
1 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 تاريخ 

 

 

 
 

  بیمارستان بزرگ نفت اهواز

      
 
 
 
 

59بهار :تاريخ تدوين   

59بهار :تاريخ بازنگري بعدي  

استراتژيک بهداشت و درمان صنعت نفت اهواز سند  



2 

 

 شماره صفحه          عنوان مطلب

 3... .........................................................................................................................................مقدمه .1

 6................. .....................................................................برنامه استراتژیک بیمارستان  کمیته تدوین .2

 7.................................. .........................................................................................معرفی بیمارستان  .3

 9...............................................................................................................................فهرست ذینفعان .4

 11.... .............................................................................................................................بیانیه رسالت .5

 11......... ...........................................................................................................................چشم انداز .6

 11.................... ..........................................................................................................بیانیه ارزش ها .7

 12.................. ...............................................................................................وضعیت موجودتحلیل  .8

 15.......... .......................................................................................... ماتریس ارزیابی عوامل داخلی .9

 16 ....................................................................................................ماتریس ارزیابی عوامل خارجی .11

 17............................ .......................................ماتریس ارزیابی موقعیت استراتژیک داخلی وخارجی .11

 18...................................................................توضیح ویژگی های هر منطقه و استراتژی های مناسب .12

 19........ ............................................................................................................................راهبرد ها .13

   SWOT .......................................................................................................  .....21ماتریس آنالیز .14

 22  .........................................................................................بیمارستاناهداف کلان واستراتژیهای  .15

   26..........  ................................................................ضمانت های اجرایی نهادینه شدن استراتژی ها  .16

 26............................................................................................................................................منابع .17

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



3 

 

 مقدمه

این مباحث در موارد . در سال های اخیر مطالعات مختلفی در زمینه بهبود مدیریت بیمارستان ها مطرح شده است

اما اینکه این . است  ارزشیابی و نظایر آن ظهور پیدا کرده ، بهره وری، مختلفی مانند مدیریت کیفیت جامع

اگر نمی دانید به کجا می روید هر : پیتر دراکر می گوید. فعالیت ها چقدر مؤثر بوده اند به بررسی بیشتری نیازدارد

 !!!راهی شما را به آن جا خواهد رساند

 : تراتژیک می تواند به سازمان کمک کند تامطالعات و تحقیقات مدیریتی نشان داده است که برنامه ریزی اس

 . جهت گیری آینده را مشخص نماید -1

 . به روش استراتژیک بیندیشد و استراتژی های مؤثری تدوین کند -2

 . اولویت ها را مشخص کند -3

 . تصمیم های امروز را در پرتو پیامدهای آینده آنها برقرار سازد -4

 . برقرار سازدپایه ای منطقی و قابل دفاع برای تصمیم گیری  -5

 . در زمینه های تحت کنترل سازمان حداکثر بصیرت را اعمال کند -6

 . با توجه به تمامی سطوح تصمیم گیری کند -7

 . مسایل سازمانی عمده را حل کند -8

 . عملکرد سازمانی را بهبود ببخشد -9

 . با اوضاع و احوالی که به سرعت دستخوش تغییر می شوند به روش کارساز برخورد کند -11

این ضرورت بررسی و شناخت فرصت ها و تهدیدهایی که از محیط برای سازمان مهیا گردیده و ضعف ها و بنابر

آن هم به شکل  ،برنامه ریزیبرای از آن  انهقوت هایی که در داخل سازمان وجود دارد و استفاده مؤثر و مدبر

. . . پول و، تجهیزات، انسانی ماهرنیروی ، همچنین محدودیت منابع نظیر زمان. واضح و مبرهن است ،استراتژیک

مشتریان و به تبع آن خواسته های روزافزون آنان و عدم کفایت و توانمندی  ، آگاهی فزایندهتغییرات جمعیتی، 

تغییرات وسیع اقتصادی محیطی و سایر شرایط تأثیرگذار بر ، سازمان ها در مواجهه با تغییرات تکنولوژی جهانی

از آنها ناشناخته و غیرقابل پیش بینی است ضرورت برنامه ریزی استراتژیک را سازمان ها که گاهی برخی 

 . دوچندان می کند
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موظف به ارائه خدمات انسانی بوده و تأمین کننده یک که سازمان های بهداشتی درمانی و از جمله بیمارستان ها 

باید جدی تر و مصمم تر پیش قدم باشند و در این مهم . می باشند، و تندرستی است نیاز اساسی که همانا سلامت

سطوح مختلف مدیریت و همه رده های پرسنلی را به مشارکت گرفته و در تهیه ، همه بخش ها ،در تدوین آن

سازمان بوده و مدیران  بخش هایبهبود عملکرد همه  باعث امید آنکه این برنامه. آن به توافق جمعی نائل گردند

 ذیرفته و به کار بندندآن را قویاً پ ؛و کارکنان
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 :بزرگ نفت اهواز پيام تشکر ریاست محترم  بيمارستان

 

مطمئناااا تاااايی   ایااا  برناماااص راهاااارهم  اناااه مشاااارنت هماااص  نيريهاااام توانمنا م ر  نااااه      

توان،ااتص انااا   يهيرانایشااا اساات نااص هر سااایص   تشاارید م،ااا ا هما ا هعت نناار ي ياعاا  بينااا       

هيرنمااا يم،ااير هینااا   رناات بيمارسااتان باازرگ نفاات اهااواز را رعااي زننااا  ي ا اا  ري اانا راهرایاا      

