
 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                        

 

 

 
  مقدمه:

برنامه ريزي جريان مستمر از تصميم هاي سيستماتيك مي باشد كه با دردست داشتن 

 بهترين اطلاعات نسبت به آينده به مرحله اجراء در مي آيد. ) پتر دراكه ( 

هر انساني به عنوان موجودي كه در حصار مسائل و مشكلات زندگي  ،در زندگي روزانه 

محاصره مي باشد فقط با برنامه ريزي و تعيين اهداف مورد نظر و روش دست يابي به آنها 

درزمان مشخصي اعم از كوتاه مدت مي تواند در جهتي صحيح حركت نموده و از موانع عبور 

اصولاً يك نگرش و راه زندگي است كه متضمن  . برنامه ريزي استراتژيك )راهبردي(نمايد

 ،تصميم قاطع در اجراي امور منظم و مداوم ، تعهد به عمل برمبناي انديشه و تفكر آينده نگر

هم  و بخشي انفكاك ناپذير حركت انسان در طول سال محسوب مي گردد ودر سازمان ها

شك بهره گيري از نظرات  بدون اشد.ركن اساسي هرگونه اقدام و حركتي مي ببرنامه ريزي 

وافكار  ديگران موجب غناي بيشتر سيستم ها وپديده هاي اجتماعي است . اين امر يعني 

در سطوح مختلف علمي ويادگيري  ٬بهره مندي از نظرات ومشاوره با ديگران  ٬مشاركت 

 نوآوري وخلاقيت وزمينه ساز بهبود در بسياري از مسايل ٬نقش اساسي در بهبود رويه ها 

پيش روي سازمانها وجوامع است .با اين حال در سازمانها و باروش هاي موجود در دستگاهها 

برنامه ريزي يا به اين مقوله توجه نمي شود ويا سازوكار مناسبي براي آن وجود ندارد. 

وقابليت  حركتيمي تواند در ارائه اولويت بندي ودر نتيجه تصميم گيري براي هر  راهبردي

ويا نبودن آن پاسخ مشخصي را اعلام نموده و امتياز بندي كند ويا تغييرات اجرايي بودن 

بيان داشته ويا عمليات لازم براي تغييرات در ساير  تصميميسازمان را به ازاي اجراي هر 

موارد وبهبود برايند را بيان نمايد.  در هرحال بهبود اثر بخشي نظرات وعملياتي نمودن آنها 

 ر مي باشد.از ديگر موارد مد نظ

تيم مديريت  برنامه استراتژيك بيمارستان حضرت رسول اكرم )ص( ابدانان با مشاركت

 ساعت جلسات همفكري و مشاركت تهيه 40با برگزاري بيش از  اجرايي بيمارستان 

     

 
 

 
 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

MG-SD-01 

 

 

 

 برنامه استراتژیک

 )ص(مارستان حضرت رسول اکرمی ب  

نا  1403-1400ن شهرستان آبدا



 MG-SD-01كد سند:

 

 

 

 

بازنگري وبه تاييد تيم  1401ارديبهشت تراتژيك بيمارستان در سند اس

 مديريت ورهبري بيمارستان رسيد.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

  اعضاي تيم برنامه ريزي استراتژيك بيمارستان

 
 سمت           نام و نام خانوادگي رديف

 بيمارستان سرپرست  ايرج صفري  1

 محمد بانوي  2

 

 

 مترون

 كبري گودرزي 3

 

 مسئول بهبود كيفيت

 زهرا نظري مقدم  4

 

 كارشناس هماهنگ كننده ايمني

 مسئول امورمالي حميد جايروند 5

 پروين سهرابي  6

 

 

 سوپروايزرآموزشي

 حراست روح الله مولايي 7

 بحران وبلايادبير كميته ي   فرهاد سليمانخاني 8

 

 

 

 

 

 



 :گذری بر شهرستان

نفر جمعیت می باشد 47851دارای 1398شهرستان آبدانان  براساس آخرین سرشماری سال 

سکونت دارند و  17478نفر میباشد و در روستا  30373وجمعیتی که در شهر ساکن هستند 

مذهب آنان شیعه و  مسلمان هستند.از نظر جغرافیایی در طرفین به رشته کوه کبیر کوه  و در 

منابع درآمد مردم  .ار گرفته است  و از لحاظ جغرافیایی محدود است جنوب به دینار کوه قر

اکثر مردم این شهرستان .این شهرستان بیشتر کشاورزی پس از آن کارگری ودامداری می باشد

کردها  یک گروه قومی هستند که دو درصد از .دارای قومیت کرد و لر و لک  می باشند

ه اکثریت جمعیت این شهرستان را تشکیل کردها ک.جمعیت ایران را تشکیل می دهند

میدهندبیشتر در غرب ایران سکونت دارند. از لحاظ استانی، سکونتگاههای ایشان در استانهای 

وبرخی در اورومیه و در نوار مرزی پراکنده است. از  ,ایلام  ,کرمانشاه ,سنندج ,کردستان 

 .ایلام  ، نام برد ,شاه کرمان;شهرهای مهم منطقه کردستان در ایران میتوان سنندج 

 

شهر آبدانان از نظر طبيعي داراي مناظر و چشم اندازهاي طبيعي است كه مهم ترين 

آن ها رشته كوههاي ديناركوه و كبير كوه, درياچه هاي دو قلوي سياه گاو و آثار 

باستاني دوره هاي مختلف تاريخي است. بارگاه مطهرامام زاده سيد صلاح الدين 

آن حضرت  جلوه اي روحاني و معنوي به اين ديار بخشيده است, در جوارمحمد نيز 

حضورجاودانه ي شهداي گران قدر ون كفن انقلاب اسلامي آرميده اندكه شهداي گلگ

 اين عظمت و معنويت را دو چندان كرده است.

