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ارزیابی محیط 

خارجی سازمان

ارزیابی محیط 

داخلی سازمان

شناسائی مشتریان و 

گروههای ذینفع

تعیین رسالت ، دورنما ، ارزش ها و اهداف کلی سازمان

شناسائی مشکلات استراتژیک

تعیین اهداف و مقاصد سازمان

تدوین استراتژی های سازمانی

انتخاب شاخص های سنجش و پایش عملکرد سازمان

 

 

 

 

 1402سال 



4 

 

 

 

 
ز آموزشیی بزرگترین مرکافتخار دارد که به عنوان  بیمارستان آموزشی درمانی هاجر )س( 

نیروی یربهره گیری از برترین متخصصین و اعضای هیات علمی و سیاو با استان درمانی  –

فین آوری  وتجهییزات به روزترین و  پیشیرفته تیرین  انسانی مجرب و متعهد ،با استفاده از 

ارائیه  در زمینیهبا مد نظر قرار دادن ارزشهای فرهنگیی روز پزشکی و رعایت اصول علمی 

تقیا   میورر و کارآمید ، مسی ول  فیا و ار خدمات درمانی بستری ،سرپایی و پاراکلینیی 

  و ماموریتهای زیر را دنبال می کند:مردم بوده بهداشت وسلامت 

ا  سیلامت بیه منظیور ارتقیو بیا کیفییت  ارائه خدمات مراقبتی مطلوبِ ایمن الف :درمان و 

  جامعه با بهره گیری از دانش روز و فناوری های نوین

  ایشافیزمعنیوی و   ،بود وضعیت فرهنگیی ، اخلاقیی ،بهفرهنگ مشتری مداری  ارتقا ب: 

 و کارکنان  رضایت مندی بیماران

 ارای صلا یت و تربیت نیروی انسانی ماهر و د مداوم آموزشبا  ،ارتقا  ارربخشی بالینی ج:

بیا  ینیهای بیال  پژوهش انجام دانشجویان در مقاطع مختلف  و مشارکت در امر آموزش: د

 سلامی و شعائر ا اوری روز دنیا و بر مبنای اصول اخلاق پزشکیاستفاده از علوم و فن

 : توسعه و ارتقا  بهداشت و افزایش آگاهی و اطلاعات مردم.ه

 

 

 رسالت بیمارستان
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  VISIONدورنما بیانیه 
در  شورک یها انمارستیب ینبرتر پیشگامان واز یکی )س(هاجر یدرمان یآموزش مارستانیب میخواه یما م

 از یریبهره گو  مشارکتبا  این مرکز  ما معتقدیم دمات به مردم باشد ،خ ارائهرعایت استانداردها و

 انداردهاترین است و رعایت پیشرفتهفن آوری روز پزشکی  وتجهیزات ، نیروها ی علمی و توانمندبرترین 

، رمانید ،وزشیدر زمینه کیفیت ارائه خدمات آم آینده یکی از سرآمد ترین بیمارستانهای کشور  در

 بود.  دخواه فرهنگی  پژوهشی و

 

 

 :ذینفعان بیمارستان
رکنان کا ان ،،دانشجویپزشکان بیمارستان ارشد و مس ولان مرکز، مدیران   ذینفعان داخلی شامل:

 .پرسنل درمانی ،پرسنل پشتیبانی و خدماتی ،اداری و مالی
 

زشکی و پدانشگاه علوم ،وزارت بهداشت و درمانهمراهان ،،بیماران   ذینفعان خارجی شامل:

 -وییدار شرکتهای ،شرکتهای پشتیبان طرف قرارداد ،بیمه ها خدمات بهداشتی درمانی شهرکرد،

ای انه هرس ،شرکت مخابرات ،و گاز  آب و فاضلاب-سازمانهای برق ،موسسات پژوهشی ،تجهیزات

یج بس(، مراهلال  -بهزیستی -متولیان  مایتی)کمیته امداد ،سایر مراکز درمانی ،ملی –استانی 

 سانه ها،ریست، ز، پزشکی قانونی،مقامات و نهادهای نظارتی،بانکها، محیط کارکنان و جامعه پزشکی

 خیرین، جامعه.
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   / Values     اصول و ارزش ها

 شعار بیمارستان : بیمار مهمترین جز سیستم
 مراعات ارزشهای متعالی دینی ، اخلاقی ، انسانی

 قانون مداری

 فیت خدماتبهبود مستمر کی 

  اجرای کامل استانداردهای اعتباربخشی .

 اجرای کامل مفاهیم و اصول  اکمیت بالینی 

 اجرای استراتژی های مدون جهت ارتقای ایمنی بیماران 

 افزایش رضایت مندی پرسنل و بیماران

 ایجاد محیطی آرام و امن  برای پرسنل 

 رعایت منشور  قوق بیمار

 رعایت منشور  قوق کارکنان

 استفاده از مدیریت مشارکتی

 شایسته سالاری و تخصص گرایی

 تاکید مستمر بر فعالیت گروهی و کارتیمی 

 ارتفای مستمر سطح علمی کارکنان

وهای ت نیرفراهم سازی شرایط لازم برای آموزش و تربی توجه به آموزه های اسلامی به منظور
 کارآمد و مس ولیت پذیر.

 وزشیتوجه به اصل عدالت و عدالت آم

 رعایت و ا ترام به مقررات آموزشی و سازمانی

 علم گرایی و علم محوری

ان و نشجوی فا و ارتقا  سلامت اعتقادی،اخلاقی،اجتماعی،سیاسی،روانی،اعضای هیات علمی ،دا
 کارکنان.
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 تعیین نوع و میزان اثر عوامل محیط داخلی و خارجی:

یها و ی نیازمندناسایش امه استراتژی   و تدوین اهداف کلان مرکز و پس از جمع آوری نظرات در راستای بازنگری سند برن
د/ه  و شناسایی /55036/1400اصلا ات لازم  و با توجه  به بارش افکار انجام شده  از تیم مدیریتی  طی نامه شماره 

 ا  جدول زیر ابتداو تدوین سند برنامه استراتژی  مطابق ب    SWOTعوامل داخلی و خارجی   در راستای تنظیم جدول 
متیاز داده ان مربوطه ر ستونوع ارر موارد  مطرح شده از نظر تیم انتخاب گردید و سپس بر اساس میزان تاریر به آن عامل  د
نمره ی   ی تاریر ،عنی بیشد) میزان تاریر  هری  از موارد می تواند نمره  صفر ، ی  ، دو و سه دریافت نماید نمره صفر 

 ، نمره دو یعنی تاریر زیاد و نمره سه یعنی تاریر بسیار زیاد می باشد ( یعنی تاریر کم 
 

 جدول تعیین نوع و میزان اثر نقاط ضعف و قوت محیط داخلی سازمان
 

 
 
 
 
 

 

 ردیف
 

 سازمان ینقاط ضعف و قوت محیط داخل
جمع نمره  نوع اثر

 دریافتی 
 میانگین 

 ضعف قوت

 ر دری تیم مدیریتی قوی و مورسب  رهبری مشاوره ای  و همکاری اعضا 1
 ارتقای وضعیت مرکز 

*  52 2.6 

 2.7 54  * رو یه همکاری و کارتیمی و کارکنان پیگیر   2

 2.6 52  * گرایش به سمت مدیریت نوین 3

 2.5 50  * انگیزه برای فراگیری دانش و مهارت شغلی 4

 2.3 46 *  آشنائی نسبی پرسنل به دستورالعملها 5

 2.2 44  * وابط صمیمی و دوستانه بین پرسنل و مس ولینوجود ر 6

 1.35 27  * تهیه گزارشات ادواری 7

 2.2 44  * مشتری مدار و پاسخگو بودن سازمان 8

 2.05 41  * سیستم سخت افزاری و نرم افزاری مناسب 9

 HIS *  43 2.15بهره گیری از سیستم  10

 2.35 47  * ارائه خدمات ویژه به بیماران خاص 11

 2.65 53  * زوملبرخورداری پرسنل از بیمه تکمیلی مس ولیت و  مایت مدنی در مواقع  12

 2.35 47 *  وجود کارکنان چند مهارته 13

در کادر  با اخلاق پزشکی و اسلامی وجود نیروهای تخصصی 14
 پزشکی و کارکنان

*  49 2.45 

 2.6 52  * ژانسوجود برخی فرایندهای مناسب و استاندارد اور 15

 2.4 48  * ارائه خدمات رایگان به بیماران بی بضاعت 16

 2.55 51  * عفونی  و غیرعفونی –داشتی زباله ها هتفکی  و دفع ب 17

 1.4 28  * توزیع میان وعده غذائی و شبکاری جهت پرسنل 18

 2.1 42  * داشتن شناسنامه تجهیزات پزشکی 19

 2.3 46  * ی مدارک پزشکیفعال بودن وا د کد گذار 20

 2.35 47  * اجرای طرح انطباق موازین شرعی با امور پزشکی 21

و  ناسیشدارا بودن گواهینامه دوستدار کودک ، رتبه اول کیفی میکروب   22
 ارزشیابی ی   رتبه

*  54 2.7 

 2.6 52  * فعال بودن کمیته های بیمارستانی براساس دستورالعمل و نیاز 23

 2.45 49  * ت ارائه خدمات در بخشهای مختلف تخصصی و ویژهوسع 24

 ارائه خدمات تخصصی و فوق تخصصی به قسمت اعظم مراجعه کنندگان 25
 خصوصا خدماتی که در سایر مراکز استان وجود ندارد . 

*  52 2.6 
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 ردیف
 

 سازمان ینقاط ضعف و قوت محیط داخل
جمع نمره  ثرانوع 

 دریافتی 
  میانگین

 ضعف قوت

4  * کاهش تصدی گری در خدمات پشتیبانی 26

3 
2.15 

4  * پرسنل ، معنوی و اخلاقی بالا بودن سطح علمی 27

8 
2.4 

 علاقه مندی پرسنل به روشهای محافظت از خود در هنگام وقوع  وادث 28
 غیرمترقبه

*  4

0 
2 

4 *  % در برخی خدمات 80درصد اشغال تخت بالای  29

1 
2.05 

4  * تکریم و جلب رضایت ارباب رجوع 30

6 
2.3 

3  * جریان نقد مثبت و منفیدارای شناسائی وا دهای  31

2 
1.6 

وجود اعضای هیات علمی توانمند،متخصص و تمام وقت در  د نیاز اکثریت  32
 گروههای آموزشی

*  4

8 
2.4 

4  * زمرک وجود معاونت های توسعه ، آموزشی و پژوهشی،درمانی و فرهنگی در 33

9 
2.45 

5  * وجود ارتباطات علمی مناسب و کافی اساتید با دانشجویان در مرکز 34

2 
2.6 

5  * وجود امکانات و تجهیزات آموزشی پیشرفته  در مرکز 35

4 
2.7 

4  * موزشآاهتمام مدیران ارشد دانشگاه در مرتفع سازی مشکلات و ارتقا سطح  36

9 
2.45 

ینه ر زمدازی اعضای هیات علمی ،کارکنان و دانشجویان اهتمام به توانمند س 37
 های آموزشی

*  5

2 
2.6 

5  * رکزسط مکسب رتبه  های برتر جذب پایان نامه های فراگیران در دانشگاه تو 38

4 
2.7 

4  * وجود تنوع بین رشته های اموزشی دارای فراگیر 39

8 
2.4 

4  * در مرکز افزایش تعداد طرح های تحقیقاتی بین رشته ای  40

3 
2.15 

 شکیلشناسائی افراد دارای تحصیلات تکمیلی غیر هیات علمی در مرکز و ت 41
 گروههای تحقیقاتی

*  4

7 
2.35 

5  * بزرگترین بیمارستان آموزشی استان بودن 42

2 
2.6 

4  * زمرک افزایش تعداد کارشناسان آموزشی و پژوهشی در  وزه معاونت آموزشی 43

9 
2.45 

5  * ایش تعداد امکانات و تجهیزات پزشکی و تشخیصی پیشرفتهافز 44

4 
2.7 

 بازسازی بسیاری از فضاهای درمانی و آموزشی مرکز از جمله فضاهای 45
 آموزشی ، بخشهای بستری  و تشخیصی  

*  5

4 
2.7 

5  * د جدی به روز رسانی چارت سازمانی ابلاغی وزارت بهداشت و تعیین سمتهای 46

3 
2.65 

وسط تصصی راهیابی چشمگیر فارغ التحصیلان به مقاطع بالاتر و کسب رتبه بورد تخ 47
 دستیاران مرکز

*  4

9 
2.45 

 42.45  * نظارت و بازدید های مدیریتی ، ایمنی  و آموزشی 48

nobody
Highlight

nobody
Highlight

nobody
Highlight

nobody
Highlight
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9 
5  * بومی بودن اکثر فراگیران در این مرکز 49

2 
2.6 

5  * ی گروههای آموزشیتناسب تعداد اعضای هیات علمی نسبت به نیاز برخ 50

1 
2.55 

5  * ویزیت روزانه بیماران توسط اتندینگ  51

1 
2.55 

4 *  سیستم ارزیابی عملکرد نامناسب جهت کارکنان،اساتید  و مدیران 52

3 
2.15 

3 *  استفاده ناکافی از مشارکت کارکنان در تصمیم گیریها 53

8 
1.9 

رد برخو گی وی بیمارستان در ارر خستپائین آمدن میزان بهره وری  نیروی انسان 54
 با بحران کرونا و کمبودهای رفاهی

 * 5

2 
2.6 

فرسودگی  برخی تجهیزات بیمارستان و کمبود تجهیزات تخصصی و فوق  55
 تخصصی

 * 4

8 
2.4 

4 *  عدم تناسب و کارآئی نیروهای خدماتی با امور محوله 56

6 
2.3 

4 *  نی میزان فضای سبز در مرکز آموزشی درما 57

1 
2.05 

 موزشعدم وجود پرسنل کارآمد نگهبانی و انتظامات ، خدماتی کارآمد و آ 58
 دیده

 * 4

7 
2.35 

ا د وعدم وجود پزشکان مقیم  در کلیه رشته های تخصصی و فوق تخصصی و نبود  59
 کلینی  سرپائی

 * 5

2 
2.6 

 
 ردیف

 
 سازمان ینقاط ضعف و قوت محیط داخل

 جمع نمره نوع اثر

 دریافتی 
 میانگین 

 ضعف قوت

مله ا از جلیتهمستند نبودن و عدم شفافیت فرآیندها و روند اجرائی  در برخی فعا 60
 عدم ربت تایمکس توسط اساتید بالینی

 * 42 2.1 

 1.95 39 *  عدم صرفه جوئی در کلیه سطوح 61
 2.2 44 *  توان سیستم موجود در پاسخگویی به تقاضاهای جدید  62
موزشی آبه   با توجه ،با لینی به نسبت علوم پایه  تعداد کم طر های تحقیقاتی  63

 بودن مرکز
 * 46 2.3 

 2.55 51 *  انعدم اموزش  با کیفیت مددجو  ین ترخیص توسط برخی کارکنان و پزشک 64
ات فرسودگی و قدیمی بودن  ساختمان و تاسیسات  و ناکافی بودن تجهیز 65