بااين  اد  ماام اساساا هی ار م ناص بایاا ماا ننار هماص ماا  عارار مياره ب،اي                 .راستا  ترسايي نمایناا  

ان نليااص  توانااایا هااام تونااي  ناپااایر ياساات ااههام  اا ر  نارننااان رااايم يت  اا ر بيمارساات          

این اناار ناام  .باازرگ نفاات   يهلاار همکااارم هنااان هر  زمينااص  ملياااتا  سااارت  مفاااه ایاا  ساانا اساات 

ابااراز رنااایت از نيفياات ساانا تااايی   ااا    زم مااا هانااي  مراتاار ساا ا  يتشااکر رااوی   رااز        

یکاید همکااران  زیازم ناص باص نحاوم از انحاات  هر تننايي ایا  سانا ارز امنا ناا ر ن ا  باوه  اناا               

رهااات يا اا  هارم نااص  .ي ياز رااينااا مت اااا باارام هنااان بنااريزم يتنارسااتا م،اائلت نااني    یراز نمااااباا

همااص رااامار ميرنااامان  ينینف ااان بيمارسااتان باازرگ نفاات اهااواز از برنااار  زاینااا  ایاا  برنامااص          

بناار  منااا رواهنااا  ااا يتااا ير مدااات هن را هرارت ااام نمااا ينيفااا رااامار  ي ملکااره بيمارسااتان          

هرراتماااص  زم مياااااني از هناااا  هعاااام هنتااار ن نتااارم ریاسااات محتااارم     .نماااوهمشااااها  رواهناااا 

بناا اات يهرمااان ناان ت نفاات اهوازنااص همااوار  مااا را از   مایاات هااام بااا هریاا  يپشااتياانا هااام        

                    .                                             مو ر يهمص هاناص  روه بنر  منا نموه  انا  س اس زارم يعارهانا نمایي

                                                                                                                            

                                                                                        

   

 

 

 

 

 

 

 

 منران نايشهنتر 

 ریاست بيمارستان بزرگ نفت
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 نفت اهواز کمیته تدوین برنامه استراتژیک بیمارستان

تیم برنامه ریزی استراتژیک مشتمل بر افراد زیرر  نفت اهواز، در تدوین برنامه استراتژیک بیمارستان 

  : تشکیل گردید

 

 

 

 

 

 

 پست سازمانی نام و نام خانوادگی ردیف

 

 امضاء

 رئیس بیمارستان مهران کاوشدکتر  1
 

 دکتر سعید سعیدي مهر 2
مسئول بهبود –رئیس آموزش 

 کیفیت
 

 کارشناس بهبود کیفیت آزیتا کربلایی 3
 

 کارشناس بهبود کیفیت دکتر فاطمه مجتهدي 4
 

 خدمات پرستاریرئیس  فریبا فرامرزي 4
 

  رئیس امورمالی عبدمولایی...عبدا 5

  رئیس خدمات عمومی محمود حمدي زاده 6

  مسئول برنامه ریزی ناصر بهره ور 7

 واحد انفورماتیکرئیس  علی فتحی پور 8
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 :معرفی بیمارستان

، با زیربنایی  هکتار 33تختخواب ،در زمینی به مساحت351با ظرفیت  1379این بیمارستان در فروردین ماه سال

متر مربع و درسه طبقه به بهره برداری رسید وجایگزین بیمارستان قدیم نفت در منطقه نیوساید 44111بالغ بر

 .گردید

بخش عمومی بود که 11بیمارستان بزرگ نفت در بدو فعالیت خود به عنوان یک بیمارستان عمومی دارای      

لوژی،تالاسمی،اتاق عمل قلب،آنژیوگرافی وآنژیوپلاستی به تدریج و با تاسیس بخشهای جراحی قلب،انکو

،سنگ شکن،ماموگرافی وسونوگرافی، به یک بیمارستان MRI ،CT SCAN شامل سروشوواحد تشخیصی 

را تامین نماید و علاوه بر کاهش  عمده ای از نیازهای درمانی منطقه فوق تخصصی تبدیل شد و توانست بخش

شایان یادآوری است که به سبب .ی بیماران اعزامی از مناطق همجوار نیز باشدپذیرا ،اعزام بیماران به تهران

کمبود مراکز درمانی فوق تخصصی  در استان خوزستان،این بیمارستان اقدام به پذیرش بیماران غیرشرکتی مبتلا 

خدمات  به بیماریهای بدخیم و امراض قلبی نموده و منطبق بر اصول ومقررات کشوری و تعرفه های دولتی ،

 .قابل توجهی را به آنان ارائه می کند که این رویکرد  با استقبال فراوان مردم مواجه گردیده است

فضای سبز وجمع آوری صدها گونه گیاهی مختلف  هکتار 23بیمارستان بزرگ نفت اهواز با برخورداری از 

خانه کارآمد  تاسیس یک تصفیه توانسته است محیطی دلنشین برای مراجعین فراهم سازد این مرکز همچنین با

تعهد عملی خویش را نسبت به مقوله حیاتی  امحاء ساز پسماندهای عفونیفاضلاب بیمارستانی وتهیه دستگاه 

از "بیمارستان سبز"پاسداشت  محیط زیست نشان داده  وبدین سبب طی سالهای متوالی موفق به کسب عنوان 

 .سازمان حفاظت محیط زیست ایران گردیده است

 نود تمام بخشهای بستری، 711با بسترفیبرنوری است و باHIS این بیمارستان دارای سیستم 

تحت  اورژانس،واحدهای مالی واداری وپشتیبانی را توانبخشی،کلینیکهای تخصصی، ها،آزمایشگاه، داروخانه

