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امه برنفقط تدوين برنامه ريزي، هدف 
و لازمه نتيجه استنيل به بلکه نیست

ويژه سازمان باين کار تعهد تمام افراد 
.استمديران ارشد 

Dr Jaafaripooyan, TUMS, All rights reserved.2



طراحی برنامه عملیاتیالزامات در 

وندشیعملیاتبرنامهطراحیدرگیربایدسازمانتاثیرگذارکارکنانکلیۀ.
نمایندطراحیراخودواحدعملیاتیبرنامهبایدسازمانیسطوحکلیۀ.
کنیداجراءبرنامهاساسبرراهافعالیتتوافق،ازپس.
مودنمراجعهعملیاتیبرنامهبهخودروزانهفعالیتهایانجامبرایمرتبباید.

نمائیدتهیهمرتبزمانیهایبازهدراصلاحیهوبازنگرینیاز،صورتدر.
باشدسازمانکلاناهدافراستایدراستلازمعملیاتیاهداف.

رودبشماربودجهتعیینبرایمناسبیمبنای.
نشودفراموشارزشیابیوپایش.
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تعاريف: عملياتيريزيبرنامه 

ای در راستاجرایی فعالیت هایاست که به وسیله آن فرآیندی
.ترسیم می شودرسیدن به استراتژی ها و اهداف کلان سازمان 
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برنامه ریزی 

عملیاتی

چه کاری؟

در چه 
زمانی؟

با چه 
منابعی؟

توسط کی؟

با چه 
اولویتی؟

با چه 
روشی؟
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یعملیاتدامنه برنامه 
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ترکیب برنامه استراتژیک و عملیاتی
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Activity

تفعالیهزینه 

برنامه 
یعملیات
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اختصاصیفاهدتجزیه اهداف کلی به ا

 و صاحبان فراینداست و نیاز به برگزاری جلسات متعدد با زمان بر فرایندی
.داردخبرگان

خیلی از مواقع هر دو هدف ممکن است نوشتار مشابهی داشته باشند.

به مفهوم برای رسیدن/شکستن هدف کلی به اجزا، براساس مکان و حوزه و ابعاد
اهداف اختصاصی
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اختصاصیفاهداهداف کلی و ا

 ان، دونابدیمثلا )مفهومی مفاهیم نظری، تعاریف، ابعاد و چارچوب های آشنایی با
EFQM) ،(و تفکر )... استکلیدیتبدیل هدف کلی به اختصاصی در.

عملکرد سازمانهای بهداشتی و درمانی کشور/ بهره وری/ بهبود کیفیت: مثال

 (فنی، تعاملی، خدمات و)تعریف کیفیت؟...
(سازماندهی، برنامه ریزی و)؟ تعریف مدیریت...
تعریف بهره وری؟
تعریف عملکرد؟
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تعریف اهداف اختصاصی

 عملکردتعریف برای مدلهای موجود

 دونابدیانشده تکمیل مدل

 مدل کارت امتیازی متوازن(BSC)

 مدل اروپایی بهبود کیفیت(EFQM)

و...



ورودي هاافعاليته خروجي ها

ع
ناب

م
ن و

قواني
ت ها

محدودي

مدل ارتقا يافته دنابديان



حوزه های اهداف کلان نظام سلامت

درونداد 
خدمت

فرآیند 
خدمت

برونداد پیامد 

پشتیبانیییندهاآفر
(انسانیینیرو،تجهیزات،مواد)

تاثیر نهایی

کارایی اثربخشی
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مدیریت هزینه و درآمد

گیرنده خدمت

رشد کارکنانو یادگیری 



شدن به هدف SMARTهدف کلی با عبور از فرایند 
.اختصاصی تبدیل می شود

 مشخص(Specific )– ؟...(مکان، جمعیت، برنامه و)به چه حوزه ای مرتبط است
 درصد10به مقدار .... سال شهر 20ارتقا سطح سواد جمعیت زیر...
 بهبود اثربخشی برنامه کنترل دخانیات....

 قابل اندازه گیری(Measureable)-مقدار در آن قید شده باشد...

 دست یافتنیAchievable و واقع گرایانه(Realistic)- سازمان و منابع براساس
.باشدشرایط کشور

 دار زمان(Timely)
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....(ارتقا کیفیت خدمات حوزه درمان)تفکیک آبشاری هدف کلی 
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شدن به هدف اختصاصی تبدیل SMARTهدف کلی با عبور از فرایند 
.می شود

 قبول بودن قابل((Agreed-uponاز طرف همه ذینفعان( ....Consensual)

 اخلاقی بودن و قانونی(Ethical)- سازگار با ضوابط و سیاستهای سازمان و
.دولت باشد

 متوازن(Balanced)–همه حوزه های سازمان را پوشش دهد.