 معرفي بيمارستان

وقت  ولين ئمسبا حضور  1375رسول اكرم )ص( آبدانان در سال  قديم بيمارستان

 افتتاح گرديد . 

بيمارستان جديد و اجراي  افتتاحپس از  جنوب غربي شهر آبدانان قراردارد .در كه 

 طرح تحول نظام سلامت ،فعلا از آن بعنوان درمانگاه تخصصي استفاده ميگردد.



با حضور رؤساي دانشگاه و نماينده مردم در  1392در بهمن ماه بيمارستان جديد -1

متر 38607مساحت زمين  افتتاح گرديد.تخت  32با ظرفيت  مجلس شوراي اسلامي 

 متر مي باشد.3011مربع و زير بناي موجود 

 اوب احداث بخش سي سي يوو با جداسازي بخش اطفال تا كنون  92از سال -2

تخت فعال مي باشد كه داراي 73نون داراي هم اك افزايش تخت هاي مصوب

 –)ارتوپدي ،عمومي،زنان(اتاق عمل  –وبانك خون آزمايشگاه . واحدهاي ذيل ميباشد

جنرال مشتمل  بخش – بلوك زايمان -اورژانس–دياليز  – وسي تي اسكن  راديولوژي

،پست سي سي يو .كه همگي واعصاب ،قلب  ارتوپدي،مغز،جراحي ،داخلي   سرويس هاي بر

ودرمانگاه تخصصي با حضور پزشكان سي سي يو -بخش اطفال-در دو لاين زنان ومردان ميباشد 

 فعال در شيفت صبح  كه  راديولوژيستو اطفال ،متخصص داخلي ،جراحي عمومي،زنان و زايمان

كرونا اختصاص  )در حال حاضر وبا شروع پاندمي كوييد بخش جنرال به بيماران مبتلا به.ميباشد

 داده شده وبخش اطفال بيمارستان به بخش جنرال تبديل گرديده است (

نصب و راه اندازي دستگاه سي تي اسكن در واحد راديولوژي ، 1395لازم به ذكر است كه در سال 

 .صورت پذيرفت بيمارستان قديم 

ه مردم را وجه پرسنل مجرب و سخت كوش اين مركز با تلاش و پشت كار مثال زدني ، خدمت ب

همت خويش ساخته اند و صادقانه در حوزه ي درماني با استفاده از امكانات موجود از هيچ 

 كوششي براي خدمت به مردم شهيد پرور اين خطه فروگذار نكرده اند .

 

 

 

      

  
 

 

  



 (Terminology)واژه نامه 

شامل اهداف، وظايف اصلي، : مشخص كننده فلسفه وجــودي سازمان بوده و (Mission)رسالت 

 ويژگي ها و ارزش هاي حاكم بر آن سازمان مي باشد.

: شرايط وقوع و تحقق رسالت سازماني را به نمايش گذاشته و باعث ايجـاد  (Vision)چشم اندازه 

 انگيزش در مجموعه و دريافت كنندگان خدمات مي گردد.

كه كل استراتژي ها بـر مبنـاي آنهـا     : مجموعه قوانين ثابت و غير متغيري است(Value)ارزشها 

شكل گرفته و در تمام طول زمان اجرا، با تكيه و نگاه  بر آنها استراتژيها بـه اجـرا گذاشـته مـي     

 شوند.

: مجموعه منابع و توانمندي هايي داخل سازماني است كه سازمان را (S) (Strengths)نقاط قوت 

 در جهت نيل به اهداف خود ياري مي نمايد.

: مجموعه اي از عوامل داخل سازماني مـي باشـد كـه مـانع از     (Weaknesses) (W)ضعف نقاط 

 تحقق اهداف سازمان ميگردند.

: مجموعه اي از امكانات بالقوه خارج از سازمان كـه در صـورت   (Opportunities) (O)فرصت ها 

 بهره گيري از آنها توانمندي هاي سازمان افزايش خواهد يافت.

: مجموعه اي از عوامل موثر و مداخله گر خارج از سـازمان كـه مـانع از    (Threats) (T)تهديدها 

 اجراي برنامه ها و تحقق اهداف سازمان مي گردند.

 : مجموعه نقاط قوت و ضعف سازمان را عوامل داخلي گويند.(SW)عوامل داخلي 

 ي گويند.: مجموعه فرصت ها و تهديدهاي سازمان را عوامل خارجي م  (OT)عوامل خارجي



: مجموعه اي از راهها كه باعث رساندن سازمان به اهداف از پـيش تعيـين   (Strategy)استراتژي 

 شده خود ميشوند.

: استراتژي هايي كه با استفاده از نقاط قوت در جهت بهره گيري از فرصت هـا  SOاستراتژي هاي 

 تدوين ميشوند.

 تهديدها و يا تبديل آنها به فرصت مي شوند.: استراتژي هايي كه باعث كنترل STاستراتژي هاي 

: استراتژي هايي كه جهت استفاده از فرصت ها، و رفع كمبود ها تدوين مـي  WOاستراتژي هاي 

 شوند.

: استراتژي هايي كه سازمان را در برابـر تهديـدها حفـر كـرده و توانمنـدي      WTاستراتژي هاي 

 فزايش مي دهند.سازمان را جهت كنترل و يا تبديل تهديد به فرصت ا

 

 رسالت: یهبیان

در ارتقا سلامت از طريق پيشگيري ،تشخيص به موقـع ودرمـان مبتنـي بـر آمـوزش      

بر مبناي استانداردهاي بيمارستاني واجراي صحيح طرح تكريم وبالاترين سطح كيفي 

 .ارباب رجوع وحفر كرامت انساني 

 ورضايتمندي بيماران وكاركنان در منطقه گام برداريم.ما برآنيم تا با استفاده از فن آوريهاي نوين ودرنظر گرفتن ايمني 

 

 

 

 



