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[bookmark: _Toc166134179]1-معرفی دانشکده علوم پزشکی و خدمات بهداشتی و درمانی گراش
[bookmark: _Toc166134180]1-1-مقدمه
برنامه ریزی مهم ترین بخش از وظایف مدیریت می باشد که انجام گرفتن و اجرای آن باید با توجه به بقیه وظیفه های مدیریت یعنی سازماندهی، استخدام، هدایت و کنترل صورت گیرد. به عبارت دیگر برنامه ریزی به مدیران اجازه می دهد که منابع را به منظور نیل به اهداف، تلفیق و هماهنگ نمایند.
بسیاری معتقدند که برنامه ریزی از اولویت اول در وظایف مدیران برخوردار است و نبود برنامه ریزی به ضایعات و عدم کارایی منجر می شود، لذا برای به حداکثر رساندن نتایج یا منابع موجود باید برنامه ریزی مقدم
بر عمل باشد. به طور کلی برنامه ریزی فرایندی است که مدیران به وسیله آن اقدامات آینده را طوری پیش بینی و تعیین می کنند که منجر به تحقق هدف های مطلوب گردد. برنامه همانند پلی زمان حال را به آینده مرتبط کرده و هدف اساسی آن تقلیل میزان قبول خطر نسبت به اتفاقات احتمالی و اتخاذ تدابیر هماهنگ برای دستیابی به موقعیت های سازمانی است و در نهایت برنامه ریزی به آن دسته از اقداماتی اطلاق می شود که مشتمل بر پیش بینی هدف ها و اقدامات لازم برای رویارویی با تغییرات و مواجه شدن با عوامل نامطمئن، از طریق تنظیم عملیات آینده است. هدف اصلی برنامه ریزی، تقلیل میزان قبول خطر نسبت به اتفاقات احتمالی و اتخاذ تدابیری هماهنگ برای دستیابی به موفقیت های سازمانی است.
یکی از انواع برنامه ریزی در علم مدیریت، برنامه ریزی استراتژیک است که فرایندی است شامل مرور بر
شرایط محیطی، نیازهای سازمان و ارباب رجوع، توانایی ها و نقاط ضعف سازمان، با هدف تصمیم گیری روی
رسالت سازمانی، اهداف، راهبرد و در نهایت تهیه برنامه مبتنی بر اطلاعات کسب شده است.
برنامه ریزی استراتژیک یک نوع بینش یا فلسفه برنامه ریزی برای حل مسائل و مشکلات سازمان در ارتباط با
محیط بیرون و وسیله ای برای کسب موفقیت در آینده می باشد و در واقع فرایندی است که ضمن آن اهداف و محور کلی فعالیت ها و ماموریت های سازمان در درازمدت تعیین می شود و تشخیص اولویت ها و اقدامات اصلی برای نیل به اهداف سازمان نیز ضمن آن انجام می گیرد.
امروزه شتاب و سرعت تغییرات محیطی و پیچیده شدن تصمیمات سازمانی لزوم وجود و به کارگیری مدیریت
و برنامه ریزی استراتژیک را غیر قابل انکار و بیش از گذشته ملموس می سازد. برنامه استراتژیک، سازمان را
خلاق و نوآور نموده و از انفعالی عمل نمودن جلوگیری می نماید.

این برنامه به سازمان کمک می کند با توسل به استفاده از روش های منظم، معقول و منطقی، داده ها یا گزینه های استراتژیک را انتخاب نموده و با رقم زدن سرنوشت خود آینده را تحت کنترل درآورد. در مدیریت نوین، برنامه ریزی استراتژیک از اصول مهم توسعه همه جانبه سازمان هاست .
برنامه ریزی استراتژیک، دیدگاه استراتژیک را در سازمان تقویت می کند و سبب می شود که اعضاء در محدوده زمان حال باقی نمانند و به افق های دوردست توجه کنند و بینش مشترکی در بین آن ها به وجود آید، به عبارتی می توان گفت که، برنامه ریزی های استراتژیک نوعی مدل سازی از دنیای واقعی است که با
پردازش اطلاعات مربوط به عوامل مهم داخلی و خارجی، استراتژی را فرموله می کند. بنابراین فرآیند برنامه
ریزی استراتژیک یک فرآیند مدیریتی استراتژیک است، که شامل هماهنگی قابلیت های سازمان با فرصت های موجود است.
امروزه، مدیریت سازمان ها به ویژه سازمان های بهداشتی- درمانی، به چیزی بیش از برنامه های سنتی نیاز
دارند. مفروضات برنامه ریزی های سنتی پاسخگوی نیازهای در حال تغییر و سیستم های پیچیده مدیریت در
بخش بهداشت و درمان و آموزش پزشکی نیست. سازمان های بهداشتی- درمانی در عصر امروز در مقابل
روندهای در حال تغییر در حوزه های جمعیتی، اقتصادی، سیاسی و تکنولوژیک در پیرامون خود هستند. علاوه بر این تحولات درونی این سازمان ها تغییراتی را در منابع فیزیکی، مالی، انسانی و اطلاعاتی ایجاب کرده است. این روندهای متغیر پیرامونی و درونی، همیشه با خود فرصت ها، تهدیدها، نقاط قوت و حوزه های بهبود یا نقاط ضعف جدیدی را برای مدیران و برنامه ریزان به همراه دارند. از سوی دیگر سازمان های بهداشتی- درمانی با عنایت به محیط درونی و بیرونی خود بایستی دائماً در حال آفرینش و بازسازی باشند. خلق چشم انداز و دیدگاه مطلوب توسط مدیران با مشارکت کارکنان و گروه های ذیربط، توافق بر سر مأموریت و یا رسالت سازمان و اعلام ارزش هایی که با رعایت آنها سازمان بتواند مأموریت خود را تحقق بخشیده و به چشم انداز مطلوب در طی برنامه برسد، بازنگری در اهداف برنامه ها و پایش و ارزشیابی مداوم آنها ازجمله وظایف مهم مدیران و برنامه ریزان بخش بهداشت ، درما و آموزش پزشکی می باشد .
برای برنامه ریزی استراتژیک از مدل برایسون ویرایش سال 2018 که برای برنامه ریزی نهادهای دولتی و عمومی طراحی شده استفاده گردید.
[bookmark: _Toc166134181]2-1- تاسیس و توسعه
تاسیس دانشکده علوم پزشکی گراش در سال 1368 توسط شورای محترم گسترش دانشگاه‌های علوم پزشکی سراسر کشور مورد موافقت اصولی قرار گرفت. کلنگ این مجتمع در سال 1369 با حضور دکتر ملک زاده وزیر وقت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی به زمین زده شد. این مجتمع در زمینی به مساحت 170 هکتار در قسمت شمالی شهر گراش بنا شده است.در سال 1379 اولین دوره پذیرش دانشجو در رشته کاردانی علوم آزمایشگاهی صورت پذیرفت که در محل موقت دانشکده مشغول به تحصیل گردیدند.محل اصلی دانشکده در سال 1386 مورد بهره برداری قرار گرفت. ساختمان های موجود در دانشکده عبارتند از: ساختمان اداری، ساختمان آموزشی، سالن های آمفی تئاتر و دفاعیه، ساختمان آزمایشگاه شماره 1 و 2،  خوابگاه خواهران و برادران، سلف سرویس، سالن ورزشی و مرکز تحقیقات سلولی و مولکولی و …
زیربنای ساختمان های دانشکده حدود 43600 متر مربع می باشد، هنچنین مساحت فضای سبز مجتمع بیش از 26 هکتار می باشد که 13000 اصله درخت شامل نخل، مرکبات و درختان غیرمثمر کاشته شده است .ساختمان اداری با فضای 5000 متر مربع، سلف سرویس با فضای 2950 متر مربع، مسجد با فضای 1200 متر مربع، خوابگاه شماره 1 با فضای 5100 متر مربع، خوابگاه شماره 2 با فضای 6200 متر مربع، کلاس های آموزشی با فضای 7000 متر مربع و آزمایشگاه‌ها با فضای 13000 متر مربع می باشد.
*عمده هزینه های ایجاد ساختمان ها و فضای سبز، توسط خیرین پرداخت گردیده است.

[bookmark: _Toc166134182]3-1- جوایز و افتخارات
[bookmark: _Toc165968437]جدول 1: فهرست موفقیت های دانشکده علوم پزشکی در 3 سال گذشته 
	ردیف
	عنوان موفقیت
	جوایز
	سال
	توضیحات

	1
	مقام دوم در پویش غربالگری فشار خون در سطح کشور
	
تقدیر معنوی
	1402
	

	2
	مقام اول مدیریت غذا دارو در بین  دانشکده های علوم پزشکی کشور در شاخص های ارزیابی عملکرد 
	
تقدیر معنوی
	1402
	

	3
	قرار گرفتن عضو هیات علمی علوم پزشکی گراش در بین 1 درصد پژوهشگران دنیا
	
تقدیر معنوی
	1402
	

	4
	عنوان شایسته کشوری در برنامه ریزی عملیاتی (hop)
	تقدیر معنوی
	1400
	

	5
	مقام اول دبیرخانه قرارگاه جوانی جمعیت در اجرای قانون حمایت از خانواده و جوانی جمعیت در کشور
	تقدیر معنوی
	1402
	

	6
	مقام اول دبیرخانه قرارگاه جوانی جمعیت، غذا دارو، بازرسی و معاونت آموزشی در اجرای قانون حمایت از خانواده و جوانی جمعیت در کشور
	تقدیر معنوی
	1402
	

	7
	مقام دوم معاونت درمان و معاونت فرهنگی در اجرای قانون حمایت از خانواده و جوانی جمعیت در کشور
	تقدیر معنوی
	1402
	



[bookmark: _Toc166134183]4-1- گزارش عملکرد 3 سال
1-1-4- بخش مالی 
جدول 2 گزارش عملکرد مالی 3 سال اخیر دانشکده علوم پزشکی را نشان می د هد.
[bookmark: _Toc165968438]جدول 2: گزارش مالی دانشکده علوم پزشکی از 1400 تا 1402  (میلیون ریال)
	موضوع (قانون بودجه)
	1400 
	1401
	1402

	جاری
	814712
	1076988
	1606773

	اختصاصی
	504000
	605000
	1416000

	تملک دارایی های سرمایه ای
	11900
	12803
	102581



2-1-4-بخش نیروی انسانی
وضعیت نیروی انسانی شاغل در دانشکده علوم پزشکی جدول 3 درج شده است.
[bookmark: _Toc165968439]جدول 3: تعداد نیروی انسانی به تفکیک در انتهای هر سال (1402-1400)
	نیروی انسانی 
	1400
	1401
	1402

	رسمی و رسمی آزمایشی
	215
	259
	269

	پیمانی
	149
	119
	102

	طرحی و ضریب کا
	152
	148
	178

	قرار داد کار معین
	71
	66
	63

	قرار داد مشاغل کارگری
	57
	55
	54

	قرار داد بیمه روستایی
	5
	4
	9

	شرکتی تأمین نیرو 
	163
	227
	121

	شرکتی حجمی با تاکید نیرو
	-
	-
	96

	شرکتی تامین خودرو
	-
	-
	24

	پیمانی هیات علمی
	17
	19
	17

	رسمی هیات علمی
	3
	4
	4

	تعهدات، طرحی و ضریب کا هیات علمی
	3
	8
	7

	پیام آور
	0
	3
	7
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3-1-4-اقدامات برجسته دانشکده علوم پزشکی
1. راه اندازی رشته های دکترای عمومی / ارشد پرستاری ویژه / ارشد بیوتکنولوژی
2. ساخت آمبولانس شبیه ساز جهت آموزش
3. راه اندازی پرتو درمانی 
4. راه اندازی درمانگاه تخصصی و فوق تخصصی
5. جذب فوق تخصص در رشته های مختلف  تشخیصی - درمانی 
6. راه اندازی سی تی اسکن 256 اسلایس 
7. راه اندازی واحد دندانپزشکی در پایگاه سعادت 
8. اخذ مجوز مرکز خدمات جامع سلامت روستای خلیلی
9. استانداردسازی مراکز خدمات جامع سلامت شهر و روستا جهت آموزش دانشجویان پزشکی
10. افتتاح خوابگاه متاهلی 8 واحدی
11. شروع به ساخت ساختمان 16 واحد متاهلی دانشجویی 
12. شروع به ساخت ساختمان معاونت غذا و دارو / آزمایشگاه/ انبار استراتژیک 