 تاسیساتی و نداشتن شناسنامه تاسیساتی
 * 52 2.6 

 2.6 52 *  مرا ل متعدد و پیچیده برخی فرآیندها از جمله ترخیص 66
 2.55 51 *  آشنائی محدود کارکنان با اصول مدیریت زمان 67
 2.5 50 *  آشنائی محدود کارکنان با اصول مدیریت بحران 68
 2.45 49 *  نهایازآننبود برنامه مدون اموزشی برای پرسنل تازه استخدام شده بر اساس  69
 2.8 56 *  ناهماهنگی برنامه ها و بودجه ها 70
 2.6 52 *  استفاده از پرسنل طر ی و قراردادی کوتاه مدت 71
 2.5 50  * نظارت بر بهداشت و اراستگی بخشها 72
اهی محل نامناسب اشپزخانه و وا دهای پاراکلینی  و کمبود امکانات رف 73

 جهت بیمار و همراهان بیمار
 * 52 2.6 

 2.3 46 *  وجود سیستم تشویق و تنبیه و ارزشیابی جهت ایجاد انگیزه بیشتر 74

nobody
Highlight
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 2.75 55 *  عدم پرداخت به موقع مطالبات کارکنان و پزشکان 75
 2.75 55 *  کمبود امکانات و برنامه های رفاهی پرسنل و فراگیران 76
 2.4 48 *  نارضایتی بیماران از بی نظمی زمان ویزیت پزشکان 77
 2.45 49 *  ضعف سیستم مدیریت اطلاعات 78
 2.6 52 *  کاهش داشتن  درصد اشغال تخت بیمارستان در دو سال متوالی 79
عه توس عدم توزیع مناسب تختهای بیمارستان و کمبود تختهای مورد نیاز در 80

 برخی خدمات
 * 54 2.7 

 2.4 48 *  عدم برنامه ای مدون جهت کنترل آمارهای بیمارستان  81
 2.15 43 *  عدم اجرای برنامه مدیریت نگهداشت به طور کامل 82
 2.7 54 *  عدم ساختار فیزیکی مناسب و استاندارد در اورژانس 83
 HIS  * 53 2.65عدم استفاده مناسب از  84
 2.7 54 *  کمبود پرسنل کارآمد مطابق با چارت سازمانی 85
و  دریافتی پرسنل از ساعات کاری و مبالغضایت میزان رو دریافتی  اضافه کار  86

 مزایا
 * 56 2.8 

 طرف وجود اگاهی های ضعیف نیروهای شرکتی و عدم برنامه های اموزشی از 87
 شرکت

 * 49 2.45 

 2.4 48 *  دور بودن دانشکده ها از محدوده شهر و وا دهای ستادی  88
 2.5 50 *  زمرک لینی و درمانی  درکمبود فضاهای آموزشی ،آزمایشگاهی ، آموزشی با 89
ت هیا نبود اعضای هیات علمی در برخی رشته ها و عدم تناسب تعداد اعضای 90

 علمی نسبت به نیاز برخی گروههای آموزشی
 * 51 2.55 

 2.6 52 *  انشجویناکارآمدی سیستم تشویق و تنبیه اعضای هیات علمی ،کارکنان و دان 91
 2.3 46 *  بیمارستانهای آموزشی با دانشکده های مربوطهناکافی بودن ارتباط  92
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 ردیف

 
 سازمان ینقاط ضعف و قوت محیط داخل

جمع نمره  نوع اثر

 دریافتی 
 میانگین 

 ضعف قوت

 2.3 46 *  کمبود اعتبارات و بودجه آموزشی 93
 1.85 37 *  ارزشهای اخلاق  رفه ای در سطوح مختلف  میزان رعایت  94
ودن تحمیل خدمات تشخیصی و درمانی مازاد به سیستم به دلیل اموزشی ب 95

 مرکز
 * 43 2.15 

 وردازش پسیستم نرم افزاری مناسب با امکانات استخراج ،  ارتقابه نیاز   96
ط توس گزارشهای مختلف داده های بالینی جهت اهداف آموزشی و پژوهشی

 فراگیران

 * 47 2.35 

 2.2 44 *  عدم استفاده از  تله مدیسین در مرکز   97
ای مه هعدم  شرکت اکثریت کارکنان  و کاهش انگیزه در استفاده از  برنا 98

 آموزش خصوصا آموزشهای  مجازی 
 * 49 2.45 

 2.6 52 *  در مرکز     VIPنداشتن بخش  99
 انهایبحر نداشتن تنخواه بحران جهت مقابله بهنگام در برخورد  با مهمترین 100

 شناسایی شده  
 * 53 2.65 

سب متنا ا دهاسیستم های سخت افزاری و نرم افزاری مورد نیاز و نیافتن  ارتقا 101
 با پیشرفت تکنولوژی 

 * 50 2.5 

 1.6 32 *  توزیع عادلانه امکانات رفاهی در بین وا دها ی مختلف  102
 2.7 54 *  کمبود اتاق های ایزوله استاندارد  103
ارت اردها و گایدلاینهای ابلاغی وزضعف در اجرایی سازی کامل استاند 104

ف مصر بهداشت به دلیل کمبودها و یا عدم پذیرش برخی پزشکان ) از جمله
 آنتی بیوتیکها ، زایمان بی درد و ...(

 * 48 2.4 

 2.1 42 *  میزان ترک شغل و جابجایی شغلی در سازمان  105
 2.55 51 *  جانشین پرورری در سازمان  106
 2.4 48 *  ل از نظر جنسیت و بالا بودن آمارپرسنل زن توزیع پرسن 107
 2 40 *  کیفیت برنامه آموزش ضمن خدمت پرسنل  108
 2.6 52 *  پرداخت های غیر نقدی به پرسنل 109
 2.05 41  * میزان رضایتمندی کارکنان 110
  بین  شده تناسب ساختار سازمانی بر طبق استاندارد  با سلسله مراتب تعریف 111

 وا دها در بیمارستان 
*  42 2.1 

 2.25 45  * پاسخگو بودن ساختار سازمانی  و نیروها  112
 2.2 44  * نحوه ترتیب ارر دادن مدیریت به پیشنهادات کارکنان  113
 2.1 42  *  ایندیه فرمتکی بودن سازمان بر اطلاعات فرایندی در تصمیم گیریها و دیدگا 114
 2 40  * ر سازمان و ارتباط آن با شایسته سالاری نحوه انتصابات د 115
 2.05 41  * امکان مشارکت پرسنل در تصمیم گیریهای سطوح میانی در مرکز  116
 2.3 46  * نحوه برخورد با رو یه چاپلوسی و تملق در سازمان  117
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 یط خارجی سازمانمحفرصت ها و تهدیدهای جدول تعیین نوع و میزان اثر نقاط 
 

 ردیف
 

  خارجی سازمان محیط  فرصت و تهدید های نقاط 
جمع نمره  نوع اثر

 دریافتی 
 میانگین 

 تهدید فرصت 

یل  و سمله موقعیت جغرافیائی استان از لحاظ بلاهای طبیعی و  وادث غیرمترقبه از ج 1
 زلزله و همه گیریها و .... 

 * 56 2.8 

بت وهشها جهت رفع نیازهای سازمان  به نسژپانجام درصد بیشتری از عدم  2
 وهشهای انجام شدهژپ

 * 41 2.0
5 

ی ا اجرابمناسب جهت انجام فعالیتهای مرتبط ناکافی و  ساماندهی و زمانبندی  3
 طر های پژوهشی

 * 40 2 

 2.6 52  * کثرت جمعیت تحت پوشش بیمارستان 4
2.4 49 *  جمعیت تحت پوشش بیمه خدمات درمانی کمیته امداد 5

5 
ئی نت اجراضما نامه ها و قوانین بالادستی اجباری و دست و پاگیر و نیزنداشتنوجود بخش 6

 بخشنامه های وزارتی 
 * 51 2.5

5 
 2.2 44 *  نرخ بی سوادی جامعه  7
ه مراجع فزونتغییر در سطح آگاهی و انتظارات مشتریان و در نتیجه نارضایتی روزا 8

 کنندگان
 * 45 2.2

5 
ش قیمت فزایی ، عدم تناسب بین افزایش تعرفه های درمانی و اوجود تحریم های اقتصاد 9

 تجهیزات و نرخ تورم
 * 53 2.6

5 
ای  نیکهدسترسی سریع و اسان به مراکز خصوصی استان مجاور و نیزبیمارستان و کلی 10

 خصوصی در سطح شهر
 * 50 2.5 

 2.5 50 *  مشکلات اقتصادی و معیشتی کارکنان و تاریر آن در ارائه خدمات 11
2.5 51 *  رابت نبودن مدیریت های ستادی و تغییر سیاستها 12

5 
 2.6 52 *  ناهماهنگ بودن سیستم پرداخت  قوق و مزایا 13
 2.4 48 *  وجود خدمت گیرندگان بی بضاعت 14
 2.7 54 *  ادراردقعدم پرداخت به موقع مطالبات بیمارستان توسط سازمانهای بیمه گذار طرف  15
 2.6 52 *  صله در آمدی بین کارکنان ، پزشکان و اعضای هیات علمیفا 16
2.3 47 *  یتحولات و رشد سریع علوم و تکنولوژی و عدم تناسب با پیشرفتهای علم 17

5 
2.4 49 *  وجود سیستم رایگان ارائه خدمات پزشکی در بیمارستان تامین اجتماعی 18

5 
2.5 51 *  متخصص وجود بازار کار جذابتر برای نیروهای 19

5 
 2.5 50 *  سو  گیری دولت در زمینه خصوصی سازی 20
 2.1 42 *   نبود هماهنگی های منسجم میان وا دهای مختلف سازمانی با بیمارستان 21
کم توجهی به جایگاه نقش سلامت در تخصیص بودجه عمومی سهم ناکافی  22

 یاختصاص یافته به وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشک
 * 46 2.3 

1.9 39 *  تمایل پزشکان برای تجویز خدمات تشخیصی غیرضروری و تکراری 23
5 

1.6 33 *  جهت برنامه ریزی  یمشخص نبودن استانداردهای استان 24
5 

1.8 37  * بیمارستان و مراجعات به بیمارستان تحت پوششرشد روزافزون جمعیت  25
5 

1.9 39 *  و ایجاد نارضایتینارسائی در سیستم تشویق و تنبیه  26
5 
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2.0 41 *  عدم فضای فیزیکی مناسب 27
5 

 2.2 44 *  کافی نبودن و عدم تخصیص به موقع اعتبارات آموزشی دانشگاه 28
 2.3 46 *  یشغل بی انگیزه بودن بعضی از دانشجویان در امر تحصیل با توجه به آینده 29
 2.2 44 *  ه به جمعیت استانهای آموزشی با توج caseکمبود بعضی از  30
 2.4 48 *  نامناسب بودن فرایند برآورد ، تامین و تخصیص بودجه آموزشی 31
لمی  ای عهتشکل های  رفه ای ) نظیر تشکیل انجمن مدیران بیمارستان ( و تشکل  32

 از جمله تشکیل انجمن های پزشکی و داروسازی با بیمارستان های برتر
*  40 2 

2.0 41  * ا بنیاد بیماران خاصهمکاری ب 33
5 

1.9 39  * دسترسی سریع و آسان به مس ولین دانشگاه و استان 34
5 

ا از نارهامکان استفاده از سهمیه بورسهای تحصیلی و فرصتهای مطالعاتی و سمی 35
 طرف وزارت مطبوع.

*  38 1.9 

 

 ردیف

 

 نقاط فرصت و تهدید های  محیط خارجی سازمان  

نوع 

 اثر

ع جم

نمره 

 دریافتی 

 میانگین 

 تهدید فرصت 

 1.9 38  * تعامل با شورای سیاست گذاری نماز جمعه و جماعت  36
 2.4 48  * سازمان بیمه تامین اجتماعی   37
 2.6 52  * سازمان  بیمه خدمات درمانی  38
 2.45 49  * سازمان نیروهای مسلح 39
 2.4 48  * کمیته امداد امام خمینی 40
 2.5 50  * بیمه های بازرگانی )نظیر دانا، البرز و ....( 41
 2.4 48  * میزان فضای سبز محیط اطراف مرکز  42
 2.45 49 *  میزان ربات سیاسی جامعه  43
 2.6 52  * تعداد موسسات طرف قرارداد مرکز  44
 2.5 50 *  تعداد پزش  عمومی طرف قرارداد مرکز 45
 2.5 50 *  ص طرف قرارداد مرکز تعداد پزش  متخص 46
 2.65 53  * میزان دسترسی مردم به مرکز آموزشی درمانی هاجر 47
 2 40 *  تعداد تخت به نسبت جمعیت  48
 وان ) یمارمیزان توسعه مرکز متناسب با بازار فناوری های پزشکی در درمان ب 49

 ران (تاریر فناوری های پزشکی بر طول درمان و هزینه درمان بیما
*  41 2.05 

 1.95 39  * سرعت تغییر فناوریهای پزشکی در درمان بیماران  50
ر وجود محیط کاری مناسب و کارشناسان خبره همکار در برنامه های کا 51

 آموزی و کارورزی در بخش بهداشت و درمان
*  38 1.9 

ح اجرایی سازی بسته های تحول و نوآوری در اموزش علوم پزشکی در سطو 52
 وزارتخانه و دانشگاه

*  38 1.9 

 2.15 43  * 2کسب رتبه ی  پژوهشی توسط دانشگاه در دانشگاه های تیپ  53
 2.35 47 *  روی آوردن محققان به طر های تحقیقاتی کم هزینه و زود بازده  54
 2.35 47  * راه اندازی مرکز اموزشهای الکترونی  و مجازی دانشگاه 55
 2.6 52 *  حور ولوم های آموزشی مبتنی بر آموزش پاسخگو و عدالت مبازنگری کوریک 56
اری و همک نیاز دانشکده های مختلف )پزشکی ،پیراپزشکی ، پرستاری و مامایی ( به 57

 تعامل با مرکز
*  49 2.45 

 2.45 49  * رکزموقعیت مناسب و دسترسی آسان اساتید ، دانشجویان و مراجعین به م 58
کان متخصص و فوق تخصص متبحر وامکان توسعه مرکز در جذب وجود پزش 59

 بیمار و برند شدن خدمات و توریسم سلامت 
*  50 2.5 

 2.45 49  * دولتی بودن بیمارستان و  مایت دولت در پرداخت  قوق کارکنان  60
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 ردیف
 

  خارجی سازمان محیط  فرصت و تهدید های نقاط 
جمع  نوع اثر

نمره 

 دریافتی 

 میانگین 

 تهدید فرصت 

 1.6 32  * پزشکی در سال  درصد فارغ التحصیلان  رف 72
 2.2 44  * جهت گیری رسمی دولت در خصوص تامین سلامتی مردم  73
 2.35 47  * میزان بار مراجعات سرپایی 74
 2.15 43  * میزان چکاپ های دوره ای و آزمایشات  75
 2.6 52 *  نرخ تورم در بخش بهداشت و درمان و افزایش قیمتها  76
هم جواری با دانشگاههای بزرگ در توسعه رشته های مشکلات ناشی از  77

ال به ه انتقید بتحصیلات تکمیلی ،نقل و انتقال دانشجویان و دستیاران و تمایل اسات
 این دانشگاهها .