 .می دهدپوشش خود قرار

طبی،ساکشن  پرواز در شب، کارخانه تولید گازهایبرخورداری بیمارستان از باند مجهز فرود بالگرد با قابلیت 

مبولانس وظرفیت تولید برق اضطراری با پوشش کامل نیاز بیمارستان ازدیگر نقاط مرکزی، ناوگان مناسب آ

 .قوت آن محسوب می شود
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بدون در نظر گرفتن بیماران غیر شرکتی، جمعیت طبی تحت پوشش این بیمارستان بالغ بر یکصدهزار نفر است 

همچنین این بیماران . خدمات درمانی مورد نیاز خود درتمامی سطوح را به صورت رایگان دریافت می دارند که

 .مجازند تا از خدمات بخش خصوصی بهره جویند وبخشی از هزینه  مصروفه را برابر مقررات دریافت دارند

خود،تا کنون اقدام به استقرار بیمارستان بزرگ نفت در راستای بهبود دائم کیفیت خدمات تشخیصی و درمانی 

الگوهای مختلف ارتقاء و بهبود کیفیت نموده که از آنجمله می توان به الگوهای حاکمیت بالینی واعتبار بخشی 

فت لوح اشاره کرد و بدین سبب طی  دوسال اخیر موفق  به اخذ بیمارستان برتر در اجرای الگوی مذکور و دریا

 .اعتباربخشی گردید  زرین حاکمیت بالینی  و درجه یک
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 کارکنان صنعت نفت 1

 وخانواده های آنان
 *    * *  *   * 

بازنشستگان صنعت  2

 نفت وخانواده های آنان
 *    * *  * *  * 

 * *         *  بیماران خصوصی 3

شرکتهای تابعه وزارت  4

 نفت در اهواز
 * * * * * * * * * * * 

وسازمانهای شرکتها  4

 طرف قرارداد
 *  *      *  * 

کارکنان و کارشناسان  5

 بیمارستان
*   * * * *  *  * * 

 * *    * *    *  نظام پزشکی 6

 *          *  نظام پرستاری 7

پزشکان بخش  8

 خصوصی
 *  * * *   *  * * 

مراکز درمانی بخش  9

 خصوصی
 *         * * 

مدیران بخشهای  11

 بیمارستان مختلف
*   * * * *  *  * * 

بهداشت و درمان نفت  11
 منطقه اهواز

*  * * * * * * * * * * 

ستاد سازمان بهداشت و  12
 درمان صنعت نفت

*  * * * * * * * * * * 

 * * * * * * * * * *  * وزارت نفت 13

علوم پزشکی  دانشگاه 14
 جندی شاپور اهواز

 * *  * *   *  * * 

وزارت بهداشت درمان  15
 و آموزش پزشکی

 * * * *  *     * 
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  * *   * *    *  پزشکی قانونی 16

 *      *    *  سازمان هلال احمر  17

ف
دي

ر
 

نوع و نحوه 

 مشاركت

 

 نوع ذينفع

 

 نحوه مشاركت ذينفع

ع
نف

ذي
م 

نا
 

ي
ون

در
ي 

ون
ير

ب
 

ي
ار

گذ
ست

سيا
ي 

يز
 ر

مه
رنا

ب
ي 

هش
ژو

ي پ
لم

ع
 

ي
رت

شو
م

ي 
رت

ظا
ن

 

ت 
ماي

ح
ي 

اس
سي ي

نيت
ام

 

ي
نو

مع
ت 

ماي
ح

ي 
مال

ت 
ماي

ح
ي 

ده
ت 

دم
خ

ي 
ير

 گ
ت

دم
خ

 

 * *  *  * *    *  انتقال خون سازمان 18

  *    *     *  سازمان های بیمه گر 19

 * *      *   *  شرکت های دارویی 21

شرکتهای تجهیزات  21
 پزشکی

 *    *     * * 

  *  *  * *  *  *  شرکتهای پیمانکاری 22

 *       *   *  دانشگاه آزاد 23

بیمارستانهای شرکت  24
 نفت در جنوب وتهران

 *   * *     * * 
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  :(Mission)   سالتر

سازمان بهداشت و درمان صنعت نفت متولی اصلی سیاستگزاری ، اجرا ، نظارت و راهبری ارائه مراقبتهای جامع و یکپارچه سلامت 

و همچنرین ارائره سرلامت بره سرایر      ( کارکنان رسمی ، پیمانی ، بازنشستگان و خانواده هرای آنهرا   ) صنعت نفت  به خانواده بزرگ 

 .خدمت گیرندگان بوده و عهوده دار صیانت از سلامت سرمایه های انسانی می باشد

نوین ، متمایز و گسترده با تکیه  سازمان بهداشت و درمان صنعت نفت با پیشینه و تجارب موفقیت آمیز ، توانمندی در ارائه خدمات

بر سرمایه های انسانی کارامد و متعهد ، بهره مندی از مردیریت دانرش بنیران و فناوریهرای مناسرب برا رویکررد سرلامت محروری و          

 . براساس اصول اقنصاد سلامت  در راستای توسعه پایدار صنعت نفت حرکت می نماید 

 

  : (Vision)چشم انداز

 ترین انتخاب گیرندگان و الگوی برتر نظام سلامت در منطقهاولین و مطمئن 

 

  :(Value)ارزش ها بیانیه 
 :کارکنان سازمان بهداشت و درمان صنعت نفت به رعایت و حفظ ارزشهای زیر پایبندیم ما