 :ارزشها

  احترام به حقوق بيماران وهمراهان 

 رعايت ايمني بيمار و كاركنان  

 پاسخگويي  

  كاركنان با يادگيري و نوآوري توانمند سازي 

 كيفيت گرايي 

  كرامت وشايسته سالاري كاركنان 

 كاركنان وبيماران  شور و نشاط 

 مديريت مشاركتي 

 حفر محيط زيست 

 قانون مداري 

 عدالت محوري-

 

 چشم انداز كشور درنقشه ي جامع علمي سلامت :

جمهوری اسلامی ایران کشوری است با مردم برخوردار از بالاترین سطح  1404درسال 

 سلامت ودارای عادلانه ترین وتوسعه یافته ترین نظام سلامت در سطح منطقه 

 

 

 (Vision)چشم انداز

با درنظر گرفتن چشم انداز كشور در نقشه  بيمارستان حضرت رسول اكرم)ص( آبدانان برآن است

تجهيزات مدرن مورد نياز ضمن وبا تكميل فضاي فيزيكي 1403تا سال  ي جامع علمي سلامت ،

بهره گيري از حداكثر توان پرسنل و پزشكان متعهد و متخصص خود در راستاي ارائه خدمات 



منطقه به جايگاهاي ذيل دست آموزشي درماني مطلوب و منطبق با فرهنگ و نياز هاي بيماران 

 :يابد

  

 بيمارستان سانتر تروما در منطقه ي جنوب استان ايلام..2

  يدرجه يك اعتبار بخش حفر .3

 دار مادر .كسب عنوان بيمارستان دوست4

 

 اهداف كلي بيمارستان

G1كيفيت خدمات تشخيصي و درماني                                                                                                   .بهبود                                                                                                                          

G2كمي و كيفي سرمايه هاي انساني .توسعه 

G3يلات بيمارستانسه.راه اندازي و توسعه زير ساخت ها تجهيزات و ت 

G4حفر و ارتقا ايمني بيمار و كار كنان در بيمارستان. 

G5درآمدها و هزينه هاي بيمارستان  .مديريت اثر بخش 

 

 

 ذينفعان اصلي بيمارستان
 بيماران -1

 

امكانات و هتلينگ مناسب، احترام به باورهاي فرهنگي و  انتظارات و توقعات: درمان مؤثر،

 اعتقادي، كيفيت مناسب خدمات ارائه شده و رعايت حقوق بيمار



 همراه بيماران -2

 

 انتظارات و توقعات: خدمات پشتيباني و هتلينگ مناسب، امنيت و ايمني

 كاركنان-3

 

سته سالاري، اجراي قوانين و انتظارات و توقعات: امنيت و ارتقاء شغلي، احترام، عدالت، شاي

 مندسازي و ايمني كارها، تواندستورالعمل

 گرهاي بيمهسازمان-4
 

انتظارات و توقعات: تنظيم صحيح اسناد و ارسال به موقع، همكاري مناسب با ناظران و نمايندگان 

 بيمه

 دانشگاه علوم پزشكي-5
 

دانشگاه، توسعه خدمات درماني، همگام توقعات و انتظارات: اجراي دستورات، همكاري مناسب با 

 و همسو بودن با سياست هاي كلان دانشگاه و وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي

 پيمانكاران و تأمين كنندگان-6
 

 توقعات و انتظارات: پرداخت به موقع مطالبات، شفاف بودن قراردادها، پايبندي به تعهدات

 مقامات و مسئولين سياسي-7
 

انتظارات: توسعه خدمات درماني، آمادگي براي مقابله با بحران، رضايت مشتريان، توقعات و 

 گويي به نيازهاي جامعهپاسخ

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 آبدانان (ص)بیمارستان حضرت رسول اکرم لیست ذینفعان 

 ذینفع

 ذینفعان خارجی ردیف ذینفعان داخلی ردیف
 پزشکی آموزش و درمان، بهداشت، وزارت 5 بیماران و مددجویان 1

 رسانه ها وروزنامه ها  6 همراهان بیمار 2

 مقامات سیاسی وسازمانهای نظارتی  7 پزشکان  3

 ایلام استان و شهر اجرایی نهادهای و ها دستگاه 8 بیمارستان کارکنان 4

 نهاد مردم های سازمان سایر و خیریه های انجمن 9  

 دارند قرار بیمارستان ارجاع زنجیره در که هایی بیمارستان سایر 10  

 فروشندگان و کنندگان، توزیع کنندگان، وارد کنندگان، تولید 11  

 ودارو پزشکی تجهیزات

 خدماتی و عمرانی پیمانکاران 12  

 سازمانهای بیمه گر  13  

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 روش انجام تحلیل ذینفعان :

 
  قدرت و علاقه ماتریس مدل : مدل نوع تعیین

 : اطلاعات اوری جمع ابزار

 - ذینفعان تعیین برای افکار بارش

 - افکار بارش در شده تعیین ذینفعان از یک هر علاقه و قدرت تعیین جداول

 - شده توصیه علمی روش اساس بر ماتریس تحلیل و تدوین و دهی نمره

 - ها استراتژی تصویب و تعیین

 )ها پرسشنامه (افکار بارش جلسات در ذینفعان تحلیل و تجزیه جدول

 
 

 

 

