
 

1 
 

 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

 دانشگاه علوم پزشکی لرستان

 

 
 

1405-1401برنامه استراتژیک    

16/1/1404اخرین بازنگری :  تاریخ   



 

2 
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د. این به بهره برداری رسی 1397تاسیس و در سال  1385بیمارستان آیت الله بروجردی در سال 

ست و ادر شهرک اندیشه ی شهرستان بروجرد واقع در استان لرستان بنا شده دولتی بیمارستان 

ی، ریه و آنکولوژ دیالیز،اورزانس،داخلی زنان و مردان، اتاق عمل ،دارای بخش های تخصصی نظیر 

 گوارش و ... در جهت رفع نیازهای درمانی مردم شهرستان بروجرد می باشد. 

با  یزن هم اکنونتخت فعال می باشد. 187در حال حاضر دارای  تخت مصوب و225این مرکز دارای 

در  دمات ارایه شدهتوجه به فاکتورهایی همچون جذب متخصصین برجسته و بالا بودن کیفیت خ

 می باشد.  افزایشحجم مراجعه مردم به این بیمارستان روز به روز در حال این مرکز، 
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 اعضاء کمیته هماهنگی برنامه نویسی استراتژیک بیمارستان آیت الله بروجردی

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 امضاء سمت نام و نام خانوادگی ردیف

  ریاست  ماریا ترکاشونددکتر   1

  مدیریت مصیب محمدی 2

  مترون  رهنماییفاطمه  3

  بهبود کیفیت و اعتباربخشی مسئول راد فاطمه یگانه 4

  مسئول امور مالی ش یاراحمدیوکور 5

  مسئول فناوری اطلاعات بهزاد گودرزی 6

  امور اداری مسئول محمدرضا ابوالحسنی 7

  سوپر وایزر آموزش آمنه حیدری  8
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 واژه نامه ها

 :  (Mission)لترسا

 های ارزشوها ویژگی اصلی، وظایف اهداف، شاملمشخص کننده فلسفه وجودی سازمان بوده و

 .باشد می سازمان بر حاکم

 ( :(vision دورنما

 همه که است ای آینده بعبارتی هستیم آن ساختن دنبال به که دهد می دست به آینده از تصویری

 .کنند می آن ساختن به رامتعهد خود کارکنان

 : (Value)ها  ارزش

 درتمام طول ن ها شکل گرفته وآبرمبنای  یری است که کل استراتژی هاغیرمتغ مجموعه قوانین ثابت و

 استراتژی ها به اجرا گذاشته می شود . ،هاآن به  تاکید با زمان اجرا

 ( :s)(Strengths) نقاط قوت

درجهت نیل به اهداف خود یاری  توانمندی های داخل سازمانی است که سازمان را مجموعه منابع و

 می کند.

 ( :Weaknesses()w) نقاط ضعف

 گردد. عوامل داخل سازمان که مانع تحقق اهداف سازمان می مجموعه ای از
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 ( :O)(Opportunities) ها فرصت

 سازمان های توانمندی آنها از گیری بهره صورت در که سازمان از خارج بالقوه امکانات از ای مجموعه

 .یافت خواهد افزایش

 ( :Threats)()T تهديدها

 اهداف تحقق هاو برنامه اجرای از مانع که سازمان از خارج گر مداخله و موثر عوامل از ای مجموعه

 گردند. می سازمان

 ( : (SW داخلی عوامل

 .گویند داخلی عوامل را سازمان ضعف و قوت نقاط مجموعه

 ( :(OT خارجی عوامل

 .گویند می خارجی عوامل را سازمان تهدیدهای و ها فرصت مجموعه

 ( : (Goalsكلان اهداف

 .است سازمان راهبردی و بلندمدت مقاصد و اهداف بیانگر

 ( : (Strategyاستراتژی

 .گویند می استراتژی را سازمان اهداف به رسیدن روش و راه
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 : SO های استراتژی

 می تدوین ها فرصت از گیری بهره جهت در توانمندیها و قوت نقاط از استفاده با که هایی استراتژی

 .شوند

 : ST  های استراتژی

 .شوند می فرصت به آنها تبدیل و تهدیدها کنترل باعث که هایی استراتژی

 :WO های استراتژی

 .شوند می تدوین ها فرصت افزایش و ضعف نقاط کاهش جهت که هایی استراتژی

 :  WTهای استراتژی

 یا و کنترل جهت را سازمان توانمندی و کرده حفظ تهدیدها برابر در را سازمان که هایی استراتژی