 ایمنی کارکنان و بیماران 

 رعایت اخلاق حرفه ای 

 رعایت منشور حقوق بیمار 

 عدالت  در دسترسی به خدمات 

 مسئولیت پذیری و پاسخگویی در قبال گیرندگان خدمت 

 الهام بخشی و پاسخگویی در قبال گیرندگان خدمت 

 الهام بخشی و امید آفرینی 

 تعالی و رشد سرمایه های انسانی 
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 :تحلیل وضعیت موجود

 

 : (Strengths)قوتنقاط 

S1 مناسب مالی منابع تامین  

S2 عملیاتی واحدهای در خدمات ارائه امکان  

S3 بیمارستان خدمات به مشتریان خاطر تعلق  

S4 بیماران نیاز مورد خدمات کامل پوشش  

S5 یمخوشنا Brand سازمان  

S6 بحران با مقابله جهت آمادگی  

S7 بالینی حاکمیت رویکرد و استقرار  

S8 ارجاع سیستم  

S9 سیستم وجود HIS 

S10 کار محیط مناسب جو  

S11 مناسب امکانات و تجهیزات  

S12 توانمند انسانی نیروی  

S13 خدمات کیفت بهبود از ارشد مدیریت حمایت و تمایل  

S14 محروم مناطق با مدیسین تله امکان وجود 

S15 مناسب افزاری نرم و افزاری سخت بسترهای وجود 
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 :نقاط ضعف

 

W1 خدمات شده تمام قیمت و سلامت اقتصاد به توجه عدم  

W2 عدم رعایت کامل مقررات اجرایی  

W3 نیاز مورد پزشکان با قرارداد عقد در مالی اداری محدودیت  

W4 صنعتی حسابداری سیستم وجود عدم  

W5 دانش مدیریت از گیری بهره عدم  

W6  بیمارستانی فضای نگهداشت هزینه بودن بالا 

W7  و امکانات فیزیکی و ارگونومی نامناسب قدیمی و مستهلک بودن ابنیه ، اماکن ، تجهیزات ، تسهیلات 

W8 ضعف در انتخاب ، انتصاب و توسعه مدیران 

W9 ضعف در ساختار و اختیارات با وظایف 

W10 ضعف در تجمیع اطلاعات و تولید داده های بزرگ 

W11 ضعف در هزینه کرد بودجه پژوهشی 
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 :فرصت ها 

O1 ها شرکت ونفت  صنعت مدیران حمایت 

O2 مرکز از خدمات دریافت به خصوصی بخش تمایل  

O3 سلامت توریسم بخش در خدمات ارائه امکان  

O4 پوشش تحت جمعیت بودن اختصاصی  

O5 منطقه در تخصصی فوق های بیمارستان وجود عدم 

 

  :تهدیدها

T1 بودجه و درمان های هزینه افزایش بین تناسب عدم  

T2 کیفیت با رقیب درمانی مراکز وجود  

T3 سازمان مالی توان و مشتریان توقعات بین تناسب عدم  

T4  توسعه درمان غیر مستقیم و افزایش هزینه های درمان 

T5 رقبا توسط درمانی پرسنل جذب  

T6 شهرها و مراکز سایر به انتقال به تمایل 

T7 (ازقبیل سبک زندگی ، آلودگی و) تهدید عوامل اجتماعی مؤثر بر سلامت.... 

T8 در هرم سنی و سالمندی جمعیت هدفتغییر 
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 یخارج و یداخل طیزمحیآنال

 :ماتریس ارزیابی عوامل داخلی 

 ميزان اهميت نقاط قوت و نقاط ضعف
Effect 

 ضريب
Ratio 

 نمره نهايي
Total 

    : نقاط قوت 

S1  02 5 4 تامين منابع مالي مناسب 

S2  20 4 3 امكان ارائه خدمات در واحدهاي عملياتي 

S3  25 5 3 تعلق خاطر مشتريان به خدمات بيمارستان 

S4  20 4 3 پوشش كامل خدمات مورد نياز بيماران 

S5 ي خوشنامBrand  02 5 4 سازمان 

S6  21 4 4 آمادگي جهت مقابله با بحران 

S7  25 5 3 استقرار و رويكرد حاكميت باليني 

S8  21 4 4 سيستم ارجاع 

S9  وجود سيستمHIS 4 4 21 

S10  1 3 0 جو مناسب محيط كار 

S11  21 4 4 تجهيزات و امكانات مناسب 

S12  21 4 4 نيروي انساني توانمند 

S13  20 4 3 تمايل و حمايت مديريت ارشد از بهبود كيفت خدمات 

S14 4 0 0 وجود امكان تله مديسين با مناطق محروم 

S15  1 3 0 وجود بسترهاي سخت افزاري و نرم افزاري مناسب 

    :نقاط ضعف 

W1  22 5 0 عدم توجه به اقتصاد سلامت و قيمت تمام شده خدمات 

W2  8 4 0 عدم رعايت كامل مقررات اجرايي 

W3  8 4 0 محدوديت اداري مالي در عقد قرارداد با پزشكان مورد نياز 

W4  20 4 3 عدم وجود سيستم حسابداري صنعتي 

W5  3 3 2 عدم بهره گيري از مديريت دانش 

W6  22 5 0 بالا بودن هزينه نگهداشت فضاي بيمارستاني 

W7 1 0 3 قديمي و مستهلك بودن ابنيه ، اماكن ، تجهيزات ، تسهيلات و امكانات فيزيكي و ارگونومي نامناسب 

