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 کشتی بدون سکان است.سازمان بدون استراتژی همانند 

 

قَضی اللهُ لَهُ حوائجَ کثیرةً أَدْناهُنَّ  : مَنْ قَضی لمُِؤمنٍ حاجةً -صلی الله علیه و آله  -قال رسول الله 

  الجنَّةُ.

  «119 ص الاسناد، قرب»

 

فرمود: هر کس یک نیاز مؤمنی را روا سازد، خداوند حاجت های  -صلی الله علیه و آله  -رسول خدا 

 فراوان او را روا سازد که کمترین آن بهشت باشد.



 

 

  
 

 مقدمه
 دائمی و منعکس کننده تغییرات و در صدد رسیدن به اهداف می باشد.  ،برنامه ریزی یک فرایند مستمر 

برنامه ریزی استراتژیک فرایندی است سازمانی که برای تعریف راهبرد سازمان و تصمیم گیری برای 

 رای رسیدن به مقصود استراتژی ، صورت می گیرد . یافتن منابع مورد نیاز ب

اهمیت برنامه استراتژیک در بیمارستان این است که بیان می کند فرصت یا تهدید موجود چقدر می 

 تواند بر تحقق اهداف سازمان ، تأثیر مثبت یا منفی بگذارد .  

متضمن تعهد به عمل بر  برنامه ریزی استراتژیک )راهبردی( اصولا یک نگرش و راه زندگی است که

مبنای اندیشه و تفکر آینده نگر، تصمیم قاطع در اجرای امور منظم و مداوم و بخش تفکیک ناپذیر 

حرکت انسان در طول سال محسوب می گردد. در روند برنامه ریزی سازمان ها بهره گیری از نظرات و 

 می شود  این امر یعنی مشارکتافکار دیگران موجب غنای بیشتر سیستم ها و پدیده های اجتماعی 

نقش اساسی در بهبود  ، در سطوح مختلف علمی و عملی بهره مندی از نظرات و مشاوره با دیگران و

 ، نوآوری و خلاقیت و زمینه ساز بهبود در بسیاری از مسایل پیش روی سازمانها و جوامع دارد.  رویه ها

از مراکز مهم و حیاتی استان برای تحقق رسالت خود  بیمارستان امام رضا )ع( اردبیل نیز به عنوان یکی

همواره با چالش های محیطی و تغییرات آن مواجه می باشد که این امر ضرورت دیدگاهی بلند مدت و 

 پویا نسبت به عوامل بیرونی و درونی سازمان را ایجاب می کند.

شبرد طرح استراتژی مرکز در از حسن تدبیر و تلاش موفق اعضای تیم برنامه ریزی استراتژیک در پی

 راستای تحقق اهداف سازمان تشکر و قدردانی می شود . 

 

 

 

 

 



 

 

  
 

 

 

 معرفی مرکز

 درمانی امام رضا )ع( پس از اخذ موافقت اصولی توسط دانشگاه آزاد اسلامی در بیمارستان آموزشی و

با  مترمربع و17526 در زمینی به مساحت میدان بسیج اول خیابان حافظ واقع در جنب آن دانشگاه

پس از  تکمیل شده است و 1392 ساختمان آن درسال مترمربع احداث و 11854 زیربنایی به مساحت

بهره برداری دراختیار  منظور راه اندازی وه سال ب 10بمدت  1396 آن طی تفاهم نامه ای در تیرماه

تخت بستری عادی و ویژه  108این بیمارستان دارای  .دانشگاه علوم پزشکی اردبیل قرارگرفته است

  ICUبخش ، دو تخت 91با  و جنرال بخش بستری جراحی 4شامل  تخت فعال میباشد ، 104مصوب که 

تخت  11، اورژانس با  تخت جراحی 6، دو بخش اتاق عمل با و یک تخت دیالیز   تخت ویژه 12  با

اه درمانگقارچ شناسی( ، -ژنتیک -)جنرال، آزمایشگاه  بخش تصویربرداریتخت اطفال و  2بزرگسال و 

ی م و درمانگاه سایر رشته های مربوطه  ، درمانگاه دندان پزشکی، زخم دیابتی دندانپزشکیاورژانس 

  باشد.

، خدمات درمانی برای  پیراپزشکی این بیمارستان علاوه برآموزش دانشجویان پزشکی، پرستاری و

 .نمایدمی بیماران در زمینه جراحی های مختلف ارائه 

، جراحی کودکاننورولوژی، جراحی  ،، چشمپوست، ارولوژی، جنرالهای بیمارستان شامل بخش 

 جراحی دندان پزشکی تحت بیهوشی ، ،جراحی ارتوپدی  ، پلاستیک،جراحی عمومی لاپاروسکوپیک ،

 میباشد.

 

 

 

 

 



 

 

  
 

    

 

 بخش ها و واحدهای پاراکلینیک مرکز
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 واحدهای پاراکلینیکی مرکز

 عنوان خدمت

 جنرال آزمایشگاه

 رادیولوژی

 سونوگرافی

 سی تی اسکن

 دندانپزشکی

 رادیولوژی دندان

 آزمایشگاه تشخیص ژنتیک پزشکی

 آزمایشگاه قارچ شناسی

 اتاق عمل سرپایی

 بخش های بالینی

 نام بخش تعداد تخت

 اورژانس 13

 و اطفال جراحی زنان 25

 جراحی مردان 25

 چشم 18

6 Icu2 

6 Icu1 

 2و 1اتاق عمل  6

 جنرال 24

 درمانگاه های تخصصی و فوق تخصصی مرکز

 نام کلینیک

 بیهوشی اپتومتری پلاسما درمانی 2و  1پوست 

 زنان پوآتراپی لارو درمانی 2و  1چشم

 جراحی عمومی جراحی لاپاراسکوپی ABI ارولوژی

 نورولوژی داخلی زخم دندانپزشکی

  جراحی اطفال اوزون تراپی 



 

 

  
 

 اعضای تیم تدوین برنامه استراتژیک

 

 

 سمت کمیته اعضای ردیف

 دکتر حامد محسنی راد 1
 )فلوشیپ پیوند کلیه(

 ریاست

 دکتر فرزین ولی زاده 2
 (جراحی سرطان های کلیه ومجاری ادراری فلو شیپ)

 EDOمسئول 

 مدیریت داور احدی 3

 رییس امور مالی اسلام حاتمی 4

 پرستاری خدمات مدیر فاطمه محمدی 5

 سوپروایزر آموزشی آرزو نوری 6

کارشناس هماهنگ کننده  -سوپروایزربالینی زرافشان حق دوست 7

 ایمنی

 کارشناس مسئول منابع پپشتیبانی حسن رزمجو 8

 یاعتباربخش وبهبود کیفیت مسئول کارشناس  الهام مقیمی 9

 کارشناس آموزش  جواد جعفری 10

 مسئول درآمد سروناز فرضی زاده 11

 ITکارشناس فاطمه محمدی گوگ تپه 12

 مسئول بهداشت محیط و خدمات پشتیبانی مهندس رقیه فرقانی 13

 کارشناس مسئول منابع انسانی سیما محمدزاده 14

 تجهیزات پزشکیمسئول  دکتر سویل وحدانی 15

 

 



 

 

  
 

 

 

 

 TAYLOR))مدل الگوی جامع برنامه ریزی استراتژیک

 

 

 

 

 



 

 

  
 

 مرحله ی شروع 
 

 تدوین رسالت، چشم انداز و ارزش های بیمارستان

 

 :رسالت
و نشان  در حقیقت بیانگر فلسفه وجودی سازمان بوده و موید نقشی است که آن سازمان در جامعه به عهده دارد 

 دهنده وضعیت فعلی سازمان است.

 : دورنما
بطور کلی دورنما بیانگر و در واقع چشم اندازی است به آینده که مدیریت سازمان آن را نهایتی برای سازمان می داند 

ت فیو تدوین آن به عواملی نظیر تاریخچه سازمان، ظر آن است که شما چه باور و آرزویی برای آینده سازمان خود دارید

 داخلی و محیط سازمان توجه نمود.

 

 ارزش ها: 
های سازمان مدیران و کارکنان می دانند که در چهارچوب کدام محدوده ها باید برای تحقق  با بیان روشن ارزش

 ش کنند.لارسالت سازمان خود ت

 

 

 رسالت یا ماموریت  بیمارستان

دانشگاه علوم پزشکی اردبیل در ملک استیجاری دانشگاه آزاد بیمارستان آموزشی و درمانی امام رضا )ع( وابسته به 

پوست ، جراحی کودکان و دندانپزشکی  ،چشم اسلامی  به عنوان مرکز ریفرال تخصصی و فوق تخصصی دولتی اورولوژی،

استان ، ارتقاء سطح سلامت جامعه را از طریق  ارائه خدمات تشخیصی، درمانی و پیشگیری به هموطنان و همچنین 

خدمات آموزشی و پژوهشی به فراگیران با تکیه بر دانش و فناوری روز و حمایت از تولیدات دانش بنیان و  بهره گیری 

از اساتید مجرب ،کارکنان کارامد و دلسوز مطابق با استانداردهای اعتبار بخشی ، ایمنی بیمار و مدیریت خطر را رسالت 

 .اصلی خود می داند



 

 

  
 

 چشم انداز
سال جز یکی از بیمارستان های برتر کشور  5های  برتر شمالغرب و طی سال  جزو  بیمارستان 2که طی  به افقی برسیم

کودکان   ارولوژی، پوست، چشم  و جراحی در راستای ارائه خدمات تشخیصی، درمانی، آموزشی و پژوهشی در زمینه

 محسوب شویم.

 ارزش ها و ایده ها
 نسانی مبتنی بر فرهنگ اسلامی و ایرانیاعتقاد به هویت ، کرامت و ارزشهای ا 

 مسئولیت پذیری 

 پاسخگویی 

  رازداریعدالت، صداقت و 

 شایسته سالاری 

 ایمنی بیماران و کارکنان 

  توانمند سازی کارکنان 

 احترام به حقوق ، ارزشها و عقاید بیمار 

   بهبود مستمر کیفیت 

  حفظ و ارتقای سلامت محیط زیست 

 استفاده بهینه از منابع 

 همدلی و مشارکت پرسنل 

 نظم و انضباط اداری 

 مرحله ی ورودی:

مرحله ی ورودی تدوین برنامه ریزی استراتژیک شامل بررسی و تحلیل محیط داخلی و خارجی، شناسایی ذینفعان می باشد که از 

عوامل خارجی  ارزیابیریس ( و ماتIFEعوامل داخلی ) ارزیابیعلاقه، ماتریس -، ماتریس قدرتSOWTطریق ابزار هایی نظیر تحلیل 

(EFE.استفاده می شود ) 

 نمی باشندبوده و در کنترل مدیریت سازمان  عواملی هستند که مربوط به بیرون سازمان ،عوامل خارجی . 

یک موقعیت نامطلوب عمده در محیط بیرونی سازمان  و فرصت: یک موقعیت مطلوب :  مجموعه عواملی که در دو قالب تهدید

 .بر عملكرد سازمان تاثیر تعیین کننده ای داردعمده در محیط بیرونی سازمان 



 

 

  
 

  .محیط به دو لایه محیط عمومی یا کلان، و محیط تخصصی یا خرد تقسیم بندی می شود

ه طور غیر مستقیم بر فعالیت های سازمان اثر می گذارند و از حیطه کنترل سازمان نیروهای کلانی است که ب محیط عمومی شامل:

 قانونی، حقوقی و جهانی-فرهنگی، تكنولوژی، سیاسی-خارج می باشند. مهم ترین عناصر در محیط کلان عوامل اقتصادی، اجتماعی

 می باشد.

مستقیم بر شرکت تاثیر می گذارند و خود نیز از آن تاثیر  آن دسته از عناصر یا گروه هایی است که به طور محیط تخصصی شامل:

  می پذیرند.  محیط تخصصی شامل افراد ذی نفعی است که سازمان با آن ها به طور منظم در حال ارتباط متقابل می باشد.

  .داردتفاوت محیط خرد و کلان از این بابت می باشد که این محیط بیش تر تحت تاثیر یا کنترل سازمان قرار 

 

 می باشندعواملی هستند مربوط به درون سازمان بوده و در کنترل سازمان ،  عوامل داخلی. 

  مجموعه عواملی که در قالب دو عنوان نقاط قوت و ضعف در درون سازمان قرار دارند.

 

 :SOWTتحلیل 

ها، تهدیدها، قوت و ضعف های سازمان در در تجزیه و تحلیل سوات، عوامل خارجی و داخلی مورد بررسی قرار می گیرند تا فرصت 

 استراتژی های مناسبی تدوین شوند. بهتر با آن ها  آینده شناسایی شده و برای رویارویی

  تقسیم بندی عوامل.و   S ،O ،W،Tدر واقع یعنی لیست کردن  SOWTتحلیل 

جهت ترسیم ماتریس ارزیابی عوامل داخلی و ماتریس ارزیابی عوامل خارجی استفاده می  SOWTاز نتایج حاصل از در تحلیل 

  .شود

 

 

 

 

 

 



 

 

  
 

 )تحلیل محیط داخلی و خارجی( SOWTتحلیل 

 عوامل داخلی عوامل خارجی

 (S)(Strengths)قوت  (Opportunities) (O)فرصت 

 شورک کل  بخشی اعتبار استانداردهای سازی پیاده بر مبتنی سیاست

 ، چشم ، ارولوژی ، پوست تجربه با و  تخصص فوق و متخصص پزشکان از برخورداری

 ارتوپدی اطفال،  وتخصصی عمومی دندانپزشکی  عمومی، جراحی ، اطفال ،جراحی عفونی

 اطفال و عمومی بیهوشی ،

 نوساز بودن بیمارستان دانشگاه مسئولین با بیمارستان  سازنده تعامل

 استخدامی رابطه با مجرب و جوان درمانی پرسنل وجود داد قرار طرف شرکتهای با مثبت تعامل

 مدیریت مشارکتی موجود های تخصص در ریفرال مرکز عنوان به  بیمارستان معرفی

 افزایش ضریب اشغال تخت کنندگان مراجعه کامل ای بیمه پوشش وجود

 رفاهی مناسب برای پرسنلوجود امکانات  درمانی کادر و پزشکان به مردم اعتماد

 پشتیبان ساز اکسیزن وجود شهر مذهبی و سیاسی مسئولین حمایت

 مجزا و مجهز سلف و آشپزخانه وجود گر بیمه سازمانهای با مناسب تعامل

 شیبیهو تحت پزشکی دندان و اورزانسی ، الکتیو پزشکی دندان کلینیک از برخورداری شهر بودن پذیر توریست

 تاثیر های ارگان سایر و سلامت خیرین- نهاد مردم های سازمان وجود

 گذار
 اورژانس بخش در سرپایی عمل اتاق از برخورداری

 بیمارستان درآمد افزایش شهر در کار جویای و توانمند التحصیل فارغ نیروهای وجود

 بخش به پاراکلینیکی و پشتیبانی خدمات واگذاری قوانین وجود

 خصوصی
 بیمارستان  به آسان دسترسی

 آموزشی مراکز جنب در گرفتن قرار دولتی مراکز سایر در عمل اتاق و یو سی ای تخت کمبود

 (Weaknesses) (W)ضعف (Threats) (T)تهدید 
 در پزشکی تجهیزات و دارو قیمت افزایش و المللی بین های تحریم

 بازار
 ترافیک پر ی منطقه در گرفتن قرار

 مرکز بودن استیجاری ……,  پرستاری و پزشکی نیروی جذب مشکلات

 پرسنل کمبود گر بیمه های سازمان توسط مطالبات موقع به پرداخت عدم

   تاسیساتی مشکلات گر بیمه های سازمان توسط خدمات برای ریالی سقف تعیین  

  پشتیبان کافی تجهیزات وجود عدم منطقه بودن خیز زلزله

  مرکز اختیارات و وظایف از خارج مردم و مسئولین برخی انتظارات

  دولتی و خصوصی مراکز در پزشکان همزمان کار به اشتغال

  آموزشی سرانه نداشتن

  شده داده تخصیص مالی اعتبارات کمبود

  HCV و درمان به مقاوم TB منبع کشورهای با بودن مرز هم

  خصوصی بخش با دولتی تعرفه  فاحش تفاوت

  استان شیمیایی حوادث معین عنوان به مرکز انتخاب

  مردم درامد سطح بودن پایین

 

 

 



 

 

  
 

Stakehol عریف شناسایی و تحلیل ذینفعان: )ت ders) 

ذینفع بیمارستان، فرد/ گروه/ سازمانی است که تحت تاثیر اقدامات بیمارستان قرار می گیرد و یا بر فعالیت های آن تاثیر می گذارد 

مانع موفقیت سازمان شوند. ذینفعان بیمارستان برای رسیدن به اهداف یا نیاز های خود به بیمارستان و می توانند تقویت کننده و یا 

 وابسته اند و بیمارستان نیز به نوعی به آن ها وابسته است و از آن ها متاثر می شود.

ناسایی ها برای ش از تكنیک که یكی ه استبه کار گرفته شد قدرت-قهلاماتریس عجهت شناسایی و تحلیل دینفعان بیمارستان، 

نیز شهرت دارد. این ماتریس در اصل ( Mendelow’s Matrix)ماتریس مندلو   و به مند در سازمان، است قهلاذینفعان قدرتمند و ع

عاتی دانشگاه کمبریج ارائه شد و سپس به طور گسترده مورد لاهای اط المللی سیستم توسط مندلو ابداع و در دومین همایش بین

 .استفاده قرار گرفت

 قهلادارند تا چه حد عبیمارستان توان مشخص کرد که هر گروه از ذینفعان برحسب انتظاراتی که از قه/قدرت میلابه کمک ماتریس ع

ه را دارند؟ بر مبنای این دو عامل، ب تاثیریو ثانیاً تا چه حد قدرت چنین  تاثیر بگذارندهای آن  گیری در تصمیم لامند هستند که او

ی ها برا قه و قدرت آنلاهای مختلف ذینفعان و میزان ع شود تا با شناخت گروه قه/قدرت اقدام میعلاجانمایی ذینفعان در ماتریس 

 ، رفتار مناسب با هر یک در دستور کار سازمان قرار گیرد. یمارستانهای  گیری ورود یافتن به تصمیم

 .یها به ذینفعان داخلی و خارج بندی آن بندی کرد، برای مثال تقسیم وهتوان به چند روش گر ذینفعانِ شناسایی شده را می

 ، شناسایی انتظارات آنها های آن شناسایی استراتژی ،عات درباره آنهالاگردآوری اط ،ها بندی ذینفعان به شناسایی بهتر آن گروه 

  .کند می و تدوین و اجرای استراتژی برای مدیریت ایشان کمک ها بینی رفتار آن پیشها، 

عامل اصلی و تعیین کننده حیات و رشد، تعامل خلاق و آگاهانه و سازمان یافته با ذینفعان سازمان می باشد. از این رو در صورتی 

سازمان توان دستیابی به اهداف خود را خواهد داشت که اطلاع دقیق و کاملی از ذینفعان سازمان داشته باشد. بنابراین بایستی 

به صورت جامع و دقیق مورد تحلیل قرار گیرد. البته باید توجه داشت که همه ذینفعان از اهمیت یكسانی برای  وضعیت ذینفعان

 سازمان برخوردار نیستند و براساس میزان تاثیری که بر سازمان می گذارند اولویت بندی می شوند.

