی  هیات  اعضای  کل به دارند  همکاری  سایر دانشگاه ها با  که  این دانشگاه علمی هیات  اعضای نسبت  -
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 نسبت اعضای هیات علمی با درجه دانشیاری و استادی به کل اساتید  -

آموزشی استفاده نموده اند به کل   های اموریتم  یا مطالعاتی های  نسبت اعضای هیات علمی که از فرصت -

 اساتید 

 میزان منابع جذب شده توسط مشارکت های مردمی به کل اعتبارات  -

 تعداد رشته ها و دوره های ایجاد شده در مقاطع مختلف   -

 دانشکده  در تخصصی کسب شده نشریه تعداد مجوز  -

                                                 دانشکده تعداد مجوز کسب شده مرکز تحقیقاتی در  -
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 دانشکده توانبخشی
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 اسامی تیم تدوین برنامه راهبردی: 

 دکتر محمد تقی پور 

 دکتر قدمعلی طالبی 

 آقای محسن منادی 

 آقای مهدی دهقان 

 آقای دکتر حسن خرمشاهی 

 آقای رضا صالحی 

 رئیس دانشکده  

 پژوهشی   -آموزشی معاون 

 سرپرست گروه شنوائی شناسی 

 سرپرست گروه گفتار درمانی 

 نماینده اعضای هیات علمی 

   مدیر امور اداری

 

 

 مسئول واحد: 
 رئیس دانشکده   دکتر محمد تقی پور 

 

 نماینده واحد در کارگروه تخصصی برنامه راهبردی: 

 توانبخشی پژوهشی دانشکده   -معاون آموزشی  دکتر قدمعلی طالبی 
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 و تاریخچه  مقدمه

گذر سریع زمان، وقوع تغییرات مداوم و اغلب غیر قابل پیش بینی و محدودیت امکانات و منابع، امکان اقدام و فعالیت  

های به موقع در عرصااه های مختلف زندگی را بساایار مشااکل نموده و نیاز به برنامه ریزی دقیق و کارشااناسااانه را تا 

ا مساتلزم شاناخت وضاعیت فعلی )چه از نظر عوامل داخلی و چه از این امر نه تنهساطح یک نیاز حیاتی بالا برده اسات. 

اهاداف بلنادمادت و کوتااه مادت اسااات، بلکاه باه دلیال    باهنظر عوامال بیرونی( و نگااهی جاامع و در عین حاال کااربردی  

ند ماهیت متغیر و پویای حرکتهای طبیعی و اجتماعی، بدون آشانائی به گذشاته افراد، ساازمانها و جوامع و ترسایم رو

، لزوم و اهمیات شااانااخات مباداء  )ع(نماایاد؛ همچناانکاه در فرماایش گهرباار اماام علیحرکتی تغییرات، غیر ممکن می

حرکت، در کنار وضاعیت فعلی و مقصاد نهائی حرکت بخوبی تبیین شاده اسات، آنجا که می فرماید: دخدا رحمت کند  

 داند از کجاست، در کجاست و به کجا می رودط.آن کس را که می

ها و ارتقاء و تعالی انساان و ورود وی ر قرآن مجید نیز تغییر وضاعیت موجود و رهائی از نواقص، موانع و انواع تاریکید

  کتاب ای مدون و در قالب  به عوالم نورانی و در یک کلام، هدایت انساان، بعنوان رساالت عظیم انبیاء عظام، تحت برنامه

.کتابی  الناس من الظلمات الی النور باذن ربهم الی صاراط العزیز الحمیدطمطرح شاده اسات: دکتاب انزلناه الیک لتخرج  

اسات که آنرا به ساوی تو فرود آوردیم تا مردم را به اذن پروردگارشاان از تاریکی ها به ساوی روشانائی بیرون آوری، به 

 (1)سوره ابراهیم/ سوی راه آن شکست ناپذیر ستوده.

، منظم و سازمان یافته بر اساس واقعیت ها، امکانات و منابع و تحولات پیرامون برنامه ریزی استراتژیک تلاشی مدبرانه

کند. بدون داشاتن برنامه  اسات که چهارچوب برنامه ریزی و حرکت برای دسات یابی به اهداف مشاخصای را ترسایم می

رفتار شدن در تهدید  استراتژیک، مسیر حرکت تاریک بوده و بسا که با اقدامات نسنجیده، از دست دادن فرصت ها و گ

ها، یک ساازمان به هیچ موفقیتی در رساالت خود نائل نشاود و بی شاک با هدر دادن منابع مالی و انساانی از صاحنه  

 رقابت های سازنده حذف خواهد شد. 

ها  برنامه ریزی اساتراتزیک باعث شاوق و انگیزش نیروها شاده، علایق و ارزش ها را با یکدیگر همسو نموده و برنامه ریزی

و تصامیم گیریها را جهت دهی می نماید. برنامه ریزی اساتراتژیک صارفا تدوین یک ساند نیسات بلکه فرایند مساتمر  

حرکت یک سااازمان در چهارچوب برنامه ها و اهداف عالیه تعیین شااده اساات. اهداف کلان و اختصاااصاای برنامه  

ها و با در نظر گرفتن نقاط ضاعف و قوت تعریف می  اساتراتژیک با نگاه به امکانات و منابع، توجه به فرصات ها و تهدید

 شود. 
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 (Vision Statementبیانیه چشم انداز )      

دانشکده توانبخشی بابل قصد دارد که در افق پیش رو به عنوان قطب آموزشی علوم توانبخشی در شمال کشور  

 . تبدیل شود

 ( Mission Statementبیانیه رسالت )

توانبخشی بابل تربیت نیروی انسانی متخصص و متعهد در حوزه علوم توانبخشی و معرفی و ارتقاء  رسالت دانشکده 

 باشد.  جایگاه رشته های علوم توانبخشی در نظام سلامت و درمان می 

 (Valuesاصول و ارزش ها)

خالق است. دانشکده  هدف نهائی دانشکده توانبخشی، آموزش، تولید و نشر علم برای خدمت به خلق و کسب رضایت 

 توانبخشی بابل، ارزشهای زیر را سر لوحه کار خود قرار داده است:

 توکل به خدا  -

 احترام و تکریم   -

 دانش محوری و شایسته سالاری -

 مشارکت و همفکری   -

 ارج نهادن به خلاقیت،  نوآوری و تلاش  -

 احترام به قانون و رعایت اخلاق و انضباط   -

 ق بیمار رعایت منشور حقو -
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  (Stakeholders)ذینفعان

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

  

 ذینفعان

 

 فارغ التحصیلان رشته های توانبخشی  -

 بیماران نیازمند به خدمات توانبخشی   -

 پزشکان عمومی و متخصصین رشته های پزشکی  -

 سالمندان  -

 دانشجویان رشته های توانبخشی  -
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 (SWOTها و تهدیدها )نقاط قوت، ضعف، فرصت 

 نقاط ضعف  قوتنقاط 
برخورداری از دانشااکده توانبخشاای مسااتقل با   -

سااختمانی تازه تاسایس و فضاای فیزیکی کافی  

 و مناسب  

وزارت   - پشاااتیباانی  و  از حماایات  برخورداری 

بهداشات و درمان و مسائولین دانشاگاه از رشاد و  

 توسعه علوم توانبخشی  

هیا  - اعضااااای  از  جوان، أبهره منادی  ت علمی 

 متخصص، متعهد و کارآمد

ت علمی گروه های  أانگیزه و اشاتیاق اعضاای هی -

 آموزشی جهت تحقق اهداف گروه و دانشکده  

تخصاصای با منابع کافی    برخورداری از کتابخانه -

 در دانشکده

اختصاا  یک فضاای فیزیکی مساتقل جهت راه   -

اندازی آزمایشاااگاه های تخصاااصااای گروه های  

 آموزشی

درك نقش و ساهم خدمات توانبخشای در عرصاه   -

 سلامت از دیدگاه تصمیم گیران نظام درمانی  

در   - حارکاات  اخاتالالات  تاحاقایاقاااتای  مارکاز  وجاود 

 دانشگاه

لات الکترونیکی و امکان دساترسای آساان به مج -

پوشاش مناساب مجلات تخصاصای علوم توانبخشای  

 از طریق سایت دانشگاه 

در اختیار داشااتن مساائولیت فنی بخش های    - -

فیزیوتراپی، گفتار  درمانی و شاانوائی شااناساای  

مراکز آموزشااای درمانی تابعه دانشاااگاه توساااط 

 اعضای هیات علمی دانشکده

عادم وجود پسااات ساااازماانی کاافی برای جاذب و  -

 استخدام اعضای هیات علمی  

عادم وجود پسااات ساااازماانی کاافی برای جاذب و  -

 استخدام پرسنل اداری  

مناساب نبودن هرم وضاعیت اساتخدامی و رتبه علمی   -

 اعضای هیات علمی دانشکده  

عدم پذیرش دانشاجو در مقاطع تحصایلات تکمیلی   -

 شنوایی شناسیدر رشته های گفنار درمانی و 

عادم اساااتقلال دانشاااکاده در حوزه هاای  ماالی و  -

 کارگزینی در حال حاضر

کمبود وسااایل و تجهیزات آزمایشااگاهی جهت راه  -

اندازی مقاطع تحصااایلات تکمیلی در رشاااته های 

 گفنار درمانی و شنوایی شناسی

 عدم برخورداری از مجله علمی پژوهشی   -

پا گیر  محدودیت منابع و بروکراسای اداری دسات و  -

در خصاو  تصاویب و برگزاری  همایش ها، کنگره 

 ها و کارگاههای آموزشی

کمبود فضااا و تجهیزات لازم جهت آموزش بالینی و  -

 کلینیکی دانشجویان در مرکز درمانی تابعه دانشگاه
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 بررسی عوامل خارجی 

 تهدیدها فرصت ها
 تنها دانشکده توانبخشی در منطقه شمال کشور -

بوردهاای تخصاااصااای   - از حماایات  برخورداری 

 توانبخشی وزارت بهداشت و درمان  

ای  - حرفااه  دکترای  آموزشااای  دوره  تصاااویااب 

 در وزارت بهداشت و درمان  (DPT)فیزیوتراپی  

وجود تخصاص ها و گروه های آموزشای پشاتیبان   -

 در دانشگاه  

درمانی جهت آموزش   -مرکز آموزشاای  5وجود  -

 دانشجویان در عرصه های کارآموزی  

موقعیت ژئوپلتیک خا  دانشاگاه علوم پزشاکی   -

 بابل در ارتباطات بین المللی

 وجود شعبه پردیس خودگردان دانشگاه   -

تعامل و همکاری موثر با انجمن های توانبخشای  -

 استان

 

عدم اختصاا  پسات یا ردیف ساازمانی کافی برای  -

جذب هیات علمی برای رشااته های گفتار درمانی و 

 شنوایی شناسی  

عادم تجهیز بخش هاای درماانی باالینی گروه هاای  -

درمانی    –آموزشاای توانبخشاای در مراکز آموزشاای  

 تابعه دانشگاه

پذیرش دانشجو به تعداد زیاد بدون توجه به امکانات   -

 ه های آموزشیو مقدورات گرو

عدم تجهیز آزمایشاگاه های تخصاصای صاوت و زبان   -

 دانشکده  

خودبااختگی فرهنگی و ایجااد یااس و نااامیادی در   -

دانشاجویان در اثر تبلیغات ساوء افراد ناآگاه داخلی و 

 یا رسانه های سلطه گر خارجی

تخصایص پسات های ساازمانی هیات علمی دانشاکده   -

نبخشای و طب به رشاته های کاردرمانی، مشااوره توا

بادون نظر دانشاااکاده در ساااااختاار   فیزیکی )کاه 

تشااکیلاتی جدید دانشااگاه آمده اساات( با  نیازها و 

ساایاساات های کلان دانشااکده مطابقت نداشااته و 

موجب تضاعیف رشاته های موجود دانشاکده خواهد 

 بود
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 اهداف استراتژیك و استراتژیها     

G1  تکمیل چارت سازمانی دانشکده . 

G2 توانمند سازی گروه های آموزشی و اعضای هیات علمی . 

G3  ارتقاء کیفیت آموزش . 

G4  تعالی مدیریت و رهبری آموزشی . 

G5  توسعه پژوهش در حوزه علوم توانبخشی . 

G6  توسعه کمّی و کیفی دانشکده . 

G7   ارتقاء جایگاه رشته های توانبخشی در دستگاه سلامت . 

G8رشد و تعالی دانشکده در حوزه امور عمومی .   
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 1: هدف کلان، اهداف ویژه و استراتژی های نیل به هدف کلان 1  فلوچارت

 

  

/ تامین پرسنل اداری 
خدمالتی مورد نیاز 

دانشکده

/  افزایش تعداد پرسنل اداری
خدماتی مورد نیاز دانشکده

تکمیل کادر هیات علمی مورد
نیاز گروه های آموزشی

افزایش تعداد هیات علمی 
گروه های آموزشی

سامان دهی ساختار  تشکیلاتی 
دانشکده

بازنگری کارت سازمانی 
دانشکده

 چارت سازمانی دانشکده   کمیل ت: 1دف کلان ه
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 G1: تکمیل چارت سازمانی دانشکده 1هدف کلان 

 G1در راستای   (  Objectives)اهداف اختصاصی ■

   G1-O1سامان دهی ساختار تشکیلاتی دانشکده  ●

   G1- O2تکمیل هیات علمی مورد نیاز گروه های آموزشی ●

 G1- O3تامین پرسنل اداری / خدماتی مورد نیاز دانشکده   ●

 

 G1-O1در راستای (Strategies) استراتژی ها   ■

پژوهشی / امور اداری دانشکده    –بازنگری چارت سازمانی دانشکده توسط گروه های آموزشی / معاونت آموزشی  ●

(G1- O1-S1 ) 

 

 G1- O1-S1در راستای (Activities) فعالیت ها  ■

ارائه گزارش به مراجع ذیصلاح دانشگاه در خصو  نواقص و کاستی های دانشکده از وضعیت موجود در خصو    ●

 ( G1- O1 – S1- A1)1401ازمانی دانشکده تا پایان سال چارت س 

 -G1) 1402تکمیل چارت سازمانی دانشکده با لحا  نمودن عناوین پست های جدید مورد نیاز تا پایان سال  ●

O1 – S1- A2 ) 

 

 G1- O2استراتژی ها در راستای  ■

 ( G1- O2 – S1)افزایش تعداد هیات علمی مورد نیاز گروه های آموزشی با نگاه به آینده    ●

 

 G1- O2-S1فعالیت ها در راستای  ■

استعلام نظر از گروه های آموزشی در خصو  تعداد هیات علمی مورد نیاز گروه های آموزشی با نگاه به آینده و   ●

 (  G1 – O2 –S1-A1)1401ارسال آن به مراجع ذیصلاح دانشکده تا پایان سال 

ای  مکاتبه و درخواست از مسئولین دانشگاه جهت اختصا  ردیف استخدامی جدید هیات علمی به گروه ه ●

   1405حدقل نفر( تا پایان 3نفر( و گفتار درمانی ) 3نفر(، شنوایی شناسی )حداقل  4آموزشی فیزیوتراپی )حداقل 

(G1 – O2 –S1-A2   ) 
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 G1- O3استراتژی ها در راستای  ■

 ( G1- O3 – S1)افزایش تعداد پرسنل اداری / خدماتی مورد نیاز دانشکده   ●

 

 G1- O3-S1فعالیت ها در راستای  ■

استعلام از معاونت و امور اداری دانشکده در خصو  پرسنل اداری / خدماتی مورد نیاز دانشکده تا پایان سال   ●

1401(G1 – O3 –S1-A1  ) 

 (   G1 – O3 –S1-A2)  1402جذب و بکارگیری پرسنل اداری / خدماتی مورد نیاز دانشکده تا پایان سال  ●
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 2: هدف کلان، اهداف ویژه و استراتژی های نیل به هدف کلان 2فلوچارت 

 

 

 

 

 

 

 

توانمند سازی همه جانبه 
اعضای هیات علمی

ارتقاء سطح مهارت های 
دانشگاهی اعضای هیات علمی 

در حیطه های آموزش و 
پژوهش

فراهم سازی شرایه و امکان 
ارتقاء علمی و حرفه ای 
اعضای هیات  علمی 

توانمند سازی همه جانبه گروه 
های آموزشی

/ توسعه فضای فیزیکی 
/ درمانی –تجهیزات آموزشی 

نیروی انسانی در مراکز درمانی
تابعه دانشگاه 

و منابع/ مجلات / تامین کتب 
کمک آموزشی گروه های 

آموزشی

تکمیل کادر هیات علمی مورد 
نیاز گروه های آموزشی 

 : توانمند سازی گروه های آموزشی و اعضای هیات علمی 2کلان  هدف
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 ( G2): توانمند سازی گروه های آموزشی و اعضای هیات علمی 2هدف کلان  

 

 G2اهداف اختصاصی در راستای  ■

 (  G2- O1)توانمند سازی همه جانبه گروه های آموزشی  ●

 (  G2- O2)ارتقاء همه جانبه اعضای هیات علمی  ●

 

 G2- O1استراتژی در راستای  ■

 ( G2- O1- S1) تکمیل کادر هیات علمی مورد نیاز گروه های آموزشی  ●

 (  G2 – O1- S2)تامین کتب / مجلات و منابع کمک آموزشی گروه های آموزشی ●

 -G2 – O1)نیروی انسانی در مراکز درمانی تابعه دانشگاه   و درمانی  – توسعه فضای فیزیکی / تجهیزات آموزشی  ●

S3) 

 G2- O1- S1فعالیت در راستای  ■

عضو هیات علمی جدید برای گروه فیزیوتراپی، از طریق فراخوان استخدامی،    4لازم جهت جذب حداقل   پیگیرهای -

 (  1405تا پایان برنامه )سال 

(G2- O1- S1- A1 ) 

تخصصی برای گروه   ایجذب حداقل دو  نفر هیات علمی متعهد خدمت )طرح نیروی انسانی( با مدرك دکتر -

 فیزیوتراپی در طول برنامه

(G2- O1- S1- A2 ) 

عضو هیات علمی جدید برای گروه شنوایی شناسی، از طریق فراخوان    3پیگیرهای لازم جهت جذب حداقل    -

 استخدامی، تا پایان برنامه 

 ( G2- O1- S1- A3)(  1405)سال  

تخصصی برای گروه   ایجذب حداقل یک  نفر هیات علمی متعهد خدمت )طرح نیروی انسانی( با مدرك دکتر -

 شناسی در طول برنامه شنوایی 

   (G2- O1- S1- A4 ) 

عضو هیات علمی جدید برای گروه گفتار درمانی، از طریق فراخوان   3لازم جهت جذب حداقل   پیگیرهای -

 استخدامی، تا پایان برنامه 
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 ( G2- O1- S1- A5)(  1405)سال  

تخصصی برای گروه   ایجذب حداقل یک  نفر هیات علمی متعهد خدمت )طرح نیروی انسانی( با مدرك دکتر -

 گفتار درمانی در طول برنامه

 (G2- O1- S1- A6  ) 

 

 G2- O1- S2فعالیت در راستای 

 -G2- O1) استعلام مستمر از گروه های آموزشی در خصو  منابع کتابخانه ای مورد نیاز گروه های آموزشی  -

S1- A1) 

 اختصا  سالیانه منابع مالی جهت خریداری کتب تخصصی گروه های آموزشی از نمایشگاه بین المللی کتاب  -

 

 G2- O1- S3استای فعالیت در ر

متر مربع در   500مکاتبه و رایزنی با مسئولین دانشگاه جهت اختصا  فضای فیزیکی مناسب با مساحت حداقل  -

طبقه همکف بیمارستان کودکان برای رشته های فیزیوتراپی / گفتار درمانی / شنوایی شناسی با ساخت بنای جدید  

 (G2- O1- S3- A1)بیمارستان  

( جهت راه اندازی مرکز جدید کارآموزی در  2اختصا  فضای جدید در ساختمان کلینیک ویژه دانشگاه )امید  -

 ( G2- O1- S3- A2) عرصه 

درمانی مورد نیاز گروه    –مکاتبه و رایزنی با مسئولین ذیربط دانشگاه جهت نوسازی و خریداری تجهیزات آموزشی  -

 ( G2- O1- S3- A3)ی تابعه دانشگاه های آموزشی توانبخشی در بیمارستان ها

 G2 – O2استراتژی در راستای  ■

 ( G2- O2 –S1) ارتقاء سطح مهارت های دانشگاهی اعضای هیات علمی در حیطه های آموزش و پژوهش   ●

 ( G2- O2 –S2)فراهم سازی شرایط و امکان ارتقاء علمی و حرفه ای اعضای هیات  علمی  ●

 

 G2- O2- S1فعالیت در راستای 

نیاز سنجی/ برنامه ریزی / و شرکت در کارگاه های توانمند سازی اعضای هیات علمی در حیطه های مختلف مهارت  

 های دانشگاهی 

 (G2- O2- S1- A1 ) 
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 G2- O2- S2فعالیت در راستای 

 -G2)(  1405برگزاری حداقل دو کارگاه تخصصی / حرفه ای مورد نیاز گروه های آموزشی تا پایان برنامه )سال  -

O2- S2- A1 ) 

تسهیل شرایط )از طریق جذب هیات علمی متعهد خدمت به عنوان جایگزین( جهت ادامه تحصیل اعضای هیات   -

 ( G2- O2- S2- A2)(  1405ی تخصصی تا پایان برنامه )سال اعلمی پیمانی یا رسمی در مقطع دکتر
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 3: هدف کلان، اهداف ویژه و استراتژی های نیل به هدف کلان 3فلوچارت 

 

 

 

 

 

 

 

/ ارتقاء سطح مهارت عملی
حرفه ای دانشجویان/ بالینی 

مبتنی / آموزش بیمار محور 
تحلیل و / بر حل مسئله 

تفسیر ارزیابی و درمان 

به کارگیری روشهای نوین
آموزشی در کارآموزی در 

عرصه 

بهبود کیفیت آموزش، 
یادگیری و ارزشیابی 

دانشجویان

ارتقاء مهارت های تدریس 
و ارزشیابی اعضای هیات 

علمی 

به کار گیری شیوه های 
یاد دهی و / نوین آموزش 

ارزشیابی 

استاندارد سازی و ارتقاء 
کیفیت ارزشیابی بالینی 

دانشجویان 

 دانشجویان : ارتقاء کیفیت آموزش و ارزشیابی 3هدف کلان 

 

 

 

 

 

 



 

385 
 

 (G3): ارتقاء کیفیت آموزش و ارزشیابی دانشجویان 3هدف کلان 

 

 اهداف اختصاصی ■

 (  G3 – O1)بهبود کیفیت آموزش، یادگیری و  ارزشیابی دانشجویان ●

 ( G3- O2)ارتقاء سطح مهارت های عملی/ بالینی/ حرفه ای دانشجویان  ●

 

 G3 – O1استراتژی در راستای 

 ( G3 – O1- S1) ارتقاء مهارت های تدریس و ارزشیابی اعضای هیات علمی  -

 ( G3 – O1- S2)بکارگیری شیوه های نوین آموزش / یاد دهی و ارزشیابی  -

 ( G3 – O1- S3)استاندارد سازی و ارتقاء کیفیت ارزشیابی بالینی دانشجویان   -

 

 G3 – O1- S1فعالیت ها در راستای 

ل آزمون  مشارکت و حضور اعضای هیات علمی در کارگاه های روشهای تدریس، طرح سوال، ارزشیابی و تحلی -

(G3 – O1- S1 –A1 ) 

 

 G3 – O1- S2فعالیت ها در راستای 

اجرای روشهای نوین آموزش از قبیل آموزش مبتنی بر حل مسئله و با مشارکت دانشجو/ آموزش مبتنی بر شواهد   -

 – G3)  بالینی رشته های فیزیوتراپی / گفتار درمانی / شنوائی شناسی در طول برنامه  – در تمامی دروس تخصصی 

O1- S2 –A1 ) 

ارتقاء کیفیت سوالات آزمون های نهایی از طریق  بررسی های درون گروهی، حداقل برای تمامی دروس تخصصی   -

 (G3 – O1- S2 –A2) (  1405گروه های آموزشی تا پایان برنامه )سال 

تحلیل آزمون تمامی دروس تخصصی گروه های آموزشی و استفاده از نتایج تحلیل آزمون جهت اصلاح نقاط ضعف   -

 (G3 – O1- S2 –A3) (  1405و کور تدریس، ارتقاء کیفیت تدریس و طرح سوال تا پایان برنامه )سال 

تهیه بسته ارائه آموزش از راه دور حداقل برای یک چهارم محتوای دروس تخصصی هر یک از گروه های آموزشی   -

 در طول برنامه   
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 (G3 – O1- S2 –A4  ) 

ایجاد کمیته نظارت بر آزمون دانشکده و تشکیل دوره ای جلسات کمیته نظارت بر آزمون حداقل یک بار در هر   -

 نیمسال تحصیلی 

     (G3 – O1- S2 –A5  ) 

     (1405در دانشکده توانبخشی تا پایان برنامه )سال   Skill labارائه نیاز سنجی / امکان سنجی جهت راه اندازی  -

(G3 – O1- S2 –A6  ) 

 

 G3 – O1- S3فعالیت ها در راستای 

 -G3 – O1)    1401تدوین ملاك ها و آیتم های ارزشیابی بالینی و اجرای آن توسط گروه های آموزشی از سال  -

S3 –A1) 

تدوین محتوا و امتیاز بندی ارزشیابی بالینی آسکی توسط گروه های آموزشی و اجرای آن در پایان هر نیمسال   -

 (G3 – O1- S3 –A2) تحصیلی  

ایجاد کمیته ارزشیابی بالینی دانشکده و تشکیل دوره ای جلسات کمیته ارزشیابی بالینی حداقل یک بار در هر   -

 نیمسال تحصیلی 

 (G3 – O1- S3 –A3 ) 

 

 G3 – O2استراتژی در راستای  ■

آموزش بیمار محور / مبتنی بر حل مسئله / تحلیل و تفسیر ارزیابی و درمان در آموزش های بالینی )کارآموزی در   ●

 (  G3 – O2- S1)  عرصه(

 ( G3 – O2- S2) به کارگیری روشهای نوین آموزشی در کارآموزی در عرصه   ●

 ( G3 – O2- S3) ارتقاء ارزش های اخلاق حرفه ای در علوم توانبخشی  ●

 

 G3 – O2- S1فعالیت ها در راستای 

آموزش عملی نحوه ارزیابی / تدوین اهداف درمانی و اجرای تکنیک ها و روشهای تخصصی درمانی توسط استاد   -

 مربوطه در بیماران مراجعه کننده

 (G3 – O2- S1 –A1 ) 
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ی / گفتار درمانی / شنوایی  برگزاری حداقل یک کارگاه مهارت های بالینی مورد نیاز مقطع کارشناسی فیزیوتراپ  -

 شناسی در هر سال تحصیلی 

(G3 – O2- S1 –A2 ) 

 

 G3 – O2- S2فعالیت ها در راستای 

 (G3 – O2- S2 –A1) استفاده از لاگ بوك در کارآموزی در عرصه   -

د بالینی  راه اندازی کنفرانس های گروه در دانشکده با حضور تمامی اساتید و دانشجویان با تاکید بر گزارش موار -

 1401حداقل هر ماه یکبار از سال 

(G3 – O2- S2 –A2 ) 

 

 G3 – O2- S3فعالیت ها در راستای 

نیاز سنجی چالش های اخلاق حرفه ای در رشته های علوم توانبخشی از دیدگاه اعضاء هیات علمی، دانشجویان و   -

 فارغ التحصیلان در طی برنامه

(G3 – O2- S3 –A1 ) 

ای برای رشته های علوم توانبخشی به شکل کاربردی و در تعامل با بیماران و  برگزاری کارگاه ارتقاء اخلاق حرفه

 ی اجتماعی در طی برنامه   عرصه ها

راه اندازی کنفرانس های گروه در دانشکده با حضور تمامی اساتید و دانشجویان با تاکید بر گزارش موارد بالینی   -

 1401حداقل هر ماه یکبار از سال 

(G3 – O2- S3 –A2 ) 
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 4: هدف کلان، اهداف ویژه و استراتژی های نیل به هدف کلان 4فلوچارت 

 

 

 

 : تعالی مدیریت و رهبری آموزشی 4هدف کلان 

 

 

 

 

 

 

مدیریت و رهبری پاسخگو، موثر و نظام مند  

 در حیطه های امور دانشجویان 

مددیریدت و رهبری پداسددخگو، موثر و نظدام مندد در حیطده  

 های امور هیات علمی
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 ( G4): تعالی مدیریت و رهبری آموزشی 4هدف کلان  

 

 اهداف اختصاصی ■

 (  O1 -G4) مدیریت و رهبری پاسخگو، موثر و نظام مند در حیطه های امور دانشجویان   -

 (   O2 -G4)مدیریت و رهبری پاسخگو، موثر و نظام مند در حیطه های امور هیات علمی   -

  

 G4 - O1استراتژی ها در راستای  ■

 G4– )ایجاد ساز و کار مشخص در فرایند دریافت، بررسی و پاسخ به مشکلات و درخواست های دانشجوئی -

O1- S1  ) 

ایجاد ساز و کارهای مشخص با محوریت دفتر توسعه علوم پزشکی دانشکده با هدف ارتقاء آموزش    -

 (  G4 – O1- S2) دانشجویان

 (   S3 -O1 –G4) دی های مختلف دانشجویان اطلاع رسانی موثر، مداوم و فراگیر مسائل و نیازمن  -

 

 G4 – O1 – S1فعالیت های در راستای  ■

 تدوین و ابلاغ چگونگی فرایند دریافت، بررسی و پاسخ به درخواست های دانشجوئی از ابتدای برنامه  -

(G4- O1- S1- A1  ) 

 

 G4 – O1- S2فعالیت در راستای  ■

دانشاکده و ارائه گزارش تحلیلی از نقاط قوت و ضاعف و   EDOبرگزاری جلساات کمیته برنامه ریزی درسای در     -

 -G4 – O1- S2)  1401ارائه راهکار جهت بهبود وضاعیت موجود، حداقل یک بار در هر ترم تحصایلی از ساال  

A1  ) 

ده و  ارائه گزارش تحلیلی از دانشاک  EDOبرگزاری جلساات کمیته پایش پیشارفت تحصایلی دانشاجویان در     -

 1401نقاط قوت و ضعف و ارائه راهکار جهت بهبود وضعیت موجود، حداقل یک بار در هر ترم تحصیلی از سال  

(G4 – O1- S2- A2) 

دانشاکده و ارائه گزارش تحلیلی از نقاط قوت و ضاعف و  EDOبرگزاری جلساات راه کمیته نظارت بر آزمون در     -

 -G4- O1- S2)  1401بهبود وضاعیت موجود، حداقل یک بار در هر ترم تحصایلی از ساال  ارائه راهکار جهت 

A3  ) 
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دانشکده و تشکیل منظم جلسات کمیته، حداقل یک بار در هر   EDOراه اندازی انجمن علمی دانشجویان در   -

 1401ترم تحصیلی از سال 

(G4- O1- S2- A4 ) 

 ( G4- O1- S2- A5)  دانشکده در طول برنامه   EDOپایش فعالیت دفتر استعداد درخشان دانشجویان در   -

بررسی و تحلیل کیفیت آزمون های گروه های آموزشی دانشکده و ارائه بازخورد علمی مناسب به گروه    -

 ( G4- O1- S2- A6)  1401مربوطه، برای تمامی آزمون ها در هر سال تحصیلی از سال 

ترم  دانشکده و تشکیل منظم جلسات، حداقل یک بار در هر  EDOراه اندازی کمیته مشورتی دانشجویان در   -

 (G4- O1- S2- A7)  تحصیلی

 

 G4 – O1 – S3فعالیت ها در راستای  ■

طراحی، تدوین و اطلاع رسانی  مناسب فلوچارت های راهنما در خصو  آئین نامه ها، دستورالعمل ها و    -

 (  G4 – O1- S3- A1)1401مقررات مرتبط با مسائل و امورات دانشجویان از سال 

به تقویم دانشگاهی، انتخاب واحد، زمان های حذف و اضافه، ترم بندی دروس،   درج تمامی اطلاعات مربوط  -

سر فصل های مصوب دروس، طرح درس و سایر نیازمندهای اطلاع رسانی به دانشجویان در سایت دانشکده در  

 (  G4 – O1- S3- A2) طول برنامه 

 – G4)  1401جهت اطلاع رسانی برخی موارد ضروری به دانشجویان از سال  راه اندازی سیستم پیامک   -

O1- S3- A3  ) 

 

 G4- O2استراتژی ها در راستای  ■

 – G4) برنامه ریزی /  هدایت و تدارك تمهیدات لازم در راستای تعالی مدیریت و رهبری اعضای هیات علمی  -

O2- S1  ) 

 

 G4- O2- S1فعالیت ها در راستای  ■

پژوهشی اعضای هیات علمی و برنامه ریزی و   -دانشکده جهت ارزیابی نیازهای آموزشی   EDOماموریت دفتر   -

 (  G4 – O2- S1- A1)اقدام مناسب جهت رفع این نیازمندیها به طور مستمر در طول برنامه 
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تشکیل جلسات   تقویت روند پایش اعضای هیات علمی بر اساس : گزارش عملکرد توسط مدیر گروه /  گزارش  -

دانشکده و دانشجویان در    EDOکلاسهای درسی توسط ادراه آموزش / گزارش گیری از سایر منابع مانند دفتر 

 (  G4 – O2- S1- A2)طول برنامه

اعمال سیاست های مناسب تشویقی و تنبیهی مناسب برای کارکنان و اعضای هیات علمی در طول برنانه    -

(G4 – O2- S1- A3  ) 

ده از نقطه نظرات اعضای هیات علمی در مدیریت کلان و راهبردی دانشکده با مشارکت نماینده ای از  استفا  -

 (  G4 – O2- S1- A4)اعضای هیات علمی در جلسات کمیته مشورتی مرکزی دانشکده در طول برنامه 
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 : توسعه ی پژوهش در حوزه ی علوم توانبخشی  5هدف کلان 

 

افزایش سطح کمی و کیفی پژوهش در  

 حوزه های مختلف علوم توانبخشی 

ته   طح تعامل و همکاری های بی  رشد ارتقاء سد

ای  هد ش  ژوهد پد رای  اجد و  ف  رید عد تد ت  هد ای جد

 کاربردی



 

393 
 

 : توسعه شژوهش در حوزه علوم توانبخشی 5هدف کلان 

 اهداف اختصاصی ■

 ( G5 - O1)افزایش سطح کمی و کیفی پژوهش در حوزه های مختلف علوم توانبخشی    -

 – G5) ارتقاء سطح تعامل و همکاری های بین رشته ای جهت تعریف و اجرای پژوهش های کاربردی   -

O2) 

 

 G5 - O1استراتژی ها در راستای  ■

افزایش مهارت های آکادمیک اعضای هیات علمی و دانشجویان در زمینه های مختلف مرتبط با حوزه    -

 (  G5- O1 – S1)پژوهش

 (  G5- O1 – S2)  ایجاد شرایط و بستر سازی لازم جهت توسعه فعالیت های پژوهشی در دانشکده   -