 * 44 2.2 

کز ی مرعدم آشنایی مقامات سیاسی و اجرایی استان به وظایف آموزشی و پژوهش 78
 و داشتن فقط انتظارات درمانی 

 * 46 2.3 

 2.65 53 *  شیوع بیماریهای نوپدید و کمرنگ شدن آموزش بالینی در برخی رشته ها 79
ا هوزش با توجه به شرایط بیماری کرونا مجازی شدن شیوه تدریس و کاهش کیفیت آم 80

 به فراگیران 
 * 54 2.7 

 زش وامکان بهره گیری از همکاران مراکز علمی داخلی و خارجی در امر آمو 81
 شاورهم

*  48 2.4 

 2.5 50  * تعدد و تاریر سازمانهای طرف قرارداد  82
 2.4 48  * امکان استفاده از دوره های آموزشی ضمن خدمت کوتاه مدت و بلند مدت 83
های  الیتامکان استفاده از تحقیقات کاربردی و پژوهشی در عرصه های مختلف فع 84

 بیمارستان
*  44 2.2 

 2.1 42  * زایای بیمه همگانی و توسعه بیمه تکمیلی در استانبرخورداری از م 85
 2.05 41  * شرکتهای خدماتی  جمی 86
ی سلاماامکان جذب کمکهای مادی و معنوی مراکز مذهبی ، معتمدین ، شوراهای  87

 و افراد خیر
*  43 2.15 

 2 40  * استفاده از یارانه های بخش بهداشت ، آموزش و درمان 88
 2.05 41  * یت دولت در خصوص مکانیزه نمودن سیستم ها ما 89
بع ریت منامدی در دسترس بودن منابع و الگوهای علمی در انجام امور )شیوه های نوین در 90

 انسانی  (
*  38 1.9 

    *  مایت دولت در خصوص مکانیزه نمودن سیستم ها 91
 خصوصا مر وظامی  و هلال ا تعامل مناسب با  سایر سازمانها  ازجمله نیروی انت 92

 سازمانهای اورژانس شهر و مراکز آتش نشانی  در موارد بحرانی
*  38 1.9 

 1.95 39  * فرصتهای فن آوری نوین در جهت ارتقا  سیستم 93
 1.85 37  * امکان استفاده از رسانه های جمعی 94

 2.4 48 *  همجواری با دانشگاه علوم پزشکی اصفهان   61
 2.65 53  * اد بالای  مراجعه کنندگانتحت   پوشش بیمه  بودن تعد 62
و  رومانزدی  بودن به بیمارستان آیت اله کاشانی به عنوان مرکز تخصصی ت 63

 جرا ی عمومی
*  50 2.5 

وسعه تختخوابی و ت 200در دست تکمیل ساخت بودن طرح الحاقی بیمارستان  64
 مرکز هاجر 

*  54 2.7 

 2.4 48  * بیماریها بیماردهی جامعه، میزان شیوع و بروز 65
 1.75 35 *  نوع تعهدات بیمه های درمانی در کشور  66
 1.8 36 *  تمایل بیماران جهت استفاده از خدمات درمانی بخش خصوصی  67
 1.95 39 *  میزان مصرف خودسرانه دارو در کشور  68
 2.05 41 *  تمایل پزشکان برای تجویز خدمات اضافه و دارو  69
 1.95 39 *  ختهای بخش خصوصی به دولتی در چند سال اخیر نسبت ت 70
 1.95 39  * میزان مقتصدانه عمل کردن جامعه) رعایت قناعت و صرفه جویی( 71
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 1.9 38  * دسترسی به اطلاعات در شبکه های جهانی 95
 1.95 39  * ارغ التحصیلان پزشکی و پیراپزشکی استانوجود ف 96
 2.45 49  * نظر مساعد مس ولین  و مردم استان به این مرکز 97
 2.6 52  * نظر مساعد سازمان نظام پزشکی کشور 98
 2.55 51  * دسترسی به اطلاعات برای مشتریان 99
 2.45 49  * وجود پژوهشگران علاقه مند 100
 2.45 49  * ز  مایتهای مردمی و خیرین علاقه مند  استفاده ا 101
 2.6 52  * شیاستقبال مدیریت های کلان از برنامه های اصلاح ساختارهای اعتباربخ 102
ت ارجحیت اولویت خدمات اورژانسی و نظام مند کردن آن از طرف معاونت سلام 103

 وزارت
*  52 2.6 

 2.65 53  * افزایش سطح نیازهای جامعه 104
 2.45 49  * شکیلوم پزای عامکان برقراری ارتباط مورر با سایر بیمارستانها در سایر دانشگاهه 105
 2.5 50  * نمارستان بیامار بالای دریافت کنندگان خدمات و افزایش روز به روز مراجعان ای 106
  عهتوس وجود استراتژیهای موافق و هم جهت با  وزه معاونت درمان در برنامه 107

 دولت
*  54 2.7 

 
خارجی  بررسی محیط داخلی و عوامل اصلی پس از جمع آوری نظرات و تعیین نوع و میزان تاثیر علل ،  

 یه شرح زیر شماره دهی گردید: مرکز 

 

  S –لیست نقاط قوت 
S1 یت ی وضع: سب  رهبری مشاوره ای  و همکاری اعضای تیم مدیریتی قوی و مورر در ارتقا
 مرکز 

S2   :  رو یه همکاری و کارتیمی و کارکنان پیگیر 
S3  گرایش به سمت مدیریت نوین : 

S4 انگیزه برای فراگیری دانش و مهارت شغلی : 
S5 وجود روابط صمیمی و دوستانه بین پرسنل و مس ولین : 
S6 تهیه گزارشات ادواری : 

S7 مشتری مدار و پاسخگو بودن سازمان : 
 S8 و نرم افزاری مناسب : وجود سیستم سخت افزاری 

S9  بهره گیری از سیستم :HIS 
S10 ارائه خدمات ویژه به بیماران خاص : 
S11 برخورداری پرسنل از بیمه تکمیلی مس ولیت و  مایت مدنی در مواقع لزوم : 
S12  در کادر پزشکی و کارکنانبا اخلاق پزشکی و فرهنگی : وجود نیروهای تخصصی 
S13 مناسب و استاندارد اورژانس : وجود برخی فرایندهای 
S14 ارائه خدمات رایگان به بیماران بی بضاعت : 
S15  عفونی  و غیرعفونی –: تفکی  و دفع بعداشتی زباله ها 
S16 توزیع میان وعده غذائی و شبکاری جهت پرسنل : 
S17 داشتن شناسنامه تجهیزات پزشکی : 
S18 فعال بودن وا د کد گذاری مدارک پزشکی : 
S19 : اجرای طرح انطباق موازین شرعی با امور پزشکی 
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S20 تبه ی: دارا بودن گواهینامه دوستدار کودک ، رتبه اول کیفی میکروب  شناسی و ر  
 ارزشیابی

S21  فعال بودن کمیته های بیمارستانی براساس دستورالعمل و نیاز : 
S22  وسعت ارائه خدمات در بخشهای مختلف تخصصی و ویژه : 
S23 ماتی ائه خدمات تخصصی و فوق تخصصی به قسمت اعظم مراجعه کنندگان خصوصا خد: ار

 که در سایر مراکز استان وجود ندارد .
S24 کاهش تصدی گری در خدمات پشتیبانی : 
S25 پرسنل ، معنوی و اخلاقی  : بالا بودن سطح علمی 
S26 قبهدث غیرمتر: علاقه مندی پرسنل به روشهای محافظت از خود در هنگام وقوع  وا 
S27 تکریم و جلب رضایت ارباب رجوع : 
S28 شناسائی وا دهای اداری جریان نقد مثبت و منفی : 
S29 وههای: وجود اعضای هیات علمی توانمند،متخصص و تمام وقت در  د نیاز اکثریت گر 
 آموزشی

S30 در مرکز ،درمانی و فرهنگیآموزشی و پژوهشی توسعه ، : وجود معاونت های 
S31 وجود ارتباطات علمی مناسب و کافی اساتید با دانشجویان در مرکز : 
S32 وجود امکانات و تجهیزات آموزشی پیشرفته  در مرکز : 
S33 اهتمام مدیران ارشد دانشگاه در مرتفع سازی مشکلات و ارتقا سطح آموزش : 
S34 ی آموزشیه هازمین : اهتمام به توانمند سازی اعضای هیات علمی ،کارکنان و دانشجویان در 
S35 مرکز : کسب رتبه  های برتر جذب پایان نامه های فراگیران در دانشگاه توسط این 
S36 وجود تنوع بین رشته های اموزشی دارای فراگیر   : 

S37  افزایش تعداد طرح های تحقیقاتی بین رشته ای در مرکز : 
S38 ی روههامی در مرکز و تشکیل گ: شناسائی افراد دارای تحصیلات تکمیلی غیر هیات عل

 تحقیقاتی

S39  بزرگترین بیمارستان آموزشی استان بودن : 

S40 افزایش تعداد کارشناسان آموزشی و پژوهشی در  وزه معاونت آموزشی مرکز : 
S41  افزایش تعداد امکانات و تجهیزات پزشکی و تشخیصی پیشرفته : 

S42 خشهای ی ، بزشی مرکز از جمله فضاهای آموزش: بازسازی بسیاری از فضاهای درمانی و آمو
 بستری  و تشخیصی  

S43  به روز رسانی چارت سازمانی ابلاغی وزارت بهداشت و تعیین سمتهای جدید : 
S44 توسط :راهیابی چشمگیر فارغ التحصیلان به مقاطع بالاتر و کسب رتبه بورد تخصصی 

 دستیاران مرکز
S45 ، ایمنی  و آموزشی  :نظارت و بازدید های مدیریتی 

S46 بومی بودن اکثر فراگیران در این مرکز: 
 S47 تناسب تعداد اعضای هیات علمی نسبت به نیاز برخی گروههای آموزشی: 

S48  ویزیت روزانه بیماران توسط اتندینگ: 

S49 نظارت بر بهداشت و اراستگی بخشها : 
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S50 میزان رضایتمندی کارکنان : 

S51 ا دها درین  ومانی بر طبق استاندارد  با سلسله مراتب تعریف شده  ب: تناسب ساختار ساز 
 بیمارستان

S52 پاسخگو بودن ساختار سازمانی  و نیروها : 

S53 نحوه ترتیب ارر دادن مدیریت به پیشنهادات کارکنان : 

S54 دی: متکی بودن سازمان بر اطلاعات فرایندی در تصمیم گیریها و دیدگاه فراین 

S55 انتصابات در سازمان و ارتباط آن با شایسته سالاری : نحوه 

S56 امکان مشارکت پرسنل در تصمیم گیریهای سطوح میانی در مرکز : 

S57 نحوه برخورد با رو یه چاپلوسی و تملق در سازمان : 

 
 
 

  W –لیست نقاط ضعف 
W1  :آشنائی نسبی پرسنل به دستورالعملها 
W2  :م جایگزینی با نیروی مهارتیوجود کارکنان چند مهارته و عد 
W3 :  در برخی خدمات 80نداشتن درصد اشغال تخت بالای % 

 W4  :سیستم ارزیابی عملکرد نامناسب جهت کارکنان،اساتید  و مدیران 
W5  :استفاده ناکافی از مشارکت کارکنان در تصمیم گیریها 
W6  :رونا و حران کبرر خستگی و برخورد با پائین آمدن میزان بهره وری  نیروی انسانی بیمارستان در ا

 کمبودهای رفاهی
W7  :فرسودگی  برخی تجهیزات بیمارستان و کمبود تجهیزات تخصصی و فوق تخصصی 

W8 : عدم تناسب و کارآئی نیروهای خدماتی با امور محوله 

 W9  :میزان فضای سبز در مرکز آموزشی درمانی 
W10 : نتظامات ، خدماتی کارآمد و آموزش دیدهعدم وجود پرسنل کارآمد نگهبانی و ا 

 W11  :پائیعدم وجود پزشکان مقیم  در کلیه رشته های تخصصی و فوق تخصصی و نبود وا د کلینی  سر 
W12 :  ت تایمکسدم ربعمستند نبودن و عدم شفافیت فرآیندها و روند اجرائی  در برخی فعالیتها از جمله 

 توسط اساتید بالینی

 W13  :جوئی در کلیه سطوح عدم صرفه 
W14  :توان سیستم موجود در پاسخگویی به تقاضاهای جدید 

W15  : ودن مرکزبه آموزشی ب با توجه  ،با لینی به نسبت علوم پایه  تعداد کم طر های تحقیقاتی 
W16  :عدم اموزش  با کیفیت مددجو  ین ترخیص توسط برخی کارکنان و پزشکان 
W17  :ناسنامه شداشتن نودن تجهیزات تاسیساتی و فرسودگی و قدیمی بودن  ساختمان و تاسیسات  و ناکافی ب
 تاسیساتی
W18  :مرا ل متعدد و پیچیده برخی فرآیندها از جمله ترخیص 
W19  :آشنائی محدود کارکنان با اصول مدیریت زمان 

W20  :آشنائی محدود کارکنان با اصول مدیریت بحران 
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W21 :  بر اساس نیازآنهانبود برنامه مدون اموزشی برای پرسنل تازه استخدام شده 

 W22  :ناهماهنگی برنامه ها و بودجه ها 
W23  :استفاده از پرسنل طر ی و قراردادی کوتاه مدت 
W24  : هان بیمارهمرا ومحل نامناسب اشپزخانه و وا دهای پاراکلینی  و کمبود امکانات رفاهی جهت بیمار 
W25  :زه بیشتروجود سیستم تشویق و تنبیه و ارزشیابی جهت ایجاد انگی 
W26   :عدم پرداخت به موقع مطالبات کارکنان و پزشکان 
W27 : کمبود امکانات و برنامه های رفاهی پرسنل و فراگیران 

  W28  :نارضایتی بیماران از بی نظمی زمان ویزیت پزشکان 
W29  :ضعف سیستم مدیریت اطلاعات 
W30   :توالیکاهش داشتن  درصد اشغال تخت بیمارستان در دو سال م 
W31   :دماتعدم توزیع مناسب تختهای بیمارستان و کمبود تختهای مورد نیاز در توسعه برخی خ 
W32   :عدم برنامه ای مدون جهت کنترل آمارهای بیمارستان 
W33   :عدم اجرای برنامه مدیریت نگهداشت به طور کامل 
W34  :عدم ساختار فیزیکی مناسب و استاندارد در اورژانس 

 W35  :  عدم استفاده مناسب ازHIS 
W36   :کمبود پرسنل کارآمد مطابق با چارت سازمانی 
W37  :یااضافه کار  دریافتی و میزان رضایت پرسنل از ساعات کاری و مبالغ دریافتی و مزا 
W38  :وجود اگاهی های ضعیف نیروهای شرکتی و عدم برنامه های اموزشی از طرف شرکت 

 W39   :ه ها از محدوده شهر و وا دهای ستادیدور بودن دانشکد 
W40   :کمبود فضاهای آموزشی ،آزمایشگاهی ، آموزشی بالینی و درمانی  در مرکز 
W41   :یاز نبت به نبود اعضای هیات علمی در برخی رشته ها و عدم تناسب تعداد اعضای هیات علمی نس

 برخی گروههای آموزشی
W42  :عضای هیات علمی ،کارکنان و دانشجویانناکارآمدی سیستم تشویق و تنبیه ا 