 .دهند می افزایش فرصت به تهدید تبدیل
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 یزیر برنامه  .گیرد قرارمی تاکید مورد صحیح مدیریت بحث در اهمیت با و اصلی وظایف از یکی عنوان به ریزی برنامه

 ،برسد خواهد می که آنجایی به سازمان کند می تعیین که است یندیآفر  .است مدیریتی پیچیده های فعالیت از یکی

  .برسد  چگونه

 به نیل منظور به را ها استراتژی و کنند می مشخص را سازمان اهداف نگرند، رامی آینده مدیران ریزی، برنامه در

  .دهند می بسط اهداف اینگونه

 و ها فرصت از برآگاهی ریزی، برنامه اساس. دارد اهداف کثرت و پیچیدگی به بستگی ریزی برنامه پیچیدگی و وسعت

 .دارد قرار تهدیدها با مبارزه و ها فرصت از استفاده چگونگی و آتی تهدیدهای

 طمحی با را سازمان منابع القاعده علی که است مدت دراز در سازمان، یک های فعالیت قلمرو و حرکت جهت استراتژی،

 و اشخاص های ارزش و انتظارات توقعات، به که سازد می هماهنگ طوری مشتریان و بازار نیاز خصوص به آن، یرمتغ

 .شود داده مناسب پاسخی ذینفع افراد

 

 برنامه ريزی استراتژيک

امه برندیدگاه های مختلفی درمورد برنامه ریزی وجود دارد که ازجمله آن ها دیدگاه برنامه ریزی استراتژیک است. 

ستراتژی اتژی هاست. از آنجایی که اریزی استراتژیک گونه ای از برنامه ریزی است که در آن هدف، تعریف و تدوین استر

مدت باشد اما  ریزی استراتژیک می تواند برنامه ریزی بلند مدت یا کوتاه می تواند دارای عمر کوتاه یا بلند باشد، برنامه

یط دراین نگرش ، دوراندیشی سازمان یافته به همراه نظام های قابل انعطاف ومتناسب با شرا متفاوت از آن هاست.

 (138درچارچوب نگرش سیستمی و همراه آن نگرش اقتضایی مورد نظر پیروان آن می باشد.)مصدق رادص 
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 خاطر رضایت و شده سازمان اثربخشی ارتقاء موجب آن، مطلوب سازی پیاده آن از مهم تر و مناسب استراتژی تدوین

 شود. می سبب مختلف طرق به را  )جامعه و کنندگان تامین مشتریان، کارکنان، مدیران،( ذی نفعان

مدیران ارشد  ریزی استراتژیک می پردازند.امروزه غالب سازمان های پیشرفته به نوعی برای پیشرفت خود به برنامه 

این سازمان ها ، برای تحقق اهداف خویش اولویت های مهمی قائلند. اول آن که تصمیمات استراتژیک را به صورت 

مدون و جامع )برنامه ریزی استراتژیک (می نمایند و دوم آن که این تصمیمات را به نحو مطلوب )مدیریت استراتژیک 

 رند.ب( به کار می 

 

 برنامه ريزی استراتژيکمزايای 

 برنامه ریزی استراتژیک دارای مزایای زیادی است که از جمله می توان به موارد زیر اشاره نمود:

 .قبل از پیش آمدن مشکلات احتمالی از وقوع آن ها خبر می دهد 

 .به علاقمند شدن مدیران به سازمان کمک می کند 

  در برابر تغییرات را فراهم می کند.تغییرات را مشخص کرده و شرایط عکس العمل 

 .هر نیازی را که برای تعریف مجدد سازمان ضروری است تعیین می کند 

 .برای دستیابی به اهداف از پیش تعیین شده بستر مناسب ایجاد می کند 

 .شناخت فرصت های بازارهای آینده را آسان تر می کند 

 ن کمک می کند تا در راستای اهداف تعیین شده، تصمیمات اساسی اتخاذ کنند.به مدیرا 

 .به نحو موثرتری زمان و منابع را به فرصت های تعیین شده اختصاص می دهد 

 .ترتیب دهی به اولویت ها را در قالب زمانی برنامه فراهم می آورد 

 .تفکر آینده نگر را تشویق می کند 
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شده  تعیینسال  5به مدت  1405تا پایان سال  1401ازسالیت الله بروجردی آافق زمانی برنامه استراتژیک بیمارستان 

