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برنامه ریزی استراتژیک در 
بیمارستان

1405شیراز 



تعیین و مکتوب نمودن سیاستهای اصلی توسط مسئولان ارشد بیمارستان
تانهمسویی سیاستهای اصلی با سیاستهای سازمان بالادستی و ملاحظات بومی بیمارس
رستاناستفاده از سیاستهای اصلی به عنوان راهنما در تدوین استراتژیها و فعالیتهای بیما
استفاده از سیاستهای اصلی در نظارت و ارزیابی عملکرد واحدها

.های بیمارستان بر اساس آن تدوین و اجرا میشودسیاستهای اصلی ابلاغ شده و برنامه1-1-الف

دفتر مدیریت و ریاست، بخش ها و واحدهای مختلف بیمارستان:مکان
تیم مدیریتی، کارکنان:مخاطب

مصاحبه، مشاهده مستندات،راند میدانی:نحوه دستیابی به هدف

ن سیاستهای اصلی بر اساس ماموریتهای بیمارستان و همسو با سیاستهای بالادستی تدوی1-1-1الف
سطح دو. شده است



ر نظر گرفتن تعیین و مکتوب نمودن سیاستهای اصلی توسط مسئولان ارشد بیمارستان با د
موارد زیر صورت پذیرد

سیاستها و اهداف کلان سازمانهای بالا دستی. 1
(تعیین شده توسط بیمارستان یا ابلاغی)ماموریت بیمارستان . 2
ضعفها و توانمندیهای داخل سازمانی. 3
وضعیت سلامت جامعه و سایر عوامل بیرونی تاثیرگذار بر بیمارستان. 4
انتظارات ذینفعان کلیدی. 5

سیاست کلان است
از مطرح نمودن جزییات خودداری نمایید
در صورت ارایه جدول میتوان اسناد بالا دستی و راهکار را عنوان نمود



ذینفعان برنامه/راهکار سیاست های بالا دستی سیاست

...پرسنل/مراجعین راه اندازی زایمان بدون
رایگان نمودن زایمان/درد

جوانی جمعیت ........زایمان طبیعیترویج

بیماران و مراجعین ، کارکنان ....... استانداردهای اعتباربخشی ارائه خدمات ایمن و با کیفیت با 
توجه به استانداردهای ملی و بین 

المللی 

بیماران و مراجعین  ....وتکمیل امکانات رفاهی استانداردهای 
گیرنده حقوق/اعتباربخشی

خدمت

بیمار محوری و رعایت حقوق 
گیرنده خدمت

تامین کنندگان خرید و تامین تجهیزات و لوازم 
پزشکی و غیر پزشکی





برنامه ریزی استراتژیک



:اهمیت برنامه ریزی در سازمان 

باشد برنامه ریزی یکی از مهم ترین و با اولویت ترین ارکان مدیریت می
.که زمان حال سازمان را به آینده آن پیوند می دهد 



:نکات مهم در رابطه با برنامه ریزی 

 نه هدف است و وسیله برنامه ریزی خود  !

 سته و سالانه بیشتر فعالیت دایمی و مستمر است تا یک فعالیت گسبرنامه ریزی.



برنامه ریزی استراتژیک

برنامه ریزی عملیاتی

:انواع برنامه ریزی 



. دد در این برنامه ریزی اهداف ، خطوط کلی و رسالت سازمان در بلند مدت تعیین می گر
ان این نوع برنامه ریزی جامعیت داشته، دارای دید بلند مدت بوده ، در سطوح عالی سازم

.شکل می گیرد و چارچوبی مشخص برای برنامه ریزی عملیاتی ترسیم می نماید 

:برنامه ریزی استراتژیک 



رسیدن ای را درراستفعالیت ها و گام های ویژه ای ، مدیران اجراییفرایندی است که بوسیله آن 
.به اهداف  ترسیم میکنند