قابل بازنگری -منعطف بودن

 مثل )به حوزه های اهداف اولویت بندی و وزن دهی -بودن( اساسی)ارزشمند
EFQM)
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اختصاصیهدفخطوط راهنما برای نوشتن 

مصدر شروع می شودکلمه با هدف.
جایگاه علمی دانشگاهبهبود....
ارتقا بهره وری
افزایش کیفیت ارائه....
هزینه های کاهش....
بهبود عملکرد بیمارستانهای...
ارتقا وضعیت بهره وری  ...

هدف باید به حوزه مشخصی مربوط باشد.
درمان؟

ارتقا کیفیت دارو و تجهیزات استفاده شده در بیمارستانهای دولتی
فضاهای درمانی
آموزش؟
بهداشت؟
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اختصاصیهدفخطوط راهنما برای نوشتن 

 دتا زمان تحقق داشته باشموعد مقرر یا فاصله زمانی مشخص باید یک هدف  .
 1400پایان سال تا
 پایان سه ماهه دوم هر سالتا

 باشدسنجش و قابل اثباتقابل.

 45به % 25از%
 روندپیاپی یا در طی یک نیروی انسانی دو سال مقایسه
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اختصاصیاهداف

سالبهنسبت%10میزانبهسالدربیمارستاننشدهوصولمطالباتکاهش
....برنامهپایانتاقبل

سالپایانتااعتباربخشیازبیمارستانپرسنل%50آگاهیسطحارتقاء
1400

نین،قواوبیمارستانبهنسبتجدیدالورودپرسنلهمهآگاهیسطحارتقاء
استخدامازبعدیکماهتالزومموردمقررات

1401سالپایانتا%50میزانبهبیمارستاندرکثیرالوقوعشکایاتکاهش
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چهار هدف کلیدی یک نظام سلامت

بهبود

کیفیت

کارایی

اثربخشی

عدالت



اهداف کلي 

نظام سلامت 

انگليس

ايمني

اثربخشي

پاسخگويي

مديريت و 

رهبري
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فعالیت ها/اقداماتخطوط راهنما برای نوشتن 

چه چیزی؟ : اهداف(What)

 تحقق اهداف ( روش و ابزار)اقدام؟ چگونگی(How)

 اقدامات باید با افعال عملیاتی تدوین شود(Action verb.)
راه اندازی
تاسیس
اجرا
تدوین
و....



لیست اولیه فعالیت ها

جریان تفکیک اهداف به 
اقدامات و فعالیت ها

اساس ارزیابی بر 
معیارهای مختلفی از 
,  جمله معیارهای فنی
مالی و اقتصادی، 

اجتماعی و زیست محیطی
.  قرار گیردممیزیمورد 



نمونه اهداف و اقدامات
کلیهدف 

Goal 

اختصاصیاهداف 

objectives

اقدامات

Actions 

فعالیتها

Activities

بهبود 
مدیریت 
بودجه از 

طریق 
استقرار  

بودجه بندی
عملیاتی در 
م دانشگاه علو

پزشکی
....

بهبود مدیریت (1
حوزه درمان در بودجه 

1400در سال دانشگاه 

بهبود مدیریت ( 2
حوزه  در بودجه 

در بهداشت دانشگاه 
1400سال 

بهبود مدیریت ( 3
حوزه آموزش در بودجه 

1400در سال دانشگاه 

تشکیل کمیته اقتصاد (1
(تحلیل هزینه)بهداشت 

تهیه نرم افزارمناسب جهت (2
بودجه بندی عملیاتی

ی اجرای سیستم یکپارچه مال(3
و بودجه ای

آموزش مدیران بخش ( 4
بهداشت درخصوص بودجه 
بندی عملیاتی وشاخصهای 

بودجه ای

تعیین اعضا کمیته-

ابلاغ اعضا-

تعیین نحوه، زمان و -
مکان برگزاری جلسات

کمیته

شناسایی نرم افزار -
مناسب

شناسایی مدرس -
مناسب برای آموزش

...و -

Dr Jaafaripooyan, TUMS, All rights reserved.



اهداف کلی به اهداف اختصاصی و فعالیتهاتجزیه 

 تفکیک باید با نظر صاحبان فرایند و
.خبرگان صورت گیرد

Goals

Objectives Actions/Activities 

Dr Jaafaripooyan, TUMS, All rights reserved.