 W43   :ناکافی بودن ارتباط بیمارستانهای آموزشی با دانشکده های مربوطه 

W44   :کمبود اعتبارات و بودجه آموزشی 

W45   :میزان رعایت  ارزشهای اخلاق  رفه ای در سطوح مختلف 

W46  :موزشی بودن مرکزتحمیل خدمات تشخیصی و درمانی مازاد به سیستم به دلیل ا 

 W47   :  ده مختلف دا گزارشهای سیستم نرم افزاری مناسب با امکانات استخراج ، پردازش و  اارتقنیاز به
 یرانتوسط فراگ های بالینی جهت اهداف آموزشی و پژوهشی

W48   :عدم استفاده از  تله مدیسین در مرکز 

W49   : وصا آموزش خصعدم  شرکت اکثریت کارکنان  و کاهش انگیزه در استفاده از  برنامه های
  آموزشهای  مجازی

W50 :   نداشتن بخشVIP     در مرکز 
W51  :ه  یی شدنداشتن تنخواه بحران جهت مقابله بهنگام در برخورد  با مهمترین بحرانهای شناسا 
W52  :ژیفت تکنولوپیشر ارتقا نیافتن  سیستم های سخت افزاری و نرم افزاری مورد نیاز وا دها متناسب با 
W53  :وزیع عادلانه امکانات رفاهی در بین وا دها ی مختلفت 
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W54  :کمبود اتاق های ایزوله استاندارد 
W55  :ا یمبودها و لیل کضعف در اجرایی سازی کامل استانداردها و گایدلاینهای ابلاغی وزارت بهداشت به د

 (عدم پذیرش برخی پزشکان ) از جمله مصرف آنتی بیوتیکها ، زایمان بی درد و ...
W56  :میزان ترک شغل و جابجایی شغلی در سازمان 
W57  :جانشین پرورری در سازمان 
W58  :توزیع پرسنل از نظر جنسیت و بالا بودن آمارپرسنل زن 
W59  :کیفیت برنامه آموزش ضمن خدمت پرسنل 
W60  :پرداخت های غیر نقدی به پرسنل 

 

 
 
 

  O –فرصتها 

O1 : انکثرت جمعیت تحت پوشش بیمارست 

O2 : رشد روزافزون جمعیت تحت پوشش بیمارستان و مراجعات به بیمارستان 
O3 : ن شکیل انجمتمله تشکل های  رفه ای ) نظیر تشکیل انجمن مدیران بیمارستان ( و تشکل های علمی  از ج

 های پزشکی و داروسازی با بیمارستان های برتر
O4 : همکاری با بنیاد بیماران خاص 
O5 : یع و آسان به مس ولین دانشگاه و استاندسترسی سر 

O6 : مطبوع. زارتامکان استفاده از سهمیه بورسهای تحصیلی و فرصتهای مطالعاتی و سمینارها از طرف و 

O7 : تعامل با شورای سیاست گذاری نماز جمعه و جماعت 
O8 : سازمان بیمه تامین اجتماعی 
O9 : سازمان  بیمه خدمات درمانی 

O10 : یروهای مسلحسازمان ن 
O11 : کمیته امداد امام خمینی 

O12 : ).... بیمه های بازرگانی )نظیر دانا، البرز و 
O13 : میزان فضای سبز محیط اطراف مرکز 
O14 : تعداد موسسات طرف قرارداد مرکز 
O15 : میزان دسترسی مردم به مرکز آموزشی درمانی هاجر 
O16 : زشکی پاوری های یر فناوری های پزشکی در درمان بیماران ) و تارمیزان توسعه مرکز متناسب با بازار فن

 بر طول درمان و هزینه درمان بیماران (

O17 : سرعت تغییر فناوریهای پزشکی در درمان بیماران 
O18 : ر بخش رزی دوجود محیط کاری مناسب و کارشناسان خبره همکار در برنامه های کار آموزی و کارو

 بهداشت و درمان
O19 : گاهاجرایی سازی بسته های تحول و نوآوری در اموزش علوم پزشکی در سطوح وزارتخانه و دانش 
O20 :  2کسب رتبه ی  پژوهشی توسط دانشگاه در دانشگاه های تیپ 



20 

 

O21 : راه اندازی مرکز اموزشهای الکترونی  و مجازی دانشگاه 

O22 : رکزبا م ی و مامایی ( به همکاری و تعاملنیاز دانشکده های مختلف )پزشکی ،پیراپزشکی ، پرستار 
O23 : موقعیت مناسب و دسترسی آسان اساتید ، دانشجویان و مراجعین به مرکز 
O24 : دن وجود پزشکان متخصص و فوق تخصص متبحر وامکان توسعه مرکز در جذب بیمار و برند ش

 خدمات و توریسم سلامت
O25 :  پرداخت  قوق کارکناندولتی بودن بیمارستان و  مایت دولت در 
O26 : تحت   پوشش بیمه  بودن تعداد بالای  مراجعه کنندگان 

O27 : مومینزدی  بودن به بیمارستان آیت اله کاشانی به عنوان مرکز تخصصی تروما و جرا ی ع 
O28 :  تختخوابی و توسعه مرکز هاجر 200در دست تکمیل ساخت بودن طرح الحاقی بیمارستان 
O29 : جامعه، میزان شیوع و بروز بیماریها بیماردهی 
O30 : )میزان مقتصدانه عمل کردن جامعه) رعایت قناعت و صرفه جویی 

O31 : درصد فارغ التحصیلان  رف پزشکی در سال 

O32 : جهت گیری رسمی دولت در خصوص تامین سلامتی مردم 
O33 : میزان بار مراجعات سرپایی 
O34 : ایشاتمیزان چکاپ های دوره ای و آزم 
O35 : امکان بهره گیری از همکاران مراکز علمی داخلی و خارجی در امر آموزش و مشاوره 

O36 : تعدد و تاریر سازمانهای طرف قرارداد 

O37 : امکان استفاده از دوره های آموزشی ضمن خدمت کوتاه مدت و بلند مدت 
O38 :  ارستانمختلف فعالیت های بیمامکان استفاده از تحقیقات کاربردی و پژوهشی در عرصه های 
O39 : برخورداری از مزایای بیمه همگانی و توسعه بیمه تکمیلی در استان 
O40 : شرکتهای خدماتی  جمی 
O41 : راد خیامکان جذب کمکهای مادی و معنوی مراکز مذهبی ، معتمدین ، شوراهای اسلامی و افر 
O42 :  درماناستفاده از یارانه های بخش بهداشت ، آموزش و 
O43 : مایت دولت در خصوص مکانیزه نمودن سیستم ها  
O44 : نی  (انسا در دسترس بودن منابع و الگوهای علمی در انجام امور )شیوه های نوین در مدیریت منابع 
O45 : نس شهر های اورژاازمانتعامل مناسب با  سایر سازمانها  ازجمله نیروی انتظامی  و هلال ا مر و خصوصا س
 کز آتش نشانی  در موارد بحرانیو مرا

O46 : فرصتهای فن آوری نوین در جهت ارتقا  سیستم 

O47 : امکان استفاده از رسانه های جمعی 
O48 : دسترسی به اطلاعات در شبکه های جهانی 
O49 : وجود فارغ التحصیلان پزشکی و پیراپزشکی استان 
O50 : نظر مساعد مس ولین  و مردم استان به این مرکز 
O51 : نظر مساعد سازمان نظام پزشکی کشور 

O52 : دسترسی به اطلاعات برای مشتریان 
O53 : وجود پژوهشگران علاقه مند 
O54 :   استفاده از  مایتهای مردمی و خیرین علاقه مند 
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O55 : استقبال مدیریت های کلان از برنامه های اصلاح ساختارهای اعتباربخشی 
O56 : اورژانسی و نظام مند کردن آن از طرف معاونت سلامت وزارت ارجحیت اولویت خدمات 

O57 : افزایش سطح نیازهای جامعه 
O58 : یامکان برقراری ارتباط مورر با سایر بیمارستانها در سایر دانشگاههای علوم پزشک 
O59 : امار بالای دریافت کنندگان خدمات و افزایش روز به روز مراجعان این بیمارستان 
O60  : تجود استراتژیهای موافق و هم جهت با  وزه معاونت درمان در برنامه توسعه  دولو 

 
 
 
 
 
 

  T –تهدیدها 
T1  :وه گیریها له و همموقعیت جغرافیائی استان از لحاظ بلاهای طبیعی و  وادث غیرمترقبه از جمله سیل  و زلز .... 
T2  : جام شدهوهشهای انژوهشها جهت رفع نیازهای سازمان  به نسبت پژپانجام درصد بیشتری از عدم 

T3  : ای پژوهشیمناسب جهت انجام فعالیتهای مرتبط با اجرای طر هناکافی و  ساماندهی و زمانبندی 
T4   :جمعیت تحت پوشش بیمه خدمات درمانی کمیته امداد 
T5  : ای وزارتیهخشنامه بوجود بخشنامه ها و قوانین بالادستی اجباری و دست و پاگیر و نیزنداشتن ضمانت اجرائی 
T6  :خ بی سوادی جامعهنر 
T7  :نندگانتغییر در سطح آگاهی و انتظارات مشتریان و در نتیجه نارضایتی روزافزون مراجعه ک 

T8  :رخ تورمنیزات و وجود تحریم های اقتصادی ، عدم تناسب بین افزایش تعرفه های درمانی و افزایش قیمت تجه 

T9  : رر سطح شهدو نیزبیمارستان و کلینیکهای  خصوصی دسترسی سریع و اسان به مراکز خصوصی استان مجاور 
T10  :مشکلات اقتصادی و معیشتی کارکنان و تاریر آن در ارائه خدمات 
T11  :رابت نبودن مدیریت های ستادی و تغییر سیاستها 

T12  :ناهماهنگ بودن سیستم پرداخت  قوق و مزایا 
T13  :وجود خدمت گیرندگان بی بضاعت 
T14  : به موقع مطالبات بیمارستان توسط سازمانهای بیمه گذار طرف قراردادعدم پرداخت 

T15  :فاصله در آمدی بین کارکنان ، پزشکان و اعضای هیات علمی 
T16  :تحولات و رشد سریع علوم و تکنولوژی و عدم تناسب با پیشرفتهای علمی 
T17  :ماعیوجود سیستم رایگان ارائه خدمات پزشکی در بیمارستان تامین اجت 
T18  :وجود بازار کار جذابتر برای نیروهای متخصص 
T19  :سو  گیری دولت در زمینه خصوصی سازی 

T20  :نبود هماهنگی های منسجم میان وا دهای مختلف سازمانی با بیمارستان 
T21  : ت ه وزاربکم توجهی به جایگاه نقش سلامت در تخصیص بودجه عمومی سهم ناکافی اختصاص یافته
 درمان و آموزش پزشکی بهداشت

T22  :تمایل پزشکان برای تجویز خدمات تشخیصی غیرضروری و تکراری 
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T23   :مشخص نبودن استانداردهای استانی جهت برنامه ریزی 
T24  :نارسائی در سیستم تشویق و تنبیه و ایجاد نارضایتی 
T25  :عدم فضای فیزیکی مناسب 
T26  :عتبارات آموزشی دانشگاهکافی نبودن و عدم تخصیص به موقع ا 
T27  :بی انگیزه بودن بعضی از دانشجویان در امر تحصیل با توجه به آینده شغلی  
T28   : کمبود بعضی ازcase های آموزشی با توجه به جمعیت استان 
T29   :نامناسب بودن فرایند برآورد ، تامین و تخصیص بودجه آموزشی 
T30   :میزان ربات سیاسی جامعه 
T31 :  تعداد پزش  عمومی طرف قرارداد مرکز 
T32   :تعداد پزش  متخصص طرف قرارداد مرکز 

T33   :تعداد تخت به نسبت جمعیت 

T34   :روی آوردن محققان به طر های تحقیقاتی کم هزینه و زود بازده 

T35    :بازنگری کوریکولوم های آموزشی مبتنی بر آموزش پاسخگو و عدالت محور 

T36   :ری با دانشگاه علوم پزشکی اصفهان  همجوا 

T37   :نوع تعهدات بیمه های درمانی در کشور 

T38   :تمایل بیماران جهت استفاده از خدمات درمانی بخش خصوصی 

T39    :میزان مصرف خودسرانه دارو در کشور 

T40   :تمایل پزشکان برای تجویز خدمات اضافه و دارو 

T41    : به دولتی در چند سال اخیرنسبت تختهای بخش خصوصی 

T42   :نرخ تورم در بخش بهداشت و درمان و افزایش قیمتها 

T43   :و  لی ،نقلمشکلات ناشی از هم جواری با دانشگاههای بزرگ در توسعه رشته های تحصیلات تکمی
 انتقال دانشجویان و دستیاران و تمایل اساتید به انتقال به این دانشگاهها .

T44   :شتن فقطیی مقامات سیاسی و اجرایی استان به وظایف آموزشی و پژوهشی مرکز و داعدم آشنا 
 انتظارات درمانی

T45    :شیوع بیماریهای نوپدید و کمرنگ شدن آموزش بالینی در برخی رشته ها 

T46    :راگیرانبا توجه به شرایط بیماری کرونا مجازی شدن شیوه تدریس و کاهش کیفیت آموزش ها به ف 
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پرسشنامه نقاط قوت و ضعف، فرصت و تهدید در  تددوین سدند برنامده به دست آمده از  نتایج میانگین 

 به شرح زیر می باشد : استراتژیک  مرکز آموزشی درمانی هاجر )س(  

 جدول تعیین نوع و میزان اثر نقاط قوت  محیط سازمان

 

 

 ردیف

 

 نقاط قوت  های محیط داخلی سازمان

مع نمره ج نوع اثر

 دریافتی 

 میانگین 

 ضعف قوت

در  سب  رهبری مشاوره ای  و همکاری اعضای تیم مدیریتی قوی و مورر 1
 ارتقای وضعیت مرکز 

*  52 2.6 

 2.7 54  * رو یه همکاری و کارتیمی و کارکنان پیگیر   2

 2.6 52  * گرایش به سمت مدیریت نوین 3

 2.5 50  * هارت شغلیانگیزه برای فراگیری دانش و م 4

 2.2 44  * وجود روابط صمیمی و دوستانه بین پرسنل و مس ولین 5

 1.35 27  * تهیه گزارشات ادواری 6

 2.2 44  * مشتری مدار و پاسخگو بودن سازمان 7

 2.05 41  * سیستم سخت افزاری و نرم افزاری مناسب 8

 HIS *  43 2.15بهره گیری از سیستم  9

 2.35 47  * خدمات ویژه به بیماران خاصارائه  10

 2.65 53  * زومقع لبرخورداری پرسنل از بیمه تکمیلی مس ولیت و  مایت مدنی در موا 11

 ودر کادر پزشکی  با اخلاق پزشکی و اسلامی  وجود نیروهای تخصصی 12
 کارکنان

*  49 2.45 

 2.6 52  * وجود برخی فرایندهای مناسب و استاندارد اورژانس 13

 2.4 48  * ارائه خدمات رایگان به بیماران بی بضاعت 14

 2.55 51  * عفونی  و غیرعفونی –تفکی  و دفع بهداشتی زباله ها  15

 1.4 28  * توزیع میان وعده غذائی و شبکاری جهت پرسنل 16

 2.1 42  * داشتن شناسنامه تجهیزات پزشکی 17

 2.3 46  * شکیفعال بودن وا د کد گذاری مدارک پز 18

 2.35 47  * اجرای طرح انطباق موازین شرعی با امور پزشکی 19

و  ناسیدارا بودن گواهینامه دوستدار کودک ، رتبه اول کیفی میکروب  ش 20
 رتبه ی   ارزشیابی

*  54 2.7 

 2.6 52  * فعال بودن کمیته های بیمارستانی براساس دستورالعمل و نیاز 21

 2.45 49  * مات در بخشهای مختلف تخصصی و ویژهوسعت ارائه خد 22

ارائه خدمات تخصصی و فوق تخصصی به قسمت اعظم مراجعه کنندگان  23
 خصوصا خدماتی که در سایر مراکز استان وجود ندارد . 

