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 مه استراتژيك انرب

 مقدمه:

 ريزی استراتژيك امهبرنضرورت 

ش توقعات اجتماعی در امر درمان، سازمانهای بهداشتی و ر الگوی نیاز، افزايتغیی امروزه به دلیل

درمانی درگیر مجادله ای بی نظیر در تاريخ خويش شده اند. با توجه به اين حقیقت که هر جامعه 

نوين و بر اساس مفاهیم ای ه هنها موظفند با بکارگیری شیوماازدارای عقل جمعی است، مردم و س

زمینه و بستر رشد و توسعه اقتصادی و گان خدمات علاقه و انگیزه ايجاد نمايند تا گیرندجديد در 

اجتماعی بیش از پیش فراهم گردد.بکار گیری دانش مديريت نوين درمانی، تأکید بر مهارتهای 

درون داد، فرآيند و برون  نی،رماانیزمهای استفاده از فنون دمکر علمی در خط مشی گذاری، تغیی

رش بخشهای درمانی ، تجربه اندوزی در و مقررات ،اولويت قائل شدن بر توسعه و گست روشهاداد، 

کاهش هزينه ها، کارآيی و اثر بخشی خدمات با توجه به استعداد سازمان و نیاز جامعه به 

ید برای ارائه خدمات مف ی ویلصبر آن داشت يك برنامه تفا ر پژوهشهای کاربردی و بنیادی ما

 .ارائه نمايیم ..............
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 بسمه 

 سمه تعالی ب

 پیام رياست بیمارستان

 عالیه نظام سلامت در گرو برنامه ريزی مدون می باشد .  اهدافنیل به 

ورد را م م برنامهصورت منظدر اين راستا بايستی طراحان برنامه های استراتژيك به 

د پويايی برنامه را حفظ نمايند تا های جديیازهند و براساس نبازنگری قرار د

 های مختلف نظام سلامت باشند . مناسبی برای نیاز ویپاسخگ

که در سال عصر ) عج ( فسا  حضرت ولیبیمارستان همین منظور برنامه استراتژيك به 

 . ، مورد بازنگری قرار گر فت ست ه اگرديدساله تدوين  4با چشم انداز  1397

عصر ) عج ( به  يزان در بیمارستان حضرت ولیه با همت همه عزامیدوارم اين برنام

ء نحو احسن به اجرا در آيد تا شاهد ارائه خدمات درمانی مطلوب و ايمنی توام با ارتقا

 . کیفیت آموزش و پژوهش باشیم 

 

 امان میر رضا خدر ادکت                                                                    

 حضرت ولی عصر ) عج (ست بیمارستان يار                                                      
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 امضاء سمت برنامه استراتژیک ین اسامی اعضاء کمیته تدو ردیف

   رئیس بیمارستان خدامان آقای دکتر امیررضا  1

  وزشی معاون آم  دکتر الهام کبریایی نمخا 2

  مدیر داخلی  آقای حامد علی پور  3

  مدیر امور عمومی   امین آزرمآقای  4

  مامایی یمدیر خدمات پرستار خانم سمیه مرادی 5

  مسئول دفتر بهبود کیفیت  خانم فیروزه آوند  6

  نت کنترل عفوسوپروایزر  خانم شیما شیدایی 7

   وپروایزر آموزشیس زیتا بخشی زاده خانم ر 8

  کارشناس ایمنی  خانم لیلا رنجبر 9

  مسئول امور مالی  آقای جوانمرد رضایی 10

  مسئول منابع انسانی ای سهراب اثباتیآق 11

  مسئول فناوری اطلاعات  آقای سجاد رجایی 12
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 ل برايسون :مراحل فرايند برنامه ريزی استراتژيك در مد

ل می شود ریزی حاص ین نوع برنامهی با او آشنایتبیین سازمان  ی استراتژیک برایه ریزبرنامدر این مرحله ضرورت  توافق اولیه :

ه در ریزی درگیر شوند مشخص گردیده و توجیه می شوند . مراحلی ک. سازمان ها ، واحدها ، گروه ها یا افرادی که باید در برنامه 

نیاز برای مورد  نجام ، آیین نامه هایاریزی ، زمانبندی نامه ام برد شرح داده می شوند . روش انجگردم زی باید انجابرنامه ری

 ی گزارش دهی مشخص و منابع و امکانات لازم تعیین می گردند. جلسات و نحوه

دف این این مرحله ه روبروست . دراست که سازمان با آنها  "بایدها یی  " وظایف رسمی و غیررسمی سازمان  : تعیین وظايف

 ایند.حول شده است شناسایی نمآنها مطرف مراجع ذیصلاح به  وظایفی را که از اد آنو افرکه سازمان است 

زمان ها وجود دارد که بیشتر افراد اختیارات و وظایف شاید این هدف به ظاهر خیلی روشن باشد ولی این واقعیت در بیشتر سا

 رده اند.کی یکبار مطالعه نی برارا حتند نمی دانند و اساسنامه آن ار هستل به کن مشغوه در آسازمانی را ک

دی  ماموریت سازمان جملات و عباراتی است که اهداف نهایی سازمان ، فلسفه وجو سازمان :) رسالت ( يت مامور تنظیم بیانه

ون ن موارد ، اختلافات درعلاوه بر ای شخص می کند .، ارزش های حاکم بر سازمان و نحوه ی پاسخگویی به نیاز ذینفعان را م

ار می کند . توافق بر ماموریت سازمان ، تمام ی سازنده و موثر را همولیت هاو بستر  بحث ها و فعا را بر طرف ساخته زمانیسا

 هد.سازد و انگیزش و توجه ذینفعان سازمان خصوصاً کارکنان آن را افزایش می دفعالیت های آن را همسو می 

ستراتژی های یری ابکارگ آینده سازمان در صورت له ، توصیفی از شرایطحرین مدر ا ازمان برای آينده   :ر نمای ستنظیم دو

ف دورنمای موفقیت سازمان نامیده می شود که در شده و استفاده از تمام نیرو و منابع سازمان ، ارائه می شود . این توصی تدوین

داردهای اخلاقی نگیری مهم و استا تصمیمواعد ای عملکرد ، بعضی از قاسی ، معیارهراتژی های اسآن شرحی از ماموریت ، است

ی از آنها می در صورت تنظیم چنین دورنمایی ، افراد سازمان خواهند دانست که چه انتظارارمندان ارائه می شود. همه ک مدنظر

اهش می قیم کت مستآمده  و نیاز به نظار زمان به وجودبه اهداف سا رود و نیز پویایی و همسویی انگیزه و نیروی افراد در رسیدن

 یابد.

 که می تواند بر نگرش ، منابع یا خروجی های سازمان تاثیر گذارد و یا از مانی است، گروه یا ساز فرد " ذینفع "  نفعان :ل ذيیتحل

 خروجی های سازمان تاثیر پذیرد.

چرا  سیار ضروری است ،عان بذینف ماموریت سازمان است . تحلیلبیانیه برای تنظیم  پیش در آمد ارزشمندی" تحلیل ذینفعان " 

ی ذینفعان کلیدی سازمان است . اگر سازمان نداند که ذینفعانش چه کسانی ولتی و غیرانتفاعی ارضابخش د که رمز موفقیت در

ین معیارها چیست ، به ان در قبال اعملکردی سازمستند ، چه معیارهایی برای قضاوت درباره سازمان به کار می برند و وضعیت ه

 ود انجام دهد ، شناسایی کند.ارضای ذینفعان کلیدی خ د برایعالیت هایی را که بایفد نخواهد توانست ل زیااحتما

 این مرحله قلب فرایند برنامه ریزی استراتژیک است . موضوعات استراتژیک :تعیین موضوعات استراتژيك پیش روی سازمان  

ان یا استفاده مراجع یا خدمات ارائه شده ، ارزش ها ، محصول ریت ،مامو ستند که بر اختیارات ،سی و اساسی هتصمیمات سیا

ف این مرحله تعیین انتخاب هایی می باشد که ، هزینه ها ، تامین منابع مالی ، سازمان یا مدیریت تاثیر می گذارد . هدکنندگان 

 سازمان با آنها مواجه است.
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صورت گیرد که در  داماتیروی سازمان ، باید اق پیشات استراتژیک موضوعک از به منظور پرداختن به هری ژی ها   :تعیین استرات

ها نامیده می شوند . در واقع استراتژی عبارت است از  برنامه ها ، اهداف ، طرح ها و ... بیان می شوند . این اقدامات استراتژیقالب 

چه کنند سازمان چیست ،  یمنابع که مشخص م ص هایتخصی , فعالیت ها ، تصمیمات یارنامه ها ست ها ، باسیقالبی از اهداف ، 

محدوده زمانی متفاوتی  ن را انجام می دهد . استراتژی ها می توانند تحت سطوح سازمانی ، وظایف وانجام می دهد و چرا آ یکار

 تعریف شوند . 