 بررسی تیم مدیریت اجرایی بیمارستان قرارخواهد گرفت. این برنامه به صورت سالیانه موردارزیابی و است و

 

 

 استونر نورتون، و کاپلان مدل به توان می که دارد وجود مختلفی های مدل استراتژیک ریزی برنامه تدوین جهت

 نسخه هیچ نارا مک نظر از  .کرد اشاره ... و ملکی و طبیبی دکتر ایرانی مدل و واتمن مدل ،WHO  مدل  وفریدمن،

 یا مدلی خود کار طبیعت براساس سازمان هر و ندارد وجود سازمانها استراتژیک ریزی برنامه برای کاملی و یکسان

 برنامه و انتخاب استراتژیک برنامه مدل بعنوان ملکی و طبیبی دکتر ایرانی مدل .کند می انتخاب را ها مدل از ترکیبی

 .باشد می ذیل شرح به که شد تدوین آن اساس بر
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 کگام اول : برنامه ریزی برای برنامه ریزی استراتژی

   

تعیین بر انجام برنامه ریزی استراتژیک است . با سازماندهی واولین قدم در فرآیند برنامه ریزی استراتژیک توافق 

یگیری پساختار مناسب، تشکیل تیم برنامه ریزی و تقسیم کار، سایر فعالیت های مربوط به برنامه ریزی توسط این تیم 

لی ه طور کمی شود. ترکیب تیم برنامه ریزی به تناسب حجم و پیچیدگی سازمان ها متفاوت بوده وشکل واحدی ندارد.ب

 مناسب ترین ترکیب می تواند شامل افراد زیر باشد:

 رییس و هیات رییسه سازمان 

 معاونین و مشاوران سازمان  

 مدیران مالی ، بودجه و طرح و برنامه 

 مدیران آمار، اطلاعات و پژوهش  

 مدیران امور پرسنلی و پشتیبانی  

 مدیران میانی  

 کارکنان سطوح اجرایی 

حضور این افراد برای انجام برنامه ریزی مفید است، ولی بدیهی است که نمی توان هم زمان از کمک تمامی این افراد 

بهره مند شد. لذا، باید تیم محدود تری مسوولیت کار برنامه ریزی را بر عهده گرفته و درجلسات عمومی سایر اعضا را 

محدود بوده و د برای هسته ی اصلی طراحی برنامه ریزی استراتژیک در جریان فعالیت ها قرار دهد. مناسب ترین تعدا

درراستای نفر است . سایر افراد از طریق حضور در کمیته های فرعی در این فرآیند مشارکت می نمایند. 7تا  5معمولا 

همفکری ازمسئولان بخش ها برگزارشد.وبعداز تدوین این برنامه دوره های آموزشی جهت جمع آوری اطلاعات 

 ومشارکت گروهی اطلاعات استخراج شده ودرگام های بعدی این برنامه به اجرادرآمده است.
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 جودگام دوم:تحلیل وضعیت مو

بر سه  استراتژیک که در حقیقت مهم ترین مرحله از برنامه ریزی استراتژیک است، خود مشتملاین گام از برنامه ریزی 

 اقدام مستقل است:

 داخلی سازمانانجام ارزیابی محیط  -1

 شناسایی نحوه عملکرد سازمان در گذشته -

 شناسایی چگونگی عملکرد فعلی سازمان -

 شناسایی نقاط ضعف و قوت -

 ارزیابی محیط خارجی سازمان -2

 شناسایی وضعیت فعلی محیط خارجی سازمان -

 پیش بینی چگونگی تغییرات محیط خارجی سازمان در آینده -

 نفعانشناسایی گروه های هدف سازمان و ذی  -3
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کیفیت بالا وهزینه کم خدمات ارائه شده. حضور  بیماران وخانواده ی انها  

