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 مقدمه

ت. خوبی تجربه کرده اسرسانی سلامت عادلانه و با کیفیت و نماد آموزش و پژوهش برتر کشور در نظام سلامت طی بیش از دو دهه اخیر حرکت بر مبنای برنامه را به دانشگاه علوم پزشکی تهران به عنوان نهاد خدمت

گردد. دار دانشگاه به شرح زیر تبیین میهای اولویتگیریی ستادی دانشگاه تدوین شده و رئوس آن به عنوان اهداف غایی و جهتهاحوزهلان ی کهابرنامه(، ۱۴۰۴تا  ۱۴۰۰در همین راستا و برای یک دورۀ چهارساله )

های در ینانه به افقبواقعنگر و ی آیندهاین دوره زمانی با نگاه افزایی واحدهای مختلف دانشۀۀگاه درو ارائه این مسۀۀتند، میقاق مکتوبی اسۀۀت که مبنای حرکت جمعی و ه  رئیسۀۀج جدید دانشۀۀگاه در تدوینتلاش هیئت

 باشد.می های این دانشگاه بزرگ به عنوان دانشگاه مادر و نماد آموزش عالی در علوم پزشکیها و توانایییط موجود و ظرفیتشرادسترس با توجه به 

 گیرد، مبتنی بر اصول زیر خواهد بود:میقرار  ی دانشگاهبرنامه واحدها نیدر تدو های عملیاتیحوزهه مد نظر ( ک۱۴۰۴تا  ۱۴۰۰رو ) یشِسال پ چهارکلان دانشگاه در  یهااستیس

  یاو تعهد حرفه یاصول اخلاق یو ارتقا جیترو •

 دانشگاه یاجتماع ییپاسخگو یارتقا •

 یعادلانه منابع مالی و انسان عیو توز دیتول ،تأمین •

 یو درمان یدر آموزش، پژوهش، خدمات بهداشت تیفیک یارتقا •

 اطلاعات در سطح دانشگاه یخدمات فناور یسازکپارچهیتوسعه و  •

 یالمللنیحرکت به سمت دانشگاه ب •

ساس برنام نیا بر سط مد یواحدها جسالچهار جا شگاه تو س نیمربوطه تدو رانیمختلف دان سات هیئت یو پس از بحث و برر شگاهدر جل سه دان صوب  رئی شدم صل کردی. روخواهد  ها توجه به برنامه نیا نیدر تدو یا

به  یابیاست که دست یهیبد .تأکید شده است یدر برابر شعارزدگ نانهیباقعو با نگاهی یاتوسعه یهابرنامههای جاری و روزمره بر در این دوره علاوه بر ارتقای کیفیت برنامهمنابع بوده و  تیموجود و محدود یهاتیظرف

  محقق گردد. یالطاف اله و نیمسئول تیبا حما  یدواریاست که ام علمیهیئتاعضای خانواده دانشگاه شامل کارکنان گرامی و اعضای محترم  یو تمام رانیو هدفمند مد وقفهیاهداف مستلزم تلاش ب نیا
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  کلان دانشگاه اهداف

عزم همگانی و مشارکت همه است و در یک حوزه خاص محدود  نیازمند دستیابی به این اهدافدهد. وظایف خود را انجام می هاآن دستیابی به شوند و هر حوزه درکلان دانشگاه توسط تمام واحدها پیگیری می اهداف

 شود. اهداف کلان برای دانشگاه در این دورۀ زمانی عبارت است از:نمی

 ر علوم پزشکی و نظام سلامتپذیر، سرآمد و پیشرو مورد نیاز جامعه دنیروی مؤمن، دانشمند، توانمند، خلاق، مسئولیت . تربیت۱

 های حال و آینده کشور. ایجاد رشته مقاطع جدید آموزشی، تنها مبتنی بر نیاز2

 مواد مصرفی  کی، مجازی، تجهیزات،های مورد نیاز ارائه خدمات سلامت و آموزش اع  از فضاهای فیزی. توسعج زیرساخت3

 آموختگان دانشگاه، دانشجویان و دانشعلمیهیئت. ارتقای جایگاه اجتماعی، امنیت شغلی و جاذبج ماندگار برای کارکنان، اعضای ۴

 المللی نشکی در سطح ملی و بیهای مورد نیاز حال و آینده حوزۀ سلامت و علوم پز. حضور مؤثر در چرخج تولید علوم و فناوری5

 المللی مرتبط با علوم سلامت با تأکید بر حفظ استقلال کشورهای کلان ملی و بین. مشارکت در پروژه6

 های نوین مورد نیاز به کشور. انتقال دانش و فناوری7

 یهای علمی، فرهنگی و اجتماعی دانشگاهیان مبتنی بر معرفت الهی و همیت مل. ارتقای فعالیت8

 المللیبرتر از مجامع علمی ملی و بین های. کسب رتبه9

های مختلف در حوزه ۱۴۰۴تا  ۱۴۰۰ هایساله تدوین شده برای سال ۴نامه برریزی شده است. در ادامه، هدفگذاری و برنامه دانشگاه ها و اهدافهای عملیاتی بر اساس مأموریتهریک از حوزهبر این اساس برای 

 دانشگاه به تفکیک آمده است.

 

  :مختلف هایبیمارستانهای ف، راهبردها و برنامهاهدا
 

 



 

4 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 جامع بانوان آرش
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 بسمه تعالی

 

 بیمارستان جامع بانوان آرش يها برنامه و افهدا

 3۴راهبرد کلان : 

 89: صیختصاا افهدا ادتعد

 89ها: شاخص ادتعد
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 :بیمارستان جامع بانوان آرش نکلااهداف 

 بخشی اعتبار استانداردهاي اساس بر بیمارستان راهبردي هاي برنامه ارتقاء-1

 خطا مدیریت و  کارکنان و بیماران ایمنی حفظ ارتقاء-2

 ها ساخت زیر نگهداشت و تعمیر سیست  ارتقاء-3

 ،پژوهشی آموزشیخدمات ارتقاء-۴

 بیمارستان منابع مدیریت سازی بهینه و اقتصادی های شاخص ارتقاء-5

 کیفیت خدمات درمانیارتقا -6

  حقوق گیرندگان خدمت هایارتقاء شاخص-7

 ملی سلامت های برنامه کیفیت ارتقای-8

 سلامت خدمات ارتقا-9
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وضعیت شاخص 

کلیدی در 

 شروع برنامه

 

 ردیف اهداف کلان راهبرد کلان هدف اختصاصی((برنامه های دانشگاهبرنامه متناظر در معاونت های کلیدیشاخص

 درصد اثربخشی آموزشهای بحران وبلایا 8۰%

ا بارتقا تاب آوری بیمارستانها در مقابله 

 درصد سالیانه 5حوادث حداقل به میزان 

 نسبت به وضعیت پایه

ارتقا توانمند سازی کارکنان در خصوص بحران 

 تا پایان سال %5به میزان 

 

 

 

 

 

برنامه های  ارتقا 

 مدیریتی بهبود کیفیت

 

 

 

 

 برنامه ارتقاء

 راهبردي هاي

 بر بیمارستان

 اساس

 استانداردهاي

 بخشی اعتبار

۱ 

8۰% 
میزان اجرای برنامه های توسعه اقدامات 

 مقابله با بحران

ا بارتقا تاب آوری بیمارستانها در مقابله 

 درصد سالیانه 5حوادث حداقل به میزان 

 نسبت به وضعیت پایه

یزان به مارتقا برنامه توسعه ای مقابله با بحران  

 نسبت به سال قبل 5%

۱۰۰% 
درصد برنامه عملیاتی تدوین شده در 

 بیمارستان
 

استقرار برنامه عملیاتی  %۱۰۰حفظ وضعیت   

 بخش ها و واحدها  تا پایان سال

 میزان برگزاری کمیته ها 98%
ارتقای فرآیند برگزاری کمیته های 

 بیمارستانی

 بیمارستانی به میزانبرگزاری منظ  کمیته های 

 تا پایان سال ۱۰۰%

  میزان رضایت کارکنان 79.8%
ا تبیشتر  %5ارتقا رضایتمندی کارکنان به میزان 

 پایان سال
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وضعیت شاخص 

کلیدی در 

 شروع برنامه

 

 ردیف اهداف کلان راهبرد کلان هدف اختصاصی((برنامه های دانشگاهبرنامه متناظر در معاونت های کلیدیشاخص

 ارتقاء عملکرد مطلوب پرسنل درمانی میزان جدیدالورودین آموزش دیده ۱۰۰%
ارتقا  آموزش نیروهای جدیدالورود به میزان 

 تا پایان سال %۱۰۰

۰.97% 
ترخیص شده  day careدرصد بیماران   

 ساعت 6بالای 

فرآیند سنجش و پایش ارتقای 

 رضایتمندی مراجعین به بیمارستان ها

تا  %۰.2کاهش کنسلی اعمال جراحی به میزان 

 پایان سال

3۰% 

ترخیص شده  day careدرصد بیماران   

 ساعت 6بالای 

 

 

 درماناستقرار مدیریت هزینه و اقتصاد 
ترخیص شده  day careکاهش تعداد بیماران 

 تا پایان سال %۱۰ساعت به میزان  6بالای 

 استقرار مدیریت هزینه و اقتصاد درمان درصد جذب خیرین مورد2۰
درصد   ۱.5افزایش جذب خیرین به میزان 

 بیشتر تا پایان سال

 در صد جذب نیروی انسانی ۱۰%
جذب  نیروی پرستاری جهت رعایت 

 استانداردهای اعتباربخشی

مدیریت  چیدمان نیروی  درمانی و نگهداری و 

بهروری موثرتر از منابع نیروی انسانی  ) 

 )درمانی
ارتقاء فرآیندهای بالینی 

و مدیریتی دفتر 

 پرستاری
8۰% 

درصد اجرای فرآیندهای بالینی و 

مدیریتی دفتر پرستاری طبق چک لیست 

 استاندارد

بازبینی و بهبود فرآیندهای دفتر 

 پرستاری

ارتقاء فرآیندهای بالینی و مدیریتی دفتر 

 %8۰اری به میزان پرست
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وضعیت شاخص 

کلیدی در 

 شروع برنامه

 

 ردیف اهداف کلان راهبرد کلان هدف اختصاصی((برنامه های دانشگاهبرنامه متناظر در معاونت های کلیدیشاخص

85% 
درصد عملکرد مطلوب  پرسنل طبق چک 

 لیست
 ارتقاء عملکرد مطلوب پرسنل درمانی

نظارت و کنترل بر عملکرد مطلوب کارکنان 

 %9۰پرستاری به میزان 

3۰% 
درصد پرسنل آموزش دیده   جهت پست 

 های مدیریتی

درصد  ۱۰۰آموزش و توانمندسازی 

پرستاری بصورت مدیران ارشد و میانی 

 سالیانه طبق برنامه

جانشین پروری در خصوص تصدی پست های 

 % 2۰مدیریتی کارکنان بالینی به میزان 

7۰% 
درصد رعایت استانداردهای موجود در 

 چک لیست  اعزام

سازی خدمات پزشکی از راه ¬پیاده

دور)پاد( در مراکز درمانی تحت پوشش 

 دانشگاه

انجام اعزام های  بهبود رعایت استانداردهای

 خارج بیمارستان

75% 
میزان رعایت صحیح  و استاندارد بسته 

 بندی ست ها

بهبود فرایندها از جمله توانمندسازی و 

استانداردسازی فرایندهای 

 استریلیزاسیون مرکزی

رتقای کیفیت بسته بندی پگ ها و ست های ا

 بیمارستان در راستای استاندارد و کاهش عفونت

  بیشتر از سال قبل %5بیمارستانی های 

(75%) 

 

 

ارتقا استانداردهاي 

IPC 
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وضعیت شاخص 

کلیدی در 

 شروع برنامه

 

 ردیف اهداف کلان راهبرد کلان هدف اختصاصی((برنامه های دانشگاهبرنامه متناظر در معاونت های کلیدیشاخص

۴۰% 
پنج  اساس بر دست بهداشت رعایت میزان

 موقعیت

عوامل مؤثر در رعایت بهداشت تعیین 

ن آدست، ارائه و اجرای راهکارها  و تأثیر 

در ارتقاء رعایت بهداشت دست با 

 های علمیاستفاده ازروش

 بهداشت دست درکارکنان به میزانارتقا  رعایت 

 بیشتر تا پایان سال ۱۰%

3.5% 
میزان گزارش دهی صحیح عفونتهای 

 بیمارستانی

در  IPCاجرای استانداردهای  نظارت بر 

 بیمارستان های تحت پوشش دانشگاه

و گزارش دهی صحیح  detectافزایش 

 بیشتر از %۰.5عفونتهای بیمارستانی به میزان 

 %( 3.5سال قبل)