زم است راهبرد خاصی لاشود و  ها توصیه نمی انواع آن ز آنجا که هر یک از ذینفعان شرایط خاصی دارند، رفتار یكسانی برای همها

قه لاع-برای رفتار با هر دسته از ذینفعان در پیش گرفته شود. این راهبردها بسته به این که هر ذینفع در چه ربعی از ماتریس قدرت

 شوند.  گیرد تجویز می قرار می

 توانایی ذینفع در توقف یا تغییر فعالیت های بیمارستان :قدرت

  اندازه همپوشانی اهداف ذینفعان و اهداف بیمارستان :علاقه

 ( 1-قدرت بسیارکم 2-، قدرت کم3-، قدرت متوسط4-، قدرت زیاد5-تعین شدت قدرت ذینفع: ) قدرت بسیار زیاد

 ( 1-علاقه بسیارکم 2-، علاقه کم3-، علاقه متوسط4-، علاقه زیاد5-تعین شدت علاقه ذینفع: )علاقه بسیار زیاد

 



 

 

  
 

 

این . شوند نامیده می »کلیدی ذینفعان» قه و قدرت زیاد هستند و لاذینفعانی است که دارای ع این ماتریس، مربوط به  ربع اول

 . ها تعامل و مشارکت نمود ها را به دقت مدیریت کرد و با آن ترین گروه ذینفعان است و باید آن گروه، مهم

سازی و جلب  قه زیاد و قدرت کم هستند. راهبرد متناسب با این گروه، آگاهلاعگیرند که دارای  ذینفعانی جای می ربع دومدر 

 مشارکت است. 

شود. راهبرد متناسب با این گروه این است که رضایتشان جلب و از  قه کم و قدرت زیاد مربوط میلابه ذینفعان دارای ع ربع سوم

 . ها برای پیشبرد اهداف سازمان استفاده شود قدرت آن

 صرف توان حداقلی برای آن قه و قدرت کم قرار دارند. راهبردی که برای این گروه مناسب استلا، ذینفعان دارای عچهارم ربعدر  

 .هاست

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

  
 

 تحلیل ذینفعان
 لیست ذینفعان داخلی و خارجی بیمارستان

 لیست ذینفعان داخلی

 ذینفعاننیازها و انتظارات  ذینفعان ردیف
اعضای هئیت علمی و مدیران گروه های پزشکان و   .1

 آموزشی

 ، بهبود و به روز بودن وضعیت پرداختی، استفاده از تکنولوژی و تجهیزات نوین پزشکیت رفاهیلاامکانات و تسهی

پرداخت به موقع مطالبات، ایمنی و امنیت شغلی، استفاده از تکنولوژی و تجهیزات نوین پزشکی، امکانات رفاهی  کلیه پرسنل بیمارستان  .2

 مشارکت دادن کارکنان در تصمیم گیری های مرتبطمناسب، دریافت آموزش های موثر و مداوم، 

 لوصو و همکاری بیمارستان، توسط مناقصات برگزاری و رسانی اطلاع بیمارستان، سوی از تعهدات موقع به اجرای پیمانکاران   .3

 مدت بلند قراردادهای عقد مطالبات، موقع به

تناسب اختیارات و مسئولیت ها، تدوین و بازنگری سند استراتژیک و عملیاتی مناسب، فرآهم نمودن امکان رشد  تیم مدیریت اجرایی بیمار ستان  .4

 و بهبود وضعیت پرداختی مدیران، حمایت مدیران دانشگاه از مدیران شهرستانی

 لیست ذینفعان خارجی
 یج ارزیابی بیمارستان هاانت و حفظ ارتقاء ،تعامل مناسب ،غیلارعایت دستورالعمل ها و الزامات اب وزارت بهداشت و درمان   .1

بالادستی، حرکت در مسیر برنامه ها و اهداف اجرای صحیح استاندارد ها و دستورالعمل ها، بخش نامه ها و قوانین  اردبیل دانشگاه علوم پزشکی  .2

 کلان دانشگاه، پاسخگویی مناسب به مراجعین

سریع در فرایندهای پذیرش و ترعایت حقوق گیرندگان خدمت، تامین فضا با امکانات رفاهی و تغذیه مناسب،  بیماران و همراهان  .3

 تابلو های راهنما، دریافت خدمات درمانی با کیفیت و ایمن، وجود ترخیص بیماران

 پرداخت به موقع مطالباتمنعقده بین طرفین، قرارداد و مفاد رعایت قوانین  شرکت های طرف قرارداد  .4

تهیه  ،الزامات و استاندارد های مربوط به فرآورده های خون ،دستورالعمل ها و اجرای رعایت ،مدیریت مصرف خون سازمان انتقال خون  .5

 خون و فرآورده های خونی انتقال صحیح زم جهتاتلا و تجهیز امکانات

ارگان های امدادی )هلال احمر، آتش نشانی، فوریت   .6

 های پزشکی(

 همکاری متقابل در شرایط عادی و بحران

رعایت و اجرای دستورالعمل های سازمان های بالادست، تعامل و همکاری مناسب، پاسخ گویی مناسب به مراجعه  پزشکی قانونی دادگستری و  .7

 کنندگان

ادارات دولتی ) اداره کل میراث فرهنگی، سازمان آب   .8

 و فاضلاب، شرکت مخابرات، شرکت برق و گاز(

تعامل و همکاری مناسب با شرکتهای و گاز، مصرف بهینه از منابع آب و برقاجرای دستورالعمل ها، اطلاع رسانی، 

 ذینفع

 با بیمارستانحمایت گروه های آسیب پذیر و همکاری  سازمان بهزیستی  .9

همکاری و هماهنگی در جهت پذیرش و تخفیف مددجویان، حمایت گروه های آسیب پذیر، رعایت حقوق گیرندگان  خیرین و بنگاه های خیریه  .10

 خدمت

 مناسبارجاع و اعزام صحیح بیماران، رعایت دستورالعمل ها، ارائه خدمات مطلوب، همکاری و تعامل  بیمارستان ها و مراکز درمانی   .11

ارتقای هماهنگی بین بخشی، توجه به حقوق شهروندی، توسعه واحد های ارائه خدمات با کیفیت، افزایش  استانداری و فرمانداری  .12

 رضایتمندی

 رعایت استاندارد های زیست محیطی در دفع پسماند بیمارستانی، اجرای صحیح استانداردهای مربوطه شهرداری  .13

 در بیمارستان شرع مقدسی قانون انطباق امور اداری و فنی باموازین ، اجراخدمات مناسب به جامعهارائه  دفتر امام جمعه   .14

 همکاری و ارائه خدمات، رعایت دستورالعمل های ابلاغی از سازمان های بالادست، حمایت از بیماران خاص )بیماران خاص و...( NGOسازمان های   .15

 

 

 



 

 

  
 

 سنجش قدرت و علاقه ذینفع

 (4-1علاقه) ذینفعان ردیف
-1قدرت )

4) 

 4 3 پزشکان و اعضای هئیت علمی و مدیران گروه های آموزشی 1

 3 4 کلیه پرسنل بیمارستان 2

 2 2 پیمانکاران  3

 4 4 تیم مدیریت اجرایی بیمار ستان 4

 4 4 وزارت بهداشت و درمان  5

 4 4 دانشگاه علوم پزشکی اردبیل 6

 3 4 بیماران و همراهان 7

 4 4 شرکت های طرف قرارداد 8

 3 2 سازمان انتقال خون 9

 3 2 ارگان های امدادی )هلال احمر، آتش نشانی، فوریت های پزشکی( 10

 4 2 دادگستری و پزشکی قانونی 11

12 

ادارات دولتی ) اداره کل میراث فرهنگی، سازمان آب و فاضلاب، شرکت 

 مخابرات، شرکت برق و گاز(
1 2 

 2 3 سازمان بهزیستی 13

 4 3 خیرین و بنگاه های خیریه 14

 4 4 بیمارستان ها و مراکز درمانی  15

 4 4 استانداری و فرمانداری 16

 4 4 شهرداری 17

 4 4 دفتر امام جمعه  18

 3 2 )بیماران خاص و...( NGOسازمان های  19

 

 

 

 



 

 

  
 

 علاقه–تحلیل ذینفعان بیمارستان بر اساس ماتریس قدرت 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

نگهداشتنراضی   

 

 ذینفعان کلیدی
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 ردیف
 (4-1قدرت ) (4-1علاقه ) ذینفعان  

1 

ی
ن کلید

ذینفعا
 

 4 3 پزشکان متخصص و عمومی مستقر در بیمارستان

2 
 3 4 کلیه پرسنل بیمارستان

3 
 4 4 طرف قرارداد شرکت های

4 
 4 4 تیم مدیریت اجرایی بیمار ستان

5 
 4 4 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

6 
 4 4 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی اردبیل

7 
 3 2 ارگان های امدادی )هلال احمر، آتش نشانی، فوریت های پزشکی(

8 
 3 4 بیماران و همراهان

9 

 4 3 بنگاه های خیریهخیرین و 

10 
 4 4 بیمارستان ها و مراکز درمانی 

11 
 4 4 استانداری و فرمانداری

12 
 4 4 شهرداری

13 
 4 4 دفتر امام جمعه 

14 
 3 2 )بیماران خاص و...( NGOسازمان های 

راضی نگه  15

 داشتن

 3 2 سازمان انتقال خون

16 
 4 2 دادگستری و پزشکی قانونی

17 

نگه  مطلع

 داشتن
 2 3 سازمان بهزیستی

 کمترین تلاش 18

ادارات دولتی ) اداره کل میراث فرهنگی، سازمان آب و فاضلاب، شرکت 

 مخابرات، شرکت برق و گاز(
1 2 

19 
 2 2 پیمانکاران



 

 

  
 

I)ماتریس بررسی عوامل داخلی عریف ت FE) 
استفاده از این ماتریس هر یک از عوامل استراتژیک داخلی که  یاست . برا ابزار ارزیابی عوامل داخلی، ماتریس ارزیابی عوامل داخلی

در ماتریس اولویت عوامل داخلی شناسایی شده اند، مورد ارزیابی قرار می گیرند و از بررسی این عوامل ، قوت ها و ضعف ها فهرست 

 .می شوند

 و رتبه های خاصی امتیازبندی میا استفاده از ضرایب ه و بده در یک ستون ماتریس قررار گرفتاین قوت ها و ضعف های شناسایی ش

 .خص شود که سازمان دارای قوت است یا از ضعف رنج می بردشوند تا در نهایت مش

  ا فهرست می شوندقالب قوت ها و ضعف هتون و در داخلی در این سعوامل استراتژیک اولویت دار در ستون اول. 

  عامل، با مقایسه این عوامل با همدیگر، ضریب اهمیتی بین صفر  یت و حساسیت هربا توجه به میزان اهمدر ستون دوم( 

تخصیص این ضرایب باید به گونه ای باشد  . به آن عامل ها تعلق می گیرد (، نسبتی از کل 1-0) )مهم( و یکبی اهمیت( 

در نهایت عدد بدست  100-0بین . )در صورت اختصاص ضریب اهمیت از یک نباشد شکه مجموع ضرایب تمام عوامل بی

 آمده تقسیم بر صد می شود(

  به ) 1ا ی 2و رتبه ( به قوت) 3یا  4با توجه به کلیدی یا عادی بودن قوت ها و ضعف ها به ترتیب رتبه در ستون بعدی

، اشدیک قوت عالی ب بیمارستان پیش رویکند. تخصیص رتبه بدین صورت است که اگر قوت اختصاص پیدا می  (ضعف ها

یک  بیمارستانروی  پیشمورد نظر داده می شود و اگر ضعف ل به عام 3چنانچه یک قوت معمولی باشد، رتبه  و 4رتبه 

وند رتبه دهی به ربه عامل مورد نظر داده می شود.  1و چنانچه یک ضعف بحرانی باشد رتبه  2ه ضعف معمولی باشد، رتب

می  1به  4حرکت می کنیم ، میزان رتبه کم تر شده و از  یطوری است که هر قدر از قوت عالی به سمت ضعف بحران

 .رسد

  قوت )ب می شوند تا امتیاز آن عامل های ستون سوم برای هر عامل در هم ضر ضرایب ستون دوم و رتبهدر ستون چهارم

سازمان از  ، امتیاز نهاییای این ستون از مجموع امتیازات به دست آمدهمشخص شود. در انته بیمارستانرای ب( عفیا ض

 . نظر برخورداری از قوت یا ضعف تعیین می شود

 

 تحلیل نتایج ماتریس ارزیابی عوامل داخلی:

بینی های به عمل آمده،  شدین معنی است که طبق پیباشد، ب 2.5از  شیمع کل امتیاز نهایی سازمان در این ماتریس بچنانچه ج

ده ی غلبه ضعف ها ان دهنباشد نش 2.5ر ضعف های آن غلبه خواهد داشت و اگر این امتیاز کم تر از روی سازمان ب شیقوت های پ

 .بر قوت ها خواهد بود

  



 

 

  
 

 (EFE) خارجیماتریس بررسی عوامل تعریف 
خارجی استفاده از این ماتریس هر یک از عوامل استراتژیک  ی. برااست خارجی، ماتریس ارزیابی عوامل خارجیابزار ارزیابی عوامل 

ا ه تهدیدها و  فرصت ،لشناسایی شده اند، مورد ارزیابی قرار می گیرند و از بررسی این عوام خارجیکه در ماتریس اولویت عوامل 

 .فهرست می شوند

 و رتبه های خاصی امتیازبندیاستفاده از ضرایب  اده در یک ستون ماتریس قررار گرفته و بهای شناسایی ش تهدیدها و  فرصتاین 

 .خص شود که سازمان دارای قوت است یا از ضعف رنج می بردمی شوند تا در نهایت مش

  ا فهرست می ه تهدیدها و  فرصتقالب تون و در در این س خارجیعوامل استراتژیک اولویت دار در ستون اول

 .شوند

  عامل، با مقایسه این عوامل با همدیگر، ضریب اهمیتی بین صفر  و حساسیت هربا توجه به میزان اهمیت در ستون دوم( 

تخصیص این ضرایب باید به گونه ای  . به آن عامل ها تعلق می گیرد (، نسبتی از کل 1-0) )مهم( و یکبی اهمیت( 

در نهایت عدد  100-0بین . )در صورت اختصاص ضریب اهمیت از یک نباشد شباشد که مجموع ضرایب تمام عوامل بی

 بدست آمده تقسیم بر صد می شود(

  1ا ی 2و رتبه فرصت( به ) 3یا  4به ترتیب رتبه ا ه تهدیدها و  فرصتبا توجه به کلیدی یا عادی بودن در ستون بعدی 

عالی  صتفر یک بیمارستان پیش رویکند. تخصیص رتبه بدین صورت است که اگر قوت اختصاص پیدا می  (ها تهدیدبه )

 بیمارستانروی  پیش تهدیدمورد نظر داده می شود و اگر ل به عام 3معمولی باشد، رتبه  فرصتچنانچه یک  و 4، رتبه باشد

وند رتبه دهی ربه عامل مورد نظر داده می شود.  1بحرانی باشد رتبه  تهدیدو چنانچه یک  2ه معمولی باشد، رتب تهدیدیک 

 1به  4حرکت می کنیم ، میزان رتبه کم تر شده و از  بحرانی تهدیدالی به سمت ع فرصتبه طوری است که هر قدر از 

 .می رسد

  فرصت ب می شوند تا امتیاز آن عامل های ستون سوم برای هر عامل در هم ضر ضرایب ستون دوم و رتبهدر ستون چهارم(

، امتیاز نهایی سازمان از به دست آمدهای این ستون از مجموع امتیازات مشخص شود. در انته بیمارستانرای بتهدید( یا 

 . نظر برخورداری از قوت یا ضعف تعیین می شود

 

 :خارجیتحلیل نتایج ماتریس ارزیابی عوامل 

بینی های به عمل آمده،  شدین معنی است که طبق پیباشد، ب 2.5از  شیمع کل امتیاز نهایی سازمان در این ماتریس بچنانچه ج

 تهدیدده ی غلبه ان دهنباشد نش 2.5های آن غلبه خواهد داشت و اگر این امتیاز کم تر از  تهدیدر روی سازمان ب شیهای پ فرصت

 .ها خواهد بود فرصتها بر 

 



 

 

  
 

 

 

 (قوت نقاط  (Strengths عوامل داخلی

ضریب 

 اهمیت

1-9 

 امتیاز

1-4 

 امتیاز موزون

99 45 2.4855072 

1 S1  ، برخورداری از پزشكان متخصص و فوق تخصص  و با تجربه پوست ، ارولوژی ، چشم

عفونی ،جراحی اطفال ، جراحی عمومی،  دندانپزشكی عمومی وتخصصی  اطفال، 

 ارتوپدی  و بیهوشی عمومی و اطفال 

8 4 0.2319 

2 S2  0.2319 4 8 نوساز بودن بیمارستان 

3 S3  0.1739 3 8 وجود پرسنل درمانی جوان و مجرب با رابطه استخدامی 

4 S4  0.1739 3 8 مدیریت  مشارکتی 

5 S5 0.1957 3 9 افزایش ضریب اشغال تخت 

6 S6 0.1739 3 8 وجود امكانات رفاهی مناسب برای پرسنل 

7 S7  0.1304 3 6 وجود اکسیزن ساز پشتیبان 

8 S8  0.2029 4 7 مجهز و مجزاوجود آشپزخانه و سلف 

9 S9  برخورداری از کلینیک دندان پزشكی الكتیو ، اورزانسی و دندان پزشكی تحت

 بیهوشی

9 4 0.2609 

10 S10  0.2029 4 7 برخورداری از اتاق عمل سرپایی در بخش اورژانس 

12 S12 0.2029 4 7 افزایش درآمد بیمارستان 

13 S13 0.1522 3 7 دسترسی آسان به  بیمارستان 

14 S14  0.1522 3 7 قرار گرفتن در جنب مراکز آموزشی 

 