 –ها  یمرحله تعیین استراتژ –قبل  این مرحله می تواند در قالب مرحله :  عملیاتی( )برنامه هایشرح طرح ها و اقدامات 

عریف طرح ها استراتژیک با تعیین استراتژی ها به پایان می رسد و اجرای آن در قالب ت یایی که کار برنامه ریزاز آنجانجام شود اما 

رحله به این مر از ته است . به عبارت دیگکیک صورت گرفشود ، این تفو مدیریت استراتژیک برنامه تهیه شده انجام می  برنامه هاو 

یک استفاده می گردد . در این مرحله به منظور اجرای هر یک از رنامه و مدیریت استراتژجرای بل برایسون مربوط به ادبعد از م

 تعریف می گردد. برنامه عملیاتیای انتخاب شده تعدادی استراتژی ه
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 ولی عصر)عج(فسا       تان حضرت    معرفی بیمارس 

 
 عات کلی بیمارستانلااط

جهت پوشش وارائه کیلومتری شهر شیراز واقع شده،  145در مرکز آموزشی درمانی حضرت ولی عصر)عج(فسا 

وب تخت مص96با پروانه ساخت  1369در سال که  هزار نفر خدمت گیرنده خود وحومه می باشد 350خدمات به حدود 

توسط وزارت بهداشت درمان وآموزش پزشکی زیر رمربع مت 28000ومساحت زیربنای  هکتار 18زمین  ،مساحت کل

تأسیس گردید ومراحل ساخت وتجهیز آن درمانی  –ی اداری طبقه با بخش ها 4در نظر دانشگاه علوم پزشکی شیراز 

نهایتاً مرکز سرگرفته شدو از 1385زسال به طور جدی وپس از وقفه چندساله توسط دانشکده علوم پزشکی فسا ا

 258تخت وتعداد  144فزایش ا با 1386 عصر)عج( در دی ماه تخصصی وفوق تخصصی حضرت ولی آموزشی درمانی

وپس از تکمیل وتجهیز بخش های مختلف در حال حاضر یکی ازی ومورد بهره برداری قرار گرفت تخت مصوب راه اند

مانی آموزشی در ی گردد وبه عنوان مرکزسوب مشرق استان محنات در جنوب از مجهزترین مراکز از نظر امکا

 تخصصی وفوق تخصصی به شمار می آید.

 .را کسب نموده است برتررتبه  99سال در ارزشیابی اعتبار بخشی  بیمارستان 

 تخت های فعال بیمارستان
و  (، زایشگاهژانس بزرگسالنس اطفال،اورتخت فعال با بخش های اورژانس )اورژا 396هم اکنون این مرکز با داشتن 

داخلی و جراحی (، جراحی عمومی زنان ،جراحی مردان،  GYN،اتاق عمل،زنان وزایمان) از زایمان مراقبتهای پس 

کووید ،   NICU ،ICU، قلب ICUجراحی ومغز اعصاب ،  CCU ،POSTCCU  ،ICUاطفال،نوزادان ، داخلی،،

 مشغول فعالیت می باشد.کووید 

 نیکی پاراکلیها بخش
،رادیولوژی ،سی تی اسکن ،آزمایشگاه ،پاتولوژی واحدهای پاراکلینیکی اعم از دیالیز 

( (NSTفلوروسکوپی، تست ورزش ،نوار قلب جنین ،گرافی وهولتر اسپیرال،سونوگرافی،اکوکاردیو

 ،نوارقلب،تستو اندوسکوپی لونوسکوپی ک نوارعصب وعضلهوگرافی( ،نوارمغز)الکتروانسفال،

 می باشد.    مشغول فعالیت)درمان ناباروری(    IVF، وگرافی،داروخانه)بستری(، آنژی،برونکوسکوپیتری(ریه)اسپیروم
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 بخش های بالینی بیمارستان
 جراحی عمومی زنان ✓

 داخلی ✓

 داخلی جراحی ✓

 اطفال،نوزادان ✓

✓ NICU 

 زنان وزایمان ✓

 دیالیز ✓

✓ ICU وجراحی قلب 

✓ CCU 

✓ POSTCCU 

 جراحی مردان ✓

 post partumو  زایشگاه ✓

 آنژیوگرافی ✓

 اتاق عمل ✓

 اورژانس اطفال ✓

 رژانسوا ✓

 کووید ✓

✓ ICU کووید 

 انسانی نیروی

با توجه به آموزشی بودن مرکز بیمارستانی حضرت ولیعصر فسا از حضور دانشجویان پزشکی و پیراپزشکی در مقاطع  

  .در امر تشخیص و درمان بیماران استفاده می شود  ،مختلف 

 :ی  سازمانی زیر مشغول فعالیت هستندها پستنسانی در نیروهای اسایر 

  کمک پرستار – کمک بهیار -بهیار    -ماما   -پرستار   -پزشک  ➢

 لاندری   -خدمات   ➢

 حراست - انتظامات ➢

 تجهیزات پزشکی   -تأسیسات  ➢

 فضای سبز  -نقلیه  ➢

 تدارکات  ➢

 انبار داروئی ومرکزی  ➢

 آشپزخانه   -تغذیه  ➢

 خیصه وترتسوی  -اداری ومالی  ➢

 CSR-اتاق عمل   - وشیبیه ➢

 ه ایشگاآزم  -تصویربرداری ➢

 مدیریت اطلاعات سلامت ➢

 ایمنی - بهبودکیفیت  -اقتصاد ودرمان ➢

 مرکزتلفن  ➢

 کارگزینی -دبیرخانه ➢

 رسیدگی به شکایات ➢
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 بهداشت محیط  -کنترل عفونت   -پسماند   ➢

 بهداشت حرفه    ➢

 آموزش ➢

 مددکاری ➢

 تحقوق گیرنده خدم –روابط عمومی  ➢

 این مرکزوشاغل در  زشکی درگیرگروه های پ
 –کلیه ومجاری ادراری  –زنان وزایمان  –گوش وحلق وبینی  –ارتوپدی  –مغز واعصاب  –ومی جراحان عم •

 قلب و عروق  –چشم 

طب  –عفونی  -روانپزشکی   –اطفال ونوزادان  –بیهوشی  –مغز واعصاب  –داخلی  –متخصصین قلب وعروق  •

 نسطب اورژا – یفیزیکی وتوانبخش

 -قلب اطفال -گوارش اطفال –غدد اطفال  -آنکولوژی  – روماتولوژی –گوارش  –فوق تخصصین غدد  •

 ریه-بیهوشی

 پزشکان عمومی •

 دستیاران تخصصی )داخلی ، رادیولوژی واطفال( •

 دانشجویان پزشکی )اینترن، اکسترن واستیودنت( •

  18-53315012،  64125331-14های  جهت اخذ نوبت تلفنی برای درمانگاه با شماره تلفن  •

 تماس حاصل فرمایید.ارستان یا از طریق بیم 53312974اه دستغیب و درمانگ 271داخلی 

 تلفن های واحد رسیدگی به شکایات
 214داخلی  53318488

 نشانی پستی
 میدان ابن سینا. فسا 

 کدپستی

47377-74617 

 شماره تلفن
21-53315012 

 فاکس

53314012 
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 (Terminology) نامه ژهوا  

 حاکم های ارزش و ها ویژگی اصلی، وظایف اهداف، شامل و بوده زماناس دیوجــو فلسفه دهکنن مشخص (:Mission) رسالت

 .باشد می سازمان آن بر

 فتدریا و مجموعه در انگیزش ایجاد باعث و گذاشته نمایش به را سازمانی رسالت تحقق و وقوع شرایط (:Vision) زاندا چشم

 .گردد می ماتدخ کنندگان

 زمان طول تمام در و گرفته شکل آنها مبنای بر ها استراتژی کل که است متغیری رغی و ثابت انینوق همجموع (:Value) ارزشها

 .شوند می گذاشته اجرا به استراتژیها آنها بر  اهنگ و تکیه با اجرا،

 خود افاهد به نیل تجه در را سازمان که است انیسازم داخل ییها توانمندی و منابع مجموعه (:S) (Strengths) قوت نقاط

 .نماید می یاری

 .میگردند سازمان فدااه تحقق از مانع که باشد می سازمانی داخل عوامل از ای مجموعه (:Weaknesses) (W) ضعف نقاط

 توانمندی آنها از یگیر بهره رتوص در که سازمان از خارج بالقوه امکانات از ای مجموعه (:Opportunities) (O) ها فرصت

 .یافت اهدوخ شافزای انمساز های

 اهداف تحقق و ها هبرنام اجرای از مانع که سازمان از خارج گر مداخله و موثر عوامل از ای مجموعه (:Threats) (T) دهاتهدي

 .گردند می سازمان

 .دینگو داخلی عوامل را سازمان ضعف و قوت نقاط مجموعه (:SW) داخلی عوامل

 .گویند می خارجی املوع را سازمان ایتهدیده و ها فرصت مجموعه (  :OT)رجیاخ عوامل

 .میشوند خود شده تعیین شیپ از اهداف به سازمان رساندن باعث که راهها از ای مجموعه (:Strategy) استراتژی

 .میشوند ویندت ها فرصت از گیری بهره جهت در قوت نقاط از استفاده با که هایی استراتژی :SO های استراتژی

 .شوند می فرصت به آنها تبدیل یا و تهدیدها ترلنک عثبا که هایی تژیاسترا :ST های استراتژی

 .شوند می تدوین ها کمبود رفع و ها، فرصت از استفاده جهت که هایی استراتژی :WO های استراتژی

 به تهدید دیلبت ای و ترلنک جهت را سازمان انمندیوت و کرده حفظ دهاتهدی برابر در را سازمان که هایی استراتژی :WT های استراتژی

  .دهند می افزایش صترف
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 رسالت بیمارستان حضرت ولی عصر )عج( فسا                                          

 MISSHON  :    رسالت

دانشگاه ن وابسته به ماموریت مرکز آموزشی درمانی حضرت ولی عصر )عج( به عنوان بیمارستا

درمانی ،تشخیصی،مراقبتی و آموزشی در  خدمات طلوب ترینپزشکی فسا به دنبال ارائه م علوم