 میزان گزارش دهی مواجهه شغلی ۱۱.۰6
در  IPCاجرای استانداردهای  نظارت بر 

 بیمارستان های تحت پوشش دانشگاه

افزایش گزارش دهی صحیح  مواجهه شغلی 

 پرسنل درمانی

 پسماندهای عفونیدرصد بی خطرسازی  82%
در  IPCاجرای استانداردهای  نظارت بر 

 بیمارستان های تحت پوشش دانشگاه

افزایش  رعایت استاندارد بی خطر سازی 

 پسماندهای عفونی

کیلوگرم  2.96

 به ازاء هر تخت

 میزان رعایت تفکیک زباله ها در بخشها

 

در  IPCاجرای استانداردهای  نظارت بر 

 بیمارستان های تحت پوشش دانشگاه

 ۰.5کاهش پسماندهای بیمارستانی به میزان  

 کیلوگرم به ازاء هر تخت  کمتر تا پایان سال
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وضعیت شاخص 

کلیدی در 

 شروع برنامه

 

 ردیف اهداف کلان راهبرد کلان هدف اختصاصی((برنامه های دانشگاهبرنامه متناظر در معاونت های کلیدیشاخص

 

75% 
میزان رعایت مصرف منطقی آنتی بیوتیک 

 های پر هزینه

روند مصرف منطقی آنتی  نظارت بر

 بیوتیک در بیمارستانهای تحت پوشش

منطقی آنتی بیوتیک به افزایش رعایت تجویز 

 بیشتر تا پایان سال %۱۰میزان 

 میزان بستری مجدد بیماران ۰.5۴%

نتی آمنطقی ف ند مصرروبر نظارت 

 -تحت پوششی ستانهاربیمادر بیوتیک 

فرآیند سنجش و پایش ارتقای 

 رضایتمندی مراجعین به بیمارستان ها

کاهش موارد بستری مجدد بیماران به دنبال 

بعد از انجام پروسیجرهای درمانی به عفونت ، 

 میزان

2.5% 
میزان ارسال گزارشات فوری بر اساس 

 تعداد وقایع قابل گزارش

ارتقاء فرهنگ گزارش دهی خطاهای .5

درمانی )کاهش میزان خطاهای 

ازسال سوم به   %۱۰بیمارستانی حدود 

 (بعد

%بشتر 0.5افزایش میزان ارسال گزارشات فوری 

 تا پایان سال

 استانداردهای استقرار

 بیمارستان گانه 20

 ایمنی دوستدار
 حفظ ارتقاء

 بیماران ایمنی

 و  کارکنان و

 خطا مدیریت
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 میزان انجام جراحی های ایمن 96%

ارتقاء فرهنگ گزارش دهی خطاهای .5

درمانی )کاهش میزان خطاهای 

ازسال سوم به   %۱۰بیمارستانی حدود 

 (بعد

 جراحی ایمن به بیماران بهارتقا کیفیت خدمات 

 بیشتر تا پایان سال %3میزان 

 خدمات کیفیت ارتقا

 بیماران به ایمن جراحی
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 SMARTمیزان رعایت  استاندارد  65%

ارتقاء فرهنگ گزارش دهی خطاهای .5

درمانی )کاهش میزان خطاهای 

ازسال سوم به   %۱۰بیمارستانی حدود 

 (بعد

دستاوردهای  ارتقا صیانت از ایمنی بیماران و

 %۱5مراقبت درمان با ترخیص ایمن به میزان 

 بیشتر تا پایان سال

 ایمنی از ارتقا صیانت

 دستاوردهای و بیماران

 با درمان مراقبت

 ایمن ترخیص

 میزان گزارش خطاها توسط خود شخص ۱2%

ارتقاء فرهنگ گزارش دهی خطاهای .5

درمانی )کاهش میزان خطاهای 

ازسال سوم به+   %۱۰بیمارستانی حدود 

 (بعد

ارتقا نهادینه کردن فرهنگ ایمنی در تمام 

تا  %3سطوح عملکردی و مدیریتی به میزان 

 پایان سال

 فرهنگ ارتقا استقرار

 عاری و ایمن سازمانی

 خطا از

 

9۰% 
میزان اقدامات پیشگیرانه با رویکرد  

FMEA براساس گزارشات خطا 

ارتقاء فرهنگ گزارش دهی خطاهای .5

درمانی )کاهش میزان خطاهای 

ازسال سوم به   %۱۰بیمارستانی حدود 

 (بعد

افزایش میزان اقدامات پیشگیرانه با رویکرد  

FMEA  براساس گزارشات خطا در بخش ها و

 درصد بیشتر تا پایان سال 5واحدها به میزان 

انجام ارزیابی و مدیریت 

پیشگیرانه خطرات با 

در  FMEAرویکرد 

بخشهای بالینی و 

واحدهای پاراکلینیکی و 

 پشتیبانی

 میزان گزارش خطاهای درمانی 9.3%

ارتقاء فرهنگ گزارش دهی خطاهای 

درمانی )کاهش میزان خطاهای 

ازسال سوم به   %۱۰بیمارستانی حدود 

 (بعد

 ارتقا  فرهنگ سازمانی ایمن و عاری از خطا به

 %  بیشتر تا پایان سال1.7میزان 

 استانداردهای استقرار

 بیمارستان گانه 20

 ایمنی دوستدار
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۴% 

درصد خطاهای مربوط به ارسال داده ها 

در سامانه سپاس به کل داده های ارسال 

 *۱۰۰ 

-سازی درگاه یکپارچه تبادل پروندهپیاده

های بستری و بستری موقت با سایر 

 سازمانها

کاهش ورفع نواقص ارسال اطلاعات در سامانه 

 کمتر  تا پایان سال %5سپاس به میزان 

ارتقا شاخص های واحد 

 انفورماتیک

 

 

 سیستم رتقاءا

 و تعمیر

 زیر نگهداشت

 ها ساخت

 

3 55% 
میزان تهیه زیر ساخت کابل کشی مناسب 

 برای شبکه

مدیریت و راه اندازی سوئیچ های شبکه  

 در بیمارستان

فزایش زیرساخت شبکه جهت راه اندازی و 

و مدیریت صحیح از سوئیچ به میزان استفاده 

 بیشتر تا پایان سال 5%

8۰% 
درصد تجهیزات پزشکی خریداری شده 

 طبق مصوبه کمیته

خرید تجهیزات پزشکی طبق مصوبه 

 کمیته

 ارتقاء و بروز رسانی تجهیزات پزشکی به میزان

 تا پایان سال ۱۰%

 های شاخص ارتقا

 پزشکی تجهیزات

 آموزش های       بیماراندرصد اثربخشی  5۰%
بررسی و پایش میزان رضایتمندی بیمار 

 از کیفیت خدمات پرستاری

 ارتقاء اثربخشی آموزش های بیماران و همراهان

  تا پایان سال%25به میزان

 

 

 

خدمات آموزشی  ارتقاء

 کارکنان درمانی

 

 

 

 

 

 

 

 

 

۴ 

68% 
های ارایه شده درصد اثر بخشی آموزش 

 به کارکنان

بررسی و پایش میزان رضایتمندی بیمار 

 از کیفیت خدمات پرستاری

ر ارتقا اثر بخشی کارکنان بالینی آموزش دیده د

تا پایان %2خصوص آموزش به بیمار به میزان 

 سال

5۰% 
درصد اثربخش  کارکنان درمانی 

 جدیدالورودآموزش دیده

پرسنل جدیدالورود  توانمندسازی 

 طبق برنامهبصورت سالیانه 

ارتقاء  آموزش های  کارکنان درمانی 

ر( جدیدالورود )پرستار، ماما، بهیار و کمک بهیا

 تا پایان سال%3۰به میزان 
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7۰% 

 

درصد پرستاران شاغل آموزش دیده در 

 بخش های ویژه

 

پرستاران درصد  ۱۰۰توانمندسازی 

شاغل در بخش های ویژه بصورت سالیانه 

 طبق برنامه

تهیه محتوای آموزشی بخش های ویژه  و 

 برگزاری دوره های آموزشی

 

 

 

 

خدمات  ارتقاء

 آموزشی

 ،پژوهشی
 درصد  اثر بخشی آموزش عملی  پرسنل 75%

ایجاد ارتباط هدفمند دفاتر توسعه 

تحقیقات بالینی و پژوهشکده ها، مراکز 

های تحقیقاتی، گروههای آموزشی و تی  

 دانشجویی

ارتقای آموزش  مهارت عملی پرسنل درمانی  به 

 تا پایان سال %5میزان 

مقاله در  ۱38

سال گذشته  ۴

)به طور 

میانگین سالانه 

 مقاله( 3۴.5

درصدی در تعداد مقالات چاپ  5افزایش 

 شده نسبت به سال قبل

هدایت، حمایت، و برنامه ریزی جهت 

و  ترغیب محققین، اعضا هیات علمی

دانشجویان در راستای اولویت های 

 دانشگاه

 ارزیابی وضعیت پژوهشی بیمارستان

 رعایت ارتقا

 در اخلاق استانداردهای

شاخص جدید  پژوهش

میباشد و قبلا 

اندازه گیری 

 نشده است.

تعداد کارگاه های آموزشی برگزار شده در 

 سال در زمینه اهمیت پژوهش

 هدایت، حمایت، و برنامه ریزی جهت

ترغیب محققین، اعضا هیات علمی و 

دانشجویان در راستای اولویت های 

 دانشگاه

 ستیاراند-آموزش اهمیت پژوهش به فراگیران 
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یک مورد 

درسال برگزار 

 می شده است

افزایش تعداد کارگاه های برگزار شده در 

 زمینه روش تحقیق به دو کارگاه در سال

هدایت، حمایت، و برنامه ریزی جهت 

ترغیب محققین، اعضا هیات علمی و 

دانشجویان در راستای اولویت های 

 دانشگاه

 ارتقا اموزش روش پژوهش

شاخص جدید 

میباشد و قبلا 

اندازه گیری 

 نشده است.

میزان حضور حداقل یکی از اعضا کمیته 

 اخلاق در جلسات شورای پژوهشی

ارتقا زیر ساخت های سخت افزاری، نرم 

 اخلاق در پژوهشافزاری، و اداری 

افزایش تعداد جلسات شورا پژوهشی بیمارستان 

 و الزامی بودن حضور یکی از اعضا کمیته اخلاق

 دانشکده پژشکی در جلسات شورا

 رعایت ارتقا

 در اخلاق استانداردهای

 پژوهش

شاخص جدید 

میباشد و قبلا 

اندازه گیری 

 نشده است.

تعداد مشاوره های اخلاق در پژوهش 

 شده در سالانجام 

ارتقا زیر ساخت های سخت افزاری، نرم 

 افزاری، و اداری اخلاق در پژوهش

حضور یکی از اعضای کمیته اخلاق در 

بیمارستان به صورت منظ  جهت ارائه مشاوره 

 اخلاق

شاخص جدید 

میباشد و قبلا 

اندازه گیری 

 نشده است.

برگزاری کارگاه های اخلاق درپژوهش 

 –ستیاران د-برای اعضا هیات علمی

فراگیران توسط اساتید گروه اخلاق 

 پزشکی دانشگاه

ارتقا زیر ساخت های سخت افزاری، نرم 

 افزاری، و اداری اخلاق در پژوهش

برگزاری کارگاه های اخلاق در پژوهش برای 

 ستیاران و فراگیراند-اعضا هیات علمی
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ور اعضا حض

کمیته اخلاق 

 %8۰در 

جلسات شورای 

 پژوهشی

میزان کارگاه های اخلاق درپژوهش برگزار 

شده برای پرسنل درمانی توسط اساتید 

 گروه اخلاق پزشکی دانشگاه

ارتقا زیر ساخت های سخت افزاری، نرم 

 افزاری، و اداری اخلاق در پژوهش

برگزاری کارگاه های اخلاق در پژوهش برای 

 درمانی بیمارستانپرسنل 

 

شاخص جدید 

میباشد و قبلا 

اندازه گیری 

 نشده است.

میزان کامل بودن اطلاعات پرونده های 

بیمارستانی بر اساس چک لیست 

 استانداردسازی شده

توسعه کمی و کیفی برنامه های ثبت 

 بیماری ها در دانشگاه

ارتقای وضعیت ثبت داده ها در پرونده های 

 بیمارستان

 زیر وضعیت ارتقا

 اطلاعاتی های ساخت

 بیمارستان در

شاخص جدید 

میباشد و قبلا 

اندازه گیری 

 نشده است.