 فیزیکی پزشکان. برخورد خوب ومناسب کادر درمان

پرداخت به موقع –برخورد خوب ومناسب مسئولین  کارکنان 

 -رمیان کارکناندنبود تبعیض  -یشایسته سالار-مزایا

وجود امکانات رفاهی برای کارکنان و خانواد ه های 

مشارکت –موزش با زآموزی و توانمند سازی آ -آنها

هبود روش تشویق ب -کارکنان درتصمیم گیری ها

 وتنبیه

ایش درامدهای افز–ارتقا کیفیت خدمات ارائه شده  شبکه بهداشت ودرمان 

کریم ت-اهش هزینه های بیمارستانک -بیمارستان

 تخصیص بهینه منابع–مراجعین 

افزایش درامدهای –ارتقا کیفیت خدمات ارائه شده  دانشگاه علوم پزشکی 

کریم ت-اهش هزینه های بیمارستانک -بیمارستان

رائه پیشنهادات و ا -تخصیص بهینه منابع–مراجعین 

 وایمنیطرح های بهبود کیفیت 

–تخصیص بهینه منابع –ارتقا کیفی خدمات ارائه شده  وزارت بهداشت ودرمان 

 کاهش هزینه ها

ارسال به موقع اسناد –رعایت قوانین ومقررات  سازمان های بیمه گر 

 مکاری با کارشناسان ناظر بیمه ه -پزشکی

 پرداخت به موقع مطالبات مدیران اجرایی   

   استانداری   

  فرمانداری   

 تربیت نیروهای گروه پزشکی و پیرا پزشکی  دانشکده پرستاری بروجرد 

  فراگیران  

 

 ه،وزارتخان و دانشگاه مختلف ادارات و معاونت ها  .است بیمارستان بالادستی سازمان بهداشت، وزارت و دانشگاه

 و دانشگاه رو این از .دارند نظارت بیمارستان عملکرد بر و کرده ابلاغ را کلی سیاستهای که هستند واحدهایی

 .است بیمارستان ذینفعان مهمترین از یکی بعنوان ناظر و گذار سیاست سازمان بعنوان وزارتخانه

 اساسا بعبارتی . هستند بیمارستان مشتریان مهمترین بعنوان آنها همراهان و سرپایی و بستری بیماران 

 فعالیتهای تمامی که چرا شوند، می شناخته بیمارستان کلیدی ذینفع بعنوان آنها های خانواده و بیماران
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 بایستی گروه این از رضایتمندی ارزیابی  .است بیماران رضایتمندی و ایمنی ارتقاء راستای در بیمارستان

 .گیرند قرار مصاحبه مورد حضوری صورته ب همچنین و پذیرفته صورت مستمر بصورت

 گردند می تلقی بیمارستان مهم های سرمایه بعنوان و اصلی ذینفعان از یکی بعنوان نیز کارکنان. 

 غیرمصرفی تجهیزات و غیرپزشکی، و پزشکی مصرفی تجهیزات دارویی، گروه در عمدتا کنندگان تامین 

 .هستند

 

 

 ذینفعان کلیدی

 دانشگاه علوم پزشکی-1

 معاونت درمان دانشگاه -2

 شبکه بهداشت و درمان -3

  نظام پزشکی -4

 سازمان های بیمه گر -5

 مدیران اجرایی -6

 کارکنان -7

 بیماران -8

 فراگیران -9

 اساتید دانشگاه-10
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  ماتریس ارزیابی عوامل داخلی ضریب رتبه نمره نهایی

   دولتی بودن تعرفه خدمات متناسب با توان مالی مردم-1 4 4 16

  

 

 

 نقاط قوت

 محیطی به روز می باشد استانداردساختمان بیمارستان از نظر -2 4 3 12

 انحصاری بودن بخش انکولوژی -3 5 3 15

 یشرفتهدارا بودن طیف جامعی از خدمات پاراکلینیک با تجهیزات پزشکی پ -4 8 3 24

   و درمانگاه غربالگری زرینکوب 

  وجود اورژانس هوایی  -5 6 3 18

 وایمنی بیمارش های شغلی ارائه منظم ومستمر اموز  -6 6 3 18

 سرپایی با تعرفه دولتی      mriوجود  -7 4 3 12

 دیریت و واحدهاموجود تعامل مطلوب بین  -8 5 2 10

 مدیران ارشد به اجرایی نمودن استانداردهای اعتباربخشی تعهد-9 5 2 10

 الاببرخورداری از پرسنل مجرب با سطح تحصیلات دانشگاهی   -10 4 1 4

جه به مکان اانجام تحقیقات گسترده در زمینه بیماری های گونا گون با توا-11 5 1 5

 وجود موارد مختلف بیماری ها در بیمارستان  

 نقاط ضعف ( یهوشی) متخصص ب یتخصص ها به تعداد کاف یکمبود پزشک در بعض -1 5 4 20
 بدهی بالای بیمارستان به شرکت ها و تامین کنندگان-2 5 4 20

