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 اسامی کسانی که در تهیه و تدوین اولیه برنامه استراتژیک شرکت نموده اند:

 1394در سال 

 سمت نام و نام خانوادگی ردیف

 رئیس بیمارستان آقای دکتر درانی نژاد 1

 مدیر بیمارستان آقای جواد هوشیار 2

 مدیر خدمات پرستاری آقای محمد حسین حسین پور 3

 وایزر آموزشی سوپر خانم خدیجه فدایی 4

 بهبود کیفیت خانم مهسا کریمی 5

 مدیر امور مالی آقای علیرضا سجادیان 6

 کارگزینی آقای محسن رستمی 7

 فناوری اطلاعات آقای محسن حاتمی کمین 8
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 اسامی کسانی که در بازنگری برنامه استراتژیک شرکت نموده اند:

 1395در سال 

 سمت نام و نام خانوادگی ردیف

 رئیس بیمارستان درانی نژاد ابوالفضل آقای دکتر 1

 مدیر بیمارستان آقای علی اصغر مهرآور 2

 دیر خدمات پرستاریم خانم سمیه مرادی 3

 سوپر وایزر آموزشی خانم خدیجه فدایی 4

 بهبود کیفیت خانم مهسا کریمی 5

 مدیر امور مالی آقای علیرضا سجادیان 6

 کارگزینی آقای محسن رستمی 7

 فناوری اطلاعات آقای محسن حاتمی کمین 8
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 مقدمه :

 . دارد سنتي نیاز هاي برنامه از بیش چیزي به درماني، بهداشتي سازمانهاي بويژه سازمانها مديريت امروزه، 

 و بهداشت بخش در پیچیده مديريت هاي سیستم و تغییر حال در نیازهاي پاسخگوي سنتي هاي ريزي برنامه

برنامه ريزي مبتني بر هدف هاي راهبردي و استراتژيک در تمام  .در دنیاي مدرن  نیست پزشكي آموزش و درمان

دنیا يک امر مرسوم قلمداد مي شود چرا كه اين تفكر باعث مي شود مسئولان جامعه با صرف وقت بتوانند در باره 

و در كجا قرار دارند و در آينده در چه جايگاهي سازمان خود بیانديشند و ملاحظه نمايند كه موضع سازمان چیست 

در صدد تدوين و اجراي برنامه هاي جامع و جامعه نگر برمیآيند تا در يک دوره زماني  قرار خواهند گرفت، آنگاه

معقول از جايي كه قرار دارند به هدف والاي مورد نظر خود برسند. بر عكس با انجام فعالیت هاي درون سازماني نا 

پراكنده و بدون ساختار رسمي كه بطور مستمر و روزمره در محیط سازمان انجام مي شوند نمي توان بدرستي  منظم،

تعیین كرد كه در كجا هستیم و مقصود ما چیست؟ بنابراين شناخت كامل چارت سازماني و روابط بین آنها و روند و 

ستمر امور، هدفمند شدن اعمال سیستم و امید و پیگیري م خط مشي هاي هريک از اجزا و پیروي از دستورالعملها

 امكان پذير مي نمايد. به دستیابي به قله هاي سعادت و افتخار را
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 معرفي بیمارستان امام جعفر صادق )ع( سعادتشهر 

در حال حاضر تعداد همزمان با دهه مبارک  فجر در مركز سعادتشهر افتتاح گرديد  22/11/79اين مركز در تاريخ 

مي باشد اين مركز با هدف سرويس دهي به شهرستان ها و  62و تعداد تخت فعال  92وب اين مركز تخت مص

شهرستان هاي ارسنجان و بوانات( در حال خدمت مي  -قادرآباد -سرچهان -شهرهاي همجوار )منطقه پاسارگاد

 باشد. 

، زايشگاه، اعصاب و روان، راديولوژي،  ccuاين مركز شامل بخش هاي داخلي، اطفال، جراحي، ديالیز، كولیز، 

 آزمايشگاه، اتاق عمل، درمانگاه تخصصي، اكو كادريوگرافي و تست ورزش مي باشد. 

متخصص )زنان و زايمان، بیهوشي، جراحي عمومي،  15اين مركز داراي يک درمانگاه تخصصي مي باشد كه با 

ENT ،روانپزشكي، پاتولوژيست، فیزيوتراپ، قلب، طب ، اطفال، داخلي، چشم پزشكي، سونوگرافي، راديولوژي

 اورژانس و ارتوپدي( جهت خدمت رساني به مردم فعال مي باشد. 