 ) افکار بارش ابزار با ( قدرت و علاقه ماتریس از استفاده با ذینفعان تحلیل
 

 ذینفعان قدرت اهمیت ارزیابی برای پرسشها

 است؟ میزان چه به نفوذ

 هستند؟ قانونی حقوق دارای آیا

 ؟ آیند می حساب به مانع

 دارد؟ ایشان قبال در مسئولیتی چه سازمان

 است؟ چقدر ایشان منفعت

 )علاقه( منفعت اهمیت ارزیابی برای پرسشنامه

 است؟ مسئله و مهم آنها برای خدمات کیفیت آیا

 ؟ است مسئله و مهم آنها برای خدمات کمیت آیا

 است؟ مسئله و مهم آنها برای خدمات ی گستره و تنوع ایا

 ؟ است ضروری کاری برایشان شده ارئه خدمات آیا

 ؟ است ضروری کاری برایشان شده بینی پیش هدف آیا

 ذینفعان مدیریت و تعامل های استراتژی تعیین برای پرسشنامه



 چیست؟ آنها نیاز

 چیست؟ آنها رضایت

 چیست؟ آنها نگرانی و مسائل

 شود؟ لحاظ آنها های نگرانی و مسائل کاهش جهت تواند می که اقداماتی

 چیست ذینفعان و بیمارستان برای برد برد نتیجه یک



 ذینفعان تحلیل و تجزیه
 قدرت منفعت نام ذینفعان ردیف

 8 10 پزشکان 1

 4 8 همراهان بیمار  2

 7 9 بیمارستان کارکنان 3

 2 4 سایر بیمارستانهایی که در زنجیره ارجاع قرار دارند  4

 8 3 مقامات سیاسی وسازمانهای نظارتی  5

 10 10 وزارت بهداشت و دانشگاه علوم پزشکی 6

 5 10 بیماران و مددجویان 7

 3 3  شهر اجرایی نهادهای و ها دستگاه 8

9 
 فروشندگان و کنندگان، توزیع کنندگان، وارد کنندگان، تولید

 )تامین کنندگان(ودارو  پزشکی تجهیزات
6 2 

 5 2  رسانه ها وروزنامه ها  10

 2 7 خدماتی و عمرانی پیمانکاران 11

 6 4 نهاد مردم های سازمان سایر و خیریه های انجمن 12

 6 6 سازمانهای بیمه گر  13

 
  



 
 علاقه ذینفعان–ماتریس قدرت 

 قدرت
 
 

 
 )منفعت(علاقه

 
 
 
 
 
 
 

  

وزارت 
ودانش

 گاه 

         10 

 
   

  
   

 9 
پزشكا

مقامات        ن 
 8   سياسي 

 7         كاركنان  

سازمانه     
اي بيمه 

 گر

انجمن هاي 
 خيريه

نهادهاي 
 6   اجرايي 

بيمارا
 5  رسانه ها        ن 

 4        همراهان   

          3 

پيمانكارا   
 ن

تامي
ن 

كنند
 گان

ساير  
 2    بيمارستانها 

          1 

10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 0 



 منفعت و قدرت مدل استراتژی

 
 )شوند مديريت وقت به اصلي،( يك  هاي استراتژي

 سرپرستي و مديريت در مشاركت

 گيري تصميم در مشاركت

 پيوسته و مكرر امور در مشورت و دخالت

 )شود رفع نيازهايشان ، ثانويه (سه هاي استراتژي

 هاي حوزه در مشورت و مشاركت

 منفعت داراي و علاقه مورد 

 )گيرند قرار امور اين در ، اوليه (دو هاي استراتژي

 گروه اين علاقه مورد ريسك كم حدود در مشاركت

 ثرار مشورت مورد مداوم صورت به شده ذكر هاي حوزه در

 بگيرند

 شوند گرفته نظر در بالقوه حاميان عنوان به

 )شوند مانيتور ، اهميت كم (چهار هاي استراتژي

 شوند مطلع مسائل از جمعي ارتباط و مسائل طريق از

 

 

 

 

 

 آنها انتظارات و ها خواسته همراه به کلیدی ذینفعان جدول

 برخورد استراتژي نيازها و انتظارات كليدي ذينفعان ردیف

 به احترام مناسب، هتلينگ و امكانات مؤثر، درمان مددجو و بيمار 1

 خدمات ارائه مناسب كيفيت اعتقادي، و فرهنگي باورهاي

 بيمار حقوق رعايت و شده

 ريسك كم حدود در مشاركت

 گروه اين علاقه مورد

 به شده ذكر هاي حوزه در

 مشورت مورد مداوم صورت

 بگيرند ارقر

 درنظر بالقوه حاميان عنوان به

 شوند گرفته

 احترام،اطلاع رعايت مناسب، هتلينگ و پشتيباني خدمات همراه بيمار 2

 مناسب رساني

 ريسك كم حدود در مشاركت

 گروه اين علاقه مورد

 به شده ذكر هاي حوزه در

 مشورت مورد مداوم صورت

 بگيرند ثرار

 درنظر بالقوه حاميان عنوان به



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 شوند گرفته

 سالاري، شايسته عدالت، احترام، شغلي، ارتقاء و امنيت كاركنان 3

 كار ايمني و توانمندسازي و دستورالعملها، قوانين اجراي

 سرپرستي و مديريت در مشاركت

 دخالت گيري تصميم در مشاركت

 پيوسته و امورمكرر در مشورت و

 سالاري، عدالت، شايسته احترام، شغلي، ارتقاء و امنيت پزشكان 4

 كار ايمني و توانمندسازي دستورالعملها، و قوانين اجراي

 سرپرستي و مديريت در مشاركت

 دخالت گيري تصميم در مشاركت

 پيوسته و امورمكرر در مشورت و

 با مناسب همكاري ها، ابلاغيه و دستورالعملها اجراي وزارتخانه و دانشگاه 5

 با بودن همسو و همگام درماني، خدمات توسعه دانشگاه،

 و درمان بهداشت، وزارت و دانشگاه كلان هاي سياست

 موردنياز آمارهاي موقع به پزشكي،ارائه آموزش

 سرپرستي و مديريت در مشاركت

 دخالت گيري تصميم در مشاركت

 پيوسته و امورمكرر در مشورت و

 با مناسب همكاري موقع، به ارسال و اسناد صحيح تنظيم قرارداد طرف هاي بيمه 6

 بيمه نمايندگان و ناظران

مشاركت ومشورت در حوزه هاي 

 مورد علاقه وداراي منفعت

 بودن شفاف مطالبات، موقع به پرداخت و همكاري پيمانكاران و كنندگان تامين 7

 تعهدات به پايبندي قراردادها،

 ريسك كم حدود در مشاركت

 گروه اين علاقه مورد

 به شده ذكر هاي حوزه در

 مشورت مورد مداوم صورت

 بگيرند ثرار

 درنظر بالقوه حاميان عنوان به

 شوند گرفته

 بحران، با مقابله براي آمادگي درماني، خدمات توسعه نظارتي و سياسي سازمانهاي 8

 اطلاع جامعه، نيازهاي به پاسخگويي مشتريان، رضايت

 مناسب رساني

مشاركت ومشورت در حوزه هاي 

 مورد علاقه وداراي منفعت 



 
 