 (ضعف نقاط   (Weaknesses عوامل داخلی

ضریب 

 اهمیت

1-9 

 امتیاز

1-4 

 امتیاز موزون

39 15 0.8478261 

2 W1  0.1304 3 6 قرار گرفتن در منطقه ی پر ترافیک 

3 W2 0.1304 3 6 استیجاری بودن مرکز 

4 W3  0.1957 3 9 کمبود پرسنل 

5 W4   0.1957 3 9 مشكلات تاسیساتی 

6 W5 0.1957 3 9 عدم وجود تجهیزات کافی پشتیبان 

 

 

 



 

 

  
 

 

 

 (فرصتها Opportunitiesخارجی )عوامل 

ضریب 

 اهمیت

1-9 

 امتیاز

1-4 

 امتیاز موزون

98 44 1.7319588 

1 O1  0.1856 4 9 بخشی  کل کشورسیاست مبتنی بر پیاده سازی استانداردهای اعتبار 

2 O2  0.1082 3 7 تعامل سازنده  بیمارستان با مسئولین دانشگاه 

3 O3 0.1082 3 7 تعامل مثبت با شرکتهای طرف قرار داد 

4 O4 0.1856 4 9 معرفی بیمارستان  به عنوان مرکز ریفرال در تخصص های موجود 

5 O5 0.1649 4 8 وشش بیمه ای کامل مراجعه کنندگانوجود پ 

6 O6 0.1237 3 8 اد مردم به پزشكان و کادر درمانیاعتم 

7 O7 0.0773 3 5 حمایت مسئولین سیاسی و مذهبی شهر 

8 O8 0.1649 4 8 عامل مناسب با سازمانهای بیمه گرت 

9 O9 0.1082 3 7 توریست پذیر بودن شهر 

10 O10  0.1649 4 8 ارگان های تاثیر گذارخیرین سلامت و سایر -وجود سازمان های مردم نهاد 

11 O11 0.1082 3 7 وجود نیروهای فارغ التحصیل توانمند و جویای کار در شهر 

12 O12 0.1082 3 7 وجود قوانین واگذاری خدمات پشتیبانی و پاراکلینیكی به بخش خصوصی 

13 O13 0.1237 3 8 کمبود تخت ای سی یو و اتاق عمل در سایر مراکز دولتی 

 

 (تهدیدها    (Threatsخارجیعوامل 

ضریب 

 اهمیت

1-9 

 امتیاز

1-4 

 امتیاز موزون

96 21 0.7938144 
1 T1  0.0464 1 9 تحریم های بین المللی و افزایش قیمت دارو و تجهیزات پزشكی در بازار 

2 T2  , 0.0412 1 8 ……مشكلات جذب نیروی پزشكی و پرستاری 

3 T3  .0.0412 1 8 عدم پرداخت به موقع مطالبات توسط سازمان های بیمه گر 

4 T4 .0.0928 2 9 تعیین سقف ریالی برای خدمات توسط سازمان های بیمه گر 

5 T5  0.0258 1 5 زلزله خیز بودن منطقه 

6 T6 .0.0206 1 4 انتظارات برخی مسئولین و مردم خارج از وظایف و اختیارات مرکز 

7 T7 .0.0825 2 8 اشتغال به کار همزمان پزشكان در مراکز خصوصی و دولتی 

8 T8 0.0464 1 9 نداشتن سرانه آموزشی 

9 T9 0.0928 2 9 کمبود اعتبارات مالی تخصیص داده شده 

10 T10  هم مرز بودن با کشورهای منبعTB  مقاوم به درمان وHCV 5 3 0.0773 

11 T11  0.0825 2 8 با بخش خصوصیتفاوت فاحش  تعرفه دولتی 

12 T12  0.0825 2 8 انتخاب مرکز به عنوان معین حوادث شیمیایی استان 

13 T13 0.0619 2 6 پایین بودن سطح درامد مردم 



 

 

  
 

 

 

 

 

 

 

 

 جمع امتیاز موزون جمع امتیاز جمع ضریب اهمیت  

s 99 45 2.49 

w 39 15 0.85 

o 98 44 1.73 

t 96 21 0.79 

 امتیاز  

 1.64 داخلیفاکتور 

 0.94 فاکتورهای خارجی



 

 

  
 

 اصلی بیمارستان های  سیاست
 

 

 

 

 

 نذینفعا عنوان سیاست اصلی بیمارستان ردیف

 بیمارستان- کارکنان -بیماران اجرای مطلوب دستورالعمل های ایمنی بیمار و کارکنان 1

 بیماران -کارکنان-بیمارستان ارتقاء  استانداردهای اعتباربخشی 2

 بیماران ارتقاء کیفیت ارائه خدمات به بیماران 3

-ارتقاء فرآیند آموزش به بیمار، پیشگیری و ارتقاء سلامت بیماران و کارکنان 4

 ایجاد دفتر پیگیری امور بیماران

 همراه بیماران -بیماران -کارکنان

 قراردادبیمه های طرف –بیماران  عقد قرارداد با کلیه بیمه های پایه و مکمل 5

 دانشگاه -بیماران اجرای بسته های برنامه نظام تحول سلامت 6

 بیماران -کارکنان رضایتمندی مراجعین و کارکنانپایش و بهبود مستمر  7

 بیماران -کارکنان پرستاری و بیماران–توجه به کرامت و تعالی اخلاقی جامعه پزشکی  8

 دانشگاه -کارکنان حفظ و صیانت از منابع و تجهیزات سازمان 9

 فراگیران -پزشکان نیاز سنجی و اجرای برنامه آموزشی و پژوهشی جهت پزشکان و فراگیران 10

 کارکنان نیاز سنجی و اجرای آموزشهای ضمن خدمت و برنامه های پژوهشی کارکنان 11

برنامه ریزی در جهت کسب استانداردهای  بیمارستان سبز ) مدیریت صحیح  12

اجرای  مدیریت صحیح فضای  –مدیریت منابع انرژی  -پسماندهای بیمارستانی

 سبز  و...(

 کارکنان-محیط زیست

 تولیداتخرید کالای با کیفیت ایرانی در راستای اقتصاد مقاومتی، حمایت از  13

 بهینه از منابع دانش بنیان  و استفاده

 دانشگاه-تامین کنندگان مواد اولیه

 بیماران -کارکنان-بیمارستان امادگی جهت  مقابله با بحران 14

 بیمارستان-اتباع خارجی تلاش در جهت جذب بیماران اتباع خارجی و گردشگری سلامت 15



 

 

  
 

 

 مرحله ی تطبیق یا مقایسه:
 

بر ، TOWSماتریس توز به کار گرفته شده است. در این مرحله با استفاده از ماتریس  ،جهت تدوین استراتژی های کلان بیمارستان

 :آید دست می ها، چهار دسته استراتژی به ها و ضعف ها، تهدیدها، قوت دویی فرصت مبنای تقابل دوبه

 

 استراتژیMaxi-Max: SO:  

استراتژی های رشد و توسعه استفاده سازمان از   ری نماید.سازمان با استفاده از نقاط قوت داخلی می کوشد از فرصت ها بهره بردا

 .میكند

 

 استراتژی هایMini-Max : WO : 

هدفش کاهش نقاط ضعف و افزایش فرصت ها است. در این حالت سازمان به علت برخورداری از ضعف های اساسی، امكان استفاده 

داخلی را بهبود بخشد و یا آنكه با برطرف کردن نقاط ضعف حداکثر از فرصت های به دست آمده را ندارد در نهایت باید نقاط ضعف 

 .استفاده را از فرصت ها ببرد

 

 استراتژی هایMaxi-Min : ST : 

در این استراتژی، سازمان می تواند با استفاده از نقاط قوت خود اثرات ناشی از تهدیدات موجود در محیط خارج را کاهش دهند یا 

  از استراتژی های رقابتی مثل سرمایه گذاری های مشترک استفاده می کند.  آن ها را از بین ببرند.

 

 استراتژی هایMin-Min: WT : 

خود می گیرند و می کوشد برای حفظ . سازمان ها حالت تدافعی به هدف کاهش حتی الامكان نقاط ضعف و تهدید ها می باشد

  در سازمان/شرکت های دیگرادغام  واگذاری یایا  همكاری، کاهش بقای خود از فعالیت های خود بكاهد. استراتژی

  



 

 

  
 

  TOWSماتریس

 (Wنقاط ضعف ) (Sنقاط قوت ) 

 
 

 عوامل داخلی

 

 

 

 

 

 

 عوامل خارجی

S1 پوست تجربه با و  تخصص فوق و متخصص پزشکان از برخورداری ، 

 دندانپزشکی  عمومی، جراحی ، اطفال ،جراحی عفونی ، چشم ، ارولوژی

  اطفال و عمومی بیهوشی و  ارتوپدی اطفال،  وتخصصی عمومی

 S2بیمارستان بودن نوساز  

 S3استخدامی رابطه با مجرب و جوان درمانی پرسنل وجود  

 S4مشارکتی  مدیریت  

 S5تخت اشغال ضریب افزایش 

 S6پرسنل برای مناسب رفاهی امکانات وجود 

 S7پشتیبان ساز اکسیزن وجود  

 S8مجزا و مجهز سلف و آشپزخانه وجود 

 S9دندان و اورزانسی ، الکتیو پزشکی دندان کلینیک از برخورداری 

 بیهوشی تحت پزشکی

 S10اورژانس بخش در سرپایی عمل اتاق از برخورداری  

 S11بیمارستان درآمد افزایش 

  S12بیمارستان  به آسان دسترسی 

 S13آموزشی مراکز جنب در گرفتن قرار 

W1 ترافیک پر ی منطقه در گرفتن قرار  

W2 مرکز بودن استیجاری 

W3 پرسنل کمبود  

W4 تاسیساتی مشکلات   

W5  پشتیبان تجهیزاتناکافی بودن 

 (WO) هافرصتبر نقاط ضعف و  استراتژی مبتنی (SO) هافرصتاستراتژی مبتنی بر نقاط قوت و  (Oفرصت ها )

O1 شورک کل  بخشی اعتبار استانداردهای سازی پیاده بر مبتنی سیاست 

O2 دانشگاه مسئولین با بیمارستان  سازنده تعامل  

O3 داد قرار طرف شرکتهای با مثبت تعامل 

O4 موجود های تخصص در ریفرال مرکز عنوان به  بیمارستان معرفی 

O5 کنندگان مراجعه کامل ای بیمه پوشش وجود. 

O6 درمانی کادر و پزشکان به مردم اعتماد. 

O7 شهر مذهبی و سیاسی مسئولین حمایت. 

O8 گر بیمه سازمانهای با مناسب تعامل. 

O9 شهر بودن پذیر توریست. 

O10 های ارگان سایر و سلامت خیرین- نهاد مردم های سازمان وجود 

 گذار تاثیر

O11 شهر در کار جویای و توانمند التحصیل فارغ نیروهای وجود 

O12 بخش به پاراکلینیکی و پشتیبانی خدمات واگذاری قوانین وجود 

 خصوصی

O13 دولتی مراکز سایر در عمل اتاق و یو سی ای تخت کمبود 

ارتقا ایمنی بیمار،بهبود کیفیت ،ارتقاء بهره وری بر اساس -1

 استانداردهای اعتباربخشی

 ها  Sو  Oتمامی 

فراهم اوردن زیرساخت های لازم  جهت   افزایش ارائه -2

 خدمات رسانی های کلیدی
S1S3S4S6O1O2O3O7 

ایجاد بستر فرهنگی  و محیط مناسب برای رشد اهداف -3

 بیمارستان و پرسنل

S2S4S6O1O6O7O8O10 

 و تاسیسات نوسازی و تامین تجهیزات پشتیبان-1

  بیمارستان

W5O1O2O3O7O10W4 
به کار گیری نیروهای جوان و فعال در کنار پرسنل  -2

 مجرب و با تجربه

W3O2O11 

 

 (WT) دهایتهدنقاط ضعف و بر  استراتژی مبتنی (ST) دهایو تهداستراتژی مبتنی بر نقاط قوت  (T)تهدیدها 
T1 بازار در پزشکی تجهیزات و دارو قیمت افزایش و المللی بین های تحریم 

T2 پرستاری  و پزشکی نیروی جذب مشکلات   , …… 

T3 گر بیمه های سازمان توسط مطالبات موقع به پرداخت عدم. 

T4 گر بیمه های سازمان توسط خدمات برای ریالی سقف تعیین. 

T5  منطقه بودن خیز زلزله 

T6 مرکز اختیارات و وظایف از خارج مردم و مسئولین برخی انتظارات. 

T7 دولتی و خصوصی مراکز در پزشکان همزمان کار به اشتغال. 

T8  آموزشی سرانه نداشتن 

T9  شده داده تخصیص مالی اعتبارات کمبود 

T10 منبع کشورهای با بودن مرز هم TB و درمان به مقاوم HCV 
T11 خصوصی بخش با دولتی تعرفه  فاحش تفاوت 

T12 استان شیمیایی حوادث معین عنوان به مرکز انتخاب  

T13 مردم درامد سطح بودن پایین 

به کار گیری نیروهای جوان و فعال در کنار پرسنل مجرب و -1

 با تجربه

S3S4T8T9 
به کارگیری و جذب تخصص های مورد نیاز بیمارستان و -2

 توسعه خدمات فوق تخصصی در رشته های مرتبط

S1T9T7T2 

عملیاتی و تجمیع زیرساخت ها با کارکرد بهبود -1

  کنترل هزینه ها

W3W4W5T1T2T9T8 

 



 

 

  
 

 

 مرحله ی تصمیم گیری:
 

 (QSPماتریس برنامه ریزی استراتژیک کمی )

 

س از است. برای تشكیل این ماتری برگزیده ریزی استراتژیک کمی برای تعیین جذابیت نسبی استراتژی های روش ماتریس برنامه

 نتایج بررسی وضعیت داخلی و محیطی سازمان استفاده می شود.

 ند.کیعنی تعیین میزانی که یک استراتژی می تواند از عوامل سرنوشت ساز داخلی و خارجی به صورتی موفقیت آمیز استفاده 

 مراحل ساخت این ماتریس چنین است:

  فرصت ها و تهدیدات عمده )از مطالعات محیطی( و نیز قوت ها و ضعف ها )از مطالعات داخلی( را در ستون سمت راست

 عامل بسیار مهم داخلی ( 10عامل بسیار مهم خارجی و  10. )دست کم ماتریس بنویسید

  :اب یا گزینش استراتژی ها نقشی عمده دارد؟آیا این عامل در فرآیند انتخ»باید پرسید»  

 مشابه ضریب های به هریک از عوامل داخلی و خارجی حسب میزان اهمیت در موفقیت سازمان وزن یا ضریب دهید(.

 ماتریس ارزیابی عوامل داخلی و خارجی(

  .از روش های تدوین استاستراتژی هایی که سازمان باید به اجرا درآورد را مشخص نمایید(مثل ماتریس  راتژیTOWS )

 و در ردیف بالای ماتریس برنامه ریزی استراتژیک کمی بنویسید. 

 .نمره جذابیت هر عامل داخلی یا خارجی را مشخص نمایید 

  حاصل ضرب نمره جذابیت در امتیاز را برای هر عامل داخلی یا خارجی، محاسبه نمایید و در ستون جمع نمره های

 جذابیت درج نمایید.

 هر استراتژی مجموع نمره های جذابیت را محاسبه نمایید، عدد حاصل بیانگر مطلوبیت آن استراتژی است. برای 

 

 

 

 



 

 

  
 

 

 

 (QSPماتریس برنامه ریزی استراتژیک کمی )

 

 

 

جمع نمرهنمره جذابیتجمع نمرهنمره جذابیتجمع نمرهنمره جذابیت
نمره 

جذابیت
جمع نمرهنمره جذابیتجمع نمره

نمره 

جذابیت
جمع نمره

نمره 

جذابیت
جمع نمره

0.843.243.243.243.243.243.243.2سیاست مبتنی بر پیاده سازی استانداردهای اعتبار بخشی  کل کشور

0.431.231.220.841.641.641.631.2تعامل سازنده  بیمارستان با مسئولین دانشگاه

0.531.531.52142212131.5تعامل مثبت با شرکتهای طرف قرار داد

0.642.431.810.621.231.831.821.2معرفی بیمارستان  به عنوان مرکز ریفرال در تخصص های موجود

0.5422110.510.510.510.510.5وجود پوشش بیمه ای کامل مراجعه کنندگان

0.531.52121212131.510.5اعتماد مردم به پزشکان و کادر درمانی

0.220.430.630.630.620.420.420.4حمایت مسئولین سیاسی و مذهبی شهر

0.642.421.210.631.810.631.810.6تعامل مناسب با سازمانهای بیمه گر

0.110.110.110.110.110.110.110.1توریست پذیر بودن شهر

0.631.842.431.842.421.231.842.4وجود سازمان های مردم نهاد -خیرین سلامت و سایر ارگان های تاثیر گذار

0.120.220.220.210.140.440.410.1وجود نیروهای فارغ التحصیل توانمند و جویای کار در شهر

0.230.630.610.210.210.210.230.6وجود قوانین واگذاری خدمات پشتیبانی و پاراکلینیکی به بخش خصوصی

0.431.220.810.410.420.820.810.4کمبود تخت ای سی یو و اتاق عمل در سایر مراکز دولتی

0.5424210.54210.531.521 تحریم های بین المللی و افزایش قیمت دارو و تجهیزات پزشکی در بازار

0.330.920.610.310.341.241.210.3مشکلات جذب نیروی پزشکی و پرستاری , ……

0.642.442.410.642.410.621.210.6 عدم پرداخت به موقع مطالبات توسط سازمان های بیمه گر.

0.54231.510.52110.52110.5تعیین سقف ریالی برای خدمات توسط سازمان های بیمه گر.

0.110.110.110.110.110.110.110.1 زلزله خیز بودن منطقه

0.220.410.210.210.210.210.210.2انتظارات برخی مسئولین و مردم خارج از وظایف و اختیارات مرکز.

0.330.930.910.310.310.330.910.3اشتغال به کار همزمان پزشکان در مراکز خصوصی و دولتی.