*  52 2.6 

4  * کاهش تصدی گری در خدمات پشتیبانی 24

3 
2.1

5 
4  * نلپرس ، اخلاقی و معنوی بالا بودن سطح علمی 25

8 
2.4 
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 ردیف

 
 نقاط قوت  های محیط داخلی سازمان

نوع 

 اثر

جمع نمره 

 دریافتی 
 میانگین 

 ضعف قوت

ث علاقه مندی پرسنل به روشهای محافظت از خود در هنگام وقوع  واد 26
 غیرمترقبه

*  4

0 
2 

4  * تکریم و جلب رضایت ارباب رجوع 27

6 
2.3 

3  * جریان نقد مثبت و منفیشناسائی وا دهای دارای  28

2 
1.6 

 وجود اعضای هیات علمی توانمند،متخصص و تمام وقت در  د نیاز اکثریت 29
 گروههای آموزشی

*  4

8 
2.4 

4  * زمرک وجود معاونت های توسعه ، آموزشی و پژوهشی،درمانی و فرهنگی در 30

9 
2.45 

5  * یان در مرکزوجود ارتباطات علمی مناسب و کافی اساتید با دانشجو 31

2 
2.6 

5  * وجود امکانات و تجهیزات آموزشی پیشرفته  در مرکز 32

4 
2.7 

4  * زشآمو اهتمام مدیران ارشد دانشگاه در مرتفع سازی مشکلات و ارتقا سطح 33

9 
2.45 

مینه زدر  اهتمام به توانمند سازی اعضای هیات علمی ،کارکنان و دانشجویان 34
 های آموزشی

*  5

2 
2.6 

ین اوسط کسب رتبه  های برتر جذب پایان نامه های فراگیران در دانشگاه ت 35
 مرکز

*  5

4 
2.7 

4  * وجود تنوع بین رشته های اموزشی دارای فراگیر 36

8 
2.4 

4  * افزایش تعداد طرح های تحقیقاتی بین رشته ای در مرکز  37

3 
2.15 

 شکیلتات علمی در مرکز و شناسائی افراد دارای تحصیلات تکمیلی غیر هی 38
 گروههای تحقیقاتی

*  4

7 
2.35 

5  * بزرگترین بیمارستان آموزشی استان بودن 39

2 
2.6 

ی افزایش تعداد کارشناسان آموزشی و پژوهشی در  وزه معاونت آموزش 40
 مرکز

*  4

9 
2.45 

5  * افزایش تعداد امکانات و تجهیزات پزشکی و تشخیصی پیشرفته 41

4 
2.7 

ی بازسازی بسیاری از فضاهای درمانی و آموزشی مرکز از جمله فضاها 42
 آموزشی ، بخشهای بستری  و تشخیصی  

*  5

4 
2.7 

5  * ید ی جدبه روز رسانی چارت سازمانی ابلاغی وزارت بهداشت و تعیین سمتها 43

3 
2.65 

 صیخصراهیابی چشمگیر فارغ التحصیلان به مقاطع بالاتر و کسب رتبه بورد ت 44
 توسط دستیاران مرکز

*  4

9 
2.45 

4  * نظارت و بازدید های مدیریتی ، ایمنی  و آموزشی 45

9 
2.45 

5  * بومی بودن اکثر فراگیران در این مرکز 46

2 
2.6 

 52.55  * یتناسب تعداد اعضای هیات علمی نسبت به نیاز برخی گروههای آموزش 47
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 جدول تعیین نوع و میزان اثر نقاط ضعف محیط سازمان
 

 ردیف
 

 نقاط ضعف های  محیط داخلی سازمان
جمع نمره  نوع اثر

 دریافتی 
 میانگین 

 فضع قوت

 2.3 46 *  آشنائی نسبی پرسنل به دستورالعملها 1

 2.35 47 *  وجود کارکنان چند مهارته 2

4 *  % در برخی خدمات 80درصد اشغال تخت بالای  3

1 
2.0

5 
4 *  نسیستم ارزیابی عملکرد نامناسب جهت کارکنان،اساتید  و مدیرا 4

3 
2.1

5 
3 *  میم گیریهااستفاده ناکافی از مشارکت کارکنان در تص 5

8 
1.9 

گی و خست پائین آمدن میزان بهره وری  نیروی انسانی بیمارستان در ارر 6
 برخورد با بحران کرونا و کمبودهای رفاهی

 * 5

2 
2.6 

فرسودگی  برخی تجهیزات بیمارستان و کمبود تجهیزات تخصصی و  7
 فوق تخصصی

 * 4

8 
2.4 

4 *  امور محوله عدم تناسب و کارآئی نیروهای خدماتی با 8

6 
2.3 

4 *  میزان فضای سبز در مرکز آموزشی درمانی  9

1 
2.0

5 
و  عدم وجود پرسنل کارآمد نگهبانی و انتظامات ، خدماتی کارآمد 10

 آموزش دیده
 * 4

7 
2.3

5 
بود عدم وجود پزشکان مقیم  در کلیه رشته های تخصصی و فوق تخصصی و ن 11

 وا د کلینی  سرپائی
 * 5

2 
2.6 

از  لیتهافعا مستند نبودن و عدم شفافیت فرآیندها و روند اجرائی  در برخی 12
 جمله عدم ربت تایمکس توسط اساتید بالینی

 * 42 2.1 

 1.95 39 *  عدم صرفه جوئی در کلیه سطوح 13
 2.2 44 *  توان سیستم موجود در پاسخگویی به تقاضاهای جدید  14
ه ب وجه تبا  ،با لینی به نسبت علوم پایه  تعداد کم طر های تحقیقاتی  15

 آموزشی بودن مرکز
 * 46 2.3 

1 
5  *  ویزیت روزانه بیماران توسط اتندینگ 48

1 
2.55 

 2.5 50  * نظارت بر بهداشت و اراستگی بخشها 49
 2.05 41  * میزان رضایتمندی کارکنان 50
  بین  شده تناسب ساختار سازمانی بر طبق استاندارد  با سلسله مراتب تعریف 51

 وا دها در بیمارستان 
*  42 2.1 

 2.25 45  * پاسخگو بودن ساختار سازمانی  و نیروها  52
 2.2 44  * نحوه ترتیب ارر دادن مدیریت به پیشنهادات کارکنان  53
 2.1 42  *  ایندیه فرمتکی بودن سازمان بر اطلاعات فرایندی در تصمیم گیریها و دیدگا 54
 2 40  * نحوه انتصابات در سازمان و ارتباط آن با شایسته سالاری  55
 2.05 41  * ح میانی در مرکز امکان مشارکت پرسنل در تصمیم گیریهای سطو 56
 2.3 46  * نحوه برخورد با رو یه چاپلوسی و تملق در سازمان  57

 2.38 میانگین نمرات اثر نقاط قوت
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عدم اموزش  با کیفیت مددجو  ین ترخیص توسط برخی کارکنان و  16
 پزشکان

 * 51 2.55 

ات جهیزفرسودگی و قدیمی بودن  ساختمان و تاسیسات  و ناکافی بودن ت 17
 تاسیساتی و نداشتن شناسنامه تاسیساتی

 * 52 2.6 

 2.6 52 *  فرآیندها از جمله ترخیص مرا ل متعدد و پیچیده برخی 18
 2.55 51 *  آشنائی محدود کارکنان با اصول مدیریت زمان 19
 2.5 50 *  آشنائی محدود کارکنان با اصول مدیریت بحران 20
 2.45 49 *  هایازآننساس نبود برنامه مدون اموزشی برای پرسنل تازه استخدام شده بر ا 21
 2.8 56 *  بودجه هاناهماهنگی برنامه ها و  22
 2.6 52 *  استفاده از پرسنل طر ی و قراردادی کوتاه مدت 23
اهی ت رفمحل نامناسب اشپزخانه و وا دهای پاراکلینی  و کمبود امکانا 24

 جهت بیمار و همراهان بیمار
 * 52 2.6 

 2.3 46 *  تروجود سیستم تشویق و تنبیه و ارزشیابی جهت ایجاد انگیزه بیش 25
 2.75 55 *  عدم پرداخت به موقع مطالبات کارکنان و پزشکان 26
 2.75 55 *  کمبود امکانات و برنامه های رفاهی پرسنل و فراگیران 27
 2.4 48 *  نارضایتی بیماران از بی نظمی زمان ویزیت پزشکان 28
 2.45 49 *  ضعف سیستم مدیریت اطلاعات 29

 
 
 
 

 
 ردیف

 
 سازمان نقاط ضعف های محیط داخلی

جمع نمره  نوع اثر

 دریافتی 
 میانگین 

 ضعف قوت

 2.6 52 *  کاهش داشتن  درصد اشغال تخت بیمارستان در دو سال متوالی 30
ر ز دعدم توزیع مناسب تختهای بیمارستان و کمبود تختهای مورد نیا 31

 توسعه برخی خدمات
 * 54 2.7 

 2.4 48 *  بیمارستان  عدم برنامه ای مدون جهت کنترل آمارهای 32
 2.15 43 *  عدم اجرای برنامه مدیریت نگهداشت به طور کامل 33
 2.7 54 *  عدم ساختار فیزیکی مناسب و استاندارد در اورژانس 34
 HIS  * 53 2.65عدم استفاده مناسب از  35
 2.7 54 *  کمبود پرسنل کارآمد مطابق با چارت سازمانی 36
غ بالفتی و میزان رضایت پرسنل از ساعات کاری و ماضافه کار  دریا 37

 دریافتی و مزایا
 * 56 2.8 

ی وجود اگاهی های ضعیف نیروهای شرکتی و عدم برنامه های اموزش 38
 از طرف شرکت

 * 49 2.45 

 2.4 48 *  دور بودن دانشکده ها از محدوده شهر و وا دهای ستادی  39
ر د  ی ، آموزشی بالینی و درمانیکمبود فضاهای آموزشی ،آزمایشگاه 40

 مرکز
 * 50 2.5 

ی عضانبود اعضای هیات علمی در برخی رشته ها و عدم تناسب تعداد ا 41
 هیات علمی نسبت به نیاز برخی گروههای آموزشی

 * 51 2.55 

 ناکارآمدی سیستم تشویق و تنبیه اعضای هیات علمی ،کارکنان و 42
 دانشجویان

 * 52 2.6 

 2.3 46 *  هبوطبودن ارتباط بیمارستانهای آموزشی با دانشکده های مر ناکافی 43
 2.3 46 *  کمبود اعتبارات و بودجه آموزشی 44
 1.85 37 *  میزان رعایت  ارزشهای اخلاق  رفه ای در سطوح مختلف  45
ی تحمیل خدمات تشخیصی و درمانی مازاد به سیستم به دلیل اموزش 46

 بودن مرکز
 * 43 2.15 

سیستم نرم افزاری مناسب با امکانات استخراج ، پردازش و   به نیاز   47
 گزارشهای مختلف داده های بالینی جهت اهداف آموزشی و پژوهشی

 * 47 2.35 

nobody
Highlight



27 

 

 
 
 
 

 محیط خارجی سازمانفرصت ها ی جدول تعیین نوع و میزان اثر نقاط 

 توسط فراگیران
 2.2 44 *  عدم استفاده از  تله مدیسین در مرکز   48
مه رناعدم  شرکت اکثریت کارکنان  و کاهش انگیزه در استفاده از  ب 49

 زش خصوصا آموزشهای  مجازی های آمو
 * 49 2.45 

 2.6 52 *  در مرکز     VIPنداشتن بخش  50
 ریننداشتن تنخواه بحران جهت مقابله بهنگام در برخورد  با مهمت 51

 بحرانهای شناسایی شده  
 * 53 2.65 

 ا دهاز وارتقا نیافتن  سیستم های سخت افزاری و نرم افزاری مورد نیا 52
 یشرفت تکنولوژی متناسب با پ

 * 50 2.5 

 1.6 32 *  توزیع عادلانه امکانات رفاهی در بین وا دها ی مختلف  53
 2.7 54 *  کمبود اتاق های ایزوله استاندارد  54
 ضعف در اجرایی سازی کامل استانداردها و گایدلاینهای ابلاغی 55

 از )وزارت بهداشت به دلیل کمبودها و یا عدم پذیرش برخی پزشکان 
 جمله مصرف آنتی بیوتیکها ، زایمان بی درد و ...(

 * 48 2.4 

 2.1 42 *  میزان ترک شغل و جابجایی شغلی در سازمان  56
 2.55 51 *  جانشین پرورری در سازمان  57
 2.4 48 *  توزیع پرسنل از نظر جنسیت و بالا بودن آمارپرسنل زن  58
 2 40 *  ل کیفیت برنامه آموزش ضمن خدمت پرسن 59
 2.6 52 *  پرداخت های غیر نقدی به پرسنل 60

 2.40 ضعفمیانگین نمرات اثر نقاط 

 

 ردیف
 

 نقاط فرصت های  محیط خارجی سازمان  
جمع  نوع اثر

نمره 

 دریافتی 

 میانگین 

 تهدید فرصت 

 2.6 52  * عیت تحت پوشش بیمارستانکثرت جم 1
 1.85 37  * نرشد روزافزون جمعیت تحت پوشش بیمارستان و مراجعات به بیمارستا 2
ای کل هتشکل های  رفه ای ) نظیر تشکیل انجمن مدیران بیمارستان ( و تش 3

 های علمی  از جمله تشکیل انجمن های پزشکی و داروسازی با بیمارستان
 برتر

*  40 2 

 2.05 41  * همکاری با بنیاد بیماران خاص 4
 1.95 39  * دسترسی سریع و آسان به مس ولین دانشگاه و استان 5
رها میناسامکان استفاده از سهمیه بورسهای تحصیلی و فرصتهای مطالعاتی و  6

 از طرف وزارت مطبوع.
*  38 1.9 

 1.9 38  * تعامل با شورای سیاست گذاری نماز جمعه و جماعت  7
 2.4 48  * سازمان بیمه تامین اجتماعی   8
 2.6 52  * سازمان  بیمه خدمات درمانی  9
 2.45 49  * سازمان نیروهای مسلح 10
 2.4 48  * کمیته امداد امام خمینی 11
 2.5 50  * بیمه های بازرگانی )نظیر دانا، البرز و ....( 12
 2.4 48  * میزان فضای سبز محیط اطراف مرکز  13
 2.6 52  * تعداد موسسات طرف قرارداد مرکز  14
 2.65 53  * میزان دسترسی مردم به مرکز آموزشی درمانی هاجر 15
 وان ) یماربمیزان توسعه مرکز متناسب با بازار فناوری های پزشکی در درمان  16