شور با هدف افزایش ایمنی بیمار بر مبنای استانداردهای بیمارستانی،اجرای طرح تکریم سطح ک

 اشد.ر کیفیت می بارباب رجوع و ایجاد رضایتمندی و اعتماد سازی از طریق ارتقاء و بهبود مستم

 :معتقديم  سیر به اصول و ارزش های ذيلدر اين م

 ه حقوق بیماران و سایر ذینفعانام باحتر

 افزایش رضایتمندی و پاسخگویی به بیمار ،همراه و پرسنل

 نظارت و کنترل کیفیت مراقبتهای درمانی بر اساس استانداردهای تعیین شده

 کار بهبود مستمر فرآیندها و روش های انجام

 و مهارتهای کارکنان ش علمیسطح دانارتقاء 

 :VISSHON زداچشم ان

 :ا توکل به خداوند متعال برآنیمب ما

 .به عنوان برترین مجری استاندارد های اعتبار بخشی در سطح منطقه و کشور باشیم 

ن به عنوان بهترین بیمارستان ارائه دهنده مراقبتهای درمانی با برترین کیفیت و مناسب تری

 شناخته شویم.یماران هزینه به ب

شکی و سایر دهنده خدمات آموزشی به دانشجویان پزرائه از آموزشی به عنوان برترین مرک

 گروه ها باشیم

 ( شناخته شویم. 724و  274به عنوان برترین مجری مدیریت سکته حاد قلبی و مغزی) 

 ز شناخته شویم .تان سببیمارسان عنوبه  به عنوان بیمارستان دوستدار ایمنی بیمار شناخته شویم .
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 : ا ارزش هنگرش ها و 

 یژه به بیماران و امانت داری و حفظ حریم خصوصی آنهای ، توجه ومدار یمشتر (1

 رکناناکبیماران و  در برخورد با  یو خوشروی ، ادب ، نزاکترعایت احترام  (2

 د دیگراننونمداری ضمن احترام به عقایارعایت ارزش های دینی ، اعتقادی و ق (3
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 ف کلی:دااه

G1ارتقاء سطح  -  فی ارائه خدماتکمی و کی ارتقاء سطح)وايمن تیفیکمت بابه خدمات سلا ینه و همگاندلاعا ی: دسترس

 (ایمنی در بیمارستان

G2(ارتقاء مدیریت منابع بیمارستان)یفرهنگ سازمان یو ارتقا یو انسان یکيزیف ،یمنابع مال یوربهره شي: افزا 

G3:هایماریبار بمل خطر و عواهش کا 

G4 :متلاس یهانهيمردم در برابر هز یالت مفاظح 

G5 :و پاندمی هابلايا و دربرابرحوادث سلامت نظام آمادگی سطح ارتقاء 

G6سلامت یهادر ارائه مراقبت افتهينگر، عادلانه و ادغامپاسخگو، جامعه ی: توسعه آموزش علوم پزشک 

:G7(اء سطح رضایت مشتریانتقار )اجتماعیی، روانی و در ابعاد جسمجانبه ارتقای سلامت همه 

G8: ید زندگی سالميش امافزا  
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 نشناسايی ذينفعان بیمارستا

 ریضرو ننده خدمتتامین ک معاونت درمان 

 

 بیمار راهان هم – بیماران

 ضروری گیرنده خدمت

 یضرور ارائه دهنده خدمت کارکنان  حوزه درمانو  کانزشپ *

 یضرور دمتارائه دهنده خ هابیمارستان *

 ضروری سازمان همکار سازمانهای بیمه گر

 ضروری خدمتارائه دهنده  موسسات تشخیصی و درمانی

 ضروری سازمان همکار سایر معاونت ها *

 ضروری ارهمکسازمان  وزارت بهداشت

 ضروری سازمان همکار شرکتهای تجهیزات پزشکی و دارویی

 ضروری سازمان همکار ینظام پزشک

 ضروری تامین کننده ه هادانشکد *

 ضروری سازمان همکار هلال احمر

 ضروری سازمان همکار پزشکی قانونی 

 تامین کننده مقامات سیاسی امنیتیو فرمانداری 
 

 ضروری

 ضروری کنندهین تام نمایندگان مردم

 ضروری تامین کننده -سازمان همکار انتقال خون 

 ضروری تامین کننده غیره(ت وان )برق ،مخابراتسای شهرو نهادهادارات 

NGO ها ) بیماران خاص و 

 کلیوی (

 سازمان همکار

 تامین کننده 

 ضروری

 ترجیحی

 ترجیحی سازمان همکار واورژانس اجتماعی یستیبهزان سازم

 ترجیحی سازمان همکار نظام پرستاری

 ترجیحی کنندهتامین -سازمان همکار  شورای شهرداری وهرش 

 ضروری همکار سازمان آتش نشانی

 ضروری همکارسازمان  نیروی انتظامی

 ضروری سازمان همکار دادگستری وتعزیرات 
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  #.رد ستاره دار ذينفعان داخلی می باشندامو# 

 تحلیل ذينفعان

مان ، اشخاص یا گروه هایی هستند که تحت تاثیر اقدامات سازمان قرار گرفته و یا بالعکس سازهر ان : ذینفعذینفعان 

 ی گیرد .ر مقرافعالیت آنان  زمان تحت تاثیرسا

هایتا شیوه بر آورده سازی اولویت بندی ون، رده بندی ،  ت و انتظاراتاتحلیل توقع ی شناسایی ،مدیریت ذینفعان به معنا

 در راستای جلب همکاری و حمایت آنان می باشد.ان نفعانتظارات ذی

گروه  4روش به  15شده است این  ذینفعان ارائه روش برای شناسایی و تحلیل 15در مقاله برایسون 

 :د که شامل  اصلی طبقه بندی می شو

هاد، بررسی یشنن پساخت یک اعتلاف برنده بی -3ژیک برای مداخلات استرات خلق ایده -2ازماندهی ت در سکمشار – 1 

 میباشدای پیاده سازی نظارت و ارزیابی تکنیک ه – 4وپذیرش 

 تشاخه های تکنیک مشارکر زی ازیک بنیادی تحلیل ذینفعان که کنت زابیمارستان ر حلیل ذینفعان ددر راستای شناسایی و ت

رد و ترجیحا ابتدا در بین  گروه دا ددیاده گردید ، تکنیک بنیادی تحلیل ذینفعان گامهای متعفتدر سازمان دهی می باشد اس

 .روه بزرگ انتقال می یابد کوچکتری تمرین و سپس به گ

 ند از :ارتعب نفعانتحلیل ذیبنیادی  تکنیک گامهای

 یق طوفان فکریطر از یافتن ذینفعان بالقوه -1

 از ذینفعانحه مخصوص به هر کدام یک صف صاختصا -2

 اختصاص یک ستون به پارامترهای زیر : -3

 ز بیمارستان ات ذینفع اوقع( تالف 
 ب( نحوه برآورده کردن توقعات در حال حاضر 

 اد میکند ع در ذینفع ایجج( کارهایی که رضایت سری
 جاد میکندای نفعهایی که در دراز مدت رضایت در ذیکارد( 

 یمارستان ذینفع بر ب ه ( تاثیر

 ضروری ارسازمان همک نشریات ، رسانه ها ، جراید 

 ترجیحی تامین کننده -سازمان همکار خیرین 

 ضروری دهنده خدمات ارائه دانشجویان 

 ترجیحی رسازمان همکا ت سازمان محیط زیس

 ضروری دماتارائه دهنده خ دگان کالا و خدمات و پیمانکاران کننین تام
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 بیمارستان از ذینفعظارات و( انت
ز ذینفعان بر اساس روش طوفان فکری جهت استفاده در زه ( و قدرت ) نفوذ( به هرکدام انگی) اامتیاز دهی علاقه  -4     

 لاقه قدرتماتریس ع

 سوتفاده از روش پابن لااس با excelقدرت در نرم افزار  –قه علایس ترسیم ماتر-5     

 د آنهاکلیدی و استراتژی برخور استخراج ذینفعان -6     

 

 

بر آورده  عیتوض سعی شد که با در نظر گرفتن توقعات ذینفعان و یک بنیادی تحلیل ذینفعانتکناز در راستای استفاده 

 .ن بر بیمارستان اولویت بندی اولیه از ذینفعان صورت پذیردتاثیر ذینفعا حاظنیز با لو ضر در حال حا آنهاکردن 

 د:ردیح گدر جلسه بارش افکار به منظور تسهیل شناسایی ذینفعان سوالات زیر مطر

 ارستان چه کسانی هستند ؟مخاطبین مستقیم و غیر مستقیم بیم -1

 یا متضرر می شوند؟ هبردنفع یمارستان الیتهای بعام فزمانهایی از انجسا یا چه افراد -2

 سازمانهایی که ممکن است قوانین یا آیین نامه هایشان بیمارستان را تحت تاثیر قرار دهند کدامند ؟ -3

 ؟ شیدایج اقدامات بیمارستان را بهبود خواهد بخزمانها کیفیت فعالیت ها و نتسا یا همکاری با کدام گروهها -4

 ا تضمین خواهد نمود ؟ستان ررایمب افبحران اهددر شرایط  انهاحمایت کدام سازم -5

 با مطرح شدن سوالات فوق لیست اولیه ذینفعان بالقوه به شرح ذیل به همراه امتیازات مربوطه شناسایی گردید .
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 لیست اولیه ذینفعان

 قدرت علاقه نام ذینفعان

 

 10 10 معاونت درمان

 