 حفاظت فیزیکی ( –پرستار  –یروی انسانی )خدمات نکمبود -3 5 3 15

6 2 3 
( که ldr –زایمان  –یرفعال بودن بعضی از بخش های بیمارستان )زنان غ -4

 باعث افت درجه اعتباربخشی می گردد.

 نبودن پرسنل بیمارستان  بومی-5 3 3 9

  سان مراجعه کنندگان در فصل سرما   عدم دسترسی ا -6 3 2 6

672 جمع   100  

 کل
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نمره 

 نهایی

  ماتریس ارزیابی عوامل خارجی   ضریب رتبه

 
  مراجعه بیماران ازشهرستان های همجوار-1 4 4 16

 دولتی می باشندن خدمات با تعرفه جمعیت رو به افزایش شهر که آماده گرفت - 2 8 4 32 فرصت ها

 و بیمه های تکمیلی    داشتن قرارداد همکاری با سازمان های بیمه گر پایه   – 3  7 3 21

 برخورداری اکثریت مراجعین از بیمه درمانی  – 5 7 3 21

 فعالیت خیرین حوزه ی سلامت  -6  7 3 21

24 

 
 

اعتباربخشی و وجود الزامات قانونی به منظور ارزیابی بیمارستان ها براساس استانداردهای  -7  8 3

 ارتقاء کیفیت وایمنی خدمات درمانی

10 

 
 

انشکده دولتی پرستاری که در رشته های پرستاری، هوشبری و اتاق عمل پذیرش دوجود -8 5 2

 .دانشجو دارد

رشته  سیاست های کشوری در جهت توسعه دانشگاهها و یمارستان های آموزشی و ایجاد -9  6 1 6

 های جدید

  از سوی سازمان های بیمه گر پایه عدم پرداخت به موقع مطالبات -1 3 4 12
 
 
 
 

 تهدیدها

 یل پزشکان به کار دربخش دولتی به دلیل عدم پرداخت مطالباتعدم تما-2 4 4 16

 تحریم های بین المللی و افزایش قیمت های دارو و تجهیزات پزشکی-3 4 4 16

 پایین بودن توان مالی اغلب مراجعین جهت پرداخت هزینه خدمات  -4   6 3 12

  زمان بر بودن و عدم سهولت دسترسی بخش زیادی از مردم جامعه تحت پوشش     -5  7 3 21

 هکمبود اعتبارات و عدم حمایت مالی کافی از سوی دانشگا  -6 7 3 21

 دولتی نبود نگرش مثبت مراجعین نسبت به خدمات بیمارستان  -7 8 2 32

 رشد بی رویه قیمت تجهیزات و امکانات آموزشی و پژوهشی  -8 7 2 21

 جمع کل   100  282
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   (w )ضعف ها
  

 

رستان به شرکت ها و تامین کنندگابدهی بالای بیما-3  

  

عدم وجود انگیزه کاری به میزان مناسب در پرسنل-6  

  

کمبود امکانات رفاهی پرسنل -7  

نبود پزشک در بعضی تخصص ها به تعداد کافی  -8  

غیرفعال بودن بعضی از بخش های بیمارستان  -9  

 

 

  

 (sقوت ها)
استاندارد محیطی به روز می  ساختمان بیمارستان از نظر-1

 باشد

 دولتی بودن تعرفه خدمات متناسب با توان مالی مردم-2

 انحصاری بودن بخش انکولوژی-3

 وجود بانک خون-4

دارا بودن طیف جامعی از خدمات پاراکلینیک با تجهیزات -5

 پزشکی پیشرفته  

 ارائه منظم ومستمر اموزش های شغلی وایمنی بیمار-6

 مطلوب بین مدیریت و واحدها وجود تعامل -7

تعهد مدیران ارشد به اجرایی نمودن استانداردهای -8

 اعتباربخشی

 PACSو HISاستفاده از سیستم   -9

  