 

 G5- O1- S1فعالیت ها در راستای  ■

برگزاری کارگاه های پژوهشی مورد نیاز اعضای هیات علمی و دانشجویان تحصیلات تکمیلی در    -

موضوعات مختلف پژوهش از جمله : تدوین پروپوزال، روشهای آماری، تدوین مقاله، جستجوی الکترونیکی  

 ( G5- O1-S1-A1)و ... بر اساس نیاز سنجی های انجام شده  

لم آموزشی معتبر منجمله کارگاه های روش تحقیق و مقاله نویسی و ... که  یا فی  CDتهیه کتب، جزوات،   -

   (  G5- O1-S1-A2) در اختیار اعضای هیات علمی یا دانشجویان تحصیلات تکمیلی قرار گیرد

 

 G5- O1- S2فعالیت ها در راستای  ■

تهیه مجلات علمی مهم و مورد نیاز گروه های آموزشی به صورت الکترونیکی و یا کاغذی از طریق     -

-G5- O1-S2) %   25معاونت فناوری و تحقیقات دانشگاه؛ افزایش سطح پوشش مجلات سالانه به میزان 

A1) 

 -G5)  یان برنامه تا پا Cybexخریداری، نصب و راه اندازی سیستم دینامومتری و دستگاه ایزوکینتیک   -

O1-S2-A2) 

 (G5- O1-S2-A3) (  1405خریداری، نصب و راه اندازی سیستم آنالیز حرکت تا پایان برنامه )سال   -

 (G5- O1-S2-A4)  خریداری، نصب و راه اندازی سیستم آنالیز پوسچر و تعادل تا پایان برنامه   -
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 -G5) مایشگاه آنالیز صوت و گفتار تا پایان برنامه خریداری، نصب و راه اندازی سیستم های مورد نیاز آز  -

O1-S2-A5) 

برای رشته شنوایی شناسی   (Rotatory Chair)خریداری، نصب و راه اندازی سیستم صندلی گردان   -

(G5- O1-S2-A6 ) 

 (G5- O1-S2-A7)راه اندازی مرکز تحقیقات شنوایی و کاشت حلزون    -

 ( G5- O1-S2-A8) برای رشته شنوایی شناسی  CSLم خریداری، نصب و راه اندازی سیست   -

جهت دهی پایان نامه های کارشناسی ارشد به سمت طرح های تحقیقاتی مصوب مراکز تحقیقاتی    -

 (G5- O1-S2-A9)دانشگاه   

-G5- O1)آماده سازی شرایط لازم برای راه اندازی مجله علمی پژوهشی توانبخشی بابل تا پایان برنامه   -

S2-A10) 

 

 G5 – O2استراتژی ها در راستای 

تعریف ساز و کارهای مشخص جهت ارتقاء سطح تعامل و همکاری های بین رشته ای در زمینه های    -

 (  G5- O2-S1) مشترك پژوهشی 

 G5- O2- S1فعالیت ها در راستای  ■

      آشنا سازی هر چه بیشتر گروه های مختلف آموزشی و مراکز تحقیقاتی دانشگاه با امکانات پژوهشی یکدیگر    -

 1401در قالب یک بروشور از  سال 

(G5- O2-S1-A1 ) 

 معرفی توانمندی ها و علایق پژوهشی اعضای هیات علمی دانشکده به سایر گروه های آموزشی مرتبط جهت    -

 (  G5- O2-S1-A2) 401تدوین و اجرای طرح های تحقیقاتی مشترك از سال اول برنامه 

 های  جهت دهی طرح های تحقیقاتی دانشکده منجمله پایان نامه های کارشناسی ارشد در راستای پژوهش   -

 (  G5- O2-S1-A3)مشترك بین رشته ای از سال اول برنامه

 بهره مندی از مشاوره اعضای هیات علمی سایر دانشکده ها و مراکز تحقیقاتی دانشگاه جهت همکاری در    -

 (  G5- O2-S1-A4)تدوین و اجرای طرح های تحقیقاتی مشترك

 شی کسب شده ی دانشکده تعیین درصد مشارکت گروه های آموزشی در امتیازات پژوه  -
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 ( G6) : توسعه کمیّ و کیفی دانشکده 6هدف کلان 

تامی  امکانات و فضای های  جدید و مورد  

  –نیاز دانشکده در راستای توسعه علمی 

 اداری دانشکده   –آموزشی 

راه اندازی رشته ها و مقاطع تحصیلات  

 تکمیلی جدید
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 ( G6): توسعه کمّی و کیفی دانشکده 6هدف کلان 

 اهداف اختصاصی ■

اداری دانشکده   – آموزشی  –تامین امکانات و فضای های  جدید و مورد نیاز دانشکده در راستای توسعه علمی    -

(G6-O1  ) 

 (  G6 – O2)راه اندازی رشته ها و مقاطع تحصیلات تکمیلی جدید    -

 

 G6 – O1استراتژی ها در راستای  ■

 (  G6-O1-S1)پژوهشی دانشکده   - آموزشی –ایجاد زیر ساخت های فیزیکی لازم جهت توسعه علمی   -

 

 G6 – O1- S1فعالیت ها در راستای  ■

 1402بنای سالن شورا و کنفرانس دانشکده و تجهیز آن تا پایان سال   -

پیشنهاد ایجاد یک فضای جدید مستقر در ساختمان دانشکده توانبخشی تحت عنوان کلینیک تخصصی    -

( و اقدام به احداث بنای  1401فیزیوتراپی / وسایل کمکی و اندام های مصنوعی به دانشگاه در سال اول برنامه )سال 

 (1405ذکور در صورت موافقت دانشگاه تا پایان برنامه )سال م

کامپیوتر،   3تجهیز کامل اتاق سایت دانشکده / اتاق اختصاصی جستجوی الکترونیکی دانشجویان ارشد به حداقل   -

 1401میز مطالعه و صندلی، و ویدئو پرژکتور تا سال 

ینتر، میز کار و صندلی، قفسه بایگانی، امکان دسترسی  اختصا  فضای فیزیکی مناسب و تجهیز آن )کامپیوتر، پر  -

 1401دانشکده تا پایان سال   EDOبه اینترنت( به عنوان دفتر 

اختصا  فضای فیزیکی مناسب و تجهیز آن )کامپیوتر، پرینتر، میز کار و صندلی، قفسه بایگانی، امکان دسترسی    -

 1401ا پایان سال به اینترنت( به عنوان دفتر مجله پژوهشی دانشکده ت

کامپیوتر جهت جستجوی الکترونیکی دانشجویان تا پایان    2تجهیز کتانبخانه ی دانشکده  به اینترنت و حداقل   -

 1401سال 

 

 G6 – O2استراتژی ها در راستای  ■

-G6-O2)ایجاد زیر ساخت های لازم جهت راه اندازی رشته ها و مقاطع تحصیلات تکمیلی جدید در دانشکده    -

S1  ) 
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 G6 – O2- S1فعالیت ها در راستای  ■

  "وسایل کمکی و اندام های مصنوعی"پیگیری پیشنهاد ارائه شده به دانشگاه جهت راه اندازی رشته تحصیلی جدید  -

 (  G6- O2- S1- A1)1401ال  در دانشکده تا پایان س

در صاورت موافقت دانشاگاه، اختصاا  بودجه کافی جهت خریداری منابع و کتب مورد نیاز رشاته تحصایلی   -1-1

 و در طول برنامه 1401از سال    "وسایل کمکی و اندام های مصنوعی"

وساایل کمکی و "نفر هیات علمی  در رشاته تحصایلی جدید   3در صاورت موافقت دانشاگاه، جذب حداقل   -2-1

 در دانشکده در طول برنامه   "اندام های مصنوعی

وسااایل  "در صااورت موافقت دانشااگاه، اختصااا  فضااای فیزیکی لازم در دانشااکده جهت راه اندازی کارگاه   -3-1

 1401تا پایان سال    "کمکی و اندام های مصنوعی

تا پایان    "وساایل کمکی و اندام های مصانوعی"در صاورت موافقت دانشاگاه، خریداری و تجهیز ساالانه کارگاه   -4-1

 1401سال  

 

در دانشکده تا پایان برنامه )سال    راه اندازی مقاطع تحصیلات تکمیلی در رشته های گفتار درمانی و شنوائی شناسی -

1405) (G6- O2- S1- A2) 

برای هر یاک از رشاااتاه هاای گفتاار درماانی و شااانوائی    PhDنفر هیاات علمی جادیاد در مقطع    3جاذب حاداقال    -2-1

 (1405خوان استخدامی هیات علمی تا پایان برنامه )سال  اشناسی در فر

ر اسااس نظر سانجی گروه مربوطه برای راه اندازی مقطع کارشاناسای  خریداری ابزارها و دساتگاه های تحقیقاتی ب  -2-2

 (1405ارشد رشته گفتار درمانی و کارشناسی ارشد رشته شنوائی شناسی تا پایان برنامه )سال  
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 ( G7) : ارتقاء جایگاه علوم توانبخشی در سیستم درمان و سلامت کشور7هدف کلان 

معرفی موثر و کاربردی رشته  

های علوم توانبخشی و تبیی   

جایگاه و نقش آنها در سیستم  

 سلامت و درمان

ارتقاء سطح علمی و دانش حرفه ای  

کارشناسان رشته های فیزیوتراپی /  

 گفتار درمانی / شنوایی شناسی 

مراکز توانبخشی جدید در راه اندازی 

امر پیشگیری و درمان در عرصه های  

 نوی  و به ویژه جامعه نگر 
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 ( G7): ارتقاء جایگاه علوم توانبخشی در سیستم درمان و سلامت کشور7هدف کلان  

 اهداف اختصاصی ■

 – G7)معرفی موثر و کاربردی رشته های علوم توانبخشی و تبیین جایگاه و نقش آنها در سیستم سلامت و درمان   -

O1) 

 – G7) ارتقاء سطح علمی و دانش حرفه ای کارشناسان رشته های فیزیوتراپی / گفتار درمانی / شنوایی شناسی   -

O2) 

 ( G7 – O3)و درمان در عرصه های نوین و به ویژه جامعه نگر راه اندازی مراکز توانبخشی جدید در امر پیشگیری   -

 

 G7 – O1استراتژی ها در راستای  ■

معرفی موثر و آسان  و تبیین نقش و جایگاه رشته های فیزیوتراپی / گفتار درمانی / شنوائی شناسی در سیستم    -

 ( G7- O1- S1)سلامت برای دانشجویان و متخصصین پزشکی

معرفی موثر و آسان  و تبیین نقش و جایگاه رشته های فیزیوتراپی / گفتار درمانی / شنوائی شناسی در سیستم    -

 ( G7 – O1- S2)ت برای مردم عادی و آحاد جامعه سلام

 

 G7 – O1- S1فعالیت ها در راستای  ■

تبیین اهداف و مداخلات درمانی رشااته های فیزیوتراپی / گفتار درمانی / شاانوائی شااناساای برای دانشااجویان و    -

های علمی،    متخصاصاین پزشاکی با شارکت و ساخنرانی در نشاسات های مختلف گروه های پزشاکی از جمله همایش

 1401مورد در هر ماه از سال   1کارگاه های تخصصی، جلسات گراند راند پزشکان، گزارش مورد و غیره؛ حداقل  

(G7 – O1- S1 – A1 ) 

عملی( آشنائی دانشجویان پزشکان عمومی و رزیدنت ها با نقش و جایگاه خدمات    -واحد آموزشی )تئوری 5/0ارائه    -

 1401علوم توانبخشی در درمان نیازمندان به خدمات توانبخشی در طول دوران تحصیلی از سال  

(G7 – O1- S1- A2  ) 

حضااور دانشااجویان فیزیوتراپی / گفتار درمانی /  شاانوایی شااناساای به همراه دانشااجویان پزشااکی در درمانگاه     -

 (  G7- O1 – S1- A3)1401متخصصین پزشکی به هنگام ویزیت بیماران توسط اساتید از سال  

سااله، حداقل   5ه تعریف و اجرای طرح های تحقیقاتی مشاترك بین رشاته ای با گروه های پزشاکی در طول برنام   -

 (G7- O1 – S1- A4)های فیزیوتراپی / گفتار درمانی / شنوائی شناسی  یک طرح در هر سال در هر یک از گروه
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 G7- O1- S2فعالیت ها در راستای  ■

معرفی و تبیین نقش و جایگاه درمانی رشااته های فیزیوتراپی / گفتار درمانی / شاانوائی شااناساای در بیماریها و    -

مختلف از طریق رسااانه های عمومی و فضااای مجازی مانند شاارکت در برنامه های پزشااکی تلویزیونی و   اختلالات

 1401رادیوئی/ چاپ مطب در مجلات عمومی / افزایش آگاهی های مردم از طریق فضای مجازی از سال  

(G7- O1- S2- A1  ) 

آگاه ساازی جامعه، به ویژه کارکنان دساتگاه های دولتی یا خصاوصای، از نقش و جایگاه رشاته های علوم توانبخشای     -

در ساالامت و درمان بیماریهای ساایسااتم اسااکلتی عضاالانی عصاابی / شاانوائی و گفتار از طریق برگزاری کارگاه های 

از رشاته های فیزیوتراپی / گفتار درمانی /    برای هر یک  1401ساساات، حداقل یک بار در ساال  ؤسالامت در خود این م

 ( G7- O1- S2- A2)شنوائی شناسی

 

 G7- O2استراتژی ها در راستای  ■

تعامل و همکاری موثر و سازنده با انجمن های صنفی فیزیوتراپی / گفتار درمانی / شنوایی شناسی در سطح استان    -

(G7- O2- S1 ) 

مهارت عملی کارشناسان فیزیوتراپی / گفتار درمانی / شنوایی شناسی در   برنامه ریزی جهت اعتلای سطح علمی و  -

 (  G7- O2- S2)  سطح استان 

 

     ●  -G7- O2- S1فعالیت ها در راستای  ■

آموزشی از ابتدای برنامه  – برگزاری نشست مشترك سالانه با انجمن های صنفی جهت توسعه همکاری های علمی 

(G7 – O2- S1 – A1  ) 

 ساله  5همکاری با انجمن های صنفی در جهت رفع مشکلات و مسائل مرتبط با بیمه ها در طول برنامه   -

 (G7 – O2- S1 – A2  ) 

 G7- O2- S2فعالیت ها در راستای 

حرفه ای برای کارشناسان فیزیوتراپی / گفتار درمانی / شنوایی شناسی بر اساس   -برگزاری کارگاه های تخصصی    -

 ( G7 – O2- S2 – A1) بار در سال  2م شده از انجمن های صنفی، حداقل نیازسنجی اعلا 

-م با امتیاز بازآموزی، با موضوعات توانبخشی جهت بهره مندی فارغأبرگزاری همایش های علمی دانشگاهی، تو  -

 ( G7 – O2- S2 – A2)، حداقل یک بار در  سال  التحصیلان فیزیوتراپی / گفتار درمانی / شنوایی شناسی
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 G7- O3استراتژی ها در راستای  ■

تعریف و اجرای طرح های سلامت با هدف پیشگیری و درمان اختلالات دستگاه های اسکلتی عضلانی عصبی /    -

 ( G7-O3-S1)گفتار / شنوایی در عرصه های جامعه   

 (G7-O3-S2)راه اندازی مراکز جدید خدمات توانبخشی در عرصه های نوین، به ویژه مراکز جامعه نگر  -

 

 G7 – O3- S1فعالیت در راستای  ■

تعریف و اجرای طرح پایش و درمان اختلالات دستگاه های اسکلتی عضلانی عصبی / اختلالات گفتاری / اختلالات   -

 ( G7 – O2- S1 – A1)1401وسطه استان مازندران از سال شنوایی در سطح مدارس ابتدائی و مت

تعریف و اجرای طرح پایش و درمان اختلالات دستگاه های اسکلتی عضلانی عصبی / اختلالات گفتاری / اختلالات   -

 ( G7 – O2- S1 – A2) 1401شنوایی در سطح کارکنان دستگاه های دولتی از سال 

شنوا در  غربالگری نوزادان نیازمند به خدمات توانبخشی از جمله شکاف لب، اختلالات رشدی حرکتی و کم  -

 ( G7 – O2- S1 – A3)  زایشگاه ها و مراکز بهداشت 

 

 G7 – O3- S2فعالیت در راستای  ■

 ( G7 – O3- S2 – A1)راه اندازی مرکز توانبخشی سالمندان تا پایان برنامه  -

 ( G7 – O3- S2 – A2)راه اندازی مرکز توانبخشی قلبی عروقی تا پایان برنامه   -

 ( G7 – O3- S2 – A3)راه اندازی مرکز خدمات جامع تکامل تا پایان برنامه   -

 ( G7 – O3- S2 – A4)ارتقاء خدمات تیم شکاف لب و کام تا پایان برنامه   -

 ( G7 – O3- S2 – A4) راه اندازی مرکز جامع اوتیسم تا پایان برنامه  -

 (G7 – O3- S2 – A5) راه اندازی مرکز تشخیص، ارزیابی و توانبخشی سرگیجه تا پایان برنامه  -
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 ( G8) رشد    عا ی دانشکده در  و ه امور عمومی : 8هدف کلان 

 

ا جاد          نظام م د 

 ه  ار  اء  طح 

مد ر   در  و ه امور 

 عمومی

ا    ل دانشکده در  و ه  

 ما ی   کار ز  ی 

برنامه ر زی   پا   ن وه عملکرد 

کارک ان دانشکده در  و ه 

 عمومی
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 (G8)هدف کلان: رشد و تعالی دانشکده در حوزه امور عمومی 

 اهداف اختصاصی

 (G8-O1)جهت ارتقاء سطح مدیریت در حوزه امور عمومی    : ایجاد یک سیستم نظام مند1هدف اختصاصی  

 

 (G8-O1) 1استراتژی ها برای هدف اختصاصی    ▪

 (  G8-O1-S1)ایجاد ساختار تشکیلاتی دانشکده در عرصه امور عمومی    -

تدوین و اجرای فرم های نظرسانجی از همکاران جهت مشاارکت در پیشابرد اهداف دانشاکده در حوزه امور عمومی    -

(G8-O1-S2) 

 (G8-O1-S3)ارتقاء سطح دانش و مهارت های مرتبط با عملکرد کارکنان در حوزه های امور عمومی    -

 

 1فعالیت ها برای هدف اختصاصی    ▪

 ( G1 – O1 – A1)1401شکده در عرصه امور عمومی تا پایان سال  پیشنهاد ساختار تشکیلاتی دان  -

 (G1 – O1 – A2) 1401نفر نیروی خدماتی جدید تا پایان سال    2پیشنهاد جذب و به کارگیری حداقل    -

  (   G1 – O1 – A3) 1402جذب و به کارگیری یک کارمند در زمینه امور پژوهشی دانشکده تا پایان سال    پیشنهاد  -

خدماتی دانشاکده در زمینه میزان رضاایت از عملکرد مدیریتی    –مالی    –طراحی فرم نظرسانجی از همکاران اداری    -

دانشاکده در حوزه های مرتبط با مساائل و امورات کارکنان دانشاکده و اجرای نظر سانجی در پایان هر ساال در طول 

 (G1 – O1 – A4)   برنامه راهبردی  

کنان دانشاکده در زمینه امور عمومی و برگزاری حداقل یک جلساه کاری در طول هر کیل کمیته مشاورتی کارشا ت  -

 (G1 – O1 – A5)سال  

مورد، در هر سااال   2برگزاری کلاس ها و کارگاه های آموزشاای مورد نیاز کارکنان، بر اساااس نظرساانجی، حداقل    -

(G1 – O1 – A6) 

بررسی و ارتقاء سطح ایمنی فیزیکی دانشکده و تاسیسات آن توسط مراکز ذیصلاح دانشگاه در طول برنامه راهبردی    -

(G1 – O1 – A7) 

 (G8-O2): استقلال دانشکده در حوزه مالی و کارگزینی  2هدف اختصاصی  
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 ( G8-O2) 2استراتژی برای هدف اختصاصی  ▪

 (  G8 – O2 – S1)پیشنهاد و پیگیری جهت استقلال دانشکده در حوزه های مالی و کارگزینی -

 

 2فعالیت برای هدف اختصاصی   ▪

 (G1 – O1 –S2- A1)  1402جذب و به کارگیری یک کارمند در حوزه کارگزینی تا پایان سال  -

 (G1 – O1 –S2- A2)  1401جذب و به کارگیری یک کارمند در حوزه امور مالی تا پایان سال  -

 

 ( G8-O3) : برنامه ریزی و پایش نحوه عملکرد کارکنان دانشکده در حوزه عمومی 3هدف اختصاصی 

 

 ( G8-O3) 3استراتژی برای هدف اختصاصی  ▪

 (G8-O3-S1) ایجاد سیستم های مناسب روش های نظارت و کنترل مبتنی بر تحلیل عملکرد کارکنان  -

 

 3فعالیت برای هدف اختصاصی  ▪

 تدوین فرم مناسب برای اعمال روش های تشویقی و تنبیهی کارکنان و اجرای آن در هر سال از برنامه  -

(G1 – O1 –S3- A1 ) 
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دانشکده پرستاری و 

 مامایی بابل 
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 اسامی تیم تدوین برنامه راهبردی: 

 ی  دکتر فاطمه باکوئ

 دکتر علی ذبیحی 

 دکتر فاطمه نصیری 

 آقاجانی دلاور دکتر مولود 

 دکتر مجتبی قنبری قلعه سری

 آزیتا ابریشمی 

 )فعلی( رئیس دانشکده  

 رئیس دانشکده )پیشین( 

 معاون آموزش و پژوهشی دانشکده  

 عضو هیات علمی دانشگاه  

 عضو هیات علمی دانشگاه 

ی راهبردی  مسئول امور آموزشی و نماینده برنامه

 دانشکده 
  

 

 مسئول واحد: 
 رئیس دانشکده  باکوئی دکتر فاطمه 

 

 

 نماینده واحد در کارگروه تخصصی برنامه راهبردی: 

 ئول امور آموزشی مس آزیتا ابریشمی 
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 و تاریخچه  مقدمه

تحت تاثیر خود قرار داده که بدون  ایگونهدنیای امروز که با تغییرات سااریع و روزافزون همراه اساات سااازمانها را به

ریزی اسااتراتژیک و هدفمند قادر نخواهند بود که به اهداف خود دساات یابند و اینجاساات که  داشااتن راهبرد و برنامه

شاود  رساد؛ چرا که سابب مینظر می ها در این تصامیمات مدیریتی امری ضاروری بهنقش اساتفاده از معیارها و شااخص

ساازد تا بصاورت فراکنشای به تری از ساازمان داشاته باشاند و این امر ایشاان را قادر میرك روشانتا مدیران ساازمانها د

شااده داشااته و تفکر   طراحی  ای مدون و از پیشبرنامهرو  های پیشها و تهدیدآینده بیندیشااند و برای تمام فرصاات

 از وقوع تجزیه و تحلیل نمود.ها را قبل  نگر را تمرین نمایند. در این راستا لازم است رویدادآینده

های قابل ارزیابی تبدیل گشاته و توزیع متعادل و مناسابی میان  ریزی، اهداف کلان ساازمان به شااخصدر این برنامه 

خود را برای رشاد   های غیرمشاهودکند تا سارمایهکند و به دانشاکده نیز کمک میهای حیاتی ساازمان برقرار میحوزه

 آینده بکار گیرد.

نشاان   1404جامع علمی کشاورکه دورنمای ایران عزیز را در ساال    در تدوین برنامه اساتراتژیک این دانشاکده نقشاه 

 کید دارد، لحا  گشته است.أسلامت در کشور ت های حوزهجامع سلامت که بر اولویت  دهد و نقشهمی

اند  عزیزانی که در تدوین این برنامه با ما همکاری داشااته  کلیه  همکاری صاامیمانه م ازیداندر اینجا بر خود فرض می

 دانی نمایم.قدر

 دانشکده:   یمعرف

دانشاگاه علوم پزشاکی بابل بر اسااس تصامیمات کمیسایون شاورای    های تابعهعنوان یکی از دانشاکدهاین دانشاکده به

تاسایس و اقدام به پذیرش دانشاجویان مقطع کارشاناسای پرساتاری و مامایی   1369گساترش آموزش عالی در ساال  

در مقطع کارشاناسای    1398شاورای دانشاگاه از ساال    چنین در بخش پردیس خودگردان، بر اسااس مصاوبهنمود؛ هم

 پذیرد.و میپرستاری دانشج

پزشاکی  فعالیت داشاته     های آموزشای پرساتاری و مامایی در دانشاکدهدر قالب گروه 1396این دانشاکده تا اواخر ساال  

نموده و در حال حاضار بطور مساتقل بصاورت دانشاکده پرساتاری و مامایی فعالیت خود را آغاز    10/11/1396و از تاریخ

 باشد.راحی، بهداشت و کودکان و مامایی میگروه آموزشی  پرستاری داخلی و ج 3دارای  

نوزادان  از  های ویژههمچنین این دانشاکده با اخذ مجوز تشاکیل دوره کارشاناسای ارشاد پرساتاری در گرایش مراقبت

مبادرت به پذیرش دانشاجو در این   1395و کارشاناسای ارشاد مامایی در گرایش مشااوره در مامایی از ساال   1389ساال  

 است.ها نموده دوره

نفر عضاو هیات   14نفر دانشاجو در مقاطع کارشاناسای و کارشاناسای ارشاد و   400در حال حاضار این دانشاکده با حدود  

نفر  مربی با مدرك کارشاناسای ارشاد   2و    PhDنفر اساتادیار با مدرك   10نفر دانشایار و   1نفر اساتاد تمام و   1علمی )

ی غیر هیات علمی نقش پویایی در آموزش پرساتاری و مامایی  نفر کارشاناس ارشاد پرساتاری و مامای 7می باشاند( و  

 کشور دارد.
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 (Vision Statementبیانیه چشم انداز )        

  دانشکده 10پژوهشی و تربیت نیروی انسانی متبحر در این دانشکده بعنوان   ،آموزشی  ، ارتقای جایگاه سطح علمی

 مطرح کشور

 ( Mission Statementبیانیه رسالت )

ای پویا در ساطح کشاور، تعلیم و عنوان دانشاکدهه در راساتای رساالت دانشاگاه علوم پزشاکی بابل، رساالت این دانشاکده ب

دانش   های اسالامی بر پایهای و ارزشهای توانمند، ماهر و کارآمد با رعایت اصاول اخلاق حرفهتربیت پرساتاران و ماما

های مختلف آموزشی، پژوهشی،  که قادر باشند در حوزهطوریباشد، بهکارشناسی ارشد میروز در سطوح کارشناسی و 

ها و ابزارهای اسااتاندارد، جهت ارائه خدمات موثر به آحاد جامعه از پیشااگیری تا مدیریتی و مراقبتهای بالینی با روش

سااتاری و مامایی و جلب رضااایت  های حوزه ساالامت با تاکید بر کیفیت خدمات پربازتوانی در جهت ارتقای شاااخص

 گیرندگان خدمت گام بردارند.

 

 (Valuesاصول و ارزش ها)

عنوان یکی از حوزه های ه  های اسلامی حاکم بر جامعه و بدانشکده پرستاری و مامایی بابل در راستای ارزش -

تعالی در امر دانشااگاه علوم پزشااکی بابل، پیرو تحقق رسااالت و اهداف کلان  دانشااگاه و حرکت به ساامت  

 های زیر را ملاك عمل قرار داده است:آموزش و پژوهش، ارزش

 ها و مبانی دینی و فرهنگی با تکیه برخدامحوریتکیه بر ارزش -

هاا و ریزیاماهبرنا گیری از خرد جمعی در  عملکرد مادیران بر پاایاه مشاااورت و مشاااارکات کاارکناان و بهره -

 هاگیریتصمیم

 ای  مقررات سازمانی و اخلاق حرفهپایبندی به قوانین و  -

های منابع انسااانی با رویکرد عدالت  ظرفیت  مندی از همهسااالاری در انتصااابات و بهره  تاکید بر شااایسااته -

 محوری

 توانمندسازی کارکنان و اساتید در همه سطوح جاری  -
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نهادن به کرامت انساانی  احترام به ذینفعان )دانشاجو( در راساتای تحقق تکریم و رضاایت اربابان رجوع و ارج   -

 افراد و پاسخگویی شفاف  

 ها با گرایش به نوآوریها  و خلاقیتپرورش استعداد -

 ایجاد و رشد تفکر راهبردی و استراتژیک در کارکنان و اساتید  -

 کلیه خدمات آموزشی و پژوهشی  رعایت مدیریت کیفیت در ارائه  -

 ارکنانتکریم شأن و منزلت اعضای هیات علمی و اساتید و ک -

 حضانت و صیانت از اسرار بیماران -

 حفظ منابع در دسترس   -

 عنوان حق اساسی آنها باور به حفظ سلامت  آحاد عمومی جامعه به -

 حمایت همه جانبه  از خلاقیت و نوآوری ذینفعان -
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  (Stakeholders)ذینفعان

 ذینفعان خارجی یداخل نفعانیذ
 رئیس دانشکده  -

 دانشکده معاون آموزشی و پژوهشی  -

 مدیران و مسئولین دانشکده  -

 کلیه اعضای هیات علمی  -

 کارکنان دانشکده  -

 های آنان دانشجویان و فراگیران و خانواده -

 تشکلهای دانشجویی  -

مددجویان و دریافت کنندگان خدمات بهداشتی و   -

 درمانی 

 پردیس خودگردان دانشگاه  -

مراکز بهداشتی و درمانی دولتی تحت پوشش   -

 دانشگاه

 امنای دانشگاه و...هیات  -

 پژوهشگران -

 شهروندان -

 فارغ التحصیلان  -

های مردم نهاد همچون نظام پزشکی و نظام  سازمان -

 پرستاری 

 خیرین و سازمان های خیریه  -

 های بیمه گر سازمان -

 بازنشستگان  -

درمان و آموزش پزشکی و سایر   ، وزارت بهداشت -

 دانشگاههای علوم پزشکی کشور و...
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 (SWOTها و تهدیدها )نقاط قوت، ضعف، فرصت

  نقاط ضعف  نقاط قوت  
 دانشکده پرستاری و مامایی بابل  ساله 30قدمت   -

عضاو هیات علمی مجرب و تمام وقت  نفر  14حضاور  -

 در دانشکده

های معاونتها بالاخص معاونتتعامل مناسااب با تمام   -

 دانشجویی و فرهنگی و آموزشی دانشگاه

 وجود شورای آموزشی و پژوهشی فعال در دانشکده -

وجود تفکر و نگرش مثبت و تعهد مدیران دانشااکده   -

 در سطوح مختلف نسبت به تعالی آن 

 ها به رایانه و ویدیو پروژکتورتجهیز همه کلاس -

برای   - اعضاااای هیاات علمی و جود امکااناات رفااهی 

 کارکنان دانشکده

عنوان ارزش  برتر از ه محوریت عدالت در دانشاکده  ب -

 دیدگاه  مدیران

 روزاستقرار نظام اتوماسیون اداری به -

 اتحاد و صمیمیت کارکنان دانشکده -

مامایی و   وجود تحصاایلات تکمیلی در هر دو رشااته -

 پرستاری

و های آموزشااای در دروس نظری اجرای اساااتاندارد -

 ها(بالینی)کارورزی

وجود یک نفر عضااو هیات علمی با مرتبه اسااتادی،   -

نفر  10یک نفر عضو هیئت علمی با مرتبه دانشیاری،  

نفر مربی  2عضاو هیئت علمی با مرتبه اساتادیاری و 

 هیئت علمی در دانشکده

آماوزشااای)   - فارایاناادهااای  کالایااه  در  تارتایااب  و  ناظام 

امور کلاسبرنااماه تیاب هاا، نظم و ترریزی درسااای، 

 اساتید(

وجود مراکز تخصاصای و فوق تخصاصای و بیمارساتان   -

وم  لریفرال در قطب شااامال کشاااور در دانشاااگاه ع

 پزشکی بابل

 توانمندی بالای اساتید در امور پژوهشی -

 سایت اطلاع رسانی به روز در دانشکدهوجود وب -

عدم تناسااب تعداد اعضااای هیات علمی و ساارانه  -

 دانشجویی  

 عدم وجود کتابخانه مستقل در دانشکده -

 دانشکده EDOوجود نیرو انسانی ناکافی در   -

 پرستاری و مامایی Skill labاکافی  تجهیزات ن -

های مطالعاتی آموزشای   عدم امکان اساتفاده از فرصات -

 های آموزشی  داخل و خارج بر اساس نیاز

نبود یک سایساتم ارزشایابی مناساب از میزان رضاایت   -

 شغلی اعضای هیات علمی و کارکنان

نبودن ردیف و سااختار تشاکیلاتی مناساب بر اسااس  -

 نیاز دانشکده

وجود سااایساااتم برقراری ارتبااط بعاد از فاارغ  عادم   -

 التحصیلی با دانشجویان

های اداری،  محدودیت نیروی انسااانی در تمام حوزه -

دلیل اسااتقلال  آموزشاای و پژوهشاای دانشااکده به 

جادیاد این دانشاااکاده و متعااقاب آن نااکاافی بودن 

 اختیارات مالی و اداری

وجود فضاااای آموزشااای ) کلاس هاا( محادود برای  -

 دانشجویان

ها جهت امکانات ناکافی اتاق پراتیک در بیمارسااتان -

 های بالینیآموزش

تعداد زیاد دانشاااجویان در هر شااایفت کارآموزی و  -

علات کمبود فضاااای باالینی و ه  ایجااد ناارضاااایتی با 

 کمبود مربی با تجربه

هاای آموزشااای تقویتی جهات آماادگی  نبود برنااماه -

 دانشجویان در کنکور تحصیلات تکمیلی

 در دانشجویان   Team workرنگ بودن فرهنگ  کم -

اعضااای    کمبود فضااای فیزیکی جهت اسااتقرار همه -

 هیات علمی در دانشکده و اداری

 نداشتن مجله و مرکز تحقیقات در دانشکده -
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هاای آموزشااای و آموزی و کاارگااههاای باازاجرای دوره -