 نفر كاركنان غیربالیني مشغول به فعالیت مي باشند.  52نفر كاركنان بالیني و  92پزشک عمومي  6در اين مركز 
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 رسالت بیمارستان امام جعفر صادق )ع(

 زايشاف ومنطقه با هدف خدمت به مردم  و با پايبندي به قانونشهرستان پاسارگاد  )ع( ر صادقبیمارستان امام جعف

 هزينه پرداخت در آنان توانايي از نظر صرف ،بیماران براي كارآمد و موثر درماني خدمات ارائهآنها، رضايتمندي 

 گسترش جهترسالت اصلي خود مي داند و در را  افراد است همه حق سلامت از برخورداري اينكه و درمانيهاي 

 كند. مي ريزي برنامه درماني خدمات كیفیت ارتقاي و

  :چشم انداز

در شمال  درماني خدمات ارائه در پیشرو مركز بعنوان كه آنست امام صادق )ع(شهرستان پاسارگاد بر بیمارستان

 بیمارستان جزء شهرستان هاي همجوار مردم شهرستان و حتي سلامت ارتقاي و منظور تامین به استان فارس

 . باشد 1396تا سال  استان فارسشمال ممتاز شهرستان هاي  هاي

 ارزش ها :

 اخلاق مداري و عدالت محوري

 استاندارد گرايي

 بیمار حقوق منشور و رعايت انساني كرامت رعايت ،بیمار محوري و احترام به مراجعین

 بیماران و پرسنل براي آرام و امن محیطي ايجاد

 سالاري شايسته نظام استقرار

 پذيري پاسخگويي و مسئولیت

 

 امام صادق )ع( بیمارستان ذينفعان

 ذينفعان داخلي : 

مديريت بیمارستان،كاركنان اداري و مالي،پرسنل پشتیباني و  پرستاران و پزشكان و ساير كادر درماني،بیماران ، 

 خدماتي

 :خارجي ذينفعان

سازمان نظام حمايتي)كمیته امداد،بهزيستي،هلال احمر( ، سازمانهاييتجهیزاتو دارويي ها، شركتهاي بیمه

 داري، شهرداري، مردم و امام جمعه، پزشكي قانوني ، بخشداري، فرماننظام پزشكي اري وتپرس
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 SWOT تحلیل سوات يا ماتريس

سازمان است. پايه و اساس ابزاري كارآمد براي شناسايي شرايط محیطي و توانايي هاي دروني   SWOTتحلیل

كه آن را به   SWOTاين ابزار كارآمد در مديريت استراتژيک ، شناخت محیط پیراموني سازمان است. حروف

به  Weaknessبه معناي قوت ،   Strengthهم مي نويسند، ابتداي كلمات  TOWSشكل هاي ديگر مثل

تهديد است. ماهیت قوت و ضعف به درون  به معناي  Threatبه معناي فرصت و Opportunityمعناي ضعف، 

 سازمان مربوط مي شود و فرصت و تهديد معمولاً محیطي است

 گام نخست: شناسائي عوامل داخلي و خارجي

شود. پس از مشخص شدن تمامي نقاط ضعف و قوت و تهديدها و ابتدا عوامل داخلي و عوامل خارجي شناسائي مي

شود. نقاط تشكیل مي ( EFE) ماتريس ارزيابي عوامل خارجي (IFE) داخليفرصتها، ماتريس ارزيابي عوامل 

شوند. تجزيه و تحلیل مي EFE و فرصتها و تهديدات خارجي در ماتريس IFE ضعف و قوت داخلي در ماتريس

 گیرند.ها قرار ميپس از مشخص شدن و نمره دهي عوامل دروني و بیروني، اين عوامل در جدول ماتريس استراتژي

نمره دهي شده و اولويت اجراي هر كدام مشخص  QSPM هاي اتخاذ شده با استفاده از ماتريسسپس استراتژي

هاي هريک از معیارهاي فوق هاي تخصصي مهمترين شاخصشود. با استفاده از ادبیات پژوهش و مصاحبهمي

روش مشابه با استفاده از ادبیات بندي خواهند شد. به شوند و سپس در قالب نقاط ضعف و قوت دستهشناسائي مي

هاي هريک از عوامل خارجي شناسائي شده و سپس در قالب هاي تخصصي مهمترين شاخصپژوهش و مصاحبه

 .بندي خواهند شدها و تهديدها دستهفرصت

 : تعیین اوزان عوامل داخلي و خارجيمگام دو

ها و تهديدها، بايد نقاط قوت وضعف و فرصت بندي آنها در قالبپس ازشناسائي عوامل داخلي و خارجي و دسته

اي همراتبي وزن هريک از شاخصمیزان اهمیت هريک از آنها مشخص شود.با استفاده از مدل فرايند تحلیل سلسله

میتواند میزان اهمیت هر شاخص  AHP شود. بنابراين خروجي تكنیکعوامل داخلي و خارجي مشخص مي

 .رجوع كنید AHP-SWOT دهد. به مقاله رويكرد تركیبيگیري استراتژيک را نشان تصمیم
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 گام سه: ايجاد ماتريس ارزيابي عوامل داخلي و خارجي

ابتدا نقاط قوت و سپس نقاط ضعف را لیست كرده و به هرعامل يک  (IFE) براي تهیه ماتريس ارزيابي عوامل داخلي

دهیم. در اينصورت جمع ضرايب وزني اختصاص داده اهمیت( تا يک )بسیار مهم( اختصاص ميضريب وزني بین صفر )بي

ضعف  2ره بیانگر ضعف اساسي، نم 1مي دهیم. نمره  4تا  1ها نمره به هريک از اين عامل -شده بايد مساوي يک باشد. 