 Action planبرنامه اقدام

سنجش نتایج 
(Measurement)

منابع مورد نیاز  
(Resources)

مجریان
اقدامات

(In charge)

زمان انجام 
اقدامات

(Timelines)

اقدامات برای 
رسیدن به اهداف

(Actions)

اهداف اختصاصی
واحد

(Objective)

.هر واحد باید برای خود یک برنامه اقدام تدوین نماید: کاربرگ



الگوهاي برنامه عملياتي

پس 
خوراند

بودجه تقویم مسئول 
اجراء

گروه 
هدف

فعالیت

زمان مبلغ پایان شروع



الگوهای برنامه عملیاتی
منبع بودجه اعتبار

هزینه 
واحد مقدار

واحد 
فعالیت همکاران

مسئول
اجرا

دهفعالیت های پیش بینی ش

سایر عمومی هزار 
ریال

جزئیات فعالیت
فرعی

عنوان 
برنامه



G1O1- 1401ماهه اول سال سازمان در ششو کارشناسان مدیرانتوانمندسازی

اقداماتکد
مسئول 
پیگیری

تاریخ 
شروع

تاریخ 
اتمام

ناظر
پایش

1
پایش 

2

G1O1A1

G1O1A2

G1O1A3

G1O1A4

G1O1A5

G1O1A6

G1O1A7

G1O1A8

G1O1A9

G1O1A10





(براساس کارت امتیازی متوازن)چارچوب برنامه علمیاتی 

کاربرگ برنامه عملیاتی

هدف 
شاخص هااختصاصی

استاندارد 
برای هدف

اقدامات
رسیدن به 

هدف

مسوول
اجرای 

هر 
اقدام

منابع 
مورد 

نیاز

پایش و
ارزشیابی

موانع و
چالش 

ها

روش  
ارائه 

بازخورد

:  مثال
افزایش 
رضایت 

بیماران از 
خدمات 
بخش 
....  جراحی 

درصد 10تا 
ماه 6در 

آینده

میانگین 
امتیاز  

نظرسنجی

متوسط  
زمان انتظار

70%

کمتر از سه 
روز

افزایش 
تعداد 

اتاق عمل 

جذب نیرو 
کارکنان

مالی

انسانی

زمان

اطلاعات

ساختار

ناظرین
\

زمان 
های 
انجام 
پایش

کلی در اهداف 
:حوزه

مالی امور 1.
و هزینه ای

مرتبط با . 2

بیماران

فرآیندهای . 3

داخلی 
بیمارستان

رضایت، . 4

و رشد 
یادگیری 
کارکنان
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اولویت بندی اهداف و فعالیت ها
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جدول اولویت بندی و انتخاب

چگونه ازجدول اولويت بندي و انتخاب استفاده مي کنيم:
.مورد از فعاليت ها را انتخاب مي کنيم5تا13.
از طريق بحث و اجماع . ي را تعيين ممعيارهاي اولويت بندي ( بارش افکار)2

.نماييم
فعاليت ها را در رديف ها و معيارها را در ستونها مي نويسيم. 3.
مقياس نمره گذاري را تعيين مي کنيم. 4.
از طريق بحث و اجماع، به هريک از فعاليت ها امتياز مي دهيم. 5.
نمره هريک از موارد ارتقاء را جمع کرده و مورد بيشترين نمره را انتخاب م. ي 6

.کنيم
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یتولواتعیین معیارهای

معيار

هدف

1

2

3

4

ارتباط
اهميتمناسبتمستقيم

زماني
تمقبولي

قابليت
اجراء

هزينه
فايده

جمع
اتامتياز



244102

444121

13373

معیارهای انتخاب

هدف

99درسالعملیاتی نمودن بودجه در  حوزه درمان دانشگاه (1

عملیاتی نمودن بودجه در  حوزه بهداشت دانشگاه (2
99درسال

عملیاتی نمودن بودجه در حوزه آموزش دانشگاه (3
99درسال

ف
دا

اه
ت 

وی
اول

ه 
رج

د

ماتریس انتخاب

نه
زی

ه
-

ی
ش

خ
رب

اث

شد
 ار

ت
ری

دی
د م

عه
ت

مع
ج

زم
 لا

ت
انا

مک
 وا

زار
اب
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Dr Jaafaripooyan

معیار

شاخص
مرتبط

قابل 
سنجش 

بودن

شفاف و 
قابل فهم

اهمیت، 
فوریت و 
حساسیت

بالا

جمع

مناسب بودن شاخص برای
...شرایط

گذارفعلیمطلوب

مندیرضایت 
بیمار



روش رأی گیری متعّـدد

چگونه رأي گيري متعّـدد را انجام دهيم:
ازطريق بارش افکار از نظرات افراد فهرستي تهيّه کرده وآنها را شماره گ. ذاري 1

.مي کنيم
معيارهاي انتخاب را با مشارکت اعضاي گروه تعيين مي کنيم. 2.
از اعضاي گروه مي خواهيم به . درصد کل فعاليت ها رأي داده و روي 25تا320

.کاغذ بنويسند
براي هريک از گزينه ها، تعداد رأي ها را خوانده و ثبت مي کنيم. 4.
گزينه هائي را که کمتراز . .رأي آورده اند حذف مي کنيم53
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تکنیک های زمانسنجی
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تکنیک های تخمین زمان هر فعالیت

:روش برآورد سه نقطه ای

زمان مورد نظر = (O+4M+P)/6

O: زمان حداقل
M: زمان محتمل
P: زمان حداکثر

Dr Jaafaripooyan, TUMS, All rights reserved.