دانشاااجویان و کارکنان  پژوهشااای برای اسااااتید و 

 های تابعهبیمارستان

پاسااخگویی مناسااب مساائولین، اساااتید و پرساانل   -

 دانشکده به امور و مشکلات دانشجویان

وجود کارشااناسااان  زبده و متعهد و کارآمد در حوزه  -

 آموزش

ساایسااتم ایاب و ذهاب جهت انتقال دانشااجویان به  -

 مراکز  کارآموزی در مسیرهای دور ) اطراف بابل(

صاا  فضاای مناساب جهت دفتر کار اکثر اعضاای  اخت -

 هیات علمی

های آموزشای با روز رساانی ادواری برنامهبازنگری و به -

 توجه به استانداردهای آموزشی کشوری

اسااتفاده از کادر هیات علمی و طرح نیروی انسااانی   -

 جهت رفع نیازهای آموزشی کوتاه  مدت

مقااطع   - در  دانشاااکاده  آموختگاان  دانش  موفقیات 

 تحصیلی بالاتر

اساتفاده از نظرات اعضاای هیات علمی در تصامیمات   -

 هامهم دانشکده وگروه

ارتباط مناسااب برون سااازمانی مدیریت و تشااکیل   -

 ریزی استراتژیک در دانشکدهکمیته برنامه

نفر از اساااتید هیات علمی  مامایی در   4عضااو بودن  -

مادرس    کمیتاه بعنوان  فیزیولوژیاک  زایماان  ترویج 

 در وزرات متبوع  کمیته شیر مادرکشوری و  

 وجود اینترنت پر سرعت در دانشکده -

دورهبرگزاری کاارگااه - باالینی  هاا،  و  آموزشااای  هاای 

 کارکنان توسط اعضای هیات علمی

 گروهی در گروه  ماماییاجرای طرح ارزیابی درون -

های داخلی در  العملنامه و دسااتورامکان تدوین آیین -

 شوراهای دانشکده

ب اساااتید و دانشااجویان در واحدهای  عملکرد مناساا  -

 کمیته تحقیقات دانشجویی

امکان ارائه خدمات آموزشااای و پژوهشااای به مراکز  -

 آموزشی عالی دیگر شهرستان

های تحصاایلات تکمیلی در مقطع  عدم وجود رشااته -

PhD  صارفا     های مختلف کارشاناسای ارشادو گرایش(

مشااوره در مامایی  در پرساتاری و   NICUدوگرایش  

 در این دانشکده وجود دارد(

نبود روش و ملاك پایش و ارزشایابی اصاولی و ارائه  -

 بازخورد

ریزی هاای  علات برنااماهه  ناارضاااایتی دانشاااجویاان با  -

علت کمبود فضاای بالینی  ه ها  بیفشارده درکارآموز

 و کمبود مربی و  بعضاً کم تجربه

موقع حق - بااه  پرداخاات  مربیااان عاادم  بااه  الزحمااه 

 التدریسیحق

از   عدم ادامه همکاری مربیان کارشاناسای ارشاد بعد -

 های طرح و تعهد  اتمام دوره

دساااترسااای نااکاافی باه اصااال مقاالات و مجلات   -

 الکترونیک  جدید

 های انجام شدهضعف سیستم مستندسازی فعالیت -

های تحقیقاتی انجام شاده  برداری ناکافی از طرحبهره -

 توسط اعضای هیت علمی
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 تهدید ها    فرصت ها
گیری از ساند چشام انداز توساعه بیسات سااله  بهره -

جامع علمی جهت تعیین خط مشای    کشاور و نقشاه

 در تدوین برنامه استراتژیک این دانشکده

های علمی تحقیقاتی و بسااتر مناسااب  وجود فرصاات -

 های آموزشی و پژوهشیبرای برنامه

ویژه  - باه  درماان  باه کاادر  مثبات عمومی  دیادگااه  

 پرستاران و ماماها خصوصا در ایام کرونا و بعد از آن 

ها و اسااتفاده از  امکان ایجاد ارتباط با سااایر دانشااگاه -

 تجربیات موفق آنها  

های پرساتاری و  بالا بودن تقاضاا برای ورود به رشاته -

 ویژه در مقطع تحصیلات تکمیلیه مامایی ب

هاای دولتی تاابعاه ودن تماام بیماارساااتاانآموزشااای ب -

 دانشگاه علوم پزشکی بابل

 امکان جذب هیات علمی متعهد خدمت -

سایاسات فرزندآوری و توجهات اخیر دولت و صادا و   -

سایما در این مقوله و متعاقب آن ایجاد بساتر مناساب  

 برای آموزش بالینی دانشجویان مامایی

پرسااتاران در  های شااغلی زیاد برای وجود فرصاات -

 ها و سایر مراکز درمانیبیمارستان

وجود فارغ التحصایلان مقطع کارشاناسای ارشاد جوان  -

 و مستعد

 ها در دانشکدههمکاری مناسب با تمام معاونت -

 وجود هیات امنای مستقل در دانشگاه -

های پزشاکی  افزایش تعداد زیاد فارغ التحصایل گروه -

 جویای کار در این منطقه  

ا و ساایر مراکز آموزش عالی در ساطح  هوجود دانشاگاه -

 شهر بابل

 های داخل کشورارتباط با سایر دانشگاه -

هاا  هاا و دانشاااگااهبنادی دانشاااکادهاجرای  طرح رتباه -

 توسط وزارت متبوع

موقعیات جغرافیاایی منااساااب این شاااهر باه لحاا    -

 نزدیکی به پایتخت

بودن تخصااا  - از حوزهنااکاافی  اعتباارات  ماالی    یص 

معااونات پشاااتیباانی باه دانشاااکاده باه دلیال وجود  

 تنگناهای اقتصادی در سطح کشور

های آموزشااای در مقایساااه با  عدم توجه به فعالیت -

 هیات علمیپژوهشی در روند ارتقای اعضای  

عادم هم خوانی روناد توساااعاه دانشاااکاده باا تعاداد   -

 های جذب هیات علمیها و پستمجوز

عدم احسااس نیاز دانشاگاه نسابت به ایجاد و جذب   -

 نیروهای جدید

عدم دساترسای به تجارب و الگو برداری از اسااتید به  -

هاای معتبر داخلی و  ناام و متخصاااص در دانشاااگااه

 خارجی

 پ مقالاتحمایت مالی ناکافی از چا -

جذب رزیدنت زنان در دانشااگاه و مشااترك بودن و   -

های آموزشای مامایی و زنان  محدود بودن بیمارساتان

 برای دانشجویان مامایی

های شاغلی خصاوصاا برای ماماها در  کمبود موقعیت -

مادارس ماانناد  اجتمااعی  هاای  مراکز    -عرصااااه 

 زندان ها و ...  -بهزیستی

و  جاای    وجود نگرش درماان محور باه - پیشاااگیری 

 سلامت محور در میان آحاد عمومی جامعه

کاهش انگیزه تحصایلی و پشاتکار در دانشاجویان به  -

مادرك گرایی در    دلائال متعادد و گساااترش روحیاه

 جامعه

هاای نیروی انساااانی غیر  عادم تنااساااب تعاداد مجوز -

به   هیات علمی و خصاوصاا حق التدرسای با روند رو

 رشد دانشکده

های بالینی گروههای  تضااعف نگرش مثبت به فعالی -

 پرستاری و مامایی

گیری متخصاااصاااین  عادم توازن قادرت  تصااامیم -

های سیاستگذاری کلان  پرستاری و مامایی در عرصه

 های سلامت کشورحوزه
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امکاان اداماه تحصااایال در مقطع دکترا در رشاااتاه   -

 داخل کشور    پرستاری و مامایی در

باه مقولاه سااالامات   - افزایش توجاه عمومی جاامعاه 

 خصوصا در این منطقه

 

از   - اساااتفاااده  در  ناااهماگاون  برخورداری  و  تباعایاض 

ها بین دانشااجویان پزشااکی و  امکانات بیمارسااتان

 و ماماییی  دانشجویان پرستار

این دانشکده در جلسات هفتگی    حضاور نمایندهعدم   -

 هیات رئیسه

عدم ارزیابی صاحیح و به موقع و ارائه بازخورد توساط   -

 مسئولین دانشگاه

 هانامهشفاف نبودن برخی قوانین و شیوه -

کمبود تخصایص اعتبار مالی توساط وزارت متبوع به  -

 دانشگاه علوم پزشکی بابل 

و   - تکنولوژی  انتقااال  در  خااارجی  فرصاااات  تحریم 

 مطالعاتی اعضاء
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 اهداف استراتژیك  

 ما به دو دسته تقسیم می شود:  دانشکده  اهداف در

 :اهداف کوتاه مدت

 های آموزشی،  پژوهشی و فرهنگی در راستای اهداف نظام سلامت و جامعه  فرایند   ارتقاء کلیه -

 تحصیلات تکمیلی بسط و توسعه -

 افزایش رضایت شغلی و حقوق انسانی اعضای هیات علمی وکارکنان دانشکده -

 ای در دانش آموختگاناخلاق حرفه توسعه -

 تقویت سیستم نظارتی و ارزشیابی در ابعاد آموزشی و پژوهشی و بالینی در سطح دانشکده -

 

 اهداف بلند مدت:

 ایجاد مرکز تحقیقات سلامت -

 های آموزشیکاهش وابستگی به اعتبارات دانشگاه از طریق برگزاری کارگاه  -

 توسعه ارتباطات بین الملی -

 Skill labتر آموزشی برای فراگیران و کارکنان و تجهیز ایجاد فضای مناسب -

 مامایی و پرستاری  های تحصیلات تکمیلی در هر دو رشتهتلاش جهت افزایش گرایش -

با ردیف ساازمانی برای رسایدن به حد اساتاندارد  نسابت به   PhDافزایش تعداد اعضاای هیات علمی در مقطع   -

 دانشجویی سرانه

 ساله 5 های متنوع تدریس تا پایان  برنامهافزایش مهارت اساتید در خصو  روش  -

 های کمک آموزشیهای روز جهت استفادهافزایش خدمات نوین و تکنولوژی -

 لیفی و مقالات علمی و پژوهشی توسط اعضای هیات علمیأهای تداد کتابفزایش تعا -

 افزایش کمی پذیرش دانشجو در مقطع تحصیلات تکمیلی -

 علمی و پژوهشی پرستاری و مامایی  راه اندازی مجله -

 راه اندازی کتابخانه مستقل تخصصی رشته های پرستاری و مامایی در دانشکده -

 دانشجو در مقطع دکترای ماماییراه اندازی پذیرش   -

 

 

 



 

416 
 

 راهبردها )استراتژی ها(

 راهبردهای مبتنی بر اهداف کوتاه مدت در دانشکده: 

 جامعه  سلامت و   نظام اهداف راستای در فرهنگی  و  شژوهشی  و آموزشی  هایفرایند کلیه ارتقاء-1

 تجهیزات و امکانات آموزشی و فضای فیزیکی مناسب بهبود  -

 های دانشجو محورآموزش مجازی و روش ارتقاء  -

 افزایش انتشارات و مقالات تحقیقاتی اعضای هیات علمی  -

 ها پایش و ارزیابی عملکرد مداوم دانشکده از طریق اخذ داده -

 های برتر کشورگذاری مبتنی بر عملکرد دانشکدهریزی و سیاست برنامه -

 های آموزشی و پژوهشی به ذینفعان تخصیص بودجه -

 ایجاد کتابخانه مستقل در دانشکده  -

 ایجاد تناسب بین تعداد دانشجویان و تعداد اعضای هیات علمی هر دو گروه پرستاری و مامایی  -

 های روش تحقیق برای فراگیران برگزاری کارگاه -

 

 بسط و توسعه تحصیلات تکمیلی -2

 افزایش کیفیت آموزشی و پژوهشی در ابعاد مختلف -

 های لازم برای طی مراحل قانونی جذب اساتید هیات علمی پیگیریتلاش و  -

 های عملی در دانشکده های پژوهشی برای کتابخانه و آزمایشگاهتخصیص و پیگیری بودجه -

 روز برای آموزشایجاد فضای فیزیکی مناسب و تجهیزات به -

 جذب پرسنل توانمند و کارآمد در حوزه تحصیلات تکمیلی  -

 

 ت شغلی و حقوق انسانی اعضای هیات علمی و کارکنانافزایش رضای -3

 پیگیری امکانات رفاهی و اداری  مربوطه در دانشکده  -

 ایجاد قسط و عدالت در تخصیص امکانات رفاهی و مالی به ذینفعان  -

 بهینه سازی شرایط  فیزیکی و محیط کار  -

 علمی  استقرار سیستم ارزشیابی بر اساس عملکرد کارکنان و اعضای هیات  -

 طور منظم استقرار سیستم ارزیابی سلامت به -

 ارتقای توانمندی مدیران در سازگاری و رفتار با کارکنان و اعضای هیات علمی  -

 ایجاد تعادل در تعداد دانشجویان در هر شیفت کارآموزی -

 ها جهت افزایش انگیزه ایجاد سیستم پاداش و تشویقی -



 

417 
 

 

 دانش آموختگان توسعه اخلاق حرفه ای در -4

 ای مدیریت اخلاق حرفه استقرار برنامه -

 آموختگان از خدمات ارائه شده ایجاد یک سیستم ارزیابی جهت تعیین میزان رضایت دانش -

 هاریزیافزایش فرهنگ مشاوره و مشارکت بین اساتید و دانشجویان و انعکاس نظرات دانشجویان دربرنامه -

 التحصیلی با اساتید راهنما و مشاور آموختگان پس از فارغدانشتلاش برای عدم قطع ارتباط   -

 های اخلاق برای دانشجویان و اساتید برگزاری منظم کارگاه -

 ای در تدریس دروس مرتبط علوم انسانی برای رشد اخلاق حرفه استفاده از اساتید مدعو در زمینه -

 ر منظم پایش عملکرد اخلاقی اساتید توسط تیم ارزشیابی به طو -

 

 تقویت سیستم نظارتی و ارزشیابی در ابعاد آموزشی و شژوهشی و بالینی در سطح دانشکده -5

 ایجاد وحدت رویه در جهت ارزشیابی و پیشرفت تحصیلی دانشجویان  -

 اند طور منظم فعال اساتیدی که در این امر به تقویت سیستم پاداش برای افزایش انگیزه -

اساتید بالینی   های بالینی و الزام همهبوك جهت ارزیابی  مهارتتهیه و تنظیم سیستم ارزشیابی توسط لاگ -

 دانشجو  برای استفاده از آن جهت تعیین نمره

 

 راهبردهای مبتنی بر اهداف بلندمدت دانشکده: 

 ایجاد مراکز تحقیقات سلامت  -1

 های مربوطه با مدیران تراز بالاپیگیری و تلاش برای ایجاد این مراکز در واحدهای اداری و انجام رایزنی  -

 های استاندارد و تجهیزات اداری لازمایجاد بستر فیزیکی مناسب و اتاق  -

 حوزهمذاکره با  مدیر گروه آمار زیستی و اپیدمیولوژی برای جذب نیمه وقت یک نفر هیات علمی در این   -

هماهنگی با معاونت توساعه نیروی انساانی برای جذب یک نفر کارشاناس گروه علوم پزشاکی مسالط به رایانه و   -

 اندازی و شروع کارانگلیسی و امور تحقیقاتی و پژوهشی برای راهزبان  

 های تحقیقاتیافزایش روحیه پژوهشی و  ایجاد انگیزه در اعضای هیات علمی و دانشجویان برای افزایش طرح   -

 

 های آموزشیکاهش وابستگی به اعتبارات دانشگاه از طریق برگزاری کارگاه - 2

 همکاری با واحد آموزش مداوم دانشگاه و هماهنگی و تلاش برای تحقق این امر -

 تشویق اعضای هیات علمی برای تدریس در برنامه  آموزش مداوم -

 طرح ریزی شود که گروه هدف جامع و بزرگی داشته باشد ها طوری در صورت برگزاری این کارگاه -
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 توسعه ارتباطات بین المللی -3

 سازی اساتید و کارکنان آموزش در تسلط به زبان انگیلسی توانمند -

 ارتباط با مراکز تحقیقاتی در کشورهای همسایه  -

 در ایران و قرارداد انجام تحقیقات با آنان   WHOالملل مستقر در شعبه  ارتباط با مرکز تحقیقات بین -

 برگزاری کارگاههایی به زبان انگلیسی و دعوت از مدرسان و اساتید مرتبط در کشورهای همسایه   -

 های انگیلسی زبان در دانشکده انتشار فصلنامه -

 المللی های بینارتقاء سایت دانشکده بر اساس شاخص -

 

 Skill labراگیری کارکنان و تجهیز  ایجاد فضای مناسب آموزشی برای ف -4

 بهینه سازی شرایط محیط کار و حفظ آرامش کارکنان و اساتید و دانشجویان  -

 های رفاهی تفریحی برای ذینفعان اجرای برنامه -

 Skill labپیگیری برای تخصیص بودجه جهت تجهیز آزمایشگاههای بالینی و  -

 استفاده اساتید و دانشجویانپیگیری تأسیس کتابخانه مستقل برای -

 

 شرستاری و مامایی های تحصیلات تکمیلی در هر دو رشتهتلاش جهت افزایش گرایش  -5

 ی لازم و ارسال مستندات آموزشی بر اساس آیین نامه به وزرات متبوعهاهماهنگی و پیگیری -

 پیگیری افزایش تعداد اعضای هیات علمی    -

 

 

با ردیف سازمانی برای رسیدن به حد استاندارد   PhDافزایش تعداد اعضای هیات علمی در مقطع  -6

 نسبت به سرانه دانشجویی

 هماهنگی با ریاست دانشگاه و تبیین شرایط حاکم  -

  های تشکیلاتی مربوطه  از طریق معاونت  توسعه پیگیری درخواست و ارسال مستندات برای اخذ ردیف -

 مدیریت و منابع دانشگاه 

 

 

 ساله 5های متنوع تدریس تا شایان برنامه افزایش مهارت اساتید در خصوص روش - 7

 ها روزرسانی محتوای دروس، طرح درسبازنگری در به -

 ارزشیابی اساتید با سیستم مبتنی بر  عملکرد  -

 های مرتبط گاهشرکت اساتید در کار  -

 های لازم مربوطهایجاد امکانات متنوع کمک آموزشی و تخصیص بودجه -

 برای کلیه دانشجویان و اساتید  ITتجهیز امکانات -

 همکاری مستمر با مرکز مطالعات و توسعه آموزش علوم پزشکی  -
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 های کمک آموزشی های روز جهت استفاده افزایش خدمات نوین و تکنولوژی -7

    Skill Labز تخصیص بودجه برای تکمیل و تجهی -

 رها به رایانهاها و لابراتوکلاس و تجهیز همه  ITهای نوین و گیری از فناوریبهره -

 و مراکز مطالعات و توسعه علوم پزشکی   EDO،EDCهای مختلف تعامل مستمر اساتید با حوزه  -

 مستقل برای دانشکده  پیگیری احداث کتابخانه -

 های مجازی  ارتقاء و گسترش آموزش -

 

 های تالیفی و مقالات علمی و شژوهشی توسط اعضای  هیات علمیافزایش تعداد کتاب -8

 های تشویقی برای اعضای هیات علمی برتر از لحا  تعداد پژوهش و تالیف ارتقای سیاست -

 یقات و دانشجویان تشویق اعضای هیات علمی جهت همکاری با کمیته تحق  -

 های تحقیقاتی و پژوهشی پیگیری افزایش بودجه -

 

 

 افزایش کمی شذیرش دانشجو در مقطع تحصیلات  تکمیلی -10

 PhDایجاد زیر ساخت از طریق افزایش تعداد اعضای هیات علمی   -

 ها تجهیز امکانات فضای فیزیکی برای برگزاری کلاس -

 ارتقاء خدمات رفاهی برای دانشجویان غیر بومی   -
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و  دانشکده پرستاری

 رامسر مامایی 
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 اسامی تیم تدوین برنامه راهبردی: 

 فاطمه شیرینکام 

 دکتر عباس شمسعلی نیا   

 دکتر فاطمه غفاری  

 فریدون کیهانیان   

 مریم قاسم شریفی   

 )فعلی( دانشکدهرئیس 

 )پیشین( دانشکدهرئیس 

 دانشکده معاون آموزشی 

 رئیس اداره امور عمومی و مالی  

دانشجویی و    –مسئول امور فرهنگی 

 برنامهفوق

 

 مسئول واحد: 
 دانشکده رئیس     فاطمه شیرینکام

 

 نماینده واحد در کارگروه تخصصی برنامه راهبردی: 
 دانشکده رئیس     فاطمه شیرینکام
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 مقدمه و تاریخچه 

، 1349-61باشااد.  تحت عنوان آموزشااگاه بهیاری  های زیرمجموعه دانشااگاه علوم پزشااکی بابل مییکی از دانشااکده

و در مقطع   1362-63، پذیرش دانشاجوی پرساتاری در مقطع کاردانی  1362ارتقاء به آموزشاکده پرساتاری از ساال 

،  پذیرش دانشاجوی مامایی در مقطع کاردانی از 1371از ساال    ارتقاء به دانشاکده پرساتاری 1364کارشاناسای از ساال  

، پذیرش دانشاجو در رشاته بهداشات عمومی گرایش بهداشات خانواده در  1378-79تا نیمساال اول   1374-75ساال

، پذیرش دانشاجو در رشاته بهداشات 1389-90تا نیمساال اول تحصایلی  1386-87مقطع کاردانی از نیمساال دوم  

تاکنون، پذیرش دانشاجو در رشاته پرساتاری ساالمندی در    1389-90رشاناسای از نیمساال دوم  عمومی در مقطع کا

جراحی در مقطع    -، پذیرش دانشاجو در رشاته پرساتاری داخلی1393-94مقطع کارشاناسای ارشاد از نیمساال اول 

  های تأساایس و فعالیت مرکز تحقیقات مراقبت  1400-1399کارشااناساای ارشااد از نیمسااال اول سااال تحصاایلی  

اخاذ مجوز و انتشاااار مجلاه سااالامات و ساااالمنادی خزر باا    1394پرساااتااری)تنهاا مرکز در اساااتاان( از ساااال  

 . 1395از سال    www.cjhaa.mubabol.ac.irآدرس

حدود    باساابقه  تنها دانشاکده پرساتاری دولتی در غرب اساتان مازندران دانشاکده پرساتاری مامایی فاطمه زهرا)س(

  کارشاناسای پرساتاری،   کاردانی مامایی،  ی بهیاری، کاردانی پرساتاری،هارشاته  در دانشاجوپذیرش    نهیدرزمسااله   50

یکی از  عنوانبهجراحی  -کارشاناسای ارشاد پرساتاری ساالمندی و کارشاناسای ارشاد داخلی  کارشاناسای بهداشات عمومی،

  ، ی آموزشااایهاانقشذیرش  باا پا   اثربخشکاارا و    آموختگااندانشو خاا  در جهات تربیات    رگاذاریتاأثمراکز آموزشااای  

 ی بهداشتی و پرستاری برای آحاد جامعه بوده است.هامراقبتپژوهشی، مراقبتی، محافظتی، مدیریتی در جهت 

  نگری در جاانباههماهو    انیا ماددجو  ازیا نتوجاه ویژه بر تربیات علاوه بر آموزش، پرورش روحیاه ایثاارگری، توجاه باه  

 .باشدیممدیریت و اساتید    دیتأکدانشجویان مورد  

توجه و تأکید به عدالت آموزشای، به روز بودن اطلاعات علمی، اساتفاده از تکنولوژی روز برای انتقال مفاهیم آموزشای،  

 رجوعاربابی، پاسخگویی، تکریم  ریپذتیمسئولمعلم برای اسااتید و نیز توجه به  عنوانبه  هاانساانحفظ شاأن و منزلت  

 .باشدیمرکنان مورد تأکید  برای مدیران و کا

 

 

 

 

https://trustseal.enamad.ir/?id=249385&Code=9W6SZa4dO8ZWYu9zMcdO
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 (Vision Statementبیانیه چشم انداز )      

 کشور  هایدانشکده سطح  در  دانشکده جایگاه ارتقاء  و کشور   شمال هایدانشکده بین در  برتر رتبه  کسب

 ( Mission Statementبیانیه رسالت )

 تربیت نیروی انسانی کارا و اثربخش

و مورد نیاز جامعه در رشاته پرساتاری و بهداشات عمومی   تربیت نیروی انساانی کارا و اثربخش  رساالت اصالی دانشاکده

باشاد. در راساتای این رساالت بساترساازی برای تأمین خدمات بهینه به برای ارتقاء سالامت و رفاه همراه با عدالت می

آحاد جامعه از طریق آموزش، پژوهش، مدیریت، خدمات بالینی و جامعه نگر با در نظر داشاتن فرهنگ اصایل اسالامی 

 جمهوری اسلامی ایران. 1404انداز  ای با در نظر داشتن سند چشممبتنی بر معنویت، اخلاق و رفتار حرفه یرانای

 

 (Valuesاصول و ارزش ها)

 ی اسلامی حاکم بر جامعه در راستای رسالت هاارزشی و تعالحفظ  -

 کارآمد ماهر و   ،حفظ موقعیت دانشکده در سطح کشور با پشتوانه نیروی انسانی متعهد  -

 تربیت دانشجوی پایبند به اصول اخلاقی و دارای احساس مسئولیت با توجه خا  به معنویت  -

 )وامرهم شورا بینهم( در عملکرد مدیران  توجه ویژه به مشورت  -

 حفظ کرامت انسانی  -

 توجه به عدالت در تمام سطوح کاری و عملیاتی  -

 یازهای جامعه ی جدید در جهت ارتقاء و حفظ نهاوهیشنوع آوری و ابداع  -

 خدمات  کنندگان افتیدرتوجه ویژه به جلب رضایت مشتریان و  -
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  (Stakeholders)ذینفعان

 ذینفعان خارجی ذینفعان داخلی
 ریاست -

 معاون آموزشی  -

 س امور عمومی و مالیئیر -

 مدیران گروهای آموزشی -

 اعضای هیات علمی -

 مسئول امور فرهنگی و دانشجویی -

 مسئول حراست -

 ITمسئول   -

 مسئول روابط عمومی -

 مسئول خدمات -

 کارکنان اداری، آموزشی و خدماتی دانشکده -

دانشجویان پرستاری، بهداشت عمومی، پرستاری   -

 جراحی و پرستاری سالمندی  –داخلی  

 نماینده نهاد مقام معظم رهبری -

 ی دانشجوییهاتشکل -

 هادانشکدهدانشجویان سایر   -

کنندگان خدمات بهداشااتی  یافتدرمددجویان و   -

 و درمانی

 ی بهداشتی درمانیهاشبکهمراکز و   -

 آحاد مردم جامعه -

 

 

 فرمانداری -

 شورای شهر -

 شهرداری -

 مدیریت شبکه بهداشت و درمان -

 ها و مراکز درمانییمارستانب -

 دانشگاه آزاد اسلامی -

 دانشگاه پیام نور  -

 دانشگاه ملاصدرا -

 دانشگاه رحمان -

 دانشگاه کسری -

 المللینبپردیس   -

 نیروی انتظامی -

 بسیج دانشجویی -

 پاسدارانسپاه   -

 بنیاد شهید و امور ایثارگران -

 یان)نوآوری(بندانشمرکز  -

 اداره میراث فرهنگی و گردشگری -

 هابانک  -

 احمرهلال -

 گریمهبی  هاسازمان -

 ی طرف قراردادهاشرکت -

 خیریه  مؤسساتخیرین و   -

 شرکت برق -

 وگاز  آب و فاضلاب  هایسازمان -

 شرکت مخابرات -

 ینشانآتشسازمان   -

 سازمان بهزیستی -

 سازمان انتقال خون -

ی پزشااکی و  هادانشااگاهگروهای علمی و سااایر   -

 یرپزشکیغ

 بنیاد شهید -
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 (SWOTها و تهدیدها )نقاط قوت، ضعف، فرصت

 نقاط ضعف  نقاط قوت

عنوان الگوی اعضاااای هیاأت علمی مجرب و توانمناد باه -

 مناسب

 آموزشی مستقل  یهاگروه -

  جراحی -تحصایلات تکمیلی پرساتاری داخلی  یهارشاته -

 و پرستاری سالمندی

   ، توانمند و نخبه در دانشکدهیزهانگ  دانشجویان با -

انجمن  هاایتااهکم - و و  فعااال  دانشاااجویی  علمی  هاای 

ماانناد کمیتاه تحقیقاات دانشاااجویی و کمیتاه    منادعلاقاه

  علمی  

   دفتر توسعه آموزش مستقل و فعال در دانشکده -

 مدیریتی عالی دانشگاه  یهاهمکاران توانمند در رده -

 آموزشی ضمن خدمت  یهاتوانایی برگزاری دوره -

سااازمان و حمایت    ولین دانشااکده به تعالیئتعهد مساا  -

 دانشکده  هاییتمناسب مسئولین دانشگاه از فعال

 در دانشکده سلامت و سالمندی خزر  مجله علمی   -

یکتا    ،آوا، آذرخشدساترسای به اینترنت، وجود سایساتم   -

 هاافزار تصحیح آزموناتوماسیون، نرم وب ،

اتحااد و صااامیمیات کارکناان ساااازمان ارتبااط بسااایاار   -

 آموزشی دانشگاه  یهاها و گروهصمیمی با دانشکده

 وجود واحد مستقل مالی -

 ی پرستاریهامراقبتداشتن مرکز تحقیقات   -

- EDO  مستقل 

 سالن ورزشی مستقل جنب خوابگاه -

 ی فعال دانشجویی  هاتشکل -

 مراکز آموزشی درمانی برای آموزش بالینی -

 استاندارد و فعال    بالینی  یهامرکز آموزش مهارت -

 پیگیری مراحل دانشجویان بیمار -

ر اداری  آموزش و امو یهاکارشاناساان با تجربه در حوزه -

 و مالی

دارا بودن نماایناده در کمیسااایون امور باانوان و خاانواده  -

 فرمانداری

عدم تناساب آن با چارت تشاکیلاتی ضاعیف و ناقص و  -

 دانشگاه و دانشکدهی ااهداف توسعه

عدم وجود مراکز آموزشاای درمانی تخصااصاای و فوق   -

 تخصصی برای آموزش بالینی

 عدم وجود خوابگاه برای پسران -

 تئاتریآمف عدم وجود سالن   -

 عدم وجود سالن امتحانات   -

تاجاهایازات   - ماهااارتدر  کاماباود  در    یهااامارکاز  بااالایانای 

   دانشکده

 و  ی آموزشاای  هاگروه   رساامی درمبود کارشااناس  ک -
EDO   

عدم تناسااب عضااو هیأت علمی به دانشااجو و فقدان و  -

تماام پرساااتااری    وقات در گروه  کمبود هیاأت علمی 

 جراحی و سلامت جامعه  –داخلی  

ضاااعف در تسااالط به زبان انگلیسااای در امر آموزش  -

 المللینب
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 ی پرستاریهامراقبت  مرکز تحقیقات -

اشااتغال به تحصاایل تعدادی از اعضااای هیات علمی و  -

 کارکنان دانشکده

 ئولین دانشگاهحمایت مسداری از  برخور -

 فعال  کمیته تحقیقات دانشجویی -

متنوع و   یهاااز کتااب  و برخوردار  کتاابخااناه مساااتقال -

 بروز ی و مجلات  تخصص

مازندران    دانشاگاه،   دانشاکده و دانشاگاه بابل  نامهتفاهم -

 درمانی تابعه –ها و مراکز بهداشتی  یمارستانبو 

یس کمیتاه علمی  رئ  عنوان باهیس دانشاااکاده  رئانتخااب   -

 اعتیاد در شورای هماهنگی مبارزه با مواد مخدر رامسر

 دانشکده در شورای اداری شهرستانعضویت ریاست   -

یااری و اساااتاادارتقااء اعضاااای هیاأت علمی باه رتباه   -

 دانشیاری

 یس مستقلسروسلف -

آموزشاای و پژوهشاای )آموزشاای،   شااوراهای مختلف -

، پژوهشااای، ارزشااایاابی  EDOتحصااایلات تکمیلی،  

 و...(  سؤالات

 خوابگاه دانشجویی دخترانه مستقل   -

های آموزشاای و یتفعالسااایت کامپیوتری مجهز جهت  -

 پژوهشی دانشجویان

 های دولت الکترونیک یرساختزفراهم بودن  -

سااایت مجزا در دانشااکده و خوابگاه برای دانشااجویان   -

 تحصیلات تکمیلی

 اتاق استراحت برای دانشجویان تحصیلات تکمیلی -

وجود دوربین مداربسااته در دانشااکده و خوابگاه جهت  -

 برقراری امنیت فضای فیزیکی دانشکده و خوابگاه

 نظارت امنیتی ویژه مسئول حراست -

بیش از یک مسااائولیت مدیران میانی)معاون   دارا بودن -

آموزشاای، رئیس امور عمومی، مساائول روابط عمومی،  

 مسئول خدمات(
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 اگدهگتهدی ها فرصت
سااله ، نقشاه جامع   20توساعه   اندازچشامجود ساند  و -

در آموزش علوم   نوآوریتحول و   هایبساااتهعلمی و 

مبنا و راهنمایی در جهت   عنوان بهپزشااکی کشااور  

 برنامه استراتژیک تدوین  

و  وزارت متبوع بر گسااترش کمی    گذاریساایاساات -

لی با توجه به کمبود پرساتار و  یتحصایلات تکمی  ف کی

   ایحرفه نیرویبه تربیت   یدیاز شدن

معاونت آموزشاای وزارت متبوع بر   گذاریساایاساات -

د  یتوسااط اسااات تولیدات علمی  فی  یکو کمی    ءارتقا

 هادانشگاه

مراکز آموزشای و درمانی و    اعتباربخشایوجود برنامه  -

   هادانشکده  بندیرتبهدانشگاه برای 

 ات علمی  وجود روند رو به رشد ارتقاء مرتبه اعضاء هی -

تفویض اختیار به و  علمی  وجود دانشااکده مسااتقل    -

 دانشکده در بعضی از امور 

   یی در پرستاربالینت علم  أجذب هی  سیاست  -

 امکان استفاده از ظرفیت آموزش مجازی    -

و نگرش   شاهرساتان  توانمند در    اداری شاورایوجود    -

 مامایی   ی و  مثبت به توسعه آموزش دانشکده پرستار

  های دستگاهن بخشی با  های بیهمکاریمکان توسعه  ا -

  شهرستان  مختلف  

آموزشااایهااای  کمیتااهجود  و - پژوهشااای  ،  مختلف 

  تحقیقات   ته  و کمی  EDO  کمیته،  تحصایلات تکمیلی

 علمی دانشجویی   هایانجمنو    دانشجویی

 برای رشد و بالندگی    مندعلاقهوجود دانشجویان    -

 

عدم توجه به اصالاح و ترمیم چارت ساازمانی مطابق   -

 با تغییرات و وظایف محوله به دانشگاه  

مختلف وزارت بهداشات و    هایبین رشاته  درتبعیض   -

 درمان در تمامی سطوح آموزشی درمانی و بهداشتی

عدم ثبات نیروی انساانی به دلیل اساتفاده از نیروی  -

 طرح و تعهد 

های مورد استفاده  انآموزشی نبودن ساختار بیمارست -

های رامساار و  در کارآموزی دانشااجویان شااهرسااتان

 تنکابن

 ضعف نگرش نسبت به کار تیمی در گروه پزشکی -

کمبود وجود باازار کاار برای دانشاااجویاان رشاااتاه   -

 بهداشت عمومی

 گرایی در جامعهگسترش روحیه مدرك -

 سبک زندگی ناسالم در جامعه و جوانان -

اخاتا  - ماادون  و  مشاااخاص  تاعاریاف  بارای ناباود  یااارات 

متخصاصاین پرساتاری و مامائی در نظام بهداشاتی و  

 درمانی کشور

 استیجاری بودن ساختمان دانشکده -

عدم جایگزین شادن کارکنان و اعضاای هیات علمی   -

 بازنشسته
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   ها واستراتژی  اهداف استراتژیك

 هکتاری   5: احداث ساختمان دانشکده در محوطه  ۱هدف کلی 

 اهداف ویژه : 