 تاریر فناوری های پزشکی بر طول درمان و هزینه درمان بیماران (
*  41 2.05 

 1.95 39  * سرعت تغییر فناوریهای پزشکی در درمان بیماران  17
ار وجود محیط کاری مناسب و کارشناسان خبره همکار در برنامه های ک 18

 آموزی و کارورزی در بخش بهداشت و درمان
*  38 1.9 
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اجرایی سازی بسته های تحول و نوآوری در اموزش علوم پزشکی در سطوح  19
 شگاهوزارتخانه و دان

*  38 1.9 

 2.15 43  * 2کسب رتبه ی  پژوهشی توسط دانشگاه در دانشگاه های تیپ  20
 2.35 47  * راه اندازی مرکز اموزشهای الکترونی  و مجازی دانشگاه 21
کاری ه همنیاز دانشکده های مختلف )پزشکی ،پیراپزشکی ، پرستاری و مامایی ( ب 22

 و تعامل با مرکز
*  49 2.45 

 2.45 49  * رکزمموقعیت مناسب و دسترسی آسان اساتید ، دانشجویان و مراجعین به  23
وجود پزشکان متخصص و فوق تخصص متبحر وامکان توسعه مرکز در  24

 جذب بیمار و برند شدن خدمات و توریسم سلامت 
*  50 2.5 

 2.45 49  * دولتی بودن بیمارستان و  مایت دولت در پرداخت  قوق کارکنان  25
 2.65 53  * تحت   پوشش بیمه  بودن تعداد بالای  مراجعه کنندگان 26
و  روماتنزدی  بودن به بیمارستان آیت اله کاشانی به عنوان مرکز تخصصی  27

 جرا ی عمومی
*  50 2.5 

تختخوابی و  200در دست تکمیل ساخت بودن طرح الحاقی بیمارستان  28
 توسعه مرکز هاجر 

*  54 2.7 

 2.4 48  * بیماردهی جامعه، میزان شیوع و بروز بیماریها 29
 1.95 39  * میزان مقتصدانه عمل کردن جامعه) رعایت قناعت و صرفه جویی( 30
 1.6 32  * درصد فارغ التحصیلان  رف پزشکی در سال  31
 2.2 44  * جهت گیری رسمی دولت در خصوص تامین سلامتی مردم  32
 2.35 47  * ات سرپاییمیزان بار مراجع 33
 2.15 43  * میزان چکاپ های دوره ای و آزمایشات  34

 

 ردیف

 

 نقاط فرصت های  محیط خارجی سازمان  

نوع 

 اثر

جمع 

نمره 

 دریافتی 

 میانگین 

 تهدید فرصت 

 موزشآامکان بهره گیری از همکاران مراکز علمی داخلی و خارجی در امر  35
 و مشاوره

*  48 2.4 

 2.5 50  * تعدد و تاریر سازمانهای طرف قرارداد  36
 2.4 48  * دتمامکان استفاده از دوره های آموزشی ضمن خدمت کوتاه مدت و بلند  37
 امکان استفاده از تحقیقات کاربردی و پژوهشی در عرصه های مختلف 38

 فعالیت های بیمارستان
*  44 2.2 

 2.1 42  * ننی و توسعه بیمه تکمیلی در استابرخورداری از مزایای بیمه همگا 39
 2.05 41  * شرکتهای خدماتی  جمی 40
ای امکان جذب کمکهای مادی و معنوی مراکز مذهبی ، معتمدین ، شوراه 41

 اسلامی و افراد خیر
*  43 2.15 

 2 40  * استفاده از یارانه های بخش بهداشت ، آموزش و درمان 42
 2.05 41  * مکانیزه نمودن سیستم ها  مایت دولت در خصوص 43
ت مدیری ن دردر دسترس بودن منابع و الگوهای علمی در انجام امور )شیوه های نوی 44

 منابع انسانی  (
*  38 1.9 

ر و ا م تعامل مناسب با  سایر سازمانها  ازجمله نیروی انتظامی  و هلال 45
 انیدر موارد بحر خصوصا سازمانهای اورژانس شهر و مراکز آتش نشانی 

*  38 1.9 

 1.95 39  * فرصتهای فن آوری نوین در جهت ارتقا  سیستم 46
 1.85 37  * امکان استفاده از رسانه های جمعی 47
 1.9 38  * دسترسی به اطلاعات در شبکه های جهانی 48
 1.95 39  * وجود فارغ التحصیلان پزشکی و پیراپزشکی استان 49
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 سازمانخارجی  محیط  تهدیدهای  یین نوع و میزان اثر نقاطجدول تع
 

 2.45 49  * ولین  و مردم استان به این مرکزنظر مساعد مس  50
 2.6 52  * نظر مساعد سازمان نظام پزشکی کشور 51
 2.55 51  * دسترسی به اطلاعات برای مشتریان 52
 2.45 49  * وجود پژوهشگران علاقه مند 53
 2.45 49  * استفاده از  مایتهای مردمی و خیرین علاقه مند   54
 2.6 52  * یربخشای کلان از برنامه های اصلاح ساختارهای اعتبااستقبال مدیریت ه 55
 لامتسارجحیت اولویت خدمات اورژانسی و نظام مند کردن آن از طرف معاونت  56

 وزارت
*  52 2.6 

 2.65 53  * افزایش سطح نیازهای جامعه 57
م علوی اههاامکان برقراری ارتباط مورر با سایر بیمارستانها در سایر دانشگ 58

 پزشکی
*  49 2.45 

 این امار بالای دریافت کنندگان خدمات و افزایش روز به روز مراجعان 59
 بیمارستان

*  50 2.5 

 وسعه تامه وجود استراتژیهای موافق و هم جهت با  وزه معاونت درمان در برن 60
 دولت

*  54 2.7 

      
 2.27 فرصتمیانگین نمرات اثر نقاط 

 

 ردیف

 

 نقاط تهدیدهای  محیط خارجی سازمان  

نوع 

 اثر

جمع 

نمره 

 دریافتی 

 میانگین 

 تهدید فرصت 

مله جاز  موقعیت جغرافیائی استان از لحاظ بلاهای طبیعی و  وادث غیرمترقبه 1
 سیل  و زلزله و همه گیریها و .... 

 * 56 2.8 

ت ه نسبوهشها جهت رفع نیازهای سازمان  بژپانجام درصد بیشتری از عدم  2
 وهشهای انجام شده ژپ

 * 41 2.05 

ا تبط بمناسب جهت انجام فعالیتهای مرناکافی و  ساماندهی و زمانبندی  3
 اجرای طر های پژوهشی

 * 40 2 

 2.45 49 *  جمعیت تحت پوشش بیمه خدمات درمانی کمیته امداد 4
ت ن ضمانداشتانین بالادستی اجباری و دست و پاگیر و نیزنوجود بخشنامه ها و قو 5

 اجرائی بخشنامه های وزارتی 
 * 51 2.55 

 2.2 44 *  نرخ بی سوادی جامعه  6
فزون وزارتغییر در سطح آگاهی و انتظارات مشتریان و در نتیجه نارضایتی  7

 مراجعه کنندگان
 * 45 2.25 

ی و ب بین افزایش تعرفه های درمانوجود تحریم های اقتصادی ، عدم تناس 8
 افزایش قیمت تجهیزات و نرخ تورم

 * 53 2.65 

 ودسترسی سریع و اسان به مراکز خصوصی استان مجاور و نیزبیمارستان  9
 کلینیکهای  خصوصی در سطح شهر

 * 50 2.5 

 2.5 50 *  مشکلات اقتصادی و معیشتی کارکنان و تاریر آن در ارائه خدمات 10
 2.55 51 *  بت نبودن مدیریت های ستادی و تغییر سیاستهارا 11
 2.6 52 *  ناهماهنگ بودن سیستم پرداخت  قوق و مزایا 12
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 ردیف

 

 نقاط تهدیدهای  محیط خارجی سازمان  

نوع 

 اثر

جمع 

نمره 

 دریافتی 

 میانگین 

 تهدید فرصت 

 2 40 *  عداد تخت به نسبت جمعیت ت 33
 2.35 47 *   روی آوردن محققان به طر های تحقیقاتی کم هزینه و زود بازده 34
لت بازنگری کوریکولوم های آموزشی مبتنی بر آموزش پاسخگو و عدا 35

 محور 
 * 52 2.6 

 2.4 48 *  همجواری با دانشگاه علوم پزشکی اصفهان   36
 1.75 35 *  های درمانی در کشور  نوع تعهدات بیمه 37
 1.8 36 *  تمایل بیماران جهت استفاده از خدمات درمانی بخش خصوصی  38
 1.95 39 *  میزان مصرف خودسرانه دارو در کشور  39
 2.05 41 *  تمایل پزشکان برای تجویز خدمات اضافه و دارو  40
 1.95 39 *  ر نسبت تختهای بخش خصوصی به دولتی در چند سال اخی 41
 2.6 52 *  نرخ تورم در بخش بهداشت و درمان و افزایش قیمتها  42
 مشکلات ناشی از هم جواری با دانشگاههای بزرگ در توسعه رشته 43

ل مایتهای تحصیلات تکمیلی ،نقل و انتقال دانشجویان و دستیاران و 
 اساتید به انتقال به این دانشگاهها .

 * 44 2.2 

 2.3 46 * ایی مقامات سیاسی و اجرایی استان به وظایف آموزشی و عدم آشن 44

 2.4 48 *  وجود خدمت گیرندگان بی بضاعت 13
طرف  ذارعدم پرداخت به موقع مطالبات بیمارستان توسط سازمانهای بیمه گ 14

 قرارداد
 * 54 2.7 

 2.6 52 *  ین کارکنان ، پزشکان و اعضای هیات علمیفاصله در آمدی ب 15
 2.35 47 *  میعل تحولات و رشد سریع علوم و تکنولوژی و عدم تناسب با پیشرفتهای 16
 2.45 49 *  یماعوجود سیستم رایگان ارائه خدمات پزشکی در بیمارستان تامین اجت 17
 2.55 51 *  وجود بازار کار جذابتر برای نیروهای متخصص 18
 2.5 50 *  سو  گیری دولت در زمینه خصوصی سازی 19
 2.1 42 *  ن ستانبود هماهنگی های منسجم میان وا دهای مختلف سازمانی با بیمار 20
کم توجهی به جایگاه نقش سلامت در تخصیص بودجه عمومی سهم  21

 ناکافی اختصاص یافته به وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی
 * 46 2.3 

 1.95 39 *  تمایل پزشکان برای تجویز خدمات تشخیصی غیرضروری و تکراری 22
 1.65 33 *  مشخص نبودن استانداردهای استانی جهت برنامه ریزی  23
 1.95 39 *  نارسائی در سیستم تشویق و تنبیه و ایجاد نارضایتی 24
 2.05 41 *  عدم فضای فیزیکی مناسب 25
 2.2 44 *  یص به موقع اعتبارات آموزشی دانشگاهکافی نبودن و عدم تخص 26
 2.3 46 *  ه شغلییندبی انگیزه بودن بعضی از دانشجویان در امر تحصیل با توجه به آ 27
 2.2 44 *  های آموزشی با توجه به جمعیت استان caseکمبود بعضی از  28
 2.4 48 *  نامناسب بودن فرایند برآورد ، تامین و تخصیص بودجه آموزشی 29
 2.45 49 *  میزان ربات سیاسی جامعه  30
 2.5 50 *  تعداد پزش  عمومی طرف قرارداد مرکز 31
 2.5 50 *  تعداد پزش  متخصص طرف قرارداد مرکز  32
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 پژوهشی مرکز و داشتن فقط انتظارات درمانی 
 شتهشیوع بیماریهای نوپدید و کمرنگ شدن آموزش بالینی در برخی ر 45

 ها
 * 53 2.65 

 یفیتبا توجه به شرایط بیماری کرونا مجازی شدن شیوه تدریس و کاهش ک 46
 به فراگیران آموزش ها 

 * 54 2.7 

      
 2.30 تهدید میانگین نمرات اثر نقاط 
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 :  swotررسی و تحلیل موقعیت مرکز آموزشی درمانی هاجر )س( در جدول ب
 : SWOTتوضیحات جدول 

ی زارهادر تدوین برنامه استراتژیک یکی از مراحل تشکیل ماتریس توز است  ماتریس توز یکی از اب

نند بر خاب ککه مدیران به وسیله آن می توانند چهار نوع استراتژی کلی را برای سازمان انت مهمی است

 راتژیاساس مقایسه ردیف افقی و عمودی ماتریس مذکور چهار مربع ایجاد می شود که به ترتیب است

 به دست می آید .  WTو استراتژیهای ST،استراتژیهای WO، استراتژیهای SOهای 

شده است از یک جدول دوبعدی که در یک طرف آن عوامل درونی و نقاط قوت و  این مدل تشکیل

آن  ضعفها و در طرف دیگر عوامل بیرونی وفرصتها و تهدیدها لیست می شوند که در شکل زیر فرم

 نشان داده شده است . 

 
 
 

 عنوان

  S–لیست نقاط قوت 
1- 
2- 
3- 
... 

–لیست نقاط ضعف 
W 
1- 
2- 
3- 
... 
 
 

 O–فرصتها 
1- 
2- 
3- 
... 
 

استراتژی های  SOاستراتژی های 
WO 

 T-تهدیدها
1- 
2- 
3- 
... 
 
 

 WTاستراتژی های  STاستراتژی های 

 

شود  همانطور که ملاحظه می شود از برخورد نقاط قوت ،ضعف، فرصتها و تهدیدها استراتژی ساخته می

  و در این مدل چهار استراتژی ساخته شده که معنای زیر را دارند :

 :  SOاستراتژیهای 

فرصتها  ودیها هر سازمانی علاقه مند است همیشه در این موقعیت قرار گیرد تا بتواند بهره گیری از توانمن

 را به حداکثر برساند . 

 :  WOاستراتژیهای 

ری این استراتژی هدفش کاهش نقاط ضعف و افزایش فرصتهاست. در این حالت سازمان به علت برخوردا

 ی اساسی امکان استفاده از فرصتهای به دست آمده را ندارد از ضعفها

 :  STاستراتژیهای 

اده می استف در این استراتژی سازمان برای احتراز از تهدیدهای وارده بر خود از نقاط قوت موجود سازمان

 نماید .