0.330.910.320.610.310.310.310.3نداشتن سرانه آموزشی

0.642.442.431.842.410.610.642.4کمبود اعتبارات مالی تخصیص داده شده

HCV مقاوم به درمان و TB 0.110.110.110.110.110.110.110.1هم مرز بودن با کشورهای منبع

0.431.220.810.410.420.831.210.4تفاوت فاحش  تعرفه دولتی با بخش خصوصی

0.320.620.610.310.310.310.310.3انتخاب مرکز به عنوان معین حوادث شیمیایی استان

0.310.310.310.310.310.310.310.3پایین بودن سطح درامد مردم

1032.727.81725.218.62419.5حمع نمرات عوامل خارجی

به کار گیری نیروهای جوان و 

فعال در کنار پرسنل مجرب و با 

تجربه

به کارگیری و جذب تخصص 

های مورد نیاز بیمارستان و 

توسعه خدمات فوق تخصصی در 

رشته های مرتبط

بهبود کارکرد عملیاتی و تجمیع 

زیرساخت ها با کنترل هزینه ها QS PM

ت
می

ه
 ا

ب
ری

ض

ارتقا ایمنی بیمار،بهبود کیفیت 

،ارتقاء بهره وری بر اساس 

استانداردهای اعتباربخشی

فراهم اوردن زیرساخت های 

لازم  جهت   افزایش ارائه 

خدمات رسانی های کلیدی

ایجاد بستر فرهنگی  و محیط 

مناسب برای رشد اهداف 

بیمارستان و پرسنل

نوسازی و تامین تجهیزات 

پشتیبان و تاسیسات بیمارستان



 

 

  
 

 

 

 

 

 

 

 

نمره 

جذابیت
جمع نمرهنمره جذابیتجمع نمرهنمره جذابیتجمع نمره

نمره 

جذابیت
جمع نمرهنمره جذابیتجمع نمرهنمره جذابیتجمع نمره

نمره 

جذابیت
جمع نمره

برخورداری از پزشکان متخصص و فوق تخصص  و با تجربه پوست ، ارولوژی ، چشم ، عفونی ،جراحی اطفال ، 

جراحی عمومی،  دندانپزشکی عمومی وتخصصی  اطفال، ارتوپدی  و بیهوشی عمومی و اطفال
0.843.221.632.410.843.243.243.2

0.230.640.830.640.810.220.440.8نوساز بودن بیمارستان

0.54210.531.510.54231.531.5وجود پرسنل درمانی جوان و مجرب با رابطه استخدامی

0.742.842.842.842.842.842.842.8مدیریت  مشارکتی

0.821.643.232.432.443.243.210.8افزایش ضریب اشغال تخت

0.631.821.242.421.231.831.821.2وجود امکانات رفاهی مناسب برای پرسنل

0.642.431.810.631.810.621.231.8وجود اکسیزن ساز پشتیبان

0.320.620.630.910.310.310.310.3وجود آشپزخانه و سلف مجهز و مجزا

0.742.842.832.132.132.132.121.4برخورداری از کلینیک دندان پزشکی الکتیو ، اورزانسی و دندان پزشکی تحت بیهوشی

0.341.230.930.930.930.930.930.9برخورداری از اتاق عمل سرپایی در بخش اورژانس

0.932.732.732.732.732.732.732.7افزایش درآمد بیمارستان

0.330.920.620.610.310.310.310.3دسترسی آسان به  بیمارستان

0.220.410.210.210.210.210.210.2قرار گرفتن در جنب مراکز آموزشی

0.431.210.410.410.410.410.410.4قرار گرفتن در منطقه ی پر ترافیک

0.210.230.620.420.410.210.220.4استیجاری بودن مرکز

0.843.232.432.421.643.243.232.4کمبود پرسنل

0.943.643.632.743.610.921.843.6مشکلات تاسیساتی

0.843.243.232.443.210.821.632.4عدم وجود تجهیزات کافی پشتیبان

1034.429.928.42625.827.827.1جمع نمرات عوامل داخلی

1032.727.81725.218.62419.5جمع نمرات عوامل خارجی

67.157.745.451.244.451.846.6جمع عوامل

به کار گیری نیروهای جوان و 

فعال در کنار پرسنل مجرب و 

با تجربه

به کارگیری و جذب تخصص 

های مورد نیاز بیمارستان و 

توسعه خدمات فوق تخصصی 

در رشته های مرتبط

بهبود کارکرد عملیاتی و 

تجمیع زیرساخت ها با کنترل 

هزینه ها Q S P M

ت
می

ه
 ا

ب
ری

ض

ارتقا ایمنی بیمار،بهبود 

کیفیت ،ارتقاء بهره وری بر 

اساس استانداردهای 

اعتباربخشی

فراهم اوردن زیرساخت های 

لازم  جهت   افزایش ارائه 

خدمات رسانی های کلیدی

ایجاد بستر فرهنگی  و محیط 

مناسب برای رشد اهداف 

بیمارستان و پرسنل

نوسازی و تامین تجهیزات 

پشتیبان و تاسیسات 

بیمارستان



 

 

  
 

 بهترین استراتژی های کلان قابل اجرا

نمره نهایی جذابیت هر  کلان قابل اجرا بهترین استراتژی های ردیف

 استراتژی

اولویت )رتبه( هر 

 استراتژی

1 
 بر ریو بهره ،ارتقاء کیفیت بیمار،بهبود ایمنی ارتقا

 اعتباربخشی استانداردهای اساس

 S1 -اول 67.1

2 
 افزایش   جهت  لازم های زیرساخت اوردن فراهم

 کلیدی های رسانی خدمات ارائه

 S2-دوم 57.7

3 

 نیاز مورد های تخصص جذب و کارگیری به

 هرشت در تخصصی فوق خدمات توسعه و بیمارستان

 مرتبط های

 S3-سوم 51.8

4 
 تاسیسات و پشتیبان تجهیزات تامین و نوسازی

 بیمارستان

 S4-چهارم 51.2

 

 هداف کلانا

 اهداف کلان )کلی( استراتژی های کلان

S1 اساس بر وری بهره ،ارتقاء کیفیت بیمار،بهبود ایمنی ارتقا 

 اعتباربخشی استانداردهای

G1 پیاده سازی مستمر استاندارد های اعتباربخشی 

G2 بهبود و ارتقاء شاخص ها و فرآیند های جاری 

G3 بهبود و ارتقاء مدیریت خطر حوادث و بلایا 

G4  راه حل ایمنی بیمار در  9استقرار و پیاده سازی مستمر

 سطح بیمارستان

S2 ارائه افزایش   جهت  لازم های زیرساخت اوردن فراهم 

 کلیدی های رسانی خدمات

G1  ایجاد تخصص های جدید و مورد نیاز جهت  برطرف کردن

 کمبودهای استانی

S3 و بیمارستان نیاز مورد های تخصص جذب و کارگیری به 

 مرتبط های رشته در تخصصی فوق خدمات توسعه

G1 افزایش ضریب اشغال تخت بستری 

S4 رستانبیما تاسیسات و پشتیبان تجهیزات تامین و نوسازی G1  استفاده بهینه از منابع مالی از طریق مدیریت اثربخش

 هزینه ها

G2 بهبود مستمر مدیریت نگهداشت تجهیزات و تاسیسات 

 

 

 



 

 

  
 

 اهداف اختصاصی

 اهداف اختصاصی اهداف کلان )کلی(

G1 

 پیاده سازی مستمر استاندارد های اعتباربخشی
O1  سازی و آموزش آخرین نسل )نسل پنجم( استاندارد های پیاده

اعتباربخشی از ابتدای برنامه تا زمان ابلاغ نسل جدید استانداردها به 

 درصد مسئولان مرتبط با هر محور 100

 
 
 
 
G2 
 بهبود و ارتقاء شاخص ها و فرآیند های جاری 

O1  ارتقای نتایج حاصل از پایش بخش اورژانس بر مبنای چک لیست

درصد نسبت به نتایج   30نظارت بر اورژانس بیمارستان به میزان 

 1403اولین چک لیست تکمیل شده تا پایان سال 

O2  هژملاقات در بخش های ویفرایند ساماندهی همراهان و 

O3  ساماندهی فرایند توزیع غذای بیماران طبق دستور پزشک 

O4  درصد 50افزایش رضایتمندی پرسنل از غذای بیمارستان به میزان

 1402نسبت به سال 

G3 

 بهبود و ارتقاء مدیریت خطر حوادث و بلایا

O1  درصد کارکنانی که در کنترل حوادث  100توانمندسازی و ارتقاء دانش

دارند)اعضای سامانه فرماندهی حادثه( تا پایان سال نقش کلیدی 
1403 

O2  سطح ایمنی بیمارستان در حیطه ی سازه ای و غیر سازه ای ارتقاء 

G4 

راه اندازی  تخصص های جدید و مورد نیاز جهت  برطرف کردن 

 کمبودهای استانی 

O1  بیمارستانایجاد و راه اندازی درمانگاه زخم پای دیابتی در درمانگاه 

O2 راه اندازی بخش جنرال و پذیرش بیماران زخم پای دیابتیک 

O3 فعال سازی  کلینیک دندان پزشکی در درمانگاه بیمارستان 

O4 راه اندازی دندان پزشکی تحت بیهوشی اطفال جهت بیماران خاص 

G5 

 افزایش ضریب اشغال تخت بستری

O1  تمام وقت درمانیو اورولوژی جذب نیروی متخصص چشم پزشکی 

O2  قرارداد کارانه و اورولوژی جذب نیروی متخصص داخلی 

O3 جذب نیروی فوق نخصصی شبکیه چشم به صورت قراداد کارانه 

G6 

راه حل ایمنی بیمار در سطح  9استقرار و پیاده سازی مستمر 

 بیمارستان

O1  نسبت به  %10به میزان ارتقاء توجه به داروهایی با نام و تلفظ مشابه

 تا پایان سال جاری 1402سال 

O2  نسبت به سال  %10ارتقاء توجه به مشخصات فردی بیمار به میزان

 تا پایان سال جاری 1402



 

 

  
 

O3  درصد نسبت به  5ارتقاء ارتباط موثر در زمان تحویل بیمار به میزان

 تا پایان سال جاری 1402سال 

O4  پروسیجر صحیح در محل صحیح بدن بیمار به حفظ شاخص انجام

 1403درصد تا پایان سال  100میزان 

O5  درصد نسبت  5ارتقاء کنترل غلظت محلول های الکترولیت به میزان

 تا پایان سال جاری 1402به سال 

O6  ارتقای اطمینان از صحت دارو و درمان در مراحل انتقالی ارائه خدمات

 تا پایان سال جاری  1402درصد نسبت به سال  30به میزان 

O7  درصد  5ارتقاء اجتناب از اتصالات نادرست سوند و لوله به میزان

 1403تا پایان سال  1402نسبت به سال 

O8  درصد تا  100حفظ استفاده صرفا یکباره از وسایل تزریقات به میزان

 1403پایان سال 

O9  درصد نسبت به  5بیمارستان به میزان بهبود بهداشت دست در سطح

 تا پایان سال جاری 1402سال 

G7 

 و تاسیسات بهبود مستمر مدیریت نگهداشت تجهیزات

O1  درصد  100اجرای برنامه نگهداری پیشگیرانه تجهیزات پزشکی برای

 1403تجهیزات سرمایه ای و حیاتی شناسایی شده تا پایان سال 

O2 ای مورد نیاز بیمارستان بر اساس الویت  خریداری تجهیزات سرمایه

 بندی و نیازسنجی واحد تجهیزات پزشکی

O3 آموزش کاربری ایمن و صحیح تجهیزات پزشکی 

G8 
 استفاده بهینه از منابع مالی از طریق مدیریت اثربخش هزینه ها

O1  به میزان کمیته زنجیره ی تامین کالا و  ساماندهی انبارها  برگزاری

 1403تا پایان سال درصد 80

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

  
 

 

 1403برنامه عملیاتی 

O1 :یاعتباربخش ینسل )نسل پنجم( استانداردها نیو آموزش آخر یسازادهیپ 

 هادوره یزیرو برنامه یآموزش یمحتوا نیتدو ،یآموزش یهادوره یطراح :1403تا خرداد  نیفرورد** -   

 استانداردها یسازادهیو پ یآموزش یهادوره یبرگزار :1403شهریورتا  تیر** -   

 یو آموزش ییاجرا یندهایو بهبود فرآ یابیارز :1403تا آذر  مهر** -   

:O2 درصد 30 زانیبخش اورژانس به م شیپا جینتا یارتقا 

 یعملكرد یهاشاخص فیاورژانس و تعر شیپا یارهایمع نیی: تع1403 نیفرورد** -    

 .نقاط ضعف ییو شناسا یابیارز نی: انجام اول1403تا خرداد  بهشتیارد** -   

 .هیاول یهایابیاورژانس بر اساس ارز یندهای: بهبود فرآ1403 وریتا شهر ریت** -   

 .مجدد شیو پا یاقدامات اصلاح ی: اجرا1403مهر تا آذر ** -   

 .تیریبه مد جیو گزارش نتا یینها یابی: ارز1403تا اسفند  ید** -   

:O3 ژهیو یهاملاقات در بخش ندیهمراهان و فرا یسامانده 

 شناسایی نقاط ضعف و ارائه راهكارهای متناسب با فضای فیزیكی بخش های ویژه:1403 نیفرورد** -    

 مارستانیب تیریملاقات و ارائه برنامه به مد دیجد یهادستورالعمل نیتدو: 1403 خردادتا  اردیبهشت** -   

 .و آموزش کارکنان دیجد یهادستورالعمل یاجرا

 و همراهان مارانیبازخورد ب یابیو ارز ندهایفرآ حیصح ینظارت بر اجرا :1403  تیر** -   

 .اتیتجرب یملاقات و مستندساز یندهای: بهبود فرآ1403 مهرتا  مرداد** -   

O4 :درصد 50 زانیبه م مارستانیب یپرسنل از غذا یتمندیرضا شیافزا 

 .هینقاط ضعف خدمات تغذ ییاز پرسنل و شناسا ی: انجام نظرسنج1403 شهریورتا  نیفرورد** -   



 

 

  
 

 .غذاها بر اساس بازخوردها تیفیو بهبود ک ییغذا ی: اصلاح منو1403 تیرتا  خرداد** -   

 .ییدر منو و خدمات غذا راتییتغ یبرا یشیآزما یهاطرح ی: اجرا1403 شهریورتا  مرداد** -   

 .بهبودها یپرسنل و مستندساز یتمندیرضا زانیم شی: پا1403تا اسفند  مهر** -   

:O5 نقش کلیدی دارند)اعضای سامانه فرماندهی  در کنترل حوادث که درصد کارکنان 100 یتوانمندساز

 1403حادثه( تا پایان سال 

 .دارند یدیکه در کنترل حوادث نقش کل یکارکنان یی: شناسا1403تا خرداد  نیفرورد** -   

 .جامع کنترل حوادث یبرنامه آموزش نی: تدو1403 وریتا شهر ریت** -   

 .ینیتمر یهاو کارگاه یآموزش یهادوره ی: برگزار1403مهر تا آذر ** -   

 .هاآن یو سنجش آمادگ یآموزش یهاکارکنان پس از دوره یابی: ارز1403تا اسفند  ید** -   

:O6 یاسازه ریو غ یاسازه طهیدر ح مارستانیب یمنیارتقاء سطح ا 

 .نقاط ضعف ییو شناسا مارستانیب یاسازه ریو غ یاسازه یابی: ارز1403تا خرداد  نیفرورد** -   

 .یاسازه ریو غ یابرنامه بهبود سازه نی: تدو1403 وریتا شهر ریت** -   

 .اصلاحات لازم بر اساس برنامه بهبود ی: اجرا1403مهر تا آذر ** -   

 .یینها یابیبهبودها و ارز ی: نظارت بر اجرا1403تا اسفند  ید** -   

:O7 یابتید یدرمانگاه زخم پا یاندازو راه جادیا 

 .ازیمورد ن زاتیو تجه هایازمندین یی: شناسا1403 نیفرورد** -   

 .درمانگاه یهارساختیز یسازو آماده زاتیتجه نی: تام1403 فروردین** -   

 .و آموزش پرسنل یانداز: راه1403 اردیبهشت** -   

 .عملكرد درمانگاه یابیو ارز مارانی: ارائه خدمات به ب1403 خرداد** -   

O8 : یابتید یزخم پا مارانیب رشیبخش جنرال و پذ یاندازراه 

 .بخش جنرال زی: تجه1403 نیفرورد** -   



 

 

  
 

 .یتخصص یآموزش یهادوره یپرسنل و برگزار یساز: آماده1403 فروردین** -   

 .مارانیب رشی: افتتاح و آغاز پذ1403 فروردین** -   

 .جینتا یابی: نظارت بر عملكرد بخش و ارز1403تا اسفند  اردیبهشت** -   

 :O9 یدندانپزشک کینیکل یسازفعال 

 نیاز مورد انسانی نیروی و فیزیكی ،فضای تجهیزات شناسایی: 1403 نیفرورد** -   

 نیاز مورد انسانی نیروی و  ها ساخت فیزیكی،زیر ،فضای تجهیزات شناسایی: 1403فروردین** -   

 .و ارائه خدمات کینیکل تی: آغاز فعال1403 اردیبهشت** -   

 .مارانیب یتمندیو جلب رضا کینیعملكرد کل یابی: ارز1403تا اسفند  اردیبهشت** -   

:O10  خاص مارانیاطفال جهت ب یهوشیتحت ب یپزشکدندان یاندازراه 

 .یهوشیتحت ب یپزشكدندان جهت ازیو پرسنل مورد ن یزاتیتجه یازهاین یی: شناسا1403 نیفرورد** -    

 یهوشیتحت ب یپزشكدندان جهت ازیمورد ن زاتیتجه هی: ته1403فروردین** -   

 .یهوشیب ستمیس یاندازو راه یپزشكدندان اتاق عمل یساز: آماده1403 اردیبهشت** -   

 .خاص مارانیب رشیو آغاز پذ اتاق عمل ی: افتتاح رسم1403اردیبهشت** -   

 .ییعملكرد و رفع مشكلات اجرا یابی: ارز1403تا اسفند  خرداد** -   

:O11 یتمام وقت درمان یو اورولوژ یپزشکمتخصص چشم یرویجذب ن 

 مكاتبه با معاونت درمان جهت جذب نیرو: 1403 نیفرورد** -   

 انیمتقاض یابی: مصاحبه و ارز1403 فروردین** -   

 .دیقرارداد با متخصصان جد یجذب و امضا 1403 اردیبهشت** -   

 .هیاول یازهاین یابی: آغاز به کار متخصصان و ارز1403 اردیبهشت** -   

 .ازیدر صورت ن یکار طیعملكرد متخصصان و بهبود شرا یابی: ارز1403تا اسفند  اردیبهشت** -   



 

 

  
 