 در سه فاز  1403ساخت ساختمان دانشکده تا پایان  -

 تشکیل کارگروه داخلی  -

 تشکیل کارگروه خارجی  -

 ، نماینده شهر، فرماندار و . . . جمعه امامقبیل  از شهرمسئولین  های حمایتلب ج  -

 جلب حمایت ریاست دانشگاه  -

 

 :1  استراتژی و محورهای عملیات

 1401برداری، فونداسیون و اسکلت( تا پایان شهریور اجرای فاز اول)خاك -

 1402کاری و تأسیسات( تا پایان شهریور نازك )دیوارچینی، اجرای فاز دوم  -

 1403سازی( تا پایان سال )تجهیزات و محوطه  اجرای فاز سوم -

 ای از  طریق نماینده مجلس سرمایهپیگیری اعتبارات تملک  -

 وبودجه از طریق معاونت توسعهسازمان برنامهپیگیری مصوبات  -

 ای از کارگروه داخلی به دانشگاه جهت پیگیری امور مربوط به پروژهمعرفی نماینده -

 نظارت مستمر بر روند اجرای ساخت ساختمان دانشکده  -

 هاکارگروهاعضاء   هایشاخصطراحی معیار و  -

 داخل سازمان  هایهماهنگیاعضاء کارگروه داخلی جهت  تعیین -

 مرتبط در شهرستان  هایسازمان باتعیین اعضاء کارگروه خارجی جهت هماهنگی  -

 داخلی و خارجی  هایکارگروهتشکیل جلسات منظم با   -

 شهرستان  های حمایتگزار جهت جلب  تأثیردعوت از افراد  -

 گزارش منظم از روند اجرایی پروژه دانشکده  ارائه -

 

 : توسعه مقاطع تحصیلت تکمیلی مبتنی بر نیاز منطقه  2هدف کلی    

 اهداف جزئی :    

 1405درصد وضع موجود تا پایان 50توسعه مقاطع تحصیلات تکمیلی مبتنی بر نیاز منطقه به میزان    -

 تحصیلات تکمیلی  های رشته اندازی راهضرورت   بندیاولویتو  نیازسنجی -

 منطقه  نیاز موردتحصیلات تکمیلی  های رشته اندازیراهتهیه و تنظیم مستندات  -

 منطقه  نیاز مورد تحصیلات تکمیلی  هایرشته اندازیراهلازم جهت  بسترسازی نیروی انسانی و تجهیزات  -

 دریافت مجوز از وزارت متبوع -
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 : 2استراتژی و محورهای عملیات    

 منطقه  نیاز مورد تحصیلات تکمیلی  هایرشته بندی اولویتو  نیازسنجی تشکیل کارگروه تخصصی جهت  -

  نیاز  موردرشته تحصیلات تکمیلی   اندازیراهپیگیری درون بخشی و برون بخشی به منظور ایجاد شرایط  -

 منطقه 

 تحصیلات تکمیلی مورد نیاز منطقه  هایرشته اندازی راهبازدید هیأت ارزشیابی وزارت متبوع به منظور  -

 

   پرستاری از وزارت بهداشت ، درمان و  هایمراقبت: دریافت مجوز رسمی مرکز   ۳هدف کلی 

 آموزش پزشکی 

 

        اهداف ویژه :   

 از وزارت بهداشت  1405پرستاری تا سال  هایمراقبتدریافت مجوز رسمی مرکز  -

 

 : 3استراتژی و محورهای عملیات 

 آوری دانشگاه ارائه طرح توجیهی طی جلسات منظم با معاونت تحقیقات و فن -

 آوری دانشگاه ارسال درخواست به معاونت تحقیقات و فن -

 ارسال درخواست نیروی انسانی مورد نیاز به معاونت توسعه دانشگاه  -

 

 پژوهشی   – علمیتبدیل وضعیت مجله سلمت و سالمندی خزر به وضعیت :  ۴هدف کلی 

 

 اهداف جزئی :

 بالا بردن اعتبار مجله موجود -

 پژوهشی – علمی   دریافت موافقت از دانشگاه جهت انتشار مجله -

 دریافت مجوز علمی پژوهشی از وزارت بهداشت و درمان   -

 انسانی تأمین نیروی  -

 فضای فیزیکی مناسب  تأمین -

 افزار، کامپیوتر و.... تأمین تجهیزات لازم ازجمله نرم -
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 :  4استراتژی و محورهای عملیات 

با معاون تحقیقات و   jGate,ISC,Ebsco-DOAJtهای  در پایگاه داده indexingپیگیری و تلاش برای  -

 آوری دانشگاهفن

 انتشار در مجله علمی موجود افزایش سطح علمی مقالات ارسالی جهت  -

 حمایت مالی از داوران جهت داوری استاندارد مقالات  -

 آوری دانشگاه ارائه طرح توجیهی با معاونت تحقیقات و فن -

 پژوهشی از کمیسیون نشریات به معاون تحقیقات و فناوری دانشگاه -درخواست جهت دریافت مجوز علمی  -

به معاون تحقیقات و فناوری   پژوهشی به وزارت بهداشت و درمان مجوز مجله علمی  جهت دریافت درخواست  -

 دانشگاه

 سردبیرو   مدیرمسئولتشکیل جلسه با اعضاء هیأت علمی جهت انتخاب  -

 از معاونت پشتیبانی  نیروی انسانی  درخواست -

 افزار یکتاوب و پشتیبانی سالانه آن بروزرسانی نرم -

 اختصا  فضای فیزیکی مناسب -

 

 توسعه و ارتقاء ساختار هرم نیروی انسانی:  5هدف کلی 

 اهداف ویژه : 

 1405تا پایان سال  توسعه و ارتقاء ساختار هرم نیروی انسانی  -

 

 :  5استراتژی و محورهای عملیات 

 نیازسنجی در جهت توسعه و ارتقاء ساختار هرم نیروی انسانی  -

 پیشنهادی تشکیل جلسات با مسئولین مرتبط دانشگاه در جهت توجیه طرح  -

 هماهنگی درون بخشی و برون بخشی در باز طراحی ساختار و هرم منابع انسانی  -

 برآورد نسبت دانشجو به کارکنان   -

 ی مدیریت و منابعبه معاونت توسعه ساختار تشکیلاتی منابع انسانی  پیشنهاد  -

 لازم تا حصول نتیجه  هایپیگیری -

 

 تسهیلت آموزشی و رفاهی جهت ارتقاء کیفیت آموزشی  توسعه:  6هدف کلی 

 اهداف ویژه : 

 1405تسهیلات آموزشی و رفاهی جهت ارتقاء کیفیت آموزش تا پایان سال  توسعه -

های رامسر و  درمانی شهرستان – در مراکز آموزشی  رفاهی  و اخذ مجوز جهت برقراری تسهیلات آموزشی  -

 تنکابن 

 منطبق با تکنولوژی تجهیز اتاق پراتیک  -
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 آموزشی جدید  هایتکنولوژیتجهیز اتاق پراتیک منطبق با  -

 آموزشی  فرآیندهای اختصا  نیروی انسانی جهت تسهیل   -

 ارتقاء ارتباط بین بالین و آموزش -

های آموزشی جدید مانند برد هوشمند،  ارتقاء مهارت اعضاء هیات علمی در زمینه استفاده از تکنولوژی -

 پزشکی  ساز   های شبیهمانکن

 روزرسانی منابع موجود در کتابخانه دانشکده و خوابگاه دانشجوییبه -

 ارتقاء توانمندی اعضاء هیات علمی  -

 ارتقاء درجه علمی اعضاء هیات علمی  -

 ارتقاء فرآیند ترفیع سالانه اعضاء هیات علمی  -

 ارزشیابی اساتید  -

 

 :  6استراتژی و محورهای عملیات

 جهت برقراری تسهیلات آموزشی و رفاهی  نیازسنجی -

 ( EDC)معاونت آموزشی و تشکیل جلسات توجیهی با مسئولین دانشگاه  -

 لازم  هایهمکاری جلب جهت درمانی  –تشکیل جلسات متعدد با مسئولین مراکز آموزشی  -

 ارائه درخواست دریافت تسهیلات به شورای دانشگاه  -

مانند سامانه علم سنجی، نوپا، آموزش ضمن   مناسب در فضای وب دانشکدهالکترونیکی  های لینک ایجاد   -

 خدمت و...

 جلب همکاری مسئولین دانشگاه جهت تجهیز اتاق پراتیک -

 نیروجلب حمایت معاونت پشتیبانی دانشگاه جهت جذب  -

 جلب همکاری مسئولین دانشگاه جهت خرید و تجهیز کتابخانه خوابگاه -

گروه بالینی از مشکلات احتمالی دانشجویان و مربیان و گزارش آن به معاون آموزشی  پیگیری مستمر مدیر   -

 جهت حل مشکل احتمالی 

 جلسه در طول ترم تحصیلی با نمایندگان دانشجویی جهت بررسی مشکلات آموزشی  2تشکیل حداقل  -

های  رد هوشمند و مانکنهای آموزشی جهت ارتقاء توانمندی اعضاء هیات علمی در استفاده از ببرگزاری کارگاه -

 سازی پزشکی شبیه

 های مورد نیاز جهت کارگاه نیازسنجی -

 دانشگاه   EDCآموزشی از  های  درخواست برگزاری کارگاه -

 ، پروپوزال نویسی و...یسینومرتبط پژوهشی از قبیل مقاله یهاتشکیل کارگاه -

 فرهنگی  ی هابرگزاری کارگاه -

 تشکیل کمیته منتخب دانشکده  -

 یند ارتقاء درجه علمی اعضای هیات علمی افرتسهیل در   -

 به موقع به اعضاء  ی رساناطلاع  -
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 تشکیل جلسه کمیته ترفیع دانشکده دو بار درسال  -

 مختلف جهت بررسی  یهاترفیع به معاونت یهاموقع پروندهارسال به -

 موقع کمیته ترفیع دانشگاه  هماهنگی با دفتر ریاست دانشگاه جهت برگزاری به -

 جهت ارزشیابی اساتید از طریق سایت دانشکده و اتوماسیون ی رساناطلاع  -

جستجوی پیشرفته منابع علمی   یهافراهم کردن شرایط برای شرکت اعضاء هیات علمی در کارگاه -

و   endnoteنس نویسی اافزار رفرو نرم clinicalkey,uptodate,ovid,primal pictureشامل

mendelay   در دانشگاه 

 ,ISIجستجوی پیشرفته منابع علمی شامل  یهارکت اعضاء هیات علمی در کارگاهفراهم کردن شرایط ش -

Scopus,proQuest, pubmed نس نویسی اافزار رفرو نرمEndnote   وmendelay  در دانشگاه 

 ای ویژه بازآموزی در دانشگاهه شرکت کتابداران در کارگاه -

 آموزش ضمن خدمت کارکنان  یهابرگزاری دوره -

ویژه اعضای هیات علمی در   citationو  index-Hمربوط به ارتقاء  ی هات علمی در کارگاهشرکت اعضاء هیا -

 استنادی  های یگاهپا

 افزار آذرخش های دانشجویی و منابع در نرمنامهورود اطلاعات کلیه پایان -

 سایت کتابخانهروزرسانی وببه -

 سایت دانشکده های آموزشی در وبتقویمها و های آموزشی، طرح درسموقع برنامه درج به -

 

 

 پژوهشی دانشجویان  توانمندیتسهیلت جهت ارتقاء  توسعه:   7هدف کلی 

 اهداف ویژه : 

 1405اول سال  ماههششتسهیلات جهت ارتقاء کیفیت پژوهشی دانشجویان تا پایان  توسعه -

 فعالیت کمیته تحقیقات دانشجویی   بازطراحی  -

 دانشجویان مرکز تحقیقات دانشجویی  پژوهشی  هایکارگاهبرگزاری   -

 افزایش خلاقیت و نوآوری دانشجویان  -

 افزایش توانمندسازی آموزشی دانشجویان   -

 :7استراتژی و محورهای عملیات 

 وظایف مشخص نمودن مسئول کمیته تحقیقات دانشجویی و به روز کردن شرح  -

 ( بررسی عملکرد کمیته تحقیقات دانشجویی ) نکات ضعف و قوت -

 جلب دانشجویان علاقه مند به پژوهش برای فعالیت در کمیته تحقیقات دانشجویی  -

 جلسات متعدد با اعضاء کمیته تحقیقات دانشجویی جهت ایجاد انگیزه تشکیل  -

 یی های پژوهشی توسط مسئول کمیته تحقیقات دانشجونیازسنجی کارگاه -

 پژوهشی   هایکارگاهطراحی  -
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 جلب حمایت معاونت پژوهشی دانشگاه جهت پشتیبانی   -

 تشکیل کمیته خلاقیت و نوآوری -

 شناسایی دانشجویان مستعد  -

 های استارت آپ ایجاد انگیزه در دانشجویان و فراهم کردن شرایط جهت شرکت در برنامه -

 ی ایجاد انگیزه در دانشجویان جهت شرکت در المپیاد دانشجوی -

 تدوین فلوچارت جهت شرکت دانشجویان در المپیاد دانشجویی  -

 تشویق دانشجویان با معدل الف و ارتقاء معدل  -

 های آموزشی برگزاری کارگاه -

 

 یند ارزشیابی اارتقاء فر :8هدف کلی 

 اهداف جزئی: 

  1405یند ارزشیابی دانشجویان تا پایان سال  اطراحی و باز طراحی فر -

 های آموزشی برای دانشجویان تحصیلات تکمیلی طراحی گام -

 تهیه و تنظیم لاگ بوك برای دانشجویان تحصیلات تکمیلی  -

 نظارت دقیق بر نحوه ارزشیابی دانشجو و اساتید  -

 

 :8استراتژی و محورهای عملیات 

 یندهای ارزشیابی دانشجویان اهت توجیه علل بازنگری فرهای آموزشی مختلف جتشکیل جلسات با گروه -

 های جدید های آموزشی متناسب با سرفصلتدوین گام -

 های مختلف آموزشی طراحی لاگ بوك در گروه -

 رسانی به دانشجویان و اساتید در زمینه زمان ارزشیابی اطلاع  -

 دانشگاه   EDCبه مسئول  واآهای ارزشیابی در سامانه همارائه پیشنهادات در زمینه فرم -

 

 برنامه فوق های فرهنگی وارتقاء فعالیت: ۹هدف کلی 

 اهداف جزئی :

 ارتقاء سلامت معنوی کارکنان، دانشجویان و اعضاء هیات علمی  -

 دانشجویان و اعضاء هیات علمی   ارتقاء سلامت جسمی کارکنان، -

 دانشجویان و اعضاء هیات علمی  ارتقاء سلامت روانی کارکنان، -
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   :9  استراتژی و محورهای عملیات

 های ابلاغی به سلامت کارکنانمعرفی دبیر کارگروه سلامت کارکنان به شبکه بهداشت و اجرای برنامه

 های مختلف ورزشی برای دانشجویان تشکیل تیم -

 تشکیل شورای صنفی  -

 تشکیل شورای فرهنگی  -

 دانشجویی برگزاری مراسم مذهبی در دانشکده و خوابگاه  -

 برگزاری مسابقات فرهنگی برای کارکنان و دانشجویان  -

 های فرهنگی برای اعضاء هیات علمی برگزاری کارگاه -

 های توانمندسازی در حوزه سلامت معنوی برای کارکنان برگزاری کارگاه -

 پیمایی برای کارکنان و اعضاء هیات علمی هروی و کوهای پیادهبرگزاری برنامه -

 روی روزانهای تشویقی جهت شرکت کارکنان در پیادههبرگزاری برنامه -

 بین کارکنان و اعضاء هیات علمی  Dویتامین و کپسول ویتامین  توزیع داروهای مکمل مانند قر  مولتی -

 حضور مشاورین در خوابگاه دانشجویی و دانشکده بر اساس برنامه تنظیم شده  -

 دعوت از سخنرانان برجسته و مطرح در زمینه سلامت روان -

 های مشاوره روان برای دانشجویان توسط مشاورین دانشکده برگزاری کارگاه -

 برگزاری مسابقات ورزشی برای دانشجویان و کارکنان  -

 های مختلف های موجود در شهر در رشتههماهنگی جهت استفاده دانشجویان پسر از باشگاه -

 ر خوابگاهتدوین برنامه جهت استفاده دانشجویان پسر از باشگاه ورزشی موجود د -

های دانشجویی)بسیج دانشجویی، انجمن اسلامی، کانون  برگزاری منظم شورای فرهنگی با حضور تشکل -

 احمر و شورای صنفی، انجمن اسلامی( دانشجویی هلال

 اجرای مصوبات شورای فرهنگی  -

 برگزاری اردوهای دانشجویی  -

، روز پرستار، روز جوان، روز خوابگاه،  )روز دانشجو های مختلف های متنوع فرهنگی در مناسبتاجرای برنامه  -

 روز کارمند، روز استاد...(

 برگزاری نماز جماعت ظهر در نمازخانه دانشکده  -
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 های کتابخانه: ارتقاء کمی و کیفی فعالیت۱0هدف کلی 

 

 اهداف ویژه:

 ارتقاء سطح جستجوی منابع علمی الکترونیک -

 خرید منابع علمی چاپی و الکترونیک -

 

 

 :10 استراتژی و محورهای عملیات

 تجهیز کتابخانه دیجیتال  -

 سیم در محیط دانشکده و خوابگاه دانشجویی برقراری اینترنت بی -

 خرید کتب اورجینال و مرجع جهت کتابخانه مرکزی از نمایشگاه کتاب  -

 خرید کتب جهت کتابخانه خوابگاه دانشجویی  -
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دانشکده طب 

 ایرانی 



 

437 
 

 تیم تدوین برنامه راهبردی: اسامی 

 دکتر نرجس گرجی  

 دکتر ریحانه معینی 

 دکتر زهرا معماریان 

 دکتر روشنک ثاقبی 

 دکتر مائده رزقی

 دانشکده رئیس 

 عضو هیات علمی 

 عضو هیات علمی 

 عضو هیات علمی 

 عضو هیأت علمی

 

   مسئول واحد:

 دانشکده رئیس  دکتر نرجس گرجی  

 

 کارگروه تخصصی برنامه راهبردی: نماینده واحد در 

 دانشکده رئیس  دکتر نرجس گرجی  
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 و تاریخچه  مقدمه

جهانی است. اولین سند رسمی منتشر شده در این زمینه مربوط به سیاستگذاری    علاقهجه به طب سانتی و مکمل،  تو

نفر از بزرگان پزشاکی این کشاور   21پس از کار   2002ملی آمریکا در زمینه طب سانتی و مکمل اسات که در مارس  

و   توساط نهاد ریاسات جمهوری منتشار شاد. پس از آن اساتراتژی ساازمان جهانی بهداشات برای توساعه طب سانتی

که در    یعللد. در این زمینه نمو تلاشمنتشاار شااد که همه کشااورها را ملزم به   2005تا   2002مکمل در بازه زمانی  

به مکاتب طب سانتی و مکمل ارایه شاد، شاامل افزایش هزینه های درمان    مردمیمطالعات متعدد برای افزایش اقبال  

اعتقاد   و رایج، ناکارآمدی نتایج درمانی در بسایاری موارد، عوارض داروها و روش های درمانی مرساوم و  کلاسایک های  

یز اساتراتژی  ن  2015به ایمن تر و ارزان تر بودن درمان های سانتی و طبیعی در میان مردم بوده اسات. پس از ساال  

های دیگری نوشاته شاد. آخرین اساتراتژی ساازمان جهانی بهداشات در این زمینه، اساتراتژی طب سانتی و مکمل برای 

بر مبنای این اساتراتژی، ساه راهبرد اسااسای برای توساعه طب سانتی و مکمل در  . می باشاد 2023تا    2014بازه زمانی  

مدیریت فعال مکاتب طب سانتی و مکمل   برایمبنای دانشای  کشاورها توصایه شاده اسات. این راهبردها شاامل سااخت 

با اساااتفااده از سااایااسااات گذاری های موثر ملی، تقویت اطمیناان از کیفیات، ایمنی و اثربخشااای با قانونمند کردن  

و خدمات طب سانتی و مکمل، خدمات مورد تایید و ارائه دهندگان خدمت و نیز گساترش پوشاش اساتفاده    محصاولات

  ت.این خدمات در شابکه بهداشاتی درمانی کشاورها بوده اسا   ( integrationتی و مکمل با ادغام )از خدمات طب سان

رسامی با دعوت از نمایندگان کشاورها برگزار شاده و میزان تحقق این اهداف بررسای می   اجلاس  ساالانهدر این راساتا  

مان جهانی بهداشت، به تفکیک  اسات که سااز 2019گردد. آخرین گزارش رسامی در این زمینه مربوط به گزارش ساال  

ت.  میزان تحقق این اهداف را با بیان معیارهای کمی قابل سانجش، در کشاورهای مختلف ارزیابی کرده و ارائه داده اسا 

بر توجه جهانی به حیطه طب سانتی و مکمل، در نقشاه جامع علمی کشاور، گیاهان دارویی در اولویت الف حوزه  علاوه

 اند.   قرار گرفته  سلامتسنتی در اولویت ب حوزه  علوم پایه و کاربردی و طب

در قالب طب سانتی در شامال    سالامتدانشاکده طب سانتی بابل که متولی مساتقیم برنامه ریزی و هدایت سایاساتهای  

از جمله ساند چشام انداز بیسات    بالا دساتیباشاد، جهت احیای منطقی این شااخه از علم و بر اسااس اساناد  کشاور می

  سالامت جامع علمی کشاور، مصاوبه مجمع تشاخیص مصالحت نظام در بخش سایاساتهای کلی بخش   سااله کشاور، نقشاه
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فرهنگی اقدام به تدوین برنامه    انقلابشاورای عالی   25/4/92طب سانتی مصاوب مورخ   و ساند ملی گیاهان دارویی و

 راهبردی طب سنتی و تاریخ علوم پزشکی نموده است.

ریخ علوم پزشاکی در کشاور، کانونها و مراکز فعال در طب سانتی که خارج  نوپایی گرایش آکادمیک به طب سانتی و تا

از گساتره و نظارت وزارت بهداشات هساتند، نهادهای متنوع مرتبط با گیاهان دارویی از جمله وزارت جهادکشااورزی،  

ا سااامانه نهاد و فقدان مرکز و ی  آوری، سااازمانهای مردموزارت صاانعت معدن و تجارت، وزارت علوم تحقیقات و فن

 ریزی و هدف ای که امر برنامه  آماری جامع و متمرکز، ترسااایم فضاااایی منطبق بر واقعیت را دشاااوار نموده به گونه

 گذاری را تحت تاثیر قرار داده است. 

هماهنگ با ساند    ،1392مقام معظم رهبری در ساال   ابلاغی  سالامتسایاسات های کلی   12این برنامه منطبق با بند  

سااله شاشام توساعه و نیز همساو   برنامه پنج 74و بند چ ماده   (25/4/1392مصاوب  )ملی گیاهان دارویی و طب سانتی  

با برنامه اساتراتژیک دفتر طب سانتی و مکمل وزارت بهداشات، درمان و آموزش پزشاکی تدوین شاده و قطعا رسایدن به 

مکمل از این دانشاکده و افزایش تعامل درون بخشای در مجموعه   همه اهداف نیازمند ادامه حمایت دفتر طب سانتی و

 دانشگاه علوم پزشکی بابل می باشد.
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 بابل  ایرانی  تاریخچه دانشکده طب

،  اقداماولین   .شاروع شاد 1386فعالیت رسامی مرتبط با طب سانتی در دانشاگاه علوم پزشاکی بابل از خردادماه ساال 

 بود.  در دانشگاهل ستاد احیای طب سنتی  ؤمس  انتصاب

  ساید   دکتر و  ناصاری  دکتر  آقایان  جناب  ساخنرانی با 1386 اولین همایش عمومی مرتبط با طب سانتی در آبانساپس  

 .گرفت  قرار  دانشگاه این  علمی هیأت  اعضای  استقبال  مورد که  شد برگزار  دانشگاه  این  در  ثاقبی  احمد

های مرتبط خریداری شااده و سااتقل طبی ساانتی، کتابم  کتابخانه  تأساایس  جهت 1387پس از آن در فروردین  

همچنین در همان ساال باغ گیاهان دارویی در این دانشاگاه    .شاد  داده  اختصاا  امر  این به  پزشاکی  دانشاکده  در فضاایی

 .تأسیس شد

های متعدد آموزش طب سنتی جهت  دبیرخانه طب سنتی دانشگاه شروع به کار کرد و پس از آن دوره 1387در سال  

دانشااجویان، کارکنان و اعضااای هیأت علمی دانشااگاه برگزار شااد. در امتحان ورودی دسااتیاری طب ساانتی سااال  

های  پذیرفته شادند که این دانشاگاه پس از آن با هدف راه اندازی دوره  دانشاگاه  در  شااغل  پزشاکان  از نفر  دو 1387

 .تحصیلات تکمیلی طب سنتی، به این دو پزشک مأموریت آموزشی داد

ریزی تأسایس رشاته و دانشاکده طب سانتی با وزارت بهداشات، درمان و اولین مکاتبات جهت برنامه 1389ساال  در  

 .آموزش پزشکی انجام شد

نفر از  6در این دانشاگاه با حکم ریاسات محترم دانشاگاه برای  1390های طب سانتی و تاریخ پزشاکی از ساال  گروه

دارویی و طب سنتی و اسلامی، شکل گرفت و برای استفاده از گروه داروسازی طب اساتید با سابقه فعالیت در گیاهان  

 .ای با دانشگاه علوم پزشکی تهران منعقد شدنامهسنتی، تفاهم

ساازی مقدمات، درخواسات رسامی تأسایس رشاته و دانشاکده طب سانتی به اطلاع شاورای گساترش  پس از آماده

،  17/2/1391م نمودن این مقدمات، نمایندگان هیأت بورد طب سانتی  های علوم پزشاکی رساید. در پی فراهدانشاگاه

دنبال آن تقاضاای دانشاگاه علوم ضامن حضاور در دانشاگاه علوم پزشاکی بابل، از امکانات این دانشاکده بازدید نمودند. به

شاورا های علوم پزشاکی، مطرح شاده و در دویسات و هجدهمین جلساه این پزشاکی بابل، در شاورای گساترش دانشاگاه

 .موافقت اصولی با تأسیس دانشکده طب سنتی در این دانشگاه انجام شد9/5/1391در تاریخ  

 .، پذیرای دستیار طب سنتی بوده است1391این دانشکده از بهمن ماه سال  

  دکتر   آقای)  پزشااکی آموزش  و  درمان  بهداشاات،  وزارت آموزشاای  وقت  محترم  معاون حضااور با 25/2/1392در تاریخ  

  اولین  عنوانبه  دانشااکده این  بابل، شااهرسااتان مسااوولین  و دانشااگاه  مدیران  مجلس،  محترم  نمایندگان  ،(الهیعین
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طور وسایعی پوشاش های رسامی کشاور، بهطور رسامی افتتاح شاد و در خبرگزاریبه  کشاور،  شامال  سانتی طب  دانشاکده

 .خبری یافت

پس از آن نیز این دانشااکده مورد بازدید مکرر مسااوولین از جمله جناب آقای دکتر خدادوساات )معاون محترم طب 

 .سنتی وزیر بهداشت، درمان و آموزش پزشکی( قرار گرفت

های  عنوان چهارمین دانشاکده طب سانتی در کشاور )پس از دانشاگاهپزشاکی بابل به  دانشاکده طب سانتی دانشاگاه علوم

از شاورای گساترش آموزش   1391علوم پزشاکی تهران؛ شاهید بهشاتی و یزد(، موافقت اصاولی خود را در مرداد ماه  

مجموعه  پزشاکی وزرات بهداشات، درمان و آموزش پزشاکی کساب نموده اسات. محل سااختمان اصالی این دانشاکده، در  

 باشد.دانشگاه علوم پزشکی بابل و بین کتابخانه مرکزی و دانشکده دندانپزشکی می
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 ( Vision Statementبیانیه چشم انداز )  

و بر   1414انداز ایران    دانشاکده طب سانتی بابل برای توساعه فرهنگ، آداب و میراث پزشاکی در راساتای اساناد چشام

و تاریخ افتخارآمیز ایران زمین بر  اسالامیهای ارزشامند   تحقیقاتی کشاور و با تکیه بر آموزهاسااس نقشاه جامع علمی،  

ریزی، پشااتیبانی و نظارت بر امور مربوط به پژوهش، آموزش و خدمات   آن اساات که ازطریق هدایت، رهبری، برنامه

بتواند ضاامن احیای میراث    آموزش و پژوهش در زمینه تاریخ پزشااکی  مکمل  پزشااکی در زمینه طب ساانتی ایرانی و

نگر،    به عنوان شاایوه ای جامع، جامعهطب ایرانی ایرانی به ارتقای جایگاه    اساالامیعلمی و تاریخی مکتب پزشااکی  

سالامت در ایران و ساپس  ایرانی در نظام    اسالامیو الگوی سابک زندگی    اخلاقیمساتند وکارآمد مبتنی بر ارزشاهای  

های این مکتب و کمک به درمان  همچنین در راسااتای ارتقای بهداشاات عمومی بر اساااس آموزه دساات یابد.  جهان

زمینه تولید محتوا و ارایه خدمات به بیماران  در    به جایگاه برتری 1404های درمانی، تا سااال  بیماران و کاهش هزینه

 دست یابد.های قطب شمال علوم پزشکی کشور  سطح دانشگاهدر  

 

 ( Mission Statementبیانیه رسالت )

 گروه طب سنتی

طب مکمل به ویژه طب ساانتی ایرانی، رسااالت این   هایبا توجه به اسااتقبال روز افزون اقشااار مختلف جامعه از روش

رشاااتاه در دانشاااکاده طاب سااانتی باابال آموزش و تربیات گروهی از دانش آموختگاان دوره پزشاااکی عمومی در  

های درمانی موجود و متداول، توانایی به اسات تا علاوه بر آگاهی و تسالط بر دانش روز پزشاکی و روش  PhD مقطع

رب گرانبهای طب و داروساااازی سااانتی را داشاااته و با رویکردی منطقی و با در نظر کارگیری اطلاعات علمی و تجا

های خود در  به نحو مقتضای از توانایی   Integrative medicineداشاتن تمایل جامعه پزشاکی جهانی به رویکرد  

ل و همکاری با هر دو حوزه در جهت ارتقای سالامت جامعه و کمک به درمان بیماران اساتفاده کنند. همچنین با تعام

های مشاترك در این حوزه را فراهم کرده نسابت به تولید  های پزشاکی و پیراپزشاکی زمینه انجام پژوهشساایر رشاته

های درمانی مبتنی بر شاواهد اقدام نمایند و زمینه پیشارفت و گساترش این مساتندات در راساتای دساتیابی به روش

د تا با تولید و استفاده از علم بومی باعث ارتقای کیفیت سلامت مردم  دانش بومی را در سطح کشور و دنیا فراهم نماین

و کاهش وابسااتگی به کشااورهای دیگر در زمینه بهداشاات و درمان گردد. علاوه بر این آشااناسااازی دانشااجویان و 

های طب ایرانی در حوزه پیشاگیری و درمان از دیگر های پزشاکی و پیراپزشاکی با ظرفیتمتخصاصاین ساایر رشاته

 سالت های این گروه آموزشی می باشد.ر

و مکمل، دانشاکده    یطب سانت  یو منطق   یبر توساعه علم  دیکشاور، در تاک  یدساتبا توجه به وجود اساناد بالادر مجموع 

 است:  لیموارد ذ  شاملاسناد    نیداند. ایاسناد م نیا  یخود را حرکت در راستا  رسالت بابل،  یطب سنت

علوم   طهیکشاور در ح  یالف علم تیاولو  7از   یکی  ییدارو  اهانیگ  این نقشاه جامع،: در  کشاور  ینقشاه جامع علم  - 1

محساوب شاده اسات. در نقشاه جامع    سالامت  طهیکشاور در ح  یب علم تیاولو 8از    یکی  یسانت  طب و  یو کاربرد  هیپا

 کشور برشمرده شده است.  یها تیجزو اولو  ،ییدارو  اهانیو گ  یطب سنت  زین  کشورسلامت   یعلم
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توساعه و   ج،یترو  ن،ییتب  ،یبازشاناسا   "با عنوان    ،یمقام معظم رهبر  ابلاغی سالامت  یکل یها  اساتیسا  12بند    - 2

 :شامل موارد زیر،   "رانیا  یطب سنت  نمودن  نهینهاد

  در   یو فن  یعلم یهایاز توساعه نوآور  تیو حما  یتحت نظر وزارت جهاد کشااورز  ییدارو  اهانیکشات گ  جیترو  -12-1

 یتحت نظر وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشک  یسنت  ییدارو  یها  و عرضه فرآورده  دیتول

 مرتبط با آن  یها  و فرآورده  یطب سنت  یو درمان  یصیتشخ  یو روزآمد کردن روشها  یاستاندارد ساز  -12-2

 یطب سنت  نهیکشورها در زم  ریبا سا  اتیتبادل تجرب  -12-3

 یاهیگ  یو داروها  یبر ارائه خدمات طب سنت  ینظارت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشک  -12-4

 یدرمان  یو روشها  اتیتجرب  ییافزا  هم یبرا نیو طب نو  یطب سنت  انیم  یتعامل و تبادل منطق  یبرقرار  -12-5

 هیدر عرصه تغذ  یسبک زندگ  اصلاح  -12-6

کشاور،    یفصال پنجم نقشاه جامع علم  1-5که به اساتناد قسامت الف بند    ی:و طب سانت  ییدارو  اهانیگ  یساند مل  - 3

 گساترش طب  یراهکارها  لیبه تفصا   د،یرسا  بیبه تصاو  یفرهنگ  انقلاب  یعال یشاورا 25/4/1392مورخ  735  جلساه  در

 در کشور شرح داده است  ییدارو  اهانیو گ  یسنت

  نه یموظف است زم  یهاا اا وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشک : 34توسعه بند ه ماده  برنامه پنج ساله پنجم    - 4

برنامه پنج   زی) و ن  دیرا فراهم نما  یاهیو گ  یعیطب  یو اسااتفاده از داروها و فرآوردهها  یتوسااعه طب ساانت یبرا  لازم

 ، وزارت بهداشات، درمان وسالامت  یکل  یاساتهایسا   (12)به منظور تحقق بند    -چ : 74بند چ ماده   توساعه( شاشام  سااله

 دییو مکمل موظف اسات نسابت به ادغام خدمات تأ اسالامی  -یرانیا  یامر طب سانت  یعنوان متول به  یپزشاک آموزش

و   یپژوهشا   ،یو توساعه ارائه خدمات آموزشا   یساامانده  نیو همچن سالامتدر نظام    یملااسا  -یرانیا  یسانت  طب  شاده

 وارد شده است.  یمربوط به توسعه طب سنت  یدی، موارد کلدیحوزه اقدام نما نیای  درمان

 

 گروه تاریخ شزشکی: 

  ن ییتب  یبرا  یخی تار  یاز روندها  یبردارحال، بهره  نیدر حوزه طب و در ع  یبا افتخارات مل   ییآشناباتوجه به اهمیت  