 بیمار راهان هم – بیماران

10 7 

 7 9 درمان کارکنان  حوزهو  کانپزش *

 3 3 نهابیمارستا *

 5 7 سازمانهای بیمه گر

 2 4 موسسات تشخیصی و درمانی

 6 6 سایر معاونت ها *

 10 8 وزارت بهداشت

 4 6 شرکتهای تجهیزات پزشکی و دارویی

 6 4 نظام پزشکی

 4 8 دانشکده ها *

 2 4 هلال احمر

 6 4 پزشکی قانونی 

 7 4 تیامات سیاسی امنیقمو داری فرمان

 8 6 نمایندگان مردم

 6 6 انتقال خون 

 2 2 ادارات و نهادهای شهرستان )برق ،مخابرات وغیره(

NGO ها ) بیماران خاص و 

 کلیوی (

4 4 

 4 4 واورژانس اجتماعی یستیبهزان سازم
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 6 8 نظام پرستاری

 7 4 شورای شهرشهرداری و 

 6 6 آتش نشانی

 6 4 امیانتظ نیروی

 10 4 وتعزیراتدادگستری  

 4 2 ، جراید نشریات ، رسانه ها 

 2 4 خیرین 

 4 4 دانشجویان 

 4 4 سازمان محیط زیست 

 4 6 ین کنندگان کالا و خدمات و پیمانکارانتام
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 : قدرت –ماتریس علاقه 

ق ز علائرتند او عبادو در دریس ن ماتاد ایبعا توصیف شد.  Eden  Ackermannتوسط  1999ل سا این ماتریس در

ت این ماتریس اطلاعاتی در مورد این که چگونه هایر نگذاری بر سازمان . ددرت ذینفع برای اثر مان و قزدر سا ذینفع

                                                                                                                                       :          یل ل ذبه شک ذینفعان را راضی کنیم تا دید خود را عوض کنند ، به دست می دهد

 زیاد                                                                                                                        

                                                                                                                                             

 

 

                                                                                                                                        

                                                                 زیاد                                                       کم 

 

 ه چهار دسته تقسیم می شوند :است ذینفعان بیس بالا مشخص ه در ماترهمانطور ک

 بازیگرانی که هم قدرت و هم علاقه به مشارکت را در دست دارند -1

 کمی برخوردارند نهادهایی که علاقه دارند اما از قدرت -2

 نها موجود استی در آیزه کما انگقدرت دارند امکه یی ه هابنگا -3

                                                                        رت کمی دارند        که هم انگیزه و هم قد عوامی -4

                                                                           

                                                                                                                                                                                                                               زیاد                                           

 

                                                                                                                                             

 

                                                       

 

 ذینفعان اصلی

ت دادن یا کی مشاراستراتژِ 

 کط نزدیارتبا

 ن اولیهفعاذین

 یتایجاد رضا استراتژی

 ه ذینفعان ثانوی

یا دادن استراتژی آگاه سازی 

 یاطلاعات کاف

ذینفعان کم اهمیت و 

 تحت نظارت

 استراتژی حداقل تلاش

 ادهن توانابازیکنان 

 ت عوامعیجم ینهر زمبنگاه های د

 علاقه

 قدرت

 

 قهلاع

 قدرت
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ام کار ی تصمیم گیری یا انجبرارغیب و مجبور ساختن سایرین تذینفع در  وانایی یکگر وسعت تاننش رت ) نفوذ ( :قد

 میباشد 

 نشانگر میزان انگیزه یک ذینفع در تاثیر گذاری در تصمیم گیری های بیمارستان میباشد علاقه ) اهمیت ( :

 

 نفوذ ذینفعان جدول امتیاز دهی میزان

 9-10 ندسته بسیار موثر

 7-8 ی موثرودتا حد

 5-6 متوسط

 3-4 رندکمی دا تاثیر

 0-2 ی دارندتاثیر ناچیز

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 متیاز دهی میزان علاقه ) اهمیت (ل اجدو
 9-10 خیلی با اهمیت ) علاقه ( 

 7-8 با اهمیت یا علاقه

 5-6 اهمیت یا علاقه متوسط

 3-4 علاقه یا اهمیت کم

 0-2 زاهمیت ) علاقه ( ناچی
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از  %80 از عوامل %20واره د بدین معنی که همردیی از قانون پارتو استفاده گدتحلیل ذینفعان کلی ایی وشناس تجه

لاقه بوده تاثیرگذاری در نتایج را دارا می باشند، لذا در نمودار پابن لاسو ذینفعانی که در ناحیه بیشترین قدرت و بیشترین ع

تحلیل  جلدفرم های تحلیل ذینفعان در م ، شایان ذکر است کهاند  ل شدهیی شناسایی و تحلدلیع کاند به عنوان ذینف

 ده است.تفضیل شرح داده ش ذینفعان به

 Excelبا توجه به امتیازات اختصاص یافته به هر کدام از ذینفعان بالقوه و با استفاده از تکنیک پابن لاسو در نرم افزار 

 شدند.یی قه زیاد قرار داشتند شناسالااحیه قدرت زیاد و عدر ن دی کهییم و ذینفعان کلسترسو جدول و نمودار پابن لا
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 نجدول پابن لاسو تحلیل ذینفعا
 X Y محور

 علاقه قدرت عامل

 10 10 معاونت درمان

 7 10 وزارت بهداشت 

 4 10 ستریگداد

 6 8 نمایندگان مردم

 4 7 نیتیاسی امیت سامافرمانداری و مق

 4 7 شهرداری و شورای شهر

 9 7 پزشکان و کارکنان

 10 7 ان بیماربیماران و همراه

 6 6 سایر معاونت ها 

 4 6 زشکینظام پ

 4 6 پزشکی قانونی

 6 6 انتقال خون 

 6 6 یآتش نشان

 4 6 ی انتظامینیرو

 8 6 نظام پرستاری

 7 5 سازمان های بیمه گر

NGO 4 4 خاص و کلیوی( انمار) بی 

هزیستی و اورژانس اجتماعیسازمان ب  4 4 

 2 4 جراید  –ها رسانه  –نشریات 

 4 4 سازمان محیط زیست 

 6 4 و پیمانکارانخدمات  –ن کننده کالا تامی

 6 4 دارویی –شرکت های تجهیزات پزشکی 

 8 4 شکده ها دان

 4 4 دانشجویان

 3 3 بیمارستانها

 4 2 درمانی – یصیموسسات تشخ

 4 2 ل احمرلاه

 2 2 دارات ونهادهای شهرستانا

 4 2 خیرین

245. 5.37 میانگین  
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 ننتظارات آناسته ها و اان کلیدی به همراه خوا ذینفع جدول

 

 ذینفعان کلیدی

 

 انتظارات 

 ) معیارهای رضایتمندی (

 

 کانالهای ارتباطی

 

 استراتژی برخورد

 

 

 

 بیماران و همراهان

ایش ، هزینه اسب و ایمن ، آسنن مدرما

یت خدمات ، تنوع خدمات ، و کیف مناسب

ارزشها  واطلاعات ، احترام  مانگیظ محرحف

اهش مدت لینگ ، کهتت ا، آسایش و امکان

 زمان انتظار

 صندوق نظر سنجی

مراجعه مستقیم جهت ثبت 

 شکایات

نظر سنجی ، تابلوهای اطلاع 

رسانی و سیستم رسانه ای و 

 یکامپیوتر

 

 مشارکت دادن
Manage closely 

ت رعای لها واجرای قوانین و دستورالعم انت درممعاون

قاء کیفیت خدمات تاستانداردها و ار

 و اجعینرم به مناسب ،پاسخگویی

 و ها هزینه اثربخشی و بیماران،کارآیی

                                                                                                 شده، انجام خدمات

اتبات رسمی ، گزارشهای کم

 ترک ،ات مشتشکیل جلس

رسمی و غیر  بازدیدهای دوره ای

 نیتلفرسمی و تماسهای 

 

 دادن رکتمشا
Manage closely 

 

و وزارت بهداشت 

 دانشگاه علوم پزشکی 

اجرای قوانین و دستورالعملها رعایت 

ماهنگی ، هاستانداردها ، رضایت مشتریان 

یت بیمار ، د هداو ستاراکز درمانی با سایر م

واطلاعات ،  آمار موقع تکمیل و ارسال به

با چشم انداز توسعه درمانی  همسویی

 ان است

ت رسمی ، گزارشات تبامکا

تشکیل جلسات مشترک ، 

بازدیدهای دوره ای رسمی و غیر 

 رسمی ، تماسهای تلفنی

 

 مشارکت دادن
Manage closely 

 

 

 ان و پزشکاننرککا

اشت و ایمنی ، بهدداری ام ، عدالت ااحتر

موقع ، خدمات  دلانه و بهکار ، پرداخت عا

ملها لعرفاهی مناسب ، اطلاع رسانی دستورا

ها ، توجه به نیازهای آموزشی ، برنامه و 

اعزام به کارگاهها و سمینارها ، دوره های 

آموزشی ، امنیت شغلی ، نظام تنبیه 

 وتشویق مناسب

مومی ، ات درون بخشی و عجلس

ه ها ، کمیت نجی ،نظر س

 لو اعلانات راجعات مستقیم ، تابم

 