W8 3 2 3 و توسعه مديران ضعف در انتخاب ، انتصاب 

W9 4 2 4 ضعف در ساختار و اختيارات با وظايف 

W10 8 0 4 ضعف در تجميع اطلاعات و توليد داده هاي بزرگ 

W11 2 2 2 ضعف در هزينه كرد بودجه پژوهشي 

 311 111  : جمع 

                         311/  111=   1/3    :نمره نهائي ماتريس ارزيابي محيط داخلي 
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 :ماتریس ارزیابی عوامل خارجی 
 

 ميزان اهميت فرصت ها و تهديدها
Effect 

 ضريب
Ratio 

 نمره نهايي
Total 

    : فرصت ها 

O1 02 7 3 و شركت ها نفت حمايت مديران صنعت 

O2  28 9 0 تمايل بخش خصوصي به دريافت خدمات از مركز 

O3  7 7 2 امكان ارائه خدمات در بخش توريسم سلامت 

O4  8 8 2 اختصاصي بودن جمعيت تحت پوشش 

O5  8 8 2 عدم وجود بيمارستان هاي فوق تخصصي در منطقه 

    :  تهديدها 

T1  04 8 3 عدم تناسب بين افزايش هزينه هاي درمان و بودجه 

T2  21 8 0 وجود مراكز درماني رقيب با كيفيت 

T3  02 7 3 عدم تناسب بين توقعات مشتريان و توان مالي سازمان 

T4 07 9 3 توسعه درمان غير مستقيم و افزايش هزينه هاي درمان 

T5  21 8 0 جذب پرسنل درماني توسط رقبا 

T6  4 4 2 تمايل به انتقال به ساير مراكز و شهرها 

T7  9 9 2 ....(زندگي ، آلودگي و از قبيل سبك) تهديد عوامل اجتماعي مؤثر بر سلامت 

T8  8 8 2 تغيير در هرم سني و سالمندي جمعيت هدف 

 187 111  : جمع 

                    111/178=78/1           : خارجينمره نهائي ماتريس ارزيابي محيط 
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  ماتريس ارزيابي موقعيت استراتژيک داخلي وخارجي

 نفت اهوازبيمارستان بزرگ 
 

 

 

1 3 

2 4 

 نمره عوامل خارجي  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 استراتژي هاي تغییر جهت

 (جایگاه احتیاطی ) 

WO 
 

 استراتژي هاي تهاجمی

 (منطقه رشد ) 

SO 
 

 استراتژي هاي تنوع

 (منطقه رقابتی ) 
ST 

 

 استراتژي هاي تدافعی

 (منطقه کاهش ) 

WT 
 

 نمره عوامل داخلي   1                                                    2                                                              3                                                              4              

4 

 

 

 

 

 

 

3 

 

 

 

2 

 
 

1 

1.7 

سازمانیجایگاه   

 بیمارستان نفت اهواز

3.1 
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 توضیح ویژگیهاي هاي هر منطقه و استراتژي مناسب آن

 

 استراتژیهاي توسعه  –( رشد  –جایگاه تهاجمی )  SOمنطقه 

در این وضعیت سازمان از قدرت رقابتی خوبی برخوردار است ( . نقطه قوت و فرصت ) این منطقه مناسب ترین بخش نمودار است 

 .قرار می گیرد  و توسط برتری مالی مورد پشتیبانی

 استراتژیهاي چند گانه –( جایگاه رقابتی )  STمنطقه 

در واقع . در این منطقه سازمان ها به علت برخورداری از ضعف های اساسی ، امکان استفاده از فرصت های بدست آمده را ندارند 

جایگاهی نیازمنرد منرابع مرالی بررای افرزایش      سازمانها در چنین . مشکل عمده در این جایگاه موضوع قدرت تأمین منابع مالی است 

هردف  . سهم بازار ، بهبود بهره وری ، کراهش هزینره هرا ، حفرظ برترری رقابرت در برازاری کره در حرال کراهش اسرت ، هسرتند             

 . استراتژیهای این منطقه کاهش نقاط ضعف و افزایش فرصتهای سازمان است 

 ستراتژیهاي تغییر جهتا –( محافظه کارانه  -جایگاه احتیاطی)  WOمنطقه 

سازمان در این منطقه منابع کافی در اختیار دارد ، ولی مشکل ، نامساعد بودن عوامل محیطی است و وضعیت سازمان به گونه ای 

در این جایگاه عمده تمرکز سازمان بر ثبات تأمین منابع . است که وضعیت بازار سازمان دارای ثبات مناسب ، ولی با رشد کم است 

سازمان ها در چنین وضعیتی بایستی هزینه ها را کاهش داده ، تمرکز . مشکل عمده در این جایگاه تولید رقابتی است . است  مالی

تهدیدهای وارد بر خود ، از نقاط قوت موجود  از اصلی را بر گردش نقدینگی متمرکز ساخته و در یک کلام سازمان برای احتراز

 . سازمان استفاده می نماید 

 استراتژیهاي دفاعی  –( انحلال  –جایگاه کاهش )  WTه منطق

در این . سازمانی که بیشترین عوامل آن در این خانه متمر کز باشد ، وضعیت جالبی نداشته و در ورطه ورشکستگی خواهد بود 

در چنین موقعیتی ، . ت جایگاه وضعیت سازمان به گونه ای است که فاقد توان رقابت در تولید و برتری در تأمین منابع مالی اس

   .بایستی خود را از بازار دور نموده ، هزینه ها را به شدت کاهش داده و سرمایه گذاری را محدود نماید
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 : راهبردها

 