، رسالت  روز   ی بشر  یدستاوردها  ن یدر حوزه طب و سلامت با استفاده از آخر  ی کشورو فرهنگ  ی حرکت علم  نده ی آ  ریمس

در کشور    ژهیودر جهان و به  یو روند رشد علوم پزشک   یخ یتار  نهی شیآموختگان آگاه از پ دانش  تیترب  این گروه آموزشی

  ی سازآگاه  نه یدر زم  اشندب  حوزه را دارا بوده و قادر  نیا   یخ یتار  یو رخدادها  عیوقا  یو نقاد   لیتحل   ییاست که توانا

پ  کارکن   د یاسات  ان،ی دانشجو  ژهیوبه  رامونیجامعه  تار  انو  به  نسبت  پزشک  خی نظام سلامت  آموزش،    قیاز طر  ی علوم 

  یها یبرخوردار از آگاه  ن یمتخصص  تیرشته ترب  نیرسالت ا  ب،یترتنی. بدندیاقدام نما  یج یترو  یهاتیپژوهش و فعال 

مشارکت    زیآنها و ن  یابیارز   ، یمنابع کهن پزشکو بازخوانی    یکه قادر به بازشناس است      یعلوم پزشک   خ یتار  نهیلازم در زم 

 در سطح متناسب باشند. یارشتهانی م یهاشو انجام پژوه یمنابع علم  فیو تأل  یدر گردآور
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 (Valuesاصول و ارزش ها)

 جامعه و رعایت آن در برخورد با مراجعین  های فرهنگی احترام به اصول دینی، اخلاقی و ارزش -

 ( در برخورد با دانشجویان، بیماران و مراجعین  Altruismدوستی ) پایبندی به اصل نوع -

( در ارائه خدمات و وظایف  Duty and Responsibilityپذیری و تعهد )پایبندی به اصل مسئولیت -

 آموزشی، درمانی و پژوهشی 

( در برخورد با دانشجویان، همکاران، بیماران و  onor and IntegrityHرعایت درستی، صداقت و انصاف ) -

 سایر مراجعین 

 رعایت اصل احترام به حقوق دانشجویان، همکاران، بیماران و سایر مراجعین   -

 تلاش در راستای ارائه عادلانه تسهیلات و خدمات آموزشی به دانشجویان  -

 خدمات درمانی به بیماران و مراجعین تلاش در راستای ارائه عادلانه تسهیلات و  -

 تلاش در راستای فراهم آوردن محیطی آرام، امن و مناسب جهت ارائه خدمات آموزشی و درمانی -

 نمندسازی و ارتقای کیفیت خدمات آموزشی و درمانی ارعایت اصل تعالی شغلی و تلاش در راستای تو -

ها و فعالیت های آموزشی با هدف بهبود  فعال دانشجویان در برنامه ریزی تلاش در راستای جذب مشارکت -

 کیفیت آموزش     ءو ارتقا 

 رعایت اصل صداقت و امانتداری در حوزه پژوهش -

 رعایت اصل رازداری در برخورد با بیماران  -

دقیق به  های پزشکی و ارائه اطلاعات و توضیحات گیریاحترام به حق بیماران و مشارکت آنان در تصمیم -

 بیماران و همراهان آنان در خصو  روند درمان و پیامدهای آن

 برخورداری از روحیه کار تیمی در برنامه ریزی و ارائه خدمات آموزشی، پژوهشی و درمانی  -

 تصمیم گیری و عملکرد مبتنی بر نیازسنجی و شواهد در برنامه ریزی و ارائه خدمات آموزشی و درمانی  -

 مین و جذب فرصت ها و شرایط مناسب آموزشی و پژوهشی   أان در راستای تدفاع از حقوق دانشجوی -
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  (Stakeholders)ذینفعان

 ذینفعان خارجی:  ذینفعان داخلی: 
 

 دستیاران دوره تخصصی طب ایرانی -

 دانشجویان دوره کارشناسی ارشد تاریخ پزشکی -

 ت علمی دانشکدهأاعضای هی -

 کارکنان دانشکده -

 

 بیماران -

 عموم مردم -

 سایر اعضای هیات علمی دانشگاه -

 دانشجویان فارغ التحصیلان رشته های مرتبط -

 های مختلف وزارت بهداشت حوزه -

درمان و آموزش پزشاکی و معاونت های متناظر در   -

 سازمان غذا و داروشامل    علوم پزشکیدانشگاه ها 

 دفتر طب سنتی و مکمل وزارت بهداشت -

 عاونت آموزشیم -

 سلامتمعاونت و    آوریمعاونت تحقیقات و فن -

 ایران  اسلامیسازمان نظام پزشکی جمهوری   -

 مراکز تحقیقاتی طب سنتی ایران و گیاهان دارویی -

طب گیاهان دارویی و اندرکاران ارائه خدمات    دسات -

 هایبه مردم از جمله عطار رانیا  یسنت

فرهنگی ساااازماان تبلیغاات    انقلابشاااورای عاالی   -

 اسلامی

دیداری و شنیداری به ویژه صدا  های مختلف  رسانه -

 و سیما

 ایران  اسلامیفرهنگستان علوم پزشکی جمهوری   -

اندرکار تربیت   های علوم پزشااکی دساات  دانشااگاه -

 نیروهای انسانی

 ها و شوراهای شهر و روستاشهرداری -

 وزارت جهاد کشاورزی -

 سازمان محیط زیست -

 انجمن علمی طب سنتی ایران -

ط با طب ساانتی  مرتب  سااایر سااازمانهای مردم نهاد -

 ایران

 اسلامیوزارت فرهنگ و ارشاد   -

 فرهنگی انقلابشورای عالی   -

 اسلامیمجلس شورای  -

 اسلامیسازمان تبلیغات   -
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 کار و رفاه اجتماعی،  وزارت تعاون -

 بنیان خصوصی و دانشگاهی  های دانش  شرکت -

 تمعدن و تجار،  وزارت صنعت -

 وزارت اقتصاد و دارایی -

 آوریتحقیقات و فن،  وزارت علوم -

 وزارت ورزش و جوانان  -
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 (SWOTها و تهدیدها )نقاط قوت، ضعف، فرصت

 ( Weaknessنقاط ضعف ) ( Strengthنقاط قوت )

  ی دانشااکده طب ساانت  نیچهارمبه عنوان   سیتأساا  -

 در شمال کشور    و تنها دانشکده  نیاول   ،کشور

  یدانشااکده در نهادها  یعلم أتیه  یاعضااا ضااورح -

 یطب سنت  نهیدر زم  ریگ  میتصم

شاناخته شادن به عنوان قطب مطالعات بنیادین )ابزار  -

 سازی( طب سنتی در کشور

آموزش تعداد قابل توجهی از دساتیاران تخصاصای طب  -

 تاکنون 1391سنتی از سال  

ضاای هیات علمی به ععلاقمندی و قابلیت قابل توجه ا -

 انجام تحقیقات

موقعیت جغرافیایی مناساااب دانشاااکده جهت جذب   -

 دانشجویان

اساتقرار سالامتکده تخصاصای طب ایرانی در موقعیت   -

مناساب شاهری از منظر دساترسای ها و همجواری با  

 سایر خدمات درمانی  

دساترسای مطلوب از شارق و غرب اساتان به واساطه  -

قرارگیری دانشاگاه علوم پزشاکی بابل در منطقه میانی  

 استان  

موقعیت جغرافیایی مناساب دانشاکده به جهت اقلیمی   -

 جهت تولید و تحقیق در حوزه گیاهان دارویی

 همکاری اعضای هیات علمی با رسانه ملی -

ی طب وجود ارتباطات گسااترده با سااایر دانشااکده ها -

 سنتی کشور

وجود ارتبااطات بین المللی با ساااایر دانشاااگااه ها )از   -

 جمله هند(

 وجود آزمایشگاه گیاهان دارویی در دانشکده -

 ک یکارآزموده و آکادم  ،یانسان یرویکمبود ن -

مشاااکل در تامین داروهای مورد نیاز داروخانه به  -

دلیال نقص در قوانین و آیین نااماه هاای موجود 

 مرتبط با داروهای گیاهی

ضااعف در ازمایشااگاه داروسااازی به دلیل کمبود   -

 ورد نیازبودجه برای خرید تجهیزات م

نقص در ارایه برخی خدمات رفاهی به دانشاجویان   -

مانند تخصااایص اتاق اساااتراحت به دلیل کمبود  

 فضا و امکانات

 محدودیت های فیزیکی و منابع -

خدماتی ناکافی و    -تشاااکیلات و نیروی انساااانی -

 نامتناسب با نیازهای دانشکده

مین  أعادم تخصااایص بودجاه منااساااب برای تا  -

 تجهیزات کمک آموزشی  

 



 

448 
 

وجود متخصاصاین صااحب نظر و فراهم بودن امکانات   -

جهات برگزاری دوره هاا، هماایش هاا و کاارگااه هاای  

 آموزشی )مجازی و حضوری(

 ایرانیداشتن کتابخانه ارزشمند از کتب طب   -

احداث یکی از سااالامتکاده های تیاپ کشاااور در این  -

 دانشکده

 استقرار مرکز تحقیقات طب سنتی و تاریخ پزشکی   -

داشاااتن پتانسااایل قوی در جهت تولید فراورده های   -

  دانش بنیان داخلی در حوزه سلامت

کده  لامتدر ساا   مارانیو ثبت ب  ک یوجود پرونده الکترون -

 دانشگاه  یطب سنت

  یابزارسااز  طهیکار در ح یروه براگ  یاعضاا  یمندعلاق  -

 یدر طب سنت
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  تهدیدات   فرصت ها 

  نه یوجود منابع گران سانگ، مکتوب و مساتند در زم -

 رانیا  یطب سنت

و برجساته در    ختهیپژوهشاگران و نخبگان فره حضاور -

 رانیا  یعرصه طب سنت

  ی پژوهاان جوان باه طاب سااانت   روزافزون دانش  علاقاه -

 رانیا

ارائه    یو امکانات الزم برا  یبودن دانش فن  دردساترس -

 رانیا  یبر طب سنت  یمبتن  یخدمات درمان

و   یرانیا  یبودن خدمات طب سنت  یاا اقتصاد  یرقابت -

 سلامتخدمات    هیدر عرصه ارا  یعلوم پزشک  خیتار

  یدر برخ رانیا  یدرمان با طب سااانت  یخیتار  ییاکار -

 یطب  مشکلات

از متون    یاریو در دساترس قرار گرفتن بسا   یسا یبازنو -

 رانیا  یطب سنت

  ی درماان  یراهکاارهاا  هیا طاب در ارا  نیباالقوه ا  ییتواناا -

 دیجد

  نیدر ساطوح ب یو دانش تخصاصا   نیمتخصاصا  وجود -

اساااتفااده در طاب   مورد  یداروهاا  ناهیدر زم  یالملل

 رانیا  یسنت

  یها  نهیدر زم رینظیبه منابع مکتوب و ب  یدساترسا  -

و تمدن    خیتار ران،یا  یطب ساانت  ،یفرهنگ پزشااک

 اسلامی

اقباال خوب مردم باه طاب سااانتی و افزایش آگااهی   -

 عمومی نسبت به اثربخشی این شیوه های درمان

 اعتماد عمومی و تعداد کثیر خدمت گیرندگان -

بر اهم  یرهبر  تیا و حماا  داتیا أکتا  - طاب    تیا نظاام 

 یسنت

م  یقو  بااور - و  آداب  فرهناگ،  باه  مردم    راثیعااماه 

 یرانیا  یپزشک

هاای   نااماه  قوانین و آیینیاا اجرا نشااادن  فقادان   -

ن حیطاه  لامربوط باه نحوه حماایات و نظاارت بر فعاا

 طب سنتی

فقادان ردیفهاای سااااازماانی در نظاام آموزش و  -

 پژوهش

این   - نااهمااهنگی  و  در  متولیاان مختلف  متولیاان 

 های مختلف طب سنتی ایران  عرصه

تبلیغاات کااذب و ادعااهاای واهی و ساااودجویی   -

برخی از مدعیان در عرصاااه طب سااانتی ایران و 

 تاریخ علوم پزشکی

عدم توانایی در مدیریت منابع انساانی محدود طب  -

 سنتی

عدم تناساااب بودجه پژوهشااای دریافتی با میزان  -

تحقیقات  هزینه های صااورت گرفته در طرح ها و  

 و به ویژه پایان نامه ها 

عدم کفایت بودجه دریافتی برای پیشابرد سااخت  -

 و تجهیز دانشکده و سلامتکده

وجود بروکراسااای هاای اداری و محادودیات هاای   -

ارتباطی با آزمایشاگاهای دانشاگاه و تحمیل هزینه 

های اضاافی به دانشاکده با برون ساپاری بخشای از 

 کار

بطور عاام و   انریا  یطاب سااانت  یداروهاا  کمبود -

طور  به  ینیبال  یها  ییمساتند به کارآزما  یداروها

 خا 

و به زبان روز در    لیشاده اصا   حینساخ تصاح  کمبود -

 رانیا  یطب سنت  یها  نهیزم

در نظاام ارائاه خادماات    یادغاام طاب سااانت  فقادان -

 سلامت

  ر یبا سااا  یشااده و قانون  یارتباط سااازمانده  فقدان -

 مرتبط  یها و سازمانها حوزه
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  رانیا  یماسالا یارشاد نظام جمهور  مسائولان  تیحما -

  ی پزشاک  راثیفرهنگ، آداب و م  قیاز گساترش و تعم

 یرانیا

 رانیا  اسلامی  یانداز جمهور  چشم  سند -

 سلامت  یجامع علم  قشهن -

  ی هاا یو رساااتن  رانیا  نیمتنوع سااارزم  میاقل  وجود -

 ییدارو  اهانیمتنوع آن در مقوله گ

و   یاه  در ساطح منطق  رانیارزشامند کشاور ا  گاهیجا -

  تیدر تقو رانیا  یو نقش مکتب طب سانت  یالمللنیب

 آن

در عرصاه طب    یمصاوب دانشاگاه  یها  رشاته سیتأسا  -

در    یپزشااک  خیو تار  یطب، داروساااز) رانیا  یساانت

هاا و مراکز    و دانشاااکادهی(  تخصاااصااا   یهاا  طاهیح

 مرتبط  یقاتیتحق 

و مکمل در ساااختار وزارت    یدفتر طب ساانت وجود -

 یبهداشت، درمان و آموزش پزشک

  اهان یمرتبط با بحث گ  یرشته ها و دانشگاه ها وجود -

 در استان  ییدارو

گساااترده در    یاجتمااع  یهاا  تیا و حماا  اساااتقباال -

 یشهرستان از طب سنت

در   رانیخا  و فوق العاده برجساته شامال ا  طیشارا -

 ییدارو  اهانیپوشش گ  نهیزم

نطقاه جغرافیاایی برخوردار کشاااور  قرار گرفتن در م -

 برای افزایش جذب نیروهای تخصصی

وجود  شارکت های دارویی گیاهی در شامال کشاور و   -

 دسترسی راحت به آنها

 یدر سطح مل  ییبه اشتغالزا  کردیرو -

  ی مکاتب طب ساانت  ریبا سااا  یو فرهنگ  یعلم  رتباطا -

و طاب   ییایا طاب آسااا   ورودا،یدر جهاان ماانناد طاب آ

 خیتار  در گستره  ینیچ

 

 

  نه یمصاااوب در زم  یها  نامه نییو آ  نیقوان  فقدان -

و  یرانیا  یساانتو داروسااازی   مختلف طب   یها

 یعلوم پزشک  خیتار

 ریبه سااا  یمنابع مسااتند کاف   (دیعدم تول)  فقدان -

  ی طب سانت  نهیدر زم  یسا یو انگل  یزبانها مانند عرب

 دانش به جهان نیتوسعه و صدور ا یبرا رانیا

 تیتقو نیاز علوم نو  یکاف   یبانیدر پشااات  ضاااعف -

 رانیا  یطب سنت  کننده

کارآمد    یقاتیتحق   یکمبود مراکز تخصاصا   ای  فقدان -

 مرتبط نیدارو، درمان و علوم نو  یها  در عرصه

و   یخادماات درماان  یبرا  یا  ماهیپوشاااش ب  فقادان -

  ی کشااورها خلافو مکمل بر   یطب ساانت  ییدارو

 ایدن  افتهیتوسعه 

به مفهوم   اسالامیهمانند طب    یانحراف   یها بحث -

   ییطب روا

رشاته ها با   ریساا  یعلم أتیه  یاعضاا  ییآشانا  عدم -

 یطب سنت  یمبان

  خ یو تار  یطب سنت یها  نهیبه زم  یتوجه کاف   عدم -

 یعلم بوم  دیتول  نهیدر زم  یعلوم پزشک

در    یریگ  میمهم تصام  یها  یدسات دادن کرسا   از -

در وزارت بهداشاات، درمان و   یطب ساانت  نهیزم

 یآموزش پزشک

و  - مادعیاان  باا  باازدارناده  و  قااطع  برخورد  عادم 

ساااوءاساااتفاده کنندگان که منجر به دلساااردی  

 گردددستیاران این رشته می

فقدان شناخت و توجه کافی نسبت به رشته تاریخ   -

 پزشکی بین متولیان امر 

نامشاخص بودن وضاعیت شاغلی فارغ التحصایلان   -

تاریخ علوم پزشاکی و ساردرگمی دانشاجویان این 

 رشته
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مصاوب دانشاگاهها در عرصاه طب    یها  رشاته سیتأسا  -

طب    ،ی، پرساااتاار هیا تغاذ  ،یطب، داروسااااز  ) یرانیا

  طهیدر ح  رانیا  یطب ساانت  یپزشااک  خیو تار  انهیعام

 (یتخصص  یها

طب و نقش طب    خیدر تار رانیا  یخیتار  یبرجساااتگ -

بشااار در دوران    یدانش طب  یدر ارتقا رانیا  یسااانت

 و پس از رنسانس  شیپ

 پذیرش بیمار از شهر های مختلف نیمه شمالی کشور   -
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 اهداف استراتژیك  

 گروه طب سنتی

 اهداف آموزشی: 

در روش های درمانی طب سنتی   مهارت کافی داشتن تربیت پزشکان متخصص طب سنتی ایرانی که ضمن   -

 دارای اطلاعات به روز از پزشکی رایج نیز باشند 

 کمک به هم نوع وقت شناس، خوش قول، دلسوز و مشتاقِ تربیت متخصصانی متعهد،  -

در    چنین سایر روش های طب مکملهای مختلف درمانی طب ایرانی و همتربیت متخصصان آشنا با روش -

 کشور  زیسطح دانشگاه و ن در  یقیطب تلف ی جهت محقق کردن نمونه علم 

آشنا سازی دانشجویان رشته های پزشکی و پیراپزشکی و دستیاران دوره های تخصصی پزشکی با ظرفیت   -

 ها و توانایی های طب سنتی ایرانی  

 اهداف شژوهشی:

  ی طرح هاطراحی، اجرا و یا همکاری در  قیاز طری طب سنتی ارتقا  نهیدر زم   یو توسعه دانش و فناور دیتول -

 ی و کاربرد ی ادی بن یپژوهش

 دیل شدن به یکی از قطب های اصلی پژوهش های ابزارسازی در طب ایرانی در کشور تب -

طراحی و مشارکت در اجرای پژوهش های علمی طب سنتی در راستای نیازسنجی ها، تصمیم گیری ها و   -

 برنامه ریزی های مبتنی بر شواهد

شی در حوزه داروها و  توسعه بسترها، زیرساخت ها و تجهیزات آزمایشگاهی جهت پیشبرد اهداف پژوه -

 فراورده های طبیعی و سنتی  

برای کسب دانش تحقیق و بررسی منتقدانه تحقیقات منتشر شده و   و محققین دانشجویان سازی توانمند -

 طب سنتی انجام تحقیقات در زمینه  جهت آنها سازیتوانمند همچنین

در    سیاستگذاری هاجهت کمک به حوزه مبانی داروسازی سنتی در  ات عمیقتحقیقو اساس ایجاد پایه  -

    یاجتماع  یی جهت پاسخگو

حل  و محصولات سلامت محور داروهای گیاهی ایمن و کارا و  دانش بنیان   د یتولانجام پژوهش در راستای  -

 مربوطه یدی تولو  ی معضلات صنعت

ارائه شده توسط   ی پژوهش ی ها تیاولو ونظام سلامت اعلام شده  ی هاازیبر ن  یمبتن اجرای پژوهش های  -

 استاد  ی قاتیتحق نیلاو  مرتبط  یدانشگاه و سازمانها   ی،ش یمناطق آما ع،وزارت متبو
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 درمانی -اهداف خدماتی

 مستند به شواهد و دوری از ادعاهای بی سند در دسترس طب سنتی  ن وارایه خدمات درمانی ارزا

 

 تاریخ شزشکیگروه 

 اهداف آموزشی

 تربیت دانش آموختگان با سطح علمی قابل قبول از دانش تاریخ پزشکی  -

 تربیت دانش آموختگان با توانایی نقد و بررسی سیر تاریخی علوم پزشکی در جهان و ایران  -

 جهت ارتقای آموزش ارتباط و همکاری با مراکز علمی داخلی و خارجی معتبر  -

 تاریخ علوم پزشکی  PhDپذیرش دانشجو در مقطع  -

 اهداف شژوهشی

 ارتقاء سطح توانمندی پژوهشی دانشجویان تاریخ علوم پزشکی   -

 تبدیل شدن به یکی از قطب های اصلی کشور در زمینه مطالعات تاریخ پزشکی با استفاده از راهکارهای زیر  -

 پزشکی ایران ایجاد شبکه ارتباطی بین المللی بین اساتید و پژوهشگران حیطه تاریخ علوم    -

 ها و افراد فعال داخلی و خارجی در حیطه تاریخ علوم پزشکی  مراکز علمی، سایت اطلاعاتاستخراج کلیه  -

 های تاریخ پزشکی ایران  راه اندازی سایت اختصاصی تاریخ علوم پزشکی با محوریت ثبت کلیه اسناد و داده -

معرفی اساتید برتر تاریخ علوم پزشکی به جامعه علمی و استفاده از پتانسیل علمی ایشان در قالب کارگاههای   -

 آموزشی و پژوهشی  

های آموزشی مجازی جهت تسهیل دسترسی پژوهشگران به محتواهای علمی  و آرشیو دوره اطلاعات ایجاد بانک  -

 تولید شده  

در حوزه تاریخ علوم پزشکی جهت انجام پژوهشهای بنیادی با فراخوان  د علاقمنحمایت از پژوهشگران فعال و  -

 سالیانه طرحهای پژوهش  

 های انتشار مجله علمی پژوهشی مستقل این رشته  بررسی پتانسیل  -

 راهبردها 
 راهبردهای اصلی

S1:  ی علوم پزشک  خ ی و تار ی توسعه همه جانبه پژوهش در عرصه طب سنت 

S2 : ی علوم پزشک خی و تار یآموزش طب سنت توسعه متوازن 

S3 :ی طب سنت ریبر تداب  یمبتن  سلامت طه یخدمات ح یفیو ک  یکم   یارتقا 

S4: ی کالن طب سنت ی ها یریگ  م یبابل در تصم ی دانشکده طب سنت یعلم   اتی ه ی مشارکت اعضا شیافزا 
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 اهداف راهبردی 

S1G1  :ی ش در جهت کسب موافقت اصول و تلا یعلوم پزشک  خ ی و تار ی طب سنت قات ی مرکز تحق  ت یتثب 

S1G2 : در کشوری پژوهش در طب سنت نهی دو زم  ای  ک ی قرار گرفتن به عنوان قطب پژوهش در ، 

S1G3 :به  )  یسنت  طب یبه پژوهش ها یعلوم پزشک  یدانشگاه ها ی اعتبارات پژوهش %5جذب حداقل   یریگیپ

 ی( فرهنگانقلاب   یعال  یشورا 15/4/11مصوب  ی و طب سنت ییدارو  اهانیگ  یسند مل  8استناد بند 

S1G4ی علوم پزشک خی و تار یطب سنت  نهیدر زم ی مل ی به اهداف پژوهش یاب یدر جهت دست  : تلاش 

 -------------------------------------------------------------------------------- 

S2G1 :ی علوم پزشک  خ یو تار ی مرتبط با طب سنت یگسترش رشته ها 

 S2G2 :ارانیآموزش متخصصان و دست تیف ی ک  یارتقا PhD   ی طب سنت 

S2G3 :ی قمند به طب سنتمختلف علا یآموزش گروهها 

 S2G4 : ی و فرهنگساز یآموزش عموم 

 ------------------------------------------------------------------------------------ 

S3G1 :ی طب سنت  یها سلامتکده   سیاز تأس تیحما 

S3G2 :ی و سنت  یعیطب  یارائه فرآورده ها یمراکز استاندارد و الگو سیتأس 

S3G3 :اقشار مختلف یفراهم نمودن بستر آموزش حفظ الصحه برا 

S3G4 : کشور  ی طب سنت ی ها درمانها در درمانگاه  یریگیگسترش سامانه جامع پ 

 -------------------------------------------------------------------------------- 

S4G1O1 :کشور  یطب سنت  یریگ  می بابل در مراکز تصم ندگانیهمه جانبه از حضور نما تیحما 
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 ی  اختصاص اهداف 

S1G1O1 :یعلوم پزشک  خیو تار  یطب سنت  قاتیمرکز تحق   تیتثب 

S1G1O1T1  : بهداشاات،   وزارتی  در مراکز قانون  یعلوم پزشااک  خیو تار  یطب ساانت  قاتیمصااوب نمودن مرکز تحق

 یدرمان و آموزش پزشک

S1G1O1T2 :قاتیدر مرکز تحق   تیقمند پژوهش، جهت فعالجذب کارشناس توانمند و علا 

S1G1O1T3(کتاب، مقاله، پتنت و )  یپژوهش  حصولاتمدر جهت انتشار   : تلاش... 

S1G1O1T4  :تا   یپزشااک آموزش از وزارت بهداشاات، درمان و  یفراهم نمودن مقدمات جهت کسااب موافقت اصااول

 برنامه  انیپا

 

S1G1O2 :  در کشور  یپژوهش در طب سنت  نهیدو زم  ای  ک یقرار گرفتن به عنوان قطب پژوهش در ، 

S1G1O2T1 :یپژوهش در طب سنت  یریگ  میها و مراکز تصم  تهیحضور فعال در کم 

S1G1O2T2 :  بهداشت  و مکمل وزارت  یدر دفتر طب سنت  یاز گروه طب سنت  ندهینما  ک یحضور حداقل 

S1G1O2T3  :طب   یاختصااصا ی  موضاوع یاز پژوهش ها  تیحما  نهیدانشاگاه در زم  یمعاونت پژوهشا   تیجلب حما

 یسنت

S1G1O2T4 :هدف  یها  نهیپژوهش در زم یآموزش  یکارگاه ها یبرگزار 

 

S1G1O3 :به )  یسانت  طب یبه پژوهش ها  یعلوم پزشاک یدانشاگاه ها  ی%اعتبارات پژوهشا  5جذب حداقل    یریگیپ

 ی(فرهنگ  انقالب  یعال  یشورا 15/4/11مصوب   یو طب سنت  ییدارو  اهانیگ  یسند مل 8استناد بند  

S1G1O3T1 :دانشگاه  یبا معاونت پژوهش  یدرون بخش  یهماهنگ 

S1G1O3T2 :مرتبط  یپژوهش  یثبت طرح ها 

 

S1G4O1یعلوم پزشک  خیو تار  یطب سنت  نهیدر زم  یمل  یبه اهداف پژوهش  یابیدر جهت دست : تلاش 

S1G4O1T1  :در    قطب  کشاور، به عنوان  یطب سانت  یبابل در چشام انداز پژوهشا   ینقش دانشاکده طب سانت  نییتع

 یطب سنت  دگاهیسالمندان از دطب   زیو ن  یابزارساز

 

S2G1O1 :علوم  خیو تار  یمرتبط با طب سنت  یرشته ها  یف یو ک  یدر جهت گسترش کم یزیر برنامه 

 یپزشک

T1 S2G1O1 :یمتناسب با تعداد واحدها  ،یدر گروه طب سنت  ازیمورد ن  یعلم  اتیه  یبرآورد تعداد اعضا 

 موجود  یآموزش

T2 S2G1O1 :هدانشگا  یتلایدر چارت تشک  یطب سنت  یاختصاص  یها  فیرد صیتخص  یریگیپ 
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T3 S2G1O1 :توانمند در گروه  یعلم  اتیه  یجذب اعضا یبرا  یضرور یشاخص ها  نییتع 

T4 S2G1O1 : درخواستPhD  یعلوم پزشک  خیرشته تار 

T5 S2G1O1 :  ارشد در سال  یکارشناس  یدانشجو 3  ،یطب سنت  اریدست 5جذب حداقل 

 S2G1O2 :ها، یاز جمله افراد مجاز جهت کار در عطار)  یرشااته حدواسااط مرتبط با طب ساانت  ک یحداقل    جادیا  

بساته   قالب  در  یکارشاناسا   ای  یدر کشاور در مقطع کاردان  ی(خدمات طب سانت ریو ارائه دهندگان ساا  یماسااژ سانت

 سلامتطرح تحول    یآموزش

S2G1O2T1 :رشته حد واسط و ارائه به وزارت بهداشت، درمان و آموزش  ک یجهت   کولومینوشتن کور 

 سلامتطرح تحول    یدر قالب بسته آموزش  یپزشک

S2G1O2T2 :اخذ مجوز جذب دانشجو در رشته مورد نظر 

S2G2O1 :آموزش، پژوهش و درمان  طهیدر ح  یتوانمند متخصص طب سنت  نلایفارغ التحص تیترب 

T1 S2G2O1 :رشته  ریسا  انیجهت آموزش دانشجو  ارانیاعزام دست  س،یدرروش ت  یکارگاه ها یبرگزار 

 یآموزش  یتوانمند تیتقو یبرا  ها

T2 S2G2O1 :و ارائه مقاله  کلابالزام به حضور در جلسات ژورنال    ،یپژوهش  یکارگاه ها یبرگزار 

T3 S2G2O1 :یطب سنت  یمتکده هاحضور منظم در سلا  یریگیپ 

S2G2O2 :پژوهش  طهیدر ح  یپزشک  خیارشد تار  یتوانمند کارشناس  نلایفارغ التحص تیترب 

T1 S2G2O2 :ب و ارائه مقالهالزام به حضور در جلسات ژورنال کلا  ،یپژوهش  یکارگاه ها یبرگزار 

S2G2O3 :در    یدرمان  و  یپژوهشا   ،یتفاهمنامه تبادل اساتاد و دانشاجو با مراکز آموزشا   یو امضاا  یالملل  نیمکاتبه ب

 دارند.  تیمشابه فعال  یطب ها  ای یرانیا  یطب سنت  نهیکه در زم  ایدن

S2G2O4 :یمطالعات  فرصات  یهابه صاورت دوره  یمتخصاص طب سانت  یعلم أتیه  یاعزام اعضاا،Fellowship  و 

Observer ship   مراکز  آن  نقاط قوت  یریجهت فراگ  ایو مکمل دن  یطب سنت  یبه مراکز دانشگاه 

S2G3O1 :به  یقمند به طب سنتعلا  یعلوم پزشک  یهارشته  یعلم أتیعضو ه 90حداقل    انهیآموزش سال 

 ساعت 30  زانیچهره به چهره حداقل به م  صورت

S2G3O2 :رشاته   انیدانشاجو  تیبا اولو)  یعلوم پزشاک یرشاته ها  علاقمند انیآموزش دانشاجو  یها  دوره یبرگزار

 یپژوهشی  تهایآنان به فعال  تیدانشجو در سال با هدف هدا 10به تعداد حداقل    ی(پزشک

S2G3O3  :ییدارو  مفردات ساده با  یدستورات حفظ الصحه و درمانها  ،یطب سنت یمبان یآموزش یدورهها یبرگزار ،  

 با تمرکز بر پزشک خانواده  یجهت پزشکان عموم

S2G3O4 :یدرمان  یمخصو  پرسنل بهداشت یبازآموز برنامه 1نه حداقل  سالا یبرگزار 

S2G3O5 :یاجبار ای  یاریاخت  یدر قالب ارائه واحدها  یپزشک  یرشته ها  انیآموزش دانشجو 

S2G4O1 :در جامعه  یو فرهنگساز  یآموزش عموم 

S2G4O1T1 :بهداشت و بهورزان  یدر سطح خانه ها  یگسترش آموزش سبک زندگ یزیبرنامه ر 

S2G4O2 :از جمله)  یموثر بر کار فرهنگ  یدانشگاهها و نهادها  نیب  یتفاهم نامه همکار  یامضا  یریگیپ 
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 جلسات آموزش حفظ الصحه  یبرگزار یبرا  (جیها، سپاه و بس یشهردار  ،یماسلا  غاتیتبل  سازمان

S3G1O1 :در بابل  یطب سنت پیمتکده تسلا سیتأس 

S3G1O2 :توسط متخصصان طب  یطب سنت  یطب خصوص  یهامتکدهسلا  سیتأس  لیو تسه  تیحما 

 یسنت

S3G1O3 :ت مرتبطمحصولا  ای  زاتیکننده تجه  دیتول  یخصوص  ای  انیدانش بن  یتفاهم نامه با شرکت ها 

 دیتول  یمقدمات  یدر جهت مشارکت در کار علم  ،یطب سنت  ای  ییدارو  اهانیگ با

S3G2O1 :یسنت  و  یعیطب  یالگو جهت ارائه فرآورده ها  یو دانشگاه  یمراکز دولت  سیتأس  لیو تسه  تیحما 

O2 S3G2 :یو سنت  یعیطب یارائه فرآورده ها  یالگو یمراکز خصوص سیتأس  لیو تسه  تیحما 

S3G3O1 :یمتکده طب سنتحفظ الصحه در سلا یس هاکلا یبرگزار 

O1 S3G4 :کشور  یطب سنت  یمتکده هاترنج در سلا  مارانیعات بلاگسترش استفاده از سامانه ثبت اط 
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 پردیس خودگردان 
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 اسامی تیم تدوین برنامه راهبردی: 

 دکتر عارفه بابازاده 

 دکتر علی علیزاده خطیر 

 دکتر ناصر شکرزاده  

   دکتر نغمه ضیایی

 مهندس الیاس رمضانی  

 سمیه عبداله زاده    

 رئیس پردیس خودگردان  

 )فعلی( مدیر پژوهشی   

 )پیشین( مدیر پژوهشی 

 مدیر آموزشی  

 مدیر اداری مالی  

 مسئول آموزش  

 

 مسئول واحد: 

 رئیس پردیس خودگردان   دکتر عارفه بابازاده   

 

 نماینده واحد در کارگروه تخصصی برنامه راهبردی: 

 مدیر پژوهشی پردیس خودگردان دکتر علی علیزاده خطیر 
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   مقدمه و تاریخچه

آینده را اگر ما نسگازیم، دیگران برای ما خواهند سگاخت. بهتر آن اسگت که خود از معماران آینده باشگیم. 