 مشارکت دادن
Manage closely 

تامین کنندگان و 

 انپیمانکار

پرداخت به موقع مطالبات ، شفافیت و 

عادلانه بودن قراردادها ، احترام متقابل ، 

 پایبندی به تعهدات و تعامل مناسب

مستقیم ،  جعهمکاتبات ، مرا

 ،  نه هاورسا لفنی ، جرایدتماس ت
 مشارکت دادن   

Manage closely 
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 خارجی داخلی و عوامل ارزيابی ماتريس تهیه
 وضعیت تکنولوژیکی حقوقی فرهنگی سیاسی اجتماعی اقتصادی محیطی عوامل تا دهد می اجازه مدیران به که زاریستبا ماتریس این

 کنند ابیرزیا نظر مورد نیزما مقطع در را رقابت و بازار

 خارجیداخلی و  لعوام ارزيابی ماتريس تهیه در گام چهار

برنامه ریزی  تیماعضای  نظرات نقطه کمک به عوامل این از لیستی تهیه و خارجیداخلی و  محیط عوامل شناسایی از پس : اول گام

 نه باشد دقیق و بوده اقعیاتو بر متکی لامکانا یحت عوامل که شده تلاش.شد فهرست کلیدی بیمارستان عواملاستراتژیک 

 .کردیم تفکیکقوت ها و ضعف ها و عوامل داخلی را به دو دسته  ها تهدید وها  فرصت دسته دو به رارجی عوامل خا سپس.ذهنی

 داده صاتصاخ وزنی ضرایب جمع.شد داده اختصاص)مهم بسیار(یک تا )اهمیت بی(صفر بین وزنی ضریب یک عامل هر به :دوم گام

 .ی باشدرونی و بیرونی برابر با یک مامل داز عوکدام هربرای  شده

 میزان بیانگر امتیاز این.شد نظرگرفته در بیمارستان ایط کنونی رش حسب بر 4 تا 1 بین امتیازی  عوامل از یک هر برای :سوم گام

 .اشدب می مربوطه ملعوا به نسبت شواکن دادن نشان در بیمارستان کنونی های استراتژی ربخشیثا

  )عالی بسیار شواکن(طلایی  وت ق /صتفر 4عدد

 )خوب شواکن(اعتنا قابل / قوت  فرصت3 دعد

 )منفی و بد شواکن(اعتنا قابل ضعف /تهدید 2 عدد

 )بد خیلی شواکن(جدی ضعف  /تهدید:1 عدد

در  رات(ین نممیانگ) 5/2ز تر انمره بالا.  دیدامتیاز وزن دار )موزون( هر گروه از عوامل داخلی و خارجی محاسبه گر :چهارم گام

 باشد. لی و خارجی نشانگر میل نمودار به سوی ناحیه مثبت هرکدام از عوامل میهرکدام از عوامل داخ

 

تیم  وسازی و در نهایت اتفاق آراءسع و همیدر پایان اشاره به این مطلب ضروری است که کلیه امتیازات به روش بارش افکار و تجم

 .ه استاعطا شدتژیک ی استراریز امهبرن
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 (SWعوامل درونی)

 (OTعوامل بیرونی)

 تهدید ها فرصت ها

O1 امکان و اطلاعات  فناوری توسعه به رو روند 

 درکشور پزشکی پیشرفته امکانات به دسترسی

O2بابیمار وتعامل درکشور بیمارمحوری دیدگاه 

O3هیات) رمچها برنامه قانون 49 ماده اجرای 

 (امنایی

O4 ع خیرین سلامت وجود مجم 

O5درسطح فسا پزشکی علوم دانشگاه جایگاه 

 کشور دانشگاههای

O6منظور به مختلف لاینهای گاید ابلاغ 

 ازسوی هزینه ومدیریت خدمت سازی استاندارد

 متبوع وزارت

O10نین شهر به دسترسی آسان تمام ساک

 بیمارستان شهر به دلیل مرکزیت آن

O12دانشگاه ستان ، بین بیمار مطلوب لامتع 

 تاثیرگذار وارگانهای سازمانها با پزشکی علوم

 شهرستان درسطح

O14 به جغرافیایی موقعیت بودن نزدیک 

 شهرستانهای بیمارستانهای وتوسعه مرکزاستان

 همجوار

O15 عملکرد درارزیابی اول رتبه کسب 

 فارس استان اجرایی دستگاههای

 

T1,2 شده ارائه سازمانی تچار نبودن متناسب 

 توسعه معاونتباچارت سازمانی  متبوع ازوزارت

 مرد و زن انسانی نیروی نبودن دانشگاه ومتناسب

 شاغل

T3 روزآمد بانیازهای قوانین نبودن متناسب 

 (واعتباری مالی) شهرستان

T4مانهای عهدات مالی از سوی سازپرداخت نامنظم ت

 تعرفه ها افزایش  -بیمه گر

T5 وبحران خشکسالی) طبیعی حوادث یاوبلا وجود 

 ...( پاندمی ها  و آب،ریزگردها،زلزله،سیل

T9 :  و  کوید  پاندمی  –تغییر الگوی بیماری نوپدید

جعین به بیمارستان و کاهش درامد کاهش مرا

 اختصاصی

T14 جذب توانایی وعدم سلامت کمبودخیرین 

 خیرین  وعدم تمکن مالی مردم شهرستان 

T16 المللی ینب های وتحریم رزیا تنوسانا 

 وغیر پزشکی وتجهیزات داروها قیمت وافزایش

 پزشکی

T19   : ت پاندمی کرونا و افزایش هزینه دارو وملزوما  

T24  الزام خرید تجهیزات پزشکی داخلی علیرغم

 کیفیت پایین

T25 پاندمی کرونا و افزایش ابتلا کارکنان 

T28 ناتامکا دارای باشهرستانهای همجواری 

 موقعیت بودن ونزدیک کمتر درمانی وتجهیزات

 استان مرکز به جغرافیایی

  هاقوت 
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S1 : ریاست ،مدیریت ومسئولین بخشها هماهنگی مطلوب بین

 و واحدها

S2 :و تخصص نیروی انساانی و اهتماام همراهای جادی      تعهد

بخشای  مدیران ارشد جهت رسیدن به اهداف )ایمنی ، اعتباار  

مل هاای ابلاغای   ارساتان ودساتورالع  بیمدرمانی در -آموزشی

 ...( وزارت متبوع طرح تحول نظام سلامت و

: S3مدیریت مراجعین و   و  ارباب رجوع میطرح تکر تیرعا

 همراهان

S4: یکی بیمارستان و افزایش ظرفیت منابع توسعه فضای فیز

مالی و انسانی

:S5مطابق  یاعتبار یها فیرد نهیهز تیریمد ییتوانا

 ملدستورالع

S6  :247 یطرح مل یدر اجرا یکشور گاهیدارابودن جا 

و  وکودکدوستدار مادر مارستانی، ب نگی،فشارخون،هتل724و

 و...( یودرمان یآموزش یاعتباربخش

S8  :خشهای کوید وافزایش ظرفیت بخش کووید رکز بودن بمتم  

S9:  ،آنژیوپلاستی ، مراکز پاراکلینیکی )واحدهای آنژیوگرافی

کوسکوپی،فلوروسکوپی و پی ،برونکلونوسکوی ،آندوسکوپ

ی و درمانگاه تخصص سی تی اسکن و غیره( –آزمایشگاه کوید 

و فوق تخصصی موجود در شهرستان

S12 :برنامه  یو الزام به اجرا کیاستراتژ یزیاعتقاد به برنامه ر

و وجود   درمان  ریدرمان و  غ یدر حوزه ها یاتیعمل ،

 کاری شفافرایندهای ف

S13:زشکی کارآمد ومجربپ صین گروهود  متخصوج 

S18 :بخشها و واحدهاو نظارت مستمر  یابیارزش 

 :S20انیاز دانشجو یریو بهره گ مارستانیبودن ب یآموزش 

 در تمام مقاطع یپزشک

 ف ، فرصت ها و تهدید هاستراتژی های پیشنهادی براساس نقاط قوت ، ضعیست ال

 نط بحرارایقاء سطح آمادگی بیمارستان در شارت

 ارتقاء دهنده سلامت یمارستان هایام ببهبود نظ

 و کارکنان استقرار استانداردهای ایمنی بیماران

 ن و کارکنانارتقاء رضایتمندی بیمارا

هبود و استاندارد ی )بو اطلاعات بیمارستان فیزیکی و مالینی ،انسا بکارگیری بهینه منابع

منابع و افزایش  ت های کاهش اتلافاسیساعمال  –مارستان تار فیزیکی بیسازی ساخ

 عات (رتقاء سیستم با استفاده از فنی آوری اطلاو اتوسعه  –آمد در

 ارتقاء سطح دسترسی به خدمات

 (بهبود شاخص ها )ات ی خدمسیستم پایش  و ارزیابی کیق بهبود

 دیریت کیفیتگ مفرهنویت و توسعه تق

 ن اء مهارت کارکناقارتو اموزش و  هبود عملکرد فنی و تخصصی کارکنانب

 یبردتوسعه تحقیقات کار

 

 لیست ضعف ها

W1  نیروی انسانی کمبود 

W2 کمبود منابع مالی 

W3 یو عدم تناسب فضاها یمارستانیب  ژهیو یود تختهاکمب 

 شده رفتهیپذ انیبا تعداد دانشجو   مارستانیب  یآموزش

W6 گروه پزشکی )متخصصین( در  ضعیف بودن  همکاری

 ی و ایمنیجه های اعتباربخشسن اجرای

W8یتیریمد یواحدها ازیمورد ن یتخصص ها ینداشتن برخ 

W11   پدافند غیرعامل و مقابله با نبود تخصیص منابع کافی جهت

 بحران 
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W14 ساتی)تاس رستانمایب  یاستاندارد نبودن بخشها–