 .نشان دهنده قوت بسیار بالاي عامل میباشد 4بیانگرنقطه قوت و نمره  3كم،نمره 

 

 امتیاز دهی به معیارهای داخلی -1جدول 

 قوت اساسي قوت ضعف ضعف اساسي گزينه انتخابي

 4 3 2 1 امتیاز

 امتیاز دهي به معیارهاي خارجي -2جدول 

 عالي فرصت فرصت تهديد تهديد جدي گزينه انتخابي

 4 3 2 1 امتیاز

 .آن ضريب كنیم امتیاز هرعامل را در وزني براي تعیین نمره نهايي هرعامل، ضريب -

  .مجموع نمره هاي نهايي هرعامل را محاسبه كنیم تا نمره نهايي سازمان مشخص شود -

باشد  2,5اگر نمره میانگین بیشتراز باشد يعني سازمان ازنظر عوامل داخلي دچارضعف بوده و  2,5اگرمیانگین آنها كمتر از 

 .باشدسازمان داراي قوت مي

 IFE ماتريس ارزيابي عوامل داخلي -3جدول 

 توضیحات امتیاز موزون امتیاز وزن عوامل استراتژيک داخلي

 لیست نقاط قوت

 لیست نقاط ضعف
        

       1 جمع كل

 

 .شودمانند مانند قبل عمل مينیز  ( EFE) براي تهیه ماتريس ارزيابي عوامل خارجي

 

 SWOTگام چهارم: طراحي مدل تحلیلي

گردد. اين ماتريس براي تجزيه و تحلیل هم زمان عوامل داخلي و خارجي از ماتريس داخلي و خارجي استفاده مي

رود و براي تشكیل آن بايد نمرات حاصل از ماتريس ارزيابي عوامل داخلي و براي تعیین موقعیت سازمان به كار مي

قرار داد تا جايگاه سازمان مشخص گردد و بتوان  ماتريس ارزيابي عوامل خارجي را در ابعاد عمودي و افقي آن
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است و استراتژي هاي  SWOT استراتژي هاي مناسبي را براي آن مشخص كرد. اين ماتريس منطبق بر ماتريس

 .كندمناسب براي سازمان را مشخص مي

 بیمارستان موجود وضعیت تحلیل

  )عوامل داخلي(قوت و ضعف نقاط شناسايي
 (eaknessesWضعف) نقاط  (trengthsSنقاط قوت) 

S1  فضای فیزیکی مناسب و جدید بودن ساختمان

 بیمارستان

w1 نسبت پرسنل کادر درمان نارضایتی ، پائین انگیزه 

 تاخیر در پرداخت حقوق و مزایا به

S2  از نیروها %60بومی بودن بیش از W2  کمبود پرسنل پیمانی و قراردادی و عدم وجود مجوز

کار جدید و کمبود پست های استخدام نیروی 

 سازمانی با توجه به چارت فعلی

S3 داخل در خصوصی روزی شبانه داروخانه وجود 

 بیمارستان

W3  کمبود امکانات رفاهی و عدم پیگیری مناسب کمیته

 رفاهی در زمینه رفاه پرسنل 

S4 خدمات کیفیت بهبود به مدیریت تمایل W4 ر در شیفت غیر بومی بودن پزشکان عمومی  و حضو

 ساعته 24های 

S5 مسئول  با همراه بیمارستان مدیر هفتگی بازدیدهای

دفتر بهبود کیفیت و سوپروایزر آموزشی و کنترل 

 جهت بستری های بخش ی کلیه از مترون و عونت

  بخش ها و مشکلات پرسنل مشکلات رفع

W5  عدم وجود متخصصین مورد نیاز بیمارستان از جمله

،ارولوژیست ،چشم ENTعمومی،نوروسرجر،جراح 

 پزشک و متخصص قلب ماندگار

S6 امنایی هیات بیمارستانهای ضوابط از برخورداری W6 پایین بودن ضریب اشغال تخت در بیمارستان 

S7 ریاست به کارکنان و مردم آسان دسترسی 

 بیمارستان

W7  عدم وجود تجهیزات مورد نیاز بیمارستان ازجمله

 فیکو،سی تی اسکندستگاه 

S8 متعهد مدیریتی کادر از برخورداری W8  کمبود پرسنل انتظامات و خستگی ناشی از شیفت

 زیاد

S9  افزایش ماندگاری پزشکان متخصص در بیمارستان با

 توجه به اجرا شدن طرح تحول سلامت 

W9 مراکز درمانی دیگر به اعزام بالای آمار 

S10  درمانی از سمت مردم با کاهش پرداختی هزینه های

 اجرایی شدن طرح تحول سلامت

W10  80کمبود شدید پرسنل آزمایشگاه و طرحی بودن 

 درصد پرسنل موجود

S11  بهسازی فضای فیزیکی در راستای اجرای طرح

 هتلینگ نطرح تحول سلامت

W11 فرسوده بودن بعضی از دستگاه های بخش آزمایشگاه 

S12 یش زایمان طبیعی پس از کاهش میزان سزارین و افزا

 اجرایی شدن طرح تحول سلامت

W12   عدم وجود پانسیون مناسب جهت پرسنل درمانی

 غیر بومی

S13  برخورداری از تجهیزات پزشکی مناسب پس از اجرایی

 شدن طرح تحول سلامت

 - 
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 (شناسايي فرصت ها و تهديدها )عوامل خارجي