تعداد فرم های استاندارد تهیه شده برای 

 بخش های مختلف بیمارستان

توسعه کمی و کیفی برنامه های ثبت 

 بیماری ها در دانشگاه

 multiple choiceتهیه فرم های استاندارد 

 برای شرح حال و خلاصه پرونده

دو برنامه 

تصویب شده اما 

به صورت کامل 

راه اندازی نشده 

 (%5۰است )

 تصویب و راه اندازی   چهار برنامه ی ثبت

 الکترونیک )دیتارجیستری(

توسعه کمی و کیفی برنامه های ثبت 

 بیماری ها در دانشگاه

تصویب و راه اندازی  برنامه های ثبت 

 اطلاعات پزشکی بیماران الکترونیک
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 های برگزار   morningتعداد کلاسهاو  5۰%

 

 

 

 ارایه و آموزش بین تعادل برقراری

 بالینی های محیط در خدمات

ارتقاء آموزش) آموزش بیشتر کارورزان و 

کارآموزان توسط اساتید در سایتها و برگزاری 

اختصاصی  به کارورزان  morningکلاسها و 

 شده %25به میزانو کارآموزان 

برنامه آموزشی  ارتقاء

 فراگیران تئوری و عملی

 

 
5۰% 

میزان اعمال جراحی ژنیکولوژی انجام 

شده توسط دستیاران طبق کوریکلوم 

 آموزشی

برقراری تعادل بین آموزش و ارایه 

خدمات در محیط های بالینی )به 

صورت مشترک با معاونت درمان 

 دانشگاه(

بق ژنیکو ویژه دستیاران مطاافزایش تعداد اعمال 

 % نسبت به سال قبل 2۰کوریکلوم آموزشی 

ارتقاء خدمات آموزشی 

 %2۰ تئوری وعملی دستیاران
تعداد اقدامات ثبت شده در لاگ بوک 

 فراگیران

اصلاح وضعیت تعریف وظایف اعضای 

 هیات علمی دانشگاه
ارتقاء لاگ بوک های کامل شده به کل لاگ 

 % نسبت به سال قبل 2۰بوک ها به میزان 

5۰% 
میزان حضور دستیاران در کلاس های 

 پرسش و پاسخ

 

 فراگیرندگان از چندبعدی حمایت

 دانشگاه

بهبود یادگیری تئوری دستیاران پزشکی به 

 % تا پایان سال ۱۰میزان 
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5۰% 

میزان حضور رزیدنت ها در آزمونهای 

 درون بخشی

اثر بخشی آموزشی جهت آمادگی 

 امتحانات ارتقاء

 ارایه و آموزش بین تعادل برقراری

 صورت به) بالینی های محیط در خدمات

 (دانشگاه درمان معاونت با مشترک

افزایش توانمندی تئوری علمی دستیاران جهت 

ه ما 6در  %۱۰آمادگی امتحانات ارتقا به میزان 

 اول سال تحصیلی

5% 

 

 

 

 

از  نمره مکتسبه از پرسشنامه رضایتمندی

 دانشجو.یان

حمایت چندبعدی از فراگیرندگان 

 دانشگاه

ارنقاء حمایت آکادمیک و اجتماعی دستیاران 

توسط اساتید )منتورینگ دستیاری( به میزان 

 درصد نسبت به سال قبل ۱۰

 حمایتی خدماتارتقاء 

 فراگیران پزشکی

 

8۰% 

 

تعداد رشته های فلوشیپی بیمارستان 

 آرش

مند اعضای جذب هدف مند و نظام 

هیات علمی بر اساس نقشه هیات علمی 

 و در صورت نیاز بازنگری نقشه

ارتقاء استقرار تمامی رشته های فلوشیپی در 

 (%۱۰۰بیمارستان )رسیدن به استاندارد 

افزایش رشته های 

آموزشی ) فلو شیپ ( 

 موجود

 

 تعداد دوره های آموزشی برگزار شده 7۰%

بازنگری و پیاده سازی برنامه جامع 

توانمندسازی آموزشی اعضای هیات 

علمی دانشگاه با رویکرد تقویت 

توانمندسازی سازمانی و تاکید بر 

توانمندسازی های طولی، حین کار، 

ارتقای اجرای برنامه آموزشی در توانمندسازی 

 اعضای هیئت علمی

مندسازی اعضای توان

 هیئت علمی
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غیررسمی و منتورینگ اعضای هیات 

 علمی جوان

5۰% 
درصد بهسازی مستندسازی پرونده های 

 پزشکی بیماران

کیفی طراحی سیست  ارزیابی عملکرد 

 پزشکان

 

 %۱۰ارتقا بهسازی پرونده های پزشکی بیماران 

 (%5۰بیشتر از سال قبل   ) 

کاهش خطاهای 

مستندات  پرونده 

 بیماران

 شاخص ارتقاء

 و اقتصادی های

 سازی بهینه

 منابع مدیریت

 بیمارستان

 

5 

 استقرار مدیریت هزینه و اقتصاد درمان 78.۴۱%
میزان ضریب اشغال تخت بخش مراقبت 

 های ویژه

ارتقا شاخص های بهینگی بخش مراقبت های 

 سالبیشتر تا پایان  %2ویژه به میزان 

ارتقا شاخص های 

بهینگی بخش های 

 ویژه و عادی
8۰.76% 

میزان ضریب اشغال تخت بخش های 

 عادی
 استقرار مدیریت هزینه و اقتصاد درمان

ارتقا شاخص های بهینگی بخش های عادی به 

 پایان سالبشتر تا  %2میزان 

75% 
میزان فعالیت تخت هاي اتاق عمل در 

 ساعت 24

استقرار مدیریت هزینه و اقتصاد 

 درمان

ارتقا شاخص بهینگی اتاق عمل به میزان 

 تا پایان سال 3%

 میزان کاهش کسورات بیمه ای %3

 2۰کاهش کسورات به میزان حداقل 

نسبت به  ۱۴۰۴درصد تا پایان سال 

 وضعیت پایه

بیمه ای در بیمارستان به  کاهش میزان کسورات

 تا پایان سال % 0.5    میزان 

کاهش کسورات بیمه 

 ای
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95 % 

توانمند سازی کلیه کارکنان مرتبط با 

نوزاد در حوزه مراقبت های تخصصی و 

 ویژه نوزادان

 نمیزان رعایت صحیح ارزیابی اولیه نوزادا
  ارتقا ارزیابی اولیه مناسب نوزادان به میزان

 تا پایان سال بیشتر5%
 درمانی خمات ارتقا

 بخش در بالینی عمومی

 ویژه های مراقبت

 نوزادان

 

 

 

 

 

 

 

 

 کیفیت ارتقا

 درمانی خدمات

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

8۰% 

در صدرعایت استاندارد مراقبت مستمر از  

 بیمار و مستندات  پرونده بهنگام جایجایی

 ((ISBARبیمار

توانمند سازی کلیه کارکنان مرتبط با 

نوزاد در حوزه مراقبت های تخصصی و 

 ویژه نوزادان

ارتقا رعایت استاندارد مراقبت مستمر از 

 (%85بیشتر از سال قبل)%5بیمار

88% 
میزان رعایت استاندارد گزارش نویسی 

 بر اساس چک لیست صحیح پرستاری

ارتقاء رعایت استاندارد گزارش نویسی 

 % 7به میزان شیت  ICU پرستاری در

 ارتقاء رعایت استاندارد گزارش نویسی پرستاری

 در درمانی خدمات ارتقا % 7به میزان شیت  ICU در

 ویژه های مراقبت بخش

 %8۴ بزرگسال
میزان رعایت استاندارد مراقبت مستمر از 

 ICUبیمار در 

 ارتقا رعایت استاندارد مراقبت مستمر از

 %6به میزان  ICUبیمار بستری در 

 

ر ارتقا رعایت استاندارد مراقبت مستمر از بیما

 %6به میزان  ICUبستری در 

 

85% 
ا ت %۱۰۰انجام تریاژ استاندارد  به میزان 

 پایان سال

ی نس هات اورژاتوسعه خدماساماندهی و 

و شت  ابهدوزارت ستانی تابعه ربیما

نس ت اورژاخدمای یند هااساماندهی فر

 ستانیربیما

 استانداردهای تریاژدرصد رعایت 

ارتقا خمات درمانی در 

 اورژانس
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7۰% 

 ارتقاء انجام ویزیت  به موقع بیماران به

 تا پایان سال %88میزان 

 

 

 

 

از نس ی در اورژابسترران ضعیت بیماو

و قبتی امرو مانی ت درمااقدم انجاانظر 

 ه  چنین تعیین تکلیف بموقع

 درصد ویزیت به موقع بیماران

 

 

6 

بصورت 

میانگین 

دقیقه در ۱2۰

 کل درمانگاهها

 میزان تاخیر اساتید در درمانگاهها
کز ابر مررت سامانه جامع نظاار ستقرا

 ییسرپا

 کاهش تاخیر اساتید در درمانگاههای سرپایی به

 دقیقه تا پایان سال۱۰میزان 

 

ارتقا خمات درمانی در 

 درمانگاههای سرپایی

 

 

برنامه در سال 

تدوین  ۱۴۰۰

بعد از شد و 

پایان برنامه 

 پایش می شود

 میزان استفاده کنندگان زوجین نابارور از

 خدمات ناباروری در درمانگاههای ناباروری

زه حوی هااردستاندد ابهبوو ساماندهی 

 رورینابا

مدیریت استفاده کنندگان زوجین نابارور از 

 خدمات ناباروری در درمانگاههای ناباروری

برنامه در سال 

تدوین  ۱۴۰۰
 میزان  اعمال جراحی ناباروری

زه حوی هااردستاندد ابهبوو ساماندهی 

 رورینابا
 افزایش خدمات جراحی به زوجین ناباروری



 

22 

 

 

وضعیت شاخص 

کلیدی در 

 شروع برنامه

 

 ردیف اهداف کلان راهبرد کلان هدف اختصاصی((برنامه های دانشگاهبرنامه متناظر در معاونت های کلیدیشاخص

شد و بعد از 

پایان برنامه 

 پایش می شود

9۱% 
درصد رعایت استاندارد گزارش نویسی 

 پرستاری
 

پرستاری ارتقا رعایت استاندارد گزارش نویسی 

ارتقا خمات درمانی در  بیشتر تا پایان سال %۴به میزان 

 بخش های بستری

 93% 

در صدرعایت استاندارد مراقبت مستمر از  

 بیمار و مستندات  پرونده بهنگام جایجایی

 (ISBARبیمار )

 

ارتقا رعایت استاندارد مراقبت 

بیشتر تا پایان  %5از بیمار  (ISBARمستمر)

 سال

5۰% 
ارتقاء وبروزرسانی  تجهیرات بخش 

 رادیولوژی

ی نسهاری اورژاساختازی بهساو توسعه 

 شتابهدوزارت ستانی ربیما
 ارتقا و توسعه  واحد تصویربرداری

ارتقا خمات عمومی 

درمانی در واحدهای 

 پاراکلینیک

 

6۰% 
زمان انتظار بیماران سرپایی میزان کاهش

 جهت انجام سونو گرافی

ش در یند پذیرافر زیسااردستاندا

 نشگاهیی داستانهاربیما

کاهش زمان انتظار بیماران سرپایی در واحد 

 سونوگرافی

۱۰% 
میزان پیشرفت ایجاد و راه اندازی واحد 

CT 

ی نسهاری اورژاساختازی بهساو توسعه 

 شتابهدوزارت ستانی ربیما
 اسکن CTارتقا اجرای فرایند راه اندازی بخش  

2.56% 
خون و فراورده ها ی ذخیره سازی میزان 

 شده در بانک خون

و سیست  مدیریت ی تقاو ارساماندهی 

 رمایشگاهی کشوآزبر شبکه رت نظا
 کاهش ذخیره سازی فراورده های خونی
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9۰.2% 
میزان رعایت فاصله زمانی استاندارد بین 

 تحویل تا تزریق فراورده خونی

و سیست  مدیریت ی تقاو ارساماندهی 

 رمایشگاهی کشوآزبر شبکه  رتنظا

رعایت فاصله زمانی استاندارد بین تحویل تا 

 تزریق فراورده خونی

 میزان رضایتمندی بیماران از بیمارستان 73%
فرآیند سنجش و پایش ارتقای 

 رضایتمندی مراجعین به بیمارستان ها

 %8ا رتقاء رضایتمندی بیماران ومراجعین به 

 ۱۴۰۰بیشتر تا پایان سال 

ارتقا سطح رضایتمندی 

بیماران و همراهان 

 بیمار

 