تکنیک ها-روشها-تخمین طول مدت هر فعالیت

 قیاسیبرآورد

براساس فعالیتهای مشابه قبلی یا سایر سازمانها

زمان کمتر نیاز دارد.
کم هزینه تر
زمانی که اطلاعات کافی نبوده و کلی باشد.
دقت پایین
 است“ نظر کارشناسی”نوعی از روش.



تکنیک ها-روشها-تخمین طول مدت هر فعالیت

 پارامتریکبرآورد

 ضرب حجم اجزا کار(Quantity ) یا جز کارهر واحد در زمان

احتیاطیتحلیل(Reserve)منابعتخمیندر

 توجیه عدم اطمینان و منابع برای مقداری
.می شودافزوده خطر 



4

4

(:تشامل چندين فعالي)نمودار گانت براي تخمين زمان يک پروژه 

:این نمودار نشان می دهد که

 (فعالیتها)عمودی و محور ( زمان)محور افقی
 باید انجام گیردکارهایی و یا عملیاتی چه.

 باید بطور همزمان دنبال گرددچه کار و یا عملیات وظایفی.
 در چه تاریخی می باشدزمان شروع و پایان هر وظیفه.

 بدست می آیددر چه تاریخی دستیابی به هدف نهایی.



نمودار گانت

4

5



ارزشيابي با استفاده ازو پايش 
شاخص هاي عملکردي

Performance indicators 

Dr Jaafaripooyan, TUMS, All rights reserved.



روشهای تدوین شاخص ها

نسبت . 1(Ratio):کسری است که صورت و مخرج از یک مقوله واحد نیستند.

سهم . 2(Proportion :)ستازیر مجموعه مخرج آنکسری است که صورت کسر.

متوسط . 3(Average)

نما . 4(Mode :) (شایعترین)پربسامد موارد

Dr Jaafaripooyan, TUMS, all rights reserved



تعیین و تعریف شاخص

.کسری است که صورت و مخرج از یک مقوله واحد نیستند:(Ratio)نسبت 

:مثال
 غیر فعالنسبت تخت فعال به

نسبت تعداد کادر پرستاری در بخشهای بستری به تخت فعال

نسبت پرستار به تخت

 پرسنلینسبت هزینه دارو به هزینه های
 خالص درآمد بیمارستاننسبت کسورات بیمه ای بیمارستان به

Dr Jaafaripooyan, TUMS, all rights reserved. 



تعیین و تعریف شاخص

از یک مقوله واحد متفاوت وکسری است که صورت و مخرج:(Ratio)نسبت 
.نیستند

:مثال
 وزنی پسماند عفونی به پسماند غیرعفونینسبت

نسبت اضافه کاری به پرستار

نسبت کارانه به پزشک و کارکنان

نسبت ماما به مادر باردار

Dr Jaafaripooyan, TUMS, all rights reserved. ejaafp@yahoo.com



تعیین و تعریف شاخص

زیر مجموعه مخرج آنکسری است که صورت کسر(: Proportion)سهم 
.ستا

مثال:

 درصدCPRموفق یا ناموفق

درصد بودجه بخش بهداشت

درصد کارکنان متاهل

Dr Jaafaripooyan, TUMS, all rights reserved. ejaafp@yahoo.com



تعیین و تعریف شاخص

(Average)متوسط 

متوسط زمان ترخیص بیماران
متوسط زمان پذیرش بیماران اورژانسی
تا اولین معاینه پزشکیمتوسط زمان انتظار تریاژ
متوسط زمان انتظار از دستور پزشکی تا اقدام پرستاری
 متوسط زمان ویزیت پزشکان متخصص
 داروییمتوسط زمان پرداخت فاکتورهای
متوسط زمان فعالیت یک متخصص در بخش دولتی
متوسط زمان انتظار مادر باردار تا ویزیت توسط متخصص زنان

Dr Jaafaripooyan, TUMS, all rights reserved. ejaafp@yahoo.com



تعیین و تعریف شاخص

ه نباید موارد بحرانی کموارد با بیشترین تعداد یا شایعترین علت، برای (: Mode)نما 
.زیاد تکرار شوند

عفونت بیمارستانی----------علت.... شایعترین
تجویز..... بیشترین تعداد
تعداد موارد تکرار یک اتفاق مناسب یا نامناسب
 خطای خاص پزشکیتکرار یک
تکرار فرایند مناسب یا نامناسب
تکرار موارد یک سوختگی خاص در اتاق عمل
تعداد موارد علت بروز خطای پرستار بدلیل خستگی
تعداد موارد شکایت همراهان بدلیل برخورد نگهبان
شایعترین علت انجام سزارین