رانی و اغلب توسط مدیچارچوب زمانی کوتاه تری نسبت به برنامه ریزی استراتژیک دارد 
صورت می گیرد که مسئولیت محدود برای اجرای هدف های محدود دارند

:برنامه ریزی عملیاتی 



قیق باید در نظر داشت که جدا ساختن این دونوع برنامه ریزی از هم و مرزبندی د: نکته 
و خطوط زیرا آنچه در برنامه ریزی استراتژیک به عنوان اهداف. بین آنها عملا میسر نیست 

یزی در کلی تعیین می شود ، در برنامه ریزی عملیاتی اجرا می گردد و این دو نوع برنامه ر
.عمل با یکدیگر پیوسته و جدایی ناپذیرند 



را می توان هر چقدر محیط داخلی و خارجی سازمان از ثبات نسبی برخوردار باشند ، افق برنامه•
این افق معمولا کوتاه مدت ولی در محیط های بی ثبات یا کم ثبات. طولانی مدت تر لحاظ نمود

.تر است 

ترین افق بیمارستان ها به نظر می رسد که مناسببا توجه به شرایط کشورمان و محیط پیرامون•
.سال می باشد5تا 3برای برنامه استراتژیک بیمارستان

افق زمانی برنامه ریزی استراتژیک



(موقعیت فعلی سازمان)اکنون کجا هستیم ؟ . 1
(موقعیت آینده سازمان)درآینده کجا می خواهیم باشیم؟ . 2
(استراتژی های سازمان)چگونه به آنجا خواهیم رسید ؟ . 3

(ازمانشاخص های عملکردی س)چگونه می خواهیم پیشرفت هایمان را اندازه گیری کنیم ؟ . 4

:برنامه ریزی استراتژیک ، سازمان را با پاسخ به چهار سؤال اصلی زیر هدایت می کنند



 مدل برنامه ریزی استراتژیک استونر و فریمن
 مدل برنامه ریزی استراتژیک سازمان جهانی بهداشت
 مدل برنامه ریزی استراتژیک برایسون
 مدل برنامه ریزی استراتژیک گوداشتاین و همکاران

 مدل برنامه ریزی استراتژیک دانکن و همکاران
 مدل برنامه ریزی استراتژیک وایتمن
 مدل برنامه ریزی استراتژیک پیگلز و روجر

 ملکی-مدل برنامه ریزی استراتژیک طبیبی

انواع مدل ها برنامه ریزی استراتژیک



مدل بریسون



مدل دیوید







ا ، این هفت مرحله باید به اجر.
هی نتیجه گیری وارزیابی منت

شود 

ملکی-مدل دکتر طبیبی



 برگزاری کارگاه آموزشی در رابطه با نحوه انجام برنامه ریزی
ایجاد ساختار برنامه ریزی در بیمارستان
 تشکیل هسته اصلی برنامه ریزی
 تعیین افق زمانی برنامه ریزی

برنامه ریزی جهت تهیه برنامه استراتژیک

فعالیت های ضروری قبل از شروع برنامه ریزی



شناسایی ذینفعان



مصاحبه یک به یک •
فرم نظر خواهی •
پژوهش های تلفنی •

جلسات و گفتگوهای عمومی•

:برای اطلاع از تفکرات و خواسته های مشتریان و ذینفعان سازمان از موارد زیر استفاده کنید 









SWOT



 سازمان داخلی ارزیابی محیط
 سازمان خارجی ارزیابی محیط
 سازمانذی نفعان و مشتریان شناسایی

و بررسی انتظارات آنها

!اکنون در کجا هستیم ؟



 ارزیابی محیط داخلی وخارجی سازمان رامعروفترینSWOT می نامند .