 ارتقاء

 شاخصهاي

 حقوق

 گیرندگان

 خدمت
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 درصد شکایات  بیماران ومرا جعین 3%
فرآیند سنجش و پایش ارتقای 

 رضایتمندی مراجعین به بیمارستان ها

کمتر %۱کا هش میزان شکایات مراجعین 

 ۱۴۰۰تاپایان 

87% 
حقوق درصد رعایت استانداردهاي 

 گیرنده خدمت

فرآیند سنجش و پایش ارتقاي 

رضایتمندي مراجعین به بیمارستان 

 ها

رعایت استانداردهاي حقوق گیرنده خدمت 

 1400بیشتر تا پایان سال  %3به میزان

62% 
درصد مددجویانی که خدمات مددکاری 

 دریافت کردند

فرآیند سنجش و پایش ارتقای 

 بیمارستان هارضایتمندی مراجعین به 

ارتقا پوشش حمایتی از مددجویان آسیب پذیر 

 بیشتر تا پایان سال 8%
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 میزان انجام  زایمان بی درد ۱2.75%
ری و ساختای هااردستاندایت تقو

 ردبیدن یمام زانجای ایندافر

ا بیشتر ت %7.25ارتقا زایمان بی درد به میزان 

 پایان سال

 استانداردهای ارتقا

 دوستدارمادر بیمارستان

 %۱۰۰ میزان به

 کیفیت ارتقاي

 هاي برنامه

 ملی سلامت
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 میزان انجام زایمان فیزیولوژیک 25%

ری و ساختای هااردستانداتقویت 

طبیعی ی هان یمای زایندافر

 طبیعین یمازی زا(لیبر)/خوشایند سا

ر بیشت %۱۰ارتقا  زایمان فیزیولوژیک به میزان 

 تا پایان سال

 میزان سزارین نخست زا 55.۰۱%

تقویت نظارت بر پزشکان/بیمارستان های 

دارای آمار نامتعارف سزارین نخست زا و 

 (33بدون اندیکاسیون )اعمال قانون ماده

 %5.۰۱کاهش نرخ سزارین نخست زا به میزان 

 کمتر تا پایان سال

2۰% 
موارد غربالگری شده بیماری فشار  درصد 

 خون
 

ه غربالگری شده بیماری فشار خون بارتقا موارد 

 تا پایان سال%5میزان 

 بیماری سلامت ارتقا

 واگیر غیر های

 

 خدمات ارتقا

 سلامت

  درصد موارد غربالگری بیماری دیابت 2۰% 9
 %3ارتقا موارد غربالگری بیماری دیابت به میزان

 تا پایان سال

۱۰۰ % 
درصد بیماران پیگیری شده بعد از 

 ترخیص

تلفنی بعد از ترخیص بیماران  پیگیری

 جراحی شده

پیگیری بیماران بعد %۱۰۰حفظ وضعیت موجود 

 از ترخیص



 

25 

 

 

وضعیت شاخص 

کلیدی در 

 شروع برنامه

 

 ردیف اهداف کلان راهبرد کلان هدف اختصاصی((برنامه های دانشگاهبرنامه متناظر در معاونت های کلیدیشاخص

8۰% 
اجرای صحیح رژی  غذایی تنظی  شده 

 بیماران توسط کارشناس تغذیه

استقرار و توسعه تغذیه بالینی در 

 بیمارستان ها

درصد رعایت رژی  غذایی تنظی  شده بیماران 

 تغذیه توسط کارشناس
 و سلامت وضعیت ارتقا

 ای تغذیه

85% 
تغذیه در بخش ویژه به  انجام مشاوره

 بیماران و نظارت بر اجرای صحیح مشاوره

افزایش نظارت بر کیفیت و کمیت 

 مشاوره های تغذیه

درصد بیماران دریافت کننده مشاوره تغذیه در 

ساعت  2۴بخش ویژه به بیماران بستری بیش از 

 در همان بخش

۰ 
 ارتقا پرسنل دارای پرونده پزشکی کامل به

 تا پایان سال %5۰میزان 
 میزان پرسنل دارای پرونده پزشکی کامل 

 کارکنان سلامت ارتقا

3% 
کاهش حوادث شغلی کارکنان در محیط 

 % کمتر  تا پایان سال ۱کار به میزان 
 میزان حوادث شغلی در محیط کار 
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 هاي دانشگاهبرنامه متناظر در معاونت برنامه راهبرد کلان اهداف کلان ردیف
هاي شاخص

 کلیدي

وضعیت 

شاخص 

کلیدي در 

شروع 

 برنامه

1 

ی
تان
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ما
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 عنوان سانتر ترومافعالیت مرکز بهارلو به 

 ساماندهی و توسعه خدمات اورژانس های بیمارستانی

تابعه وزارت بهداشت  و ساماندهی فرایند های 

 خدمات اورژانس بیمارستانی

میزان اقدامات 

 انجام شده

برنامه سال 

۱۴۰۱ 

افزایش ظرفیت و تکمیل تجهیزات بخش اسکوپی ) تهیه 

 دستگاه اندوسونوگرافی(

درصد از تجهیزات پزشکی  5حداقل  به روز رسانی

 بیمارستانها طبق نیاز سنجی سالیانه

میزان اقدامات 

 انجام شده

برنامه سال 

۱۴۰۱ 

 راه اندازی واحد شیمی درمانی ) با توجه به جذب شدن

 هماتولوژیست (

درصد سالیانه  مراجعه حضوری بیماری  2۰کاهش 

های خاص به معاونت درمان جهت معرفی به 

 بیمارستان یا داروخانه

میزان اقدامات 

 انجام شده

برنامه سال 

۱۴۰۱ 

فعال سازی یک اتاق عمل جدید و یک بخش بستری 

 Day careجدید برای اعمال جراحی 

نه درصد سالیا 5افزایش درآمد زایی حداقل به میزان 

 نسبت به وضعیت پایه

میزان اقدامات 

 انجام شده

برنامه سال 

۱۴۰۱ 

 –توسعه بخش آنژیوگرافی : راه اندازی کت لب دوم 

دوم ،  Open heart، اتاق عمل  ICUتخت  ۱۴افزایش 

 CCUتخت  8 –بخش بازتوانی قلبی 

نه درصد سالیا 5افزایش درآمد زایی حداقل به میزان 

 نسبت به وضعیت پایه

میزان اقدامات 

 انجام شده

برنامه سال 

۱۴۰۱ 

–بازسازی و توسعه فضای فیزیکی واحدهای لنژری 

CSSD-آشپزخانه 

تا پایان  IPCدرصد استانداردهای  ۱۰ارتقا حداقل 

۱۴۰۴ 

میزان اقدامات 

 انجام شده

برنامه سال 

۱۴۰۱ 



 

28 

 

 

 هاي دانشگاهبرنامه متناظر در معاونت برنامه راهبرد کلان اهداف کلان ردیف
هاي شاخص

 کلیدي

وضعیت 

شاخص 

کلیدي در 

شروع 

 برنامه

 راه اندازی کلینیک درمان ناباروری زنان

 افزایش استفاده کنندگان زوجین نابارور از خدمات

د نسبت به وضعیت پایه درص۱۰ناباروری حداقل 

 سالیانه )به جمعیت نابارور تحت پوشش(

میزان اقدامات 

 انجام شده

برنامه سال 

۱۴۰۱ 

 نوسازی و ترمی  دستگاه های کلینیک خواب
درصد از تجهیزات پزشکی  5به روز رسانی حداقل 

 بیمارستانها طبق نیاز سنجی سالیانه

میزان اقدامات 

 انجام شده

برنامه سال 

۱۴۰۱ 

اخذ گواهینامه استاندارد/گواهی ایمنی از اداره کل 

 استاندارد برای تمامی آسانسورهای بیمارستان

ن ارتقای استانداردهای اعتبار بخشی حداقل به میزا

درصد در بیمارستانهای دانشگاه علوم پزشکی ۱۰

 ۱۴۰۴تهران تا پایان 

میزان اقدامات 

 انجام شده

برنامه سال 

۱۴۰۱ 

اندازی سیست  اعلام حریق در سه واحد  نصب و راه

 پشتیبانی )ارزیابی و اولویت بندی مکانهای پر خطر(

ن ارتقای استانداردهای اعتبار بخشی حداقل به میزا

درصد در بیمارستانهای دانشگاه علوم پزشکی ۱۰

 ۱۴۰۴تهران تا پایان 

میزان اقدامات 

 انجام شده

برنامه سال 

۱۴۰۱ 
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 هاي دانشگاهبرنامه متناظر در معاونت برنامه راهبرد کلان اهداف کلان ردیف
هاي شاخص

 کلیدي
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شاخص 

کلیدي در 
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 %7۰افزایش میزان مشارکت پزشکان در تعامل با بیمار از 

 %8۰به 

ن ارتقای استانداردهای اعتبار بخشی حداقل به میزا

درصد در بیمارستانهای دانشگاه علوم پزشکی ۱۰

 ۱۴۰۴تهران تا پایان 

میزان تکمیل فرم 

 رضایت آگاهانه
7۰% 

 5فرایند پر خطر در بخش های بالینی و  7شناسایی 

 حیفرایند در واحدهای پاراکلینیک و انجام اقدامات اصلا

ن ارتقای استانداردهای اعتبار بخشی حداقل به میزا

درصد در بیمارستانهای دانشگاه علوم پزشکی ۱۰

 ۱۴۰۴تهران تا پایان 

تعداد فرایندهای 

 اصلاح شده
 دو فرایند

میزان فراوانی خطاها و  شناسایی عوامل قابل تعیین 

اجتناب منجر به آسیب پایدار یا فوت در کمیته های 

 %۴۰مورتالیتی و موربیدیتی به میزان 

کاهش فوتی های ناشی از خطاهای پزشکی قابل 

درصد سالیانه در  ۱۰پیشگیری حداقل به میزان 

 بیمارستانهای دانشگاه علوم پزشکی تهران نسبت به

 ت پایهوضعی

نسبت خطاهای 

درمانی شناسایی 

شده/ فراوانی 

خطاهای درمانی 

 شناسایی شده

۰.5۰% 

 افزایش گزارش بروز ترومبوز وریدی و آمبولی ریوی پس

 وضع موجود  %۱از اعمال جراحی به میزان 

کاهش فوتی های ناشی از خطاهای پزشکی قابل 

درصد سالیانه در  ۱۰پیشگیری حداقل به میزان 

 بیمارستانهای دانشگاه علوم پزشکی تهران نسبت به

 وضعیت پایه

میزان بروز 

ترومبوز وریدی یا 

آمبولی ریوی پس 

 از اعمال جراحی

۰ 



 

30 

 

 

 هاي دانشگاهبرنامه متناظر در معاونت برنامه راهبرد کلان اهداف کلان ردیف
هاي شاخص

 کلیدي

وضعیت 

شاخص 

کلیدي در 

شروع 

 برنامه

وضع   %۱کاهش وقوع بستری مجدد بیماران به میزان 

 موجود

کاهش فوتی های ناشی از خطاهای پزشکی قابل 

درصد سالیانه در  ۱۰پیشگیری حداقل به میزان 

 بیمارستانهای دانشگاه علوم پزشکی تهران نسبت به

 وضعیت پایه

بستری مجدد 

پس از آخرین 

 ترخیص

۰ 

راه اندازی نرم افزار بروکر به منظور کاهش خطاهای 

 انسانی در ثبت مشخصات بیماران

ن ارتقای استانداردهای اعتبار بخشی حداقل به میزا

ی درصد در بیمارستانهای دانشگاه علوم پزشک۱۰

 ۱۴۰۴تهران تا پایان 

 خطای صفر
گزارش 

 موردی

 %۱۰افزایش گزارش عفونت های بیمارستانی به میزان 
گزارشدهی عفونت های بیمارستانی حداقل به میزان 

 ۱۴۰۴درصد تا پایان  8

درصد عفونت 

گزارش شده به 

درصد عفونت 

 های مورد انتظار

برنامه سال 

۱۴۰۱ 
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 هاي دانشگاهبرنامه متناظر در معاونت برنامه راهبرد کلان اهداف کلان ردیف
هاي شاخص