Dr Jaafaripooyan, TUMS, all rights reserved. ejaafp@yahoo.com



شاخصهای متداول بیمارستانی

 درصد اشغال تخت(Bed occupancy rate)

 متوسط زمان اقامت بیمار(Average length of stay)

 فاصله چرخش تخت(Bed turnover interval)

Dr Jaafaripooyan, TUMS, all rights reserved. ejaafp@yahoo.com



تختدرصد اشغال 

 بهمعین،از حاصل جمع تختهای اشغال شده روزانه در طول زمان روز اشغالی تخت
.دست می آید

 ل میانگین تخت فعا)از حاصل ضرب متوسط تعداد تختهای فعال روز کل تخت
.آیددر روزهای ماه مورد نظر یا دوره معین به دست می ( ماهیانه

Dr Jaafaripooyan, TUMS, all rights reserved. ejaafp@yahoo.com



Average Length of Stay-متوسط اقامت بیمار

 (برحسب روز)بیمارستان بوده استپذیرش شده درمتوسط دوره ای که هر بیمار
 بستری ارائه خدمت شده استکه به هر بیمارتعداد روزهایی متوسط.

3.6=1500÷5500: مثال

Dr Jaafaripooyan, TUMS, all rights reserved. ejaafp@yahoo.com



تختچرخش فاصله 

 مدت خالی ماندن تخت( = تختچرخهبازگردانی تخت یا وقفه )چرخش فاصله

 یمار بپذیرش ومتوسط فاصله بین ترخیص یک بیمار شاخص نشان دهنده این
.باشدمی( یا ساعت) بعدی برای هر تخت بر حسب روز 

 ماندمیخالی پذیرشمدتی است که یک تخت در فاصله بین دو عبارت دیگر به.

 احد وحسب برفواصل زمانی خالی شدن هر یک از تختها تا پر شدن آنها میانگین
روززمانی 

Dr Jaafaripooyan, TUMS, all rights reserved. ejaafp@yahoo.com



شاخصهای بیمارستانی

:تختفاصله چرخش 

(معیندر یک دوره)اشغالی تخت روز –کلروزتخت 

(شدگانشامل فوت )شدگانتعداد مرخص 

لمثا: 1,2= 1500( / 7300-5500)



شاخصهای ملی اورژانس

فرمول شاخصنام شاخص

رف درصد بیماران تعیین تکلیف شده ظ
ساعت6مدت 

ساعت 6تعداد بیماران بستری موقت تعیین تکلیف شده ظرف مدت ×100
تقسیم برزمانیدر اورژانس در یک دوره 

بیماران بستری موقت در اورژانس در همان دوره زمانیتعدادکل 

درصد بیماران خارج شده از اورژانس 
ساعت12ظرف مدت 

ساعت در 12تعداد بیماران بستری موقت خارج شده از اورژانس طی ×100
تقسیم برزمانییک دوره 

بیماران بستری موقت در اورژانس در همان دوره زمانیتعدادکل 

ناموفقCPRدرصد 
تقسیم برناموفق در اورژانس در یک دوره زمانی CPRتعداد موارد ×100

در اورژانس در همان دوره زمانیCPRتعدادکل موارد 

میانگین مدت زمان تریاژ در هر سطح 
تریاژ

تقسیم برتریاژمجموع مدت زمان تریاژ بیماران یک سطح 
بیماران همان سطح تریاژتعدادکل 

درصد بیماران ترک کننده اورژانس با
مسوولیت شخصی

بدون نظر پزشک و با امضای فرم مربوطه
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نمونه شاخص ها

 شایع ترین علل خطاهای پزشکی در اتاق عمل
 آزمایش کردن جواب دریافت شایع ترین علل دیر
 تعداد موارد شکایت بیماران از نبود پزشک در ساعت کاری مشخص
 پزشکی اتاق عمل خطاهای میانگین
 میانگین مدت زمان ترخیص بیمار
 نه روزی مراجعه به یک درمانگاه شباکرونامتوسط  تعداد بیماران با  علائم
 بستری شده بیماران دارویی پرستاران  به خطاهای نسبت
 هر بیمار اورژانسی  به پرستاران تریاژمدت زمان
 نسبت پرستار به تخت فعال