 : WTاستراتژیهای 

در  مل آند . سازمانی که بیشترین عوادر این حالت هدف کاهش حتی الامکان نقاط ضعف و تهدیدها می باش

ز اند ااین خانه باشند وضعیت جالبی نداشته و در ورطه ورشکستگی است .و در این صورت سازمان می تو

 د . می نمای تفادهاستراتژیهای مختلفی از قبیل انحلال،تلاش برای بقا، کاهش عملیات، ادغام و یا مشابه آن اس



33 

 

  SWOTبررسی و تحلیل موقعیت مرکز آموزشی درمانی هاجر )س( بر اساس امتیازات نتایج جدول 

 به شرح زیر می باشد :

 در بررسی انجام شده میانگین نمرات حاصل از تکمیل پرسشنامه ها به شرح زیر است : 

 

 2.39میانگین نمره عوامل داخلی :
 2.38میانگین نمره قوتها : 

 2.40نمره ضعفها :میانگین 

 2.28میانگین نمره عوامل خارجی: 
 2.27میانگین نمره  فرصتها:

 2.30میانگین نمره تهدیدها: 

 

 بررسی و تحلیل موقعیت : 
 
 

 

ی نشان می دهد از  برخورد میانگین امتیازات نقاط عوامل داخلی و خارجی مرکز آموزشبررسی 

 SOلذا موقعیت بیمارستان قرار دارد و  SWOTاز جدول  SOدرمانی  در موقعیت 

 است 

 

 3                 2            1                0 
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  SO  های استراتژی

S3-13-21-25-27-32-51-O3-5-16-18-44-50-51-55 

                                      و اولویت ایمنی بیمار اعتباربخشی اجرای استانداردهای بهبود مستمر کیفیت ،    

S25-27-29-30-32-33-42-46-47-O6-18-31-35-50-55-58  

تحول نظام و درمانی ، پژوهشی و فرهنگی  بیمارستانهای آموزشی واجرای دستورالعملهای استاندارد سازی 

 نوین آموزشی 

S1-2-9-30-31-35-37-O6-16-23-38-48-53              

سیلامی و منطبیق بیا اصیول و ارزشیهای انسیانی و ا وهشی و برنامه ریزی جهت طر هیای تحقیقیاتیانجام طر های پژ

 اخلاق پزشکی

S3-6-51-52-55-O44-46-60 

 مدیریت مبتنی بر عملکرد و ارزیابی عملکردبرنامه تدوین   

S3-39-25-26-27-42-O2-29-45-50-55     

 یت بحرانتدوین مدیر

S7-21-27-O15-26-28-57-59 

 طرح تکریم ارباب رجوع ارتقای استانداردهای 

S3-24-28-55-O19-32-40  

 اصلاح روند کاهش تصدی گری بخش خدمات پشتیبانی

S3-9-12-39-41-O16-17-21-43-46 

 د مطلوبجهیز مرکز به فن آوری های روز در ت

S6-9-18-21-25-54-O16-46-52-59-60       

 ین برنامه مدیریت اطلاعاتتدو

S4-3-23-25-29-32-34-O3-16-21-35-37-38 

nobody
Highlight
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  کارکنان و روز آمد نمودن آن و  رفه ای، فرهنگی ، اخلاقی اطلاعات علمی سطح ارتقا  

 S2-3-8-37-45-51-54-O5-17-43-44-46  

 (یندهافرآ و بهبود) مهندسی مجدد  نگری روشهای انجام کار و فرآیندهای اجرائی زبا

S1-2-3-O44-55        

در ن ت کارکنا) به سمت مدیریت مشارکتی و جلب مشارک از تکنولوژی  استفادهاصلاح سیستم ارتباطات مدیریت با 

 برنامه ریزی و انجام امور مرتبط با نیازهای جدید (

S13-15-45-O16-19-44-46 

 چ  لیستهای نظارتی تدوین ضوابط و استاندرادهای مورد نیاز و روز آمد کردن آنها و تهیه

S4-25-29-30-32-33-34-O18-24-35-37 

 نظام جامع آموزشیتدوین 

S13-22-23-39-O1-2-15-17-26 

 توسعه فضای فیزیکی

S23-28-32-39-41-42-O1-2-14-28-36-24 

 استفاده از تختها  افزایش مداوم درصد اشغال تخت افزایش 

S17-32-41-O55-60 

 تدوین برنامه مدیریت نگهداشت

S1-2-5-12-29-38-O18-20-48-5 

 گاههی ت علمی بیمارستان و کارکنان دانش بستر سازی لازم جهت توانمند سازی و ایجاد خلاقیت در دانشجویان و اعضای

S29-30-31-33-40-45-O44-50-55-60 

 در  وزه های نظارتی  تمر کز زدایی و تفویض اختیار به وا دهای آموزشی ذیربط

S32-33-39-41-42-O6-16-18-21-27-52 

 تسهیل استفاده از فضا و امکانات مرکز جهت استفاده دانشجویان در امر آموزش
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     WO  های  استراتژی

W22-26-27-29-44-O19-25-55 

 بخش ها نظام بودجه ریزی عملیاتی سیستم  سابداری تعهدی واستقرار

W26-22-37-O25-26-32-50        

 ن و پزشکانپرداخت به موقع مطالبات کارکنا

W1-19-20-21-O3-6-35-55 

 ارتقا  سطح علمی پرسنل در رابطه با اصول مدیریتی

W20-14-20-31-54-51-34-O2-7-26-27-28-45-50-51 

 تدوین سیاستهای مرکز در موارد بحرانیافزایش برنامه ریزی جهت 

W2-5-6-10-36-59-O44-46-55-57        

 منابع انسانیهت افزایش بهره وری برنامه ریزی در ج

W19-28-29-35-36-O46-38-52-53-57-59   

 زمان سنجی فعالیت ها در بیمارستان در راستای رضایت سنجی

W12-18-28-O17-46-38-24 

 یندهااصلاح فرایندها و مستند سازی فرآبهبود کیفیت ،

W15-35-40-47-O3-18-20-31-48-53   

 افزایش طر های تحقیقاتی 

W8-10-23-36-O40-59-32-19         

 کاهش تصدی گری بیمارستان از طریق استفاده ازنیروهای توانمند شرکت

W39-40-43-48-O21-22-18-48      

 ایجاد منابع مطالعاتی در رشته های مختلف تحصیلی در مرکز



37 

 

W39-40-41-44-O21-22-35-58 

                                                               توانمنییییییید سیییییییازی گروههیییییییای مختلیییییییف آمیییییییوزش جهیییییییت بهبیییییییود رونییییییید آمیییییییوزش                  

 دانشجویان مرکز

 

 WT های  استراتژی

W26-27-60-T10-15-18        

 پرداخت به موقع مطالبات کارکنان و پزشکان

W10-19-20-21-49-59-T16-35-45-46        

 موزشپرسنل از طریق تدوین نظام جامع آ توانمند سازی

W1-4-6-42-T11-20-30        

 و ارزیابی مستمر عملکردپایش ی از طریق شیوه های نوین بهبود عملکرد گروهی / سازمان

W16-21-59-T6-26-7 

   سب نیازی استاندارد تهیه بسته های آموزشی ، بروشور و پمفلت ها 

W15-47-T2-3-34        

ییان سیتفاده از پاو تلاش در جهت بهبود آنها از طرییق ا یافتن نقاط ضعف و مبهمتعیین نیازهای پژوهشی با هدف :  

 وهشی مرکزجوئی مرتبط و تعیین اولویت های پژنامه های دانش

W12-55-28-T11-20-29         

 آنها ارتقایمهم بیمارستان و  هایتعیین فرآیند

W13-16-1-T4-8-13-17         

 اعتدکردن ارائه خدمات مددکاری به بیماران بی بضقانون من

W2-6-8-10-23-T5-27         
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 استفاده بهینه از نیروهای شرکتی در جهت کاهش جذب نیروهای جدید و بازخرید نیروهای مازاد

W9-17-24-31-34-45-T1-25   

 اصلاح فضای فیزیکی در بیمارستان

W1-45-55-59-T2-7-22-39-44    

 زمرکدر سطوح مختلف و اسلامی  قویت و آموزش اخلاق  رفه ای ت

W22-26-37344351-T8-14-21-26-29 

 و تامین اعتبار و تخصیص های مورد نیاز.پیگیری اصلاح فرایند بودجه ریزی به منظور براورد 

W27-42-53-60-T26-36-43  

 تامین تسهیلات و امکانات رفاهی جهت اساتید ،هیات علمی ،مربیان و کلیه فراگیران آموزشی

 

 ST های  استراتژی

S1-2-21-45-53-T20-18 

 جلب مشارکت کارکنان در برنامه ریزی و انجام امور مرتبط با نیازهای جدید

S3-6-45-52-55-T11-24 

  تدوین مدیریت مبتنی برعملکرد و ارزیابی عملکرد پرسنل 

S3-53-57-56-T7-11-24 

 کاربرد روش استاندارد تشویق و تنبیه

S12-23-44-T9-16-18-31-32-43 

 ای متخصصنیروهتلاش در جهت جذب 

S7-27-50-T7-9-36-41-43 

 مشتریانخدمات در راستای جذب  کیفیت ارائه  افزایش
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S10-11-39-T4-5-13-17-37-14 

 تلاش در جهت برقراری اعتماد و همکاری مورر با سازمانهای بیمه گر

S3-26-39-T1-25-45 

 تدوین برنامه مدیریت بحران

S21-25-28-54-T2-3-5-39    

 لاقیت و نوآوری در جهت کاهش هزینه هاایجاد زمینه های خ

S2-4-25-29-37-T3-16-28-34        

 افزایش انجام طر های پژوهشی

S7-27-33-T7-9-16-38 

 ارتقا  سطح اطلاعات و دانش مشتریان

S24-28-T5-8-11-20-38 

هره بر راستای دنی تدوین کمیته و یا کار گروهی جهت برنامه ریزی و تدوین شرایط مناقصه های بیمارستااستراتژی 

 قوت  در جهت کنترل تهدیدها و تبدیل ان به فرصتهاگیری از نقاط 

S29-33-34-40-42-47-T16-28-35-43-45-46 

 ارتقا کیفیت فرایند آموزش دانشجویان در مرکز

S29-33-34-T16-26-28-35-46 

عضیای امهارتهیای و ارتقا آمیوزش دانشیجویان  تقویت دانش و ارتقا سطح علمیی  دعوت از اساتید برجسته جهت

 هیات علمی مرکز 

S7-53-54-55-57-T11-18-24  

 قانونمند نمودن نظام تشویق و تنبیه گروههای آموزشی،اعضای هیات علمی و کارکنان و دانشجویان 
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 در بارش افکار : مورد نیاز باتوجه به عوامل مطرح شدهفعالیتهای 

 

 زمانری ساوزمینه های خلاقیت و نوآوری در جهت افزایش بهره  ارتقا  بهره وری منابع در اختیار و ایجاد-

 ارستان.ر بیمبررسی واستاندارد سازی تجهیزات،فضای فیزیکی، نیروی انسانی،ایمنی،کنترل عفونت و بهداشت د -

 تامین نیروی انسانی مورد نیاز بیمارستان بر اساس تخصص های مورد نیاز.-

 یماران و رای ب، ترخیص ، بان  ، داروخانه ، وا دهای پاراکلین  و ... ب دسترسی را ت تر به وا دهای پذیرش-

 مراجعه کنندگان.

 تریان ات مشطرح تکریم ارباب  رجوع و بهبود رضایت مشتریان ، جمع آوری و تجزیه و تحلیل دیدگاهها و نظر-

 .بیمار های ایمنیولویتر قرار دادن او در نظاجرای بهینه استانداردهای اعتبار بخشی در بیمارستان هاجر )س( شهرکرد-

 بهبود مستمر کیفیت در ارائه خدمات -

 نگی وفره ، پژوهشیبیمارستانهای آموزشی درمانی ملها و استانداردهای  ابلاغ شده اجرای بهینه دستورالع-

غ لعمل ابلاوراستداستفاده از اعضای هیات علمی درپستهای عنوان شده در تیم مدیریت آموزشی بیمارستان بر اساس -

  شده اعتباربخشی بیمارستانهای آموزشی درمانی طی ی  فرایند سه ساله

 اجرای بهینه ریز فعالیتهای کلیه وا دها و بخشهای بیمارستان--

 ارتقا  امتیازات کسب شده ارزشیابی براساس سیستم اعتبار بخشی در راستای رسیدن به درجه ی -

 یمار ببیمارستان و رسیدن به اهداف بیمارستان  دوستدار ایمنی  ارتقا  کیفیت ارائه خدمات ایمن در-

ل ن در مقابارستااستقرار سیستم مدیریت بحران در بیمارستان هاجر و افزایش توان تداوم فعالیت های اساسی بیم-

 فوریتهای خارجی و داخلی

 آموزشی مختلف در مرکزارتقا کیفیت سطح آموزش رشته های -

 های آموزشی و امکانات و تجهیزات جهت فراگیران در مرکزاستانداردسازی فضا-

 اجرانی هافزایش کمی و کیفی دوره های آموزشی ضمن خدمت کارکنان و کلیه فراگیران در مرکز آموزشی درم-

 بهبود نظام ارزشیابی فراگیران در مرکز و ارتقا فرایند ارزشیابی کلیه گروههای آموزشی.-

 ر راستای اهداف بیمارستانهای دوستدار مادر و کودک.ارتقا کیفیت ارائه خدمات د-

یردهی در ر امکان شبیما بهبود فضاها به نحوی که کلیه مادران شیرده مراجعه کننده به بیمارستان اعم از بیمار و غیر-

 محیطی امن را داشته باشند.

 انجام زایمان ایمن در بیمارستان-

 دافزایش تجهیزات پزشکی متناسب با استاندار-

 ارتقا کیفیت آموزش به بیماران.-

 ارتقا   سطح ایمنی پرسنل و سلامت شغلی پرسنل بیمارستان هاجر-

 نظارت برکالیبراسیون ، نگهداری و پشتیبانی تجهیزات موجود بیمارستان هاجر-
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 افزایش میزان مشارکت و تعامل با بیماران و جامعه در زمینه آگاهی از وضعیت سلامت  -

 رعایت استانداردهای ایمنی خون و فرآورده های خونی در بیمارستان هاجر افزایش میزان-

 افزایش میزان رعایت استانداردهای ایمنی نظام مراقبت عفونت های بیمارستان-

 افزایش میزان اجرای استانداردهای مدیریت دفع پسماندها-

 افزایش میزان اجرای استانداردهای بهبود بهداشت دست و اصلاح آن-

 ایش نظام مدیریت داروئی بهینه در راستای ایمنی بیمارافز-

 ارتقا  ارر بخشی  بالینی در بیمارستان هاجر-

 یرانهگارتقا نظام مدیریت خطر با رویکرد واکنشی و پیش-

 تعامل با بیماران و همراهان و مردم و استفاده از نظرات آنها در مدیریت خطر  -

 و استفاده از گایدلاینهای موجود  استقرار نظام طبابت مبتنی بر شواهد -

        ردر عملکپرداخت مبتنی بشناسائی و دستیابی به شاخص های مالی مطلوب بیمارستان همچنین استقرار نظام -

 ه تنبی وارزیابی عملکردهای پرسنل ، تدوین مدیریت مبتنی بر عملکرد و کاربرد روش استاندارد تشویق  -

 اجتماعی  –لی در امور فرهنگی افزایش سطح استفاده  پرسن -

ز کنان و روی کاراتوانمند سازی پرسنل از طریق تدوین نظام جامع آموزشی  و  ارتقا  سطح اطلاعات علمی و  رفه -

 آمد نمودن آن

ای رایانه برنامه ه رتقا اتوسعه نظام فن آوری اطلاعات بیمارستان و افزایش میزان اگاهی پرسنل ، بهبود سخت افزاری و -

 از جمله الکترونی  نمودن فرایندها و استفاده از سیستم تله مدیسینای مرکز

 قاط ضعف ونافتن انجام طر های پژوهشی و برنامه ریزی جهت طر های  تحقیقاتی، تعیین نیازهای پژوهشی با هدف ی-