 کلیدي

وضعیت 

شاخص 

کلیدي در 

شروع 

 برنامه

عوارض ترانسفوزیون خون و افزایش میزان گزارش دهی 

 درصد کل موارد 5فراورده های خونی به میزان 

ن ارتقای استانداردهای اعتبار بخشی حداقل به میزا

درصد در بیمارستانهای دانشگاه علوم پزشکی ۱۰

 ۱۴۰۴تهران تا پایان 

میزان گزارش 

عوارض ناخواسته 

عوارض خون و 

فراورده های 

 خونی

 %۰.5زیر 

3 

ار 
قر
ست
ا

ان
رم
 د
اد
ص
اقت
 و 
نه
زی
 ه
ت
ری
دی
م

 

مدیریت هزینه و اقتصاد 

 درمان

در واحدهای  %۱کاهش کسورات بیمه ای به میزان 

 پاراکلینیک

نه درصد سالیا 5افزایش درآمد زایی حداقل به میزان 

 نسبت به وضعیت پایه

میزان کسورات 

 بیمه ای
۰.۰۱5 

اخذ مجوز گردشگری سلامت برای بیمارستان و ارائه 

 بسته های خدمتی

 2۰افزایش گردشگران سلامت حداقل به میزان 

 ۱۴۰۴درصد وضعیت پایه تا پایان سال 

تعداد پذیرش 

 IPDبیماران 
۰ 

ه نسخ بیمارستانی در همه درمانگا %۱۰۰ثبت الکترونیک 

 ها بدون کاهش خدمت
 پیاده سازی فرایندهای بیمه ای الکترونیک

نسبت نسخ 

الکترونیک به 

 کاغذینسخ 

آغاز برنامه 

از دی ماه 

۱۴۰۰ 
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 هاي دانشگاهبرنامه متناظر در معاونت برنامه راهبرد کلان اهداف کلان ردیف
هاي شاخص

 کلیدي

وضعیت 

شاخص 

کلیدي در 

شروع 

 برنامه

4 

ی
مان
در
ت 
دما

 خ
ت
فی
کی
ی 
تقا
ار

 

ان
مار
 بی
ی
ند
تم
ضای

ش ر
زای
 اف
ی و

مان
در
ت 
دما

 خ
ت
فی
کی
ی 
تقا
ار

 

 اورژانس Fast Trackراه اندازی واحد 

 ساماندهی و توسعه خدمات اورژانس های بیمارستانی

تابعه وزارت بهداشت  و ساماندهی فرایند های 

 بیمارستانیخدمات اورژانس 

میزان اقدامات 

 انجام شده

برنامه سال 

۱۴۰۱ 

 متر ۱5۰توسعه فضای فیزیکی اورژانس جنرال به متراژ 

 ساماندهی و توسعه خدمات اورژانس های بیمارستانی

تابعه وزارت بهداشت  و ساماندهی فرایند های 

 خدمات اورژانس بیمارستانی

میزان اقدامات 

 انجام شده

برنامه سال 

۱۴۰۱ 

 %5ن ارتقاء استانداردهای اعتباربخشی بیمارستان به میزا

 شرایط کنونی

ن ارتقای استانداردهای اعتبار بخشی حداقل به میزا

درصد در بیمارستانهای دانشگاه علوم پزشکی ۱۰

 ۱۴۰۴تهران تا پایان 

 76% 

 %2۰افزایش میزان رضایتمندی بیماران سرپایی به میزان 

 نسبت به وضع موجود

ه افزایش میزان رضایتمندی بیماران سرپایی حداقل ب

 میزان

 درصد سالیانه نسبت به وضعیت پایه 5 

میزان 

رضایتمندی 

 بیماران سرپایی

7۰% 

 اصلاح فرایند نوبت دهی در درمانگاه های بیمارستان
 ۱۰۰دهی در ¬ساماندهی فرایندهای پذیرش و نوبت

 ۱۴۰۴سال درصد بیمارستانهای دانشگاهی تا پایان 

مدت زمان انتظار 

 بیماران سرپایی
 دو ساعت
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 هاي دانشگاهبرنامه متناظر در معاونت برنامه راهبرد کلان اهداف کلان ردیف
هاي شاخص

 کلیدي

وضعیت 

شاخص 

کلیدي در 

شروع 

 برنامه

افزایش میزان انطباق عملکرد پرستاری بر اساس چک 

%   95به   %93لیست های نظارتی مدیریتی پرستاری  از   

 ۱۴۰۱تا پایان سال

 ارتقای رضایتمندی بیمار از کیفیت خدمات پرستاری

 درصد بصورت سالیانه نسبت به وضعیت5به میزان  

 پایه

میزان انطباق 

عملکرد با چک 

لیست های 

 نظارتی

93% 

پیشرفته )دانش و مهارت( بر اساس  CPRآموزش 

درصد پرستاران جدیدالورود و  9۰به  2۰2۰پروتکل 

 آموزش ندیده

درصد مدیران ارشد و  ۱۰۰آموزش و توانمندسازی 

 میانی پرستاری بصورت سالیانه طبق برنامه

درصد پرستاران 

 دیدهآموزش 

برنامه سال 

۱۴۰۱ 

5 

ان
رم
 د
زه
حو
در 
ی 
ور
فنا
ه 
سع
تو

 

ارتقای وضعیت بهره برداری 

از تکنولوژی اطلاعات و 

 ارتباطات در بیمارستان

ایجاد بستر الکترونیکی شدن ثبت مستندات پزشکی 

 فرم 5پرونده بیماران به تعداد 

سازی و بازیابی نسخه اسکن برقراری امکان ذخیره

های پزشکی)بستری، بستری موقت شده تمام پرونده

 و درمانگاهی( در بستر آرشیو الکترونیک اسناد تا

 ۱۴۰2پایان سال 

تعداد فرم های 

الکترونیکی ثبت 

 مستندات پزشکی

۰ 
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 هاي دانشگاهبرنامه متناظر در معاونت برنامه راهبرد کلان اهداف کلان ردیف
هاي شاخص

 کلیدي

وضعیت 

شاخص 

کلیدي در 

شروع 

 برنامه

امکان ذخیره سازی کلیه مستندات داخل پرونده های 

 پزشکی بیماران

سازی و بازیابی نسخه اسکن ¬برقراری امکان ذخیره

های پزشکی)بستری، بستری ¬دهشده تمام پرون

اد موقت و درمانگاهی( در بستر آرشیو الکترونیک اسن

 ۱۴۰2تا پایان سال 

درصد مستندات 

 الکترونیک
9۰% 

6 

ش
وه
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ت 
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ن 
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ض
ت
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م 
لاز
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تان
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ظ 
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ارتقای ظرفیت آموزشی و 

پژوهشی مرکز در چارچوب 

 نقشه جامع علمی کشور

ارتقاء آگاهی و دانش گیرندگان خدمت و ارزیابی 

اثربخشی آموزش بیماران از طریق پیگیری و نهادینه 

موارد  %5۰کردن تحویل بالینی آموزش بیماران از 

 %55بستری بیماران به 

 الینهای پژوهش در بتقویت برنامه

درصد افزایش 

ارتباط پژوهشی با 

 مراکز تخصصی

5۰% 

 استانداردهای اخلاق در پژوهش و ارتقاء میزان رعایت

 افزایش اطلاعات پژوهشگران

ارتقاء رعایت استانداردهای اخلاق در پژوهش در 

 دانشگاه علوم پزشکی تهران

میزان رعایت 

استانداردهای 

 اخلاق در پژوهش

5۰% 



 

35 

 

 

 هاي دانشگاهبرنامه متناظر در معاونت برنامه راهبرد کلان اهداف کلان ردیف
هاي شاخص

 کلیدي

وضعیت 

شاخص 

کلیدي در 

شروع 

 برنامه

ترویج انجام پژوهش مبتنی بر نیاز و استفاده 

 پژوهشگران از اولویت هاي شناسایی شده
 انجام پژوهش مبتنی بر نیاز ترویج

تعداد اولویت 

هاي شناسایی 

 شده پژوهش

برنامه سال 

1401 

تدوین و بازنگری طرح دوره های کارآموزی و کارورزی 

 پزشکی برای تمام گروه های تخصصی
 تدوین و بازنگری برنامه های آموزشی

تعداد طرح های 

 بازبینی شده

برنامه سال 

۱۴۰۱ 

برنامه جامع ارزیابی عملکرد سیست  استقرار کامل 

 آموزش و درمانی
 ارزیابی تکنولوژی و تسهیلات آموزشی

میزان استقرار 

 استانداردها

برنامه سال 

۱۴۰۱ 
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 فوق تخصصی کودکان بهرامی
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 برنامه راهبرد کلان اهداف کلان ردیف
برنامه متناظر در 

 هاي دانشگاهمعاونت
 کلیديهاي شاخص

وضعیت شاخص کلیدي در 

 شروع برنامه
 سال 4هدف برنامه بعد از 

۱ 

افزایش بهره 

وری و توان 

استفاده بهینه از 

 منابع)انسانی(

بهبود ظرفیت و توان 

مهارتی کارکنان به 

نسبت به  %۱۰میزان 

وضع موجود تا پایان 

 ۱۴۰۴سال 

 

 

برگزاری دوره های 

آموزشی مبتنی بر 

مهارت برای پرسنل 

 اداری ،پشتیبانی

تقویت استفاده از روشهای 

فعال آموزشی به عنوان 

جایگزین روشهای غیر فعال 

مقاطع  -در کلیه رشته

تحصیلی دایر از جمله روش 

یادگیری  -های یاددهی

 فناورانه و آموزش مجازی

میزان برگزاری دوره های 

 مهارتی
 درصد5

 

 

 درصد ۱5

استقرار نظام ارزشیابی 

های آموزشی برای دوره 

 حضوری

تکمیل استقرار نظام جامع 

ارزشیابی دوره های 

آموزشی با تاکید ویژه بر 

پایش و ارزشیابی مستمر 

 آموزش ها

میانگین نمره اثر بخشی 

دوره های آموزشی 

حضوری)پست تست و پری 

 تست(

- 
 

 درصد 8۰کسب نمره حداقل 

ارزیابی مهارتهای 

ارتباطی کادر پرستاری 

 درجه 36۰به روش 

ارزیابی مهارتهای ارتباطی 

کادر پرستاری به روش 

 درجه 36۰

درصد مهارتهای ارتباطی 

 کادر پرستاری
8۰% 9۰% 

توانمندسازی نیروهای 

جانشین برای پست 

 های حساس و کلیدی

- 

میانگین نمره کسب شده 

نیروهای مرتبط با پست 

حساس و کلیدی براساس 

 چک لیست جانشین پروری

  بررسینیاز به 
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 برنامه راهبرد کلان اهداف کلان ردیف
برنامه متناظر در 

 هاي دانشگاهمعاونت
 کلیديهاي شاخص

وضعیت شاخص کلیدي در 

 شروع برنامه
 سال 4هدف برنامه بعد از 

بازنگری چک لیستهای 

توانمند سازی نیروهای 

انسانی با تاکید بر شرح 

 وظایف و شرایط احراز

بازنگری پیاده سازی برنامه 

جامع توانمندسازی آموزشی 

اعضای هیات علمی دانشگاه 

با رویکرد تقویت 

توانمندسازی سازمانی و 

تاکید بر توانمندسازی های 

طولی، حین کار ، 

مانیتورینگ غیررسمی، 

 اعضای هیات علمی جوان

درصد چک لیستهای 

 توانمند سازی بازنگری شده
- 

 

 

 

 درصد ۱۰۰

ارتقا در برنامه ریزی 

نیروی انسانی به میزان 

نسبت به وضع  5%

موجود تا پایان سال 

۱۴۰۴ 

 

برنامه ریزی کمی و 

کیفی نیروهای انسانی 

منطبق بر تشکیلات 

 جدید ابلاغ شده

- 

بلاتصدی بر  درصد پستهای

اساس تشکیلات جدید 

 سازمانی

5% 
 

2% 

 %۱ %2 درصد نیروهای مازاد -

نیازسنجی و جذب 

کمبود نیروهای درمانی 

متخصص و فوق 

تخصص مورد نیاز 

 بیمارستان

- 

درصد جذب نیروهای 

درمانی متخصص و فوق 

تخصص به کل نیروهای 

 مورد نیاز

65% 

 

 

85% 
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 برنامه راهبرد کلان اهداف کلان ردیف
برنامه متناظر در 