 :O12قرارداد کارانه یو اورولوژ یمتخصص داخل یرویجذب ن 

 .ازیمتخصص مورد ن یروین یی: شناسا1403 نیفرورد** -   

 .یو اورولوژ یمتخصص داخل یروی: مصاحبه و انتخاب ن1403 فروردین** -   

 .یهمكار اتیجزئ نییقرارداد کارانه و تع ی: امضا1403فروردین** -   

 .: آغاز به کار متخصصان و نظارت بر عملكرد1403 اردیبهشت** -   

 .ازیکارانه در صورت ن ستمیعملكرد و اصلاح س یابی: ارز1403تا اسفند  اردیبهشت** -   

:O13 چشم به صورت قرارداد کارانه هیشبک یتخصصفوق یرویجذب ن 

 بیماران و تجهیزات مورد نیاز بیمارستان جهت اعمال جراحی شبكیه یازهاین یی: شناسا1403 نیفرورد** -   

 تنها نیروی فوق تخصص شبكیه استان شروع به کار ،قرارداد کارانه یامضامصاحبه و : 1403 فروردین** -   

و رفع نواقصات در حیطه تجهیزات  هیتخصص شبكعملكرد فوق یابی: نظارت و ارز1403 اردیبهشت تا خرداد** -   

 مورد نیاز

 .بر ارائه خدمات دیجد یروین ریتأث یابی: ارز1403تا اسفند  خرداد** -   

:O14 تیالکترول یهاارتقاء کنترل غلظت محلول 

 .نقاط ضعف ییموجود و شناسا یهادستورالعمل ی: بررس1403 نیفرورد** -   

 .برنامه بهبود و ارائه به پرسنل نی: تدو1403اردیبهشت** -   

 .ندهایبرنامه بهبود و نظارت بر فرآ ی: اجرا1403 خرداد** -   

  .و بهبود مستمر جینتا یابی: ارز1403تا اسفند  تیر** -   

 

 

O15درصد 30 زانیارائه خدمات به م یاز صحت دارو و درمان در مراحل انتقال نانیاطم ی: ارتقا 

 انتقال دارو و درمان. ندینواقص و مشكلات موجود در فرآ یی: شناسا1403تا خرداد  نی**فرورد -    



 

 

  
 

 پرسنل مرتبط. یبرا یآموزش یهادوره یو برگزار دیجد یهاپروتكل نی: تدو1403 وریتا شهر ری**ت -   

 .ندهایفرآ حیصح یو نظارت بر اجرا دیجد یهاپروتكل یسازادهی: پ1403**مهر تا آذر  -   

 نسبت به سال گذشته. جینتا یریگعملكرد و اندازه یابی: ارز1403تا اسفند  ی**د -   

O16درصد 5 زانی: ارتقاء اجتناب از اتصالات نادرست سوند و لوله به م 

 در اتصالات نادرست. جیرا یخطاها یو بررس لی: تحل1403تا خرداد  نی**فرورد -   

 پرسنل. یها و آموزش تخصصدستورالعمل نی: تدو1403 وریتا شهر ری**ت -   

 و نظارت مستمر. یاقدامات اصلاح یسازادهی: پ1403**مهر تا آذر  -   

 .ندهایکاهش خطاها و بهبود فرآ زانیم یابی: ارز1403تا اسفند  ی**د -   

O17 ًدرصد 100 زانیبه م قاتیتزر لیاز وسا بارهکی: حفظ استفاده صرفا 

 .قاتیتزر لیاز وسا بارهکیاستفاده  تی: آموزش پرسنل درباره اهم1403 وریتا شهر فروردین** -    

 ها.آن یها و نظارت بر اجراپروتكل یسازادهی: پ1403تا آذر  اردیبهشت** -   

 تطابق با استاندارد. زانیم یریگعملكرد و اندازه یابی: ارز1403 شهریور تا بهمن** -   

O18 1402درصد نسبت به سال  5 زانیبه م مارستانیدر سطح ب: بهبود بهداشت دست 

 .مارستانیمختلف ب یهابهداشت دست در بخش تیوضع یابی: ارز1403تا خرداد  نی**فرورد -   

 بهداشت دست. تیاهم نهیدر زم یسازو فرهنگ یآموزش یهادوره ی: برگزار1403 مردادتا  خرداد** -   

 ها.آن تیو نظارت بر رعا دیجد یاقدامات بهداشت یسازادهی: پ1403تا آذر  شهریور** -   

 .تیریبهبود بهداشت دست و گزارش به مد یریگو اندازه شی: پا1403 دیتا  شهریور** -   

 

:O19طبق دستور پزشک مارانیب یغذا عیتوز ندیفرآ یسامانده 

 .بر اساس دستور پزشكان مارانیب یاهیتغذ یهایازمندین یی: شناسا1403 بهشتیتا ارد نیفرورد** -   



 

 

  
 

 .هیو آموزش پرسنل مرتبط با تغذ دیجد یاهیتغذ یهادستورالعمل نی: تدو1403 ریخرداد تا ت** -   

 .غذا بر اساس دستور پزشكان عیتوز دیجد ستمیس یسازادهی: پ1403 وریمرداد تا شهر** -   

 .و پرسنل مارانیبازخورد ب یآورغذا و جمع عیعملكرد توز یابی: ارز1403مهر تا آذر ** -   

 .و بازخوردها یابیارز جیبر اساس نتا ندی: اصلاح و بهبود فرآ1403تا اسفند  ید** -   

O201402نسبت به سال  %10 زانیبا نام و تلفظ مشابه به م ییارتقاء توجه به داروها 

 .هابا نام و تلفظ مشابه در داروخانه و بخش یداروها یی: شناسا1403 بهشتیتا ارد نیفرورد** -   

 .اقدامات انجام شده ریتأث یابیو ارز ییدارو یخطاها شیپا 1403تا آذر  اردیبهشت** -   

 .ییبر عملكرد دارو قیها و ادامه نظارت دق: بهبود پروتكل1403تا اسفند  ید** -   

O211402نسبت به سال  %10 زانیبه م ماریب یارتقاء توجه به مشخصات فرد 

 .ماریمشكلات موجود در ثبت مشخصات ب یی: شناسا1403 بهشتیتا ارد نیفرورد** -   

 .در هر مرحله از درمان ماریب یمشخصات فرد دییتأ تیاهم ی: آموزش پرسنل برا1403 ریخرداد تا ت** -   

 .یصحت مشخصات فرد یبررس یبرا یخودکار و دست یهاستمیس یسازادهی: پ1403 وریمرداد تا شهر** -   

 .ماریمرتبط با مشخصات ب یکاهش خطاها زانیم یابیعملكرد پرسنل و ارز شی: پا1403مهر تا آذر ** -   

 .یمشخصات فرد یدقت در بررس شیو افزا هاستمی: بهبود س1403تا اسفند  ید** -   

O22 1402درصد نسبت به سال  5 زانیبه م ماریب لیارتقاء ارتباط موثر در زمان تحو 

 .ماریب لیتحو نیمشكلات موجود در ارتباطات ح یابی: ارز1403 بهشتیتا ارد نیفرورد** -   

 .ارتباطات موثرتر یاستاندارد و آموزش پرسنل برا یهاپروتكل نی: تدو1403 ریخرداد تا ت** -   

 .ماریب لیتحو شیپا قیعملكرد از طر یابیها و ارزپروتكل یسازادهی: پ1403 وریمرداد تا شهر** -   

 .ندهایها و بهبود فرآپروتكل ینظارت بر اجرا :1403مهر تا آذر ** -   

 .هابخش نیو بهبود مستمر ارتباطات ب جینتا یابی: ارز1403تا اسفند  ید** -   



 

 

  
 

O23 سال  انیدرصد تا پا 100 زانیبه م ماریبدن ب حیدر محل صح حیصح جریحفظ شاخص انجام پروس

1403 

 .جریاستاندارد انجام پروس یهاستیلچک یروزرسانو به نی: تدو1403 بهشتیتا ارد نیفرورد** -   

 .هاستیلاز چک حی: آموزش پرسنل و پزشكان درباره استفاده صح1403خرداد ** -   

 .جرهایپروس قیدق یو نظارت بر اجرا هاستیلچک یسازادهی: پ1403 وریمرداد تا شهر** -   

 .و اصلاح نقاط ضعف هاستیلچک تیرعا زانیم یابی: ارز1403مهر تا آذر ** -   

 .هابخش یاستانداردها در تمام تیو حفظ رعا جرهایمداوم پروس شی: پا1403تا اسفند  ید** -   

O24یاتیو ح یاهیسرما زاتیدرصد تجه 100 یبرا یپزشک زاتیتجه رانهیشگیپ یبرنامه نگهدار ی: اجرا 

 شده ییشناسا

 .رانهیشگیپ ینگهدار یهایازمندین نییو تع یاتیو ح یاهیسرما زاتیتجه یی: شناسا1403تا خرداد  نی**فرورد -   

 .زاتیتجه یبرا رانهیشگیپ یبرنامه نگهدار نی: تدو1403 وریتا شهر ری**ت -   

 .زاتیمستمر عملكرد تجه یابیبرنامه و ارز ی: اجرا1403**مهر تا آذر  -   

 .رانهیشگیپ ینگهدار یهابرنامه یروزرسانو به جینتا شی: پا1403تا اسفند  ی**د -   

O25زاتیواحد تجه یازسنجیو ن یبندتیبر اساس اولو مارستانیب ازیمورد ن یاهیسرما زاتیتجه یداری: خر 

 یپزشک

 .هاتیاولو ستیل هیو ته ازیمورد ن یاهیسرما زاتیتجه یازسنجی: ن1403تا خرداد  نی**فرورد -      

 بودجه. صیو تخص دیبرنامه خر نی: تدو1403 ری**ت -   

 مرتبط. یهادر بخش عیو توز زاتیتجه دی: خر1403تا آذر  مرداد** -   

 و آموزش پرسنل مربوطه. زاتیتجه یانداز: نصب و راه1403تا اسفند  ی**د -   

O26یپزشک زاتیتجه حیو صح منیا ی: آموزش کاربر 

 .یآموزش تخصص ازمندین زاتیتجه یی: شناسا1403تا خرداد  نی**فرورد -   



 

 

  
 

 پرسنل. یمرتبط برا یو محتوا یبرنامه آموزش هی: ته1403 وریتا شهر ری**ت -   

 .یو فن ینیپرسنل بال یبرا یآموزش یهاکارگاه ی: برگزار1403**مهر تا آذر  -   

 و ارائه بازخورد. زاتیعملكرد پرسنل در کار با تجه یابی: ارز1403تا اسفند  ی**د -   

O271403سال  انیدرصد تا پا 80 زانیانبارها به م یکالا و سامانده نیتأم رهیزنج تهیکم ی: برگزار 

 مشكلات موجود در انبارها. ییو شناسا به صورت ماهانه  نیتأم رهیزنج تهیکم لی: تشك1403 اسفندتا  نی**فرورد -   

 کالا. نیتأم رهیانبارها و زنج یسازنهیبه یراهكارها نی: تدو1403 وریتا شهر فروردین** -   

 کالا. نیتأم یندهایانبارها و بهبود فرآ یبرنامه سامانده ی: اجرا1403 شهریورتا  فروردین ** -   

.ندهیآ یهابرنامه نیبهبود و تدو جینتا یو مستندساز یابی: ارز1403تا اسفند  شهریور ** -   



 

  اعتباربخشی های استاندارد مستمر سازی پیاده G1هدف کلی: 

 محور هر با مرتبط مسئولان درصد 100 به استانداردها جدید نسل ابلاغ زمان تا برنامه ابتدای از اعتباربخشی های استاندارد( پنجم نسل) نسل آخرین آموزش و سازی پیادهO1هدف اختصاصی: 

ف
ردی

 

 فعالیتشرح 
مسئول 

 اجرا

زمان 

 اجرا
 ملاحظات شاخص ارزشیابی نحوه پایش بودجه چگونگی اجرا مکان اجرا

 یمحتوا نیتدو ،یآموزش یهادوره یطراح 1

 هادوره یزیرو برنامه یآموزش

مسئول 

بهبود 

 کیفیت

فروردین 

 خرداد-

تمامی بخش های و 

 واحدهای بیمارستان

 و لیست چک تهیه

 پرسشنامه

پاسخ از پرسش و  -

طریق برنامه ی از 

 قبل ابلاغ شده

میزان تسلط و 

 پاسخگویی پرسنل

 

 یسازادهیو پ یآموزش یهادوره یبرگزار 2

 استانداردها

مسئول 

بهبود 

 کیفیت

-تیر

 شهریور

 و های بخش تمامی

 بیمارستان واحدهای

مراجعه حضوری 

مسئولین سنجه ها به 

بخش ها و واحدها طبق 

برنامه ی ابلاغی و 

 اموزش پرسنل هدف

میزان برگزاری  -

وره و پیاده د

 سازی استانداردها

تعداد دوره برگزار 

شده/تعداددوره 

 برنامه ریزی شده

 

 یو آموزش ییاجرا یندهایو بهبود فرآ یابیارز 3

 

مسئول 

بهبود 

 کیفیت

 و های بخش تمامی آذر -مهر

 بیمارستان واحدهای

بازدید میدانی از کلیه 

و بخش ها و واحدها 

 طرح در کمیته بهبود

 تکمیل طریق از -

 و پرسشنامه

 پرسنل با مصاحبه

انطباق عملکرد 

پرسنل با 

 استانداردها

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

  
 

   جاری های فرآیند و ها شاخص ارتقاء و بهبود G2 هدف کلی:

 درصد 30 زانیبخش اورژانس به م شیپا جینتا یارتقا O2هدف اختصاصی: 

ف
ردی

 

 ملاحظات شاخص ارزشیابی نحوه پایش بودجه چگونگی اجرا مکان اجرا زمان اجرا اجرامسئول  شرح فعالیت

اورژانس و  شیپا یارهایمع نییتع 1

 یعملکرد یهاشاخص فیتعر

بخش  نیفرورد بهبود کیفیت

 اورژانس

تهیه چک لیست  - از طریق چک لیست ابلاغی

تجزیه و تحلیل و 

 آماری

درصد رضایتمندی 

 چک لیست

 

نقاط  ییو شناسا یابیارز نیاولانجام  2

 ضعف

 بهشتیارد بهبود کیفیت

 خرداد-

بخش 

 اورژانس

مراجعه حضوری به بخش 

 اورژانس و انجام بازدید

بازدید میدانی  -

توسط بهبود 

 کیفیت 

  بر اساس بازدیدها

اورژانس بر اساس  یندهایبهبود فرآ 3

 هیاول یهایابیارز

مسئول بخش 

اورژانس و بهبود 

 کیفیت

 -ریت

 وریشهر

بخش 

 اورژانس

طرح نتایج چک لیست در 

طرح اقدام –کمیته اورژانس 

 اصلاحی اسمارت با اعضا 

نظارت بر نحوه ی  -

 اجرای فرایندها

شاخص های ملی 

اورژانس و سامانه ی 
MEDCARE 

 

مسئول بخش  مجدد شیو پا یاقدامات اصلاح یاجرا 4

اورژانس و بهبود 

 کیفیت

بخش  آذر -مهر

 اورژانس

نظارت  مستقیم مسئولین 

مرتبط با اقدامات اصلاحی و 

طرح ایرادات با مسئول بهبود 

 کیفیت 

بر اساس 

چک لیست 

در مراحل 

اجرایی 

مشخص 

 خواهد شد

بازدید میدانی با 

همراهی مسئول 

 اورزانس

شاخص های ملی 

اورژانس و سامانه ی 
MEDCARE 

 

به  جیو گزارش نتا یینها یابیارز 5

 تیریمد

بخش  اسفند- ید کیفیتبهبود 

 اورژانس

طرح در کمیته بهبود کیفیت یا 

 اورژانس

تحلیل در کمیته  -

 اورژانس 

درصد اجرای 

مصوبات بر اساس 

 نتیجه تحلیل

 

 

 



 

 

  
 

   جاری های فرآیند و ها شاخص ارتقاء و بهبود G2 هدف کلی:

 ژهیو یهاملاقات در بخش ندیهمراهان و فرا یسامانده O3  هدف اختصاصی: 

ی
رد

 ف

 ملاحظات شاخص ارزشیابی نحوه پایش بودجه چگونگی اجرا مکان اجرا زمان اجرا مسئول اجرا شرح فعالیت

شناسایی نقاط ضعف و ارائه  1

راهکارهای متناسب با فضای فیزیکی 

 بخش های ویژه

و  دیجد یهادستورالعمل یاجرا

  آموزش کارکنان

-بهبود کیفیت

-ICUمسئولین 

سوپروایزر 

 اموزشی

بخش های  نیفرورد

 ویژه

بررسی و بازدید میدانی از 

 بخش های ویژه

جلسات با مسئولین برای 

 شناسایی مشکلات

تحلیل داده ها و تهیه گزارش 

 از مشکلات 

ارائه پیشنهادهای بهبود و 

راهکارهای عملی بر اساس 

 نتایج تحلیل

خرید تلفن 

های 

راهروی 

 ملاقات

بازدید میدانی تیم 

 مدیریتی

ساماندهی میزان 

 ند ملاقاتیفرا

 

ملاقات  دیجد یهادستورالعمل نیتدو 2

 مارستانیب تیریو ارائه برنامه به مد

–بهبود کیفیت 

دبیر کمیته 

حقوق گیرندگان 

 خدمت

 اردیبهشت

 خرداد -

 

بخش های 

 ویژه

تنظیم و تدوین دستورالعمل 

های جدید مطابق با  نیازهای 

 به روز شده

 

چاپ 

بنرهای 

 ملاقات

بازدید میدانی تیم 

 مدیریتی

نرخ آموزش 

 کارکنان

 

و  ندهایفرآ حیصح ینظارت بر اجرا 3

 و همراهان مارانیبازخورد ب یابیارز

–بهبود کیفیت 

دبیر کمیته 

حقوق گیرندگان 

-خدمت

سوپروایزرین 

 بالینی

 تیر

 

بخش های 

 ویژه

نظارت بر اجرای دستورالعمل 

 ها ی جدید

 

رضایتمندی بیماران  -

 همراهانو 

میزان مراجعه به 

دفتر پیگیری امور 

 بیماران

 

ملاقات و  یندهایبهبود فرآ 4

 اتیتجرب یمستندساز

-بهبود کیفیت

 ICUمسئولین 

 

 – مرداد

 مهر

بخش های 

 ویژه

بازبینی و اصلاحات بر اساس 

 بازخوردهای اولیه

رضایتمندی بیماران  -

 و همراهان

 

 

کیفیت تعامل با 

 مراجعه کنندگان

 



 

 

  
 