 ائل شناسایی مساطلاعات جمع آوری شده در طول فرآیند ارزیابی اغلب منجر به
.مهم و استراتژیک سازمان می شود 

ارزیابی محیط داخلی وخارجی سازمان



(S ) Strength  ود اطلاق می شمجموعه توانمندی ها و منابع سازمانی به نقاط قوت
.که سازمان را در نیل به اهداف یاری می رساند

 مثال:

دراختیار داشتن پزشکان با تجربه و مشهور

...(نام تجاری، ضمانت و تنوع خدمات، کیفیت، سرعت ارائه خدمت، ) محصول •

...(کسورات، شرایط اعتبار وفهرست قیمت ها، تخفیف ها، زمان پرداخت، ) قیمت •

(S ) Strength  نقاط قوت



(W) Weaknesses  : عواملی که و محدودیت های داخلی به مجموعه نقاط ضعف
.اطلاق می گرددمانع از تحقق اهداف سازمان می شود 

 های مقررات و آیین نامه، کمبود منابع، نیروی انسانیبرای مثال معضلات مربوط به
.را می توان نام برد مشکل ساز و دست و پاگیر 

 مثال:

بالا بودن هزینه های دریافتی از بیماران نسبت به سایر رقبا

(W) Weaknesses  نقاط ضعف:



•Opportunities (O) امکانات بالقوه در بیرون از سازمان به مجموعه فرصتها
اطلاق می شود که با شناسایی 

ا توانمندی سازمانی را افزایش داده وامکان تحقق اهداف رو بهره گیری از آنها می توان 
.بیش از پیش فراهم ساخت

:مثال 

 عرضه بالای نیروی کار درمانی در بازار کار
کاهش هزینه های درمان در ایران برای توریست های خارج از کشور

نزدیک ترین مرکز درمانی فوق تخصصی چشم به کشورهای حوزه خلیج فارس

فرصت Opportunities (O)ها



 ود شناخته می شفرصت های ما به عنوان نقاط ضعف بیمارستان های رقیب معمولا.

:مثال 
 آزاد بودن بیمارستان در انتخاب پرسنل خود

یبانعطاف بیشتر بیمارستان در عملکرد مالی خود نسبت به بیمارستان های رق



Threats (T)  اطلاق خارج از سازمان به مجموعه عوامل موثر و مداخله گر در تهدیدها
می شود

به عنوان عوامل مزاحم عمل نموده و مانع از اجرای برنامه ها ودر نتیجه تحقق اهداف سازمانکه 
.می شوند 

:مثال 

 بالا بودن نرخ تورم در جامعه
افزایش قیمت خرید تجهیزات پزشکی خارجی با کاهش ارزش پول ملی

تاخیر در پرداخت مطالبات بیمه ای توسط شرکت های بیمه طرف قرارداد

Threats (T)  تهدیدها



 ود شناخته می شتهدیدهای ما ، به عنوان نقاط قوت بیمارستان های رقیبمعمولا.

:مثال 
یب بالا تر بودن حقوق و مزایای پرداختی به پرسنل توسط بیمارستان های رق

خرید تجهیزات پیشرفته تشخیص و درمانی توسط بیمارستان های رقیب
ایش تعداد افزایش ظرفیت های پذیرش بستری و جراحی بیمارستان های رقیب با افز

تخت ها و راه اندازی اتاق های عمل جدید



چه کاری انجام دهیم؟



:باشدمیزیرشرحبهشدهمطرحسوالات

میدانید؟چهرابیمارستانهایچالشومسائلمهمترین-1

؟استداشتهتوفیقاتیچهکنونتابیمارستان-2

؟استبخشکدامبیمارستانبخشیترینقو-3

؟استبخشکدامبیمارستانبخشضعیفترین-4

داشت؟توجهبایدنکاتیچهبهسازماناستراتژیکریزیبرنامهدرشمانظربه-5

نقاط قوت و ضعف بیمارستان از دید شما چیست؟



هاتختازبیشترحتیهااسکجولزیادتعدادکردنکاور1.

هااسکجولزیادتعدادعلتبهبودندرآمدزا2.

بیماراناردهارزیدنترکمکوپزشککردناورینتوهاشیفتدریکدیگرباپرسنلخوبتعامل3.