نمونه شاخص ها

تعداد پرونده های تکمیل شده بیماران بدون نقص به کارکنان پذیرش
 ورژانساورژانس به تعداد کارکنان پرستاری ادر بیماران تریاژنسبت زمان انجام فرآیند
نسبت پرسنل پرستاری به  تخت های بیمارستان
 میانگین تعداد خطای پرسنل بیهوشی
متوسط زمان ترخیص بیماران
متوسط جراحی های انجام شده در بیمارستان، متوسط درآمد بخش رادیولوژی
 شایع ترین علت خطای پرستاری
بیشترین زمان انتظار برای دریافت خدمات آزمایشگاهی
 شدهبیشترین  داروی تجویز
 پزشکانتعداد خطاهای بیمارستانی به تعداد
 زمانینسبت بیماران پذیرش شده به بیماران منتظر  پذیرش در یک بازه
 نمره کسب شده از چک لیست جراحی ایمنمیانگین



شاخصنمونه 

نسبت . فرد کل دانشجویان به متراژ فضاهای ورزشی جهت استخراج سرانه هر 1

نسبت . گاهیخوابجهت استخراج سرانه هر فرد خوابگاه ها به متراژ اتاقهای خوابگاهیدانشجویان 2

نسبت . ورزشیکارکنان به متراژ فضاهای 3

نسبت اماکن دارای معیار بهداشتی به کل اماکن تحت . هسازی اماکن دارای معیار بپوشش نسبت 4
اماکنافراد دارای کارت بهداشت به کل افراد شاغل در پوشش نسبت به کل اماکن تحت 

درصد دانشجویان ورزشکار به کل . نهای سالنهای ورزش بدنسازی به کل سالدانشجویان درصد 5
دانشگاهورزشی 

نسبت تعداد نمونه های میکروبی انجام شده به کل . جمعیت6

نسبت . شهرستانامکنهفعال به تعداد بازرسینتعداد 7

نسبت . بهداشتبازرسینکارت بهداشت صادر شده به تعداد 8

درصد دانشجویان ورزشکار . 9

درصد . بدنسازیسالنهای ورزش 01

درصد اماکن دارای معیار بهسازی به کل اماکن تحت . پوشش 11

درصد . کل کارگران شاغل در مواد غذاییبه کارگران دارای کارت بهداشت 21



هامثلث شاخص 

 (سهم، نسبت، متوسط و )ها مقیاس شاخص...

 (بروندادی و-دروندادی)ماهیت شاخص...

 هدف از تدوین و طراحی شاخص(SAVIT)

Dr Jaafaripooyan



ماهیت شاخص ها

ساختار. 1(Input-Structure)

فرایند. 2(Process)

پیامد. 3(Output& Outcome) و

Dr Jaafaripooyan, TUMS, All rights reserved.



انواع شاخص های دروندادی

 هیزاتی،منابع نیروی انسانی، منابع تج)زیرساخت ضروری برای فعالیت مطلوب
(...، ساختار، اطلاعات ومنابع مالی

 نسبت تخت فعال به مصوب
 نسبت تعداد کادر پرستاری در بخشهای بستری به تخت فعال

 نسبت پزشک به پرستار

و....

Dr Jaafaripooyan, TUMS, all rights reserved. ejaafp@yahoo.com



انواع شاخص های فرایندی

،که باید برای دستیابی به اهدافبرنامه هایی روش ها ونحوه ارائه خدمات
.دنسازمانی بکارگرفته شو

تعامل با بیمار یا کارکنان

تشخیص و درمان

شاخص های زمانی در اورژانس
جود کمیته های بیمارستانی و
نحوه تعامل کادر پزشکی با بیماران
 و...

Dr Jaafaripooyan, TUMS, all rights reserved. ejaafp@yahoo.com



انواع شاخص های بروندادی و پیامدی

 داردتصمیم گیرندگان اهمیت برای فعالان عرصه سلامت و به ویژه برای.

 و ( اثربخشی)و سازمانها دستیابی بـه اهـداف مورد انتظار برنامه ها...

 (رضایت بیمار)مشتریان داخلی و خارجی سازمان مربوط به شاخصهای

 مارانبیتعداد کل تعداد بیمارانی که از حقوق خود در بیمارستان آگاهی دارند به نسبت

 (در یک بازه زمانی)درصد بیمارانی که بهبود پیدا کردند

 شکایات بیماران درصد....

درصد مرگ و میر

درصد پذیرش مجدد

Dr Jaafaripooyan, TUMS, all rights reserved. ejaafp@yahoo.com



شاخص متناسب و مرتبط : تغیین شاخص ها براساس هدف
(Relevant)

 مدیر چه هدفی مهم است؟برای

 SAVIT framework

سرعت-Speed

دقت-Accuracy

حجم و کمیت کار-Volume

منابع مالی و هزینه ها-Investment 

زمان و روند-Trend 

Dr Jaafaripooyan



SAVIT

دقت
نسبت بروز خطا منجر به آسیب بر تعداد نیروی انسانی پرستاری
نسبت پرونده های تکمیل و بودن نقص به کارکنان پذیرش
میانگین تعداد خطای دارویی در سه ماه اول سال
نسبت خطای کادر پرستاری در شیفت شب به سایر شیفت ها
شایع ترین علت خطای پرسنل بیهوشی
شایعترین علت بروز حادثه شغلی
شایع ترن علت بروز عفونت محل جراحی
 نمره کسب شده از چک لیست جراحی ایمنمتوسط