 

 

 سیاست های اصلی بیمارستان 

تبعيت وهمسويي با  سياستهاي اصلي 

 سياستهاي بالا دستي

 ذينفعان كليدي 

با سیاستهای کلی همسویی وهماهنگی 

سلامت وزارت بهداشت ،درمان وآموزش 

 پزشکی 

اهداف کلی وکمی وزارت 

بهداشت ودانشگاه علوم پزشکی 

 ایلام 

وزارت 

 بهداشت،دانشگاه،بیمارستان،مراجعین 

اولویت بخشی ارتقاایمنی 

 بیماران،همراهان ،پزشکان وکارکنان 

اعتبار بخشی ملی/استانداردهای 

 بیمارستان دوستدار ایمنی 

 بیماران /همراهان /پزشکان /کارکنان

تلاش درجهت ارتقا سلامت کارکنان 

هزینه حمیل ومراجعین بارویکرد عدم ت

 اضافی به بیماران 

 بیماران /همراهان /پزشکان /کارکنان اعتبار بخشی ملی 

اولویت بخشی ارتقا کیفیت خدمات 

 سلامت با تعهد به حفظ محیط زیست 

 بیماران /کارکنان اعتبار بخشی ملی

افزایش رضایتمندی مشتریان با نگاه 

بیمار محوری ودسترسی عادلانه به 

 خدمات 

 بیماران /کارکنان منشور حقوق گیرنده خدمت 

جذب نیروهای متخصص،کارآمد 

وبااخلاق حرفه ای منطبق برقوانین 

 سازمان بالا دستی 

قوانین وزارت کار ووزارت 

بهداشت وسایر سازمانهای 

 بالادستی حسب مورد 

 کارکنان 

حفظ ومدیریت سرمایه های انسانی 

سیر سازمان وافزایش توانمندی آنان در م

 ایجاد سازمان یادگیرنده 

قوانین وزارت کار ووزارت 

بهداشت وسایر سازمانهای 

 بالادستی حسب مورد

 کارکنان 

تاکید برآداب واخلاق حرفه ای با رویکرد 

توجه به شئونات  اخلاقی اسلام وموازین 

 شرعی دین  

 بیماران /کارکنان  اعتبار بخشی ملی



بکارگیری تجهیزات بروز وکارآمد با 

 اولویت تولیدات داخلی با کیفیت 

 بیماران /تولید کنندگان داخلی  اداره کل تجهیزات پزشکی 

 

 

 

 

 

پيش بيني تمهيدات لازم درراستاي 

تامين انتظارات قانوني سازمانها با 

حفر رويكرد عدالت محوري درارائه 

 خدمات مراقبتي 

 نهادهاي اجرايي ومردمي  وزارت بهداشت 

تداوم اجراي برنامه هاي طرح تحول 

 نظام سلامت 

 بيماران /كاركنان  برنامه تحول نظام سلامت 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 ليست عوامل داخلي وخارجي :

    

 :بررسي عوامل داخلي

 نقاط ضعف \نقاط قوت

S1 . امكانات نرم افزاري ديجيتال مانند پكس

 ونسخه نويسي الكترونيكي 

W1. اطلاع رساني ومعرفي ناكافي فعاليتهاي بيمارستان 

S2 .نوساز بودن فضاي فيزيكي بيمارستان W2.عدم درامدزايي تعدادي از بخشها  

S3.برخورداري از پرسنل با تجربه و متعهد W3 . و رفاهي نداشتن بودجه و امكانات كافي و مناسب آموزشي

 براي پرسنلوانگيزشي كارآمد 

.S4 دوره هاي آموزشي درون سازماني برگزاري

 پيرامون فرايندهاي كاري جديد

W4 . بدهي بالاي بيمارستان–كمبود اعتبارات ومنابع مالي 

S5 تعهد ومسئوليت پذيري تيم مديريتي بيمارستان 

 

W5 .كافي نبودن تعداد واحدهاي خوابگاهي جهت پزشكان 

S6استقرار درمانگاه تخصصي در محيط بيمارستان. W6 . عدم هماهنگي در برنامه ريزي اجرا واطلاع رساني درسطوح

 مختلف 

S7 تاسيس موسسه ي خيريه در بيمارستان W7 . نبود مدير در بيمارستان 

S8. كسب درجه ي يك اعتبار بخشي در دوره ي

  گذشته 

W8 .كافي نبودن امكانات آشپزخانه وسلف سرويس كاركنان 

 W9 . بيمارستانپايين بودن ضريب اشغال تخت 

 W10 . عدم رعايت استانداردهاي بيمارستاني درطراحي فضاها

 ونامناسب بودن ساختار فيزيكي اورژانس وترياژبيمارستان

 W11.طرحي بودن اكثرقريب به اتفاق پزشكان تك نفره بودن و

 ومشاركت ناكافي بابرنامه هاي ارتقاكيفيت وايمني بيماربيمارستان 

 W12.  