[bookmark: _Toc166134184]2- ماموریت
تامین، حفظ و ارتقاء سلامت جامعه از طریق ارایه خدمات بهداشتی، تشخیصی و درمانی و ارائه خدمات آموزشی به فراگیران

[bookmark: _Toc166134185]3- ارزش های دانشکده علوم پزشکی 
1. تکیه بر ارزش ها و اصول دینی و فرهنگی و حفظ شان و کرامت انسانی
2. توجه به نیازهای جامعه و تولید و بهره برداری علوم همگرا و  تبدیل پژوهش به فناوری و تولید ثروت 
3. کار تیمی
4. رعایت اصول اخلاق حرفه ای و قانونمداری
5. تقدم دادن پیشگیری بر درمان
6. مشارکت دادن کارکنان، دانشجویان و ذینفعان در امور مرتبط
7.  خلاقیت و نوآوری

[bookmark: _Toc166134186]4- تحلیل محیط
[bookmark: _Toc166134187]1-4- تحلیل عوامل خارجی
بررسی و تحلیل محیط خارجی با استفاده از الگوی PESTEL در جدول 4 درج شده است. پرسش های اصلی برای تحلیل به صورت زیر مطرح شد:
· چه عوامل در ایران و جهان وجود دارند که بر فعالیت های اصلی دانشکده علوم پزشکی موثر هستند؟
· کدامیک از این عوامل برای دانشکده علوم پزشکی فرصت رشد ایجاد می کند و کدامیک مانع موفقیت می شود.
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[bookmark: _Toc166134188]2-4- تحلیل عوامل داخلی
تحلیل محیط داخلی با استفاده از الگوی EMCPTIS انجام شد که نتیجه در جدول 5 مشاهده می شود. سوال اصلی این بود که در هر یک از دسته عوامل داخلی چه نقاط قوت یا ضعفی بر فعالیت های اصلی دانشکده علوم پزشکی موثر هستند؟



[bookmark: _Toc165968440]جدول 4: تحلیل عوامل خارجی موثر بر فعالیت دانشکده علوم پزشکی
	دسته عوامل 1: عوامل سیاسی و سیاستی P

	عوامل/روند
	فرصت/ عامل پیشران

	تهدید/ عامل بازدارنده

	روند افزایش تمرکز زدایی آموزشی 
	فرصت گسترش رشته های جدید دانشگاهی
	-شتابزدگی در انتخاب و درخواست راه اندازی رشته های جدید بدون در نظر گرفتن نیاز جامعه
-عدم بررسی کافی زیرساختهای موجود جهت راه اندازی رشته های جدید

	روند افزایش ظرفیت رشته پزشکی
	-راه اندازی دانشکده پزشکی
-جذب اعضای هیات علمی بیشتر و در نتیجه آن حرکت به سمت جذب دانشجوی بین الملل 
	امکانات و هیات علمی به اندازه کافی نیست و می تواند باعث افت کیفیت آموزش و کاهش نمره اعتباربخشی آموزشی شود.

	روند گسترش بین المللی سازی دانشگاه
	-راه اندازی واحد بین الملل
-افزایش کسب درآمد
-جذب دانشجویان خارجی

	-کاهش توجه به دانشجویان داخل کشور
-عدم سنخیت فرهنگ دانشجویان خارجی با فرهنگ داخل کشوری

	افزایش سرعت حرکت به سمت دانشگاه نسل 3 و 4 
	-امکان راه اندازی رشته های آموزشی و مراکز تحقیقاتی فناور
-راه اندازی مراکز رشد در دانشکده و شتابندهنده ها
- فرصت حرکت به سمت علوم همگرا
-فرصت تبدیل محصولات پژوهشی به محصولات فناورانه و تولید ثروت
	-در صورت اجرای ناقص این برنامه، هم آموزش و هم پژوهش آسیب می بینند.

	روند کاهش ارتباطات بین المللی 
	-کاهش وابستگی در تامین اقلام سلامت محور با حمایت از دانش بومی و تولید داخلی 
-ایجاد بستر بومی جهت ارتقا شبکه آزمایشگاهی 
	-کاهش دسترسی به دستاوردها، منابع و فن آوری های روز دنیا در حوزه سلامت 

	روند افزایش تحریم ها 
	-کاهش وابستگی در تامین اقلام سلامت محور با فراهم شدن فرصت تولید داخلی 
-ایجاد و گسترش منابع اطلاعاتی علمی داخلی 

	-اختلال در زنجیره تامین اقلام سلامت محور و آسیب به سلامت جامعه 
-عدم امکان تامین منابع و تکنولوژی تشخیصی و درمانی 
عدم دسترسی به واکسن ها، کیت های تشخیصی و... 
محدودیت دسترسی آزاد به منابع علمی به روز دنیا

	افزایش گرایش وزارت بهداشت به برون سپاری 
	کاهش حجم کاری پرسنل و افزایش دقت و بهبود عملکرد آنها
-چابک سازی و ایجاد فضای رقابتی بین بخش خصوصی
	-کاهش کیفیت خدمات بدلیل نبودن ابزارهای پایش
-افزایش هزینه های تحمیلی به جمعیت گروه هدف


	رویکرد وزارت بهداشت به جوانی جمعیت
	-امکان افزایش جذب اعتبارات و منابع مالی و غیرمالی از نهادها و خیریه ها و نهادهای مذهبی
-افزایش فرصت ازدواج و فرزند آوری با اعطای تسهیلات مندرج در قانون جوانی جمعیت
- فرصت افزایش اعتبارات و اعطای تسهیلات به دانشجویان برای ازدواج 
	-به حاشیه رانده شدن مشکلات سالمندان و روند سالمندی جمعیت
-عدم همکاری سایر ارگان ها و شرکا با دانشکده به دلیل عدم یکپارچگی سیاست ها در دستگاه های اجرایی
-عدم برقراری عدالت در اعطای تسهیلات و امکانات صنفی رفاهی بین دانشجویان مجرد و متاهل 

	افزایش گرایش وزارت بهداشت به برنامه پزشکی خانواده 
	-با توجه به افزایش دسترسی مردم به خدمات بهداشتی و درمانی بهبود روند شاخص دسترسی در ارزیابی های دانشکده اتفاق می افتد.
-افزایش امکان جذب منابع مالی و انسانی برای معاونت بهداشت دانشکده
	-عدم توجه به حمایت های مالی مورد نیاز باعث بی انگیزگی پزشکان خانواده و ایجاد مشکل در مدیریت نظام ارجاع و پزشکی خانواده باشد. 
- عدم اجرای صحیح برنامه در دو استان فارس و مازندران

	تداوم روند بی ثباتی در سیاستها و تصمیم گیری های غذا و دارو 
	بروز سیاست های  مبتکرانه و کاهش یکنواختی و رکود در تصمیم گیری ها
	ناتوانی معاونت های غذا و دارو در تدوین برنامه های بلندمدت

	روند کاهشی فعالیت های سیاسی دانشجویان 
	-افزایش فرصت انجام فعالیتهای دانشجویی فرهنگی توسط دانشجویان
	-ناتوانی دانشجویان در تصمیم گیری های آتی و مخالفت با روندهای جاری
-مقاومت دانشجویان و شرکت نکردن در فرایندهای مربوط

	رویکرد وزارت بهداشت به گسترش مراکز علمی
	فرصت راه اندازی رشته های دانشگاهی بیشتر
	---------------

	افزایش تنش های سیاسی منطقه ای 
	-فرصتی برای جلب نظر رقبای سیاسی منطقه نسبت به مشکلات حوزه سلامت و دانشکده 
-امکان انتخاب نماینده بومی منطقه ای که باعث می شود حمایت های سیاسی از برنامه های دانشکده داشته باشد 
	-قربانی شدن دانشکده در میانه نزاع آنها 
-دور ماندن از اهداف اصلی دانشکده 
- تمرکز بر رقابت بجای حل مسائل اصلی زیرمجموعه های دانشکده 

	تداوم بی توجهی وزارت بهداشت به اصلاح تعرفه خدمات درمانی
	
	-عدم ماندگاری پزشکان در منطقه
-پایین بودن درآمد بیمارستان ها

	افزایش گرایش وزارت بهداشت به برون سپاری
	فرصت اشتغال زایی بصورت مستقیم و غیرمستقیم
	کاهش نظارت مستقیم و افزایش تخلف در تولید، توزیع و ارایه خدمات دارویی و آزمایشگاهی

	روند ناعادلانه تخصیص منابع به فناوری اطلاعات
	----
	عدم رشد زیرساخت ها متناسب با نیازهای جامعه



	دسته عوامل 2: عوامل اقتصادی E

	عوامل/روند
	فرصت/ عامل پیشران

	تهدید/ عامل بازدارنده

	روند رو به رشد حمایت مالی خیرین از دانشکده 
	-گسترش زیرساخت های آموزشی و پژوهشی و درمانی-بهداشتی
- گسترش، تسریع و تجهیز پروژه های سلامت
- بهبود اجرای خدمات ارائه سلامت
- گسترش ساخت پروژه های سلامت
	-کاهش حمایت مالی از طریق بودجه دولتی
-وابستگی به حمایت مالی خیرین که مستمر نیست
- انتظارات غیرمرتبط برخی خیرین از دانشکده
-عدم اجرای پروژ های خیرساز توسط مجریان ذی صلاح

	روند کاهشی بودجه دولتی/اعتبارات سازمان های دولتی 
	-----
	-ناتوانی آموزش و پژوهش در انجام برنامه های تکلیفی و توسعه ای
-عدم تمایل به همکاری افراد  با سازمان های دولتی
- اختلال در اجرای برنامه های عملیاتی ابلاغی

	روند افزایش نرخ ارز
	-افزایش ارزش ریالی جذب منابع مالی از خیرین حوزه خلیح فارس
- افزایش تمایل تولید کنندگان به صادرات و رونق اقتصادی
- افزایش درآمد

-افزایش جذب بیماران بین الملل(گردشگری سلامت) 
	-ناتوانی در تامین و به روزرسانی تجهیزات پزشکی پیشرفته و مصرفی
-کاهش توان دانشکده در خرید خدمات و قراردادهای کاری به دلیل افزایش حقوق و دستمزد
-افزایش تمایل تولید کنندگان به صادرات  که باعث کاهش موجودی داخل کشور می شود.
-افزایش قیمت اقلام سلامت محور و ناتوانی مردم در خرید اقلام

	روند کاهش درآمد ناخالص ملی
	-------
	- عدم امکان تنظیم تعرفه ها بصورت منطقی در نتیجه پایین بودن تعرفه های تشخیصی و درمانی
-به خطر افتادن سلامت جامعه

	
روند افزایش جذب بیماران بین المللی IPD
	افزایش درآمد مراکز درمانی دولتی
	- در صورت عدم کفایت زیرساخت ها و تخصص های درمانی، ارتباطی و اطلاعاتی و استانداردها می تواند به حسن شهرت مراکز درمانی آسیب بزند.
-عدم وجود هتل در سطح شهرستان

	روند رو به رشد بنگاه های اقتصادی و تولیدی در منطقه
	افزایش مراجعان و بیماشران و درآمد دانشکده
	-شیوع انواع بیماری ها در منطقه 

	روند کاهش سطح رفاه جامعه
	- افزایش رقابت شرکت های تولیدی جهت تولید اقلام سلامت محور با قیمت مناسب
- افزایش پوشش بیمه ای کشور
	-کاهش کیفیت اقلام سلامت محور
-کاهش قدرت خرید مردم و تهدید سلامت

	رویکرد کمیته رفع موانع تولید و اشتغال زایی در جهت افزایش صدور مجوزهای واحدهای تولیدی 
	افزایش درآمدهای حاصل از مجوزهای صادره و خدمات آزمایشگاهی
	-افزای هزینه های خرید و نگهداشت وسایل و لوازم آزمایشگاهی
- افزایش حجم کاری پرسنل با توجه به تعداد نیروهای شاغل

	افزایش تورم در جامعه 
	تدوین برنامه مدون جهت اموزش مدیریت مالی به دانشجویان
	افزایش هزینه ها در نتیجه کاهش ارایه خدمت و فعالیت ها
-باعث رشد نجومی قیمت تجهیزات شده و در نتیجه به روز رسانی و تخصیص تجهیزات در زمان مقر و بهنگام انجام نگرفته و باعث خطرپذیری بدلیل وجود نقاط single failure می شود.