 هاي دانشگاهمعاونت
 کلیديهاي شاخص

وضعیت شاخص کلیدي در 

 شروع برنامه
 سال 4هدف برنامه بعد از 

جذب متخصص مقی  

شیفت های عصر و برای 

شب بخش های مراقبت 

 های ویژه

- 

درصد جذب پزشکان 

متخصص مقی  نسبت به 

کل پزشکان مقی  مورد نیاز 

 در بخش های مراقبت ویژه

۴5% 
 

75% 

جذب دستیاران 

 پاتولوژی
 نفر به ازای هر سال2 ۰ فراوانی دستیاران پاتولوژی 

جذب کارکنان تخصصی 

و توانمندسازی کارکنان 

شاغل در حوزه فناوری 

 اطلاعات سلامت

توانمندسازی کارکنان 

شاغل در حوزه آمار و 

 فناوری اطلاعات سلامت

درصد پست های بلاتصدی 

و با شرایط احراز مناسب در 

حوزه فناوری اطلاعات 

 سلامت

۴۰% 
 

65% 

جذب و توانمندسازی 

 CSSDنیروهای واحد

بهبود فرایندها از جمله 

توانمندسازی و 

انداردسازی فرایندهای است

 استرالیزاسیون مرکزی

سرانه اموزش تخصصی 

 CSSDنیروهای واحد 
 دقیقه6۰

 

 دقیقه۱8۰

 استقرار نظام

 جانشین پروری
- 

درصد تصدی مسئول 

واحدها بر اساس شایسته 

 سالاری

 درصد 8۰
 

 درصد ۱۰۰
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 برنامه راهبرد کلان اهداف کلان ردیف
برنامه متناظر در 

 هاي دانشگاهمعاونت
 کلیديهاي شاخص

وضعیت شاخص کلیدي در 

 شروع برنامه
 سال 4هدف برنامه بعد از 

افزایش نرخ ماندگاری 

منابع پرسنلی)حفظ و 

نگهداشت( به میزان 

نسبت به وضع  ۱۰%

موجود تا پایان سال 

۱۴۰۴ 

 

انتخاب کارمندان نمونه 

 36۰بر اساس ارزیابی 

 درجه

- 
رضایت پرسنل از معیارهای 

 انتخاب کارمندان نمونه
 درصد 6۰

 

 درصد8۰

تمدید و صدور پروانه 

مطب پزشکان توسط 

 نماینده بیمارستان

ثبت الکترونیک پرونده های 

موسسات پزشکی و 

 پیراپزشکی

درصد صدور و تمدید پروانه 

مطب پزشکان در موعد 

 زمانی معین

2۰% 
 

6۰% 

تقویت امکانات رفاهی 

 پرسنلی
- 

رضایت پرسنل از امکانات 

 رفاهی
 درصد ۴۰

 

 درصد 7۰

2 

 

افزایش بهره 

وری و توان 

استفاده بهینه از 

 منابع)اطلاعاتی(

توسعه خدمات پزشکی 

 %۱۰از راه دور به میزان 

 ۱۴۰۴سالتا پایان 

پیاده سازی ویزیت 

 پزشکی از راه دور

پیاده سازی خدمات پزشکی 

از راه دور در مراکز درمانی 

 تحت پوشش دانشگاه

نسبت موارد ویزیت از راه 

دور به کل ویزیت های 

 سرپایی

۰% 
 

۱5% 

پیاده سازی مشاوره 

 پزشکی از راه دور

پیاده سازی خدمات پزشکی 

 از راه دور در مراکز درمانی

 تحت پوشش دانشگاه

نسبت موارد مشاوره از راه 

دور به کل مشاوره های 

 پزشکی

۰% ۱۰% 

افزایش در  ثبت 

الکترونیک اطلاعات 

پرونده های بیماران به 

نسبت به  %۴۰میزان 

استقرار نظام الکترونیکی 

نمودن حداقل سه اوراق 

ضروری پرونده های 

 بستری

ازمایشی طرح اجرای 

الکترونیک سازی فرم های 

پرونده بیمار بستری در 

 حوزه پرستاری

نسبت اجرای برنامه 

الکترونیکی نمودن اوراق 

ضروری در بخش های 

 بستری بیمارستان

5% 

 

 

۴۰% 
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 برنامه راهبرد کلان اهداف کلان ردیف
برنامه متناظر در 

 هاي دانشگاهمعاونت
 کلیديهاي شاخص

وضعیت شاخص کلیدي در 

 شروع برنامه
 سال 4هدف برنامه بعد از 

وضع موجود تا پایان 

استقرار طرح الکترونیک  ۱۴۰۴سال 

 سازی فرم ارزیابی اولیه

اجرای ازمایشی طرح 

الکترونیک سازی فرم های 

بستری در پرونده بیمار 

 حوزه پرستاری

نسبت اجرای برنامه 

الکترونیکی نمودن فرم های 

ارزیابی اولیه در بخش های 

 بستری بیمارستان

 )کلیه بخش های بستری(۱۰۰% ۰

اجرای آزمایشی طرح 

الکترونیک سازی فرم 

 اموزش زمان ترخیص

اجرای ازمایشی طرح 

الکترونیک سازی فرم های 

پرونده بیمار بستری در 

 حوزه پرستاری

نسبت اجرای برنامه 

الکترونیکی نمودن فرم 

اموزش زمان ترخیص در 

بخش های بستری 

 بیمارستان

۰ 
 

 بخش درمانی۴حداقل 

امکان ذخیره سازی و 

 8۰بازیابی  حداقل 

درصد پرونده های 

بیمارستانی)پرونده های 

پزشکی / پرسنلی( در 

بستر آرشیو الکترونیک 

اسناد تا پایان سال 

۱۴۰۴ 

امحاء و اسکن نمودن 

اوراق ضروری پرونده 

های بایگانی راکد 

 پرسنلی

- 

مدت زمان دسترسی اوراق 

 پرونده های پرسنلی

 

 دقیقه 6۰

 

 

 دقیقه ۱۰

 

درصد امحاءپرونده های 

 پرسنلی
 درصد ۱۰۰ درصد ۰

اسکن اوراق پرونده های 

 راکد و جاری

پیاده سازی ارشیو 

پرونده الکترونیک یکپارچه 

 های بیمارستانی

درصد اسکن پرونده های 

راکد و جاری به کل پرونده 

 های بیماران بستری

5۰% 
 

8۰% 
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 برنامه راهبرد کلان اهداف کلان ردیف
برنامه متناظر در 

 هاي دانشگاهمعاونت
 کلیديهاي شاخص

وضعیت شاخص کلیدي در 

 شروع برنامه
 سال 4هدف برنامه بعد از 

 - امحا پرونده های راکد

درصد امحا پرونده های 

راکد به کل پرونده های 

 راکد بیماران بستری

2۰% 
 

5۰% 

استقرار درگاه یکپارچه 

برای تبادل پرونده های 

موقت بستری و بستری 

با سازمان پزشکی 

 قانونی

پیاده سازی درگاه یکپارچه 

تبادل پرونده های بستری و 

بستری موقت با سایر 

 سازمان ها

نسبت تبادل الکترونیک 

پرونده های با سازمان 

پزشکی قانونی از طریق 

 درگاه یکپارچه

۰% 
 

۱۰۰% 

بهره گیری از ظرفیت 

فن اوری اطلاعات 

بیمارستان در تامین 

 %85گزارشات به میزان 

 ۱۴۰۴تا پایان سال 

الکترونیک نمودن 

گزارشات روزانه و 

ماهیانه آماری بر 

 hisاساس

پیاده سازی آمار الکترونیک 

بر بستر سامانه های 

 اطلاعاتی بیمارستان

نسبت گزارشهای آماری 

الکترونیک به کل گزارشات 

 آماری بیمارستان

 

38% 
 

۱۰۰% 

خطاهای مقایسه درصدی 

کاربر نسبت به خطای 

 سیست 

 %5۰خطای کاربر:

 %۴۰خطای سیست :

 %۱۰کاربر:

 %2سیست :

سفارشی سازی داشبورد 

مدیریتی و گزارشات 

آماری بر اساس سامانه 

 اطلاعاتی بیمارستان

پیاده سازی آمار الکترونیک 

بر بستر سامانه های 

 اطلاعاتی بیمارستان

میزان پیشرفت در اجرای 

 برنامه
۴۰% ۱۰۰% 
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 برنامه راهبرد کلان اهداف کلان ردیف
برنامه متناظر در 

 هاي دانشگاهمعاونت
 کلیديهاي شاخص

وضعیت شاخص کلیدي در 

 شروع برنامه
 سال 4هدف برنامه بعد از 

اجرای امضای 

الکترونیکی در بخش  

جواب دهی 

 تصویربرداری

- 
میزان پیشرفت در اجرای 

 برنامه
۰% 

 

 

۱۰۰% 

اجرای سیست  جواب 

 دهی انلاین ازمایشات
- 

میزان رضایتمندی مراجعین 

ازمایشگاه از سیست  جواب 

 دهی

7۰% 95% 

 سیست  افزایش کارایی

 و اطلاعاتی های

 %2۰به میزان ارتباطی 

نسبت به وضع موجود 

 ۱۴۰۴تا پایان سال

بک آپ گیری اتوماتیک 

 از سوئیچ ها
- 

درصد بک آپ گیری 

 اتوماتیک از سوئیچ ها
5% 

 

5۰% 

تقویت سیست  بک آپ 

گیری سرورهای  

بیمارستان)سن 

 استوریج(

- 
درصد بک اپ گیری از 

 سرورهای بیمارستانی
6۰% 

 

8۰% 

استقرار سیست  رهاورد 

)با توجه به لزوم 

یکپارچه سازی سیست  

 بیمارستان( HISهای 

- 

درصد خطاهای سامانه 

مدیریت اطلاعات 

 بیمارستان

7% 

 

 

3% 
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 برنامه راهبرد کلان اهداف کلان ردیف
برنامه متناظر در 

 هاي دانشگاهمعاونت
 کلیديهاي شاخص

وضعیت شاخص کلیدي در 

 شروع برنامه
 سال 4هدف برنامه بعد از 

تقویت سخت افزاری و 

نرم افزاری سیست  های 

 بیمارستانی

- 

درصد رسیدگی به مشکلات 

فن اوری اطلاعات کاربران 

در حیطه سخت افزاری و 

 نرم افزاری

 %8۰نرم افزاری=

 %۴۰سخت افزاری=

 %9۰نرم افزاری=

 %6۰سخت افزاری=

خرید تجهیزات جانبی 

رایانه شامل چاپگر، 

 اسکنر و .غیره

- 
درصد رضایتمندی کاربران 

 ITاز واحد 
7۰% 9۰% 

بهینه سازی زیر ساخت 

شبکه بیمارستان)کابل 

کشی و سوئیچ ها( و 

 طراحی نقشه

- 
درصد رضایتمندی کاربران 

 ITاز واحد 
7۰% 9۰% 

3 

افزایش بهره 

وری و توان 

استفاده بهینه از 

 منابع)تجهیزاتی(

 

بهبود در تامین و به 

روزرسانی تجهیزات 

پزشکی براساس اصول 

فنی و رعایت ضوابط به 

نسبت به  %2۰میزان 

استانداردسازی و اماده 

بودن تجهیزات به کار 

حیاتی و پشتیبان بخش 

ها و واحدهای 

 پاراکلینیکی

- 

درصد خرید و به روزرسانی 

تجهیزات بخش های 

بیمارستانی بر طبق 

 نیازسنجی

6۰% 
 

75% 

میانگین مدت زمان خواب 

 دستگاه ها
 سه روز کاری

 

 یک روز کاری
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 برنامه راهبرد کلان اهداف کلان ردیف
برنامه متناظر در 

 هاي دانشگاهمعاونت
 کلیديهاي شاخص

وضعیت شاخص کلیدي در 

 شروع برنامه
 سال 4هدف برنامه بعد از 

وضع موجود تا پایان 

 ۱۴۰۴سال 

خرید تکنولوژی های 

روز و پیگیری در زمینه 

 زاتیتجه یازهاین رفع

در  یا هیسرما پزشکی

واحد 

، CRتصویربرداری)

فلوروسکوپی و...(، 

، PCRازمایشگاه )

هورمون و...(براساس 

 صرفه و اصول اقتصادی

تجهیز مراکز به تکنولوژی 

 های روز

درصد خرید تجهیزات 

پزشکی سرمایه ای براساس 

 نیازسنجی انجام شده

 

3۰% 

 

 

 

 