   جاری های فرآیند و ها شاخص ارتقاء و بهبود G2 کلی: هدف

 درصد 50 زانیبه م مارستانیب یپرسنل از غذا یتمندیرضا شیافزا O4هدف اختصاصی: 

ف
ردی

 

 ملاحظات شاخص ارزشیابی نحوه پایش بودجه چگونگی اجرا مکان اجرا زمان اجرا مسئول اجرا شرح فعالیت

 ییاز پرسنل و شناسا یانجام نظرسنج 1

 هینقاط ضعف خدمات تغذ

 -نیفرورد بهبود کیفیت

 شهریور

بخش ها و 

 واحدها

بازدید میدانی توسط کارشناس 

بهبود کیفیت و چک لیست 

 رضایت سنجی پرسنل

بر اساس چک  -

 لیست

  درصد رضایتمندی

 تیفیو بهبود ک ییغذا یاصلاح منو 2

 غذاها بر اساس بازخوردها

بخش ها و  تیر -خرداد کارشناس تغذیه

 واحدها

ارائه منوهای جدید بر اساس 

نظرات پرسنل در کمیته ی 

 تغذیه 

بر اساس 

 منوی جدید

  درصد رضایتمندی بازدید میدانی

 یبرا یشیآزما یهاطرح یاجرا 3

 ییدر منو و خدمات غذا راتییتغ

 -مرداد کارشناس تغذیه

 شهریور

بخش ها و 

 واحدها

به صورت ازمایشی به مدت 

 یکماه 

بر اساس 

 منوی جدید

  کیفیت پخت غذا بازدید میدانی

پرسنل و  یتمندیرضا زانیم شیپا 4

 بهبودها یمستندساز

 -مهر بهبود کیفیت

 

 اسفند 

بخش ها و 

 واحدها

بازدید میدانی توسط کارشناس 

بهبود کیفیت و چک لیست 

 رضایت سنجی پرسنل

بر اساس چک  -

 لیست

  رضایتمندی درصد

 

 

 

 

 

 



 

 

  
 

 بهبود و ارتقاء مدیریت خطر حوادث و بلایا G3 هدف کلی:

 ( حادثه فرماندهی سامانه اعضای)دارند کلیدی نقش حوادث کنترل در که کارکنانی درصد 100 دانش ارتقاء و توانمندسازیO1هدف اختصاصی: 

ف
ردی

 

 ملاحظات شاخص ارزشیابی نحوه پایش بودجه چگونگی اجرا مکان اجرا زمان اجرا مسئول اجرا شرح فعالیت

 کنترل در که کارکنانی شناسایی 1

 دارند کلیدی نقش حوادث

کارشناس 

 مدیریت بحران

 -فروردین

 خرداد

تمامی 

بخش ها و 

 واحدها

بر اساس سوابق عملکرد 

کارکنان در مدیریت حوادث 

 گذشته و ارزیابی توانایی ان ها

تعداد افراد  -

 شناسایی شده

  کارایی پرسنل میزان

 کنترل جامع آموزشی برنامه تدوین 2

 حوادث

کارشناس 

 مدیریت بحران

 - تیر

 شهریور

تمامی 

بخش ها و 

 واحدها

برنامه های اجرا  - بر اساس برنامه ی آموزشی

 شده

کلاس های برگزار 

 شده

 

 و آموزشی هایدوره برگزاری 3

 تمرینی هایکارگاه

کارشناس 

 مدیریت بحران

تمامی  آذر - مهر

بخش ها و 

 واحدها

کلاس های برگزار  - بر اساس برنامه ی آموزشی

 شده

کلاس های برگزار 

 شده

 

 هایدوره از پس کارکنان ارزیابی 4

 هاآن آمادگی سنجش و آموزشی

کارشناس 

 مدیریت بحران

تمامی  اسفند- دی

بخش ها و 

 واحدها

بر اساس پس ازمون و پرسش و 

 پاسخ های حضوری

برگزار ازمون های  -

 شده

کسب تراز بالای 

 کلاس

 

 

 

 

 

 

 



 

 

  
 

 بهبود و ارتقاء مدیریت خطر حوادث و بلایا G3 هدف کلی:

 ای سازه غیر و ای سازه ی حیطه در بیمارستان ایمنی سطح  ارتقاء O2هدف اختصاصی: 

ف
ردی

 

 ملاحظات ارزشیابیشاخص  نحوه پایش بودجه چگونگی اجرا مکان اجرا زمان اجرا مسئول اجرا شرح فعالیت

 ایسازه غیر و ایسازه ارزیابی   1

 ضعف نقاط شناسایی و بیمارستان

کارشناس 

مدیریت بحران 

 و تیم ارزیابی 

 -فروردین

 خرداد

محیط 

داخلی و 

خارجی 

 بیمارستان

انجام ارزیابی  - HSIبر اساس فایل 

 سالانه

  HSIفایل 

 غیر و ایسازه بهبود برنامه تدوین 2

 ایسازه

کارشناس 

مدیریت بحران 

 و تاسیسات

 -تیر

 شهریور

محیط 

داخلی و 

خارجی 

 بیمارستان

ارائه پیشنهادات برای 

اصلاحات و استفاده از 

استانداردهای ملی و بین 

بر المللی برای اصلاحات  لازم 

 HSIاساس خروجی نهایی فایل 

طرح در کمیته  -

مدیریت خطر 

 حوادث و بلایا

میزان پیشرفت 

 برنامه

 

 برنامه اساس بر لازم اصلاحات اجرای 3

 بهبود

کارشناس 

مدیریت بحران 

 و تاسیسات

محیط  آذر -مهر

داخلی و 

خارجی 

 بیمارستان

تیم تاسیسات با نظارت مافوق 

،بر اساس شرح وظایف 

اصلاحات مشخص شده را انجام 

 خواهند داد 

میلیارد 50

 ریال

بر اساس بازدید 

میدانی و 

اصلاحات انجام 

 شده

پیشرفت میزان 

 برنامه

 

 ارزیابی و بهبودها اجرای بر نظارت 4

 نهایی

کارشناس 

مدیریت بحران 

 و تاسیسات

محیط   اسفند- دی

داخلی و 

خارجی 

 بیمارستان

تهیه گزارش بر اساس نقاط 

بر اساس بازدید ضعف و قوت 

میدانی و چک لیست های 

 نظارتی 

بر اساس بازدید  -

میدانی و چک 

لیست های 

 نظارتی

پیشرفت  میزان

 برنامه

 

 

 

 



 

 

  
 

  استانی کمبودهای کردن برطرف  جهت نیاز مورد و جدید های تخصص  اندازی راه G4 هدف کلی:

 بیمارستان درمانگاه در دیابتی پای زخم درمانگاه اندازی راه و ایجادO1: هدف اختصاصی

ف
ردی

 

 ملاحظات شاخص ارزشیابی پایشنحوه  بودجه چگونگی اجرا مکان اجرا زمان اجرا مسئول اجرا شرح فعالیت

 تجهیزات و هانیازمندی شناسایی 1

  نیاز مورد

مسئول 

درمانگاه و 

 کارشناس زخم

درمانگاه  فروردین

 زخم

هم اندیشی و برگزاری جلسات 

مکاتبه با اداره تجهیزات 

 پزشکی معاونت درمان

تطابق شناسایی  -

ها با نیازمندی 

 های بیماران 

  درصد پیشرفت

 و ،ملزومات مصرفیتجهیزات تهیه  2

 هایزیرساخت تهویه و  سازیآماده

 درمانگاه

مسئول 

-درمانگاه 

تجهیزات 

-پزشکی

داروخانه 

-انفورماتیک،

بهداشت -درامد

-محیط

 تاسیسات

درمانگاه  فروردین

 زخم

تهیه پیش فاکتور توسط 

–مسئول تجهیزات پزشکی 

رایزنی با خیرین جهت خرید 

مکاتبه با معاونت -تجهیزات

-توسعه جهت تامین اعتبار

 جهت مکاتبه با بیمه های پایه

بازدید  -تایید کدهای خدمت

میدانی توسط مسئولین مرتبط 

جهت بررسی فضای فیزیکی و 

ایجاد تهویه –رفع ایرادات 

مناسب توسط واحد بهداشت 

 –محیط 

میلیارد  3

 ریال

جلسات هم 

اندیشی با 

 مسئولین مرتبط 

میزان پیشرفت 

 درمانگاه

 

مدیریت و  پرسنل آموزشتامین و  3

سوپروایزر 

 آموزشی

درمانگاه  اردیبهشت

 زخم

انتقال کارشناس زخم با رابطه 

ی استخدامی از بیمارستان 

 امام خمینی

اختصاص یک پرستار دوره 

دیده ی زخم با رابطه ی 

استخدامی از بیمارستان امام 

اختصاص یک پزشک -رضا

دوره دیده ی زخم با رابطه ی 

جلسات پرسش و  -

پاسخ و هم 

 اندیشی با پرسنل

  میزان آگاهی پرسنل



 

 

  
 

جهت ویزیت  استخدامی

-بیماران دردرمانگاه زخم 

برگزاری دوره ی اموزشی 

مدیریت زخم جهت کلیه ی 

پرسنل با هماهنگی سوپروایزر 

 اموزشی

 ارزیابی و بیماران به خدمات ارائه 4

 درمانگاه عملکرد

مسئول 

-درمانگاه

کارشناس زخم 

 بهبود کیفیت-

درمانگاه  خرداد

 زخم

تنظیم برنامه ی کاری ویزیت 

پزشک و کارشناسان زخم 

مکاتبه با معاونت -دردرمانگاه

بهداشتی جهت ارجاع ببماران 

شفاف -از مراکز بهداشتی

سازی تعرفه های خدمات 

-بیماران در درمانگاه زخم

 اطلاع رسانی در سطح شهر 

چهل 

میلیون 

 ریال

امار اخذ شده از 

  مسئول امار

تعداد بیماران 

مراجعه کننده و 

تعداد خدمت ارائه 

 شده

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

  
 

  استانی کمبودهای کردن برطرف  جهت نیاز مورد و جدید های تخصص  اندازی راه G4 هدف کلی:

 دیابتیک پای زخم بیماران پذیرش و جنرال بخش اندازی راهO2هدف اختصاصی: 

ف
ردی

 

 ملاحظات شاخص ارزشیابی نحوه پایش بودجه چگونگی اجرا مکان اجرا زمان اجرا مسئول اجرا شرح فعالیت

مسئول  جنرال بخش تجهیز 1

تجهیزات 

–پزشکی 

مسئول بخش 

مسئول -جنرال

 اموال
 

بخش  فروردین

 جنرال

نیازسنجی بخش جنرال توسط 

مسئول بخش جنرال و 

 -تجهیزات پزشکی

تهیه تجهیزات از داخل مرکز و 

در صورت خرید،انجام مراحل 

قانونی خرید،تحویل تجهیزات 

به مسئول بخش بعد از کد 

 گذاری توسط مسئول اموال

میلیارد  5

ریال با 

احتساب 
BACKAPP

 داخلی

  درصد پیشرفت پیشرفت برنامه

مسئول بخش  بیماران پذیرش آغاز و افتتاح 2

 جنرال

بخش  فروردین

 جنرال

شروع پذیرش بیماران مراجعه 

کننده به اورزانس از سایر 

مراکز و یا از مطب پزشکان 

 عفونی جهت بستری

تعداد بیماران  -

 بستری

ضریب اشغال تخت 

 بستری

 

 برگزاری و پرسنل سازیآماده 3

 تخصصی آموزشی هایدوره

مسئول بخش 

-جنرال

سوپروایزر 

 اموزشی

بخش  فروردین

 جنرال

برگزاری کلاس های آموزشی 

توجیهی جهت نیروهای 

اختصاص داده شده ی بخش 

 جنرال 

کلاس های برگزار  -

 شده

  میزان آگاهی پرسنل

 اردیبهشت دفترپرستاری ایجنت ارزیابی و بخش عملکرد بر نظارت 4

 اسفند -

بخش 

 جنرال

از طریق چک لیست های 

 فصلی پایش دفتر پرستاری

چک لیست  -

 نظارتی

  لیست نظارتیچک 

 

 



 

 

  
 

    استانی کمبودهای کردن برطرف  جهت نیاز مورد و جدید های تخصص  اندازی راه G4 هدف کلی:

 بیمارستان درمانگاه در پزشکی دندان کلینیک  سازی فعالO3هدف اختصاصی: 

ف
ردی

 

 زمان اجرا مسئول اجرا شرح فعالیت
مکان 

 اجرا
 ملاحظات ارزشیابیشاخص  نحوه پایش بودجه چگونگی اجرا

،فضای  تجهیزات شناسایی 1

 نیروی و ،زیر ساخت ها فیزیکی

 نیاز مورد انسانی

مسئولین تجهیزات 

 پزشکی،درمانگاه،

بهداشت 

محیط،انفورماتیک 

 ،تاسیسات،اورژانس

جلسات هم اندیشی با مسئولین  درمانگاه فروردین

مرتبط و بررسی نقاط ضعف و 

 قوت

  پیشرفتدرصد  پیشرفت برنامه -

 ،ملزومات مصرفیتجهیزات تامین 2

،اماده سازی فضای پرسنل

 و تهویه   ،زیرساخت ها فیزیکی

مسئولین تجهیزات 

داروخانه پزشکی،

 درمانگاه،،

بهداشت 

محیط،انفورماتیک 

،،تاسیسات،اورژانس

 کارپردازی

 لمسئو توسط فاکتور پیش تهیه درمانگاه فروردین

 با رایزنی– پزشکی تجهیزات

-تجهیزات خرید جهت خیرین

 جهت توسعه معاونت با مکاتبه

مکاتبه با بیمه های -اعتبار تامین

 -جهت اخذ مجوز های لازم  پایه

 مسئولین توسط میدانی بازدید

 فضای بررسی جهت مرتبط

 ایجاد– ایرادات رفع و فیزیکی

 واحد توسط مناسب تهویه

 – محیط بهداشت

 میلیارد 5

 با ریال

 احتساب
BACKAPP

 داخلی

 هم جلسات

 با اندیشی

 مرتبط مسئولین

  میزان پیشرفت

 ارائه و کلینیک فعالیت آغاز 3

 خدمات

مسئول درمانگاه و 

 اورژانس

پذیرش بیماران مراجعه کننده به  درمانگاه اردیبهشت

 صورت حضوری و اینترنتی

تعداد بیماران  -

 مراجعه کننده

  میزان درامد کلینیک

 جلب و کلینیک عملکرد ارزیابی 4

 بیماران رضایتمندی

مسئول درمانگاه و 

 بهبود کیفیت

 اردیبهشت

 اسفند -

 ضعف نقاط اساس بر گزارش تهیه درمانگاه

 و میدانی بازدید اساس بر قوت و

 نظارتی های لیست چک

تعداد شکایات  -

واصله به دفتر 

پیگیری امور 

 بیماران

  درصد رضایتمندی



 

 

  
 

    استانی کمبودهای کردن برطرف  جهت نیاز مورد و جدید های تخصص  اندازی راه G4 هدف کلی:

 خاص بیماران جهت اطفال بیهوشی تحت پزشکی دندان اندازی راهO4هدف اختصاصی: 

ف
ردی

 

 ملاحظات شاخص ارزشیابی نحوه پایش بودجه چگونگی اجرا مکان اجرا زمان اجرا مسئول اجرا شرح فعالیت

،فضای  تجهیزات شناسایی 1

 نیروی فیزیکی،زیر ساخت ها  و

 نیاز مورد انسانی

مسئولین تجهیزات 

 پزشکی،اتاق عمل

بهداشت 

محیط،انفورماتیک 

 ،تاسیسات

جلسات هم اندیشی با  اتاق عمل فروردین

مسئولین مرتبط وجراحان 

  –دندان پزشکی 

 بررسی نقاط ضعف و قوت

  درصد پیشرفت پیشرفت برنامه -

،ملزومات تجهیزات تامین 2

،اماده سازی پرسنل مصرفی

فضای فیزیکی،زیرساخت ها  و 

 تهویه  

مسئولین تجهیزات 

 پزشکی،اتاق عمل

بهداشت 

محیط،انفورماتیک 

 ،تاسیسات،کارپردازی

 توسط فاکتور پیش تهیه اتاق عمل فروردین

– پزشکی تجهیزات مسئول

 خرید جهت خیرین با رایزنی

 معاونت با مکاتبه-تجهیزات

-اعتبار تامین جهت توسعه

مکاتبه با بیمه های پایه جهت 

 بازدید -اخذ مجوزهای لازم

 طمرتب مسئولین توسط میدانی

 و فیزیکی فضای بررسی جهت

 تهویه ایجاد– ایرادات رفع

 بهداشت واحد توسط مناسب

 – محیط

طبق 

فاکتورهای 

 کارپردازی

 هم جلسات

 با اندیشی

 مرتبط مسئولین

  میزان پیشرفت

 پذیرش آغاز و رسمی افتتاح 3

 خاص بیماران

پذیرش بیماران مراجعه کننده  اتاق عمل اردیبهشت مسئول اتاق عمل

از اورژانس بیمارستان به 

صورت بستری موقت   طبق 

لیست هماهنگ شده ی 

 جراحان دندان 

تعداد بیماران  -

 مراجعه کننده

میزان درامد 

 کلینیک

 



 

 

  
 

 مشکلات رفع و عملکرد ارزیابی 4

 اجرایی

اتاق عمل و مسئول 

 بهبود کیفیت

-خرداد 

 اسفند

 نقاط اساس بر گزارش تهیه اتاق عمل

 بازدید اساس بر قوت و ضعف

  میدانی

تعداد شکایات  -

واصله به دفتر 

پیگیری امور 

 بیماران

  درصد رضایتمندی

   بستری تخت اشغال ضریب افزایش  G5 هدف کلی:

 درمانی وقت تمام اورولوژی و پزشکی چشم متخصص نیروی جذبO1هدف اختصاصی: 

ف
ردی

 

 ملاحظات شاخص ارزشیابی نحوه پایش بودجه چگونگی اجرا مکان اجرا زمان اجرا مسئول اجرا شرح فعالیت

مسئول نیروی  نیرو جذب جهت درمان معاونت با مکاتبه 1

 انسانی

  درصد پیشرفت پیشرفت برنامه - از طریق اتوماسیون اداری کارگزینی فروردین

  درصد پیشرفت پیشرفت برنامه - برگزاری جلسه با مدیریت  مدیریت فروردین مدیریت متقاضیان ارزیابی و مصاحبه 2