:اورژانس

صبحشیفتدراساتیدراند1.

پرزنتاسیونتشخیصجهتاورژانسدرگرافیسونودستگاه2.

شیفتسههردرقلبنوارواحدبودنفعال3.

:اجتماعیمددکار

1404سالازاینجانبحضورزماندرموفقسازیمستند1.

کاریمددواحدازخدمتگیرندگانومراجعینبالایرضایتمدی2.

دولتیغیرودولتیمراکزسایرواجتماعیاورژانس،بهزیستیمراکزباشایستهتعامل3.

بیمارایمنترخیصجهتسلامتبیمهکارشناسکردنمتقاعدراستایدرایبیمهقوانینبرتسلط4.

:جمع بندی نظرات همکاران









(کهاسپیت) راه انداز ی سامانه مدیریت هوشمند بیمارستانی •

مار گرو ه ها ی فعال و سیستم نرم افزار ی به روز آموزش به بی•
در بیمارستان







توافق بر روی معیارهای قضاوت در خصوص الویت مسایل : قدم اول •
رف قیمت ، هزینه نگهداری ، مدل ، مص: مثلا معیارهای تصمیم گیری برای خرید یک خودرو •

...سوخت ، قدرت ، سرعت ، ایمنی ، جادار بودن و 

وزن دادن به معیارهای انتخابی : قدم دوم •
بی وزن نسو تفاوت دارند لازم است که اهمیت معیارهای انتخابی یکسان نبوده از آنجا که •

.نیز در الویت بندی لحاظ شود معیارها 

ن اقدام کرد ، به ایدرصد برای سهولت در وزن دهی به معیارهای انتخابی می توان بصورت •
خاتمه به به هر معیار درصد معینی نسبت داده به گونه ای که مجموع این درصدها درترتیب که 

.برسد 100

ماتریس وزن دهی به مسایل استراتژیک



وزن دهی به مسایل استراتژیک : قدم سوم 

انتخاب نموده و در ستون ضریب اهمیت عددی را به عنوان 5تا 1برای هر یک از مسایل استراتژیک ابتدا از بین عدد 
.سمت راست مربطه می نویسیم 

.و عدد حاصل را در ستون سمت چپ قرار می دهیم آن عدد را در ستون وزن معیار ضرب نموده سپس 

.در خاتمه مجموع اعداد ستون های سمت چپ را محاسبه نموده و در ردیف انتهایی قرار می دهیم 

.عدد بزرگتر نشان دهنده اولویت بیشتری است 

ماتریس وزن دهی به مسایل استراتژیک



ماتریس ارزیابی عوامل داخلی

(ضعف اساسی.) این عامل در سازمان بسیار ضعیف است = 1
(ضعف کم ) این عامل در سازمان ضعیف است = 2
(قوت کم.) سازمان در این خصوص قوی است = 3
(قوت بسیار. )سازمان در این خصوص بسیار قوی است = 4
وزن یا اهمیت نسبی ، از : اهمیت نسبی .برای نقاط قوت استفاده می گردد4و 3تنها برای نقاط ضعف و 2و 1

.است1٠٠مقایسه عمودی نقاط قوت و ضعف محاسبه می شود که برابر با 

ماتریس ارزیابی محیط خارجی
:این عدد بیانگر میزان اثربخشی استراتژی کنونی سازمان در نشان دادن واکنش نسبت به عامل مزبور می باشد

.به این معنی است که واکنش سازمان بسیار عالی بوده است= 4
.یعنی واکنش از حد متوسط بالاتر بوده است= 3
.یعنی واکنش در حد متوسط بوده است= 2
.یعنی واکنش ضعیف می باشد = 1

وزن یا اهمیت نسبی از مقایسه عمودی عوامل در مجموع نقاط فرصتها و تهدیدها محاسبه می شود : اهمیت نسبی 
است1٠٠که برابر با 