 مبهم و تلاش در جهت بهبود آنها       

بیمارستان  اطلاعاتی سیستم  ل مساله ، کنترل و تصمیم گیری، ساماندهیارائه اطلاعات مورد نیاز به مدیران به منظور    -

   هاجر )س( و تدوین برنامه مدیریت اطلاعات
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 (:Goalsمهمترین اهداف )
 

G1  کارکنان و بیماران ایمني : استانداردسازی و ارتقا 

G2 خدمت گیرندگان رضایتمندی : تکریم ارباب رجوع و افزایش 

G3  بالیني غیر و بالیني خدمات کیفیت و توسعهمستمر قا: ارت 

G4  افزایش رفاه و امکانات انساني منابع : مدیریت، 

G5   : ، کنترل و مالي منابع مدیریت نظام توسعهبهبود بهره وری 

 هزینه

G6  ،سلامت  های اندازی فناوری راه توسعه و  : ارتقا 

G7  :توسعه هدفمند خدمات آموزشی  

G8  هدفمند خدمات پژوهشی  :توسعه 
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:G1 کارکنان و بیماران ایمنی ارتقا 

:G1O1  یت %وضع20به میزان  ایمنی دوستدار های بیمارستان الزامی استانداردهای توسعه و ارتقا

 1402 سال پایان در فعلی 

: G1O1S1 بیمار ایمنی مناسب سازی فرهنگ و آموزش 

:G1O1S2  خطر مدیریت نظام استقرار 

:G1O1S3  آن ترویج و خطاها دهی گزارش نظام طرا ی 

:G1O1S4  آن تخطرا وکاهش ایمنی و سلامت سطح ارتقا  منظور به بیمارستانی پسماندهای صحیح مدیریت 

 محیط و افراد برای

:G1O1S5  و اران،بیم کارکنان به آلودگی انتقال از جلوگیری و بیمارستان محیط بهداشت وضعیت ارتقای 

 زیست محیط و اربیم همراهان

:G1O1S6  بهداشت جهانی سازمان بیمار ایمنی  ل راه 9 اجرای 

: G1O1S7 بیمار ایمنی کشوری های شاخص اجرای 

:G1O1S8  ایمن جرا ی اصول ارتقای اجرای استانداردهای     

:G1O1S9  بهداشت وزارت بالینی طبابت راهنماهای اساس بر کاری فرآیندهای اجرای و تدوین 

: G1O1S10 بیماران ایمنی ارتقا  جهت در ایمنی مدیریت بازدیدهای برنامه وتوسعه طرا ی 

: G1O2 پایان در %وضعیت فعلی 20به میزان  بیمارستانی های عفونت مراقبت نظام صحیح اجرای 

 1402 سال

:G1O2S1 ،یمارستانیب های عفونت کنترل طریق از آنان رضایتمندی و جامعه افراد سلامت ارتقا  و  فا تأمین . 

: G1O2S2  رلکنت با رابطه در بهداشت وزارت ابلاغی های پروتکل و ها دستورالعمل ارتقا و اجرای 

 19 کووید پاندمی

: G1O2S3 افزایش استانداردهای اتاقهای ایزوله مرکز 

 

: G1O3 وضعیت فعلی 20به میزان  ایمن کار محیط وری بهره و کیفیت استانداردهای ارتقای% 

 سال نپایا در

1402 

: G1O3S1 فضای سبزو  )بهسازی فضای نگهبانی،توسعهمحیط آراستگی و پشتیبانی و فیزیکی فضای استانداردسازی

).. 

: G1O3S2 .. بازسازی بخشهای مورد نیاز از جمله روانپزشکی مردان ، زنان ، قلب و 



44 

 

: G1O3S3  بهره برداری از ساختمان الحاقی 

: G1O3S4ردهای بیمارستان سبز ارتقای اجرای استاندا 

 

: G1O4 سلامت و کارکنان بهداشت و ایمنی مدیریت خطر حوادث و بلایا، استانداردهای ارتقای 

 1402سال پایان در  %وضعیت فعلی 20به میزان  شغلی

:G1O4S1  بهداشت و ایمنی استانداردهای ارتقای 

:G1O4S2 شغلی سلامت استانداردهای ارتقا 

:G1O4S3کز بر اساس ارزیابی ایمنی مر ارتقاFHSI 

:G1O4S4 دریافت تاییدیه اداره آتش نشانی جهت کل مرکز 

:G1O4S5 بیمارستان بدون دخانیات  استانداردهای ارتقا 

 

 

   :G2 خدمت گیرندگان رضایتمندی افزایش 

:G2O1  1402سال پایان در % 87 به % 84 سالانه مراجعین رضایتمندی میزان افزایش 

: G2O1S1  خدمات کیفی ارتقا  جهت در شکایات به رسیدگی پیگیری امور بیماران ، نظام کاراتراجرای و بهبود 

:G2O1S2  بیمار  قوق منشور کردن نهادینه 

:G2O1S3  رایض فوگسترش امکانات  و فضاهای لازم جهت انجام  رفاهی امکانات و خدمات بهسازی و طرا ی

 شرعی بیماران ،کارکنان و دانشجویان 

:G2O1S4 و نهبهی ایجاد شرایط راستای در ها تجهیزبخش و جدید های بخش اندازی راه خدمات، سطح ارتقا 

 بیماران در رضایتمندی

:G2O1S5  رهنگ و و ترویج ف رسانی اطلاع و عمومی آموزش طریق از جامعه سلامت ارتقای های برنامه بهبود

 اجرای دستورالعملهای جوانی جمعیت 

: G2O1S6 خدمت گیرندگان بالینی غیر و بالینی ای تغذیه دماتخ سطح ارتقا 

: G2O1S7 فعال سازی راهروهای ملاقاتICU  ها ی مرکز 

: G2O1S8  توسعه فضاهای رفاهی مورد نیاز از جمله اقامت همراه 
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G3 : بالینی غیر و بالینی خدمات کیفیتو توسعه   مستمر ارتقا 

G3O1   :1402 سال پایان در % 7 به % 9.9از یمارستانب شخصی رضایت با ترخیص میزان کاهش 

: G3O1S1 بیمارستان در پزشکان  ضور مدت افزایش 

: G3O1S2نقلابی و ترویج ارزشهای دینی و ا مناسب و ای  رفه برخورد جهتو اساتید   کارکنان به آموزش 

: G3O1S3روز به پزشکی امکانات و تجهیزات تامین 

G3O1S4   :اورژانسی بیماران نمودن بستری برای خالی تخت وجود جهت یتمهیدات گرفتن نظر در 

G3O2   :در دقیقه 100 به کمتر از ( سه ساعت )دقیقه 180 از ترخیص فرآیند زمان مدت کاهش 

 1402سال پایان

G3O2S1  : پزش  موقع به ویزیت 

G3O2S2  : ترخیص روند با ارتباط در پرسنل آموزش 

G3O2S3  : دیگریک با ها بخش هماهنگی 

G3O2S4   :بیمارستان ترخیص فرایند سازی واستاندارد طرا ی 

G3O2S5   :شده تسهیل ترخیص فرآیند ایجاد منظور به ریزی برنامه 

: G3O3 سال پایان در %وضعیت فعلی 20به میزان  بالینی های بخش در خدمات ارائه سطح ارتقا 

1402 
: G3O3S1 کارامد بصورت درمانی خدمات ارائه 

: G3O3S3 پرستاری و پزشکی قصورات رساندن  داقل به 

:G3O3S4  سزارین کاهش طریق از نوزاد و مادر سلامت های شاخص ارتقا 

: G3O3S5 مادر دوستدار های بیمارستان های استاندارد ارتقا  

: G3O3S6  مادر شیر با تغذیه ترویج های استاندارد ارتقای 

:G3O3S7   همراهان و بیماران متسلا ارتقا های استاندارد ارتقای 

:G3O3S8  راه اندازی کلینی  خدمات سرپایی و پزشکان تخصصی 

:G3O3S9  ، اطفال ،  توسعه و تفکی  تختها و فضاهای فوق تخصصی مرکز از جمله فوق تخصصی های داخلی،ریه

 کبد و گوارش ، غدد و نفرولوژی

 

: G3O4 سال پایان در موجود وضع از صددر 20 میزان به بیمارستان بهبودفرآیندهای و اصلاح 

1402 

:G3O4S1   مرکز در کاری اصلی فرآیندهای تدوین 
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:G3O4S3  مورد نیاز در مرکز کاری فرآیندهای بهبود و اصلاح 

:G3O4S3  اصلاح فرایندهای اورژانس با جذب متخصص طب اورژانس 

:G3O4S3  نالکترونی  نمودن برخی فرایندهای کاری مرکز مرتبط با ذینفعا 

 

G4 : انسانی منابع دیریتم 

:G4O1    یانپا تا وضعیت فعلی به میزان ده درصد  بیمارستان تشكیلاتی ساختار استاندارد هبودب 

 1402 سال

G4O1S1   :تشویق و تنبیه کارآمد نظام پیاده سازی منظور به ریزی برنامه 

G4O1S2  : انسانی منابع مدیریت  یطه های سنجه اجرای ارتقای میزان  

 :G4O1S3 ادن با مد نظر قرارد و اجرایی سازی آن بیمارستان سازمانی چارت بازنگری و طرا ی مجدد

 دستورالعملهای ابلاغی از جمله دستورالعمل تشکیل شورای فرهنگی 

 

G4O2   :1402 سال پایان در  %وضعیت فعلی 20به میزان  کارآمد انسانی منابع بكارگیری 

G4O2S1  : در شاغل انسانی نیروی فنی های مهارت ارتقا و )تخصصی و عمومی( آگاهی افزایش 

 درصد وضعیت فعلی 20به میزان  بیمارستان

G4O2S2   : 100 انمیز به کارآمد نیروی از وری بهره منظور به شغل ا راز شرایط به توجه با نیرو جذب % 

G4O3    :1402 سال پایان تا %70 میزان به بیمارستان در فعال انسانی نیروی عملكرد ارزیابی 

G4O3S1   : پزشکان عملکرد ارزیابی  

  : G4O3S2 پاراکلینیکی و بالینی های بخش کارکنان عملکرد ارزیابی 

   : G4O3S3پشتیبانی و اداری،مالی وا دهای کارکنان عملکرد ارزیابی 

 : G4O4 کارکنان سازی توانمند و سلامت دهنده ارتقا حمایتی، محیطی به بیمارستان توسعه 

 1402 سال پایان دردرصد وضعیت فعلی 20به میزان 

: G4O4S1   ارتقا که طوری به زندگی شیوه بهبود ، نگهداری ،خود مراقبتی خود جهت کارکنان سازی توانمند 

 باشد سلامت دهنده

:G4O4S2 کارکنان برای رفاهی تسهیلات و امکانات و فضا توسعه 

:G4O5  1402 سال پایان در % 60 به %55 از بیمارستان در کارکنان رضایتمندی ارتقا 

 : G4O5S1  کارآمدو انتقادات   پیشنهادات نظام ارتقای 

  :G4O5S2  و جمع آوری نظرات  شغلی رضایت رزیابیارتقای فرایند 
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: G4O5S3سازی نگفره و جمعی خرد از جستن بهره و کارکنان انگیزه تقویت و انسانی منابع به گذاری ارزش 

 مشارکتی منظا

G5 : هزینه کنترل و مالی منابع مدیریت نظام توسعه 

G5O1  : 1402 سال پایان در به میزان ده درصد وضعیت فعلی بیمارستان درآمد رشد ارتقا 

G5O1S1  :در راستای اهداف بیمارستان مستقل کارا و منسجم مالی نظام استقرار 

G5O1S2  :  درصد 10 میزان به نهسالا بیمارستان عملیاتی درآمد افزایش 

G5O1S3  : جذب توریسم سلامت و راه اندازی پذیرش بین المللسلامت گردشگری از درآمد افزایش ، 

G5O1S4  : درآمدی های کانون ارتقا و شناسایی 

G5O1S5  :  راه اندازی اتاقهایVIP  جهت بستری بیماران 

 

G5O2  : طی در درصدوضعیت فعلی 5میزان به  تخت نسبت به پرسنلی غیر های هزینه رشد کاهش 

 1402سال

G5O2S1  : کنترل مصرف و ذخایر بخش ها و وا دها و صرفه جویی 

G5O2S2  :  افزایش ربت خدمات  بخشها و کاهش کسورات 

 

G6 سلامت های فناوری توسعه و اندازی : راه 

 

G6O1  : بخشتمامی  در سلامت اطلاعات مدیریت شده روز به های سیستم اندازی راه و استقرار 

 1402سال پایان تا % 100 میزان به بیمارستان وغیربالینی بالینی های

G6O1S1   :سیستمارتقا ،افزایش قابلیتها،کاربری و به روزرسانی جهت هماهنگی HIS  

 :G6O1S2   سیستم کاربری جهت کارکنان به افزایش آموزش HIS 

:G6O1S3  سیستم پایش و ارزیابی ظارت،ن HIS مربوطه لیست چ  از تفادهاس با 

G6O1S4در موجود اتامکان تمامی از کامل برداری بهره و روزرسانی به ، سیستم ضعف نقاط رفع جهت گیری:   پی 

 سیستم

G6O2   : به)...و جراحی،پاراکلینیک( درمانی و تشخیصی نوین های سیستم اندازی راه و استقرار 

 1402 سال در %20میزان

G6O2S1   : از جمله  پزشکی نوین های سیستم استقرار و خرید جهت هماهنگیCT اواترم و ...آنژیو ، لیزر و ک 

G6O2S2   : نوین تجهیزات کاربری جهت کارکنان به آموزش 
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G6O2S3   :،نوین های سیستم عملکرد پایش و ارزیابی نظارت 

G6O2S4   : ها بخش پزشکی تجهیزات استاندارد بهبود و تقاار 

 

G7 فمند خدمات آموزشی: توسعه هد 

G7O1S1  : مرکز آموزشی امکانات و وا دهای  توسعه 

G7O1S2  : قراردادن  و مد نظر  مداوم آموزش های برنامه توسعهآموزشی مرکزو  گروههای آموزش کیفیت بهبود

 قوانین انطباق امور اداری و فنی با موازین شرع مقوس 

G7O1S3  : آموزش  نوین شهای رو بکارگیری  

G7O1S4  : توانمند سازی کارکنان ،دانشجویان و اساتید 

 

 

G8   توسعه هدفمند خدمات پژوهشی: 

G8O1S1  : مرکز پژوهشی امکانات توسعه 

G8O1S2  : مرکز در ها پژوهش هدفمندسازی 

G8O1S3  : مرکز تحقیقات کمیته فعالیتهای از مرکز و  مایت در پژوهش فرهنگ توسعه و ترویج 

G8O1S4  : یشی ، آسیب شناسی و ارائه راهکارهای نو و خلاقانه در مورد مسائل فرهنگی هم اند 

G8O1S5  : المللی بین گرانتهای جذب 

G8O1S6 : مرکز یه هاکتابخان خدمات توسعه 

G8O1S7 : در مرکز پژوهشی – علمی نشریه و نشر  علمی منابع به دسترسی فرآیند بهبود 
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