 )استفن. جی. هاین(

آموزش اسات،و هدف اصالی آموزش در نظام سالامت تربیت و توانمند ساازی نیروهای انساانی    ،رکن اصالی سالامت

 پاسخگو درقبال نیازهای واقعی جامعه است.  

های کشاورهای توساعه یافته توجه به دانش مدیریت به عنوان یکی از ضاروریات بلامنازع جساته ترین ویژگییکی از بر

بینی شاده  اقتصاادی و اجتماعی اسات، همانا برنامه ریزی، تلاش برای نیل به اهداف پیش  رشاد پیشارفت و توساعه و

 است.  

برنامه ریزی   "درسات و مناساب"  مسایر، وسایله یا روشبرنامه ریزی یعنی انتخاب هدف های درسات و ساپس انتخاب  

جریان مساتمر از تصامیم های سایستماتیک می باشد که با دردست داشتن بهترین اطلاعات نسبت به آینده به مرحله 

 اجرا در می آید. )پیتر دراکر(

ی می باشد.  بخصو  در  ابرنامه ریزی استراتژیک، یکی از موضوعات اساسی و کاربردی برای هر سازمان رو به توسعه

ساازمان هایی که محیط کاری آن ها دساتخوش تغییرات مهمی می باشاند. باتوجه به سارعت حرکت جهانی ساازی و  

چند ملیتی شاادن و ساارعت رشااد و تغییر درجهان امروز، اصاال تغییر به عنوان یک نیاز اساااساای با مجموعه ای از  

ن یک نیاز اسااسای با مجموعه ای از گزینه های مختلف و مستمری  عنواه تغییرات مهمی روبرو می باشاد، اصال تغییر ب

 مواجه است که بایستی از بین آنها بهترین و کارآمد ترین را انتخاب کند . 

تصامیمات   بنابراین، براسااس شاواهد تجربی تمام تغییرات و یا تصامیمات اتخاذ شاده مناساب و مطلوب نمی باشاند و

منعکس کننده جهتی باشاند که موفقیت ساازمان را در آینده تضامین کرده و یا    اتخاذ شاده در هر ساازمانی بایساتی

حداقل بقاء آن را باعث شااود. در واقع یکی از الزامات یک مدیریت کارآمد و مطلوب، بحث توانایی آن در برنامه ریزی  

باشااد. برنامه   می باشااد و برنامه ریزی اسااتراتژیک یکی از مساائولیت های اساااساای مدیریت ارشااد هر سااازمان می

نگر، اندیشه و تفکر آیندهی  استراتژیک )راهبردی( اصولا یک راه و روش زندگی است که متضمن تعهد به عمل بر مبنا

گردد و در  طول سال محسوب می  تصامیم قاطع در اجرای امور منظم و مداوم و بخش انفکاك ناپذیر حرکت انساان در

 باشد.   هرگونه اقدام و حرکتی میسازمانها هم برنامه ریزی رکن اساسی  

 

 :  شته باشیما به خاطر د

  "برنامه ریزی استراتژیک تنها داشتن برنامه استراتژیک نیست." -

 است.   "رویا پردازی   "برنامه استراتژیک بدون عمل به آن  -

 است.   "وقت تلف کردن   "عمل کردن بدون برنامه استراتژیک   -

   است.  "تحول  "عمل کردن در راستای استراتژی  -
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ترین راه ممکن،  کند و برای رسیدن به هدف از کوتاهبرنامه استراتژیک عوامل اساسی خطر آفرین محیطی را تحلیل می

  دهد. از نگاهی دیگر برنامه ریزی استراتژیک فرایند تعیین اهداف سازمان وتصمیم گیری دربارهراه حل مناسب ارائه می 

 اجرایی برای تحقق آن اهداف است.  طرح های جامع عملیاتی و 

 

برنامه ریزی چیزی است که ما بیش از هر کار دیگر به آن  مشغول هستیم، یعنی تصمیم گیری  مبتنی بر پیش بینی  

ای  از تصمیمات متکی   موقعیت مطلوب  ما برای آینده در برگیرنده مجموعه است. برنامه ریزی  هنگامی لازم است که  

یندی است که سازمان را در ایجاد یک  ابر یکدیگر باشد، یعنی با یک نظام تصمیم گیری مواجه هستیم. برنامه ریزی فر

 د. یا چند موقعیت دلخواه برای آینده که دست یابی به آنها دشوار به نظر می رسد، یاری می ده

 

 انعکاس  ارزش های  حاکم بر جامعه    -

 توجه به سوال اصلی  واساسی سازمان   -

 تعیین چارچوبی برای  برنامه ریزی  وتصمیم گیری  مدیریت   -

 به افق های دورتر سازمان   دید دراز  مدت وتوجه -

 ایجاد پیوستگی وانجام در  عملیات واقدام های سازمان در دوره های  زمانی طولانی   -

   فراگیری برنامه ریزی عملیاتی سازمان وجهت بخشی به آن -

    

 

بلند مدت و کاهش ریسک عملیات خود نیازمند تدوین    ی امروزه بیشتر سازمانها برای افزایش توانمندی ها، رشد و بقا

برنامه های استراتژیک می باشند. این برنامه ها ارتباط مستقیمی با سیاست ها، اهداف و مأموریت ها،  اندازه،  پویایی،   

ل تعیین  درجه پیچیدگی و ساختار سازمان دارد از این رو برنامه ریزی های استراتژیک می بایست با نگاه به آن عوام

گردد . وضعیت پیچیده پیش روی، مدیران و برنامه ریزان سازمان را ناگزیر می کند که از اندیشه و رویکرد سیستمی  

تجزیه و تحلیل فرصتها، موقعیت ها، تهدید ها و محدودیت های محیط بیرونی و جنبه های مثبت و    برای شناخت،

ده، آنگاه توانایی ها و ظرفیت های سازمان را با اطلاعاتی که از  درونی سازمان استفاده نمو  منفی )نقاط قوت و ضعف( 

برنامه ها در سازمان بوجود آید. سازمان ها می   برای اجرای  تقویت نموده تا شرایط  تجزیه و تحلیلها بدست آمده، 

ی آتی خود را  بایست با شناخت مفاهیم، بسترها، استراتژی ها و چگونگی فرایند برنامه ریزی استرتژیک چشم انداز ها

ترسیم نموده تا بتوانند با شرایط آینده پیش روی خود سازگاری و انطباق داشته باشند و به عملیات و بقای خود ادامه  

باشد.  بطور کلی  برنامه ریزی می  دهند.  درواقع یکی از الزامات یک مدیریت کارآمد و مطلوب،  بحث توانایی آن در

اسخ دادن به مسئله بسیار اساسی هر سازمان یعنی تبیین حرکت کلی سازمان در  برنامه ریزی استراتژیک در جهت پ

آینده، تلاش می نوع  سالهای  از  برنامه ریزی بخصو   انجام شود.  و رسالت  تدوین دورنما  این مهم توسط  کند که 
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ریم وظیفه اصلی مدیر،  استراتژیک، به طور واضح و معناداری با تصمیمات سازمان و تغییرات آن ارتباط دارد.  اگر بپذی

حرکت از وضع موجود به سوی وضع مطلوب است باید برنامه ریزی داشته باشیم و با مسائل جدیدی از قبیل تغییرات  

سازماندهی رو به رو خواهیم شد.  لذا برنامه ریزی استراتژیک و    سریع، بازسازی، تربیت نیروی انسانی و مدیریت و

ی دانشی و مهارتی است که کسب دانش و ابعاد کاربردی آن از سوی مدیران و مدیریت استراتژیک یکی از محورها

کارشناسان حائز اهمیت بوده و به عنوان یکی از ابزارهای مورد نیاز مدیریت شناخته می شود و مدیران ارشد، برنامه  

بدانند و اجرای آن را یک ضرورت بدانند، زیرا برنامه    ریزی مدیریت استراتژیک را باید جزئی از مدیریت کلی خود 

نباید فراموش    ریزی، وظیفه ای است که بنیان مدیریت را تشکیل می دهد و از نخستین درجه اهمیت برخوردار است و

وظایف سازمان و عناصر    کرد که تحقق یافتن اهداف اساسی سازمان با یکپارچه شدن برنامه ریزی استراتژیک و دیگر

 مدیریت استراتژیک بستگی دارد. 

ی شک بدون داشتن برنامه شفاف آینده نگر و بدون اطلاع از نقاط قوت و ضعف سیستم خود و بدون توجه به فرصت  ب

قرار می  الشعاع  را تحت  برنامه  بیرون سازمان،   از  تهدیدهایی که  و  اعمال  ها  راهی روشن در  ترسیم  به  دهد موفق 

 راهبردی به عنوان یک ضرورت تلقی می شود.    مدیریت مناسب و فراگیر نخواهیم شد. لذا تدوین برنامه ریزی

 

  سال سابقه در زمینه آموزش و پژوهش و در راستای پاسخ به تقاضای   40دانشگاه علوم پزشکی بابل با پشتوانه بیش از  

روزافزون داوطلبان تحصیلات عالی در داخل کشور و با توجه به برنامه های راهبردی علمی، آموزشی و پژوهشی خود،  

 پردیس بین الملل را راه اندازی نمود. 

با هدف انسجام، یکپارچگی در برنامه ریزی منسجم، حرکت هدفمند و همسوی یکایک    23/02/1392در تاریخ  

و درمانی، تعاملات بین المللی تعریف شده در سند چشم انداز بیست ساله و برنامه های  واحدهای آموزشی، پژوهشی  

  به توسعه اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی کشور با در نظر داشتن اهداف نقشه جامع علمی دانشگاه علوم پزشکی بابل  

پزشکی با تأسیس شعبه  استناد رأی صادره در دویست و بیست و چهارمین جلسه شورای گسترش دانشگاههای علوم  

باتوجه به مصوبات    29/04/1392بین الملل در دانشگاه علوم پزشکی بابل موافقت اصولی به عمل آمد. سپس در تاریخ  

  نفره وزارت متبوع با تأسیس شعبه بین الملل دانشگاه علوم پزشکی بابل موافقت قطعی به عمل آمد.   3ت  أجلسه هی

رشته در مقطع کارشناسی ارشد جمعاً به    4در    1392ن الملل بابل در مهرماه  اولین دوره جذب دانشجو در واحد بی

صورت پذیرفت. جذب   NICU ایمنی شناسی و – میکروب شناسی – نفر و رشته های بیوشیمی بالینی 10 تعداد

 1392  نفر در بهمن ماه   114اولین دوره دانشجویان رشته های پزشکی، دندانپزشکی و فیزیوتراپی جمعاً به تعداد  

فیزیوتراپی( صورت پذیرفت. مجموعه پردیس خودگردان دانشگاه پس از   – نفر  42دندانپزشکی   – نفر  46)پزشکی  

سالن مطالعه    2کلاس ،   13بازسازی و انجام تعمیرات اساسی با یک ساختمان اداری و یک ساختمان آموزشی شامل  

 شروع به فعالیت نموده است. 1393ماه مجزا جهت برادران و خواهران، سلف سرویس، نمازخانه از مهر

دانشگاه می  الملل  بین  بهرهدانشکده  با  تا  تبادل  کوشد  و  فناوریهای جدید  و  علمی  دستاوردهای  آخرین  از  گیری 

، علاوه بر ارتقاء سطح علمی دانشجویان و  اطلاعات با سایر دانشگاهها و سازمانهای علمی در سطح ملی و بین المللی
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اعضاء هیأت علمی، دستاوردهای علمی دانشگاه را نیز در مجامع علمی داخلی و همچنین در خارج کشور معرفی و  

 ارائه نماید.   

یکی از اهداف راهبردی دانشگاه علوم پزشکی بابل ورود به عرصه های علمی و پژوهشی بین المللی است. بنابراین،  

تواند با نقش آفرینی در توسعه کمی و کیفی  ن دانشکده در صورت حمایت های مالی و نیروی انسانی مورد نیاز میای

های کشوری، توسعه ارتباطات بین المللی دانشگاهی از طریق تفاهمنامه و پژوهشهای مشترك تحقیقاتی و  همکاری

ایرانی   بازاریابی و جذب دانشجویان  بهبود رتبه بندی علمی  تبادل استاد و دانشجو و  و خارجی  نقش بسزایی در 

 نماید.        ءپژوهشی دانشگاه ایفا 
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 ( Vision Statementبیانیه چشم انداز )

دانشگاهی است که با بکارگیری استانداردهای آموزشی و    1405دانشگاه علوم پزشکی بابل در افق    واحد بین الملل

جهانی و استفاده از منابع غیردولتی از بین متقاضیان مستعد ایرانی و خارجی، پزشکان و دندانپزشکان،    پژوهشی روز آمد 

ای، مسئول در راستای ارائه  ه اخلاق اسلامی و حرفههای پیشرو در تولید و ترویج علم، متعهد بپرستاران و فیزیوتراپ

مین عدالت در سلامت تربیت  أکید بر پیشگیری، معتقد به خودآموزی پیوسته و ساعی در تأکامل خدمات سلامت با ت

 کند.  می

 ( Mission Statementبیانیه رسالت )

های غیردولتی  سرمایه  مرکزی علمی است که با بهره گیری بهینه از  ، علوم پزشکی بابلدانشگاه  واحد پردیس خودگردان  

ایرانی در راستای توسعه بستر و زیر ساخت    –ت علمی مجرب در محیطی با فرهنگ  اسلامی  أو بکارگیری اعضای هی

مناسب برای تولید علم از طریق پژوهش های بنیادی، توسعه ای و کاربردی و تعلیم و تربیت دانشجویان )ایرانی در  

مرتبه  نخست و متقاضیان منطقه و جهان اسلام در مرحله بعد( فعالیت می نماید. در راستای  جلوگیری از خروج  ارز  

، جذب دانشجویان ایرانی شاغل به تحصیل در دانشگاه های خارج  از کشور و طراحی و توسعه دوره های  از کشور  

اقدام می نماید، تا    کوتاه مدت آموزش مجازی برای اعضای هیئت علمی و دانشجویان با همکاری دانشگاه های خارجی

 انی متعهد به جهان عرضه نماید.  از طریق آموزش های نظری و عملی مبتنی بر عدالت در سلامت ، فرهیختگ

 ( Valueاصول و ارزش ها)

  حفظ ارزش های انسانی پذیرفته شده در سطح بین المللی با رویکرد هنجارهای اسلامی و قانونی -

   فراهم کردن زمینه امتناع داوطلبانه فرزندانمان برای خروج  از کشور و حفظ آنان از فرهنگ  نامطلوب بیگانه  -

   گزینشی جوانان سایر کشورها برای آموزش و تربیت آنها از جنبه تخصصی و فرهنگی جذب   -

   مدیریت سیستمی در امور واحدهای بین المللی با تکیه بر فن آورهای نوین و سیستم های الکترونیکی   -

   محیط آموزشی و پژوهشی دوستانه و بدور از دسته بندی های قومی، نژادی، مذهبی و سیاسی  -

   ویایی برنامه های اداری، آموزشی و پژوهشی پ -

 (   رعایت اخلاق حرفه ای در تمام سطوح )آموزشی، اجرایی، پژوهشی و ...  -

   شنیدن نظرات انتقادی دانشجویان، اعضای هیات علمی و پرسنل با رویکرد بررسی و اقدام در جهت رفع مسئله  -

   جلوگیری از خروج  منابع انسانی و اقتصادی از کشور و جذب منابع به کشور ) توریسم درمانی و آموزشی(   -

 تربیت فارغ التحصیلان توانمند در حل مسئله و مدیریت سلامت -
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   (Stakeholders)ذینفعان

 ذینفعان بیرونی:  ذینفعان درونی: 

 ریاست دانشگاه  -

 معاونت ها معاونت آموزشی و سایر  -

 روه های آموزشی گ -

 اعضاء هیأت علمی  -

 کارکنان  -

 دانشجویان  -

 مراکز آموزشی و درمانی  -

- EDO  وEDC 

 دانشکده های پزشکی  -

 و پرستاری  توانبخشی دندانپزشکی و  -

   های علمی و یا صنفی دانشجوییگروه -

 هیأت امنا دانشگاه  -

 نمایندگان مجلس   -

 استانداری  -

 فرمانداری  -

 بخشداری ها  -

 آموزش و پرورش   -

 شورای شهر وشهرداری  -

 بیمه ها  -

 مراکزدرمانی خصوصی  -

 بهزیستی  -

 وزارت بهداشت ودرمان  -

 صدا و سیما و سایر رسانه ها  -

 فارغ التحصیلان سایر رشته ها  -

 دانشگاه آزاد و سازمان نظام پرستاری  -
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 (SWOTها و تهدیدها )نقاط قوت، ضعف، فرصت

 محیط داخلی-الف

 )نقاط قوت( ( تحلیل محیط داخلی1شماره)جدول 

 

 نقاط قوت    موقعیت  

 1S   بهره مندی از اعضای هیات علمی مجرب و کارآمد 

 2S   بهره مندی از کمیته مدیران توانمند 

 3S   وجود تفکر استراتژیک در سیستم مدیریتی 

 4S   وجود جو صمیمی بین همکاران و مسئولین 

 5S   محیط فیزیکی مناسب ) علوم پایه و کلینیک دندانپزشکی، توانبخشی و

 درمانی ( 

 6S   بودجه مستقل مبتنی بر درآمد اختصاصی 

 7S   توان جذب درآمدهای عملیاتی و غیرعملیاتی 

 8S   وجود سیستم دانشجویی فعال و پویا 

 9S   پرسنل اداری پرتلاش و متعهد 

 S10   دسترسی آسان به منابع و تجهیزات موردنیاز 

 S11   )شیوه های شفاف عملکرد درحوزه های مختلف) مالی، اداری و آموزشی 

 S12   موقعیت جغرافیایی مناسب 
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 ( تحلیل محیط داخلی )نقاط ضعف(   2جدول شماره)

 نقاط ضعف    موقعیت  

 1W  عدم جذب دانشجوی خارجی   

 2W   کمبود اعضای هیات علمی در برخی گروههای آموزشی 

 3W   کم تجربه بودن پرسنل با توجه به نوپابودن واحد 

 4W کتابخانه، خوابگاه ، بیمارستان و   کمبود فضای فیزیکی در برخی حوزه ها(

 اداری (  

 5W   عدم برخورداری از استقلال اداری و مالی 

 6W   نداشتن چارت مصوب متناسب با ظرفیت ها و درخواست ها 

 7W   کمبود نیروی انسانی متخصص 

 8W    دراختیار نداشتن بیمارستان آموزشی 

 9W    ناکافی بودن امکانات رفاهی دانشجویی 

 10W    )در اختیار نداشتن اعضای هیات علمی تمام وقت )جهت مشاوره دانشجویی 

 11W    ناکافی بودن خدمات رفاهی کارکنان 

 12W   توانایی پایین برخی اعضای هیات علمی در ارائه آموزش به زبان انگلیسی 

  

       
    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
  

 



 

468 
 

 محیط خارجی   

   ( تحلیل محیط خارجی) فرصت ها ( 3جدول شماره )

 فرصت ها    موقعیت  

 1O   استقبال قابل توجه داوطلبان ایرانی داخل و خارج کشور برای ورود به این

 واحد  

 2O   برگزاری کارگاه ها و همایش های سالانه حوزه علوم پزشکی 

 3O   نزدیک بودن به دانشگاه مادر از نظر بعد مسافت 

 4O های دانشگاه مادر  امکان استفاده از زیرساخت 

 5O  مقامات ملی از واحد )نماینده محترم مردم بابل در مجلس،  پشتتیبانی برخی از

 (... فرماندار و 

 6O  فرهنگی متعدد در سطح استان     – وجود دانشگاهها و مجامع علمی 

 7O    امکان استفاده از ظرفیت های منطقه به لحا  توریسم 

 8O های نو در وزارت متبوع    وجود بستر مناسب در جهت تقویت ایده 

 9O  وجود یک بیمارستان مناسب در نزدیکی واحد   

 

 ( تهدیدها  )  ( تحلیل محیط خارجی 3جدول شماره)

 تهدیدها  موقعیت 

1T   شااارایط اقتصاااادی کشاااور که می تواند برروی خرید کالا و تفااهم نامه های

 آموزشی تاثیرداشته باشد

2T  آموزشای مساتقل در رشاته پزشاکی، دندانپزشاکی،  عدم برخورداری از گروه های

 توانبخشی و پرستاری

3T نبود ساز و کار مناسب بین دانشگاه مادر و پردیس در فرآیندهای جاری 

4T ).. وجود دانشگاههای رقیب در سطح منطقه )پردیس رامسر و پردیس گیلان و 

 T5   بکارگیری زبان انگلیسای در  مقاومت برخی از عوامل درون و  برون ساازمانی در

 امرآموزش
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 ساله پردیس بین الملل  ۴برنامه ها و اهداف 

 اجرای سیاستهای بین المللی سازی با همکاری حوزه ریاست و معاونین دانشگاه   .1

. برنامه ریزی جهت ارتقاء و توسعععه امکانام مالیر رهاهی و نیروی اننععانی جهت دسععتیابی به اسععتانباردهای بین 2

 المللی آموزش و پژوهش

. توسعععععه همکعاریهعای یلمی بین المللی بعا برازاری هعاراعاه هعا و ه برانا هعای بین المللی و تعبوین برنعامعه هعای 3

 سایر هشورها و ارتقای رتبه دانشکبه در حیطه بین المللی همکاری و تباهم نامه با دانشگاه های

. جذب دانشععیویاخ رارجی برای دوره های آموز ععی پز ععکیر دنبان ز ععکیر هیزیوتراپیر پرسععتاری و دوره های 4

 آموز ی هوتاه مبم

 دانشکبه    . توانم بسازی هاره اخ و ایضای هیأم یلمی جهت انیام امور بین المللی و آموزش زباخ در همه سطوح5

 

 راهبردها )استراتژی ها(

   SOالف ) استراتژی  های  

 

 موقعیت  

   SOاستراتژی 

 SO 1  توسعه و گسترش رشته های پزشکی و دوره های تحصیلات تکمیلی .
(
9 ,7 ,6,5 ,4 ,3,O2 

   ( S1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12 

 SO  2 استانداردهای ملی و بین  . ارتقای کیفیت برنامه های آموزشی براساس

  ,9,8 المللی با توجه به فن آوری و امکانات نوین آموزشی  ) 

S1,2,3,6,7,8,10O2  ) 

 SO 3 ( 6, 7, 8, 9. توسعه کمی و کیفی کمیته های دانشجویی , O4 S6,8, 10)  

 1404. استقرار فرآیندهای اجرایی در راستای گردشگری سلامت از  4  

  1405. ایجاد دهکده سلامت در افق 5  
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   WOب( استراتژی  های 

  

   WOاستراتژی  موقعیت  

 WO 1  جذب دانشجوی خارجی با همکاری کشورهای دوست و مسلمان منطقه.

   jointبصورت 

  program     )1,8O1W( 

 WO 2 موردنیاز  . جذب اعضای هیات علمی ویژه واحد بین الملل در حوزه های

 ) با اختصا  ردیف های دانشگاه علوم پزشکی بابل واحد بین الملل ( 

 WO 3  برگزاری دوره های آموزش ضمن خدمت توسعه واحد و اعزام نیروها .

        جهت دریافت آموزش در حیطه های مورد نظر به دانشگاه مادر 

(W3O3,4 ) 

 WO 4  گسترش فضاهای فیزیکی از طریق خریداری و توسعه واحد و یا دریافت .

 (   W4O4 , 5, 7, 8کمک از فضاهای موجود از دانشگاه مادر ) 

 WO 5- (8پیگیری مصوب شدن چارت سازمانی ,
 

5
O

6,
W   ) 

 WO 6-   ارتقای توانمندی تدریس  به زبان انگلیسی اعضای هیات علمی از طریق

 ( W11O8  ,10 برگزاری کلاسهای زبان ) 

 WO 7-  درمانی کردن بیمارستان شهید یحیی نژاد و اختصا  آن به   -آموزشی

  دانشجویان و اعضای هیات علمی پردیس)
8 ,3 ,

 
4

O
8

W   ) 

 WO 8- ( 4, 3, 7 گسترش امکانات رفاهی دانشجویی و کارکنان, W11,9O5 ) 

 WO 9-  ارتقا کمی و کیفی مرکز مهارت های بالینی (5,4, 8 , W13O3) 

WO 10- اندازی مراکز تحقیقاتی مرتبط با امور بالینی مورد نیاز منطقه  تاسیس و راه

 نظیر کلینیک زخم و ترمیم بافت
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   STج ) استراتژی های 

  

   STاستراتژی  موقعیت  

 ST  برگزاری همایش های معرفی و توجیه فعالیت های علمی و پژوهشی دانشگاه 

  S1,2,3,8,9,10,11,12 T2,3,5 
 ST    پژوهشی در قالب    -قرارداد های آموزشیعقدjoint programs   داخلی و خارجی 

S1,2,3, 5,6,7,8,9,10,12 T1,4,5 
 ST   معرفی دانشگاه بین الملل در قالب سایت بین المللی و پمفلت

 (  S2,3,5,6,10,11,12T2 ,3های تبلیغاتی)

  

   WTد) استراتژی های  

  

   WTاستراتژی  موقعیت  

 WT  کردن    ساستقرار سیستم های ارائه گزارش های عملکرد دوره ای جهت منعک

 (  T2,3W3  ,5,4ضعف ها    )  پیشرفت ها و

 WT   

بررسااای مساااتمر عوامل موثر درون و برون ساااازمانی بر عملکرد واحد   

(… ,
1

T
1,.

W ) 
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 دانشگاه علوم پزشکی بابل    (  واحد پردیس خودگردانTOWSماتریس) 

 عنوان  نقاط قوت  نقاط ضعف 

1
W  دانشاااجوی .عادم جاذب   .

 خارجی

2W هیااات اعضااااای  کمبود   .

گاروهاهااای   بارخای  در  عالامای 

 آموزشی

3
W کم تجربه بودن پرساانل با .

 توجه به نوپابودن واحد

4W  کمبود فضاای فیزیکی در .

کتاابخااناه،    ( هاا  برخی حوزه 

 اداری (خوابگاه ، بیمارستان و 

5
W باه فراینادهاا  .کنادی برخی 

 علت عدم استقلال اداری

6
Wنداشتن چارت مصوب . 

7
W انسااااانای نایاروی  کاماباود   .

 متخصص

8
W نااداشااااتاان دراخااتاایااار   .

 بیمارستان آموزشی

9
W  ناکافی بودن امکانات رفاهی .

 دانشجویی

10
W  نااداشاااتاتان اخاتایااار  در   .

  اعضااای هیات علمی تمام وقت

 )جهت مشاوره دانشجویی(

11
W  .    خادماات بودن  نااکاافی 

 رفاهی کارکنان

12
W  بارخای پااایایان  تاوانااایای   .

اعضاااای هیاات علمی در ارائاه 

 آموزش به زبان انگلیسی

13
W نداشاتن مرکز مهارت های .

 بالینی

S1 بهره مندی از اعضای هیات علمی مجرب و کارآمد . 

2
Sبهره مندی از کمیته مدیران توانمند . 

3S  مدیریتی. وجود تفکر استراتژیک در سیستم 

4Sوجود جو صمیمی بین همکاران و مسئولین. 

5S    محیط فیزیکی منااساااب )علوم پاایاه و کلینیاک.

 دندانپزشکی، توانبخشی و پرستاری(

6S بودجه مستقل مبتنی بر درآمد اختصاصی. 

7
S سرمایه های در حال رشد . 

8
S وجود سیستم دانشجویی فعال و پویا . 

9
S پرسنل اداری پرتلاش و متعهد . 

10
Sدسترسی آسان به منابع و تجهیزات موردنیاز . 

11
S    شااایوه هاای شااافااف در عملکرد درحوزه هاای .

 )مالی ، اداری و آموزشی(  مختلف

12
S   موقعیت جغرافیایی مناسب . 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 طبق نکات نوشته شده 
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 فرصت ها      SOاستراتژی    WOاستراتژی 

.جذب دانشااجوی خارجی با  1

همکاری کشاورهای دوسات و  

 مسلمان

  )W1O1,8( joint 

program  منطقه بصورت 

جذب اعضاااای هیات علمی   .2

در   الامالاال  بایان  واحااد  ویاژه 

 حوزه های

موردنیاز ) با اختصااا  ردیف 

های دانشااگاه علوم پزشااکی  

 بابل واحدبین الملل (

آموزش  .3 برگزاری دوره هاای 

ضامن خدمت توساعه واحد و 

اعزام نیروهاا جهات دریاافات  

آموزش در حیطاه هاای مورد 

 نظر به دانشگاه مادر

W3O3,4 

گساترش فضااهای فیزیکی از  .4

توساااعااه  خریااداری  طریق 

واحاد و یاا دریاافات کماک از 

فضااهای موجود از دانشاگاه  

, 5, 7, 8مادر )
  

4
O

4
W ) 

پیگیری مصاااوب شااادن    -5

, 8سازمانی )چارت  
  

5
O

6,
W ) 

 . توسعه و گسترش رشته های پزشکی و دوره های  1

 تحصیلات تکمیلی 

 (9,7,6,5,4,3,2S1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12 

O(2  اساست بر  آموتی  های  برنامه  کیفیت  ارتقای   .

استانداردهای ملی و بین المللی با توجه به فن آوری و  

 امکانات نوین آموزشی 

( 9,8, S1,2,3,6,7,8,10O2) 

 . توسعه کمی و کیفی کمیته های دانشجویی   3

S6,8, 10 O4,6,7,8,9 

1O  اساااتقباال قاابال توجاه .

و   داخاال  ایرانی  داوطلبااان 

خاارج کشاااوربرای ورود باه 

 این واحد  

2O  برگزاری کاارگااه هاا و .

همایش های سااالانه حوزه  

 علوم پزشکی   

3O بااه باودن  نازدیااک   .

دانشااگاه مادر از نظر بعد  

 مسافت  

4Oاز زیر    . امکان اساتفاده

 ساخت های دانشگاه مادر  

5O  از برخی  . پشاااتیباانی 

واحااد  از  مالای             ماقااامااات 

) نماینده محترم مردم بابل 

 ...(در مجلس، فرماندار و  

6
O  و . وجود دانشاااگااههاا 

عالامای فارهاناگای    -ماجاتاماع 

 متعدد در سطح استان   
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توانمنادی تادریس   -6 ارتقاای 

به زبان انگلیساای اعضااای  

طاریاق   از  عالامای  هایااات 

 برگزاری کلاس هاای زباان  

10 ,
  

8
O

11
W   

درمانی کردن    –آموزشااای   -7

 بیمارستان یحیی نژاد 

   W8O4,3,8   

گساااترش امکااناات رفااهی   -8

  ) و کاارکناان  دانشاااجویی 

7 ,3 ,4 ,
  

5
O

11,9
W  

ماهااارت   -9 مارکاز  اناادازی  راه 

3  , 4, 5, 8 )های بالینی  
O

13
W ) 

تاسیس و راه اندازی مراکز   -10

اماور  بااا  مارتاباط  تاحاقایاقاااتای 

باالینی مورد نیااز منطقاه نظیر 

 کلینیک زخم و ترمیم بافت

 7
O  از اساااتافاااده  اماکااان   .

 ظرفیت های منطقه  

8O  وجود بسااتر مناسااب .

در جهات تقویات ایاده هاای  

 نو در وزارت متبوع   

9O    وجود یک بیمارساتان .

 مناسب در نزدیکی واحد 
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 تهدیدها     STاستراتژی    WTاستراتژی 

اسااتقرار ساایسااتم های ارائه  -
دوره   عامالاکارد  هااای  گازارش 
کاردن   ماناعاکاس   جاهاات  ای 
 پیشااارفات هاا و ضاااعف هاا 

(5 ,4 ,3W
2,3

T ) 

بررساای مسااتمر عوامل موثر  -

بر  درون و برون سااااازماانی 

                         عملکردواحد

 (  …,1W1,….T  ) 

 برگزاری همایش های معرفی و توجیه فعالیت    -

دانشااااگاااه( پااژوهشاااای  و  عاالااماای    ,5,3  هااای 
S1,2,3,8,9,10,11,12 T2    (-    عقاد قرارداد هاای

داخلی و  joint programsپژوهشاای در قالب   –آموزشاای 
   خارجی  

(S1,2,3, 5,6,7,8,9,10,12 T1,4,5) 

معرفی دانشاااگااه بین الملال در قاالاب ساااایات بین    -

تااباالاایااغاااتاای   هااای  پااماافاالاات  و  الااماالاالاای 

(3,2S2,3,5,6,10,11,12T) 

1T  شرایق اقتصادی کشور .

خرید   برروی  تواند  می  که 

  های نامهتفاهم  و   کالا 

 موزشی تاثیرداشته باشد .   آ

2T  نگرش منفی برخی از .

مدیران رده میانی و حتی  

دانشگاه مادر نسبت    اساتید

 به واحد  

3T  ضعف فرایندهای .

 اداری در دانشگاه مادر   

4T  وجود دانشگاههای .

رقیب در سطح منطقه  

 )پردیس رامسر و گیلان( 

5
T
مقاومت برخی از   . 

عوامل درون و  برون  

سازمانی در بکارگیری زبان  

 انگلیسی در امر آموزش  
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 سئوالات اساسی در تدوین رسالت  

   ما بعنوان یک سازمان که هستیم  ؟ -

   سازمانی آموزشی و پژوهشی در حیطه پزشکی  •

 محصول اساسی ما چیست ؟   -

   نیروی انسانی ماهر ) از طریق آموزش ( و علم در زمینه پزشکی ) از طریق پژوهش(   •

   دریافت کنندگان اصلی خدمات ما کیستند ؟ -

   گروهی از جوانان ایرانی که به هر علت نتوانسته اند جذب مراکز آموزش پزشکی متمرکز دولتی شوند .  •

مایل به تحصیل در داخل کشور دارند و آن دسته ازجوانان  دانشجویان ایرانی مشغول به تحصیل در خارج  که ت  •

کشورهای دیگر که به هر علت علاقمند به تحصیلات عالی در زمینه پزشکی در یک کشور نمونه اسلامی  

   هستند.  