SAVIT

سرعت
 هر بیمار به تعداد پرستار بخش اورژانستریاژنسبت زمان انجام
تعداد بیماران پذیرش شده به تعیین تکلیف شده
صبحبالاترین زمان انتظار برای دریافت خدمات آزمایشگاهی در نوبت
 سطح یکتریاژبالاترین زمان



SAVIT

 پرونده های تکمیل شده به پرونده های ناقصتعداد
رش شدهنسبت تعداد بیماران تعیین تکلیف شده به تعداد بیماران پذی
 خصیشتعداد بیماران با رضایت شخصی به تعداد بیماران بدون رضایت
میانگین اعمال جراحی بدون خطا
متوسط زمان ترخیص بیماران
میانگین تعداد اعمال جراحی انجام شده در یک ماه
کمترین عفونت بعد از عمل جراحی
بیشترین ارائه خدمت در بخش پرستاری
 گلوبالبیشترین تعداد اعمال جراحی



SAVIT

ش جراحینسبت موارد عفونت بیمارستانی بخش زنان به عفونت بیمارستانی بخ: 1
ساعت به بیمارانی که 6نسبت تعداد بیماران تعیین تکلیف شده اورژانس زیر : 2

ساعت در بخش اورژانس می مانند6بیش از 
نسبت تعداد پرستار به پزشک بخش های مراقبت های ویژه:3
متوسط تعداد اعمال جراحی بدون خطا : 4
متوسط زمان تکمیل پرونده ها در بخش مدارک پزشکی: 5
متوسط مدت اقامت بیماران بخش زنان: 6
بیشترین علت خطای پزشکی در بخش مراقبت های ویژه: 7
کمترین زمان صرف شده  برای تکمیل پرونده در طول یک ماه: 8
سالبیشترین تعداد پذیرش در ماه، در طول یک : 9



SAVIT

 شایع ترین علل خطاهای پزشکی در اتاق عمل
 آزمایش کردن جواب دریافت شایع ترین علل دیر
 تعداد موارد شکایت بیماران از نبود پزشک در ساعت کاری مشخص
 پزشکی اتاق عمل خطاهای میانگین
 میانگین مدت زمان ترخیص بیمار
 نه روزی مراجعه به یک درمانگاه شباکرونامتوسط  تعداد بیماران با  علائم
 بستری شده بیماران دارویی پرستاران  به خطاهای نسبت
 هر بیمار اورژانسی  به پرستاران تریاژمدت زمان
 نسبت پرستار به تخت فعال



SAVIT

تعداد پرونده های تکمیل شده بیماران بدون نقص به کارکنان پذیرش
 اورژانسبیماران  در اورژانس به تعداد کارکنان پرستاریتریاژنسبت زمان انجام فرآیند
نسبت پرسنل پرستاری به  تخت های بیمارستان
 میانگین تعداد خطای پرسنل بیهوشی
متوسط زمان ترخیص بیماران
متوسط جراحی های انجام شده در بیمارستان، متوسط درآمد بخش رادیولوژی
 شایع ترین علت خطای پرستاری
بیشترین زمان انتظار برای دریافت خدمات آزمایشگاهی
 شدهبیشترین  داروی تجویز
 پزشکانتعداد خطاهای بیمارستانی به تعداد
 زمانینسبت بیماران پذیرش شده به بیماران منتظر  پذیرش در یک بازه
 نمره کسب شده از چک لیست جراحی ایمنمیانگین



SAVIT

نسبت . بروز خطای پزشکی بر تعداد کادر پزشکی1

نسبت . یف شدهتعیین تکلبیماران به اورژانس تعداد بیماران پذیرش شده در 2

نسبت . ملپزشکی در بخش اتاق عتجهیزات هزینه های دارویی به هزینه های 3

متوسط . ی نمره کسب شده از چک لیست های بیمارستان های دوستدار ایمن4
یا بیمارستانهای سبز

متوسط . ساعت6زمان ترخیص بیماران بستری شده بخش اورژانس ظرف 5

متوسط . تعداد خطای دارویی توسط پرسنل بخش هوشبری6

شایع . ساعت 24بیماران ترخیص شده ظرف مدت مجدد ترین علت مراجعه 7
پس از ترخیص

شایع . ترین علت  تاخیر در ارائه جواب آزمایش ها8

شایع . سالماه اول 6ترین علت دریافت شکایات بیماران در 9
شایع ترین علت انتظار برای پذیرش در بخش آزمایشگاه01.
برای زایمان طبیعیشایع ترین علت کاهش تعداد بیماران پذیرش شده 11.