	افزایش روند مهاجرت پذیری شهرستان
	افزایش درامد حاصل از خدمات رسانی در حوزه سلامت
	- کاهش توان خدمت رسانی مناسب به جمعیت بومی
-عدم تناسب بین ارایه خدمات و گیرندگان خدمات
- مراجعه مهاجرین افغانی به بیمارستان زیر مجموعه و مشکلات مالی آنان

	روند افزایشی مراکز درمانی خصوصی در منطقه
	-افزایش دسترسی مردم به خدمات
	روند افزایشی مراکز درمانی خصوصی در منطقه





	دسته عوامل 3: عوامل اجتماعی S

	عوامل/روند
	فرصت/ عامل پیشران

	تهدید/ عامل بازدارنده

	روند افزایشی آگاهی و سواد سلامت جامعه
	-مصرف منطقی دارو و اقلام سلامت محور
-افزایش تغذیه سالم و بهبود سبک زندگی سالم
-افزایش خودمراقبتی
- استقبال مردم برای دریافت خدمات سلامت
	-مصرف بی رویه و خودسرانه اقلام سلامت محور
-افزایش خودمراقبتی
-انتشار اطلاعات نادرست و افزایش دسترسی به منابع غیرمعتبرعلمی

	تغییرات جمعیتی به دلیل سالمند شدن جمعیت
	-افزایش تولیدات اقلام سلامت محور سالمندان
- افزایش درامد به دلیل مراجعات مکرر
-ایجاد و ارتقای فضای دوستدار سالمند
	-افزایش بیماری‌های مزمن و تمرکز بر ارائه خدمات سلامت به این گروه
-از بین رفتن منابع مالی، تجهیزاتی و انسانی

	افزایش تمایل به استفاده از اقلام سلامت محور و غذایی خارجی
	افزایش واردات مواد غذایی و اقلام سلامت محور در نتیجه افزایش درآمد حاصل از صدور مجوزها
	ورود بی رویه اقلام در خارج از ضوابط قانونی 

	افزایش مصرف مکمل ها و .... 
	افزایش درآمد با فروش داروهای مکمل
	کاهش سلامت جامعه به علت عدم استفاده از غذاهای سالم و حاوی مواد مغزی

	تغییر سبک زندگی به سمت ناسالم و افزایش مصرف گرایی 
	- افزایش بار مراجعه بدلیل افزایش بیماری ها و در نتیجه افزایش درامد بیمارستانی
- فرصتی برای برگزاری کارگاه های آموزشی سبک زندگی سالم و مصرف متعادل فراهم می شود.
	- کم توجهی خانواده ها به اقدامات پیشگیرانه یا تشخیصی و درمانی
-افزایش بار بیماری و بروز بیماری های غیروواگیر
-کم توجهی به اقدمات پیشگیرانه
- افزایش پسماندها و فرسودگی نیروهای خدماتی

	روند استقبال عمومی در مشارکت برای توسعه آموزش و سلامت 
	- مشارکت درتصمیم گیری ها و حمایت مالی خیرین در حوزه آموزش
- تسهیل اجرای برنامه های بهداشتی، آموزش سلامت و آموزش خانواده
	- ایجاد پدیده درمانگران محلی
-افزایش توقعات  مشارکت های اجتماعی از سلامت

	فرهنگ سنتی حاکم در منطقه و گسترش سبک زندگی ایرانی اسلامی
	- افزایش بودجه برای تاسیس اداره مشاوره مبتنی بر سکب زندگی ایرانی اسلامی 
- کاهش آسیب پذیری اجتماعی دانشجویان
	- عدم استقبال دانشجویان برای تحصیل یا ادامه تحصیل در این دانشگاه
- مقاومت دانشجویان برای شرکت در فرایندهای مربوط

	افزایش مهاجرت پزشکان و پرستاران
	- تبادل اطلاعات علمی بین پزشکان و پرستاران خارج و داخل کشور
	-کاهش منابع انسانی متخصص
- افزایش مهاجرت معکوس و استفاده از پزشکان و نیروهای غیرایرانی

	افزایش مشارکت های اجتماعی در سلامت
	-تسهیل اجرای برنامه های بهداشتی و آموزش خانواده
-کاهش بار حوزه سلامت مواقع بحران، حادثه و اپیدمی
-کاهش حجم کاری نیروهای سلامت
	-امکان بروز خطا در اجرای برنامه های سلامت در استفاده از نیروهای غیر متخصص و مردمی
-افزایش انتظارات نیروهای مردمی در قبال کمک به حوزه سلامت 

	روند توجه مردم به تقدم پیشگیری بر درمان
	-ارتقای سطح سلامت جامعه و تسهیل اجرای برنامه های پیشگیرانه
-تشخیص و درمان زودهنگام بیماری ها
کاهش هزینه های درمانی 
-افزایش زیرساخت های حوزه سلامت
	در صورت فقدان اعتبارات لازم برنامه ها پیش نخواهد رفت.

	افزایش روند مصرف دخانیات در بین دانشجویان
	افزایش بودجه برگزاری کارگاه های آموزشی
	- افزایش آسیب های اجتماعی
- افزایش افت تحصیلی و بزهکاری و جرم
- کاهش سلامت روان

	روند افزایش تقاضای متخصصین طرحی جهت اشتغال در زیرمجموعه های دانشکده
	-تامین راحت تر نیروی متخصص درمانی 
	-حضور بیش از حد متخصصین طرحی و عدم ماندگاری پزشکان با تجربه
-کاهش کیفیت خدمات بدلیل تجربه کم متخصصین

	آگاهی مردم به قوانین افزایش می یابد
	----
	-افزایش میزان شکایات و اعتراضات مراجعین و به تبع آن افزایش نارضایتی کادر درمانی

	افزایش فاصله طبقاتی
	-شناسایی بهتر گروه هدف جهت ارائه خدمات
حمایت طبقات بالا از طبقات پایینی 
	-عدم استقبال از دریافت خدمات بهداشتی از سطح اول نظام سلامت
-عدم توانایی طبقات پایین به سطوح درمانی بالاتر



	[bookmark: _Hlk165886133]
دسته عوامل 4: عوامل تکنولوژیکال/فنی T

	[bookmark: _heading=h.30j0zll]عوامل/روند
	فرصت/ عامل پیشران

	تهدید/ عامل بازدارنده

	روند افزایش استفاده از فناوری های نوین در تحلیل و نمایش داده ها 
بطور مثال:
افزایش استفاده از نسخه نویسی و ارجاع الکترونیک و خدمات الکترونیک و سامانه های الکترونیک و بانک های اطلاعاتی یکپارچه
	-فرصت تولید داشبوردهای مدیریتی متنوع برای حوزه های مختلف و امکان تصمیم گیری مبتنی بر اطلاعات و آمار در تمام سطوح سازمانی
-تسریع در انتقال اطلاعات، دسترسی سریعتر به اطلاعات و داده های گذشته و کاهش هزینه ها بدلیل paperless شدن
-کاهش نیاز به نیروی انسانی در برخی زمینه ها
-افزایش برگزاری برنامه های آموزشی بصورت مجازی
-امکان ارایه خدمات به گردشگران سلامت
امکان افزایش سرعت و کیفیت و حجم خدمات ارائه شده
 و ارایه سریعتر خدمات و چابکی سازمان
- کاهش خطای انسانی در نسخه نویسی
-در صورت پشتیانی سامانه ها افزایش ماندگاری اطلاعات
	-کاهش ارتباطات و تعاملات بین پرسنل و دانشجو
-احتمال سرقت اطلاعات
- کم بودن سواد رسانه ای و ناتوانی در استفاده از فناوری های نوین
- کم بودن نیروی خبره بومی برای فناوری های نوین
اتکا و وابستگی به فناوری و کاهش خلاقیت و نوآوری فردی
-کمبود زیرساخت های مخابراتی در برخی مناطق
- تاکید سازمان های بیمه گر بر نسخه های کاغذی
- بدلیل عدم وجود زیرساخت های مناسب در حوزه غذا و دارو خدمت رسانی دچار مشکل می شود.
- بدلیل واگذاری به بخش خصوصی و نامناسب بودن نظارت ها، برنامه ها مطابق با تغییرات آپدیت نمی شود و رشد استفاده در برخی از مناطق که زیرساخت های لازم را ندارد باعث کندی کار می شود.
-گزارش دهی مناسب برای این سامانه ها تعریف نشده و نمی توانند پاسخگوی نیازهای اطلاعاتی بصورت کامل باشند و یکی از اهداف اصلی آنها، تحقق پیدا نمی کند.
-علیرغم رشد این روند بدلیل کم بودن دانش و  مهارت کارشناسی و مدیریتی برای استفاده از این اطلاعات، ممکن است اطلاعات کنار گذاشته شده و تصمیم گیری ها سلیقه ای شود.
-فرهنگ استفاده از خدمات الکترونیک متناسب با سرعت پیشرفت فناوری اطلاعات نمی باشد.
-عدم تناسب بین زیرساخت ها و انتظارات از خدمات الکترونیک
- زمان بر بودن دریافت خدمت
-عدم همخوانی شرح وظایف مصوب وزارت بهداشت نیروی متخصص با عملکرد سامانه ای حوزه ها

	افزایش استفاده از هوش مصنوعی
	-استفاده به عنوان کمکی در مراقبت های درمانی
-استفاده در آموزش پرسنل
-منجر به افزایش خودمراقبتی و سواد سلامت می گردد.
- فرصتی فراهم می شود تا برای مدیریت منابع، سیاری ها حذف، خطاها کاهش و تشخیص ها بهبود یابد.
- تسهیل در امر پیشگیری، تشخیص، درمان
	- بدلیل پیش بینی نکردن آموزش های لازم، کاربرد آن می تواند باعث حذف تفکر و تعقل و خلاقیت در کارها شود.
--افزایش تهدیدات اطلاعاتی در حوزه پدافند غیرعامل
-عدم بهره گیری از ظرفیت های موجود در حوزه انفورماتیک (د)

	افزایش استفاده از اپلیکیشن ها(مانند تلفن گویا 190 و ...)
	-کاهش مراجعه حضوری و افزایش ساعات ارایه خدمات
کاهش هزینه ها
	- عدم آگاهی کامل مردم از مزایای استفاده از این سامانه ها
-بهروزرسانی ضعیف اطلاعات ثبت شده در این سامانه ها
- عدم اطلاع رسانی کافی از وجود اپلیکیشن و سامانه های برخط
-تعدد سامانه ها و سردرگمی مراجعین

	روند دسترسی به پایگاه های داده های پژوهشی رو به کاهش است. 
	فرصتی است تا همکاری های پژوهشی با سایر دانشکده ها یا دانشگاه ها یا مراکز تحقیقات سطح کشور برای سهولت دسترسی به اطلاعات افزایش یابد.
	عدم دسترسی به مقالات به روز و معتبر دنیا و عدم دسترسی به داده ها به دلیل شفاف نبودن مالکیت داده های حاصل از پژوهش های اجرا شده با منابع دولتی و عمومی باعث کاهش انجام پژوهش های گسترده می شود.

	افزایش روند تولید و به کارگیری فناوری های نوین آموزشی
	-استفاده از روش های تلفیقی و ترکیبی در آموزش
-ایجاد و گسترش رشته های مبتنی بر آموزش مجازی
- استفاده از توانمندی های سایر دانشکد ها و دانشگاه ها جهت همکاری در آموزش مجازی
	-عدم آماده بودن زیرساخت های مورد نیاز برای آموزش مجازی و به روز نبودن توانایی های اعضای هیات علمی در ارایه مباحث بصورت مجازی باعث شده که نتوان از این روند استفاده مناسب نموده و می تواند باعث افت کیفیت آموزش شود
-علاقمند نبودن برخی از دانشجویان به استفاده از آموزش مجازی 
- مناسب نبودن آموزش مجازی برای برخی از رشته ها با توجه به نیازهای آموزشی این رشته ها.
- سرعت بالای توسعه تکنولوژی های آموزشی باعث می شود محتوای آماده شده توسط اساتید برای آموزش بموقع نرسد.