  ییایجغراف میو..(  با توجه به اقل زاتتجهی–انبار

W16 نبدو قبل درسالهایدیدج بخشهای توسعه 

 درآینده   شرایط درنظرگرفتن

W18نیدرحال ساخت امام حس مارستانیب 
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 PESTELمدل 



ی ، بررسی شش عامل سیاسی ، اقتصادمدل به استفاده گردید . این  PESTELجزیه و تحیل عوامل خارجی از روش برای ت

 .برای تجزیه و تحلیل عوامل محیط خارجی می پردازد متوازن قانونی به شکلناوری ، محیطی و ، فاجتماعی 

ند و می بایست استراتژی های مناسب جهت همزیستی خارج از کنترل مرکز قرار دارد که هستن ملی نظام منداین شش مورد عوا

 اتخاذ گردد.ا آنها مسالمت آمیز ب

 

 

 

 

 



29 
 

 خارجی تحلیل عوامل                                           

                                                              



 

 PESTELمدل 
 P E S T E L امل خارجیوعکد
 قانونی محیطی تکنولوژی اجتماعی اقتصادی سیاسی Oفرصت 

O1 امکاان دسترسای باه    فناوری اطلاعات و توسعه  روند رو به

 شور کیشرفته پزشکی در ت پامکانا

      

O2  دیدگاه بیمار محوری در کشور و تعامل با بیمار       

O3 رم )هیات امنایی( قانون برنامه چها 49اجرای ماده       

O4سلامت  نوجود مجمع خیری       

O5  ا در سطح دانشاگاههای  سدانشگاه علوم پزشکی ف جایگاه

 کشور 

      

O6 منظاور اساتاندارد ساازی     ختلف بهین های مد لاابلاغ  گای

 هزینه از سوی وزارت متبوع خدمت ومدیریت

      

O10 دلیال  سترسی آسان تمام ساکنین شهر به بیمارستان باه  د

 مرکزیت آن 

      

O12 دانشگاه علاوم پزشاکی باا      بیمارستان  تعامل مطلوب بین

 ن  سطح شهرستا ان ها وارگان های تاثیر گذار درسازم

      

O14 ز اساتان و توساعه   ک بودن موقعیت جغرافیایی به مرکنزدی

 انهای همجواربیمارستانهای شهرست

      

O15 ستگاههای اجرایای در  کسب رتبه اول در ارزیابی عملکرد د

 استان

      

        

 Tدها تهدی

T1و

t2 
  ارائه شده از وزارت متبوع چارت سازمانی  سب نبودن متنا



30 
 

نبودن  ب استنم و  عاونت توسعه دانشگاهمازمانی چارت سا ب

 نیروی انسانی زن و مرد شاغل

T3مالی  رستانشهقوانین با نیازهای روز آمد  نبودن  تناسبم(

 و اعتباری(



T4 سازمانهای بیمه گرتعهدات مالی از سوی  نامنظمپرداخت- 

 افزایش تعرفه ها 

 

T5 لی و بحاران آب  کساا خشحاوادث طبیعای )   ا ووجود بلایا

 .(و .. ها ی پاندم – سیل ،زلزله ،ریزگردها ،

 

T9شایوع   –بیمااری هاای نوپدیاد     تغییر الگوی بیماری ها و

 ) کوید (بیماریهای مزمن 



T14 کمبود خیرین سلامت  وعدم توانایی جذب خیرین 

T16  لای وافازایش قیمات    لملیم های بین اتحرنوسانات ارزی و

 داروها وتجهیزات پزشکی وغیر پزشکی



T18      پاندمی کرونا و کاهش ماراجعین باه بیمارساتان و کااهش

 درامد اختصاصی



T24  علیرغم کیفیت پایینالزام خرید تجهیزات پزشکی داخلی 

T25 لا و ابات هزیناه دارو و ملزوماات   افازایش   –ی کروناا  پاندم

 کارکنان



T28  دارای امکانات و تجهیزات درمانی  با شهرستانهایهمجواری

 افیایی به مرکز استانغرکمتر  و نزدیک بودن موقعیت ج
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 مکنزی sمدل  هفت 

 

هفت عنصر ه ب این مدل ابزاری است که با نگاه کردن تفاده گردید.ل عوامل داخلی بیمارستان از مدل مکنزی اسلیبرای تجزیه وتح

ه این هفت عنصر سازمانی یک شرکت / موسسه / بیمارستان را تحلیل می کند کطراحی  وازنمتداخلی سازمان به شکل  کلیدی و

 ترک ، سبک ، کارکنان و مهارت ها.مشعبارتند از استراتژی ، ساختار، سیستم ، ارزشهای 
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 عوامل داخلیکد
 ساختار

Structure 
 سیستم

Systems 

 انکارکن
Staff 

 مهارت

 ها
Skills 

 بکس
Style 

 استراتژی
Strategy 

ارزشهای 

 ترکمش
Shared 
values 

        Sقوت 

S1 مسئولین و،مدیریت ین ریاست مطلوب بنگی هماه

 بخشها و واحدها



S2عهد و تخصص نیروی انسانی و اهتماام همراهای   ت

دن باه اهاداف   سای جدی مدیران ارشد جهات ر 

 ی دردرمااان-خشاای آموزشاایار باعتباا ،ایمناای )

هاودساتورالعمل هاای ابلاغای وزارت     بیمارستان

 ...(و طرح تحول نظام سلامتو  متبوع



S3 و مادیریت   ت طارح تکاریم اربااب رجاوع    رعای

 مراجعین همراهان 



S4 یکی بیمارستان و افزایش ظرفیت منابع مالی و توسعه فضای فیز

یانسان



S6 طارح ملای   اجرای  ی در کشور ایگاهدن جدارا بو

 درو ماا ،هتلینگ ،بیمارستان دوستدار  724و 247

 . درمانی و.... اعتباربخشی آموزشی وکودک ،

 

S8  ت بخشهای کوید و افازایش ظرفیا  متمرکز بودن

  بخش کووید



S12 و الزام به اجرای  اعتقاد به برنامه ریزی استراتژیک

غیر درمان    و زه های درمانر حوعملیاتی دبرنامه 

 وجود فرایندهای کاری شفافو 



S13  کی کارآمد ومجربصین گروه پزشمتخص وجود 

S17 بخشها و واحدهاظارت مستمر ارزشیابی و ن 

S19   آموزشاای بااودن بیمارسااتان و بهااره گیااری از

  انشجویان پزشکی در تمام مقاطعد



 Wضعف 

W1  انسانیکمبود نیروی 

W2 مالیع کمبود مناب 

W3  و عادم تناساب   بیمارستانی  های ویژه تختکمبود 
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تعااداد بااا  فضاااهای آموزشاای  بیمارسااتان    

 دانشجویان

W6 بودن همکاری گروه پزشکی )متخصصاین(   ضعیف

 در اجرای سنجه های اعتباربخشی و ایمنی 



W8 د نیااز واحادهای   خصص های موررخی تتن بداشن

 مدیریتی 



W12 تجهیزات پزشکی  خرید  ی جهت مال محدودیت 

W14  بیمارستان )تاسیسات   بخشهای استاندارد نبودن

بااا توجااه بااه اقلاایم   تجهیاازات و..(  –انبااار  –

 جغرافیایی



W16 بادون   توسعه بخش های جدید در سال های قبل

 یندهگرفتن شرایط در آنظر در 



W18 در حال ساخت امام حسین )ع( بیمارستان 
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 درونیتحلیل  و عوامل ماتريس ارزيابی 

 الملل نیب-همجوار یسازمانها و نهادها-یتکنولوژ-یحقوق-یو اجتماع یفرهنگ-یاقتصادعوامل 
امتیاز 

 وزن دار

 امتیاز
وضع 

 جودمو

 عوامل عنوان اهمیت وزن

 S1 مسئولین بخشها و واحدهاو،مدیریت ریاست هماهنگی مطلوب بین  8/8 0.052 3 0.156

، اعتبار ایمنی انسانی و اهتمام همراهی جدی مدیران ارشد جهت رسیدن به اهداف )تعهد و تخصص نیروی  6/8 0.051 3 0.153

و  طرح تحول نظاام سالامت   متبوعای ابلاغی وزارت مل هدرمانی در بیمارستان ودستورالع-بخشی آموزشی

)... 