 

   نیازهای بنیادی سیاسی و اجتماعی که دلیل وجودی ما است کدامند ؟ -

   جلوگیری از خروج  جوانان از کشور و تاثیرپذیری آنها در محیط های فرهنگی نامطلو ب •

   ایجاد امنیت خاطر در خانواده ها با حفظ جوانانشان در کشور  •

   اثبات اقتدار ملی در زمینه سلامت و علوم پزشکی در منطقه  •

اقتصادی و نیروهای مستعد کشور به سوی  جلوگیری از خروج  جوانان مشتاق تحصیل و سرازیر شدن منابع  •

   خارج  از کشور

   عکس العمل های ما برای شاسخگویی به این نیازها چه باید باشد ؟ -

ایجاد بستر مناسب دانشگاهی در کشور برای ارائه آموزش و پژوهش مطابق با استانداردهای بین المللی در   •

   زمینه پزشکی

   ر مقابل آنها عکس العمل نشان دهیم ؟ذینفعان ما کیستند و چگونه باید د -

  جوانان ذکر شده در بندهای بالا  •

   خانواده هایشان  •

   دانشگاه های مادر  •

  دولت و ملت در بعد کلی )هم از نظر معنوی و هم مادی(   •
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   فلسفه وجودی و ارزشهای محوری ما کدامند؟  -

   جلوگیری از خروج  فرزندانمان از کشور  •

   انسانی، اسلامی و ایرانیحفظ ارزشهای  •

   اعتلای علمی ایران در زمینه پزشکی  •

   چه چیزی ما را متمایز و منحصر به فرد می سازد ؟ -

   جذب دانشجویانی که سایر موسسات مشابه آموزش عالی در کشور موفق به جذب آنها  نشده اند •

   استفاده از امکانات منطقه  •

   لمللی با هزینه ای مناسب در محیطی جذاب ا نارائه آموزش در سطح استانداردهای بی •

   نقش و کارکرد اساسی خود را چگونه و با بهره گیری از کدام منابع محقق می سازیم ؟ -

   با استفاده از منابع انسانی دانشگاه های علوم پزشکی کشور  •

با استفاده از منابع غیر دولتی شامل: سرمایه اولیه سرمایه گذاران و خیرین و درآمد حاصل از شهریه  •

   دانشجویان وارائه خدمات پزشکی 

 (     joint program  )ایجاد برنامه های آموزشی در قالب همکاری های بین دانشگاهی •

 د تبادل استاد و دانشجو با سایر دانشگاه های معتبر طرف قراردا •
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 الملل دانشگاه  ویژگی ها و توانمندی های و رفتارهای قابل انتظار در دانش آموختگان واحد بین

  موارد  همه در  ای اخلاق حرفه موازین و  کشوری  مقررات  اسلامی،  الهی  اصول  رعایت به  تعهد و  اعتقاد  -

 و   مبانی به  توجه  با ای حرفه  انجام وظیفه  در  افراد ساالامت  معنوی و   اجتماعی روانی،    جساامی،  ابعاد  مجموعه  مراعات  -

 علمی   شواهد

   ای حرفه  مهمترین وظیفه و    اصلی هدف  عنوان به  افراد و   جامعه سلامت  قبال  در  پذیری  مسئولیت  -

 . سلامت  زمینه  در تحت پوشش  خدمتی  منطقه  نیازهای و  کشور  در سلامت های  اولویت با  کامل  آشنائی  -

   جهان و  منطقه  یندرما  بهداشتی  مسائل و  ها اولویت با  آشنائی  -

 سلامت    نظام های  سایر عرصه و  کشور  درمانی  بهداشتی یها  شبکه  در  شایسته مدیریت گروهی و  همکاری  -

   نگرش مثبت و اولویت دادن به پیشگیری  -

  بازتوانی در  و    بیماریهادرمان   و  تشاخیص  پیشاگیری ،  سالامت،  )ارتقای سالامت  خدما ت  کامل و  گساترده طیف ارائه  -

    درسلامت  راستای عدالت  در  فرد و خانواده  جامعه، به  ( معلولیت ها

  سطوح  ریسا به  آنان ارجاع و جامعه پذیر آسیب یها گرو ه  و   بیماران مراجعین ،  عموم  به سلامت  خدمات اول سطح ارائه -

   لزوم موارد  در  سلامت  ارائه خدمات

  خاانوادگی،   فردی،  شااارایط  گرفتن  درنظر  و  سااالامات  نظاام و  جاامعاه  مناابع  محادودیات هاای  و هاا  اولویات  الزاماات،  رعاایات  -

  مراقبت  تحت  افراد  فرهنگی و  اجتماعی

 پژوهان   دانش با  خدمات سلامت ارائه  روشهای به مربوط  تجارب  تبادل  و   جامعه افراد  آحاد به آموزش  -

   رعایت حریم خصوصی افراد و رازداری حرفه ای  -

   سلامت  در  عدالت به گرایش سلامت، پیشگیری و ریشه کنی بیماری ها و  گسترش های  راه ارائه برا ی تلاش  -

  بحران  مدیریت و  غیرمترقبه حوادث پزشکی،    های  فورت با ویژه  آشنائی  -

 ای   حرفه  ارتقاء جهتدر    مستمر باز آموزش وخودآموزی پژوهش،  مهارت و نگرش  -
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 حوزه ریاست
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 شاهد وایثارگر  ستاد   

 

 اسامی تیم تدوین برنامه راهبردی: 

   اکبر ابراهیم زاده کشتلی 

   کبریااصغری مصطفی   

 عالمیانشهربانو 

 اعزازی  فاطمه زهرا 

 سیدحسین پورسیداسماعیل 

 عبداله پور احمد 

 )فعلی( مسئول ستاد شاهد وایثارگر

 )پیشین( ستاد شاهد وایثارگرمسئول 

 کارشناس 

 کارشناس 

 کارشناس 

 کارشناس 

 

 مسئول واحد: 
 مسئول ستاد      اکبر ابراهیم زاده کشتلی

 

 نماینده واحد در کارگروه تخصصی برنامه راهبردی: 

 کارشناس  اعزازی   فاطمه زهرا
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 مقدمه و تاریخچه  

های مقدس ملتی خداجو هسااتند در محیط های بی تردید حضااور یادگاران جهاد و شااهادت که طلایه داران آرمان

بروز برکاتی اسات که نتایج مبارك آن در حال و آینده    ءحسااس اجتماعی به ویژه دانشاگاه های ساراسار کشاور منشاا

لذا بر همین اسااس درساال    .نخواهد ماندنظام مقدس جمهوری اسالامی بر هر دیده بینا و منصافی پوشایده نیسات و 

واحد سااتاد شاااهد و ایثارگر درجهت رفع موانع و مشااکلات آموزشاای و رفاهی، با رعایت حفظ شاائونات این  1372

 عزیزان بنا گردید.

 (Vision Statementبیانیه چشم انداز )      

  ی، موزشا آه کننده بهترین خدمات  ئجایگاه برتر به عنوان اراهای موجود به ظرفیتو برانیم تا با بهره مندی ازتجارب    ما

 ایثارگر دست یابیم. و  فرهنگی و رفاهی درسطح کشور به دانشجویان شاهد

 

 ( Mission Statementبیانیه رسالت )

علوم پزشاکی بابل درراساتای تحقق فرمان حضارت امام مبنی برلزوم دانشاگاه  مدیریت اموردانشاجویان شااهد و ایثارگر  

کیدات مقام معظم رهبری جهت تربیت فرهیختگان  أشاهد و با عنایت به ت  گرانقدر  سیدگی به امور تحصیلی یادگارانر

 و  موزشای، فرهنگی و رفاهی برای دانشاجویان شااهدآکند تا به عنوان مرجع ارائه خدمات  مدیر و متخصاص تلاش می

همچنین جاایگااه اجتمااعی    علمی، فرهنگی و رفااهی ومتعهاد باه منظور ارتقاای ساااطح    ایثاارگر نیروهاای مجرب و

 دانشجویان شاهد،  وظایف محوله را به بهترین صورت به اجرا برساند.

 

 (Valuesاصول و ارزش ها)

رعایت کرامت انساانی همکاران و دانشاجویان شااهد و ایثارگر،  نهادینه کردن شاایساته ساالاری ازطریق ارج نهادن به 

 .دانشجویان با ستاد شاهد  ایجاد بستر مناسب برای ارتباط مستمر دانشجویان نخبه شاهد و

  



 

482 
 

  (Stakeholders)ذینفعان      

 ذینفعان خارجی ذینفعان داخلی
 سایردانشگاها   - ایثارگر و همکاران شاهد دانشجویان و  -

بنیادشهید و امور ایثارگران  شهرستان و   -

 استان 

 

 (SWOTو تهدیدها ) هانقاط قوت، ضعف، فرصت     

 نقاط ضعف  نقاط قوت
ورود دانشاااجویاان ایثاارگرجهات ثبات ناام باه این  -

 ستاد

 تنوع رشته ها ومقاطع تحصیلی این دانشگاه -

 دستورالعمل های داخلی  یین نامه وآامکان وضع   -

 وجود اساتید مشاور برای دانشجویان ایثارگر -

 

 عدم تامین مالی   -

 اخذ حق الزحمهعدم همکاری برخی اساتید بدون   -

 عدم تشویق دانشجویان و پرسنل -

تعدد پساات برخی ازمساائولین و اعضااای هیات   -

 علمی و در نتیجه پایین آمدن کارایی و عملکرد

عدم همکاری برخی ازکارشااناسااان و مساائولین   -

  ، موزشای در ساایر دانشاکده ها  دراجرای مقرراتآ

 موزشی ویژه دانشجویان ایثارگرآیین نامه آ

 

 

 نقاط ضعف  فرصت ها
 فزایش تعداد دانشجویان علاقمند به تحصیل ا -

 اجرای قانون برای دانشجویان   -

 دانشجویان ایثارگر   موزشی باآهمکاری  -

 دسترسی به فناوری پیشرفته  و  کیدأت -

 

مدن  آعدم حمایت از کارشناسان و در نتیجه پایین  -

 مجموعه   ء انگیزه و بهره وری اعضا

سازمانی دراجرای  عدم همکاری واحدهای برون  -

 برخی از مصوبات 
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 اهداف استراتژیك  

 تحقق فرمان تاریخی حضرت امام، منویات مقام معظم رهبری درامورتحصیلی شاهد و ایثارگر -

 کمی وکیفی امورتحصیلی جامعه هدف ء تلاش برای رشد و ارتقا -

 علمی جامعه هدف  توانمندیهای تحصیلی و ءتلاش برای ارتقا  -

 فرهنگی  این عزیزان درعرصه های علمی و عملی برای حضور ایجاد زمینه های لازم علمی و -

 

 راهبردها )استراتژی ها(

 با هدف رشد در ابعاد علمی، فرهنگی و پژوهشی: جهت زمینه سازی برای مشارکت فعالانه دانشجویان شاهد و ایثارگر

درکلیه    ایثارگر و انتخاب نماینده از میان دانشااجویان ایثارگر و  تشااکیل کمیته مرکزی دانشااجویان شاااهد -

 دریافت نظرات و نیازهای دانشجویان دانشگده ها جهت اطلاع رسانی و

الب فرم های مربوطه که دراختیاراسااتید  اجرای اصاولی طرح اساتاد مشااور، اعلام گزارش ترمی اسااتید در غ -

 قرار می گیرد به ستاد شاهد

تحصااایلی و   ءمردود شااادن دانشاااجویاان باا هادف ارتقاا  اجرای طرح تقویات بنیاه علمی جهات جلوگیری از -

 جلوگیری از رشد مشروطی

رهنگی  موزشای ف آارائه خدمات شاایساته رفاهی با حفظ کرامت دانشاجویان ایثارگر در راساتای ارتقای وضاعیت   -

 و رفاهی این عزیزان

 

 

 

 

 

 روابط  
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 روابط عمومی 
 

 اسامی تیم تدوین برنامه راهبردی: 

 نژاد حسین آقاجان

 علی عالمی

 محمد میانگلی سماکوش 

 پورصفورا عبدالهاشم

 زاده راضیه امین 

 

 رئیس اداره روابط عمومی 

 کارشناس

 کارشناس

 کارشناس

 کارشناس

 

 مسئول واحد: 

 رئیس اداره   نژاد آقاجانحسین 

 

 نماینده واحد در کارگروه تخصصی برنامه راهبردی: 

 کارشناس  محمد میانگلی سماکوش 
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 قدمه و تاریخچه م

خطه سارسابز شامال کشاور تاثیر بسازایی در رشاد و شاکوفایی   دانشاااااگاه علوم پزشاکی بابل به عنوان نگین خردورزی

شهرستان بابل و استان مازندران دارد. ایاااان موفقیاااات مرهااااون فعالیت مداوم مدیران پیشین و کنونی و همچنین  

ریاازی باارای پیشرفت حوزه تااداوم حضااور اسااتادان ممتاااز و دانشااجویان نخبااه در آمااوزش، پژوهااش و برنامه

بااا رویکاارد جهش  1401و درمان اساات. جهت نیل به  جایااگاه مطلوب، اولین  برنامااه راهبااردی دانشااگاهبهداشت 

)سند   انداز جمهااوری اساالامی ایاارانعلمی و اقتصادی و باار مبنااای اسااناد بالادسااتی، ازجملااه دو سااند چشاام

گیااااری از مشااااارکت همااااه اسلامی( و بااااا بهرهساله جمهوری اسلامی ایران و بیانیه گام دوم انقلاب   20انداز  چشم

ای دانشگاه،  به پیشرفت مرجعیت رسانه  کارشناسان روابط عمومی دانشگاه تدوین شااااده اساااات. در ایاااان رونااااد،

  محیط زیست دانشگاه و نهایتااااا ارتقااااای   ءسااااازی دانشااااگاه، حرکاااات به  سااااوی دانشگاه نسل سوم، ارتقاالمللیبین

گفتناای اساات کااه در رونااد تدویاان برنامااه حاضاار،  شده است. ه پذیری در دانشااگاه توجاالاق و مساائولیتاخ

بنیان اباالاغ شااد کااه باار محتااوای برنامااه تأثیاار زیادی خواهد سیاسااتهای کلاای اقتصاااد مقاومتاای و اقتصاد دانش

 گذاشات.

اله رضااپور، رئیس دفتر ریاسات  شاکل گرفت. نبی 1370در ساال  هساته اولیه روابط عمومی دانشاگاه علوم پزشاکی بابل 

 آغاز به کار نمود. 1372زمان به عنوان مسئول روابط عمومی دانشگاه در سال  دانشگاه هم

روابط عمومی دانشاگاه مساتقل از دفتر ریاسات دانشاگاه به مدیریت خانم خدیجه زراعتکار خورشایدی    1375در ساال  

 دانشجویی تشکیل شد. در سالن معاونت فرهنگی و

نژاد کارشاناس  و آقای حساین آقاجان  و مامایی بابل مساتقراکنون دفتر روابط عمومی دانشاگاه در دانشاکده پرساتاری  هم

 باشند.مدیر اداره مشغول فعالیت می  ارشد مدیریت تحول و دانشجوی دکترای
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 ( Vision Statementبیانیه چشم انداز )           

 دانشگاه علوم پزشکی بابل به بهترین حوزه روابط عمومی شمال کشورتبدیل  -

 ای ای تخصصی و حرفهتولید محتوای رسانه -

 های بومی هیرکانی منحصربفرد در جهان تبدیل فضای سبز دانشگاه به باغ جنگل -

 ای تهیه تجهیزات صدابرداری، تصویربرداری و نورپردازی حرفه -

 ن پخش زنده و آرشیو ایجاد تلویزیون اینترنتی با امکا  -

های انگلیسی، عربی و ترکی جهت همکاری بیشتر با کشورهای منطقه و جهان) در صورت  ایجاد وبسایت -

 تامین بودجه( 

 ایجاد قطب توریست درمانی در شمال کشور جهت میزبانی از بیماران خارجی  -

 ساخت وبسایت جدید فارسی  -

 های مربوط به سرور روابط عمومی جهت ذخیره تمامی داده Network Storageتهیه  -

 ایجاد استودیو سلامت  -

 تاسیس موزه دانشگاه علوم پزشکی بابل -

 

 ( Mission Statementبیانیه رسالت )
 نشر خبرهای مرتبط با دانشگاه و حوزه بهداشت و درمان -

 های اطلاع رسانی  اجرای سیاست -

 های جمعیهمکاری با رسانه -

 هاپاسخگویی به شبهات و ابهام -

 های تبلیغاتی سازمانتهیه و اجرای طرح -

 هااجرای مناسب مراسم و مناسبت -

 ایجاد حسن رابطه بین کارکنان و مسئولان -

 نظارت بر انتشارات و نشریات حوزه روابط عمومی -

 مدیریت پایگاههای اطلاع رسانی الکترونیک  -

 افکارسنجی عمومی دستگاهی -

 ز اطلاعات و اخبار مربوط به فعالیتها، اقدامات، طرحها و برنامه های دستگاهجمع آوری و تمرک -

 شرکت در جلسات مهم سازمانی -
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 ارتباط مستقیم و مستمر با مسوولان سازمانی -

 شرکت در گردهمائی ها و همایش های سازمانی -

 موریت های داخلیأحضور در م -

 های مختلف سازمانخشدریافت گزارش فعالیتها، طرحها و برنامه های ب -

 جمع آوری هرگونه اخبار و اطلاعات مورد نیازسازمانی -

 ارتباط مستقیم با همکاران و ذینفعان حوزه بهداشت و درمان -

 ارتباط مستمر با جراید و رسانه های گروهی حوزه بهداشت و درمان -

 فراهم آوردن حسن ارتباط متقابل مخاطبان سازمان با مسوولان دستگاه مربوط  -

 ایجاد حسن رابطه بین کارکنان و مسوولان  سازمان -

 تهیه و تدوین اخبار، بیانیه ها، اطلاعیه ها، آگهی ها و پیامهای سازمان و انتشار آنها -

 کاس و پاسخگوئی در صورت لزومهای مرتبط  به منظور اطلاع، انعبررسی مطالب مطروحه در رسانه -

 انجام برنامه های فرهنگی، تبلیغی و هنری -

 ف محوله و ارائه نتایج حاصله به مسوولان  سازمانیبررسی دیدگاهها در چهارچوب وظا -

 های رسمیها و میهمانیها، نمایشگاهمشارکت و برنامه ریزی جهت برگزاری همایش -

 

 (Valuesاصول و ارزش ها)

 داند ن انسانی کارکنان و ارباب رجوع میأروابط عمومی دانشگاه خود را ملزم به حفظ ش -

 باشد صداقت، سرعت و دقت در نشر خبر از اصول جدانشدنی روابط عمومی دانشگاه می -

روابط عمومی دانشگاه در یاری به واحدهای دانشگاه و مراکز فرادانشگاهی در پیشبرد اهداف نظام اسلامی از   -

 نماید ونه مساعدتی دریغ نمیهیچ گ

 باشد المال مرتبط به این بخش میروابط عمومی دانشگاه ملتزم به حفظ بیت -
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  (Stakeholders)ذینفعان

 ذینفعان خارجی ذینفعان داخلی

 دانشجویان  -

 کارکنان  -

 اساتید  -

 وزارت بهداشت  -

 بیماران  -

 های ارتباط جمعی رسانه -

 کشوری استانی و   ها و ادارات شهری سازمان -

 صداوسیمای استانی و کشوری  -

 

 (SWOTها و تهدیدها )نقاط قوت، ضعف، فرصت

 نقاط ضعف  نقاط قوت

موقعیت مکانی مناسااب اداره روابط عمومی   -

 دانشگاه

 تعامل مطلوب با تمامی واحدهای دانشگاه -

حضاااور تماام وقات مادیر روابط عمومی در   -

 دانشگاه

باا اصاااحااب رسااااناه   محورارتبااط تعاامال -

 شهرستان و استان

 بومی بودن تمامی کارکنان روابط عمومی -

 فعالیت متعهدانه همکاران روابط عمومی   -

حضاور مساتمر و در دساترس بودن کارکنان   -

 در روزهای تعطیل و ساعات غیراداری

 

فقدان نیروی کاملا تخصاصای در حوزه تخصاصای به  -

دانشاگاه تا به عنوان کارمند رسامی از بدو تاسایس  

 امروز

 ویفقدان استودیوی تخصصی مصاحبه و ضبط وید -

کمبود فضاااای اداری کاافی جهات فعاالیات کاارکناان   -

 روابط عمومی

ساال   30)از   فرساودگی ساالن اجتماعات دانشاگاه -

 قبل تاکنون(

 گنجایش محدود و کم سالن اجتماعات دانشگاه -

کمبود تجهیزات تخصااصاای صااوتی، تصااویری و  -

 کامپیوتری

حرفااه  کمبود - پشاااتیبااانی  تجهیزات  و  ذخیره  ای 

 اطلاعات

 قدیمی بودن سایت فارسی دانشگاه -

 عدم وجود نیروهای متخصص در مراکز تابعه -

 ریسک امنیتی محیط نگهداری اموال روابط عمومی  -

عادم وجود تساااهیلات و مزایاای کاارکناانی کاه در   -

روزهاای تعطیال جهات انجاام فعاالیات روابط عمومی  

 رمانی حضور می یابنددر دانشگاه و مراکز د
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 تهدیدها ها فرصت

نظر  - از  ماازنادران  اساااتاان  مرکز  در  قرارگیری 

 موقعیت جغرافیایی

و یاا موقعا  - فرهناگی  شاااهار  عناوان  بااه  باااباال  ت 

 باشد.دانشگاهی در استان مازندران ممتاز می

های هیرکانی در دانشاگاه و قرارگیری باغ جنگل -

 فضای محیطی منحصربفرد

 وجود ابنیه تاریخی در محیط دانشگاه   -

از دیرباز شاهرساتان بابل مرکز درمانی و پزشاکی   -

 باشدشمال ایران می

گیری طب طبری در شااهرسااتان بابل از شااکل -

 الایامقدیم

 

عدم وجود بودجه اختصاااصاای روابط عمومی در   -

 ردیف مالی دانشگاه طی سال

سااارورهااای   - اطالاعااات  باودن  خاطار  ماعارض  در 

 وبسایت دانشگاه به خاطر فقدان بک آپ آفلاین

رابطاه اساااتخادامی متفااوت در کاارکناان روابط   -

 شودعمومی که بعضا موجب دلسردی آنان می

تجهیزات حرفاه - وجود  ذخیرهعادم  سااااازی  ای 

 اطلاعات

ماهیت پرتنش و پراسااترس با توجه به ماموریت   -

ی محتوای خبری در  هاسااازمانی و حساااساایت

 هارسانه

 عدم تبدیل اداره به مدیریت -
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 اهداف استراتژیك  

 کسب مقام برتر در منطقه قطب شمال در حوزه خبر، عکس، فیلم، کلیپ  -

 بروزرسانی سایت فارسی دانشگاه -

 اندازی در فضای اینترنتتکمیل اطلاعات سایت انگلیسی دانشگاه و راه -

آموزش کارکنان روابط عمومی در حوزه خبرنگاری، خبرنویسی، تصویربرداری، تهیه کلیپ، فتوشاپ،   -

ICDL گرافی و موشن 

 جذب نیروی متخصص رسمی جهت فعالیت تخصصی در حوزه روابط عمومی  -

 تهیه گاهنامه روابط عمومی دانشگاه علوم پزشکی بابل  -

 

 راهبردها )استراتژی ها(
با توجه به مسائولیت رئیس اداره روابط عمومی دانشاگاه به عنوان دبیر شاورای هماهنگی روابط عمومی   -

 توان از حداکثر ظرفیت شهرستان جهت پیشبرد اهداف دانشگاه استفاده نمود.شهرستان بابل می

 باشد.ذیر میپالملل در این حوزه امکانهای انگلیسی و عربی با حضور کارشناس رابط بینایجاد وبسایت -

با توجه به قرارگیری شاهرساتان بابل در مرکز اساتان مازندران و شامال ایران، روابط عمومی دانشاگاه علوم   -

 پزشکی بابل قابلیت تبدیل به برترین حوزه روابط عمومی را دارد.

های آموزشاای، خبری، فرهنگی، پژوهشاای و با حضااور کارشااناس روابط عمومی با مهارت تولید کلیپ -

 دانشگاه برتر در این حوزه خواهد پیوست. 10ی دانشگاه علوم پزشکی بابل به جمع  درمان

با افزایش تعداد کارکنان و دانشاجویان دانشاگاه توساعه، تجهیز و تعمیر ساالن شاهید شاجاعیان یکی از   -

 باشد.های روابط عمومی دانشگاه میاولویت

 تهیه آرشیو مستندات از بزرگان و نخبگان دانشگاه -

 بابل  موزه دانشگاه علوم پزشکیایجاد   -
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 دفترامور بانوان    

 

 اسامی تیم تدوین برنامه راهبردی: 

 مشاور رئیس دانشگاه در امور بانوان خفری   ثریا دکتر 

 

 مسئول واحد: 

 مشاور رئیس دانشگاه در امور بانوان دکتر ثریا خفری  

 

 راهبردی: نماینده واحد در کارگروه تخصصی برنامه  

 مشاور رئیس دانشگاه در امور بانوان دکتر ثریا خفری  
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 مقدمه و تاریخچه 

ای سااالم و موفق، پرداختن و توجه به موضااوع زن و خانواده می  گشااا در رساایدن به جامعه  از جمله موارد مهم و راه

باشاد. خانواده  همانند سالول بنیادین در جامعه اسات که اگر در بساتری مناساب به تکامل رسایده باشاد، اجتماعی  

  توانند به ساوی پیشارفت گام شااداب، پرانرژی و سارشاار از معنویت شاکل خواهد گرفت که تک تک افراد آن جامعه می

بر پایه تعالیم    بردارند. در این میان نقش زنان به منزله ضربان قلب زندگی اجتماعی و جامعه بسیار مؤثر است؛ چرا که

ساز قرآن، نقش زنان در رسالت خطیر مادری، تحکیم بنیان خانواده و تربیت نیروی انسانی متعهد به نسل آینده  انسان

و از ساوی دیگر در اجتماع دارند. مقام معظم رهبری  کیم بنیان خانوادهای درتحبسایار با اهمیت اسات. زنان نقش ویژه

د مسائله زن و خانواده از جمله مساائل درجه یک کشاور اسات.  زنان نیمی   در ضارورت پرداختن به امور زنان فرمودند:

وشات اسات. یک  از جمعیت کشاور هساتند، اما تأثیر زنان در سارنوشات کشاور بیش از تأثیر نیمی از کل جمعیت در سارن

گیریم، نیمی از آنها نقشاای به مقدار پنجاه درصااد دارند، اما ها را در نظر می  ای از انسااانوقت اساات که ما مجموعه

(. حضاور بانوان در امور 29/11/1376گونه نیسات، بالاتر از اینها اساتط) مقام معظم رهبری،    مسائله زن در جامعه این

بسیار ارزشمند است، اما از سوی دیگر حضور آنان به عنوان نیمی از جمعیت فعال و تعلیم و تربیت فرزندان  و  خانواده 

های اجتماعی اساات؛ لذا جهت تحصاایل کرده در جامعه، بیانگر تأثیر مثبت دیگری از حضااور زنان به عنوان ساارمایه

لف توساعه اجتماعی به در زمینه های مخت  رسایدن به توساعه پایدار و جهش تولید، نقش برجساته و تاثیرگذار زنان را

توان از نظر دور داشت. میزان مشارکت زنان و توجه به ویژه در ابعاد فرهنگ، هنر، دین، رسانه و ادبیات و اقتصاد  نمی

های مهم در تحقق توساعه پایدارفرهنگی به ویژه نیل به جامعه مهدوی محساوب  امور زنان و خانواده از جمله شااخص 

 .می شود

امور بانوان دانشاگاه علوم پزشاکی بابل جهت دساتیابی به این جنبه های توساعه و تعالی، با در نظر   بر این اسااس دفتر

گرفتن رهنمودهای مقام معظم رهبری و اسااناد بالادسااتی اقدام به تدوین برنامه راهبردی دفتر امور بانوان دانشااگاه 

ها و توانمندیهای  رفیت ها، به خصاو  ظرفیت  نموده اسات تا باشاناساایی و بهره گیری از تمامی شارایط، امکانات و ظ

زنان شااغل و زنان فرهیخته عرصاه های متعدد فرهنگ، هنر، دین و رساانه همواره  جهت پیشابرد و ارتقای امور زنان و 

 استعانت از پروردگار متعال با اراده محکم و حرکت جهادی گام بردارد.  با و در این مسیر  خانواده تلاش نماید
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 (Vision Statementیانیه چشم انداز ) ب     

اجرای برنامه های امور بانوان با محوریت عفاف و حجاب و جوانی جمعیت در دانشگاه علوم پزشکی بابل با عزم و اراده  

جدی  به طوری که تمام  واحدهای تحت پوشااش دانشااگاه  خود را ملزم به همکاری و اجرای  این برنامه ها بدانند و 

 .ای جمعیتی اجرا شودهدر کنار یکدیگر همراه و همگام پیش روند و سیاست

 

 ( Mission Statementبیانیه رسالت )

باه طوری کاه حماایات از خاانواده و جوانی   اجرای برنااماه هاای مرتبط باا امور باانوان  باا اراده محکم و حرکات جهاادی

  جمعیت با محوریت زنان در اولویت کاری دانشگاه قرار بگیرد.

 

 (Valuesاصول و ارزش ها)

 تکریم جایگاه زن در محیط خانه و اداره  -

 تحکیم بنیان خانواده -

 عدالت محوری  -

 پایبندی به اصول و ارزشهای اسلامی -

 توانایی معنوی و جسمانی بانوان  -
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  (Stakeholders)ذینفعان

 ذینفعان خارجی: ذینفعان داخلی :
 دانشجویان دختر دانشگاه -

 کارکنان خانم دانشگاه  -

 خانواده کارکنان خانم دانشگاه -

 ت علمی خانم دانشگاهأاعضای هی -

 ت علمی خانم دانشگاهأخانواده اعضای هی -

 بابل شهروندان خانم شهرستان  -

 اداره آموزش و پرورش شهرستان بابل -

 یژه شهرستان بابلوفرمانداری  -

 سپاه شهرستان بابل  -

 بسیج جامعه پزشکی   -

 بسیج زنان شهرستان بابل  -

 شهرداری بابل  -

 مخابرات بابل -

 دانشگاه فنی و حرفه ای دختران -

 دانشگاه نوشیروانی -

 بهزیستی بابل  -

 اداره ورزش و جوانان بابل -

 خانواده استانداری  معاونت امور بانوان و -

دفتر امور بانوان و خانواده وزارت بهداشت   -

 درمان و آموزش پزشکی 
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 (SWOTها و تهدیدها )نقاط قوت، ضعف، فرصت

 نقاط ضعف   نقاط قوت
وجود اسااااتید، اعضاااای هیات علمی و بانوان   -

توانمناد و دغادغاه مناد  جهات پرداختن باه امور 

 زنان و خانواده

 امور بانوان در دانشگاهفعالیت دفتر   -

شاناساایی بانوان توانمند و خلاق برای عضاویت   -

پژوهشی و  در کارگروه های فرهنگی، آموزشی،

 اجرایی

قرار داشاااتن واحد امور بانوان دانشاااگاه تحت  -

 مدیریت مستقیم رئیس دانشگاه

برنامه محور بودن  تصمیمات دانشگاه ها و سازمان   -

ی و عملیاتی  ها و عدم توجه کافی به اجرایی ساااز

 نمودن برنامه ها

عادم پیش بینی و اختصاااا  بودجاه هاای کاافی   -

 برنامه های دفتر امور زنان   برای

 موانع فرهنگی در اثر تهاجم فرهنگ بیگانه -

ها و سایاسات های مرتبط  کلی بودن عناوین برنامه -

 امور زنان و خانواده   
 

 

 تهدیدها: فرصت ها:
ابلاغ برنامه های کشاااوری  و منطقه ای دراجرای  -

 برنامه های جوانی جمعیت

تشاااکیال قرارگااه جوانی جمعیات در دانشاااگااه باا   -

 حضور گروه های مختلف

وجود واحد سالامت خانواده و جمعیت در معاونت  -

 بهداشتی دانشگاه  

وجود همکاران خانم در سن باروری در دانشگاه به  -

 تعداد قابل توجه

ت علمی و باانوان توانمناد و أوجود اعضاااای هیا  -

 دغدغه مند جهت پرداختن به امور زنان و خانواده

 

های جمعیت شاناختی نامناساب و داشاتن  شااخص -

 رکوردهای حداقلی  

ابلاغ برنااماه هاای   - باه موازات  افزایش قیمات هاا 

 جوانی جمعیت و صیانت از خانواده

محادودیات هاای اعتبااری دانشاااگااه هاای علوم   -

 پزشکی  

یف سازمان  عاحتمال عدم همکاری و یا همکاری ض -

 های ذینفع در برنامه ها
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 استراتژیك  اهداف  

 اجرای برنامه های حجاب و عفاف  -

ابلاغی رهبر معظم انقلاب و برنامه های جوانی جمعیت و   ، های کلی جمعیتفعالیت امور بانوان با محوریت سیاست  -

    فرزندآوری در راستای برنامه های کشوری، منطقه ای و دانشگاهی

 راهبردها )استراتژی ها(

توانمند و مسائولیت  بانوان متخصاص،  ایجاد یک شابکه عملیاتی و جهادی  با فراخوان و شاناساایی  اسااتید و -

های  سامت فرصات های مناساب شاغلی و  گیری از توانمندی های آنان درعلاقمند و فعال با هدف بهره  پذیر،

عنوان   حوزه جمعیت و زنان به  و برنامه های مرتبط به ویژه در  رعایت اصااال شاااایساااته گزینی مدیریتی با

 هاای خاانواده و جمعیات وباازوهاای اجرایی و قادرتمناد در اجرای برنااماه هاای مرتبط باه ویژه سااایااسااات

 سازی در حوزه سلامت باروری  فرهنگ 

 ثبت تجارب مدیران زن -

 بانک اطلاعات زنان شاغل دانشگاهاستقرار   -

  ساطوح مهارتی و علمی بانوان شااغل   ءفراهم آوردن زمینه های لازم برای ارتقا موزشای وهای آبرگزاری دوره -

 دانشگاه

 پژوهش های کاربردی به منظور اجرای مداخلات لازم -

 حمایت از تحقیقات و پایان نامه ها در حوزه زنان و خانواده -

 ارائه برنامه ها و خدمات حمایتی -

جلب همکاری همه جانبه واحدهای مختلف دانشاااگاه، دساااتگاه های اجرایی و ساااازمان های مردم نهاد و  -

 توسعه تعامل موثر دانشگاه و واحدهای زیرمجموعه با سازمان های مردم نهاد

های عمومی درباره اصااالت کانون خانواده و فرزند پروری با تأکید بر توانمندسااازی نیروی انسااانی با آموزش -

 های زندگی  مهارت زشآمو

 شناسایی موانع ازدواج -

 تسهیل و ترویج تشکیل خانواده و افزایش فرزند -

 شناسایی و آموزش زوج های  نابارور -

ای  ویژه در دوره بارداری و شاایردهی و پوشااش بیمه پیگیری اختصااا  تسااهیلات مناسااب برای مادران به -

 های زایمان و درمان ناباروری  هزینه

 و توجه به نیازهای ایشان    ادران باردارسلامت م  ءارتقا -

 مشاوره و تشویق همکاران مجرد جهت ازدواج و تشکیل خانواده -

 ترویج فرهنگ حجاب و عفاف -
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برنااماه ریزی و اجرای برنااماه هاای تحکیم بنیاان خاانواده باا توجاه باه نقش محوری خاانواده در تربیات و پرورش  -

 نسل آینده

 مهدکودك در محل کار  پیگیری جهت بهره مندی همکاران از -

 های متاهلین برای دانشجویان متاهلمین و تجهیز خوابگاهأپیگیری ت -

فراهم نمودن امکان حضاور حداقل یک نفر از بانوان واجدالشارایط در جلساات، شاوراها و کمیته های  تصامیم   -

 دانشگاه  گیر و تصمیم ساز
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 امور مشارکت های اجتماعی 

 

 برنامه راهبردی: اسامی تیم تدوین 

 دکتر اباذر اکبرزاده پاشا -

 دکتر سید محمد حسینی   -

 سید مرتضی حسنی   -

 محمد علی شاهمردانی  -

 سید احمد مولانا  -

 رئیس امور مشارکت های اجتماعی دانشگاه  

 کارشناس 

 کارشناس 

 کارشناس 

 کارشناس 

 

 

 مسئول واحد: 

 اجتماعی رئیس امور مشارکت های  اباذر اکبرزاده پاشادکتر 

 

 نماینده واحد در کارگروه تخصصی برنامه راهبردی: 

 کارشناس  سید احمد مولانا
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 مقدمه و تاریخچه 

سالامت کشاور و کارایی بالای آن، وزارتخانه بر آن شاد تا موساساات خیریه  با تشاکیل مجمع خیرین 1389در ساال  

دساتورالعمل ابلاغ و راه اندازی موساساات بیمارساتانی    1392سالامت را برای کلیه بیمارساتانها راه اندازی کند. از ساال  

 شروع و در حال حاضر تکمیل گردید . 