	گسترش اجرای پرونده الکترونیک سلامت در سطح ملی
	ارایه خدمات و یکپارچگی سامانه های ارایه خدمت
	------------

	روند افزایش استفاده از فناوری های نوین در جامعه
	-تولید خدمات برخط و فناور محور
	-علیرغم رشد استفاده از سامانه ها به نظر می رسد مردم از الکترونیک شدن خدمات درک درستی ندارند و فرهنگ استفاده از خدمات الکترونیک متناسب با سرعت پیشرفت فناوری اطلاعات نمی باشد.
=عدم تناسب بین زیرساخت ها و انتظارات از خدمات الکترونیک





	دسته عوامل 5: عوامل زیست محیطی E

	عوامل
	فرصت/ عامل پیشران

	تهدید/ عامل بازدارنده

	روند افزایش استفاده از خدمات فناور محور 
	کاهش مخاطرات زیست محیطی بدلیل کاهش مراجعات و کاهش استفاده از منابع سنتی مرسوم
	- احتمال افشای اطلاعات به دلیل حملات سایبری احتمالی

	تغییرات اقلیمی در سطح منطقه، کشور و جهان به سمت افزایش گرما و کم آبی
	-مشکلات زیست محیطی مانند ریزگردها، مراجعات به واحدهای درمانی را افزایش داده و درآمد افزایش می یابد. 
- فرصتی است برای توجه بیشتر به برنامه هایی مانند پدافند غیرعامل  مدیریت بحران
-تغییر نگرش ها به سمت تصفیه آب و استفاده بهینه از آن و احداث آب انبار برای ذخیره سازی آب باران
-حمایت از صنایع عدم وابسته به آب
- گسترش آموزش های مجازی و پژوهش های مرتبط در حوزه بیماری های گرمسیری، حوزه روانشناسی، سرطان، بیماری های گوارشی و ....
-افزایش فرصت گسترش تحقیقات مشترک با کشورهای حوزه خلیج فارس یا با اقلیم مشترک با این منطقه
- فرهنگ سازی صرفه جویی در منابع
	-افزایش هزینه های جاری برای تامین منابع
- نیاز به تحقیقات جدید را ایجاب می کند
-عدم ماندگاری پزشکان و نیروهای متخصص درمنطقه و کاهش نیرو برای ارایه خدمات
-تهدید سلامت و امنیت غذایی مردم و افزایش بیماری هایی مانند سرطان ها و گرمازدگی و ... و لزوم آمادگی بیشتر مراکز درمانی  
-افزایش هزینه نگهداری اقلام سلامت محور با توجه به متفاوت بودن شرایط نگهداری آنها
-افزایش هزینه صنایع وابسته به آب و کاهش رونق صنایع و تعدیل نیرو
- افزایش موارد افسردگی در جمعیت این منطقه

	افزایش آلاینده های محیطی
	-انجام پروژه های تحقیقاتی در جهت کاهش آلایندگی های محیطی و ارئه به شرکت های دانش بنیان
- تولید محصولات در راستای مقابله با آلایندهای محیطی

	- کاهش کیفیت آب، مقاوم شدن آفات  به سموم، کاهش کارآیی تجهیزات و افزایش بیماری ها و در نتیجه افزایش بیماری ها به علت مصرف آب و محصولات کشاورزی آلوده به آلاینده های محیطی و افزایش حجم کاری پرسنل در مراکز و افزایش نیاز به منابع 
-افزایش بیماری های شغلی




	دسته عوامل 6: عوامل قانونی L

	عوامل/روند
	فرصت/ عامل پیشران

	تهدید/ عامل بازدارنده

	تعداد کم مجوز جهت جذب نیروی رسمی و پیمانی 
	.........
	- جذب نیروی شرکتی و تحمیل بارمالی گزاف 

- افزایش حجم کاری کارکنان شاغل و کاهش کیفیت و بازدهی خدمات

	تصویب قوانین صیانت از حقوق کاربران در فضای مجازی
	افزایش اطمینان مردم به خدمات برخط و افزایش حریم خصوصی
	-----

	افزایش پیچیدگی و عوامل ارتقاء دهنده نظام اداری 
	
	باعث کاهش انگیزی کاری پرسنل، بلاتکلیفی، عدم اجرای برنامه ها بصورت کامل می شود.

	ضوابط و دستورالعمل ها حوزه بهداشت رو به افزایش است
	-ایجاد ساختار مناسب برای فعالیت های حوزه بهداشت
-هدفمند شدن اقدامات صورت گرفته
	بدلیل عدم تامین منابع لازم و در نظر گرفته نشدن توان اجرایی پرسنل و پایداری آنها، باعث بی انگیزه گی پرسنل در اجرای برنامه ها شده است.

	افزایش سخت گیری در آیین نامه انضباطی دانشجویان
	کاهش برخی از جنبه های آسیب اجتماعی
	افزایش اختلالات روانی ازجمله اضطراب در دانشجویان و لزوم ارایه خدمات مشاوره ای بیشتر

	تداوم ناهمخوانی ضوابط و مقررات مربوط به دستمزدهای آموزشی و پژوهشی با نیازهای جامعه و مشکلات تورمی 
	-انجام امور به صورت پروژه ای، استخدام و برون سپاری را تسهیل میکند.
-مدیریت منابع مالی
-ایجاد فضای رقابتی و افزایش کیفیت
	-کم بودن سطح دستمزدها، کاهش انگیزه هیات علمی، پژوهشگران و متخصصان و گرایش آنها به سایر مشاغل را به دنبال دارد.
-کاهش همکاری پژوهشگران پاره وقت و کاهش همکاری مدرسین با بخش های مختلف دانشکده بویژه بهداشت
- پروژه های بهداشتی در کل کشور، دستمزد یکسان دارد در نتیجه متخصصان بیشتر برای اجرا در شهرهای بزرگ داوطلب می شوند تا شهرهای کوچک و دارای شرایط آب و هوایی نامناسب، مسیر طولانی و جاده‌ای

	افزایش بوروکراسی اداری و مقررات سختگیرانه حوزه غذادارو
	-افزایش نظارت سایر دستگاه ها
-اطمینان از اجرای صحیح روندها
	عدم رضایت گیرندگان خدمات و زمانبر شدن فرایندها

	روند رو به رشد بی توجهی به مقررات دستمزد کارشناسان
	- یکسان سازی حقوق و مزایا
	عدم تمایل کارشناسان به انجام امور اداری و عدم تمایل داروسازان به فعالیت در معاونت غذا و دارو

	رشد تصویب و به کارگیری قوانین ضد انحصار
	-افزایش مراکز ارائه دهنده خدمات(د)
-افزایش دسترسی به خدمات(د)
	-بوجود آمدن نیازهای القایی(کاذب)

	افزایش سخت گیری در آیین نامه انضباطی دانشجویان
	کاهش برخی از جنبه های آسیب اجتماعی
	افزایش اختلالات روانی ازجمله اضطراب در دانشجویان و لزوم ارایه خدمات مشاوره ای بیشت
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	[bookmark: _Hlk163481161]دسته عوامل
	روند مورد نظر
	قوت/ عامل پیشران
	ضعف/ عامل بازدارنده

	اقتصادی و مالی
و بودجه ای E
	 افزایش مشارکت های اجتماعی در سلامت(عوامل اجتماعی( s)
	-مدیریت مشارکت های مردمی و توان جذب کمک های خیرین
- امکان جذب دانشجویان خارجی و افزایش درآمد دانشکده
- تجهیزات پزشکی پیشرفته و افزایش درآمد به علت افزایش مراجعین
- امکان جذب گردشگران سلامت
- کاهش هزینه های ناشی از حضور دانشجویان با توجه به آموزش های مجازی
- استفاده از اعتبارات و ظرفیت های موجود در قانون بودجه برای تهاتر مالیاتی و بانکی

- امکان برگزاری کنفرانس ها و نشست های علمی با سایر سازمان ها یا دانشگاه ها برای افزایش درآمد دانشکده 
	- نبود قوانین حمایتی از خیرین و در نتیجه عدم توانایی در برآورده کردن انتظارات آنها

- افزایش هزینه های نگهداشت تجهیزات پیشرفته دانشکده

- عدم ماندگاری طولانی مدت گردشگران 
-عدم حمایت پا به پای و اختصاص بودجه به میزان درصدی از بودجه جذب شده از سمت خیرین و سوی دولت
-عدم همکاری در تسهیل خرید و آزاد سازی تجهیزات خریداری شده از سوی خیرین از گمرگ 
-عدم حمایت دولت در تسریع و راه اندازی اقامت گاه بیمارستان گراش
-عدم تطبیق قوانین مربوط به بدهی های دستگاه ها


-عدم گسترش اسکان برای نیروهای بومی علی رغم افزایش تعداد نیروهای غیر بومی و طرحی 
-عدم بهسازی و بازسازی پانسیون های کنونی

	
	-افزایش جذب اعتبارات و افزایش درآمد (E)
	-وجود تخصص و فوق تخصص های رشته های مختلف

-وجود کلینیک دندانپزشکی
	



	دسته عوامل
	روند مورد نظر
	قوت/ عامل پیشران
	ضعف/ عامل بازدارنده

	عوامل مربوط به ویژگی ها و سبک رهبری و اعمال وظایف مدیریتی M
	- روند افزایش تمرکز زدایی آموزشی(عوامل سیاسیP)
- روند گسترش بین المللی سازی دانشگاهها(عوامل سیاسیP)
- افزایش سرعت حرکت به سمت دانشگاه نسل 3 و 4 (عوامل سیاسیP)
	-وجود مدیران مذاکره کننده برای جلب خیرین و  مذاکره کننده با مقامات بلند پایه
-وجود روحیه مشارکتی و تعلق سازمانی مدیران مجموعه
- استفاده از مدیران جوان و انرژیک
-استفاده از نظرات اعضای هیات علمی در تصمیم گیری ها در حوزه آموزشی از طریق تشکیل جلسات مشترک
-فرصت برای برنامه ریزی استراتژیک
-برگزاری جلسات شورای مدیران بصورت ماهانه(استفاده از نظرات مدیران درتصمیمات کلان سیستم)
- توانایی راه اندازی پردیس آموزشی
	
-عدم انتخاب مدیران بر اساس شایسته سالاری

- عدم تسلط پرسنل وبرخی از اساتید به زبان انگلیسی با توجه به امکان جذب دانشجویان خارجی

-عدم برنامه ریزی جهت آموزش پرسنل و اساتید علی رغم وجود امکانات فیزیکی و اساتید مجرب
- تشکیل جلسات هیات امنا با نظر دانشگاه ع پ شیراز و مستقل نبودن آن
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	دسته عوامل
	روند مورد نظر
	قوت/ عامل پیشران
	ضعف/ عامل بازدارنده

	فرهنگ و آداب و
اخلاق سازمانی C

	-تک شهرستانی بودن
-کوچک بودن حیطه فعالیت سازمان
-روند افزایشی دخالت و نفوذ مسئولان سیاسی منطقه در مسائل داخلی دانشکده(عوامل سیاسی سیاستی p)-
افزایش بروکراسی اداریL
	--آشنا بودن پرسنل با یکدیگر و خانواده ها که باعث وجود روحیه کار تیمی، وجدان کاری و مسئولیت پذیری در پرسنل


- تعامل خوب بین معاونت های مختلف دانشکده
- داشتن روابط دوستانه یا فامیلی بین کارکنان


-تکریم ارباب رجوع به عنوان یک اصل مهم مطرح است. 
	- تبعیض بین نیروهای بومی و غیربومی به نفع نیروهای بومی
-عدم وجود امکانات رفاهی جهت نیروهای غیر بومی  (پانسیون و...)
- عدم قدردانی متناسب با عملکرد پرسنل

- جابجایی بین نیروها در بخش های مختلف
- عدم توازن بین روابط دوستانه و روابط کاری
- پیشی گرفتن روابط بر ضوابط و عدم رعایت سلسله مراتب بدلیل قدرت مشارکت های مردمی در دانشکده