2بیمارستان درجه







1بیمارستان درجه





بیمارستان 
2درجه



تدوین استراتژی های سازمانی



راه و روش رسیدن به اهدافاستراتژی یعنی 

استراتژی



یکی ماتریس تهدیدات، فرصت ها، نقاط قوت و ضعف این ماتریس: ماتریس توز 
ی از ابزارهای مهمی است که مدیران بوسیله آن اطلاعات را مقایسه میکنند و م

 WT.توانند با استفاده از آن چهار نوع استراتژی ارائه نمایند که عبارتند از
استراتژی SOاستراتژی ، WOاستراتژی ، STاستراتژی ،

ماتریس توز







ماتریکس استراتژی ها



قابلیت اجرا•
هزینه•
•.......

انتخاب بهترین استراتژی



فلسفه وجودی سازمان/ماموریت

ریزی شالوده ای است که دیگر عناصر برنامهتعیین و تصریح رسالت، •
.استراتژیک روی آن بنا می گردند

ه آن نقشی است کبوده و موید فلسفه وجودی سازمان رسالت بیانگر •
سازمان در جامعه بر عهده دارد



:در تدوین رسالت سازمان باید به سه سوال مهم زیر پاسخ داد 
را بر عهده دارد ؟چه وظیفه و یا وظایفی سازمان . 1

.است که سازمان انجام می دهدمهم ترین خدماتی 

را انجام می دهد ؟چگونه این وظایف سازمان . 2
با چه کارکنانی، چه تجهیزاتی و چه اصول و ارزش هایی

این وظایف را انجام می دهد ؟برای چه کسانی سازمان . 3

.ند دارد را مشخص می کتمرکز بیشتری را که سازمان بر آن منطقه جغرافیایی خاصی 

فلسفه وجودی سازمان/ماموریت



هره گیری اثربخش با بخدمات تشخیصی، درمانی، آموزشی و پژوهشی برترین ارائه
از نیروی انسانی مجرب و کارآمد در سطح کشور

وتاه ترین ایمن و با کیفیت مطلوب در کپیشگیری، تشخیصی و درمانی ارائه خدمات 
نولوژی روز زمان ممکن با بهره گیری از پزشکان و کارکنان متخصص و متعهد و استفاده از تک

دنیا درمحیطی مبتنی بر احترام و همدلی به منظور ارتقا سطح سلامت جامعه

فلسفه وجودی سازمان/ماموریت



کیفیت خدمات درمانیارتقا •
....شهرستان های ارایه خدمت به بیماران •
...حیطه کولیز، جراحی وارایه خدمت در •

فلسفه وجودی سازمان/ماموریت



ابتوانمندپرسنلوپزشکانازگیریبهرهباحافظدرمانیآموزشیمرکز
مراجعینتمامیبهایمنیوکیفیترویکردبادرمانینوینهایشیوهازاستفاده

.نمایدمیخدمتارائهبیمارانو



فلسفه وجودی سازمان/ماموریت



دورنما/چشم انداز

قابل دستیابی/چالش برانگیز

.ارددراآنبهدستیابیامیدسازمانکهاستآرمانیموقعیتیچشم انداز

سازماندست اندرکارانهمهکهاستآینده ایاندازچشمدیگرعبارتبه

.می کنندآنساختنبهمتعهدراخود



 یک بیانیه دورنمای خوب کوتاه وبه یادماندنی است  .
 قابل درک و ساده برای یاداوری است  .
 الهام بخش وچالش آفرین است  .

 بیانگر ایده آل ها است  .
قابل باور بوده و در راستای ارزش های استراتژیک و رسالت سازمان است.

برای کارکنان ، مشتریان وذی نفعان جالب ونیرو بخش است.