شناسنامه شاخص

Name نام شاخص

Significance چرا این )اهمیت موضوع و چالش پیش رو 
(حوزه؟

Definition تعریف شاخص

Indicator Category:
Input, process, outcome

نوع شاخص

Formula فرمول شاخص

Nominator description شاخصتعریف صورت

Dr Jaafaripooyan



شناسنامه شاخص

Denominator Description تعریف مخرج شاخص

e.g. Percent, Time واحد اندازگیری شاخص

Data Source(s) گردآورنده شاخصمنبع و

Frequency of Data collection جمع آوری شاخصتناوب

Accountability Line فرد مسئول

Level of reporting گزارش دهی و سطحنحوه

Dr Jaafaripooyan



شناسنامه شاخص

Frequency of reporting تناوب گزارش دهی

Feedback خوردنحوه ارائه باز

Feedback interval بازخوردتناوب ارائه

Target (استاندارد)سطح هدف 

Quality of data هاکیفیت داده

Purpose of the indicator (SAVIT)هدف از تدوین شاخص 

Level of concern (چراغ راهنمایی)فعلی شاخص وضعیت

Related to KRAs or PMSs ارتباط با حوزه ها یا عوامل کلیدی موفقیت
Dr Jaafaripooyan



نمونه شناسنامه شاخص

Dr Jaafaripooyan, TUMS, all rights reserved. ejaafp@yahoo.com

نوع شاخصعنوان شاخص
فرمول 
شاخص

مقیاس شاخص 
درصد، روز و )

(دلار

ماهیت شاخص
برون /درون داد)

(پیامد/داد
استاندارد

Point of 

concern

)Traffic light 

index(
(سبز-زرد-قرمز)

منبع گردآوری 
داده



مثال هاي عملي

Dr Jaafaripooyan, TUMS, All rights reserved.



هاشاخص -اختصاصی-هدف کلی

کیفیت خدمات بیمارستانارتقای : هدف کلی

هدف اختصاصی
 کیفی فنیافزایش
 کیفیت تعاملیبهبود
بهبود کیفیت ارتباطی

شاخص
سرانه خطاهای پزشکی
سرانه فضای سبز بیمارستان



متمرکز بر حوزه سلامت( MDG)آرمان های 

کاهش مرگ و : 4آرمان شماره 
میر کودکان

میزان مرگ و کاهش :اختصاصیهدف 
میر کودکان زیر پنج سال بین سالهای

به میزان2015تا 1990
دو سوم 

نرخ مرگ و میر کودکان زیر پنج : 13شاخص 
سال

نرخ مرگ و میر کودکان زیر یکسال: 14شاخص 
کودکانه یکساله که در برابر درصد : 15شاخص 

.واکسینه شدندبیماری سرخک 



آرمان های متمرکز بر حوزه سلامت

بهبود سلامت : 5آرمان شماره 
مادران

نرخ کاهش : اختصاصیهدف 
مرگ و میر مادران بین سالهای 

به میزان سه چهارم2015تا 1990

درصد مرگ و میر مادران: 16شاخص 
درصد زایمان های انجام : 17شاخص 

شده توسط افرادآموزش دیده و ماهر



آرمان های متمرکز بر حوزه سلامت

مبارزه با ایدز،:6آرمان شماره 
مالاریا و سایر بیمار یها

ه دستگامبارزه با ویروس مختل کننده . 7هدف 
تا سال ایمنی انسان، مالاریا و سایر بیماری ها 

2015
بیماری های به و سایر توقف شیوع مالاریا . 8هدف 

2015تا سال

24تا 15در بین زنان باردار ایدز متوسط موارد ابتلا به : 18شاخص
ساله 

نرخ استفاده از کاندم در بین وسایل ضدبارداری: 19شاخص 
کودکاننسبت کودکان یتیم حاضر در مدرسه به : 20شاخص 

ساله14-10غیریتیم در مدرسه در گروه سنی 
نرخ شیوع و مرگ و میرناشی از بیماری مالاریا: 21شاخص 

درصد جمعیتی که در مناطق مالاریا خیز زندگی: 22شاخص 
.می کنند و از اقدامات پیشگیری و درمان مالاریا برخودارند

نرخ شیوع و مرگ و میر ناشی از بیماری سل: 23شاخص 
درصد بیماران مبتلا به سل که تحت دوره کوتاه : 24شاخص 

.مدت با نظارت مستقیم شناسایی و درمان شد ه اند



بر مبنای هدف



و براي هر هدف ويژههدف 7تا 5راهبرد هر برايراهبرد، 3راهبرديبراي هر هدف :نکته
(.نيستالزاميقاعده عمومي است ولي )گرفت در نظر مي توان اقدام 10تا 7ويژه

-

--

A1

A2

A3

A4
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از توجه شما 
سپاسگزارم