  

  

  



             

 

 بررسي عوامل خارجي:

 تهديد ها فرصت ها

O1تحول نظام سلامت و  طرح  . اجرايي شدن

 پايين بودن تعرفه هاي  درماني

T1 . راجعات،كاهش اعمال دمي كرونا و تبعات آن)كاهش بار مپان

 جراحي الكتيو، ابتلاي كاركنان به كوويدو....(

O2تنها بيمارستان موجود در شهرستان. T2 .0عدم ثبات شغلي مديران ارشد بيمارستان 

O3 وجود تعامل بين بخش ها با سازمانهاي .

 بيمه گر

T3 . بالا رفتن هزينه هاي بيمارستان به دليل نوسانات ارزي

 اقتصادي وتحريم هاي 

O4 وجود نيروي متخصص و جوياي كار در .

 زمينه هاي مختلف كاري مورد نياز بيمارستان 

T4 . پديده گردو غبار  و زلزله در شهرستانوجود 

O5 برون سپاري برخي واحدهاي بيمارستان . T5. پايين بودن سطح اقتصادي اجتماعي مردم منطقه و توان

 آن ها در پرداخت هزينه هاي درمان ضعيف 

O60از بيمه درمانيجامعه  يت بر خورداري اكثر T6.پرداخت به موقع  درعدم همكاري سازمان هاي بيمه گر

 اتمطالب

O7.  مركزيت شهرستان در حوزه ي جنوب

 استان

T7.ايمن نبودن جاده ها و درصد بالاي تصادفات 

O8 .دردست احداث بودن تونل ارتباطي شهرستان T8 . اطلاع رساني مخرب و جهت دار بعضي سايت هاي خبري محلي در

 مورد مسايل بيمارستان

O9 ساكنين شهر به اين .دسترسي آسان تمام

 بيمارستان

T9 .عدم وجود سيستم ارجاع مناسب بيماران به متخصصين    

O10 . T10 .دور بودن از مركز استان 

O11 . T11 .آب و هواي بشدت گرم بخصوص در فصول گرم سال 

 T12 . منابع مالي واعتباري ناكافي 

O12 . 

 

T13  

  

  

  

 (SWOT Analysis) محيط داخلي و خارجي آناليز



 

 

 IFEعوامل داخلي 
 ضريب

برحسب 

صدم 

 درصد 

 نمره 

 نهايي

برحسب 

صدم 

 درصد 

  رتبه

 نقاط قوت

S1 . امكانات نرم افزاري ديجيتال مانند پكس ونسخه نويسي 

        الكترونيك 

 

4 3 12 

S218 3 6 . نوساز بودن فضاي فيزيكي بيمارستان 

S3 28 4 7 پرسنل با تجربه و متعهد.برخورداري از 

S4 . برگزاري دوره هاي آموزشي درون سازماني پيرامون فرايندهاي

 كاري جديد

6 3 18 

S5 .18 3 6 تعهد ومسئوليت پذيري تيم مديريتي بيمارستان 

S6 .15 3 5 استقرار درمانگاه تخصصي در محيط بيمارستان 

S7 .12 3 4 تاسيس موسسه ي خيريه در بيمارستان 

S8. 28 4 7   كسب درجه ي يك اعتبار بخشي در دوره ي گذشته 

    

    

    

    

 

 

 

 

 

 

   



 

 

 

 نقاط ضعف

 

W1. 8 2     4 اطلاع رساني ومعرفي ناكافي فعاليتهاي بيمارستان 

W2 .4 2 4 عدم درامدزايي تعدادي از بخشها 

W3 . و رفاهي براي نداشتن بودجه و امكانات كافي و مناسب آموزشي

 پرسنل

3 1 3 

W4 . 16 2 8 بدهي بالاي بيمارستان–كمبود اعتبارات ومنابع مالي 

W5 .4 1 4 كافي نبودن تعداد واحدهاي خوابگاهي جهت پزشكان 

W6 . عدم هماهنگي در برنامه ريزي اجرا واطلاع رساني درسطوح

 مختلف

4 2 8 

W7 .4 1 4 نبود مدير در بيمارستان 

W8 .5 1 5 كافي نبودن امكانات آشپزخانه وسلف سرويس كاركنان 

W9 .10 2 5 پايين بودن ضريب اشغال تخت بيمارستان 

W10 . عدم رعايت استانداردهاي بيمارستاني درطراحي فضاها

 ونامناسب بودن ساختار فيزيكي اورژانس وترياژبيمارستان

7 2 10 

W11 . تك نفره بودن وطرحي بودن اكثرقريب به اتفاق پزشكان

 ومشاركت ناكافي بابرنامه هاي ارتقاكيفيت وايمني بيماربيمارستان 

7 2 14 

 جمع

 

 
 

100  2.23 

     

    

      

    

    

    

 

 

 

 



 

 

 ليست عوامل بيروني بيمارستان

 بررسي عوامل خارجي:

 ضريب  

برحس

ب 

صدم 

 درصد 

 رتبه

 

 نمره نهايي

برحسب صدم 

 درصد 

 فرصت ها

 O1 اجرايي شدن تحول نظام سلامت و پايين بودن .

 تعرفه هاي  درماني
7 4 28 

 O224 4 6 .تنها بيمارستان موجود در شهرستان 

 O318 3 6 . وجود تعامل بين بخش ها با سازمانهاي بيمه گر 

 O4 وجود نيروي متخصص و جوياي كار در زمينه هاي .

 مختلف كاري مورد نياز بيمارستان 
4 3 12 

 O5 12 3 4 . برون سپاري برخي واحدهاي بيمارستان 

 O6024 4 6 جامعه از بيمه درماني يت بر خورداري اكثر 

 .O7 9 3 3 مركزيت شهرستان در حوزه ي جنوب استان 

 O8. 6 3 2 دردست احداث بودن تونل ارتباطي شهرستان 

 O9. دسترسي آسان تمام ساكنين شهر به اين.