برخورداری از پرسنل مجرب با سطح تحصیلات -10

 دانشگاهی بالا

 

 عنوان
 

 
  
 

 W3O1 
مذاکرات با هیئت ریئسه دانشگاه جهت افتتاح برخی از 

 واحدهای آزمایشگاه 
 

W6O6 

 جذب خیرین جهت تامین اقلام مورد نظر بیمارستان

W11O7 

افزایش انگیزه کارکنان اصلاح وبهبود سیستم تشویق 
 وتنبیه

 

S8o7 
 برنامه ریزی جهت افزایش نمره اعتباریخشی 

S7o6 
 بیماران افزایش رضایتمندی همراهان و

S5o6 
 توسعه تجهیزات پزشکی و افزایش درامد

  (o  )فرصت ها
  همجوار های ازشهرستان بیماران مراجعه-1 

 .باشند می دولتی تعرفه با خدمات گرفتن آماده که شهر افزایش به رو جمعیت - 2

 وتکمیلی پایه گر بیمه های سازمان با همکاری قرارداد داشتن   – 3 

  بیمارستان درنزدیکی سلامت های مراقبت ی دهنده ارائه مراکز سایر نبود -4

  درمانی بیمه از مراجعین اکثریت برخورداری – 5

  سلامت ی حوزه خیرین فعالیت -6 

 قانونی الزامات وجود و اعتباربخشی استانداردهای براساس ها بیمارستان ارزیابی -7

 درمانی خدمات وایمنی کیفیت ارتقاءمنظور به

 
  W4O5 

درخواست جهت افزایش اعتبار از سوی دانشگاه علوم 
 پزشکی

  W10O8 

فعال کردن روابط عمومی بیمارستان جهت آگاه کردن 
 افکارعمومی 

 

S10T1 
 افزایش نوبت دهی وارائه خدمات

  

 S  11-8 T9 
ارائه آموزش لازم به پرسنل جهت افزایش 

    رضایتمندی
 

 (T)تهدیدها

 
 خدمات هزینه پرداخت جهت مراجعین مالی توان بودن پایین  -1 

 جامعه مردم از زیادی بخش دسترسی سهولت عدم و بودن بر زمان -2

    پوشش تحت

 پایه گر بیمه های سازمان سوی از  مطالبات موقع به پرداخت عدم  -3 
 تر کارجذاب بازار وجود و دولتی دربخش کار به پزشکان تمایل عدم -4 

 برای پزشکان

 
 دانشگاه سوی از کافی مالی حمایت عدم و اعتبارات کمبود -5
 پزشکی تجهیزات و دارو های قیمت افزایش و المللی بین های تحریم -6

 آن وخدمات بیمارستان به نسبت جامعه آگاهی و شناخت عدم -7

 بیمارستان خدمات به نسبت مراجعین مثبت نگرش نبود -8
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 بروجردی الله آیت بیمارستان رسالت بیانیه
 

وابسته به دانشگاه علوم  درمانی بیمارستان  بیمارستان آیت الله بروجردی به عنوان

با بکار   از کادر پزشکی متخصص و پرسنل مجرب و متعهد  با بهره مندیپزشکی لرستان 

یشرفته و با تاکید بر ت پزشکی سالم و پش و روش های نوین پزشکی ، تجهیزاگیری دان

ماموریت خود  کیفیتبهترین  با    –درمانی  –ارائه خدمات تشخیصی آوری به ایمنی و نو

به کار گیری استاندارد های اعتبار  . این بیمارستان می کوشد تا باجام می رساندرا به ان

فه ای و حقوق ررضایت مندی بیماران و مراجعین به همراه رعایت اخلاق ح  بخشی 

 بیماران را سرلوحه کاری خود قرار دهد. 
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 بروجردی الله آیت بیمارستان دورنمای
 

 :تا ما بر آنیم

 جهت بهبود  کارگیری فناوری های نوین در هب ،با تکیه بر مدیریت علمی صحیح

 .بیمارستان برتر استان باشیم و ارائه خدمات تشخیصی و درمانی به بیماران

 اخلاق مدار در ماهر و کار آمد و  پزشکی و پیرا پزشکی در تربیت نیروهای

  .پیشرو باشیم سطح استان لرستان
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 ارزش های بیمارستان ایت الله بروجردی

 

 

 