 (Vision Statementبیانیه چشم انداز )      

سال آینده بتواند جهت خرید تجهیزات و ساخت و ساز مورد نیاز مراکز   5رکتهای اجتماعی مصمم است در امور مشا

 های خیرین حداکثر بهره برداری را بعمل آورد .آموزشی و درمانی تحت  پوشش این دانشگاه ازظرفیت

 ( Mission Statementبیانیه رسالت )

 تشکیل موسسات خیریه سلامت  -

 های سلامت  تشکیل سمن  -

 های سلامت  توانمندسازی موسسات خیریه و سمن -

 تجلیل و تهییج خیرین   -

 

 (Valuesاصول و ارزش ها)

محترم و تامین منابع لازم جهت ساخت و ساز و خرید تجهیزات    های مالی خیرینامور خیرین دانشگاه با جذب کمک 

درماانی مورد نیااز بیمااران در واقع باا نگااه و رویکرد عادالات محوراناه از افراد برخوردار جاامعاه باا حفظ کرامات انساااانی و 

بر می    رعایت اصااول اخلاق مداری حهت تامین اقشااار نیازمند جامعه با حفظ آبروی مشااتریان خود گامهای موثری

 دارد.  
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   (Stakeholders)ذینفعان

 ذینفعان خارجی ذینفعان داخلی 
کلیه مراکز آموزشی درمانی و بهداشتی   -

 درمانی تابعه  

 

شهروندان این شهرستان و  استان خصوصا   -

 غرب استان 

 

 (SWOTها و تهدیدها )نقاط قوت، ضعف، فرصت

 نقاط ضعف  نقاط قوت  

 وجود خیرین به نام در منطقه   -

قدمت و سابقه طولانی وقف سلامت و گردش   -

 مالی بالای خیرین و موقوفات شهرستان 

 وجود کرونا   -

بعضا تداخل تصمیمات خیرین با مدیران +   -

 تعصبات ویژه و منطقه ای خیرین 

بعضا اخذ تصمیمات شتاب زده بدون توجیهات   -

 اقتصادی و کارشناسی  

 
 

 تهدیدها فرصت ها 

 

گردش مالی بالا و وجود خیرین و واقفین بومی فراوان   -

 خارج از استان حتی خارج از کشور  ،در شهرستان

 

 

 ها  ها و اولویتتداخل مدیریت -

ت مدیره  و  أگروهی هی اعمال سلایق فردی و بعضاً -

 مدیران  

 

 اهداف استراتژیك  

 مردمی در حوزه سلامت  هایجذب حداکثری مشارکت -    

 راهبردها )استراتژی ها(

 تشکیل موسسات خیریه بیمارستانی برای کلیه بیمارستانها، مراکز بهداشتی درمانی و مراکز آموزشی تابعه   -
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 دفتر حقوقی     

 

 اسامی تیم تدوین برنامه راهبردی: 

 محسن جلالی         

 محمد هدایتی          

 حمزه علی زاده          

 

 رئیس دفتر حقوقی 

 کارشناس 

 کارشناس 

 

 

 مسئول واحد: 

 رئیس دفتر حقوقی  محسن جلالی   

 

 نماینده واحد در کارگروه تخصصی برنامه راهبردی: 

 کارشناس  محمد هدایتی
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 مقدمه و تاریخچه  

آقای دکتر خالق نژاد در ابتدا با حضااور یک  به دسااتور ریاساات محترم وقت دانشااگاه جناب    1374واحد :  از سااال  

 .کارشناس فعالیت خود را آغاز نمود

 ( Vision Statementبیانیه چشم انداز )  

واحد حقوقی دانشگاه علوم پزشکی بابل مصمم می باشد نسبت به  توسعه و گسترش اطلاعات حقوقی واحدها و آگاهی بخشی 

 . واحدهای تابعه جهت کاهش هزینه ها و تشکیل پرونده های حقوقی اقدام نمایدبه کلیه کارکنان و معاونتها و 

 

 ( Mission Statementبیانیه رسالت )

واحد حقوقی دانشگاه علوم پزشکی بابل متعهد است با  توجه به توانمندیها وخلاقیتها نسبت به وفاداری سازمانی و دفاع قاطع از  

 زیده و آن را در اولویت امور خود قرار دهد.  منافع دانشگاه هرچه بیشتر اهتمام ور

 

 (Valuesاصول و ارزش ها)

 عدالت محوری که روح قانون می باشد   -

 حفظ کرامت انسانی   -

 حفظ اسرار افراد   -

  



 

503 
 

  (Stakeholders)ذینفعان

 ذینفعان خارجی         ذینفعان داخلی                                                                                                          

 اعضای هیأت علمی   -

 دانشجویان   -

 کارکنان   -

 مراکز آموزشی درمانی   -

 مراکز علمی و پژوهشی  -

 کلیه معاونتها  -

 کلیه دانشکده ها   -

 جامعه -

 شهرداری  -

 فرمانداری  -

 دادگستری  -

 هلال احمر -

 

 

 (SWOTها و تهدیدها )نقاط قوت، ضعف، فرصت

 نقاط ضعف  نقاط قوت

داشااتن کارکنان با تجربه ، تحصاایل کرده و   -

 اخلاق مدار  

 اشتن ساختمان مستقل  د -

هماهنگی مناساب و شاایساته با سایر واحدهای  -

 درون سازمانی  

 وفاداری سازمانی  –داشتن تعهد   -

حضاور تنها کارشاناس مدعو از وزارت بهداشات   -

در کمیسااایون نظارت و ارزشااایابی کارکنان  

 علوم پزشکی کشور

 کمبود منابع مالی    -

 کمبود تجهیزات و امکانات فیزیکی   -

بعنوان نهااد   - دانشاااگااه  توجاه باه واحاد حقوقی  عادم 

 پشتیبان و اثر گذار  

ناکافی بودن اطلاعات مدیران دانشاگاه نسابت به شارح  -

 وظایف واحد حقوقی  

بعنوان واحاد پیشاااگیری   - عادم بااور باه واحاد حقوقی 

 کننده  

 عدم شناخت کافی نسبت به جایگاه واحد حقوقی -
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 تهدیدها فرصت ها

 هماهنگی با سایر ادارات در سطح کشور و استان    -

ایجاد قطب یک حقوقی و ارتباط با ساایر اعضاای   -

 قطب ) دیگر دانشگاه های عضو (

عضاااویات در کاانون وکلای دفااتر حقوقی وزارت    -

 بهداشت 

برگزاری جلسااات آموزشاای از طریق دادگسااتری    -

شاهرساتان بابل و دعوت از قضاات محترم  جهت 

 آگاهی بخشی هر چه بیشتر کارکنان   

ها و ادارات در  همانع تراشااای برخی از دساااتگا  -

دسات یافتن دانشاگاه به منافع خود از طریق عدم  

 پاسخگویی مناسب یا طرح دعاوی علیه دانشگاه 

نه ساایسااتمی از طریق   ابلاغ به صااورت دسااتی -

 مراجع ذیصلاح  

اختلال در سااایساااتم اینترنتی باه هنگاام اخاذ    -

 ابلاغیه یا ارسال لوایح  

 

 

 اهداف استراتژیك  

 دانشگاه در نزدیک ترین زمان ممکنمستند سازی و تحدید حدود املاك  -

جمع آوری و ساااماندهی کلیه قراردادهای منعقده اختتام یافته و در حال انجام دانشااگاه، مقررات ومصااوبات و  -

 منظور اطلاع رسانی و دسترسی آسانضوابط داخلی به 

توانمند ساازی علمی همکاران دفتر به منظور افزایش کارایی و اثربخشای و ارزیابی کارآمدی ایشاان و تقسایم کار   -

 شکایاتط و دمزایده ها و مناقصاتطمور قراردادهاط، ددعاوی و به سه بخش دا

 های دفترلویت بندی ارتقاء فعالیتهای راهبردی از طریق اوتدوین و تنظیم سیاست -

 تی دفتر  بهینه سازی زیر ساخت های تشکیلا -

 مکانات فیزیکی و نرم افزاری دفترتوسعه و تجهیز و به روزرسانی ا -

حقوق مالکیات معنوی اعضاااای محترم هیئات علمی و ارتقاای ساااطح دانش حقوقی کارکناان    هایافزایش اگاهی -

محترم دانشاگاه با هدف قانونمندی فعالیتهای گوناگون واحدهای زیر مجموعه دانشاگاه در قالب کارگاههای توان 

 های حقوقی مرتبط در طول سالآگاهیافزایی  

 ی دانشگاههمکاری حقوقی با واحدهاگسترش و تقویت تعامل و  -

ایجاد زمینه مناسااب به منظور راه اندازی مرکز مشاااوره حقوقی اعضااای هیئت علمی، کارکنان و دانشااجویان با  -

می حقوق و ساااایر هدف ارائه خدمات حقوقی ارزان و جلب نظر، راهنمایی و همکاری اعضاااای محترم هیئت عل

 همکاران صاحب نظر

 اتر حقوقی سایر مراکز آموزش عالیت با دف افزایش تعامل و همکاری از طریق تبادل اطلاعا -

های دانشاگاه در امور مختلف و به ویژه تمامی دعاوی دساتگاههای اجرایی، مراجع قضاایی  افزایش ضاریب موفقیت -

 ولتی و غیر دولتیموسسات و نهادهای د  ،و اداری

 



 

505 
 

 

 راهبردها )استراتژی ها(          

اقامه دعوی و تنظیم لوایح و پاساخگویی به دعاوی، شاکایات و اقدامات قضاایی در محاکم عمومی و انقلاب، دیوان  -

عدالت اداری، دیوان محاسابات کشاور، ساازمان بازرسای کل کشاور، محاکم وزارت کار و امور اجتماعی و ساایر  

 ضایی له و علیه دانشگاهمراجع قضایی و شبه ق 

خصاو  پیش نویس تفاهم نامه ها و قراردادهای داخلی و بین المللی دانشاگاه با اشاخا     بررسای و اعلام نظر در -

پشاااتیباانی، قرارداهاای خریاد، نصاااب و نگهاداری تجهیزات و   اعم از قراردادهاای خادمااتی و   حقیقی و حقوقی

رتباط با تاساایسااات، قراردادهای فن آوری اطلاعات، قراردادهای عمرانی، قراردادهای آموزشاای و پژوهشاای و ا

 قراردادهای حوزه املاك   صنعت، قراردادهای اداری و مالی؛ قراردادهای درمانی و بهداشتی و

 اخلی و خارجی و فرصتهای مطالعاتیاخذ تعهد و ضمانتنامه رسمی از متقاضیان استفاده از بورس د -

با دعاوی و شااکایات  راهنمایی و مشاااوره و معاضاادت قضااایی اعضااای هیات علمی و کارکنان دانشااگاه در رابطه  -

 و وظایف محوله و یا مرتبط با آن  مطروحه در مراجع رسیدگی کننده ناشی از انجام تکالیف

 عنوان یکی از اولویتهای مهم دفترمستند سازی اموال غیرمنقول دانشگاه و انجام امور ثبتی مرتبط با آن به  -

 انشگاهرات مرتبط با فعالیت های دگردآوری و تنقیح کلیه قوانین و مقر -

گردآوری و تنظیم و تثبیت حقوق مالکیت فکری دانشااگاه و تعیین ساایاساات ها و رویکردهای مالکیت فکری و  -

 نامه های دانشگاه مرتبط با موضوعمعنوی منعکس شده در شیوه نامه ها و آئین 

 تلف دانشگاه در خصو  مسائل مختلفاعلام نظر حقوقی درباره استعلام واحدهای مخ -

 ها و بخشنامه های در جریان تصویبنظر راجع به مصوبات هیات امناء، آیین نامه    بررسی و اعلام -

شرکت در جلسات شورای دانشگاه، هیات امناء، مزایده ها و مناقصات و سایر جلساتی که تصمیمات آن واجد آثار  -

 حقوقی است.

 قوقی.انجام سایر امور محوله از سوی ریاست محترم دانشگاه در چهارچوب وظایف دفتر ح -
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 مدیریت آمارو فناوری اطلاعات 

 

 اسامی تیم تدوین برنامه راهبردی: 

 مهندس سید مهدی اکبری 

 مهندس مهسا عطایی 

 مهندس علی جلالی 

 حسین پور محیا مهندس 

 فائزه امیری پور 

 مدیر آمار و فناوری اطلاعات 

 کارشناس 

 کارشناس 

 کارشناس 

 کارشناس 

 

 

 مسئول واحد: 

 مدیر آمار و فناوری اطلاعات  مهدی اکبری مهندس سید 

 

 نماینده واحد در کارگروه تخصصی برنامه راهبردی: 

 کارشناس  مهندس مهسا عطایی 
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   مقدمه و تاریخچه

به مدیریت آمار و   1387با نام اداره آمار و خدمات ماشاینی شاروع بکار نموده و در ساال     1376این مدیریت در ساال

 اطلاعات تغییر نام پیدا کرده است.فناوری  

این مدیریت با برخورداری از برنامه های کوتاه، میان و بلند مدت، کادری مجرب و اساتفاده از تکنولوژی های روز دنیا  

و در قالب برنامه راهبردی آمار و فناوری اطلاعات دانشگاه اقدام به طراحی و اجرای طرح های متعدد فناوری اطلاعات  

 .اه می نمایددر دانشگ

به دلیل حجم بالا و تخصااصاای بودن و ارائه بهتر خدمات به مشااتریان سااازمان این اداره به واحدهای آمار، نرم افزار،  

 سخت افزار ، زیرساخت و شبکه  تفکیک شده است.

و پاساخ بهنگام و بروز به   رضاایت مدیران ارشاد دانشاگاه، کیفیت مطلوب ارایه خدمات، توانمند ساازی نیروی انساانی

 مشتریان و ایمان به کار، صداقت درکار و رضایت مشتریان از جمله باورهای همیشگی این مدیریت می باشد.

 

 ( Vision Statementبیانیه چشم انداز )   

 : سال آینده موارد زیر را اجرایی نمایید 5این مدیریت در نظر دارد در صورت امکان برای 

 سیاست های کلان دانشگاه در زمینه فناوری اطلاعات و ارتباطات تدوین  -

 ایجاد زیرساخت شبکه دانشگاه برای رسیدن به یک شبکه درون سازمانی ایمن، پر سرعت و با قابلیت دسترسی بالا  -

 ارائه مشاوره، تجهیز و پشتیبانی در زمینه تجهیزات فناوری اطلاعات و ارتباطات در سطح کشور -

 زایی در حوزه فناوری اطلاعات درآمد  -

 یکپارچه سازی نظام آماری دانشگاه -

 بومی سازی برخی از سامانه ها و نرم افزار های فعال در دانشگاه های سطح کشور -
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 ( Mission Statementبیانیه رسالت )

 : توسعه بخشدبا توجه به توانمندی ها و قابلیت های کارشناسان، این مدیریت در نظر دارد موارد زیر را 
 

 بر اساس استاندارد های فناوری اطلاعات و ارتباطات    Passiveو    Activeنگهداری از کلیه تجهیزات شبکه اعم از   -

بر اسااس اساتاندارد مدیریت فناوری اطلاعات و ارتباطات ) مانند نقشاه کابل     LANتهیه مساتندات جامع شابکه    -

 کشی ها، مشخصات سرور، سوییچ ها و ... (

 آگاهی از کاربرد و نحوه عملکرد تجهیزات فناوری اطلاعات  -

 آگاهی از نحوه ارتباط مرکز داده تا واحدهای تابعه به شبکه اینترنت و اینترانت  -

 ها و نرم افزارهای قابل استفاده در دانشگاهسامانه  نظارت بر تهیه  -

 طراحی و بروزرسانی وبسایت دانشگاه  -

نظارت بر پروتکل های ارتباطی سااامانه های درون سااازمانی با ساارویس های برون سااازمانی در حوزه  بهداشاات و   -

 درمان دانشگاه  

 توسعه فراگیر فناوری اطلاعات در کلیه حوزه های دانشگاه

  جاد بانک اطلاعاتی از سخت افزار موجود در کل دانشگاه و توابع به تفکیک واحدای  -

 سخت افزاری سیستم ها مطابق با نرم افزارهای روز  ءارتقا  -

 در درخواست خرید جدید به دلیل کاهش هزینه    DVDRWحذف    -

 ریزی برای تهیه و انتشار سالنامه آماری دانشگاهبرنامه  -

جلساااات هم اندیشااای پیشااانهادات انتقادات و برنامه ریزی جهت تعامل بیشاااتر در حوزه آمار و فناوری  برگزاری   -

 اطلاعات

 تعریف شاخصهای آماری به صورت استاندارد و اعلام به معاونت ها  -

 بازدید منظم از واحدهای توابع دانشگاه  -

 تشکیل کارگروه های تخصصی آمار و فناوری اطلاعات  -

 نمودن زیرساخت های لازم برای توسعه فناوری اطلاعات و ارتباطات دانشگاهفراهم    -

 با فراهم نمودن بستری امن و قابل اطمینان  آمار و فناوری اطلاعات کیفیت خدمات  ءارتقا  -

 معماری سیستم اطلاعات آماری دانشگاه  -

گیری  گزارش تولید، ثبت، انتقال و  شاناخت وضاعیت موجود اقلام آماری در سایساتمهای اطلاعاتی از لحا  فرآیند  -

 اطلاعات

 استقرار سیستم پایش و ارزشیابی مستمر نظام آماری  -

 پژوهشی دانشگاه-مشاوره و تأمین تجهیزات لازم برای تحقق اهداف سازمانی و آموزشی  -

 هاطلاعات به کاربران در سطح دانشگاه و واحدهای تابع  ارایه خدمات فناوری  -
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 توانمند سازی کاربران سازمان جهت استفاده از امکانات فناوری اطلاعات  -

 ارایه خدمات اطلاع رسانی در حوزه آمار و فناوری اطلاعات    -

 ارایه راهکارهای مکانیزاسیون فرایندهای واحدهای مختلف تحت پوشش دانشگاه  -

 هدر سطح دانشگاه و واحدهای تابع فناوری اطلاعات نظارت بر اجرای پروژه های بررسی و  -

 ایجاد و توسعه سیستم یکپارچه اطلاعات سازمانی  -

 

 (Valuesاصول و ارزش ها)

 .این مدیریت برای اجرای اهداف، شایبندی به ارزشهای اخلاقی و اصولی زیر را مد نظر خود قرارداده است 
 

 نگاه سیستمی و بلندمدت  -

  کار تیمی  -

 بهبود مستمر  -

 مشارکت  -

 محصول محور  -

 پاسخگو بودن  -

 عدالت محوری و مهرورزی  -

 حفظ شئونات اسلامی  -
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  (Stakeholders)ذینفعان

 ذینفعان خارجی: ذینفعان داخلی:

 دانشکده ها   -

 معاونت ها -

 مراکز درمانی  -

 کارکنان  -

 ت علمی أاعضا هی -

 دانشجویان  -

 ادارات مرتبط تابعه  -

 خانه های بهداشت  -

 پایگاه بهداشتی  -

 مراکز شهری و روستایی  - -

 سازمان های بیمه گر   -

 استانداری  -

 فرمانداری  -

 مخابرات -

 وزارت متبوع -

 سازمان های بازرسی  -

 شهرداری  -

 بیمارستان های خصوصی  -

 داروخانه های خصوصی  -

 بانک ها  -

 شرکتهای خصوصی  -
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 (SWOTها و تهدیدها )نقاط قوت، ضعف، فرصت

 نقاط ضعف  نقاط قوت 
وجود سگگگامگانگه هگای مختلف و پرکگاربرد در واحگد هگای تگابعگه    -

  دانشگاه

سگگازی و یکرارکه نگرش مثبت مدیران سگگازمان به یکسگگان  -

 سازی آمارها

وجود نیروهگای مجرب و متخصگگگص در حوزه آمگار و فنگاوری   -

 اعلاعات

تگکگنگولگوژی    - از  گگیگری  بگهگره  بگرای  داخگلگی  مگحگیگه  اسگگگتگعگگداد 

 اعلاعاتی

های فناوری اعلاعات سازمان ریاست دانشگاه پیگیر پیشرفت  -

 حمایت می کند IT بوده و از پروژه های

 دانشگاه جهت استفاده از خرد جمعی IT تشکیل شورای -

تشگکیل کمیته تخصگصگی جهت ارتباا با ظرفیت های برون  -

 سازمانی

 های ارتباعی و اعلاعاتیتوسعه شبکه -

 

کمبود نیروی انسگانی در اداره آمار و فناوری اعلاعات با توجه -

 به ارائه خدمات گسترده

دانشگگگاهی بطور عدم وجود متصگگدی آمار در معاونت های  -

 مصوب و با شرح وظایف مشخص

مشگگخص نبودن ویگگعیت بودجه و اعتبارات مدیریت آمار و  -

 فناوری اعلاعات  

  کمبود امکانات و فضای فیزیکی -

مناسگگگب نبودن نحوه گردش داده ها در سگگگیسگگگتم و انجام  -

 کارهای موازی

محگدودیگت حوزه اختیگارات مگدیریگت آمگار و فنگاوری اعلاعگات   -

  ینه کردندر هز

 کاهش انگیزه کارکنان اداره آمار و فناوری اعلاعات -

عگدم جگ ب نیروهگای متخصگگگص و بگا تجربگه در حوزه آمگار و    -

 فناوری اعلاعات

نگگاه یگگگعیف بعضگگگی از مگدیران بگه جگایگگاه آمگار و فنگاوری   -

 اعلاعات

 عدم نبود زیرساخت های لازم... به جزئیات -

ز آمار و اعلاعات در تصگگمیم عدم بهره گیری بهینه مدیران ا -

 گیری

 عدم وجود اتوماسیون آماری یکرارکه در دانشگاه -

 کمبود نیروی انسانی در مرکز آمار و فناوری اعلاعات -

 و بروزرسانی تجهیزات  ءعدم سرمایه گ اری لازم جهت ارتقا -

نداشگتن فضگای فیزیکی متمرکز ) داشگتن فاصگله مکانی بین   -

 اداری این مدیریت(مرکز داده با واحد 
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 تهدیدها فرصت ها
 گاهی عمومی نسبت به ارزش آمار و فناوری اعلاعاتآ -

جه مدیران نسگگگبت به کاربرد اعلاعات در مدیریت آمار و تو -

  آن در برنامه ریزی  فناوری اعلاعات و اهمیت

توجه دولت به فناوری و ارتباعات در برنامه شگگشگگم توسگگعه  -

 کشور

 نرم افزارها و سخت افزارهای آماری متعدد در دنیاوجود  -

فناوری اعلاعات  تاکید دولت بر توسگعه زیرسگاختهای آمار و -

 عملیاتی –و ارتباعات و سیستمهای اعلاعاتی  

همکاری و مشارکت در عرح سامانه یکرارکه نظام اعلاعات   -

 سلامت ایران در وزارت متبوع )سیناسا(

ی ارتباعات وزارت بهداشگت درمان و توجه دفتر آمار و فناور -

 آموزش پزشکی به مقوله توسعه فناوری داخلی

 امکان ارتباا مناسب و استفاده از منابع مالی سایر ارگان ها -

 بهره گیری از ظرفیت های تخصصی در سطح استان -

 

عدم دریافت اختصگگاب بودجه کافی حقوق و مزایای پرسگگنل   -

 اعلاعاتادارات آمار و فناوری  

  مشخص نبودن نیازهای اعلاعاتی قبل از تولید اعلاعات -

 امنیت اعلاعات  ءعدم سرمایه گ اری لازم جهت ارتقا -

عدم بهره گیری بهینگه مدیران از آمار و اعلاعات کشگگگوری در  -

 تصمیم گیری

 عدم سیاستگ اری کلان آمار و انفورماتیک در سطح وزارت -

اعتباری برای فعالیتهای فناوری اعلاعات  نبود ردیف مسگگگتقل   -

 در وزارت متبوع
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 اهداف استراتژیك  

 ( ) مدیریت خدمات فناوری اطلاعات   ITSMراه اندازی سامانه  -

 مانند پیام رسان ( Local) راه اندازی نرم افزارهای داخلی  -

)بروزرسانی متمرکز   WSUS)نصب سیستم عامل و نرم افزار از طریق شبکه داخلی( و     WDSراه اندازی سرویس  -

 سیستم عامل ها( 

 PCبه جای  Thin Clientجایگزینی  -

 ایجاد سامانه میز خدمت جهت مدیریت کلیه درخواست ها و پاسخ ها   -

 راه اندازی سامانه پیشنهادات   -

 کز سامانه های اطلاعات بیمارستانی راه اندازی سیستم بایگانی الکترونیک متمر -

 راه اندازی سامانه و سرویس اشتراك ویدئو -

 راه اندازی سامانه نظرسنجی  -

 عملیاتی کردن درخواست کالا در اتوماسیون اداری جهت صرفه جویی در کاغذ  -

 پیگیری حق فنی پرسنل شاغل در حوزه فناوری اطلاعات   -

 واحدها  شناخت بروز اقلام و نیازهای آماری -

 شناخت محدودیت های واحدهای زیر مجموعه در جهت جمع آوری و ثبت اطلاعات  -

 نهادینه کردن خدمات الکترونیکی دردانشگاه  -

 شناسایی و تقویت استفاده از فناوری های نوین اطلاعاتی در ابعاد مختلف آموزشی، پژوهشی و درمانی   -

 در علوم سلامت توسعه و تسهیم دانش در حوزه فناوری اطلاعات  -

 جذب و ساماندهی و ایجاد شرایط ماندگاری منابع انسانی نخبه، متخصص و کارآمد  -

 ارتقاء کیفیت و کمیت خدمات سخت افزاری ، نرم افزاری و شبکه  -

 یربط در اجرای بهتر برنامه ها و خدمات ذهمکاری و تعامل با سازمان های  -

 Active Directoryراه اندازی سرویس  -

 (SAN-TAPEرید تجهیزات مناسب پشتیبان گیری اطلاعات سازمان )خ -

 خرید روتر مرکزی سیسکو -
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 Firewallخرید  -

 )تلفن تحت شبکه(   VOIPتجهیز دانشگاه و واحدهای تابعه به سیستم   - 

 راه اندازی سامانه یکپارچه آماری )داشبورد( دانشگاه   -

 و استانداردسازی مرکز داده دانشگاه و توابع ءارتقا  -

 امکان سنجی جهت یکپارچه سازی سیستم ها در دانشگاه   -

 توسعه شبکه فیبر نوری در دانشگاه    -

 توسعه زیر سااخت های لازم در حوزه  آموزش مجااازی   -

 گسترش فرهنگ استفاده از فناوری اطلاعات در کلیه فعالیت های دانشگاه  -

 

 ا )استراتژی ها(راهبرده
 معماری ارتباط بین سامانه های و استفاده داشبوردی از بانک های اطلاعاتی  -

 ارائه سرویس های دیجیتالی جهت بهبود فرآیند بهداشت و درمان  -

 جهت خدمت رسانی مردم جامعه ITایجاد پروتکل درمان از راه دور با کمک ابزارهای    -

 تم پایش صحت درج داده، تجمیع و داده کاوی آنسایجاد سی  -

معماری ساایسااتم اطلاعات آماری دانشااگاه )بهینه سااازی نظام آماری دانشااگاه، بهینه سااازی فرم های آماری و   -

 بارگذاری کلیه اقلام اطلاعاتی در سایت های آماری

 استقرار سیستم پایش و ارزشیابی مستمر نظام آماری  -

ر فرایند تولید اطلاعات )شااناخت وضااعیت موجود اقلام آماری در ساایسااتم های اطلاعاتی از اسااتقرار نظام ثبتی د  -

 گیریلحا  فرآیند تولید، ثبت، انتقال و گزارش

 توسعه فناوری اطلاعات و ارتباطات در عرصه سیستم آماری  -

 م آماری دانشگاهایجاد پایگاه های اطلاعات آماری یکپارچه سازی نظام آماری دانشگاه )اتوماسیون نظا  -

های قدیمی و ناقص به اساتخراج  ها بخصاو  فرمآوری اطلاعات در قالب فرمتغییر عملکرد حوزه آمار از حالت جمع  -

 افزارهای موجوداطلاعات از دل فرایندها و نرم

 های تخصصی اعم از نیروی انسانی و ملزومات و تجهیزاتتوانمند سازی وتوسعه مستمر زیرساخت  -
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 ره بازرسیادا  

 

 اسامی تیم تدوین برنامه راهبردی: 

 حسین اکبری کناری 

 محمدتقی بابایی

 مجتبی رضوی راد 

 علی کرد فیروزجایی 

 رئیس اداره بازرسی 

 کارشناس 

 کارشناس 

 کارشناس 

 

 مسئول واحد: 

 رئیس اداره بازرسی  حسین اکبری کناری 

 

 نماینده واحد در کارگروه تخصصی برنامه راهبردی: 

 کارشناس  محمدتقی بابایی
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 (Vision Statementبیانیه چشم انداز )     

  عملکرد و پاسخگویی به شکایات مصمم است به جایگاه مناسب و قرار گرفتن در سطح اول کشور  ارزیابی   اداره بازرسی،

 دست یابد. 

 

 ( Mission Statementبیانیه رسالت )

 های خود را توسعه ببخشد. متعهد می شود با توجه به امکانات فعالیت پاسخگویی ارزیابی عملکرد و   اداره بازرسی،

 

 (Valuesاصول و ارزش ها)

 عدالت محوری  -

 کرامت انسانی  -

 توجه به عزت نفس مشتریان و کارکنان  -

 حفظ حرمت افراد  -

 صداقت در رفتار و گزارش نویسی  -

 اداری همکاران  نأحفظ آبروی ارباب رجوع و حفظ ش -

 رازدار بودن سطح اطلاعات  -
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  (Stakeholders)ذینفعان

 ذینفعان خارجی ذینفعان داخلی

 دانشکده ها     -

 مراکز آموزشی  -

 مراکز مرتبط بهداشتی  -

 معاونتها  -

 مراکز خصوصی درمانی و دولتی  -

 مطب ها و آزمایشگاه ها  -

 

 ایی راداره دا -

 مراکز آموزشی و بهداشتی   -

  دادستانی،  سپاه پاسداران، اداره نظارتی )اطلاعات، -

  نیروی شورای حل اختلاف، صنعت و معدن، 

تعزیرات   کلانتری،  شهرداری، فرمانداری، انتظامی، 

 اماکن شهرستان  حکومتی، 
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 (SWOTها و تهدیدها )نقاط قوت، ضعف، فرصت

 نقاط ضعف   نقاط قوت 
   ها و دانشکده ها مستمر و شایسته با معاونتهمکاری   -

 سرعت عمل و فوریت در پاسخگویی به شکایات  -

 داشتن پرسنل با تجربه -

 رضایتمندی ارباب رجوع از سطح رسیدگی و پیگیری  -

دورهآ - از  داشتن  نشست  هاگاهی  و  و  تخصصی  های 

 کارگروه ها 

 داشتن ساختمان مستقل اداره بازرسی  -

با   - مناسب  کار  کارشناستقسیم  طریق  رویکرد  از  ها 

 توانمندی و تحصیلات مرتبط 

 رعایت سلسله مراتب اداری  -

 نزدیکی به مراکز رسیدگی استان -

 ایجاد ارتباط ویژه با ادارات مرتبط شهرستان و استان  -

 ها و دانشکده ها همکاری مستمر و شایسته با معاونت -

 سرعت عمل و فوریت در پاسخگویی به شکایات  -

 تجربهداشتن پرسنل با  -

 رضایتمندی ارباب رجوع از سطح رسیدگی و پیگیری  -

آگاهی داشتن از دوره ها و نشست های تخصصی و   -

 کارگروه ها 

 داشتن ساختمان مستقل اداره بازرسی  -

کارشناس  تقسیم  - رویکرد  با  مناسب  طریق  کار  از  ها 

 توانمندی و تحصیلات مرتبط 

 رعایت سلسله مراتب اداری  -

 رسیدگی استاننزدیکی به مراکز  -

 ایجاد ارتباط ویژه با ادارات مرتبط شهرستان و استان  -

 

 نبود مکان کافی برای رسیدگی به شکایات   -

 کمبود امکانات و تجهیزات  -

 کمبود پرسنل  -

عدم اطلاع رسانی مشخص برای سایر معاونتها   -

 و دانشکده ها 

از     - بعضی  به  نسبت  داخلی  افراد  نفوذ  اعمال 

 پرونده ها
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 تهدیدها فرصت ها
ادارات   - با  لازم  هماهنگی  و  مناسب  ارتباطات 

 شهرستان و استان     

 نزدیک بودن به مرکز استان برای برقراری ارتباط -

  

 شکایت های بی مورد از اشخا  در خارج از سازمان -

 نسبت به پرونده ها اعمال نفوذ از خارج سازمان  -

 

 اهداف استراتژیك      

 اطلاع رسانی دقیق در نوع عملکرد اداره بازرسی در سطح دانشگاه و جامعه -

 کسب عنوان برترین در حوزه کاری مربوطه -

 گسترش اخلاق حرفه ای و بالا بردن آگاهی کارکنان نسبت به اخلاق حرفه ای در همه سطوح بالا -

کارکنان و اعضاای هیات علمی نسابت به وظایف و قوانین اداری و کشوری نسبت به رفتار  بالا بردن ساطح آگاهی   -

 با دانشجو و ارباب رجوع

 تبدیل اداره به مدیریت -

 

 راهبردها )استراتژی ها(    

 اطلاع رسانی دقیق نسبت به فعالیت اداره   -

 برگزاری کارگاه ویژه کارمندان دانشگاه -

 هیات علمی دانشگاه برگزاری کارگاه ویژه اعضای  -

 برگزاری کارگاه ویژه دانشجویان دانشگاه   -

 برگزاری کارگاه ویژه مدیران ارشد دانشگاه  -

 برقراری ارتباط موثر با سازمانهای مرتبط  -

 دارویی  190شکایت اداره و سازمان بازرسی،  استفاده از سامانه های )سامد، -

 مطب ها و درمانگاه های سطح شهر  پیگیری و تحقیقات میدانی و بازدید از داروخانه ها،  -

 رسیدگی فوری به شکایات حضوری و تلفنی ارباب رجوع -