:هنگام طراحی بیانیه دورنما به معیارهای زیرتوجه داشته باشید 



ه در زمرمحیط پیرامون سازمان و ظرفیت داخلی آن ، تاریخچه سازمان 
سزایی مهم ترین عواملی هستند که در تدوین دورنمای سازمان تاثیر ب

دارند

:عوامل موثر در تدوین دورنمای سازمان 



مان می مدیریت سازمان آن را نهایتی برای آن سازکه چشم اندازی است به آتیه دورنما 
.داند 

در ه دورنما تصویری است از آینده کسازمان آرزو دارد به دورنما نماینگر این است که 
.صورت تحقق اهداف و مقاصد سازمانی به آن دست خواهید یافت 



 انس ش)دارد ، نوعی قوا و آرزو برای آینده است ، چالشی است جنبه الهامی دورنما کلا
.  و در آینده طولانی مدت قرار است تحقق یابد ( است% 50% 50تحقق دورنما 

 ، ایجاد مانی تعهد سازمدیریت با تبادل وتشریک دورنما ، در میان کارمندان کلیه سطوح
.می کند 





دورنما/چشم انداز

برترین بیمارستان جنوب کشور•
بیمارستان برتر منطقه•
/برترین/بیمارستان برتر •



 چشم انداز بیمارستان شهید هاشمی نژاد :

کیفیت درمان و آموزش در خاورمیانهپیشتاز 

چشم انداز بیمارستان لاله  :
.نام در حوزه درمان کشور و منطقه باشیممحبوب ترین ما برآنیم تا 



دورنما/چشم انداز

........شاخص کمی





بیانیه اصول و ارزش ها



 رفتار یک سازمان جهت می دهدارزش ها عواملی هستند که به .
 در کلیه سطوح سازمانی می باشدمعیارهایی برای هدایت تصمیم گیری .
 الزامات ارزشها وو همچنین ارزشها و فلسفه مدیر و تیم مدیریت اجرایی نشان دهنده

.سازمانی می باشد

:بیانیه اصول و ارزش ها 



ارزش ها

مشارکت و کار 

تیمی

رضایت و 

و خشنودی بیمار

همراه 

ری مسئولیت پذی

و انضباط کاری

اهتمام به کسب

دانش و مهارت 

عزت ، کرامت ، 

نشاط و شادمانی

کارکنان 

یت اهتمام به کیف

و ایمنی 



تعیین اهداف و مقاصد سازمان



.د که سازمان تمایل به دستیابی به آنها را دارنقاط مطلوبی در آینده اهداف عبارتست از 

بعد از گذشت) نتایج نهایی مورد نظر بعد از گذشت سه سال یا چند سال آینده : اهداف 
(افق زمانی برنامه ریزی استراتژیک 



باندازه هستند ولی در عین حالاختصاصی تر هداف در مقایسه با بیانیه چشم انداز ا•
.کافی عمومی و کلی هستند که منجر به تقویت خلاقیت ونوآوری شوند

ارزش های حاکم بر سازمان هم و رسالت ، دورنمای سازمان اهداف سازمان باید با •
.خوانی داشته باشد 



 تی را مشخص نموده وموضوعامسیر حرکت سازمان اهداف سازمانی به وضوح
.را برای واحدها ، برنامه ها وفعالیتها فراهم می کنند 

 دارد منابع محدودی هر سازمان . می گردند تمرکز تلاش ها هدف ها موجب
.که می تواند برای رسیدن به یک نوع یا گونه ای از اهداف به کار برد 



.  تا میزان پیشرفت خود را تعیین نماییم هدف ها به ما کمک می کنند •
یکت یک هدف روشن و قابل سنجش که سقف زمانی مشخص هم داشته باشد ، به صور

ادر می آید و به فرد یا سازمان این امکان رمعیار اندازه گیری عملکرد یا استاندارد 
.می دهد تا میزان پیشرفت خود را ارزیابی کند 



 مان سازنتایج حاصل از ارزیابی محیط داخلی و خارجی و الویت ها اهداف سازمان بیانگر
.حاصل شده است در پاسخ به موضوعات استراتژیک بوده و 

 باشند نتایج مطلوب حاصل از اجرای برنامه اهداف نمایشگر  .