 (hreatsTتهدیدها)  (pportunitiesOفرصت ها) 
O1  مناسب بودن شرایط ارتباطی با مرکز استان )وجود

 اتوبان، فاصله نزدیک(

T1 عدم وجود درمانگاه شبانه روزی سرپایی در شهرستان 

O2  پرداخت هزینه های درمانی بیماران تصادفی توسط

 (92دولت)ماده 

T2  عدم اعتماد بخش زیادی از مردم شهرستان به

خدمات ارائه شده توسط بیمارستان و پزشکان و 

 بیمارستان
O3 تعطیلات و افزایش مراجعین  در مسافران زیاد تعداد

 به بیمارستان در این ایام

T3  مراجعه زیاد بیماران ترومایی و امکان ایجاد بحران به

 اصفهان-واسطه قرار گرفتن در مسیر اتوبان شیراز
O4  دولت و وزارت بهداشت و درمان از طرح حمایت

 سلامتتحول 

T4  حضور کم رنگ خیرین و موسسات خیریه جهت

 کمک به بیمارستان
O5 امکان مشارکت بخش خصوصی T5 وظایف شرح با مسئولین برخی و مردم نبودن آشنا 

 بخش درمان
O6  وجود تجهیزات و امکانات کافی در اتاق عمل

بیمارستان جهت راه اندازی اعمال جراحی چشم و 

ENT 

T6 و بالا رفتن قیمت دارو  اقتصادی کشور های تحریم

ها و تجهیزات و کمیاب شدن برخی اقلام دارویی و 

 تجهیزاتی
O7 توسعه و گسترش و ی از کحمایت دانشگاه علوم پزش

 بخش اعصاب و روان تجهیز

T7 و  وزارتخانه در منسجم غیر سازمانی ریزی برنامه

 خانه های وزارت برنامه ثبات عدم
O8  موقعیت  جغرافیایی مناسب بیمارستان  و دسترسی

 و شهرستان های اطراف محلی 

T 8  تاخیر در پرداخت مطالبات بیمارستان از طرف بیمه

 ها
O9  حمایت مجموعه مدیریتی شهرستان از جمله

نماینده مجلس،فرماندارفامام جمعه و .. از مجموعه 

 بهداشت و درمان

  

O10  بالا بودن میزان مراجعه بیماران ترومایی به خاطر

در  هاناصف–نزدیک بودن بیمارستان به اتوبان شیراز 

 جهت تبدیل شدن به مرکز تروما
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 (Internal Factor Evaluationداخلي) عوامل ماتريس