---

	
	افزایش تعامل بین سازمانی(د)
	
- وجود بیمارستان دوستدار مادر و کودک

	
-عدم نظام مند بودن سیستم تشویق و تنبیه کارکنان




	دسته عوامل
	روند مورد نظر
	قوت/ عامل پیشران
	ضعف/ عامل بازدارنده

	موضوعات مرتبط با ویژگی ها و دانش و توانش و سایر عوامل مرتبط به کارکنان P
	-روند افزایش استفاده از فناوری نوین در تحلیل و نمایش داده ها(عوامل تکنولو›یکال(T
	-وجودبستر مناسب برای اعمال نظارت در واحدهای تابعه
- تعهد و مسئولیت پذیری بالای کارکنان برای انجام امور محوله
- وجود قوانین و بستر مناسب برای واگذاری امور پرسنلی به منظور کاهش تصدی گری
- استقرار سامانه ها و داشبوردهای مدیریتی در زمینه امور پرسنلی
-ارایه خدمات پرسنلی بصورت الکترونیک و امکان استفاده از شبکه داخلی اینترانت
-وجود نیروهای جوان و توانمند
-داشتن مرکز آزمون الکترونیک برای توانمندسازی پرسنل برای پیشگیری از ........
-وجود سیستم انگیزشی برای توانمند شدن کارکنان
- امکان استفاده از نیروهای طرح خدمات پزشکی و پیراپزشکی و تعهد خدمات
- تشکیل تیم های ورزشی
- داشتن مرکز آزمون الکترونیک
-وجود سامانه های مدیریت دانش و ثبت تجربه

	-بلاتصدی بودن ردیف های دانشکده
-وجود نیروهای شرکتی که باعث بی ثباتی در نیروها می شود
- عدم تسلط برخی از کارکنان به شرح وظایف بدلیل نوپا بودن دانشکده
- کاهش انگیزه پرسنلی به دلیل تاخیر در پرداخت مطالبات و نداشتن برنامه مشخص در این زمینه
- محدود بودن تعداد کاربران و حجم اینترنت
-کمبود دوره های آموزشی و توانمندسازی در سطوح مختلف مدیریتی
- کمبود نیروهای کارشناس خبره برای نظارت برعملکرد پرسنل
-وجود سامانه های متعدد و عدم اتصال آنها با یکدیگر
- کمبود نیروهای کارشناسی خبره در زمینه نظارت بر پرسنل
-ناکارآمدی و ضعف سیستم ارزیابی عملکرد
-نامناسب بودن فضای کاری پرسنل
- ناکافی بودن منابع مالی برای خدمات رفاهی کارکنان
-تغییرات مدیریتی
-چند پیشه بودن پرسنل و کمبود نیروی انسانی مناسب
- توجه ناکافی به سلامت و ایمنی کارکنان به عنوان یک سرمایه مهم دانشکده
- عدم وجود از داوران آگاه در سامانه پیشنهادات
- عدم تشکیل یک تیم کارمندی برای مشکلات درون سازمانی
- عدم رعایت سلسله مراتب اداری برای تصمیم گیری های امور پرسنلی



	دسته عوامل
	روند مورد نظر
	قوت/ عامل پیشران
	ضعف/ عامل بازدارنده

	دانش سازمانی و فناوری ها و تجهیزات و علوم مورد استفاده در اداره دانشکده علوم پزشکی T
	- روند افزایش تمرکز زدایی آموزشی(عوامل سیاسیP)
- روند گسترش بین المللی سازی دانشگاهها(عوامل سیاسیP)
- افزایش سرعت حرکت به سمت دانشگاه نسل 3 و 4 (عوامل سیاسیP)
	- وجود تجهیزات برق اضطراری
-امکان توانمندسازی کارکنان از طریق سامانه های آنلاین، وبینار و آموزش دانشجویان و آموزش های مجازی و کاهش بار مراجعات حضوری کارکنان و دانشجویان
-حذف اسناد فیزیکی بدلیل الکترونیکی بودن فرایندها و تسریع در پاسحخگویی به مکاتبات اداری و ارایه گزارشات به سازمان های بالادستی
-وجود فایروال در سرورهای داخلی و افزایش ضریب امنیت سایبری
- برقرار ارتباط ستاد دانشکده با مراکز شهری از طریق فیبر نوری

- وجود تجهیزات درمانی مناسب بخصوص در حوزه سرطان
- ایجاد و گسترش پرونده الکترونیک سلامت بیماران
- وجود فضای فیزیکی مناسب و گسترده برای ساخت دانشکده ای جدید
- وجود رشته های مادر مانند علوم آزمایشگاهی و بیوتکنولوژی و پرستاری در دانشکده
-وجود مرکز درمانی سرطان با تجهیزات پیشرفته در زمینه شیمی درمانی و رادیوتراپی
- وجود بستر آموزش مجازی و مرکز آزمون های الکترونیک
- وجود سامانه پیشنهادات و مدیریت دانش سازمانی
	
-عدم نظارت دقیق و صحت سنجی در آزمون ها 


-عدم وجود تجهیزات پشتیبان قوی

- امکان هک و تهدید در سرورها و سامانه های داخلی
- پایین بودن کیفیت ارتباطات روستایی بدلیل موقعیت جغرافیایی و نبود تجهیزات و زیرساختی های مخابراتی
- هزینه های زیاد نگهداشت تجهیزات و نیروهای متخصص
- عدم ارایه خدمات بموقع و آنلاین به دلیل زیرساخت های ضعیف
- وجود تنها یک بیمارستان آموزشی درمانی در منطقه تحت پوشش
- عدم وجود متخصصان مورد نیاز به دلیل نبود ردیف های استخدامی و شرایط منطقه و کمبود اعضای هیات علمی آموزشی بالینی
- مسلط نبود پرسنل به زبان انگلیسی برای راه اندازی واحد بین المللی سازی
- عدم وجود فیلدهای بالینی و آموزشی مورد نیاز
- عدم دسترسی به ژورنال ها و منابع اطلاعاتی تحقیقاتی
- عدم مصوب نمودن مرکز تحقیقات سلولی مولکولی دانشکده و مرکز رشد
-عدم وجود باند هلیکوپتر در مجموعه دانشکده و بیمارستان 



	دسته عوامل
	روند مورد نظر
	قوت/ عامل پیشران
	ضعف/ عامل بازدارنده

	سازماندهی اطلاعات، سیستم های اطلاعاتی و بهره برداری از اطلاعات مرتبط I
	- افزایش توجه دولت به فناوری اطلاعات در برنامه هفتم توسعه(عوامل سیاسیP)
- روند رو به رشد استفاده از سامانه های الکترونیک و بانک های اطلاعاتی یکپارچه در وزارت بهداشت(عوامل تکنولوژیکال I)
افزایش تمایل به استفاده از خدمات فناور محور(عوامل محیطیE)
	- افزایش آگاهی عمومی نسبت به ارزش اطلاعات
- دسترسی سریع به پرونده های بیماران
- تمایل مدیران به گسترش سیستم های اطلاعاتی
- ارایه شاخص های سلامت به مدیران از طریق سیستم های اطلاعاتی برای سیاسگذاری، برنامه ریزی و تصمیم گیری (مانند سامانه سیب)
- وجود انباره داده ها و امکان دسترسی به پایگاه های اطلاعاتی دانشجویان، پژوهشگران و کارکنان برای مدیران و کارشناسان
-وجود سامانه پژوهشی و امکان دسترسی پژوهشگران داخلی به آن
- وجود سامانه یکپارچه اطلاعاتی در مراکز بهداشتی و درمانی (سیب، HIS و CIS و ...)
- تعریف سطح دسترسی مناسب با توجه به نیاز کارشناسان در سامانه های اطلاعاتی
- وجود سامانه یکپارچه اتوماسیون اداری
- امکان دسترسی سریع بیماران به نوبت دهی
- تمایل مدیران ارشد به توسعه سیستمهای اطلاعاتی و حذف روند سنتی
- همکاری و مشارکت در طرح سامانه یکپارچه نظام اطلاعاتی سلامت ایران (سیناسا)
- متمرکز بودن مرکز داده دانشکده علوم پزشکی
	-سیستم اطلاعاتی قوی برای بررسی روندها نداریم.
-عدم یکپارپگی سامانه ها در معاونت های مختلف
-عدم پشتیبانی مناسب از سامانه ها از طرف شرکت های واسط(بویژه سامانه سیب) و ارایه گزارش های غلط در برخی از موارد
-عدم وجود سامانه ها و داشبوردهای اطلاعاتی و آماری
-عدم بهره گیری بهینه مدیران از آمار و اطلاعات در تصمیم گیری
- عدم اطمینان از اعتبار و گزارشات آماری و اطلاعاتی تولید شده
- مشخص نبودن نیازهای اطالعاتی قبل از گردآوری اطلاعات
- عدم هماهنگی لازم برای راه اندازی سیستم های اطلاعاتی بین بخش های مختلف
-وابسته بودن سامانه اطلاعاتی به نیروی انسانی متخصص
- کاهش کیفیت خدمات بهداشتی و درمانی
- تعریف نشدن قوانین/مقررات برای حریم خصوصی و توجه نکردن به پایش های امنیتی و اعطای دسترسی بدون مجوز به بانک های اطلاعاتی 
- کمبود دانش و آگاهی و مهارت پرسنل نسبت به اطلاعات موجود، سنجش صحت اطلاعات و استفاده و تحلیل اطلاعات از سیستم های اطلاعاتی
- کم توجهی به وجود اداره آمار و اطلاعات دانشکده و نبود مرجعیت آمار برای نشر آن
- کمبود نیروهای متخصص
-عدم استقلال برخی از سامانه ها و بانک های اطلاعاتی در دسترسی و بهره برداری از اطلاعات در فعالیت های پژوهشی و عدم استخراج ارزش از اطلاعات

	
	روند افزایش تحریم ها(عوامل سیاسیP)
	
	- عدم سرمایه گذاری در زمینه ابزارها و تجهیزات مورد نیاز و عدم وجود پردازنده و ابزار مناسب برای پردازش اطلاعات 



	دسته عوامل
	روند مورد نظر
	قوت/ عامل پیشران
	ضعف/ عامل بازدارنده

	سازماندهی، تشکیلات، فرآیندها و شرح وظایف در دانشکده S
	تبدیل دانشکده به دانشگاه
	-داشتن چارت تشکیلاتی مناسب در بیشتر حوزه ها

-استفاده از چارت های تشکیلاتی حوزه های محیطی بزرگ مانند بیمارستان، برای تبدیل پست ها و رفع نیازهای سایر مراکز
- وجود زیرساخت های لازم برای دانشکده مستقل



-دسترسی آسان تر به افراد بالادستی بدلیل کوچک بودن محیط و آشنایی با هم


-تعریف تمام فرایندها در واحدهای سازمانی و اطلاع رسانی آنها در سایت و نصب در اتاق های کار



-وجود شرح وظایف و نصب آن در محل کار
-مکتوب بودن شرح وظایف بر اساس کتاب مهندسی مشاغل و دسترسی آن در سایت دانشکده
	-عدم استخدام نیروهای رسمی و پیمانی بویژه در واحدهای محیطی، معاونت های آموزشی و دانشجویی
-عدم ارتقاء دانشکده به دانشگاه و نبود دانشکده های مختلف در زیرمجموعه آن برای پوشش وظایف محیطی
- نبود مجوز قطعی برای مراکز در حال فعالیت دانشکده بویژه در ستاد مانند مرکز رشد و مراکز تحقیقاتی
- عدم صدور مجوزهای ساختاری و بودجه ای متناسب با عملکرد و رشد دانشکده (صرفا به این دلیل که دانشگاه نیستیم)
- رعایت نکردن سلسله مراتب سازمانی توسط ذینفعان بدلیل کوچک بودن محیط و آشنابودن اکثر افراد با مسئولان
-عدم استقلال هیات امنا که باعث می شود مصوبات با چالش مواجه شود

- عدم الصاق فرایندهای کاری در بدو وروود ارباب رجوع (طبق نظر سازمان مدیریت و برنامه ریزی)
- عدم بازنگری و پایش فرایندها در برخی از واحدها
- پایش نشدن رضایتمندی ذینفعان یا مراجعه کنندگان در مراحل مختلف فرایندهای کاری
- استفاده نکردن از مکانیزم های تشویقی مناسب برای افرادی که در طراحی و مدیریت فرایندها نقش تاثیرگذاری داشتند.