 SO استراتژي هاي

 توسعه  خدمات 

 ارتقاء استقرار استانداردهای اعتباربخشی

 ارتقای سطح توانمندی پرسنل 

 مدیریت دانشاستقرار رویکرد 

 ST استراتژي هاي

 اطلاع رسانی به جامعه در خصوص امکانات و خدمات مرکز

 ارتقای سطح همکاری با بیمه های پایه و تکمیلی

 در خصوص امکانات و خدمات مرکز توانمند و حاذق اطلاع رسانی به پزشکان

 WO استراتژي هاي
 وکارکنان تقویت نظام های انگیزشی پزشکان

 بیمارستانHIS ارتقای 

 ارتقاء استقرار استانداردهای اعتباربخشی 

 توانمند سازی نیروی انسانی

 تدوین خط مشی ها و روش ها

 WT استراتژي هاي
 تقویت نظام مدیریت خطا و خطر

 تعامل بیشتر با دانشگاه علوم پزشکی

 اطلاع رسانی به جامعه در خصوص امکانات و خدمات مرکز

 و ارائه دهندگان خدمت خدمتارتقای رعایت حقوق گیرندگان 
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 SWOT ماتریس آنالیز

 

 

 عوامل درونی

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 یعوامل بیرون

 : sنقاط قوت
S1 مناسب مالی منابع تامین  

S2 واحدهای در خدمات ارائه امکان 

  عملیاتی

S3 خدمات به مشتریان خاطر تعلق 

  بیمارستان

S4 بیماران نیاز مورد خدمات کامل پوشش  

S5 یمشناخو Brand سازمان  

S6 بحران با مقابله جهت آمادگی  

S7 بالینی حاکمیت رویکرد و استقرار  

S8 ارجاع سیستم  

S9 سیستم وجود HIS 

S10 کار محیط مناسب جو  

S11 مناسب امکانات و تجهیزات  

S12 توانمند انسانی نیروی  

S13 بهبود از ارشد مدیریت حمایت و تمایل 

  خدمات کیفت

S14 مدیسین تلهارتباط بوسیله  امکان وجود 

 محروم مناطق با

S15 نرم و افزاری سخت بسترهای وجود 

 مناسب افزاری

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 w:نقاط ضعف

W1 شده تمام قیمت و سلامت اقتصاد به توجه عدم 

  خدمات

W2 اجرایی مقررات کامل رعایت عدم  

W3 پزشکان با قرارداد عقد در مالی اداری محدودیت 

  نیاز مورد

W4 صنعتی حسابداری سیستم وجود عدم  

W5 دانش مدیریت از گیری بهره عدم  

W6 نیبیمارستا فضای نگهداشت هزینه بودن بالا 

W7  ، قدیمی و مستهلک بودن ابنیه ، اماکن ، تجهیزات

 تسهیلات و امکانات فیزیکی و ارگونومی نامناسب

W8  مدیرانضعف در انتخاب ، انتصاب و توسعه 

W9 ضعف در ساختار و اختیارات با وظایف 

W10 ضعف در تجمیع اطلاعات و تولید داده های بزرگ 

W11 ضعف در هزینه کرد بودجه پژوهشی 
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 O :فرصت ها 

O1ها شرکت و صنعت مدیران حمایت 

O2دریافت به خصوصی بخش تمایل 

  مرکز از خدمات

O3بخش در خدمات ارائه امکان 

  سلامت توریسم

O4تحت جمعیت بودن اختصاصی 

  پوشش

O5فوق های بیمارستان وجود عدم 

 منطقه در تخصصی

 SO استراتژي هاي

 توسعه  خدمات 

 استقرار استانداردهای اعتباربخشی

 ارتقای سطح توانمندی پرسنل 

 استقرار رویکرد مدیریت دانش

 

 WO استراتژي هاي
 تقویت نظام های انگیزشی پزشکان وکارکنان

 بیمارستانHIS ارتقای 

 استقرار استانداردهای اعتباربخشی 

 توانمند سازی نیروی انسانی

 تدوین خط مشی ها و روش ها

  T :تهدیدها

T1 افزایش بین تناسب عدم 

  بودجه و درمان های هزینه

T2 رقیب درمانی مراکز وجود 

  کیفیت با

T3 توقعات بین تناسب عدم 

  سازمان مالی توان و مشتریان

T4  توسعه درمان غیر مستقیم و

 افزایش هزینه های درمانی

T5 توسط درمانی پرسنل جذب 

  رقبا

T6 سایر به انتقال به تمایل 

 شهرها و مراکز
T7 تهدید عوامل اجتماعی مؤثر بر

ازقبیل سبک زندگی ، ) سلامت 

 ....(آلودگی و

T8 تغییر در هرم سنی و سالمندی

 جمعیت هدف

 

 ST استراتژي هاي

رسانی به جامعه در خصوص امکانات اطلاع 

 و خدمات مرکز

ارتقای سطح همکاری با بیمه های پایه و 

 تکمیلی

 مجرب و توانمند اطلاع رسانی به پزشکان

 در خصوص امکانات و خدمات مرکز

 

 WT استراتژي هاي
 تقویت سیستم مستندسازی 

 تقویت نظام مدیریت خطا و خطر

 تعامل بیشتر با دانشگاه علوم پزشکی

اطلاع رسانی به جامعه در خصوص امکانات و 

 خدمات مرکز

  ارتقای رعایت حقوق گیرندگان خدمت
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 :بيمارستان اهداف كلان  