 
امتیاز  امتیاز وضع موجود ضریب وزنی  نقاط قوت  ردیف

 وزن دار
 /15 3 /05 فیزیکی مناسب و جدید بودن ساختمان بیمارستانفضای  1

 /06 2 /03 از نیروها %60بومی بودن بیش از  2

 /06 2 /03 بیمارستان داخل در خصوصی روزی شبانه داروخانه وجود 3

 /06 2 /03 خدمات کیفیت بهبود به مدیریت تمایل 4

دفتر بهبود کیفیت و مسئول  با همراه بیمارستان مدیر هفتگی بازدیدهای 5

 بستری های بخش ی کلیه از مترون و سوپروایزر آموزشی و کنترل عونت

  بخش ها و مشکلات پرسنل مشکلات رفع جهت

03/ 1 03/ 

 /06 2 /03 امنایی هیات بیمارستانهای ضوابط از برخورداری 6

 /03 1 /03 بیمارستان ریاست به کارکنان و مردم آسان دسترسی 7

 /06 2 /03 متعهد مدیریتی کادر از برخورداری 8

افزایش ماندگاری پزشکان متخصص در بیمارستان با توجه به اجرا شدن طرح  9

 تحول سلامت 

05/ 2 1/ 

کاهش پرداختی هزینه های درمانی از سمت مردم با اجرایی شدن طرح تحول  10

 سلامت

05/ 2 1/ 

 /14 2 /07 طرح هتلینگ طرح تحول سلامتبهسازی فضای فیزیکی در راستای اجرای  11

کاهش میزان سزارین و افزایش زایمان طبیعی پس از اجرایی شدن طرح  12

 تحول سلامت

05/ 1 05/ 

برخورداری از تجهیزات پزشکی مناسب پس از اجرایی شدن طرح تحول  13

 سلامت

07/ 2 14/ 

    ضعف نقاط 

 /06 2 /03 تاخیر در پرداخت مطالبات بیمارستان از طرف بیمه ها  1

تاخیر در پرداخت  به نسبت پرسنل کادر درمان نارضایتی ، پائین انگیزه 2

 حقوق و مزایا

02/ 3 06/ 

کمبود پرسنل پیمانی و قراردادی و عدم وجود مجوز استخدام نیروی کار  3

 به چارت فعلیجدید و کمبود پست های سازمانی با توجه 

03/ 4 12/ 

کمبود امکانات رفاهی و عدم پیگیری مناسب کمیته رفاهی در زمینه رفاه  4

 پرسنل 

02/ 2 04/ 

 /09 3 /03 ساعته 24غیر بومی بودن پزشکان عمومی  و حضور در شیفت های  5

عدم وجود متخصصین مورد نیاز بیمارستان از جمله جراح  6

 ،ارولوژیست ،چشم پزشک و متخصص قلب ماندگارENTعمومی،نوروسرجر،

05/ 2 10/ 

 /15 3 /05 پایین بودن ضریب اشغال تخت در بیمارستان 7

 /15 3 /05 عدم وجود تجهیزات مورد نیاز بیمارستان ازجمله دستگاه فیکو،سی تی اسکن 8

 /03 1 /03 کمبود پرسنل انتظامات و خستگی ناشی از شیفت زیاد 9

 /03 1 /03 مراکز درمانی دیگر به اعزام بالای آمار 10
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 /10 2 /05 درصد پرسنل موجود 80کمبود شدید پرسنل آزمایشگاه و طرحی بودن  11

 /06 2 /03 فرسوده بودن بعضی از دستگاه های بخش آزمایشگاه 12

 /03 1 /03 عدم وجود پانسیون مناسب جهت پرسنل درمانی  غیر بومی 13

 2.06  1 جمع 

 

است بنابر اين بیمارستان از نظر عوامل داخلي  كمتر5/2نتیجه نهايي : با توجه به اينكه نمره اي نهايي بدست آمده از 

 .است ضعف داراي

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 (External Factor Evaluationخارجي) عوامل ماتريس
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ضریب  فرصت ها ردیف

 وزنی

امتیاز 

وضع 

 موجود

امتیاز 

 وزن دار

 /4 4 /1 مناسب بودن شرایط ارتباطی با مرکز استان )وجود اتوبان، فاصله نزدیک( 1

 /04 2 /02 (92پرداخت هزینه های درمانی بیماران تصادفی توسط دولت)ماده  2

تعطیلات و افزایش مراجعین به بیمارستان در این  در مسافران زیاد تعداد 3

 ایام

03/ 1 03/ 

 /8 4 /2 بهداشت و درمان از طرح تحول سلامتحمایت دولت و وزارت  4

 /1 2 /05 امکان مشارکت بخش خصوصی 5

وجود تجهیزات و امکانات کافی در اتاق عمل بیمارستان جهت راه اندازی  6

 ENTاعمال جراحی چشم و 

03/ 2 06/ 

حمایت دانشگاه علوم پزشکی از توسعه و گسترش و تجهیز بخش اعصاب و  7

 روان

07/ 3 21/ 

موقعیت  جغرافیایی مناسب بیمارستان  و دسترسی محلی  و شهرستان  8

 های اطراف

05/ 4 2/ 

م اماو  حمایت مجموعه مدیریتی شهرستان از جمله نماینده مجلس،فرماندار 9

 جمعه و .. از مجموعه بهداشت و درمان

07/ 4 28/ 

بالا بودن میزان مراجعه بیماران ترومایی به خاطر نزدیک بودن بیمارستان  10

 اصفهان در جهت تبدیل شدن به مرکز تروما–به اتوبان شیراز 

 

05/ 3 15/ 

    تهدیدها 

 /15 3 /05 عدم وجود درمانگاه شبانه روزی سرپایی در شهرستان 1

بیمارستان و پزشکان و عدم اعتماد بخش زیادی از مردم شهرستان به  2

 خدمات ارائه شده توسط بیمارستان

05/ 2 1/ 

مراجعه زیاد بیماران ترومایی و امکان ایجاد بحران به واسطه قرار گرفتن در  3

 اصفهان-مسیر اتوبان شیراز

05/ 2 1/ 

 /15 3 /05 حضور کم رنگ خیرین و موسسات خیریه جهت کمک به بیمارستان 4

 /06 2 /03 بخش درمان وظایف شرح با مسئولین برخی و مردم نبودن آشنا 5

و بالا رفتن قیمت دارو ها و تجهیزات و کمیاب  اقتصادی کشور های تحریم 6

 شدن برخی اقلام دارویی و تجهیزاتی

05/ 2 1/ 

های  برنامه ثبات و عدم وزارتخانه در منسجم غیر سازمانی ریزی برنامه 7

 خانه وزارت

05/ 3 15/ 

 08/3  1 جمع کل 

 

 

 

 

