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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 
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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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حوزه های اهداف کلان نظام سلامت

درونداد خدمت

گیرنده )
(خدمت

فعالیت ها

و رویکردها برونداد پیامد 

ینیرو،تجهیزات،مواد)منابع
(، تخصص، رویه هاانسانی

تاثیر نهایی

کارایی اثربخشی
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براساس این نمودار در تدوین اهداف باید ببینیم در چه جایگاهی هستیم؟ سازمان ما در کجای فرایند نظام سلامت قرار دارد؟: نکته
هدف خروجی محور بنویسیم یا فعالیت محور یا مرتبط با منابع؟



مدیریت هزینه و درآمد

گیرنده خدمت

رشد کارکنانو یادگیری 



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

 مشخص(Specific )–مشخص است؟... مفهوم، مکان، جمعیت، برنامه و
 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

 زمان دار(Timely)

Dr Jaafaripooyan, TUMS, All rights reserved.



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

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

 اخلاقی بودن قانونی و(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 

 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%
 پیاپی یا در طی یک روندنیروی انسانی دو سال مقایسه
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چهار هدف کلیدی یک نظام سلامت

بهبود

کیفیت

کارایی

اثربخشی

عدالت
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اهداف کلي 

نظام سلامت 

انگليس

ايمني

اثربخشي

پاسخگويي

مديريت و 

رهبري
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تجزیه اهداف کلی به اهداف اختصاصی و فعالیتها

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

Goals

Objectives Actions/Activities 
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 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
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الگوهاي برنامه عملياتي

پس 
خوراند

بودجه تقویم مسئول 
اجراء

گروه 
هدف

فعالیت

زمان مبلغ پایان شروع
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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
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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
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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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پايش و ارزشيابي با استفاده از
شاخص هاي عملکردي

Performance indicators 
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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
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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
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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
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شاخصهای متداول بیمارستانی

 درصد اشغال تخت(Bed occupancy rate)

 متوسط زمان اقامت بیمار(Average length of stay)

 فاصله چرخش تخت(Bed turnover interval)
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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
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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
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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 
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شاخصهای بیمارستانی

:تختفاصله چرخش 

(معیندر یک دوره)اشغالی تخت روز –کلروزتخت 

(شدگانشامل فوت )شدگانتعداد مرخص 

لمثا: 1.2= 1500( / 7300-5500)
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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
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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
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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....
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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...
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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
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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
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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
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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
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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
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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
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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
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نمونه شناسنامه شاخص
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عنوان شاخص
شاخصنوع 

مثوسط، سهم)
...(و

فرمول 
شاخص

مقیاس شاخص 
درصد، روز و )

(دلار

ماهیت شاخص
برون /درون داد)

(پیامد/داد
استاندارد

فعلیوضعیت
)Traffic light 

index(
(سبز-زرد-قرمز)

منبع گردآوری 
داده



از توجه شما 
سپاسگزارم