G1-ارتقاء کیفیت خدمات 

G2- ارتقاء سطح سلامت 

 G3- بیمارستانمدي آارتقاءکار 

G4- تعالی و رشد سرمایه هاي انسانی 

G5- مدیریت سلامتروزآوري فناوري و  

 

 : 1هدف كلي 

G1-ارتقاء کیفیت خدمات 

 :استراتژي ها

G1 S1-  کیفیت خدماتتعالی استقرار الگوي 

S1O1 :  تدوین دستورالعمل ها و خط مشی و روش ها و روش های اجرایی مرتبط با نظام اعتباربخشی نوین تا

 95پایان سه ماهه سوم سال 

 S1O2:  95کمیته های بیمارستانی تا پایان سال استانداردهای اعتباربخشی در خصوص % 111اجرای 

S1O3:95شاخص های بیمارستانی تاپایان سال % 111بازنگری 

S1O4: 95فرایندهای  اصلی بیمارستانی تا پایان سال %111بازنگری 

S1O5: 95بیماران جهت پروسیجرهای پرخطر در بخش های بستری تا پایان سال %111اخذ رضایت آگاهانه از 

 S1O6 : 95گزارش دهی تستهای معوقه پاراکلینیک به بیماران پس از ترخیص تا پایان سال % 21افزایش 

S1O7  : 95میزان شاخص  سزارین نسبت به سال قبل تا پایان سال  %5کاهش 

: S1O8 95برای کلیه بیماران بستری تا پایان سال  توسط پزشکان اجرای دستورالعمل تلفیق دارویی 

: S1O9  بیماران در پرونده های پزشکی ( اقدامات درمانی )درثبت صحیح اطلاعات موردنیاز % 21افزایش

 براساس دستورالعمل ابلاغی وزارت بهداشت و درمان

: S1O10  95بیماران بستری تا پایان سال % 111اجرای برنامه آموزش به بیمار جهت 

 

G1 S2- خطاهاي پزشكیایمنی ومدیریت 

 : S2O1مورد  3 انجامcase report  95تا پایان سال 

 : S2O2مورد   2حداقل  انجامFMEA  95در حوزه مدیریت ریسک تا پایان سال 
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: S2O395مورد تحلیل علل ریشه ای تا پایان سال  2ام انج  

 : S2O4  مورد  6حداقل انجامLearn &share  حاصل از جلسات خطاهای پزشکی ،کارگروهFMEA  و

RCA  95تا پایان سال 

: S2O5  95تا پایان سال % 11افزایش گزارش دهی خطای پزشکی به میزان 

 

 

G1 S3- تقویت پاسخگویی و فرهنگ مشتري مداري 

: S3O1 95تامین دو دستگاه کوتر جهت اتاق عمل تا پایان سال 

: S3O2  بهبود روند تغییر وضعیت جسمی(position)  بیماران جراحی مغز اعصاب در اتاق عمل از طریق

 خريد تخت هشت شكن جهت اام تخت  95تا پایان سال  جراحی ویژهتخت  دستگاهتامین دو 

: S3O3  95تا پایان سال % 41افزایش ظرفیت پذیرش بیمار در بخش دیالیز به میزان 

: S3O4  95تا پایان سال  بخش سی تی اسکنفضای فیزیکی    %111بهسازی 

S3O5  95تامین و جایگزینی دستگاه سی تی اسکن جدید تا پایان سال 

: S3O6  95فضای فیزیکی بخش رادیولوژی تا پایان سال % 111بهسازی 

: S3O7  95تامین و جایگزینی دو دستگاه رادیولوژی جدید تا پایان سال 

: S3O8  95پایان سال فضای فیزیکی راهروی طبقه اول تا % 111بهسازی 

: S3O9  95تا پایان سال % 51افزایش ظرفیت پذیرش بیمار در بخش آنژیوگرافی به میزان 

: S3O10  95فضای فیزیکی بخش داخلی زنان تا پایان سال    %111بهسازی 

 : 2هدف كلي

G2- ارتقاء سطح سلامت 

 :استراتژي ها

G2 S1-رعایت الزامات محیط زیست سالم 

S1O1 : 95پکیج بتونی تصفیه خانه فاضلاب و تعویض شیرآلات پوسیده تا پایان سال% 111بازسازی  

S1O2:  95عوامل زیان آور محیط کار تا پایان سال % 111اندازه گیری 

S1O3: 95تا پایان سال  اجرای استانداردهای گازهای طبی 

S1O4:  95بازسازی و تعمیرات جایگاه موقت زباله تا پایان سال 

S1O5:  95استاندارد سازی چیلرها جهت اطفاء حریق تا پایان سال 

S1O6:  95تا پایان سال % 71ارتقاء سیستم اعلام حریق بیمارستان به میزان 
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G2 S2-رعایت الزامات بهداشت مواد غذایی  

S2O1 :  95تا پایان سال % 51واحد تغذیه به میزان بهسازی فضای فیزیکی 

S2O2 : 95تا پایان سال   تجهیزات صنعتی پخت و پز غذا تامین  

 

 : 3هدف كلي

G3- بیمارستانمدي ارتقاءکارآ  

 :استراتژي ها

G3S1- کارآمد سازي مدیریت هزینه و بهره گیري از اصول اقتصاد سلامت 

S1O1 : 95تا پایان سال  یکپارچه سازی فضای فیزیکی انبارهای ذخیره کالای مصرفی 

S1O2 :  تهیه نرم افزار گزارش گیری از خدمات ارائه شده به تفکیک شرکتها و طرف قراردادها تا پایان شش