 نتیجه نهايي : 
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بیشتر است بنابر اين بیمارستان از نظر عوامل خارجي داراي  5/2ينكه نمره اي نهايي بدست آمده ازبا توجه به ا

 .قوت است

 

 SWOT مدل در مطرح استراتژيهاي

 

 SO) استراتژيهاي1) (ناحیه( سازمان قوت نقاط از استفاده با فرصتها از استفاده حداكثر (1

 )  ST )استراتژيهاي ) 2ناحیه( تهديدها از جلوگیري براي سازمان قوت نقاط از استفاده (2

  ( 3 ناحیه(سازمان موجود ضعف نقاط جبران براي است نهفته فرصتها در كه مزيتهايي از استفاده (3

 (WO استراتژيهاي(

 (WT استراتژيهاي )( 4 ناحیه( ضعف نقاط و ازتهديدها ناشي زيانهاي رساندن حداقل به (4

 

 swotوضعیت بیمارستان براساس آنالیز 

 خارجي و داخلي ماتريس

 

 

 

 

   

 

 

                                                                                                                                                                                                                                                       

W S 

O 

T 

1 5/1 2 3 5/3 
4 

5/1 

1 

2 

3 

5/3 

4 

 SOناحیه ي WOناحیه ي

 STناحیه ي WTناحیه ي

IFE=3/19 

EFE=3/08 

 

 جایگاه فعلی بیمارستان

 

T 1 
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IFE              

 

 

 

 

 

 

 

 

EFE 

 

S1  فضای فیزیکی مناسب و جدید

 بودن ساختمان بیمارستان

S2  از نیروها %60بومی بودن بیش از 

 S3روزی شبانه داروخانه وجود 

 بیمارستان داخل در خصوصی

S4 کیفیت بهبود به مدیریت تمایل 

 خدمات

S5 مدیر هفتگی بازدیدهای 

مسئول دفتر بهبود  با همراه بیمارستان

کیفیت و سوپروایزر آموزشی و کنترل 

 های بخش ی کلیه از مترون و عونت

بخش ها  مشکلات رفع جهت بستری

 و مشکلات پرسنل

S6 ضوابط از برخورداری 

 امنایی هیات بیمارستانهای

S7 کارکنان و مردم آسان دسترسی 

 بیمارستان ریاست به

S8 مدیریتی کادر از برخورداری 

 متعهد

S9  افزایش ماندگاری پزشکان

متخصص در بیمارستان با توجه به اجرا 

 شدن طرح تحول سلامت

S10  کاهش پرداختی هزینه های

درمانی از سمت مردم با اجرایی شدن 

 طرح تحول سلامت

S11  بهسازی فضای فیزیکی در

راستای اجرای طرح هتلینگ نطرح 

 تحول سلامت

S12  کاهش میزان سزارین و افزایش

زایمان طبیعی پس از اجرایی شدن 

 طرح تحول سلامت

S13  برخورداری از تجهیزات پزشکی

مناسب پس از اجرایی شدن طرح 

  تحول سلامت

W1  تاخیر در پرداخت مطالبات

 بیمارستان از طرف بیمه ها

W2 پرسنل  نارضایتی ، پائین انگیزه

پرداخت تاخیر در  به نسبت کادر درمان

 حقوق و مزایا

W3  کمبود پرسنل پیمانی و قراردادی و

عدم وجود مجوز استخدام نیروی کار 

جدید و کمبود پست های سازمانی با 

 توجه به چارت فعلی

W4  کمبود امکانات رفاهی و عدم

پیگیری مناسب کمیته رفاهی در زمینه 

 رفاه پرسنل

W5  غیر بومی بودن پزشکان عمومی  و

 ساعته 24های  حضور در شیفت

W6  عدم وجود متخصصین مورد نیاز

بیمارستان از جمله جراح 

،ارولوژیست ENTعمومی،نوروسرجر،

 ،چشم پزشک و متخصص قلب ماندگار

 

W7  پایین بودن ضریب اشغال تخت در

عدم وجود تجهیزات  W8 بیمارستان

مورد نیاز بیمارستان ازجمله دستگاه 

 فیکو،سی تی اسکن

 W9  انتظامات و کمبود پرسنل

 خستگی ناشی از شیفت زیاد

W10 مراکز درمانی  به اعزام بالای آمار

 دیگر

 O1 مناسب بودن شرایط ارتباطی با

مرکز استان )وجود اتوبان، فاصله 

 نزدیک(

  

 WOاستراتژی های 
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O2  پرداخت هزینه های درمانی بیماران