 بيمارستان

6 4 24 

    تهديدها : 

 T1 . راجعات،كاهش دمي كرونا و تبعات آن)كاهش بار مپان

 اعمال جراحي الكتيو، ابتلاي كاركنان به كوويدو....(

6 2 12 

 T2 . 4 1 4 ارشد بيمارستانعدم ثبات شغلي مديران 

 T3 . بالا رفتن هزينه هاي بيمارستان به دليل نوسانات

 ارزي ومشكلات اقتصادي

6 2 12 

 T4 .3 1 3 وجود پديده گردو غبار  و زلزله در شهرستان 

 T5 . پايين بودن سطح اقتصادي اجتماعي مردم منطقه

 ف آن ها در پرداخت هزينه هاي درمانيو توان ضع

4 2 8 

 T6.پرداخت به  درعدم همكاري سازمان هاي بيمه گر

 اتموقع مطالب

5 2 10 



 T7.4 1 4 ايمن نبودن جاده ها و درصد بالاي تصادفات 

 T8 . اطلاع رساني مخرب و جهت دار بعضي سايت هاي

 خبري محلي در مورد مسايل بيمارستان

4 1 4 

 T9 .12 2 6 منابع مالي و اعتباري ناكافي 

 T.10 . 12 2 6 بودن از مركز استاندور 

 T11 . آب و هواي بشدت گرم بخصوص در فصول گرم

 سال

3 1 3 

 T12 عدم وجود سيستم ارجاع مناسب بيماران به.

 متخصصين
5 2 10 

 

  

 جمع كل

100 
 

 2,51 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 بيمارستان استراتژيك موقعيت تعيين ماتريس
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"هاتجزيه و تحليل داده"  

ها( و بيروني ها و قوتدر تعيين عوامل تأثيرگذار دروني )ضعف

ها( و همچنين تعيين ضريب و امتياز هر )تهديدها و فرصت

يك از اين عوامل، در اين ارزيابي مشخص شد كه نمره نهايي 

و نمره نهايي عوامل داخلي برابر با  2,51.عوامل خارجي برابر با

باشد. طبق الگوي استفاده شده براي تدوين سند مي 2,23

بيانگر ضعف و نمره  1-5/2استراتژيك بيمارستان، نمره نهايي

بيانگر قوت در هر يك از عوامل مورد ارزيابي  5/2-4نهايي 

است. اگر نمره نهايي هريك از عوامل خارجي و داخلي كمتر 

اشد بيانگر تأثيرگذاري بيشتر تهديدها نسبت به ب 5/2از 

ها است. در چنين حالتي ها نسبت به قوتها و ضعففرصت

است و  محافظه كارانه موقعيت استراتژيك بيمارستان از نوع 

هاي هاي كلان بيمارستان بايد بر اساس استراتژياستراتژي

منطبق با اين موقعيت تدوين شوند. شايان ذكر است كه با 

هاي تركيبي توجه به نمره نهايي عوامل خارجي، استراتژي

هاي تواند استراتژي)تدافعي مايل به محافر كارانه(مي

 شرايط داخلي و خارجي فعلي باشند مناسبي براي بهبود



 نقاط ضعف
 1W .ناكافي ومعرفي رساني اطلاع 

 بيمارستان فعاليتهاي

W2. بخشها از تعدادي درامدزايي عدم 

W3. و كافي امكانات و بودجه نداشتن 

 پرسنل براي رفاهي و آموزشي مناسب

W4. بدهي– مالي ومنابع اعتبارات كمبود 

 بيمارستان بالاي

W5. واحدهاي تعداد نبودن كافي 

 پزشكان جهت خوابگاهي

W6. اجرا ريزي برنامه در هماهنگي عدم 

 مختلف درسطوح رساني واطلاع

W7. بيمارستان در مدير نبود 

W8. آشپزخانه امكانات نبودن كافي 

 كاركنان سرويس وسلف

W9. تخت اشغال ضريب بودن پايين 

 بيمارستان

W10. استانداردهاي رعايت عدم 

 ونامناسب فضاها درطراحي بيمارستاني

 اورژانس فيزيكي ساختار بودن

 وترياژبيمارستان

W11. بودن وطرحي بودن نفره تك 

 بيمارستان پزشكان اتفاق به اكثرقريب

 ارتقاكيفيت هاي بابرنامه ناكافي ومشاركت

 بيمار وايمني

 نقات قوت:

. 1Sمانند ديجيتال افزاري نرم امكانات 

         الكترونيك  نويسي ونسخه پكس

 

. 2Sفيزيكي فضاي بودن نوساز 

 بيمارستان

.3Sو تجربه با پرسنل از برخورداري 

 متعهد

. 4Sدرون آموزشي هاي دوره برگزاري 

 كاري فرايندهاي پيرامون سازماني

 جديد

. 5Sتيم پذيري ومسئوليت تعهد 

 بيمارستان مديريتي

. 6Sدر تخصصي درمانگاه استقرار 

 بيمارستان محيط

. 7Sدر خيريه ي موسسه تاسيس 

 بيمارستان

. 8Sبخشي اعتبار يك ي درجه كسب 

   گذشته ي دوره در

 (IFعوامل داخلي )

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 (EFعوامل خارجی )

 

 (:WOكارانه )هاي محافراستراتژي

1WO تعهد بیشتر سازمان به پیاده سازی:

 استانداردهای اعتبار بخشی 

2WO : برنامه ریزی جهت افزایش درامد

 بیمارستان 

3WO: توسعه امکانات وفضاهای مورد نیاز

 بیمارستان 

4WO : توسعه برنامه های تبلیغاتی برای جذب

 مراجعین 
 

 

 (:SOتهاجمي )هاي استراتژي

1So جذب پزشکان متخصص مورد نیاز:

 بیمارستان 

 2So :توانمند سازی پزشکان وپرسنل  

3So : جذب حداکثری خیرین سلامت 

  

 