S2 

 و مدیریت مراجعین و همراهان  ارباب رجوع میطرح تکر تیرعا 6/8 0.051 4 0.204

 

S3 

 S4  انسانی -و افزایش ظرفیت منابع مالی  یکی بیمارستانتوسعه فضای فیز 8/8 0.052 3 0.153

 S5 اولویت بندی هزینه ها- مطابق دستورالعمل یاعتبار یها فیرد نهیهز تیریمد ییتوانا 7/8 0.051 3 0.153

 مارستانی، ب نگی،فشارخون،هتل724و 247 یطرح مل یاجرا در یکشور گاهیدارابودن جا 8 0.047 4 0.188

 و...( یودرمان یآموزش یو اعتباربخش وکودکمادردوستدار 

S6 

 S8 کوویدیش ظرفیت بخشهای افزاوید و متمرکز بودن بخشهای کو 3/8 0.049 2 0.098

،کلونوساکوپی  کوپی مراکز پاراکلینیکی )واحدهای آنژیوگرافی، آنژیوپلاساتی ، آندوسا   8 0.047 2 0.094

و درمانگااه   غیاره( سی تی اساکن و   –آزمایشگاه کوید و ،برونکوسکوپی،فلوروسکوپی 

 و فوق تخصصی موجود در شهرستان یتخصص

S9 

و   درماان   ریا درماان و  غ  یدر حوزه ها یاتیبرنامه عمل یو الزام به اجرا کیژاسترات یزینامه ره براعتقاد ب 8 0.47 3 0.141

 ی کاری شفافوجود فرایندها

S12 

 S13 متخصصین گروه پزشکی کارآمد ومجرب وجود  6/8 0.51 3 0.153

 S18 بخشها و واحدهاو نظارت مستمر  یابیارزش 8/8 0.052 3 0.156

 S20 در تمام مقاطع یپزشک انیاز دانشجو یریو بهره گ تانمارسیبودن ب یوزشآم 8 0.047 3 0.141

 W1 سانیکمبود نیروی ان 9 0.053 1 0.053

 W2 منابع مالیکمبود  9 0.053 1 0.053

 W3 شده فتهریپذ انیبا تعداد دانشجو   مارستانیب  یآموزش یو عدم تناسب فضاها یمارستانیب  ژهیو یکمبود تختها 6/8 0.051 1 0.051

 W6 منیضعیف بودن  همکاری گروه پزشکی )متخصصین( در اجرای سنجه های اعتباربخشی و ای 8 0.047 2 0.094

 W8 یتیریمد یواحدها ازیمورد ن یتخصص ها ینداشتن برخ 8 0.047 2 0.094

 W11  و مقابله با بحران جهت پدافند غیر عامل کافی  تخصیص منابع نبود  8 0.047 1 0.047

 W16  درآینده   شرایط درنظرگرفتن بدون قبل جدیددرسالهای بخشهای توسعه 8 0.047 1 0.047

 W18 نیدرحال ساخت امام حس مارستانیب 8 0.047 1 0.047

2.279  1 
 مجموع 167.8
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 نییروبتحلیل  و عوامل ماتريس ارزيابی 
 الملل نیب-همجوار یسازمانها و نهادها-یتکنولوژ-یحقوق-یو اجتماع ینگفره-یوامل اقتصادع

امتیازوزن 

 دار

از امتی

وضع 

 موجود

 عوامل عنوان اهمیت وزن

 پزشاکی  پیشارفته  امکانات به دسترسی امکان و اطلاعات  فناوری توسعه به رو روند 9/7 0.046 4 0,184

 درکشور

O1 

 O2 بابیمار وتعامل درکشور یبیمارمحور دیدگاه 6/8 0.051 3 0,153

 O3 (امنایی هیات) چهارم برنامه قانون 49 ماده اجرای 5/7 0.044 3 0,132

 O4 سلامت خیرین مجمع  وجود 6/7 0.045 3 0,132
 

 O5 کشور دانشگاههای درسطح فسا پزشکی علوم دانشگاه جایگاه 8 0.047 3 0,141

 ازساوی  هزینه ومدیریت خدمت سازی استاندارد منظور به فمختل لاینهای ایدگ غابلا 6/7 0.045 3 0,132

 د () طبابت مبتنی بر شواه متبوع وزارت

O6 

 O10 ت آن ترسی آسان تمامی ساکنین شهر به بیمارستان به دلیل مرکزیدس 1/8 0.048 3 0,141

 تاثیرگذار انهایوارگ سازمانها با شکیپز علوم دانشگاه بیمارستان ،  بین مطلوب تعامل 8 0.047 3 0,141

 شهرستان درسطح

O12 

 شهرساتانهای  بیمارساتانهای  وتوسعه کزاستانمر به جغرافیایی موقعیت بودن نزدیک 8 0.047 3 0,141

 همجوار

O14 

 O15 فارس استان اجرایی دستگاههای عملکرد درارزیابی اول رتبه کسب 7/8 0.051 2 0,1

 معاونات چاارت ساازمانی   با متبوع ازوزارت شده ارائه سازمانی چارت دننبو متناسب 6/8 0.051 2 0,1

 شاغل مرد و زن نیانسا نیروی ودننب متناسبو دانشگاه توسعه

T1,2 

 T3 (واعتباری مالی) شهرستان روزآمد بانیازهای قوانین نبودن متناسب 5/8 0.050 2 0,1

 T4 تعرفه هاافزایش  –زمانهای بیمه گر ی ساعهدات مالی از سوپرداخت نامنظم ت  6/9 0.057 2 0,1

 T5 ...( و آب،ریزگردها،زلزله،سیل وبحران خشکسالی) طبیعی حوادث بلایاووجود  7/8 0.051 1 0,052

پانادمی   ) کوید (شیوع بیماریهای مزمن  –ی نوپدید تغییر الگوی بیماری ها و بیماری ها 6/8 0.051 1 0,051

 د اختصاصیستان و کاهش درآمیماروید و کاهش مراجعین به بکو

T9 

 T14 خیرین  وعدم تمکن مالی مردم شهرستان جذب توانایی وعدم سلامت کمبودخیرین 6/8 0.051 1 0,051

 وغیر پزشکی وتجهیزات داروها قیمت یشوافزا المللی بین های وتحریم ارزی نوسانات 8/9 0.058 2 0,116

 پزشکی

T16 

 T24 لی علیرغم کیفیت پایینجهیزات پزشکی داخید تالزام خر 8/8 0.052 1 0,052

 T25 کارکنانپاندمی کووید و افزایش هزینه دارو و ملزومات و ابتلا  9 0.053 1 0,053

 باودن  ونزدیاک  کمتار  درماانی  یازات وتجه امکانات دارای باشهرستانهای همجواری 1/8 0.048 2 0,096

 استان مرکز به جغرافیایی موقعیت

T28 

 مجموع 168/3 1  2.168
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 بیمارستان عیین موقعیت استراتژيكت
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 تراتژيك موضوعات اس

 

 ختار فیزیکیتجهیزات و سا اطلاعاتی،انسانی ، مالی ، منابع -1

 کارکنان و محیط منی بیماران،ای -2

 فرایندها -3

 آموزش -4

 یزیکی استانداردفضای ف -5

 ران و کارکنانرضایتمندی بیما -6

 یریت بحرانمد -7

 19-اندمی کوویدپ -8
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 ف ، فرصت ها و تهديد هاستراتژی های پیشنهادی براساس نقاط قوت ، ضعیست ال

 نقاء سطح آمادگی بیمارستان در شرایط بحراارت -1

 ارتقاء دهنده سلامت یمارستان هایبهبود نظام ب -2

 و کارکنان استقرار استانداردهای ایمنی بیماران -3

 کنانن و کارمندی بیماراارتقاء رضایت -4

تار هبود و استاندارد سازی ساخی )بو اطلاعات بیمارستان فیزیکی و مالینی ،انسا عه مناببکارگیری بهین -5

رتقاء سیستم با و اتوسعه  –آمد است های کاهش اتلاف منابع و افزایش درسیاعمال  –مارستان فیزیکی بی

 عات (استفاده از فنی آوری اطلا

 سی به خدماتارتقاء سطح دستر -6

 (بهبود شاخص ها )ات ی خدمقابی کیسیستم پایش  و ارزی بهبود -7

 دیریت کیفیتگ مفرهنویت و توسعه تق -8

 اء مهارت کارکنان و اموزش و ارتق هبود عملکرد فنی و تخصصی کارکنانب -9

 یبردتوسعه تحقیقات کار -10
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 ( SWOTونی ) ی و بیروندر جدول تحلیل عوامل محیطی در پیشنهادیی های ارزيابی استراتژ

 معیارانتخاب
 زمان هزينه هعارض مقبولیت ودنملی بع ربخشیاث

 جمع

P W PW P W PW P W PW P W PW P W PW P W PW 

فرایندهای  اصلاح و بهبود

 عملیاتی ) کاری(
8 13 104 7 23 161 5 22 110 9 13 117 8 11 88 8 16 128 719 

ارتقاء سطح آمادگی 

 انایط بحرشربیمارستان در 
7 22 154 7 16 112 7 15 105 

1

0 
12 120 

1

0 
17 170 

1

0 
18 180 841 

رستان های ابهبود نظام بیم

 ارتقاء دهنده سلامت
9 14 129 4 16 64 4 12 48 3 20 60 5 20 100 4 18 72 473 

ارتقاء سطح کیفی ارائه 

ر خدمات پاراکلینکی د

 بیمارستان

9 11 99 8 10 80 6 10 60 6 5 30 9 8 72 5 11 55 396 

رتقاء سطح کیفی ا

الیت های زی فعامستندس

 نابیمارست

9 10 90 9 9 81 5 9 45 6 6 36 8 9 72 6 10 60 384 

آموزش و ارتقاء مهارت 

 کنان و بیمارانکار
6 18 108 6 25 150 8 15 120 7 17 119 8 15 120 7 10 70 687 

استقرار استانداردهای 

 نایمنی بیماران و کارکنا
3 14 42 7 24 168 7 13 91 7 16 112 8 20 160 6 11 66 639 

ی بهینه منابع ربکارگی

 مارستانییاطلاعات ب
7 18 126 9 15 125 8 20 160 6 12 72 7 22 154 7 13 91 728 

ارتقاء سطح رضایتمندی 

کارکنان از فعالیت های 

 حوزه پشتیبانی

9 10 90 7 12 84 6 9 54 8 10 80 6 10 60 3 11 33 377 

ندی بیماران و یتمرتقاء رضاا

 ارکنانک
7 16 102 3 15 45 6 15 90 5 13 65 3 29 87 5 10 50 439 

بهبود و استانداردسازی 

 انساختار فیزیکی بیمارست
6 21 126 8 22 176 6 14 84 9 13 117 6 11 66 8 16 128 697 

اداره تغیر در نحوه 

بیمارستان به شیوه هیات 

 مدیره ای

1

0 
23 230 3 12 36 2 12 24 2 15 30 3 14 42 3 22 66 406 

منابع  بکارگیری بهینه

 فیزیکی و مالی
8 21 168 9 18 162 8 18 144 7 10 70 7 18 126 7 16 112 782 
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 ستان دراربیمارستان و نیز با در نظر گرفتن توانایی بیمو اهداف کلان  SWOTبا توجه به ناحیه استراتژیک ) رقابتی ( در ماتریس 