 (92تصادفی توسط دولت)ماده 

O3 تعطیلات و  در مسافران زیاد تعداد

مراجعین به بیمارستان در این افزایش 

 ایام

O4  حمایت دولت و وزارت بهداشت و

 درمان از طرح تحول سلامت

O5 بخش خصوصیامکان مشارکت 

O6  وجود تجهیزات و امکانات کافی در

اتاق عمل بیمارستان جهت راه اندازی 

  ENTاعمال جراحی چشم و 

 O7 حمایت دانشگاه علوم پزشکی از

 بخش اعصاب توسعه و گسترش و تجهیز

 و روان

 O8 جغرافیایی مناسب موقعیت

و  بیمارستان  و دسترسی محلی

 شهرستان های اطراف

 O9 حمایت مجموعه مدیریتی

شهرستان از جمله نماینده 

مجلس،فرماندارفامام جمعه و .. از 

 مجموعه بهداشت و درمان

 O10  بالا بودن میزان مراجعه بیماران

ترومایی به خاطر نزدیک بودن 

در  اصفهان–بیمارستان به اتوبان شیراز 

 جهت تبدیل شدن به مرکز تروما

ات کیفیت خدمات درمانی با ارتقاء خدم-

اعتبار بخشی و حاکمیت -های رویکرد

 خدمات بالینی

 ارتقاء ایمنی بیمار و مدیریت خطر-

 اجرای بهینه طرح تحول سلامت-

 افزایش درآمد بیمارستان-

در حیطه گیرندگان ارتقا سلامت -

 خدمت

 آموزش و توانمند سازی کارکنان-

 افزایش رضایتمندی کارکنان-

T1  عدم وجود درمانگاه شبانه روزی

 سرپایی در شهرستان

T2  عدم اعتماد بخش زیادی از مردم

 وشهرستان به بیمارستان و پزشکان 

 خدمات ارائه شده توسط بیمارستان

T3  مراجعه زیاد بیماران ترومایی و

امکان ایجاد بحران به واسطه قرار گرفتن 

 اصفهان-در مسیر اتوبان شیراز

 T4 حضور کم رنگ خیرین و موسسات

 خیریه جهت کمک به بیمارستان

T5مسئولین برخی و مردم نبودن آشنا 

 بخش درمان وظایف شرح با
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 T6 و بالا  اقتصادی کشور های تحریم

رفتن قیمت دارو ها و تجهیزات و کمیاب 

 شدن برخی اقلام دارویی و تجهیزاتی

 T7 منسجم غیر سازمانی ریزی برنامه 

های  برنامه ثبات و عدم وزارتخانه در

 خانه وزارت

 

  

 

 

 امام صادق )ع( شهرستان پاسارگاد بیمارستانهاي استراتژي 

 
قرار گرفته است بنابر اين اين  WO بیمارستان امام جعفر صادق در ناحیه SWOTبا توجه به اينكه در آنالیز 

يعني از استراتژي هاي داشته باشد  سازمان قوت نقاط از استفاده با فرصتها از را استفاده حداكثربیمارستان بايد 

WO : استفاده كند كه اين استراتژي ها به شرح زير  مي باشد 
  

 :اهداف كلي

G1 ارتقا مستمر كیفیت ارائه خدمات: 

:G2ارتقا ايمني بیمارو كاركنان 

G3افزايش درآمد بیمارستان: 

G4 ارتقا سلامت در حیطه گیرندگان خدمت: 

G5ارتقا سلامت در حیطه گیرندگان كاركنان : 

G6 وتوانمندسازي كاركنان:آموزش 

G7 سلامتنظام :استقرار بهینه طرح تحول 
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 اهداف اختصاصي با توجه به اهداف كلي :

G1 :ارتقا مستمر كیفیت ارائه خدمات 

G1O194نسبت به سال95تاپايان سال %62به %57:استقرار استانداردهاي اعتبار بخشي از 

G1O1S1تشکیل کمیته های بیمارستانی: 

G1O1S2 اتاقک بی خطر ساز:ساخت 

G1O1S3: :خرید دستگاه امحاء زباله 

G1O2 94نسبت به سال95تاپايان سال  %87به %83:افزايش رضايتمندي بیمار از 

G1O2S1: تامین تجهیزات 

G1O2S2: نظارت بر  خرید های انجام شده تجهیزات 

G1O394نسبت به سال95تاپايان سال %75به %70:افزايش رضايتمندي كاركنان 

G1O3S1افزایش انگیزه: 

G1O3S2: تامین تجهیزات 

G1O494نسبت به سال95پايان سال تا   %8 به 8/5%:كاهش اعزام بیماران 

G1O4S1پیگیری تروما سنتر شدن: 

G1O4S2توانمندسازی کارکنان: 

G1O5 94نسبت به سال95تاپايان سال  %60به %57: افزايش رضايتمندي بیماران اورژانس از 

G1O5S1 تعیین تکلیف کردن به موقع بیماران: 

G1O5S2ساماندهی تریاژ: 

G1O5S3نظارت: 

:G1O6 94نسبت به سال 95تا پايان سال %87به %83رضايتمندي بیماران افزايش 

G1O6S1آموزش به مادران باردار: 
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G2ارتقا ايمني بیمارو كاركنان:: 

G2O194نسبت به سال95تاپايان سال   %75به %65ايمني بیمار از استانداردالزامي20:استقرار 