- کمبود نیرو و عدم تناسب شرح وظایف و نیروی کار در پست های سازمانی مختلف
- عدم وجود انگیزه در کارکنان  با توجه به شرح وظایف ابلاغی و حجم کاری متفاوت
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	حمایت مالی
	تامین نیروی انسانی
	حمایت سیاسی
	حمایت اجتماعی
	سیاستگذاری کلان
	تخصیص اعتبارات
	نظارت و ارزیابی
	اجرای برنامه های مصوب
	درآمد زایی
	ارایه پیشنهاد
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	دریافت کننده خدمات
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	سازمان های بیمه گر
	خارجی
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	حمایت مالی
	تامین نیروی انسانی
	حمایت سیاسی
	حمایت اجتماعی
	سیاستگذاری کلان
	تخصیص اعتبارات
	نظارت و ارزیابی
	اجرای برنامه ها ی مصوب
	درآمد زایی
	ارایه پیشنهاد
	ارایه خدمات
	دریافت کننده خدمات

	اداره کل جهاد کشاورزی
	خارجی
	همکاری در اجرای برنامه های مشترک
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	*
	*

	اداره ثبت احوال
	خارجی
	همکاری در اجرای برنامه های مشترک
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	*
	*

	اداره کل مخابرات
	خارجی
	همکاری در اجرای برنامه های مشترک
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	*
	*

	سازمان انتقال خون
	خارجی
	همکاری در اجرای برنامه های مشترک
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	*
	*

	رسانه ها
	خارجی
	همکاری در اجرای برنامه های مشترک
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	*
	*

	آموزش و پرورش
	خارجی
	همکاری در اجرای برنامه های مشترک
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	*
	*

	پزشکی قانونی
	خارجی
	همکاری در اجرای برنامه های مشترک
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	*
	*

	سپاه پاسداران و بسیج
	خارجی
	همکاری در اجرای برنامه های مشترک
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	*
	*

	انجمن ها و NGO ها و داوطلبان سلامت
	خارجی
	همکاری در اجرای برنامه های مشترک
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	*
	*

	سایر سازمان های دولتی
	خارجی
	همکاری در اجرای برنامه های مشترک
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	*
	*

	پژوهشگران خارج از دانشکده
	خارجی
	همکاری در اجرای طرح های پژوهشی
	
	
	
	
	*
	*
	
	
	
	
	
	

	پژوهشگران داخل دانشکده
	داخلی
	اجرای طرح های پژوهشی و دریافت حمایت مالی
	
	
	
	
	*
	*
	
	
	
	
	
	

	هیات امناء دانشکده
	ترکیبی
	اجرای سیاست های کلان
	*
	
	*
	
	*
	
	
	*
	
	
	
	

	هیات رئیسه دانشکده
	داخلی
	اجرای دستورالعمل ها و بخشنامه ها
	
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	
	
	
	
	

	معاونت های دانشکده
	داخلی
	اجرای دستورالعمل ها و بخشنامه ها
	
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	
	
	
	
	

	مدیران دانشکده
	داخلی
	اجرای دستورالعمل ها و بخشنامه ها
	
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	
	
	
	
	

	اساتید
	داخلی
	دریافت حمایت های رفاهی
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	*
	*
	*




	گروه ذینفعان
	
نوع ذینفع
	انتظارات از 
دانشکده علوم پزشکی
	نقش های ذینفعان

	
	
	
	حمایت مالی
	تامین نیروی انسانی
	حمایت سیاسی
	حمایت اجتماعی
	سیاستگذاری کلان
	تخصیص اعتبارات
	نظارت و ارزیابی
	اجرای برنامه های مصوب
	درآمد زایی
	ارایه پیشنهاد
	ارایه خدمات
	دریافت کننده خدمات

	پزشکان درون سازمان
	داخلی
	دریافت حمایت های رفاهی
	-
	-
	-
	*
	-
	-
	*
	*
	*
	*
	*
	-

	مراکز تحقیقاتی
	داخلی
	دریافت حمایت مالی
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	*
	*
	*
	*

	دانشجویان
	داخلی
	دریافت خدمات آموزشی و  رفاهی
	-
	-
	-
	*
	-
	-
	-
	-
	-
	*
	-
	*

	کارکنان اداری 
	داخلی
	دریافت حمایت های رفاهی
	-
	-
	-
	*
	-
	-
	*
	*
	-
	*
	*
	-

	کارکنان فنی
	داخلی
	دریافت حمایت های رفاهی
	-
	-
	-
	*
	-
	-
	*
	*
	-
	*
	*
	-

	شوراها و کمیته های دانشگاه
	داخلی
	اجرای مصوبات 
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	*
	*
	-

	مراکز بهداشتی درمانی و خانه های بهداشت
	داخلی
	تامین نیروهای انسانی/تجهیزات/ حمایت های مالی
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	
-
	*
	
*
	
*
	
-

	مرکز بهداشت شهرستان
	داخلی
	تامین نیروهای انسانی/تجهیزات/ حمایت های مالی
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	
-
	*
	
*
	
*
	
-

	مرکز آموزشی درمانی(بیمارستان آموزشی)
	داخلی
	تامین نیروهای انسانی/تجهیزات/ حمایت های مالی
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	
-
	*
	
*
	
*
	
-


	                       برنامه استراتژیک: 1405-1403
	دانشکده علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی گراش



[bookmark: _Toc165968443]جدول 7: جدول امتیازدهی قدرت-علاقه ذینفعان
	
	گروه ذینفعان
	نمره قدرت
(یک تا ده)
	نمره علاقه/منفعت
(یک تا ده)

	1
	جامعه و مردم
	5
	5

	2
	وزارت بهداشت
	9
	8

	3
	سازمان های بیمه گر	
	6
	3

	4
	سازمان نظام پزشکی 
	3
	4

	5
	سازمان نظام پرستاری
	4
	4

	6
	صنایع و شرکت های ............
	3
	5

	7
	صنعتگران
	2
	3

	8
	مجمع خیرین سلامت
	7
	4

	9
	مدیران دانشگاه
	9
	9

	10
	اساتید
	6
	6

	11
	پزشکان درون سازمان
	8
	6

	12
	مراکز تحقیقاتی
	5
	5

	13
	پژوهشگران داخل دانشکده
	2
	4

	14
	دانشجویان
	6
	4

	15
	کارکنان  اداری 
	3
	7

	16
	کارکنان فنی
	3
	5

	17
	شوراها و کمیته های دانشگاه
	6
	6



ماتریس قدرت-علاقه ذینفعان:
· ذی‌نفعان گروه «الف» یا بی تفاوت ها، از قدرت پایینی برخوردارند و توجهی نسبت به سازمان شما، نشان نمی‌دهند. حتی شاید اطلاعی از فعالیت های شما نداشته باشند.
· ذی‌نفعان گروه «ب» یا مدافعان، دارای قدرت پایینی هستند ولی، نسبت به فعالیتهای سازمان علاقه‌مند هستند. سازمان باید انتظارات این گروه را شناسایی نماید و سعی کند اطلاعات لازم را در زمانهای مناسب به آنها بدهد. این ذی‌نفعان ممکن است در مواقع لزوم بتوانند در حمایت از سازمان ذی‌نفعان قدرتمندتر را تحت تأثیر قرار دهند.
· ذی‌نفعان گروه «ج» یا بالقوه ها دارای قدرت بالایی هستند ولی، در  حال حاضر علاقه ای نسبت به فعالیتهای سازمان نشان نمی دهند. سازمان باید  سعی کند این ذی‌نفعان را راضی نگه دارد. این گروه قدرت آن را دارند که در صورت علاقمند شدن، سازان را بصورت قابل ملاحظه ای تحت تاثیر قرار دهند. 
· [image: ]ذی‌نفعان گروه «د» ذی‌نفعان کلیدی هستند که هم علاقه زیادی به فعالیت های سازمان شما دارند و هم قدرت بالایی دارند تا با کمک شان باعث موفقیت فعالیت های سازمانتان شوند و یا برعکس آن را کاملا از مسیر خارج کنند. این گروه باید مورد توجه زیاد سازمان قرار بگیرند. این گروه پیش برندگان هستنتد.

قدرت
بيشترين تلاش براي راضی نگه داشتن، اطلاع رسانی و تعامل 

اطلاع رساني بهينه

	وزارت بهداشت
مدیران
بيشترين تلاش براي راضی نگه داشتن، اطلاع رسانی و تعامل 

پزشکان درون سازمانی

د

	خیرین
ايجاد روابط موثر براي كسب حمايت در صورت لزوم


	جدانشجویان
سازمانهای بیمه گر


	

	جامعه و مردم

کارکنان اداری


کارکنان فنی

                                ب
	بيشترين تلاش براي راضی نگه داشتن، اطلاع رسانی و تعامل 
بررسي نظرات آنها به  صورت كلي با پرهيز از اختصاص وقت زياد براي اين كار

پژوهشگران داخل دانشکده

صنعتگران



الف


علاقه


[bookmark: _Toc165968594]نمودار 1: تحلیل قدرت و علاقه ذینفعان
[bookmark: _Toc166134190][bookmark: _Hlk165905306]6- تعیین موضوعات استراتژیک
موضوع استراتژیک:
· موضوعی است که سازمان به آن فکر می کند و نگران است که نکند این موضوع موجب ناموفق شدن سازمان در رسیدن به اهدافش شود، این موضوع در محدوده اختیارات سازمان قرار دارد.
موضوعی است که یک تغییر کوچک در آن می تواند تبعات شدیدی برای سازمان داشته باشد.
1- مردمی سازی سلامت و جلب حمایت های خیرین
2- رشد آموزش و فناوری	
3- تقویت خدمات رفاهی
4- بازمهندسی مشاغل در ساختار سازمانی
5- استانداردسازی
6- فضای فیزیکی و تجهیزات-
7- هوشمندسازی و تقویت خلاقیت و نوآوری
8- تقویت سیستم های پایش و ارزیابی

[bookmark: _Toc166134191]7- چشم انداز
برترین دانشکده بین دانشکده های علوم پزشکی در شاخص های منتخب بهداشت و درمان مطابق ارزیابی وزارت بهداشت
شاخص های منتخب: 
1-حفظ رتبه خوب در بین دانشگاه/ دانشکده های علوم پرشکی براساس مجموعه امتیازات مکسوبه از شاخص های ارزیابی عملکرد امور رفاهی دانشجویان
2-ارتقاء رتبه پژوهشی دانشکده
3-توانمندسازی دانشجویان و اعضای هیات علمی در زمینه پژوهش و آموزش
4- درصد زایمان طبیعی
5- درصد مرگ نوزادان
6- درصد اثربخشی آموزش به بیمار
7- درصد تعیین تکلیف بیماران ظرف 12 ساعت در بخش اورژانس بیمارستان
       8-درصد رضایت شخصی بیماران
      9- درصد احیا موفق در بیمارستان
[bookmark: _Toc166134192]8- اهداف کلان
G1- افزایش دسترسی عادلانه و همگانی به خدمات، دارو و تجهیزات سلامت محور
    G2- افزایش مستمر کیفیت و به روز بودن ارائه خدمات آموزشی، بهداشتی و درمانی
G3 – افزایش نرخ موالید در منطقه
G4 – افزایش پوشش یک بار خدمت در جمعیت تحت پوشش پزشکی خانواده
G5 – ارتقاء سطح سلامت عمومی جامعه
G6 – افزایش بهره‌وری واحدهای ارایه دهنده خدمات
G7 – افزایش رتبه پژوهشی دانشکده
G8 – ارتقاء سطح سلامت جسمی، روانی و رفاهی دانشگاهیان و دانشجویان

[bookmark: _Toc166134193]8- استراتژی ها
برای تعیین استراتژی ها، جدول T تکمیل شد (جدول شماره  ) در این جدول «عوامل استراتژیک و مهم برای موفقیت» از «عوامل غیر مهم برای موفقیت» تفکیک گردید. 
عوامل استراتژیک و عوامل غیر مهم را با توجه به موضوعات استراتژیک، با بررسی عوامل مندرج در تحلیل های محیط داخلی و خارجی شناسایی کرده و در جدول زیر قرار دهید.
 عوامل استراتژیک، عواملی هستند که اگر حذف شوند، قطعا سازمان به اهدافش نخواهد رسید. عوامل غیر مهم عواملی هستند حتی در صورت حذف شدن باز هم امکان دارد سازمان به اهدافش برسد. 