 (:Oها )فرصت

O1. و سلامت نظام تحول شدن اجرايي 

 درماني  هاي تعرفه بودن پايين

O2.در موجود بيمارستان تنها 

 شهرستان

O3. با ها بخش بين تعامل وجود 

 گر بيمه سازمانهاي

O4. جوياي و متخصص نيروي وجود 

 مورد كاري مختلف هاي زمينه در كار

  بيمارستان نياز



O5. واحدهاي برخي سپاري برون 

  بيمارستان

O60از جامعه  اكثريت خورداري بر 

 درماني بيمه

.O7 ي حوزه در شهرستان مركزيت 

 استان جنوب

O8. تونل بودن احداث دردست 

 شهرستان ارتباطي

O9..ساكنين تمام آسان دسترسي 

 بيمارستان اين به شهر

 (:WTهاي تدافعي )استراتژي

 

WT1:  اصلاح مدیریت نگهداشت تاسیسات

 وتجهیزات بیمارستان 

WT2: مدیریت هزینه های بیمارستان 
 

  

 (:STهاي رقابتي )استراتژي

ST1:ریزی جهت ارتقا سیستم  برنامه

 مدیریت بحران بیمارستان 

:ST2  بهبود وپیاده سازی استانداردهای

 حقوق گیرنده ی خدمت 

 :ST3 – برنامه ریزی جهت ارتقا وبهبود

  ایمنی بیماران وکارکنان 

 

 

 (Tتهديدها )

T1.  بار كاهش)آن تبعات و كرونا پاندمي 

 ابتلاي الكتيو، جراحي اعمال مراجعات،كاهش

 ....(كوويدو به كاركنان

T2. بيمارستان ارشد مديران شغلي ثبات عدم 

T3. دليل به بيمارستان هاي هزينه رفتن بالا 

 اقتصادي ومشكلات ارزي نوسانات

T4. در زلزله و  غبار گردو پديده وجود 

 شهرستان

T5. اجتماعي اقتصادي سطح بودن پايين 

 پرداخت در ها آن ضعيف توان و منطقه مردم

 درمان هاي هزينه

T6.گردر بيمه هاي سازمان همكاري عدم 

 مطالبات موقع به پرداخت

T7.بالاي درصد و ها جاده نبودن ايمن 

 تصادفات

T8. بعضي دار جهت و مخرب رساني اطلاع 

 مسايل مورد در محلي خبري هاي سايت

 بيمارستان

T9. ناكافي اعتباري و مالي منابع 

T.10. استان مركز از بودن دور 

T11. در بخصوص گرم بشدت هواي و آب 

 سال گرم فصول

T12.مناسب ارجاع سيستم وجود عدم 

 متخصصين به بيماران

 
 

 

 



(Objectives)اهداف عيني 

استراتژي ها  اهداف عيني )اختصاصي(  هدف كلي 

اجرای استانداردهای اعتباربخشی به میزان 

درصد تا پایان برنامه 70  

 

 

 

بیماران وهمراهان به افزایش رضایتمندی 

درصد نسبت به وضع موجود10میزان   

 

 

 

تعهد بیشتر سازمان به پیاده سازی استانداردهای 

 اعتبار بخشی

 

 

 

 

بهبود وپیاده سازی استانداردهای حقوق گیرنده ی 

 خدمت

 

 

G1 

بهبودمستمر 

کیفیت  

خدمات 

تشخیصی  

 درمانی

افزایش تعداد ونوع تخصصهای پزشکی مورد 

درصد نسبت به 10نیاز  بیمارستان به میزان 

 وضع موجود 

برگزاری کلاسهای آموزشی مورد نیاز برطبق 

سالیانه درصد 75نیازسنجی به میزان   

 

 

 

 

 جذب پزشکان متخصص مورد نیاز بیمارستان 

 

 

 توانمند سازی پزشکان وپرسنل

 

 

 

 

G2 

توسعه کمی 

 و کیفی

سرمایه 

های  

 انسانی



 

 

 هدف کلی استراتژی ها اهداف عینی)اختصاصی(

گسترش فضای فیزیکی مورد نیاز 

تا  برنامه درصد 50بیمارستان به میزان 

1401سال پایان   

 

خرید یا تعمیر  تجهیزات موردنیاز 

 برنامه درصد08بیمارستان به میزان 

 سالیانه  

سرویس  تاسیسات بیمارستان به میزان 

1401تاپایان سال  برنامه درصد 80  

 توسعه امکانات وفضاهای مورد نیاز بیمارستان 

 

 

 

 اصلاح مدیریت نگهداشت تاسیسات وتجهیزات بیمارستان 

 

 

G3 

راه اندازی و 

توسعه زیر 

ساخت ها 

تجهیزات و 

تسهیلات 

 بیمارستان

 

استمرار استقرار وتوسعه استانداردهای 

الزامی ایمنی بیماران به میزان 

  1401درصد برنامه تا پایان سال 100

 

 

استقرار سنجه های مدیریت بحران وبلایا 

درصد تا پایان برنامه  60به میزان   

  برنامه ریزی جهت ارتقا وبهبود ایمنی بیماران وکارکنان 

 

  

 

 

 برنامه ریزی جهت ارتقا سیستم مدیریت بحران بیمارستان 

 

 

 

 

G4 

حفظ و ارتقا 

ایمنی 

بیماران و 

 کارکنان



 

 10افزایش درامد بیمارستان به میزان 

 درصد نسبت به وضع موجود تا پایان سال 

 

 

 

 

 

 

درصد15کاهش سالانه   

نسبت به  کسورات بیمه ای بیمارستان

سال تا پایان  وضع موجود   

 

کاهش هزینه های بیمارستانی به میزان 

درصد نسبت به سال گذشته5سالانه     

 

 

 

 

 

 

 

 

 برنامه ریزی جهت افزایش درامد بیمارستان 

 

 

 

 

 

 

 مدیریت هزینه های بیمارستان

 

 

 

G5 

مدیریت اثر 

بخش 

درآمدها 

وهزینه های 

 بیمارستان

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 