G2O1S1: تامین تجهیزات 

G2O1S2: ت بر  خرید های انجام شده تجهیزاتنظار 

:G201S3 توجه به مشخصات فردی بیمار 

:G2O1S4  ارتیاط موثر در زمان تحویل بیمار 

:G2O1S5   پایش و اعلام نتایج پاراکیلینیکی به بیماران  بعد از ترخیص 

:G2O1S6  صحیح دفع پسماندمدیریت 

G2O1S7: جلوگیری از بروز زخم فشاری 

:G2O1S8 ثبت خطاهای اتفاق افتاده 

G2O294نسبت به سال95.تا پايان سال %25به %4:افزايش میزان گزارش دهي خطا بین پرسنل از 

G2O2S1جام راندهای مدیریتی ایمنی بیمار:ان 

G2O2S2 ایجاد نظام گزارش دهی خطاهای پزشکی: 

G2O394نسبت به سال95تاپايان سال %%15/1به  %24/1پسماندهاي عفوني به ازاي هرتخت از :كاهش 

G2O3S1:آموزش 

G2O4 94نسبت به سال  95تا پايان سال  %/ 4به%/ 6از: كاهش میزان عفونت هاي بیمارستاني 

G2O4S1:بر شستشوی دست نظارت-آموزش 

G2O4S2آموزش ونظارت:  

G2O5 94نسبت به سال  95تا پايان سال  %12به   %15كاركنان از :كاهش مواجهات شغلي در بین    

G2O5S1نظارت-:آموزش 

G2O694نسبت به سال  95تا پايان سال %8 3به% 78    راه حل الزامي ايمني بیمار از 9 :استقرار 

G2O6S1:توجه به مشخصات فردی بیمار جهت جلوگیری از خطا 

G2O6S2 مشابهتوجه به داروهای با نام و تلفظ 
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G2O7 94نسبت به سال  95تا پايان سال  %88به   %68:ارتقا استانداردهاي بهداشتي بیمارستان از 

G2O7S1بهسازی محیط آشپزخانه: 

G2O7S2کنترل حشرات و جوندگان موذی: 

G2O7S3بهبود سیستم تصفیه فاضلاب بیمارستان: 

G2O7S4نظارت بر واحد لاندری: 

G3افزايش درآمد بیمارستان: 

G3O194نسبت به سال 95تاپايان سالمیلیون ريال 46000بهمیلیون ريال 50155:كاهش میزان هزينه ها از 

G3O1S1نگهداشت صحیح تجهیزات پزشکی: 

G3O1S2:استفاده بهینه از آب 

G4تقا سلامت درحیطه گیرندگان خدمت :ار 

:G4O194نسبت به سال 95پايان سال  % 65به  %40افزايش میزان آموزش به بیماران از 

G4O1S1 اطلاع رسانی وآموزش به بیماران در  خصوص بیماری  سرطان: 

G4O1S2اطلاع رسانی وآموزش به بیماران در خصوص بیماری دیابت : 

 G4O1S3 :اطلاع رسانی وآموزش به بیماران در خصوص بیماری فشار خون 

G4O295پايان سال تا % 63به.%58:افزايش رضايتمندي همراهان از 

G4O2S1تامین تجهیزات: 

G5ارتقا سلامت درحیطه كاركنان : 

:G5O1 94نسبت به سال 95تا پايان سال   %70  به %30   از كاركنان افزايش میزان آموزش به 

G5O1S1: :کارکنان در حیطه تغذیه سالم  آموزش 

G5O1S2: :کارکنان در حیطه  تربیت بدنی  آموزش 

G5O1S3: :مصرف دخانیات حیطه کارکنان در  آموزش 
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G6كاركنان :آموزش وتوانمندسازي 

G6O194نسبت به سال95تا پايان سال %70به%50:اثربخشي دوره اي آموزشي كاركنان از 

G6O1S1: نظرسنجی الکترونیکی 

G6O1S2: گرفتن پیش آزمون وپس آزمون 

G6O1S3: سنجش مهارت پرسنل با چک لیست 

G6O1S4: ء موفق بررسی احیا  

G6O2 94نسبت به سال  95تا پايان سال    %80به  % 70از صحیح در بخش هاي بالیني :افزايش گزارش نويسي 

G6O2S1آموزش به کارکنان: 

 G7سلامت: نظام  :استقرار بهینه طرح تحول 

G7O1: 94نسبت به سال  95تا پايان سال  %90به  %87از  كیفیت خدمات ويزيتارتقا رضايتمندي از 

G7O1S1پیگیری حضور پزشک متخصص : 

G7O2تاپايان %55به %35ارتقا كیفیت هتلینگ واستانداردسازي براساس نیازهاي بیماران دربیمارستان از

 94نسبت به سال 95سال

G7O2S1راه انداری بخش داخلی: 

G7O2S2راه اندازی بخش بلوک زایمان: 

G7O2S3بازسازی اتاق عمل: 

G7O2S4بازسازی بخش جراحی: 

G7O3:94نسبت به سال 95تاپايان سال  %55به%45افزايش زايمان طبیعي از 

G7O3S1آموزش: 

 

 

 