[bookmark: _Toc165968444]جدول 8: جدول T برای تفکیک عوامل غیرمهم از عوامل استراتژیک برای موفقیت سازمان
	عوامل غیرمهم برای موفقیت((NISFs 
	عوامل استراتژیک برای موفقیت(SSFs )

	تغییرات اقلیمی در سطح منطقه
	تنش های سیاسی منطقه ای

	افزایش آلاینده های محیطی
	تامین اقلام سلامت محور

	افزایش استفاده از هوش مصنوعی
	حمایت مالی خیرین 

	فعالیت های سیاسی دانشجویان
	اعتبارات 

	
	نیروی انسانی

	
	استفاده از فناوری اطلاعات و فناوری های نوین

	
	مهاجرت پزشکان و پرستاران و نیروهای متخصص

	
	



سپس با استفاده از تکنیک TOWS استراتژی ها مشخص شد (جدول شماره 9) 


	   برنامه استراتژیک: 1405-1403
	دانشکده علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی گراش


	                 برنامه استراتژیک: 1405-1403
	دانشکده علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی گراش


[bookmark: _Toc165968445]
جدول 9: ماتریس TOWS
	
	نقاط قوت 
	نقاط ضعف

	
	-تعهد و مسئولیت پذیری بالای کارکنان برای انجام امور محوله
- جذب گردشگران سلامت
- مولدسازی و فروش املاک مازاد
- وحود مدیران مذاکره کننده برای جلب نظر خیرین
-وجود زیرساخت های لازم برای دانشکده مستقل
- گسترش پرونده الکترونیک سلامت
-وجود رشته های مادر در دانشکده
-متمرکز بودن مرکز داده دانشکده
-وجود سامانه یکپارچه اطلاعاتی در مراکز بهداشتی و درمانی
- وجود بخش های تشخیصی و درمانی منحصر بفرد در منطقه
-اجرای برنامه پزشکی خانواوده برای تمام جمعیت تحت پوشش(بدلیل تک شهرستانی بودن)
وجود پردیس دانشگاهی و خوابگاه متاهلین
-وجود زیرساخت های امنیت اطلاعات در مرکز داده دانشکده
	-بلاتصدی بودن ردیف های اصلی دانشکده
-کاهش انگیزه پرسنلی به دلیل تاخیر در پرداخت مطالبات و نداشتن برنامه مشخص در این زمینه
-ناکافی بودن منابع مالی برای خدمات رفاهی کارکنان
-عدم تناسب تعداد پرسنل با حجم کاری
- کمبود نیرو و عدم تناسب شرح وظایف با تعداد نیروها
-عدم استقلال دفتر گزینش دانشکده
-عدم انتخاب مدیران بر اساس شایسته سالاری
-پیشی گرفتن روابط بر ضوابط با توجه به آشنا بودن کارکنان با یکدیگر
- کمبود متخصصان مورد نیاز بدلیل کمبود ردیف استخدامی و دشواری ضوابط
-فقدان ارتباط سازماندهی شده بین بانک های اطلاعاتی و داشبوردهای اطلاعاتی و آماری
- وابسته بودن سامانه های اطلاعاتی به نیروی متخصص
-کاهش کیفیت خدمات بهداشتی و درمانی
-محدود بودن بودجه پژوهش

	تهدیدها
	استراتژی ها/راه حل ها
	استراتژی ها/راه حل ها

	-عدم ماندگاری پزشکان و نیروهای متخصص در منطقه و کاهش نیرو برای ارایه خدمادت
-عدم صدور محوز توسط وزارت برای جذب نیروی متخصص
-کم بودن سطح دستمزدها
-کاهش حمایت های مالی از طریق بودجه
-افزایش نرخ ارز و ناتوانی در تامین و به روزرسانی تجهیزات
-عدم تناسب افزایش درآمد بین معاونت های مختلف
-کاهش قدرت خرید مردم
- کاهش توان خدمت رسانی مناسب به جمعیت بومی با توجه به مهاچر پذیر بودن شهرستان
- پایین بودن تعرفه ها
-روند ناعادلانه تخصیص اعتبارات در فناوری اطلاعات و رشد نکردن زیرساخت ها
- کاهش استقبال دانشجویان برای ادامه تحصیل در این دانشکده
-احتمال سرقت اطلاعات با توحه به روند افزایش استفاده از فناوری های نوین
-عدم تناسب بین زیرساخت ها و انتظارات از خدمات الکترونیک به دلیل افزایش استفاده از فناوری های نوین
	--جلب حمایت های خیرین-3
-مردمی سازی سلامت-3
- تقویت پزشک خانواده-1
-تقویت خدمات رفاهی برای متخصصان و دانشجویان تحصیلات تکمیلی-1
- هوشمندسازی و افزایش زیرساخت های الکترونیک و بکارگیری استانداردهای امنیت اطلاعات2
	- تقویت خدمات رفاهی برای متخصصان و دانشجویان تحصیلات تکمیلی -2
- 

	فرصت ها
	استراتژی ها/راه حل ها
	استراتژی ها/راه حل ها

	-رشد تصویب و به کارگیری قوانین ضد انحصار باعث افزایش دسترسی به خدمات می شود.
-گسترش و بهره برداری پروژه های سلامت با توجه به حمایت های مالی خیرین
- افزایش درآمد از طریق جذب بیماران بین الملل
-فرصت گسترش رشته های جدید دانشگاهی
-سیاست رقابتی در منطقه و فرصت پیشرفت و توسعه خدمات آموزشی، بهداشتی و درمانی
- یکپارچه بودن سامانه های سلامت الکترونیک
-تسهیل در امر پیشگیری، تشخیص و درمان با کمک هوش مصنوعی(روند استفاده از هوش مصنوعی)
- تسهیل اجرای برنامه های بهداشتی، آموزش سلامت و آموزش خانواده
-افزایش تغذیه سالم و بهبود سبک زندگی سالم
- ارتقاء سطح سلامت جامعه و تسهیل اجرای برنامه های پیشگیرانه
- دستورالعمل طرح های فناورانه و طرح های ارتباط با صنعت
	[bookmark: _Hlk175589244]-استانداردسازی فضای فیزیکی برای ارایه خدمات-2
-هوشمندسازی و افزایش زیرساخت های الکترونیک و بکارگیری استانداردهای امنیت اطلاعات-2
-جلب حمایت های خیرین
-مردمی سازی سلامت
-تقویت سیستم های پایش و ارزیابی-2
-ساماندهی املاک و دارایی های دانشکده-1
بازمهندسی مشاغل در ساختار سازمانی-2
	-بازمهندسی مشاغل در ساختار سازمانی-
-جذب نیروهای هیات علمی-1
-جلب حمایت های خیرین
-مردمی سازی سلامت
- تقویت خلاقیت و نوآوری-1
-افزایش ماندگاری متخصصان
-تقویت سیستم های پایش و ارزیابی
-استانداردسازی فضای فیزیکی برای ارایه خدمات
-افزایش مشارکت بخش خصوصی در ارایه خدمات-1
- هوشمندسازی و افزایش زیرساخت های الکترونیک
- تقویت طرح های فناورانه مشترک با صنعت و سایر دانشگاه ها-1




و در انتها با استفاده از تکنیک کلیفتون استراتژی های منتخب مشخص گردید. فهرست استراتژی های منتخب در جدول 10 درج شده است.
خروجی کلیفتون برای اولویت بندی استراتژی ها:
· تکرار در سه خانه: 1-جلب حمایت های خیرین- 2-مردمی سازی سلامت
· تکرار در دو خانه: 1- امنیت اطلاعات 2- تقویت خدمات رفاهی برای متخصصان و دانشجویان تحصیلات تکمیلی 3- استانداردسازی فضای فیزیکی برای ارایه خدمات
4- تقویت سیستم های پایش و ارزیابی 5- بازمهندسی مشاغل در ساختار سازمانی
· درج در یک خانه:  1-تقویت پزشک خانواده 2-تقویت خدمات رفاهی برای متخصصان و دانشجویان تحصیلات تکمیلی 3- ساماندهی املاک و دارایی های دانشکده
4- جذب نیروهای هیات علمی
در ماتریس استراتژی- اهداف کلان، به طور دقیق تر مشخص می شود که کدام استراتژی در تحقق کدام هدف کلان نقش دارد، با کدام مکانیسم نقش دارد، و چقدر نقش دارد (خیلی زیاد، زیاد، کم، خیلی کم) 
[bookmark: _Toc166134194]9- ارتباط استراتژی ها با اهداف کلان



[bookmark: _Toc165968446]جدول 10: ماتریس ارتباط استراتژی ها با اهداف کلان
	[bookmark: _Hlk175124759]                                  استراتژی ها
اهداف کلان
	مردمی سازی سلامت و جلب حمایت های خیرین-S1
	رشد آموزش و فناوری -S2
	تقویت خدمات رفاهی
S3
	بازمهندسی مشاغل در ساختار سازمانی
S4
	استانداردسازی
فضای فیزیکی و تجهیزات-S5
	هوشمندسازی
و تقویت خلاقیت و نوآوری- S6
	تقویت سیستم های پایش و ارزیابی-S7

	G1- افزایش دسترسی عادلانه و همگانی به خدمات، دارو و تجهیزات سلامت محور
	*
	*
	
	
	*
	*
	*

	G2- افزایش مستمر کیفیت و به روز بودن ارائه خدمات آموزشی، بهداشتی و درمانی
	*
	*
	
	*
	
	*
	*

	G3 – افزایش نرخ موالید در منطقه
	*
	*
	
	*
	
	*
	

	G4 – افزایش پوشش یک بار خدمت در جمعیت تحت پوشش پزشکی خانواده
	*
	
	
	
	*
	*
	

	G5 – ارتقاء سطح سلامت عمومی جامعه
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*

	G6 – افزایش بهره‌وری واحدهای ارایه دهنده خدمات
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*

	G7 – افزایش رتبه پژوهشی دانشکده
	
	*
	
	*
	*
	*
	*

	G8 – ارتقاء سطح سلامت جسمی، روانی و رفاهی دانشگاهیان و دانشجویان
	*
	*
	*
	*
	*
	*
	*


	   برنامه استراتژیک: 1405-1403
	دانشکده علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی گراش


[bookmark: _Toc159343735][bookmark: _Toc166134195]
10- اهداف عینی/عملیاتی
با توجه به اهداف کلان و استراتژی های تعیین شده، اهداف عینی برای دوره سه ساله برنامه استراتژیک به شرح جداول پیوست مشخص گردیده است.