استراتژی  13ی استراتژی های بیمارستان ، از ببهره گیری از جدول ارزیا اتژی ها و نیز بااستر اط به های عملیاتی مرتباجرای برنام

ی اصلی بیمارستان در سند جاری استراتژی که بیشترین امتیاز را در جدول داشتند به عنوان استراتژی ها 9تعداد پیشنهادی 

 .انتخاب گردیدند

 با اهداف کلان طو ارتبا ج (حضرت ولیعصر )ع تانبیمارسهای انتخابی استراژی  ايینه لیست

 

 استراتژی ها نلااهداف ک

 شرح کد شرح کد

G1  کیفی ارائه خدماتارتقاء سطح کمی و 

G1-01 )اصلاح و بهبود فرایندهای عملیاتی ) کاری 

G1-02 انرتقاء سطح آمادگی بیمارستان در شرایط بحرا  

G1-03  ارانو بیمان اء مهارت کارکنارتقآموزش و 

G2 منی در بیمارستانیارتقاء سطح ا 
G2-01 ستقرار استانداردهای ایمنی بیماران و کارکنانا 

G2-02 دهنده سلامت یمارستان های ارتقاءبهبود نظام ب 

G3 تریانارتقاء سطح رضایتمندی مش 
G3-01  نکارکناارتقاء رضایتمندی بیماران و 

G3-02 بیمارستان یزیکیتار فساخاستانداردسازی د و بهبو 

G4 تقاء مدیریت منابعرا 
G4-01 بکارگیری بهینه منابع فیزیکی و مالی 

G4-02 ی بهینه منابع اطلاعات بیمارستانیبکارگیر 
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 با استراتژی ها و اهداف کلانجدول ارتباط برنامه های عملیاتی 

 اری() ک عملیاتی ایندهایبود فراصلاح و به

 %10 به %20 زا اورژانس شخصی یترضا اب خیصتر درصد کاهش ➢

 %80 به %70 از بخشی اعتبار الزامات طبق پرستاری گزارش اولین ثبت ارتقاء ➢

 %90 به %70 از بیماران پرونده مستندات و پرستاری های فرآیند ثبت ارتقاء ➢

ت
ما

خد
ه 

رائ
ی ا

کیف
و 

ی 
کم

ح 
ط

 س
اء

رتق
ا

 

 انان در شرایط بحررستادگی بیماسطح آم رتقاءا

 %60 به %40 از قحری اعلان شبکه تتس ایارتق ➢

 %80 به %50 از( مصرفی پزشکی فردی حفاظت تجهیزات)PPE حیاتی ذخیره نقطه امینت ارتقای ➢

به میزان  ت و ستاد کرونا در حیطه کارکنان اشارتقای میزان استقرار استانداردهای ابلاغی وزارت بهد ➢

 1400لسات تاپایان مطلوبی %100

به رونا در حیطه بیماران و همراهان کغی وزارت بهداشت و ستاد استانداردهای ابلاقرار استان ارتقای میز ➢

 1400ت تاپایان سالمطلوبی 100میزان %

 راه اندازی بخش کرونا ➢

 یمارانآموزش و ارتقاء مهارت کارکنان و ب

 %90 به %80 از(یصرخت رمان،حیند ش،حینپذیربدو) بیمار به آموزش اثربخشی ارتقای ➢

رعایت الزامات کنترل عفونت به میزان  صبخش کرونا در خصو ارکنانکر بخشی آموزش به ای اثتقار ➢

 1400پایان سالتا مطلوبیت %100

 استقرار استانداردهای ایمنی بیماران و کارکنان

 %85 به %80 از دست شستشوی دفرآین ارتقاء ➢

 %70 به %60 از انیمدر های بخش در ها دمانپس تفکیک ارتقاء ➢

 %85 به %75 زا بستری های بخش در اولیه ارزیابی فرم کمیلت قاءتار ➢

 %70 به%  50 از آن های آموخته از کارکنان آگاهی و انیدرم خطاهای گذاری اشتراک به میزان ارتقا ➢

ر ب
 د

ی
من

 ای
ح

ط
 س

اء
رتق

ا
ن

ستا
ار

یم
 

 تده سلامهنبهبود نظام بیمارستان های ارتقاء د

 یمارستاندرب CT-SCAN تصویربرداری ستمسی استقرار ➢

 ٪60 به ٪30 از بیمارستان ناکارکن سلامت ستانداردهایا ارتقاء ➢

 ان و کارکنانارتقاء رضایتمندی بیمار

 1400 سال پایان تا یتمطلوب %100 میزان به بیمارستان بخشهای بهداشتی های سرویس بهسازی ➢

 %70 به %60 از ماربی حقوق نشورم از اناربیم آگاهی میزان ارتقای ➢

 % 95% به  85 از اریتپرس کادر پرسنل عملکرد زا بیماران ایتمندیرض یشاافز ➢

ن
ریا

شت
ی م

ند
تم

ضای
 ر

ح
ط

 س
اء

رتق
ا

 

 بیمارستان فیزیکی ساختار استانداردسازی و ودبهب

 1400 سال ایانپ تا مطلوبیت %100 میزان به بیمارستانبخشهای کوید   ظرفیت افزایش و بهسازی ➢

 

 لیما و کییزیف منابع هینهب گیریبکار

  بیمارستان در فلوروسکوپیو ونوسکوپیرب سیستم اندازی هرا ➢

 سال ابتدای تا قبل های سال باقیمانده وضعیت درصد  10میزان به بستری های پرونده سازی لاغر ➢

اء 
رتق

ا

ت
ری

دی
م

 

ع
ناب

 م



42 
 

 نیبیمارستا اطلاعات منابع بهینه بکارگیری

 مطلوب ضعیتو %80 به %70 از ر یتومان اتاق انیتورینگم اندارداست شرایط ایقارت
 %70 به %50 از( ویندوز) بیمارستان کامپیوتر عامل سیستم ارتقای
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 جدول ارتبا ط استراتژی ها با سیاستهای اصلی بیمارستان

 ذينفعان کلیدی مرتبط سیاستهای اصلی مرتبط عنوان استراتژی

ن و تمندی بیمارایاء رضاارتق

 نانکارک

 اننمراجعین و کارکی دیتمنارتقاء رضا

 حقوق کارکنان 

 ی طرف قراردادابیمه ه

 عوامل بیرونی تاثیرگذار

 تامین کنندگان و پیمانکاران پرداخت مطالبات

 رعایت تعرفه های مصوب

 همراهانبیمه شدگان ،  بیماران و 

 معاونت درمان

 شتارت بهددانشگاه علوم پزشکی و وزا

 پزشکان کارکنان و

 کارانانمو پیتامین کنندگان 

بهبود فرایندهای  اصلاح و

 ) کاری( عملیاتی

 سیاستهای سازمانهای بالادستی

و بروز نمودن تجهیزات  تعمیر و نگهداری

 تاسیساتی

 عوامل بیرونی تاثیر گذار

 ران و همراهانبیمه شدگان ،  بیما

 درمان معاونت

 کارکنان و پزشکان

 نکارانندگان و پیمانامین کت

دگی ارتقاء سطح آما

 بحران طارستان در شراییمب

 ی بالادستیاسیاستهای سازمانه

 مدیریت بحران ، خطر و حوادث

 تاثیر گذارعوامل بیرونی 

 بیمه شدگان ،  بیماران و همراهان

 درمان معاونت

 ی و وزارت بهداشتدانشگاه علوم پزشک

 کارکنان و پزشکان

 مانکارانیان و پتامین کنندگ

تقاء مهارت وزش و ارآم

 بیمارانو  کنانکار

 ی سازمانهای بالادستیاسیاسته

 ق کارکنانوحق

 آموزش و توانمندی نیروی انسانی

 ،  بیماران و همراهانبیمه شدگان 

 درمان معاونت

 دانشگاه علوم پزشکی و وزارت بهداشت

 ان و پزشکانکارکن

استقرار استانداردهای ایمنی 

 رکناناان و کبیمار

 نهای بالادستیای سازماسیاسته

 رکنانکا حقوق

 یماربانداردهای الزامی ایمنی تاجرای اس

 مدیریت خطاهای پزشکی

 کنترل عفونتهای بیمارستانی

 بیمه شدگان ،  بیماران و همراهان

 درمان معاونت

 هداشتدانشگاه علوم پزشکی و وزارت ب

 کارکنان و پزشکان

های بهبود نظام بیمارستان 

 متقاء دهنده سلاتار

 رکنانکا ین واء رضایت مراجعارتق

ت محیطی و سزین بهداشتی درمانی ، زیارعایت مو

 مدیریت سبز

 ، نبیمه شدگان ،  بیماران و همراها

 درمان معاونت

 دانشگاه علوم پزشکی و وزارت بهداشت

 کارکنان و پزشکان،