 باشند افتنی قابل انجام و دست ی، واقع بینانه این چالش ها باید . باشند چالشی اهداف باید.

معیار مطلوبیت اهداف





 بیمارستان خدمات ارائه شده به بیماران و سایر مراجعینبالینی بهبود کیفیت -1هدف

ب جذ–بهبود فرایندها -استفاده از شیوه های نوین درمانی–خرید تجهیزات جدید
...آموزش و توانمند سازی کارکنان و -جدیدپزشکان 

 ان خدمات ارائه شده به بیماران و سایر مراجعین بیمارستایمنی بهبود –2هدف
کاهش عفونت های بیمارستانی-کاهش حوادث ناگوار 



G1کارکنانوبیمارانرضایتمندیارتقا

G2(نکارکنان،فراگیران،پزشکا)انسانینیروهایتوانمندسازی

G3درآمدافزایش/هاهزینهمدیریت

G4خدماتکیفیتارتقای

G5ایمنیاستانداردهایارتقای
G6عاملغیرپدافندوبحراناستانداردهایارتقای

:اهداف کلان بیمارستان



:  هدف کلی 
درصد به55بهبود رضایت بیماران و مراجعین بیمارستان و همراهان آنها از -3هدف 

1402درصد تا پایان سال 90
:هدف اختصاصی 

1400تا پایان سال % 60به 50افزایش رضایت بیماران بستری از 1-3
1401تا پایان سال % 72به % 60افزایش رضایت بیماران بستری از 2-3

140تا پایان سال % 82به % 72افزایش رضایت بیماران بستری از 3-3



کیفیتبهبودوجهه-1

ذینفعانوجهه-2

آموزشوجهه-3

مالیوجهه-4

:متوازنامتیازیکارت



مراجعینوبیمارمنظر

بیمارمندیرضایتارتقا(OS)

مالیمنظر

درآمدافزایش/هاهزینهمدیریت(TS)



برنامه عملیاتی



• برنامه 

عملیاتی

• برنامه 

بهبود

• اقدام 

اصلاحی

چالش ها/مشکلات



: هستند ، یعنی SMART مقاصد خوب

 اختصاصی بودن خیر
 قابل سنجش بودن خیر

 قابل دستیابی همیشه قابل دسترسی است
 مبتنی بر نتیجه بودن بلی
 دارای محدودیت زمانی بلی

معیار مطلوبیت مقاصد سازمان



:اختصاصی بودن 
کافی مقاصد سازمان باید استراتژی ها و فعالیت های اختصاصی تر را ایجاد کرده و به قدر

.جهت گیری های شفاف ایجاد نمایدجزیی شده باشند که 

.شود منجر به اختصاصی شدن می کجا و کی ، چطور ، چه چیزی کلمات 



 صد پیشرفت تا میزان تحقق و درمقاصد باید قابل اندازه گیری باشند : قابل اندازه گیری
.برنامه ها را مشخص سازند 

بر این اساس مقصد باید بیانگر چه تعداد ؟ چه مقدار ؟ و یا چقدر باشد ؟



:جسورانه ولی قابل دسترس 
ار بوده ولی باید چالش داگر مقاصد استانداردهایی هستند که باید به انها دست یافت، پس آنها 

.غیرممکن نباشند

.ود را می توان کاهش داد ولی نمی توان آن را حذف نممیزان مرگ و میر نوزادان به عنوان مثال 

.را می توان کاهش نداد اما نمی توان به صفر رساند میزان خطاهای پزشکی 

























 ی شود ؟ آیا فعالیت ها طبق برنامه عملیاتی طراحی شده انجام م: پایش
 انجام می شود به صورت مستمر و در تمام طول اجرا برنامه پایش.

 را مورد بررسی قرار می دهدفرآیند اجرای استراتژی پایش.