 متخصصان با قرارداد امضای و جذب 3

 جدید

امور حقوقی و 

 قرادادها

امور حقوقی  اردیبهشت

 و قرادادها

  درصد پیشرفت پیشرفت برنامه - ارجاع به امور قراردادها

 نیازهای ارزیابی و متخصصان کار به آغاز 4

 اولیه

 نیروی مسئول

و انسانی 

 بهبود کیفیت

درمانگاه  اردیبهشت

،بخش های 

بالینی و 

 اتاق عمل

اختصاص درمانگاه و اتاق عمل 

و برگزاری جلسات هم اتدیشی 

 جهت ارزیابی نیازها

بر اساس 

نیازهای 

متخصصین 

 و بیماران

  درصد پیشرفت پیشرفت برنامه

 بهبود و متخصصان عملکرد ارزیابی 5

 نیاز صورت در کاری شرایط

مدیریت و 

 بهبود کیفیت

 اردیبهشت

 اسفند -

 درمانگاه

 های ،بخش

 و بالینی

 عمل اتاق

 نقاط اساس بر گزارش تهیه

 بازدید اساس بر قوت و ضعف

 میدانی

تعداد شکایات  -

واصله به دفتر 

پیگیری امور 

 بیماران

و  درصد رضایتمندی

ضریب اشغال تخت 

 بستری

 

 

 



 

 

  
 

    بستری تخت اشغال ضریب افزایش  G5 هدف کلی:

 کارانه قرارداد اورولوژی و داخلی متخصص نیروی جذب O2هدف اختصاصی: 

ف
ردی

 

 ملاحظات شاخص ارزشیابی نحوه پایش بودجه چگونگی اجرا مکان اجرا زمان اجرا مسئول اجرا شرح فعالیت

کمیته ی  فروردین تیم مدیریتی نیاز مورد متخصص نیروی شناسایی 1

 بهبود کیفیت

برگزاری کمیته های بهبود 

کیفیت و جلسات هم 

اندیشی با مسئولین بخش ها 

 ی بالینی 

  درصد پیشرفت پیشرفت برنامه -

 متخصص نیروی انتخاب و مصاحبه 2

 اورولوژی و داخلی

مدیریت با برگزاری جلسه ی  دفتر مدیریت فروردین مدیریت

 متخصص مربوطه

  درصد پیشرفت پیشرفت برنامه -

 جزئیات تعیین و کارانه قرارداد امضای 3

 همکاری

 مدیریت 

مسئول امور 

حقوقی و 

 قراردادها

  درصد پیشرفت پیشرفت برنامه - ارجاع به امور قراردادها دفترمدیریت فروردین

 بر نظارت و متخصصان کار به آغاز 4

 عملکرد

مسئول منابع 

 درامد-انسانی 

 بهبود کیفیت

بخش های  اردیبهشت

اتاق -بالینی

عمل و 

 درمانگاه

اختصاص درمانگاه و اتاق 

عمل و برگزاری جلسات هم 

دیشی جهت ارزیابی نا

 عملکرد

تعداد بیمار ویزیت  -

شده و تعداد 

 خدمت ارائه شده

ضریب اشغال تخت 

 بستری

 

 

 

 

 

 



 

 

  
 

    بستری تخت اشغال ضریب افزایش  G5 هدف کلی:

 کارانه قراداد صورت به چشم شبکیه خصصیت فوق نیروی جذبO3هدف اختصاصی: 

ف
ردی

 

 ملاحظات شاخص ارزشیابی نحوه پایش بودجه چگونگی اجرا مکان اجرا زمان اجرا مسئول اجرا شرح فعالیت

 تجهیزات و بیماران نیازهای شناسایی 1

 اعمال جهت بیمارستان نیاز مورد

  شبکیه جراحی

مسئول 

تجهیزات 

پزشکی و اتاق 

 عمل

 ،اتاق عمل فروردین

و  درمانگاه

بخش های 

 بالینی

برگزاری جلسات هم اندیشی با 

گروه چشم و فوق تخصص 

 شبکیه

بر اساس 

تجهیزات 

 مورد نیاز

  درصد پیشرفت پیشرفت برنامه

 کارانه، قرارداد امضای و مصاحبه 2

 تخصص فوق نیروی تنها کار به شروع

 استان شبکیه

 مدیریت 

مسئول امور 

حقوقی و 

 قراردادها

ارجاع به امور قراردادها  دفترمدیریت فروردین

 اختصاص درمانگاه و اتاق عمل 

  درصد پیشرفت پیشرفت برنامه -

 تخصصفوق عملکرد ارزیابی و نظارت 3

 حیطه در نواقصات رفع و شبکیه

 نیاز مورد تجهیزات

 اردیبهشت تیم مدیریتی 

 خرداد -

اتاق عمل، 

درمانگاه و 

بخش های 

 بالینی

دیشی نبرگزاری جلسات هم ا

عملکرد و رفع جهت ارزیابی 

 نواقصات 

بر اساس 

 نواقصات 

تعداد بیمار ویزیت 

شده و تعداد 

 خدمت ارائه شده

میزان رضایتمندی 

 مراجعین

 

 ارائه بر جدید نیروی تأثیر ارزیابی 4

 خدمات

- خرداد تیم مدیریتی

 اسفند

اتاق عمل، 

درمانگاه و 

بخش های 

 بالینی

برگزاری جلسات هم اندیشی 

جهت ارزیابی عملکرد و رفع 

 نواقصات

تعداد بیمار ویزیت  -

شده و تعداد 

 خدمت ارائه شده

ضریب اشغال تخت 

 بستری

 

 

 

 

 



 

 

  
 

  بیمارستان سطح در بیمار ایمنی حل راه 9 مستمر سازی پیاده و استقرار G6 هدف کلی:

 جاری سال پایان تا 1402 سال به نسبت %10 میزان به مشابه تلفظ و نام با داروهایی به توجه ارتقاءO1هدف اختصاصی: 

ف
ردی

 

 ملاحظات شاخص ارزشیابی نحوه پایش بودجه چگونگی اجرا مکان اجرا زمان اجرا مسئول اجرا شرح فعالیت

 همشاب تلفظ و نام با داروهای شناسایی 1

 هابخش و داروخانه در

  

مسئول فنی 

 داروخانه

 -فروردین

 اردیبهشت

بخش های 

ق اتا-بالینی

-عمل

پاراکلینیک 

 و درمانگاه

بر اساس فارماکوپه دارویی 

 ابلاغی بیمارستان 

بازدید میدانی در  -

تمامی بخش ها 

توسط 

سوپروایزرین و 

 کارشناس ایمنی

  میزان آگاهی پرسنل

 تأثیر ارزیابی و دارویی خطاهای پایش 2

 شده انجام اقدامات

مسئول فنی 

 داروخانه

 اردیبهشت

 آذر -

بخش های 

ق اتا-بالینی

-عمل

پاراکلینیک 

 و درمانگاه

گزارش از طریق شخص 

–مسئول بخش -خطاکار

راندهای -کارشناس ایمنی

 سوپروایزری

سامانه ی گزارش  -

 خطاهای دارویی

درصد خطاهای 

 گزارش شده

 

 دقیق نظارت ادامه و هاپروتکل بهبود 3

 دارویی عملکرد بر

مسئول فنی 

-داروخانه

 کارشناس ایمنی

بخش های  اسفند- دی

ق اتا-بالینی

-عمل

پاراکلینیک 

 و درمانگاه

طرح در کمیته های دارو 

ودرمان با حضور مسئولین 

مرتبط و آموزش چهره به چهره 

و گروهی پرسنل و یا کنفرانس 

 های درون بخشی 

پرسش و پاسخ از  -

 پرسنل 

  میزان اگاهی پرسنل

 

 

 

 



 

 

  
 

  بیمارستان سطح در بیمار ایمنی حل راه 9 مستمر سازی پیاده و استقرار G6 هدف کلی:

  1402 سال به نسبت %10 میزان به بیمار فردی مشخصات به توجه ارتقاءO2هدف اختصاصی: 

ف
ردی

 

 ملاحظات شاخص ارزشیابی پایشنحوه  بودجه چگونگی اجرا مکان اجرا زمان اجرا مسئول اجرا شرح فعالیت

 ثبت در موجود مشکلات شناسایی 1

 بیمار مشخصات

 

مسئولین بخش ها 

–و پذیرش 

سوپروایزرآموزش 

 سلامت

 -فروردین

 اردیبهشت

بخش های 

بالینی و 

 پذیرش

برگزاری جلسات درون 

بخشی و انعکاس مشکلات 

در جلسات هم اندیشی دفتر 

 پرستاری 

راندهای  -

 سوپروایزری

  میزان خطا در ثبت

 تأیید اهمیت برای پرسنل آموزش   2

 از مرحله هر در بیمار فردی مشخصات

 درمان

مسئولین بخش ها 

 و پذیرش

موزش آسوپروایزر

 سلامت

بخش های  تیر -خرداد

بالینی و 

 پذیرش

برگزاری کلاس های آموزشی 

 بر اساس تقویم آموزشی

تعداد پرسنل  -

شرکت کننده 

/تعداد کلاس 

 برگزار شده

  میزان خطا در ثبت

 و خودکار هایسیستم سازیپیاده 3

 مشخصات صحت بررسی برای دستی

 فردی

مسئولین بخش ها 

 و پذیرش

سوپروایزرین 

 بالینی

 -مرداد

 شهریور

بخش های 

بالینی و 

 پذیرش

الصاق دستبند شناسایی در 

واحد پذیرش و اموزش به 

بیماران در بدو بستری در 

پذیرش و  بخش توسط واحد

 پرستار مربوطه

وجود دستبند  -

شناسایی طبق 

 دستورالعمل

  میزان خطا در ثبت

 نمیزا ارزیابی و پرسنل عملکرد پایش 4

 مشخصات با مرتبط خطاهای کاهش

 بیمار

مسئولین بخش ها 

 و پذیرش

سوپروایزرین 

 بالینی

بخش های  آذر -مهر

بالینی و 

 پذیرش

پرسش و پاسخ از پرسنل و 

برگه ی آموزش به بیماران و 

 بیمار در پرونده

میزان آگاهی  -

پرسنل و تکمیل 

برگه های اموزش 

 به بیمار

  میزان خطا در ثبت

 در دقت افزایش و هاسیستم بهبود 5

 فردی مشخصات بررسی

مسئولین بخش ها 

 و پذیرش

سوپروایزرین 

 بالینی

بخش های  اسفند -دی

بالینی و 

 پذیرش

طرح در کمیته ی مدیریت 

بهبود -اطلاعات سلامت

حقوق گیرندگان –کیفیت 

 خدمت

وجود دستبند  -

شناسایی طبق 

 دستورالعمل

  میزان خطا در ثبت



 

 

  
 

    بیمارستان سطح در بیمار ایمنی حل راه 9 مستمر سازی پیاده و استقرار G6 هدف کلی:

 جاری سال پایان تا 1402 سال به نسبت درصد 5 میزان به بیمار تحویل زمان در موثر ارتباط ارتقاءO3هدف اختصاصی: 

ف
ردی

 

 ملاحظات شاخص ارزشیابی نحوه پایش بودجه چگونگی اجرا مکان اجرا زمان اجرا مسئول اجرا شرح فعالیت

 ارتباطات در موجود مشکلات ارزیابی 1

 بیمار تحویل حین

مسئولین بخش ها 

سوپروایزرآموزش 

 آموزشی -سلامت

 بالینی

 کارشناس ایمنی

-فروردین

 اردیبهشت

بخش های 

ق اتا-بالینی

-عمل

پاراکلینیک 

 و درمانگاه

برگزاری جلسات درون 

بخشی و انعکاس مشکلات 

در جلسات هم اندیشی دفتر 

 پرستاری 

راندهای  -

 سوپروایزری

میزان اجرای 

  SBARفرایند

 

 و استاندارد هایپروتکل تدوین 2

 موثرتر ارتباطات برای پرسنل آموزش

سوپروایزرآموزش 

 آموزشی-سلامت

 کارشناس ایمنی

بخش های  تیر- خرداد

ق اتا-بالینی

-عمل

پاراکلینیک 

 و درمانگاه

به روزرسانی خط مشی و 

روئش های اجرایی بر اساس 

 استانداردهای ابلاغی

برگزاری کلاس های آموزشی 

 بر اساس تقویم آموزشی

تعداد پرسنل  -

شرکت کننده 

کلاس  /تعداد

 برگزار شده

  میزان اگاهی پرسنل

 ارزیابی و هاپروتکل سازیپیاده 3

 بیمار تحویل پایش طریق از عملکرد

مسئولین بخش ها 

سوپروایزرآموزش 

 آموزشی -سلامت

 بالینی

 کارشناس ایمنی

 -مرداد

 شهریور

بخش های 

ق اتا-بالینی

-عمل

پاراکلینیک 

 و درمانگاه

اس نبازدید میدانی کارش

راندهای سوپروایزری ایمنی 

 طبق چک لیست های ابلاغی

چک لیست های  -

 ابلاغی

  میزان ارتباط موثر

 بهبود و هاپروتکل اجرای بر نظارت 4

 فرآیندها

مسئولین بخش ها 

سوپروایزرآموزش 

 آموزشی -سلامت

 بالینی

 کارشناس ایمنی

بخش های  آذر -مهر

ق اتا-بالینی

-عمل

پاراکلینیک 

 و درمانگاه

اس نمیدانی کارشبازدید 

ایمنی راندهای سوپروایزری 

 طبق چک لیست های ابلاغی

چک لیست های  -

 ابلاغی

  میزان ارتباط موثر

 کارشناس ایمنی   اتارتباط مستمر بهبود و نتایج ارزیابی 5

 مسئولین بخش ها

بخش های  اسفند -دی

ق اتا-بالینی

بازدید میدانی کارشناس 

 ایمنی

طرح در کمیته  

 درمان

  مصوبات کمیته



 

 

  
 

-عمل

پاراکلینیک 

 و درمانگاه

 

   بیمارستان سطح در بیمار ایمنی حل راه 9 مستمر سازی پیاده و استقرار G6 هدف کلی:

  

  درصد 100 میزان به بیمار بدن صحیح محل در صحیح پروسیجر انجام شاخص حفظO4هدف اختصاصی: 

ف
ردی

 

 ملاحظات شاخص ارزشیابی نحوه پایش بودجه چگونگی اجرا مکان اجرا زمان اجرا مسئول اجرا شرح فعالیت

 هایلیستچک روزرسانیبه و تدوین 1

 پروسیجر انجام استاندارد

- فروردین کارشناس ایمنی

 اردیبهشت

بخش های 

ق اتا-بالینی

-عمل

پاراکلینیک 

 و درمانگاه

ابلاغ و آموزش به پرسنل بعد 

 ازتصویب در کمیته درمان

  پیشرفت درصد میزان پیشرفت -

 درباره پزشکان و پرسنل آموزش 2

 هالیستچک از صحیح استفاده

 کارشناس ایمنی

سوپروایزر 

 آموزشی

مسئولین بخش 

 ها و اتاق عمل

بخش های  خرداد

ق اتا-بالینی

-عمل

پاراکلینیک 

 و درمانگاه

برگزاری کلاس های آموزشی 

 طبق تقویم آموزشی 

پرسش و پاسخ از  -

 پرسنل

  پرسنلمیزان آگاهی 

 بر نظارت و هالیستچک سازیپیاده 3

 پروسیجرها دقیق اجرای

 کارشناس ایمنی

سوپروایزرین 

 بالینی

- مرداد

 شهریور

بخش های 

ق اتا-بالینی

-عمل

پاراکلینیک 

 و درمانگاه

بازدید میدانی کارشاس ایمنی 

طبق  راندهای سوپروایزری

 چک لیست های ابلاغی 

بازدید میدانی  -

کارشاس ایمنی 

راندهای 

 سوپروایزری 

  کاهش میزان خطا



 

 

  
 

 و هالیستچک رعایت میزان ارزیابی 4

 ضعف نقاط اصلاح

بخش های  آذر -مهر کارشناس ایمنی

ق اتا-بالینی

-عمل

پاراکلینیک 

 و درمانگاه

 طرم در کمیته بهبود کیفیت

 درمان

  کاهش میزان خطا مصوبات کمیته -

رعایت  حفظ و پروسیجرها مداوم پایش 5

 هابخش تمامی در استانداردها

 کارشناس ایمنی

مسئولین بخش 

 ها

 اسفند -دی

 

بخش های 

ق اتا-بالینی

-عمل

پاراکلینیک 

 و درمانگاه

بازدید میدانی کارشاس ایمنی 

راندهای سوپروایزری طبق 

 چک لیست های ابلاغی

بازدید میدانی  -

کارشاس ایمنی 

راندهای 

 سوپروایزری

  کاهش میزان خطا

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

  
 

    بیمارستان سطح در بیمار ایمنی حل راه 9 مستمر سازی پیاده و استقرار G6 هدف کلی:

   

  1402 سال به نسبت درصد 5 میزان به الکترولیت های محلول غلظت کنترل ارتقاءO5 هدف اختصاصی:

ف
ردی

 

 ملاحظات شاخص ارزشیابی نحوه پایش بودجه چگونگی اجرا مکان اجرا زمان اجرا مسئول اجرا شرح فعالیت

 و موجود هایدستورالعمل بررسی 1

 ضعف نقاط شناسایی

بخش های  فروردین کارشناس ایمنی 

ق اتا-بالینی

-عمل

پاراکلینیک 

 و درمانگاه

بازدید میدانی کارشناس ایمنی 

 و راندهای سوپروایزری

بازدید میدانی  -

کارشناس ایمنی و 

راندهای 

 سوپروایزری

  کاهش میزان خطا

 کارشناس ایمنی پرسنل به ارائه و بهبود برنامه تدوین 2

 بهبود کیفیت

بخش های  اردیبهشت

ق اتا-بالینی

-عمل

پاراکلینیک 

 و درمانگاه

طرح در کمیته دارو درمان با 

 حضور مسئولین مربوطه

صورتجلسات  -

 کمیته

  درصد پیشرفت

 بر نظارت و بهبود برنامه اجرای 3

 فرآیندها

 کارشناس ایمنی

سوپروایزرین 

 بالینی

بخش های  خرداد

ق اتا-بالینی

-عمل

پاراکلینیک 

 و درمانگاه

بازدید میدانی کارشناس ایمنی 

 و راندهای سوپروایزری

  درصد پیشرفت میزان پیشرفت -

 کارشناس ایمنی مستمر بهبود و نتایج ارزیابی 4

 بهبود کیفیت

 بخش های اسفند -تیر

ق اتا-بالینی

-عمل

پاراکلینیک 

 و درمانگاه

صورتجلسات  - طرح در کمیته ی بهبود کیفیت 

 کمیته 

  کاهش میزان خطا



 

 

  
 