 پایبند می باشد. بیمارستان درراستای نیل به رسالت خویش به اصول ذیل معتقد و این

 احترام به کرامت انسانی ورعایت اخلاق حرفه ای -

 فراگیران  و اساتید، رعایت اصول ایمنی بیماران وکارکنان-

 بهبود کیفیت خدمات ارائه شده براساس استانداردهای ملی-

 ق مدارو اخلا متخصصتربیت نیروهایی  -

 حفظ محیط زیست -

 کارتیمی -
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گام چهارم: شناسایی مشکلات استراتژیک 

 بیمارستان

راه حل ایمنی و همچنین کمبود منابع مالی جهت تامین  9به دلیل آمار موجود در زمینه 

اقلام و تجهیزات مورد نیاز توجه به مسائل ایمنی و بودجه مشکلات استراتژیک بیمارستان 

 در نظر گرفته شده است.
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 یمارستانگام پنجم :تعیین اهداف ومقاصدب           

:اهداف کلی    
G1 .                                                          حفظ وارتقاء ایمنی بیمار 

G1O1: توجه به  –)شناسایی صحیح بیمار   راه حل ایمنی بیمار 9راه حل از  3 اجرایی نمودن

 داروهای با نام و تلفظ مشابه (

G2  .افزایش درآمد های بیمارستان 

G2O1: راه اندازی واحد سنگ شکن 

G2O2 :   زایمان  -راه اندازی بخش زنان 

:G2O3  راه اندازی واحد رادیوتراپی 

:G2O4   راه اندازی بخشICU جنرال 
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G3 . کاهش هزینه های بیمارستان 

G3O1 :  )دریافت گواهی بیمارستان سبز( مدیریت مصرف انرژی )اب و برق ( 

G3O2 : برون سپاری بخش دیالیز به بخش خصوصی  

  

G4 :  آموزشی شدن بیمارستان  

 G4O1موزش و توانمندسازی نیروی انسانی: آ 

G4O2ارتقای سطح اموزش به بیمار: 

G4O3ارتقا کیفی اموزش فراگیران و اساتید: 

G4o4 پژوهشی: بستر سازی جهت فعالیت های 
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 گام ششم :تدوین استراتژی های بیمارستان

G1 .                                                          حفظ وارتقاء ایمنی بیمار 

G1O1: راه حل ایمنی بیمار 9راه حل از 3اجرایی نمودن     

G1O1S1: شناسایی صحیح بیمار  

 G1O1S2:  توجه به داروهای بانام وتلفظ مشابه                                                                                                                                       

G1O1S3:  بهبود بهداشت دست 
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G2 .افزایش درآمد های بیمارستان 

G2O1:  1404 تا پایان سال طور کاملراه اندازی سنگ شکن به 

 G2O1S1 :   شناسایی و برآورد ظرفیت های موجود در بیمارستان جهت راه اندازی بخش

    سنگ شکن

 

G2O2:  1404 زایمان به طور کامل تا پایان سال  –بخش زنان  راه اندازی 

G2O2S1: بخش شناسایی و براورد ظرفیت های موجود در بیمارستان جهت راه اندازی

  زایمان -زنان 

G2O3:اله آیت بیمارستان(  خطی ی شتابدهنده)رادیوتراپی  بخش و تکمیل ساختمان  تجهیز 

       1404 سال پایان تا کامل طور به بروجردی

G2O3S1: بخش اندازی راه جهت بیمارستان در موجود های ظرفیت برآورد و شناسایی  

 رادیوتراپی

 :G2O4   راه اندازی بخش  تکمیل و تجهیزicu  1404تخته تا پایان سال 9جنرال 

G2O4S1:   تغییر کاربری واحد راکد )بخش توانبخشی ( بهicu   تخت  9جنرال    
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G3 . کاهش هزینه های بیمارستان 

G3O1: )کاهش مصرف انرژی )آب و برق 

G3O1S1:    1404دریافت  گواهی بیمارستان سبز تا پایان سال 

G3O2  :  1404برون سپاری بخش دیالیز به بخش خصوصی تا پایان سال 

G3O2S2 : شناسایی و عقد قرارداد با پیمانکار خصوصی جهت برون سپاری بخش دیالیز  
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G4  :  1404اموزشی شدن بیمارستان تا پایان سال 

G4O1  جذب نیروهای هیت علمی بالینی متخصص و کار آمد : 

G4O1s1 دانشگاه علوم پزشکی جهت تامین نیروی هیت : مکاتبه با

 علمی

G4O2  سالن امفی تئاتر(و امکانات اموزشی مورد نیاز : تامین فضا( 

G4O2s2: مکاتبه با دانشگاه جهت تغییر کاربری فضاهای موجود بلا

 استفاده بیمارستان در جهت تجهیز و کار بری آموزشی .