پایش/انواع روش های کنترل



پایش فصلی

پایش هدف

پایش/انواع روش های کنترل



شاخص



. آنچه که قابل سنجش باشد ، انجام شدنی است 

میزان پیشرفت مدیران و سیاستگذاران با مقایسه نتایج حاصل از اجرای برنامه با نتایج مورد انتظار
.را محاسبه می کنند برنامه 

.سنجش عملکرد به مدیران و کارمندان کمک می کند که بر ابعاد مهم کار توجه کنند

.ین گرددتعیاز اینکه کار به صورت واقعی شروع شود قبل مقاصد باید روش و شاخص سنجش 

:چرا عملکرد سازمان مورد سنجش قرار می گیرد 



.یری می کندغیر مستقیم تغییرات را اندازه گیا طور مستقیم شاخص متغیری است که به 

استفاده می شودسنجش تغییرات در طول زمان و تشریح موفقیت جهت 

شاخص چیست ؟





1-مستند کردن کیفیت خدمات

2-محک زنی(benchmarking)
3-مقایسه در طول زمان
4-قضاوت در مورد خدمات

5-تعیین اولویت ها
6-حمایتی جهت پاسخگویی

ه مقایسه شاخص های واقعی با اهداف برای تصمیم گیرندگان این فرصت را فراهم می آوردک
.پیشرفت برنامه ها و سیاست ها را ازیابی کنند

اهداف استفاده ازشاخص ها



: ز نظر نحوه محاسبه شاخص ها به سه دسته تقسیم می شوندا

Proportion نسبت
Rate میزان
Number شاخص عددی

:انواع شاخص ها 



:و شامل انواع زیر است نسبت کمیت یک عدد را نسبت به عدد دیگر نشان می دهد 
 است صورت بخشی از مخرج نسبت هایی که -الف.

نسبت هزینه مواد مصرفی به کل هزینه های بیمارستان: مثال 
نسبت بیماران راضی از خدمات بیمارستان به کل بیماران مراجعه کننده به بیمارستان

صورت و مخرج از دو جامعه متفاوت هستند نسبت هایی که -ب.
نسبت درآمدهای بیمارستان به هزینه های آنها: مثال 

نسبت پزشک به ازای هر تخت بیمارستانی

نسبت پرستار به ازای هر تخت بیمارستانی

نسبت



.احتمال وقوع یک حادثه در مدت زمان مشخص و در جمعیت معین است 
:مثال 

زان میزان مرگ ومیر بیماران بالای زیر درصد سوختگی در طی یک سال می
عفونت های بیمارستانی در طی یک سال

میزان



.شاخصی است که تعداد وقایع را بدون مخرج نشان می دهد 
:مثال 

تعداد بیماران بستری و سرپایی مراجعه کننده به بیمارستان در طول یک سال تعداد
مرگ و میرهای بیمارستان در طول یک سال

شاخص عددی



ش شاخص ها فقط آنچه را که باید مورد سنجش قرار گیرند مطرح می سازند ولی تلا
.برای نیل و یا تامین میزان آن مقصد به حساب می آید 

:مثلا 
= مقصد رضایتمندی بیماران = درصد 10افزایش میزان رضایت بیماران به میزان 

شاخص

تفاوت شاخص با هدف



از بیمارستان رضایت بیماران بهبود : هدف کلی 
40به 60کاهش مدت زمان انتظار مراجعین درمانگاه از : هدف اختصاصی 

دقیقه 

میانگین زمان انتظار مراجعین درمانگاه: شاخص 

:مثال 



برنامه عملیاتی



دفراین

فرایند.pdf


کمیته های بیمارستان



جلسهصورت 

شپای

صشاخ

عملکرد کمیته

صورتجلسه بازبيني شده(1).docx
پایش کمیته.xlsx
پايش شاخص ها.xlsx


. 

گمان مبر که به پایان رسید کار مغان
هزار باده ناخورده در رگ تاک است