    بیمارستان سطح در بیمار ایمنی حل راه 9 مستمر سازی پیاده و استقرار G6 هدف کلی:

   

   1402 سال به نسبت درصد 30 میزان به خدمات ارائه انتقالی مراحل در درمان و دارو صحت از اطمینان ارتقایO6 هدف اختصاصی:

ف
ردی

 

 ملاحظات شاخص ارزشیابی نحوه پایش بودجه چگونگی اجرا مکان اجرا زمان اجرا مسئول اجرا شرح فعالیت

 در موجود مشکلات و نواقص شناسایی 1

 درمان و دارو انتقال فرآیند

 

مسئولین بخش 

کارشناس –ها 

-ایمنی

سوپروایزرین 

 بالینی

 - فروردین

 خرداد

بخش های 

ق اتا-بالینی

-عمل

پاراکلینیک 

 و درمانگاه

بازدید میدانی و راندهای 

 سوپروایزری 

چک لیست های  -

ابلاغی 

 سوپروایزری

درصد خطاهای 

 شناسایی شده

 

 برگزاری و جدید هایپروتکل تدوین 2

 مرتبط پرسنل برای آموزشی هایدوره

کارشناس 

-ایمنی

سوپروایزر 

 آموزشی

 -تیر

 شهریور

بخش های 

ق اتا-بالینی

-عمل

پاراکلینیک 

 و درمانگاه

به روز رسانی خط مشی وروش 

های اجرای بر اساس 

و دستورالعمل های ابلاغی 

طرح پروتکل های جدید در 

 کمیته ی دارو درمان 

برگزاری کلاس  -

های آموزشی بر 

اساس تقویم 

 آموزشی

تعداد پرسنل شرکت 

 کننده /تعداد کلاس

 برگزار شده

 

 و جدید هایپروتکل سازیپیاده 3

 فرآیندها صحیح اجرای بر نظارت

مسئولین بخش 

کارشناس –ها 

-ایمنی

سوپروایزرین 

 بالینی

بخش های  آذر -مهر

ق اتا-بالینی

-عمل

پاراکلینیک 

 و درمانگاه

بازدید میدانی و راندهای 

 سوپروایزری

بر اساس چک  -

لیست های 

 سوپروایزری

  عملکردارتقا 

 نتایج گیریاندازه و عملکرد ارزیابی 4

 گذشته سال به نسبت

 کارشناس ایمنی

 بهبود کیفیت

بخش های  اسفند -دی

ق اتا-بالینی

-عمل

پاراکلینیک 

 و درمانگاه

بازدید میدانی و راندهای 

 سوپروایزری

  ارتقا عملکرد کاهش میزان خطا -



 

 

  
 

   بیمارستان سطح در بیمار ایمنی حل راه 9 مستمر سازی پیاده و استقرار G6 هدف کلی:

   

  1402 سال به نسبت درصد 5 میزان به لوله و سوند نادرست اتصالات از اجتناب ارتقاءO7 هدف اختصاصی:

ف
ردی

 

 ملاحظات شاخص ارزشیابی نحوه پایش بودجه چگونگی اجرا مکان اجرا زمان اجرا مسئول اجرا شرح فعالیت

 در رایج خطاهای بررسی و تحلیل 1

 نادرست اتصالات

-فروردین کارشناس ایمنی

 خرداد

بخش های 

ق اتا-بالینی

-عمل

پاراکلینیک 

 و درمانگاه

  میزان گزارش خطا PDCAچرخه ی  - طرح در کمیته دارو ودرمان 

 آموزش و هادستورالعمل تدوین 2

 پرسنل تخصصی

 -تیر کارشناس ایمنی

 شهریور

بخش های 

ق اتا-بالینی

-عمل

پاراکلینیک 

 و درمانگاه

به روز رسانی خط مشی وروش 

های اجرای بر اساس 

 دستورالعمل های ابلاغی 

پرسش و پاسخ از  -

 پرسنل 

  میزان اگاهی پرسنل

 نظارت و اصلاحی اقدامات سازیپیاده 3

 مستمر

 کارشناس ایمنی

مسئولین بخش 

 ها

بخش های  آذر - مهر

ق اتا-بالینی

-عمل

پاراکلینیک 

 درمانگاهو 

بر اساس چک  - راندهای سوپروایزری 

 لیست های فصلی 

میزان انطباق 

عملکرد پرسنل طبق 

 دستورالعمل ها

 

 بهبود و خطاها کاهش میزان ارزیابی 4

 فرآیندها

 کارشناس ایمنی

 بهبود کیفیت

بخش های   اسفند- دی

ق اتا-بالینی

-عمل

پاراکلینیک 

 و درمانگاه

بر اساس بازدید های میدانی 

طرح در -کارشناس ایمنی

کمیته ی بهبود کیفیت با 

 حضور مسئولین بخش ها

 

  درصد خطا میزان گزارش خطا -

 



 

 

  
 

    بیمارستان سطح در بیمار ایمنی حل راه 9 مستمر سازی پیاده و استقرار G6 هدف کلی:

   

  درصد 100 میزان به تزریقات وسایل از یکباره صرفا استفاده حفظO8 هدف اختصاصی:

ف
ردی

 

 ملاحظات شاخص ارزشیابی نحوه پایش بودجه چگونگی اجرا مکان اجرا زمان اجرا مسئول اجرا شرح فعالیت

 استفاده اهمیت درباره پرسنل آموزش 1

 تزریقات وسایل از باره یک

  

کارشناس 

کنترل عفونت و 

 ایمنی

 - فروردین

 شهریور

بخش های 

ق اتا-بالینی

-عمل

پاراکلینیک 

 و درمانگاه

برگزاری کلاس های اموزشی به 

 صورت گروهی و چهره به چهره 

تعداد پرسنل  -

شرکت 

کننده/تعداد 

 کلاس برگزار شده

  میزان آگاهی پرسنل

 بر نظارت و هاپروتکل سازیپیاده 2

 هاآن اجرای

کارشناس 

کنترل عفونت و 

 ایمنی

 اردیبهشت

 آذر -

بخش های 

ق اتا-بالینی

-عمل

پاراکلینیک 

 و درمانگاه

به روز رسانی  خط مشی و 

روش های اجرایی طبق 

دستورالعمل های ابلاغی و 

انجام  بازدید میدانی از بخش 

 ها و واحدها

بازدید میدانی و  -

انطباق عملکرد 

 طبق موارد ابلاغی

میزان اجرای 

 پروتکل ها

 

 میزان گیریاندازه و عملکرد ارزیابی 3

 استاندارد با تطابق

کارشناس 

 کنترل عفونت و

 ایمنی

 -شهریور

  بهمن

بخش های 

ق اتا-بالینی

-عمل

پاراکلینیک 

 و درمانگاه

بازدید میدانی و  - طبق پروتکل های ابلاغی

انطباق عملکرد 

 طبق موارد ابلاغی

  میزان نیدل استیک

 

 

 



 

 

  
 

 بیمارستان سطح در بیمار ایمنی حل راه 9 مستمر سازی پیاده و استقرار G6 هدف کلی:

  

 جاری سال پایان تا 1402 سال به نسبت درصد 5 میزان به بیمارستان سطح در دست بهداشت بهبودO9 هدف اختصاصی:

ف
ردی

 

 ملاحظات شاخص ارزشیابی نحوه پایش بودجه چگونگی اجرا مکان اجرا زمان اجرا مسئول اجرا شرح فعالیت

 در دست بهداشت وضعیت ارزیابی 1

 بیمارستان مختلف هایبخش

  

کارشناس 

 عفونتکنترل 

 - فروردین

 خرداد

تمامی 

بخش ها و 

 واحدها

بازدید میدانی از بخش ها و 

 واحدهای بیمارستان 

موقعیت های  -

 شستشوی دست

درصد ممیزی 

 بهداشت دست

 

 و آموزشی هایدوره برگزاری 2

 اهمیت زمینه در سازیفرهنگ

 دست بهداشت

کارشناس 

-کنترل عفونت

بهداشت محیط 

و سوپروایزر 

 آموزشی

 - خرداد

 مرداد

تمامی 

بخش ها و 

 واحدها

هماهنگی با سوپروایزر اموزشی 

جهت برگزاری کلاس طبق 

 تقویم اموزشی

تعداد کلاس  -

 برگزار شده

تعداد پرسنل شرکت 

 کننده

 

 و جدید بهداشتی اقدامات سازیپیاده 3

 هاآن رعایت بر نظارت

کارشناس 

 و کنترل عفونت

  بهداشت محیط

 -شهریور

 آذر

 تمامی

بخش ها و 

 واحدها

طرح در کمیته های کنترل 

عفونت و بهداشت محیط و 

 بازدید میدانی 

درصد ممیزی  بازدید میدانی -

 بهداشت دست

 

 بهداشت بهبود گیریاندازه و پایش 4

 مدیریت به گزارش و دست

کارشناس 

 کنترل عفونت

 -شهریور

 دی

تمامی 

بخش ها و 

 واحدها

طبق سامانه ی کنترل عفونت 

 بیمارستانیهای 

درصد ممیزی  بازدید میدانی -

 بهداشت دست

 

 

 

 



 

 

  
 

    تاسیسات و تجهیزات نگهداشت مدیریت مستمر بهبود G7 دف کلی:ه

  شده شناسایی حیاتی و ای سرمایه تجهیزات درصد 100 برای پزشکی تجهیزات پیشگیرانه نگهداری برنامه اجرایO1 هدف اختصاصی:

ف
ردی

 

 ملاحظات شاخص ارزشیابی نحوه پایش بودجه چگونگی اجرا مکان اجرا زمان اجرا مسئول اجرا شرح فعالیت

 و ایسرمایه تجهیزات شناسایی 1

 هاینیازمندی تعیین و حیاتی

  پیشگیرانه نگهداری

مسئول 

تجهیزات 

 پزشکی

- فروردین

 خرداد

بخش ها و 

واحدهای 

 پاراکلینیک

تعیین فهرست تجهیزات 

 کلیدی

ارزیابی وضعیت تجهیزات 

شامل بررسی عملکرد،زمان 

 خرابی و هزینه های نگهداری 

جمع اوری و  -

 تحلیل داده ها

گزارش به 

 مدیریت 

  هزینه های نگهداری

 پیشگیرانه نگهداری برنامه تدوین 2

 تجهیزات برای

مسئول 

تجهیزات 

 پزشکی

 -تیر

 شهریور

بخش ها و 

واحدهای 

 پاراکلینیک

تقویم نگهداری به تفکیک 

جهت بخش و واحد 

 بازرسی،تعمیر و تعویض قطعات

بر حسب 

 تعمیرات 

بررسی و به روز 

رسانی برنامه بر 

 اساس نتایج 

 برنامه اجرای درصد

 برنامه طبق

 

 عملکرد مستمر ارزیابی و برنامه اجرای 3

 تجهیزات

مسئول 

تجهیزات 

 پزشکی

بخش ها و  آذر- مهر

واحدهای 

 پاراکلینیک

بازدید میدانی طبق تقویم 

 و بخش تفکیک بهنگهداری 

 واحد

تعداد بازدید انجام  -

 شده طبق تقویم

رضایتمندی کاربران 

از عملکرد تجهیزات 

 سرمایه ای 

 

 هایبرنامه روزرسانیبه و نتایج پایش 4

 پیشگیرانه نگهداری

مسئول 

تجهیزات 

 پزشکی

بخش ها و  اسفند -دی

واحدهای 

 پاراکلینیک

طبق چک لیست های نظارتی 

 واحد تجهیزات پزشکی 

 لیست چک طبق -

 واحد نظارتی های

 پزشکی تجهیزات

نرخ خرابی تجهیزات 

 سرمایه ای 

 

 

 

 



 

 

  
 

    تاسیسات و تجهیزات نگهداشت مدیریت مستمر بهبود G7 هدف کلی:

     

 پزشکی تجهیزات واحد نیازسنجی و بندی الویت اساس بر بیمارستان نیاز مورد ای سرمایه تجهیزات خریداریO2 هدف اختصاصی:

ف
ردی

 

 ملاحظات شاخص ارزشیابی نحوه پایش بودجه چگونگی اجرا مکان اجرا زمان اجرا مسئول اجرا شرح فعالیت

 مورد ایسرمایه تجهیزات نیازسنجی 1

 هااولویت لیست تهیه و نیاز

مسئول 

تجهیزات 

 پزشکی

 -فروردین

 خرداد

کمیته 

درمان و 

تجهیزات 

 پزشکی 

انجام نیاز سنجی سالیانه با هم 

اندیشی مسئولین بخش ها و 

تصویب در کمیته درمان و 

 تجهیزات پزشکی

  درصد پیشرفت پیشرفت برنامه -

مسئول  بودجه تخصیص و خرید برنامه تدوین 2

تجهیزات 

پزشکی و امور 

 مالی 

کمیته ی  تیر

زنجیره 

 تامین کالا

برگزاری جلسات هم اندیشی با 

 خیرین –امور مالی 

مکاتبه با معاونت توسعه و اداره 

 تجهیزات پزشکی 

بر اساس 

نیاز سنجی 

 انجام شده

  درصد پیشرفت پیشرفت برنامه

 هایبخش در توزیع و تجهیزات خرید 3

 مرتبط

-کارپردازی

 -اموال

 تجهیزات

 پزشکی

از طریق خیرین یا برگزاری  کارپردازی آذر -مرداد

–جلسات استعلام و گشایش 

تحویل توسط –ثبت کد اموال 

مسئول تجهیزات پزشکی به 

 مسئولین بخش های مرتبط

 اساس بر

 سنجی نیاز

 شده انجام

  درصد پیشرفت پیشرفت برنامه

 آموزش و تجهیزات اندازیراه و نصب 4

 مربوطه پرسنل

 مسئول

 تجهیزات

-پزشکی

سوپروایزر 

آموزشی و 

مسئولین بخش 

 ها

بخش ها و  اسفند -دی

واحدهای 

 پاراکلینیک

از طریق نماینده شرکت وسیله 

ی  مربوطه و مسئول تجهیزات 

 پزشکی در بخش مرتبط

بر اساس 

نوع تجهیز 

خریداری 

 شده

بازدید میدانی از 

 بخش ها واحدها 

  میزان آگاهی پرسنل



 

 

  
 

   تاسیسات و تجهیزات نگهداشت مدیریت مستمر بهبود G7 هدف کلی:

    

 پزشکی تجهیزات صحیح و ایمن کاربری آموزشO3 هدف اختصاصی:

ف
ردی

 

 ملاحظات شاخص ارزشیابی نحوه پایش بودجه چگونگی اجرا مکان اجرا زمان اجرا مسئول اجرا شرح فعالیت

 آموزش نیازمند تجهیزات شناسایی 1

 تخصصی

مسئول تجهیزات 

-پزشکی 

 سوپروایزراموزشی

 - فروردین

 خرداد

بخش ها و 

واحدهای 

 پاراکلینیک

طبق نیاز سنجی انجام شده 

 PDPاز پرسنل بر اساس 

 PDPبر اساس  -

های تکمیل شده 

 ی پرسنل

تکمیل  PDPدرصد 

 شده

 

 مرتبط محتوای و آموزشی برنامه تهیه 2

 پرسنل برای

 تجهیزات مسئول

- پزشکی

 سوپروایزراموزشی

-تیر

 شهریور

واحد 

تجهیزات 

 پزشکی 

طبق اعلام برنامه ی سالانه 

ی معاونت اموزشی دانشگاه 

 بر اساس نیاز پرسنل

ارائه تقویم  -

 اموزشی

تعداد کلاس تنظیم 

 PDPشده بر اساس 

 

 برای آموزشی هایکارگاه برگزاری 3

 فنی و بالینی پرسنل

 تجهیزات مسئول

- پزشکی

 سوپروایزراموزشی

سالن  آذر -مهر

کنفرانس 

 بیمارستان 

تعداد کلاس های  - طبق تقویم اعلامی

 برگزار شده

درصد پرسنل 

شرکت کننده /به 

تعداد کلاس تشکیل 

 شده

 

 با کار در پرسنل عملکرد ارزیابی 4

 بازخورد ارائه و تجهیزات

 تجهیزات مسئول

- پزشکی

 سوپروایزراموزشی

 و ها بخش اسفند -دی

 واحدهای

 پاراکلینیک

طبق چک لیست ارزیابی 

 عملکرد 

میزان گزارش  -

ارائه شده به 

 مترون و مدیریت 

 لیست چک طبق

 عملکرد ارزیابی

 

 

 

 

 



 

 

  
 

  ها هزینه اثربخش مدیریت طریق از مالی منابع از بهینه استفاده G8 هدف کلی:

    

  درصد80 میزان به  انبارها ساماندهی  و کالا تامین ی زنجیره کمیته برگزاریO1 هدف اختصاصی:

ف
ردی

 

 ملاحظات شاخص ارزشیابی نحوه پایش بودجه چگونگی اجرا مکان اجرا زمان اجرا مسئول اجرا شرح فعالیت

 ورتص به تأمین زنجیره کمیته تشکیل 1

 موجود مشکلات شناسایی و  ماهانه

  انبارها در

مسئول بهبود 

 کیفیت

- فروردین

 اسفند

اتاق جلسه 

 ریاست

ماهه ی  6تدوین برنامه ی 

 تشکیل کمیته ها

برگزاری ماهانه  -

 کمیته طبق برنامه

  درصد تشکیل کمیته

 انبارها سازیبهینه راهکارهای تدوین 2

 کالا تأمین زنجیره و

دبیر کمیته انبار 

و زنجیره تامین 

 کالا

 -فروردین

 شهریور

اتاق جلسه 

 ریاست

طرح در کمیته های  برگزار 

شده و پایش ورودی و خروجی 

 انبارهاو سامانه ی نظام نوین

  درصد بهینگی  میزان اثربخشی -

 و انبارها ساماندهی برنامه اجرای 3

 کالا تأمین فرآیندهای بهبود

مسئول انبار و 

 کارپردازی

- فروردین

 شهریور

انبارها و 

واحدهای 

مصرف 

 کننده

 و اثربخشی میزان - 

بهبود فرایندها

  

  درصد ساماندهی 

 و بهبود نتایج مستندسازی و ارزیابی 4

 آینده هایبرنامه تدوین

 بهبود مسئول

 کیفیت

 باران کمیته دبیر

 تامین زنجیره و

 کالا

- شهریور

 اسفند

دفتر بهبود 

 کیفیت

 برگزار  های کمیته در طرح

و گزارش به تیم رهبری  شده

 بیمارستان 

 و اثربخشی میزان -

 فرایندها بهبود

درصد اجرای 

 مصوبات 

 

 