 

 

 

 

 

 

 



 

31 
 

G4o3 آموزشی: بستر سازی جهت فعالیت های 

 G4O3s1اموزش و توانمندسازی نیروی انسانی : 

  

G4O4ارتقای سطح اموزش به بیمار: 

G4O4s1اموزش به بیمار و خانواده وی : 

G4O5ارتقا کیفی اموزش فراگیران و اساتید: 

G4O5s1 اموزش و مهارت اعضای هیئت علمی: 

G4O5s2اموزش به فراگیران : 
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G4o6 پژوهشی: بستر سازی جهت فعالیت های 

G4o6 s1  مشاوره جهت انجام طرح های پژوهشی و ارتقا فعالیت شورای:

 پژوهش 

G4o6 s2  ساماندهی و ارائه خدمات در حوزه ثبت و جمع اوری و :

 اطلاع رسانی به پژوهشگران بیمارستان 

G4o6 s3 حمایت از طرح های پژوهشی: 

G4o6 s4 :  توانمندسازی اعضای هیات علمی و پژوهشگران در حوزه

 پژوهش و تحقیق

G4o6 s5راه اندازی واحد توسعه  تحقیقات بالینی و علم سنجی : 
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حال که رسالت، دورنمای سازمان ، اهداف و مقاصد سازمان تعیین گشته است، تعیین شاخص هایی برای سنجش 

پیشرفت برنامه ها ضروری است. در این مرحله مشکل ترین و مهم ترین بعد فرآیند برنامه ریزی استراتژیک، یعنی 

و مقاصد صورت می موفقیت در نیل به اهداف انتخاب و برقراری شاخص های مناسب سنجش عملکرد برای اندازه گیری 

 گام ششم 

انتخاب شاخص های سنجش و پایش عملکرد 

 سازمان
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پذیرد. سنجش عملکرد به سازمان ها کمک می کند که به این پرسش که چرا منابع عمومی صرف این فعالیت ها می 

شوند، جواب دهند. سنجش عملکرد با روشن تر ساختن فرآیند ها، مردم را با نتایجی که از طریق اخذ مالیات از آن ها 

 حاصل شده است، آگاه می سازند. 

 لکرد:انواع شاخص های سنجش عم

 یا ورودی 1شاخص داده 

 این شاخص شامل نیروی انسانی، مواد، تجهیزات و لوازم است

 یا خروجی 2شاخص ستانده 

این شاخص مقدار خدمات عرضه شده توسط سازمان را مورد سنجش قرار می دهد. مثلا تعداد جراحی انجام 

 شده

 3شاخص نتیجه 

 اهداف را مورد سنجش قرار می دهند. این شاخص پیامد و آثار بلند مدت نیل برنامه ها به

 4شاخص کارایی 

 این شاخص چیزی را که به عنوان بهره وری معروف است، مورد سنجش قرار می دهد.

 این شاخص فعالیت هایی که در جهت تامین انتظارات گروه هدف و گروه های ذی نفع سازمان 5شاخص کیفیت

 صورت می گیرد را مورد سنجش قرار می دهد. 

 

 

 

 

                                                           
1 Input 
2 Output 
3 Outcome 
4 Efficiency 
4 Quality 
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 شاخص های ایمنی 
 

 

 

  مارستانیدر ب ماریب رشیبعد از پذ 4ای3درجه  یبروز زخم فشار زانیم-1

 گردد.   یشدن زمان بستر یو طولان  یمنجر به مداخله درمان ای–منجربه  فوت  ماریب سقوط-2

 داریعارضه پا ایمنجر به مرگ  دیشد  یمارستانیب عفونت-3

 یخون یگروه خون اشتباه  در فراورده ها قیمرتبط با تزر یناتوان ای مرگ-4

 داریعارضه پا ایمنجرشده  به مرگ  یبعد از عمل جراح دیهماتوم شد ای یزیخونر-5
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