 95ماهه اول سال 

S1O3 :  تهیه نرم افزار جهت توسعه و تکمیل ارزش نسبی خدمات(RVU) 95تاپایان سه ماهه اول سال 

S1O4 :  95 تاپایان سال پزشکانو کارنامه عملکردی دستمزد  حقوق  وتهیه نرم افزار 

 

 

 

G3S2-گسترش خدمات درمانی در حوزه گردشگري سلامت 

S2O1  : 95تا پایان سال  استاندارد های گردشگری سلامت  ابلاغی وزارت بهداشت ودرمان% 81اجرای 

 

 

G3S3- بهینه سازي هزینه تجهیزات پزشكی 

S3O1 :95تا پایان سال  تجهیزات پزشکی %111کالیبراسیون 

S3O2  : 95تا پایان سال  تجهیزات پزشکی و نگهداشت تعمیر%111انجام 

S3O3  :تا پایان  کادر درمان%111به  طراحی و اجرای برنامه آموزش در زمینه نگهداشت تجهیزات پزشکی

 95سال 
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 :  4هدف كلي 

G4- تعالی و رشد سرمایه هاي انسانی 

G4S1:  بهینه سازي فرایند جذب نیروي انسانی جدید 

S1O1 :  95تاپایان سال  بهبود کیفیتدفترتامین نیروی انسانی متناسب با ساختار 

 

G4S2 : از منابع انسانی (استفاده)بهینه سازي فرایند بكار گیري 

S2O1  : 95تا پایان سال  کارکنان بیمارستان در زمینه مهارتهای ارتباطی% 71بازآموزی 

S2O2 : براساس مفاد کتابچه های تهیه شده بیمارستانی تا پایان  کارکنان جدید الورود بیمارستان% 71آموزش

 95سال 

S2O3  : 95تقویم آموزشی تا پایان سال % 71اجرای  

 

 :  5هدف كلي 

G5- و مدیریت سلامتروزآمدي فناوري 

G5S1- تمرکز بر بهبود یادگیري سازمانی 

S1O1  : 95پایان سال در سرانه آموزشی کارکنان بهداشت و درمان تا %  11افزایش 

 

G5S2 - تجمیع اطلاعات و ایجاد هماهنگی بین سیستم هاي اطلاعات مدیریت سلامت 

S2O1 : تا پایان  سیستم مکانیزه گزارش گیری از پرونده های پزشکی ارسالی به مدارك پزشکی % 21ارتقاء

 95سال 

 S2O2 : 95تهیه نرم افزار دندانپزشکی بیمارستان و درمانگاهها تا پایان سال 

S2O3  : 95تهیه و طراحی وب سایت مشاهده و چاپ نتایج آزمایشات تا پایان شش ماهه اول سال  

 S2O4 : نصب سیستم پکس و تهیه نرم افزار جهت رویت تصاویر خدمات تشخیصی وOPG  در بیمارستان و

 95کلیه درمانگاههای تابعه تاپایان سه ماهه اول سال

S2O5  :95تا پایان سه ماهه اول سال  تهیه و طراحی سایت طب کار 

S2O6  : 95تهیه نرم افزار استراحت پزشکی تا پایان سال 

 S2O7 : 95تهیه نرم افزار بروز رسانی جمعیت طبی تا پایان سه ماهه اول سال 

S2O8  : سامانه % 111تکمیلHIS95تاپایان سال در قسمت پاسخ متخصصین به ارجاع از پزشکان خانواده 

S2O9 :  95نرم افزار نوبت دهی غیر حضوری تا پایان سه ماهه اول سال تهیه 

S2O10 :  95تهیه نرم افزار اعزام به شهر تا پایان سال 
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 و ادامه کار استراتژي ها براي نهادینه شدنضمانت هاي اجرایی 

 ر آموزش مدیران ارشد برای توجه به اهمیت برنامه ریزی استراتژیک1

 استراتژیک در بالاترین سطوح تصمیم گیریر مصوب شدن برنامه 2

ر حفظ تشکیلات برنامه ریزی استراتژیک شامل کمیته های هماهنگی تدوین و اجرای برنامه ریزی عملیاتی و 3

 بیمارستانپایش برنامه در 

 

 

 : منابع
. ریزی استراتژیکراهنمای برنامه  1383، معاونت آموزشی و امور دانشگاهی وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی .1

 ( 1383سی فروردین ماه ) نشریه مدیریت دانشگاهی

: تهران( مترجم، عباس منوریان) برنامه ریزی استراتژیک برای سازمانهای دولتی و غیر انتفایی( 1388. )برایسون. ام. جان .2

 . انتشارات مرکز آموزش مدیریت دولتی

انتشرارات  ، تهرران ، چاپ چهرارم  (مترجم، یان و سید محمد اعرابیعلی پارسائ) مدیریت استراتژیک( 1382) دیوید -فرد آر .3

 . دفتر پژوهشهای فرهنگی

 دستورالعمل ها و آیین نامه های اجرایی وزارت متبوع ، ضوابط .4

  نفت صنعت درمان و بهداشت سازمانی راهبردسند استراتژیک و برنامه  .5

مهنررردس سررریدمحمد دسرررتی گردی،سرررال    :گرررردآوریده گرررام طلایررری در اعتباربخشررری بیمارسرررتانی ،ترررالیف و      .6

 بهتاپژوهش:،نشر1393:چاپ

  : منابع استفاده شده داخل بیمارستانی

 چارت تفصیلی بیمارستان  .1

 سوابق مربوط به کمیته های بیمارستانی .2

 ی بیمارستانهاآمار  .3

 