[bookmark: _Toc165968447]جدول 11:
جدول 11- 1- اهداف عینی برای هدف کلان اول افزایش دسترسی عادلانه و همگانی به خدمات، دارو و تجهیزات سلامت محور
	G1- افزایش دسترسی عادلانه و همگانی به خدمات، دارو و تجهیزات سلامت محور

	           
سال
	مردمی سازی سلامت و جلب حمایت های خیرین-S1
	رشد آموزش و فناوری -S2
	تقویت خدمات رفاهی
S3
	بازمهندسی مشاغل در ساختار سازمانی
S4
	استانداردسازی
فضای فیزیکی و تجهیزات-S5
	هوشمندسازی
و تقویت خلاقیت و نوآوری- S6
	تقویت سیستم های پایش و ارزیابی-S7

	1403
	
	1-افزایش فضاهای فیزیکی آموزشی بیمارستان(اتاق کنفرانس بخش ها )از 7 اتاق به 12  اتاق
	
	
	1- افزایش 20درصدی پیشرفت فیزیکی ساختمان اداری ،انباراستراتژی و آزمایشگاه معاونت غذا و دارو از 40 به 60 درصد
	
	1-انجام بازدیدهای هدفمند از واحدهای تولید و عرضه ی اقلام سلامت محور به تعداد 4 بار در سال
2- انجام بازدید های هدفمند جهت نظارت بر عدم خروج دارو ، شیر خشک از زنجیره تامین به تعداد 1 بار در هر فصل از هر داروخانه

	1404
	
	
	
	
	
	
	

	1405
	
	
	
	
	
	
	








2- اهداف عینی برای هدف کلان دوم G2- افزایش مستمر کیفیت و به روز بودن ارائه خدمات آموزشی، بهداشتی و درمانی
	G2- افزایش مستمر کیفیت و به روز بودن ارائه خدمات آموزشی، بهداشتی و درمانی

	           
سال
	مردمی سازی سلامت و جلب حمایت های خیرین-S1
	رشد آموزش و فناوری -S2
	تقویت خدمات رفاهی
S3
	بازمهندسی مشاغل در ساختار سازمانی
S4
	استانداردسازی
فضای فیزیکی و تجهیزات-S5
	هوشمندسازی
و تقویت خلاقیت و نوآوری- S6
	تقویت سیستم های پایش و ارزیابی-S7

	1403
	1-دریافت مجوز IPD(گردشگری سلامت)برای مرکز تحت پوشش به میزان%100
2- راه اندازی مجددخدمات سطح سه ناباروری به میزان100%
3- راه اندازی سی تی اسکن 256 اسلایس در مرکز آموزشی درمانی امیرالمومنین علی(ع)به میزان 100%
4- راه اندازی دستگاه سی تی سیمولاتور در مرکزآموزشی درمانی امیرالمومنین علی(ع) به میزان 100%
5- خرید دستگاه دوم رادیوتراپی به میزان 100%
6- تمدید مجوز موافقت اولیه ساخت بیمارستان دوم به میزان 100%
7-:  راه اندازی سنگ شکن برون اندامی به میزان 100% در کلینیک مولی الموحدین (ع) گراش
	1-افزایش مشارکت دانشجویان در حوزه آموزش به میزان 20 درصد
2-برگزاری آزمون های الکترونیک به میزان 25 درصد
3-بازطراحی نقشه ساختمان جدید دانشکده پرستاری به میزان 100%
4-استقلال دانشکده پرستاری
5-اخذ مجوز و راه اندازی رشته ارشد پرستاری ویژه
6-استقلال دانشکده پیراپزشکی
7-افزایش 15 درصدی جذب اعضای هیات علمی به صورت تعهدات نسبت به وضعیت موجود
8-افزایش تعداد نشریات فعال دانشجویی از 4 به 5 نشریه
9- افزایش پزشک متخصص و فوق تخصص در رشته های مختلف از 50 نفر به 55 نفرده درصدی تولیدات رسانه ای مفداگراش در حوزه سلامت 10-برگزاری کارگاههای آموزشی در حوزه توسعه سازمان و  تحول اداری به میزان 100 درصد تا پایان سال 1403

9- 
	
	1-افزایش تخت مصوب بیمارستان از 112 تخت به 200تخت
2- اخذ مجوز پروانه بهره برداری کلینیک مولی الموحدین علی(ع) به میزان100%
	1- احداث ساختمان جدید دانشکده
2- تجهیز 100 درصدی اداری و آموزشی ساختمان جدید دانشکده پزشکی
	1- ارتقاء مهارت اعضای هیات علمی در زمینه بکارگیری فناوری های نوین آموزشی به میزان 50 درصد نسبت به وضعیت موجود
	1-اصلاح فرایند ارزشیابی 360 درجه اعضای هیات علمی از حالت دستی به الکترونیک
2- استقرار فرایند دائمی اعتباربخشی موسسه ای و برنامه پزشکی عمومی در دانشکده 
3- ارتقا و استاندارد سازی آزمونها با انجام تحلیل آزمون از 8 به 40 آزمون
4- افزایش تصویب طرح های پژوهشی از 40% به 80%
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جدول 11- 3- اهداف عینی برای هدف کلان سوم G3 – افزایش نرخ موالید در منطقه
	G3 – افزایش نرخ موالید در منطقه

	           
سال
	مردمی سازی سلامت و جلب حمایت های خیرین-S1
	رشد آموزش و فناوری -S2
	تقویت خدمات رفاهی
S3
	بازمهندسی مشاغل در ساختار سازمانی
S4
	استانداردسازی
فضای فیزیکی و تجهیزات-S5
	هوشمندسازی
و تقویت خلاقیت و نوآوری- S6
	تقویت سیستم های پایش و ارزیابی-S7

	1403
	
	1-- برون سپاری  آموزش زوجین مراجعه کننده به مرکزبهار نکو به میزان 95%  
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	1405
	
	
	
	
	
	
	








جدول 11- 4- اهداف عینی برای هدف کلان چهارم G4 – افزایش پوشش یک بار خدمت در جمعیت تحت پوشش پزشکی خانواده
	G4 – افزایش پوشش یک بار خدمت در جمعیت تحت پوشش پزشکی خانواده

	           
سال
	مردمی سازی سلامت و جلب حمایت های خیرین-S1
	رشد آموزش و فناوری -S2
	تقویت خدمات رفاهی
S3
	بازمهندسی مشاغل در ساختار سازمانی
S4
	استانداردسازی
فضای فیزیکی و تجهیزات-S5
	هوشمندسازی
و تقویت خلاقیت و نوآوری- S6
	تقویت سیستم های پایش و ارزیابی-S7

	1403
	1- افزایش دسترسی جمعیت آزاد به خدمات سلامت از طریق انتخاب تیم سلامت خانواده به اختیار فرد به میزان 10% 
	
	
	
	1- تجهیز مرکز خدمات جامع سلامت و خانه بهداشت 1و 2 فداغ از 60% به  %80
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جدول 11- 5- اهداف عینی برای هدف کلان پنجم G5 – ارتقاء سطح سلامت عمومی جامعه
	G5 – ارتقاء سطح سلامت عمومی جامعه

	           
سال
	مردمی سازی سلامت و جلب حمایت های خیرین-S1
	رشد آموزش و فناوری -S2
	تقویت خدمات رفاهی
S3
	بازمهندسی مشاغل در ساختار سازمانی
S4
	استانداردسازی
فضای فیزیکی و تجهیزات-S5
	هوشمندسازی
و تقویت خلاقیت و نوآوری- S6
	تقویت سیستم های پایش و ارزیابی-S7

	1403
	1-مشارکت نانوایی های گراش در زمینه ی پخت نان کامل به میزان 10%
2- راه اندازی واحد دندانپزشکی در پایگاه ابوالفضل(ع) به میزان 100%
	1-آموزش مادران باردار شناسایی شده در سطح محلات ، در خصوص عوامل تاثیرگذار بر زایمان زودرس به میزان 100%  از طریق اجرای بسته های آموزشی طب ایرانی
2-آموزش 10 درصد از جمعیت گروه های هدف شناسایی شده در تولید ،توزیع و عرضه و مصرف کالاهای سلامت محور
3-برگزاری 2 دوره مجازی آشنایی با قوانین انضباطی دانشجویان ویژه والدین دانشجویان جدیدالورود
4- برگزاری  2 وبینار آموزشی آگاهی روانشناختی ویژه خانواده های دانشجویان
	
	
	
	
	1-ایمنی و بهداشت عوامل اجرایی جمع آوری پسماند شهرستان –به میزان 95%
2-کنترل کیفیت میکروبی آب آشامیدنی شهرستان به میزان 100%
3-انجام بازدید های هدفمند  از مراکز تولید ،توزیع و عرضه اقلام سلامت محور
4-کاهش 50% تعداد عدم انطباق های بحرانی در کارخانه های تولید مواد غذایی ،آشامیدنی ،آرایشی وبهداشتی
ساماندهی 10 درصدی واحد های غیر مجازتولید مواد غذایی،آرایشی وبهداشتی شناسایی شده در سطح شهرستان
5- افزایش نیل به اهداف جلسات قرارگاه سلامت از60% به100%
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جدول 11- 6- اهداف عینی برای هدف کلان ششم G6 – افزایش بهره‌وری واحدهای ارایه دهنده خدمات
	G6 – افزایش بهره‌وری واحدهای ارایه دهنده خدمات

	           
سال
	مردمی سازی سلامت و جلب حمایت های خیرین-S1
	رشد آموزش و فناوری -S2
	تقویت خدمات رفاهی
S3
	بازمهندسی مشاغل در ساختار سازمانی
S4
	استانداردسازی
فضای فیزیکی و تجهیزات-S5
	هوشمندسازی
و تقویت خلاقیت و نوآوری- S6
	تقویت سیستم های پایش و ارزیابی-S7

	1403
	
	1- انجام مشاوره انضباطی برای تعداد 50 نفر از کل دانشجویان
	1-ایجاد سلف مکمل برای دانشجویان
2- افزایش 5 درصدی مراجعه کنندگان به مرکز مشاوره به نسبت سال قبل
	1-بروز رسانی تجارب مرتبط بخش خصوصی محاسبه نشده کارکنان در تمام واحدهای زیرمجموعه علوم پزشکی از 80 درصد  به 98  درصد تا پایان سال 1403
	1-اجرای 100%راه اندازی شبکه آزمایشگاهی
2-اجرای برنامه  غربالگری بیماری متابولیک در نوزادان 100%
3-افزایش 10 درصدی استاندارد سازی سلف سرویس مرکزی دانشکده بر اساس چک لیست 
4- انتقال بخش دیالیز به بیمارستان و کلینیک دندان پزشکی به مجتمع درمانی ابشار اندیشه
	1-راه اندازی سامانه تردد خوابگاه
2- راه اندازی سامانه اسکان خوابگاه
	1- استقرار تیم اقتصاد درمان به میزان100%
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جدول 11- 7- اهداف عینی برای هدف کلان هفتم G7 – افزایش رتبه پژوهشی دانشکده
	G7 – افزایش رتبه پژوهشی دانشکده

	           
سال
	مردمی سازی سلامت و جلب حمایت های خیرین-S1
	رشد آموزش و فناوری -S2
	تقویت خدمات رفاهی
S3
	بازمهندسی مشاغل در ساختار سازمانی
S4
	استانداردسازی
فضای فیزیکی و تجهیزات-S5
	هوشمندسازی
و تقویت خلاقیت و نوآوری- S6
	تقویت سیستم های پایش و ارزیابی-S7

	1403
	
	1- تخصیص 20% از طرح های مصوب به طرح های تحقیقاتی HSR
	
	
	
	1- راه اندازی نظام ثبت بیماری ها به میزان 5% 
	

	1404
	
	
	
	
	
	
	

	1405
	
	
	
	
	
	
	







جدول 11- 8- اهداف عینی برای هدف کلان هشتم  G8 – ارتقاء سطح سلامت جسمی، روانی و رفاهی دانشگاهیان و دانشجویان
	G8 – ارتقاء سطح سلامت جسمی، روانی و رفاهی دانشگاهیان و دانشجویان

	           
سال
	مردمی سازی سلامت و جلب حمایت های خیرین-S1
	رشد آموزش و فناوری -S2
	تقویت خدمات رفاهی
S3
	بازمهندسی مشاغل در ساختار سازمانی
S4
	استانداردسازی
فضای فیزیکی و تجهیزات-S5
	هوشمندسازی
و تقویت خلاقیت و نوآوری- S6
	تقویت سیستم های پایش و ارزیابی-S7

	1403
	
	1-افزایش 10% شرکت کنندگان در 29 امین دوره جشنواره قرآن و عترت 
2-افزایش 50% شرکت کنندگان در 13 امین دوره جشنواره سیمرغ
3-افزایش مسابقات ورزشی درون خوابگاهی  از 8 مسابقه به 15
3-افزایش مشارکت دانشجویان در فعالیت های ورزشی از 137 نفر به 170 نفر
4- افزایش دوره های آموزشی، آگاه سازی از تخلفات انضباطی از 2 کارگاه به 4 کارگاه ویژه دانشجویان
	1- افزایش پانسیون پزشکان از48 واحد  به72 واحد
	
	1- بهسازی سالن ورزش های رزمی از 40 درصد به 80 درصد
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