۴۰% 

 زاتیتجه یازهاین خرید

حیاتی در بخش  پزشکی

فعلی و در حال توسعه 

براساس صرفه و اصول 

 اقتصادی

تجهیز مراکز به تکنولوژی 

 های روز

درصد خرید و به روزرسانی 

تجهیزات بخش های 

بیمارستانی بر طبق 

 نیازسنجی

6۰% 
 

75% 

گسترش تجهیزات 

 اسکوپی

تجهیز مراکز به تکنولوژی 

 های روز

فراوانی تجهیزات اسکوپی 

 در این مرکز
2 ۴ 

خرید و راه اندازی 

 کلینیک ریه

تجهیز مراکز به تکنولوژی 

 های روز

فراوانی مراجعین به 

 کلینیک ریه
 بیمار در سال۱۰۰حداقل  ۰
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 برنامه راهبرد کلان اهداف کلان ردیف
برنامه متناظر در 

 هاي دانشگاهمعاونت
 کلیديهاي شاخص

وضعیت شاخص کلیدي در 

 شروع برنامه
 سال 4هدف برنامه بعد از 

تجهیز تخت ها و 

فضاهای درمانی به 

 امکانات حفاظتی)

HAND RAIL ،

 بدساید و...(

 %۰.2 درصد سقوط در بیمارستان -
 

۰.۰5% 

۴ 

 

ارتقای مدیریت 

 ایمنی

 

کاهش فوتی ها و 

ناتوانی های ناشی از 

خطاهای قابل 

پیشگیری حداقل به 

درصد نسبت به 2میزان

وضع موجود تا پایان 

 ۱۴۰۴سال 

سنجش و تقویت 

فرهنگ ایمنی بیمار 

براساس روش های 

 معتبر و علمی

- 
نمره فرهنگ ایمنی بیمار 

 بیمارستان
7۰% 

 

85% 

سازی آموزش و توانمند 

کارکنان در حوزه ایمنی 

 بیمار

 یآموزش و توانمند ساز

 یمنیکارکنان در حوزه ا

و تحلیل ریشه ای  ماریب

 خطا

درصد نفرات شرکت کننده  

در دوره های آموزشی 

 مرتبط با ایمنی بیمار

3۰% 7۰% 

میزان اثر بخشی کلاس 

های آموزشی مرتبط با 

 ایمنی بیمار

۴۰% 8۰% 

گزارش تقویت فرهنگ 

دهی خطاهای 

 بیمارستان

ارتقا فرهنگ گزارش دهی 

 خطاهای درمانی
 %5 درصد گزارش دهی خطاها

 

8% 
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 برنامه راهبرد کلان اهداف کلان ردیف
برنامه متناظر در 

 هاي دانشگاهمعاونت
 کلیديهاي شاخص

وضعیت شاخص کلیدي در 

 شروع برنامه
 سال 4هدف برنامه بعد از 

انجام مدیریت کنشی 

برای فرایندهای اولویت 

فرایند در 6دار)حداقل 

 سال(

- 

تغییر نمره اولویت دار 

ریسک در فرایندهای بارز و 

 اولویت دار

- 

 

نمره اولویت ریسک برای 

بارز به زیر فرایندهای 

 کاهش یابد۱۰۰

تقویت فرایند گزارش 

 دهی اجباری

ارتقا فرهنگ گزارش دهی 

 خطاهای درمانی

میزان تحلیل ریشه ای 

انجام شده در بازه زمانی 

 معین

۱.5% 2.5% 

ارتقا در انبارش، اماده 

سازی و توزیع دارو و 

ملزومات پزشکی به 

نسبت به  %5میزان 

وضع موجود تا پایان 

 ۱۴۰۴سال

 CLEANراه اندازی 

ROOM 

- 
درصد دفعات رخداد عوارض 

 داروی سیتوتوکسیک
۰.۰5% ۰.۰۱% 

- 
درصد عملکرد در اماده 

 سازی داروی شیمی درمانی
85% 

 

 

95% 

5 
ارتقای کیفیت 

 خدمات

 

استقرار استانداردهای 

بیمارستان های 

دوستدار کودک به 

نسبت به  %۱۰میزان 

توانمند سازی کادر 

درمانی در حوزه مشاوره 

شیردهی به مادران و 

حل مشکلات شیردهی 

 مادر

توانمندسازی کلیه کارکنان 

مرتبط با نوزاد در حوزه 

مراقبت های تخصصی و 

 ویژه نوزادان

درصد پرسنل پرستاری 

آموزش دیده در حوزه 

مشاوره شیردهی به مادران 

و حل مشکلات شیردهی 

 مادر

8۰ % ۱۰۰% 
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 برنامه راهبرد کلان اهداف کلان ردیف
برنامه متناظر در 

 هاي دانشگاهمعاونت
 کلیديهاي شاخص

وضعیت شاخص کلیدي در 

 شروع برنامه
 سال 4هدف برنامه بعد از 

وضع موجود تا پایان 

 ۱۴۰۴سال 

میزان اثر بخشی آموزش 

های مرتبط با مشاوره 

شیردهی)به تفکیک حیطه 

 آموزش(

5۰% 85% 

کسب و نگهداشت لوح 

بیمارستان دوستدار 

 کودک

نظارت بر حسن اجرای 

بسته های ابلاغی اداره 

سلامت نوزادان وزارت 

 متبوع

کسب گواهی بیمارستان 

 دوستدار کودک
 کسب گواهی -

درصد عملکرد در رعایت 

اقدامات دهگانه  بیمارستان 

 دوستدار کودک

 %9۰حداقل  7۰%

افزایش تصمی  گیری 

مبتنی بر شواهد به 

نسبت به وضع  %5میزان

موجود تا پایان سال 

۱۴۰۴ 

 

 

تنظی  برنامه استراتژیک 

-۱۴۰۱بیمارستان )

(براساس کارت ۱۴۰۴

 امتیازدهی متوازن

- 
درصد پیشرفت در اجرای 

 برنامه
3۰% 

 

۱۰۰% 

راه اندازی برنامه 

کاربردی مدیریت تشنج 

 در اطفال در بیمارستان

- 

میزان رضایتمندی بیماران 

تشنجی از اپلیکیشن تشنج 

 در اطفال

۰ 9۰% 

تقویت کمیته های 

 خدمات تغذیه بالینی

تقویت کمیته های خدمات 

 تغذیه بالینی

درصد برگزاری کمیته 

تغذیه بالینی 

 )دانشگاهی/بیمارستانی

5۰% 

 

 

۱۰۰% 
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 برنامه راهبرد کلان اهداف کلان ردیف
برنامه متناظر در 

 هاي دانشگاهمعاونت
 کلیديهاي شاخص

وضعیت شاخص کلیدي در 

 شروع برنامه
 سال 4هدف برنامه بعد از 

درصد اجرای مصوبات 

 کمیته تغذیه بالینی
7۰% 

 

9۰% 

تقویت فرایند برگزاری 

 کمیته های بیمارستانی

ارتقای فرایند برگزاری 

 کمیته های بیمارستانی

درصد کمیته های برگزار 

شده براساس استاندارد و 

 تقوی  زمان بندی

9۰% 
 

98% 

مصوبات اجرایی درصد 

 کمیته ها در زمان مقرر
85% 

 

 

9۴% 

درصد حضور اعضا در 

 کمیته های بیمارستانی
82% 

 

9۰% 

هبود در نظارت و ب-

پایش خدمات به میزان 

نسبت به وضع  ۱۰%

موجود تا پایان سال 

۱۴۰۰ 

 

ارتقای استانداردهای -

اعتباربخشی به میزان 

راه اندازی سامانه 

 اعتباربخشی

ارتقای نظارت کارشناسان 

معاونت درمان از بیمارستان 

 ها

درصد رعایت استانداردهای 

 اعتباربخشی در بیمارستان
 %75 )درجه یک(68%

راه اندازی ترخیص در 

 بخش های درمانی
- 

مدت زمان انتظار برای 

 انجام ترخیص
 دقیقه۱2۰ دقیقه2۴۰

بازدیدها و تقویت 

ممیزی های داخلی 

 بیمارستان

ارتقای نظارت کارشناسان 

معاونت درمان از بیمارستان 

 ها

درصد رعایت استانداردهای 

اعتباربخشی در بیمارستان 

 ها

68% 

 

 

78% 



 

50 

 

 

 برنامه راهبرد کلان اهداف کلان ردیف
برنامه متناظر در 

 هاي دانشگاهمعاونت
 کلیديهاي شاخص

وضعیت شاخص کلیدي در 

 شروع برنامه
 سال 4هدف برنامه بعد از 

نسبت به وضع  8%

 موجود تا پایان سال

۱۴۰۴ 

 

درصد بازدیدهای انجام شده 

براساس برنامه از پیش 

 تعیین شده

7۰% 
 

8۰% 

درصد بازخوردهای دریافت 

بخش های  شده از

بیمارستانی در خصوص 

 اجرای اقدامات اصلاحی

65% 
 

8۰% 

6 
ارتقای مدیریت 

 ایمنی

 

فزایش گزارش دهی ا-

عفونت های بیمارستانی 

نسبت به  %3به میزان 

وضوع موجود تا پایان 

 ۱۴۰۴سال 

رتقای استانداردهای ا -

پیشگیری و کنترل 

 %5عفونت به میزان 

نسبت به وضع موجود 

 ۱۴۰۴ تا پایان سال

توانمندسازی رابطین 

کنترل عفونت براساس 

 نیازسنجی اموزشی

توانمندسازی سوپروایزران 

کنترل عفونت براساس 

نیازسنجی آموزشی و 

 کوریکولوم

درصد رابطین آموزش دیده 

 کنترل عفونت

دقیقه به ازای هر نفر ۴5

 )براساس گروه هدف(

یک ساعت به ازای هر نفر 

 )براساس گروه هدف(

میزان اثربخشی آموزشهای 

 رابطین کنترل عفونت
75% 

 

82% 

توانمندسازی کادر 

درمان در رابطه با نظام 

مراقبت عفونت های 

 بیمارستانی

توانمندسازی پزشکان در 

رابطه با نظام مراقبت 

 عفونت های بیمارستانی

سرانه کادردرمان در رابطه 

نظام مراقبت عفونت های 

 بیمارستانی

ازای هر نفر دقیقه به ۴5

 )براساس گروه هدف(

یک ساعت به ازای هر نفر 

 )براساس گروه هدف(

میزان اثربخشی آموزشهای 

 رابطین کنترل عفونت
75% 

 

82% 

نظارت بر روند مصرف 

 منطقی انتی بیوتیک ها

نظارت بر روند مصرف 

منطقی انتی بیوتیک ها در 

بیوتیک میزان مصرف انتی 

 ها
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 برنامه راهبرد کلان اهداف کلان ردیف
برنامه متناظر در 

 هاي دانشگاهمعاونت
 کلیديهاي شاخص

وضعیت شاخص کلیدي در 

 شروع برنامه
 سال 4هدف برنامه بعد از 

بیمارستان های تحت 

 پوشش

مبلغ ریالی صرفه جویی در 

هزینه های مصرف انتی 

 بیوتیک ها

درصد هزینه های 5کاهش 

 مصرف انتی بیوتیک

درصد هزینه های 8کاهش 

 مصرف انتی بیوتیک

تکمیل ساختار سازمانی 

مربوط به تشکیل 

 دپارتمان کنترل عفونت

تشکیل دپارتمان کنترل 

 عفونت در بیمارستان ها

میزان عفونت های 

 بیمارستانی
5% 

 

 

6% 

افزایش رعایت بهداشت 

، 5دست به میزان 

نسبت به وضع موجود 

 ۱۴۰۰تا پایان سال 

رتقای استانداردهای ا -

پیشگیری و کنترل 

 %5عفونت به میزان 

نسبت به وضع موجود 

 ۱۴۰۴تا پایان سال 

تعیین عوامل موثر بر 

رعایت بهداشت دست و 

راهکارها با ارائه و اجرای 

 روش های علمی

تعیین عوامل موثر بر رعایت 

بهداشت دست ،  ارائه و 

اجرای راهکارها و تاثیر ان 

در ارتقا بهداشت دست با 

 روش های علمی

 میزان رعایت بهداشت دست

 قبل تماس با بیمار:

 قبل از اقدامات:

کامپلیانس شستشوی 

 %67دست:

 

 قبل تماس با بیمار:

 قبل از اقدامات:

کامپلیانس شستشوی 

 %75دست:

 

تقویت ملزومات 

 بهداشت دست

تعیین عوامل موثر بر رعایت 

بهداشت دست ،  ارائه و 

اجرای راهکارها و تاثیر ان 

در ارتقا بهداشت دست با 

 روش های علمی

 میزان رعایت بهداشت دست

 قبل تماس با بیمار:

 قبل از اقدامات:

کامپلیانس شستشوی 

 %67دست:

 

 تماس با بیمار:قبل 

 قبل از اقدامات:

کامپلیانس شستشوی 

 %75دست:
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 برنامه راهبرد کلان اهداف کلان ردیف
برنامه متناظر در 

 هاي دانشگاهمعاونت
 کلیديهاي شاخص

وضعیت شاخص کلیدي در 

 شروع برنامه
 سال 4هدف برنامه بعد از 

نصب سیست  هشدار 

بهداشت دست در 

 ورودی بخش های ویژه

تعیین عوامل موثر بر رعایت 

بهداشت دست ،  ارائه و 

اجرای راهکارها و تاثیر ان 

در ارتقا بهداشت دست با 

 روش های علمی

 میزان رعایت بهداشت دست

 بیمار:قبل تماس با 

 قبل از اقدامات:

کامپلیانس شستشوی 

 %67دست:

 

 قبل تماس با بیمار:

 قبل از اقدامات:

کامپلیانس شستشوی 

 %75دست:

 

تقویت انگیزش و نگرش 

پرسنل درمانی در زمینه 

رعایت اصول بهداشت 

 دست

تعیین عوامل موثر بر رعایت 

بهداشت دست ،  ارائه و 

اجرای راهکارها و تاثیر ان 

ارتقا بهداشت دست با در 

 روش های علمی

 میزان رعایت بهداشت دست

 قبل تماس با بیمار:

 قبل از اقدامات:

کامپلیانس شستشوی 

 %67دست:

 قبل تماس با بیمار:

 قبل از اقدامات:

کامپلیانس شستشوی 

 %75دست:

ارتقای استانداردهای 

پیشگیری و کنترل 

 %5عفونت به میزان 

نسبت به وضع موجود 

 ۱۴۰۴پایان سال تا 

اجرای دستورالعمل های 

ابلاغی با توجه به طغیان 

بیماری های عفونی و 

 مسری

نظارت بر ثبت صحیح داده 

 ها

درصد عملکرد بیمارستان 

در اجرای دستورالعمل های 

ابلاغی مرتبط با طغیان 

بیماری های عفونی و 

 مسری

- 
 

۱۰۰% 

نظارت بر اجرای 

در ipcاستانداردهای 

 بیمارستانسطح 

نظارت بر اجرای 

در ipcاستانداردهای 

بیمارستان های تحت 

 پوشش دانشگاه

میزان رعایت استانداردهای 

 پیشگیری و کنترل عفونت
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 برنامه راهبرد کلان اهداف کلان ردیف
برنامه متناظر در 

 هاي دانشگاهمعاونت
 کلیديهاي شاخص

وضعیت شاخص کلیدي در 

 شروع برنامه
 سال 4هدف برنامه بعد از 

بهینه سازی اتاق های 

ایزوله و ایجاد حداقل دو 

 اتاق ایزوله فشار منفی

توجه به استانداردهای 

 ساختاری کنترل عفونت

استانداردها در درصد رعایت 

 اتاق های ایزوله
5۰% 8۰% 

فراوانی اتاق های ایزوله 

 فشارمنفی
۰ 

 

 اتاق2

7 
ارتقای مدیریت 

 ایمنی

ارتقای 

استانداردهای)ساختار و 

تجهیزات( 

استرالیزاسیون مرکزی 

نسبت به  %5به میزان 

وضع موجود تا پایان 

 ۱۴۰۴سال 

 

 

استانداردسازی ساختار  

برای حفظ  cssdواحد 

 فضاهای تفکیکی

بهبود فرایندها از جمله 

توانمندسازی و 

استانداردسازی فرایندهای 

 استرالیزاسیون مرکزی

درصد نارضایتی مشتریان 

داخلی از محصولات و 

 ابزارهای استریل شده

۱% 

 

 

۰% 

تامین به موقع و منطقی 

تجهیزات و ملزومات 

مربوط به واحد  

CSSD غلتک(

 موگیری،سبد با

شیارهای کوچک، سبد 

داخل التراسونیک برای 

شستشو و جرم گیری، 

 پارچه بسته بندی و..(

بهبود فرایندها از جمله 

توانمندسازی و 

استانداردسازی فرایندهای 

 استرالیزاسیون مرکزی

میزان خرید تجهیزات و 

ملزومات مربوط به واحد 

CSSD براساس نیازسنجی 

7۰% 

 

 

85% 
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 برنامه راهبرد کلان اهداف کلان ردیف
برنامه متناظر در 

 هاي دانشگاهمعاونت
 کلیديهاي شاخص

وضعیت شاخص کلیدي در 

 شروع برنامه
 سال 4هدف برنامه بعد از 

اتاق خرید کانتینر برای 

استرالیزاسیون به منظور 

نگهداری وسایل استریل 

 شده

بهبود فرایندها از جمله 

توانمندسازی و 

استانداردسازی فرایندهای 

 استرالیزاسیون مرکزی

فراوانی کانتینرهای 

خریداری شده برای اتاق 

 استرالیزاسیون

۰ 
 

 عدد۱5

تجهیز اتاق عمل به 

 دستگاه استریل فوری

جمله  بهبود فرایندها از

توانمندسازی و 

استانداردسازی فرایندهای 

 استرالیزاسیون مرکزی

درصد استریل فوری اقلام 

 خاص
۰% 

 

6۰% 

8 

 

ارتقای کیفیت 

 خدمات

ارتقای استانداردهای 

سلامت نوزادان به 

درصد نسبت به 5میزان 

وضع موجود تا پایان 

 ۱۴۰۴سال 

توانمند سازی کادر 

درمانی در حوزه مراقبت 

تخصصی ویژه های 

 نوزادان

توانمندسازی کلیه کارکنان 

مرتبط با نوزاد در حوزه 

مراقبت های تخصصی و 

 ویژه نوزادان

درصد افراد اموزش دیده به 

تفکیک حیطه های برنامه 

 ریزی شده

مطابق با برنامه سلامت نوزادان 

که در سامانه اموزشی ثبت شده 

 است

 

میزان اثربخشی اموزش ها 

 حیطه اموزشبه تفکیک 

 %9۰کادر پرستاری=

 %85کادر پزشکی=

 %95کادر پرستاری=

 %92کادر پزشکی=
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 برنامه راهبرد کلان اهداف کلان ردیف
برنامه متناظر در 

 هاي دانشگاهمعاونت
 کلیديهاي شاخص

وضعیت شاخص کلیدي در 

 شروع برنامه
 سال 4هدف برنامه بعد از 

نظارت بر حسن اجرای  

بسته های ابلاغی اداره 

سلامت 

نوزادان)هیپوترمی، 

مراقبت تکاملی، مراقبت 

تغذیه ای، مراقبت 

 آغوشی، اپیک(

نظارت بر حسن اجرای 

بسته های ابلاغی اداره 

 سلامت نوزادان

عملکرد در اجرای درصد 

برنامه ها و بسته های 

 ابلاغی اداره سلامت

 =هیپوترمی۱۰%

 =مراقبت تکاملی7۰%

 =مراقبت تغذیه ای8۰%

 =مراقبت اغوشی9۰%

 = اپیک۰%

 

 =هیپوترمی6۰%

 =مراقبت تکاملی85%

 =مراقبت تغذیه ای9۰%

 =مراقبت اغوشی95%

 = اپیک8۰%

ساماندهی فرایند تقبیت 

بدحال در و انتقال نوزاد 

داخل و بیرون 

 بیمارستان

ساماندهی فرایند انتقال 

 نوزاد بدحال

درصد عملکرد در  انتقال 

درون بخشی و برون بخشی 

 نوزاد بد حال

 %6۰داخل بیمارستانی:

 %55بیرون بیمارستان:

 

 %85داخل بیمارستانی:

 %75بیرون بیمارستان:

 

درصد مراکز مجهز به ترالی 

 کد استاندارد نوزاد
8۰% 95% 

رتقای کیفیت خدمات ا-

و مراقبت های پرستاری 

درصد ۱۰به میزان 

نسبت به وضع موجود 

 ۱۴۰۴تا پایان سال 

راه اندازی کلینیک 

 مراقبت از زخ 
- 

فراوانی مراجعین به 

 کلینیک
۰ 

بیمار مرتبط با  2۰۰حداقل 

 مراقبت زخ 

اجرای طرح پرستار 

wellcome 

اجرای طرح پرستار 

wellcome  در بیمارستان

 ها

میزان رضایتمندی بیمار 

بستری در بخش اورژانس از 

 کیفیت خدمات پرستاری

بدون پرستاری خوشامدگو 

 (%8۰محاسبه شده است)

 

95% 
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 برنامه راهبرد کلان اهداف کلان ردیف
برنامه متناظر در 

 هاي دانشگاهمعاونت
 کلیديهاي شاخص

وضعیت شاخص کلیدي در 

 شروع برنامه
 سال 4هدف برنامه بعد از 

رتقا رضایتمندی ا-

بیماران از خدمات 

پرستاری به میزان 

درصد نسبت به وضع 5

موجود تا پایان سال 

۱۴۰۴ 

بازبینی دفتر ثبت 

ساعته 2۴گزارشات 

 سوپروایزران

- 

نمره کسب شده بخش های 

درمانی براساس گزارشات 

 سوپروایزران

8۰% 
 

9۰% 

راه اندازی کلینیک 

آموزش و مراقبت 

 پرستاری

پرستار "اجرای طرح 

در بیمارستان  "پیگیری

 منتخب

درصد بیماران مراجعه 

کننده سرپایی و بستری به 

 کلینیک مراقبت پرستاری

۰ 

% بیماران ترخیصی  9۰حداقل 

مراجعین سرپایی  %2۰و 

بیمارستان به طور ماهانه به این 

 کلینیک مراجعه نمایند

رضایتمندی بیماران و 

خانواده ان ها پس از 

 ترخیص

8۰% 9۰% 

میزان اثر بخشی آموزش 

های مرتبط با مشاوره 

 پرستاری

5۰% 8۰% 

9 

 

 

ارتقا رضایتمندی 

میزان بیماران به 

درصد نسبت به وضع 5

موجود تا پایان سال 

۱۴۰۴ 

فیل   ۱۰طراحی حداقل 

آموزشی مرتبط با 

 بیماریهای شایع

- 
فراوانی ساخت فیلمهای 

 آموزشی
 فیل ۱6 فیل 6

استقرار رضایت مندی 

 انلاین بیماران
- 

میزان رضایت مندی 

 بیماران
85% 9۰% 
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 برنامه راهبرد کلان اهداف کلان ردیف
برنامه متناظر در 

 هاي دانشگاهمعاونت
 کلیديهاي شاخص

وضعیت شاخص کلیدي در 

 شروع برنامه
 سال 4هدف برنامه بعد از 

فزایش بهره ا-

وری و توان 

از استفاده بهینه 

منابع تسهیلاتی 

 و اقامتی

ای کیفیت ارتق-

 خدمات

افزایش کارایی 

تسهیلات و امکانات 

اقامتی و رفاهی بیمار و 

همراه بیمار در  بخش 

های بیمارستانی به 

نسبت به  %۱۰میزان

وضع موجود تا پایان 

 ۱۴۰۴سال 

رتقا صیانت از حقوق ا -

شهروندی)مشتریان و 

  %۱۰ذینفعان( به میزان

موجود  تا از وضعیت 

 ۱۴۰۴پایان سال 

پیاده سازی طراحی 

البسه هدفمند مورد نیاز 

بیماران)کلونوسکوپی، 

 روپوش مادران شیرده(

پیاده سازی طراحی البسه 

هدفمند مورد نیاز بیماران 

 برحسب بخش های مرتبط

درصد اجرای طرح البسه 

هدفمند برای بیماران در 

 بیمارستان

۰% 

 

 

۱۰۰% 

رفاهی تقویت امکانات 

 بیمارستان
- 

میزان رضایت مندی 

بیماران از محور امکانات 

 رفاهی

7۰% 85% 

گسترش فضا و ملزومات 

اتاق مادران با توجه به 

نیاز های بخش مراقبت 

 ویژه نوزادان

- 

درصد رضایتمندی همراهان 

بخش های مراقبت ویزه 

نوزادان از فضا و ملزومات 

 اتاق مادران

7۰% 

 

 

85% 

اندازی و تجهیز راه 

 همراه سرا
 

درصد پیشرفت در راه 

 اندازی همراه سرا
۰% 8۰% 

تقویت تسهیلات اقامتی 

 بیمار
- 

میزان رضایت مندی 

بیماران از محور تسهیلات 

 اقامتی

65% 8۰% 
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 برنامه راهبرد کلان اهداف کلان ردیف
برنامه متناظر در 

 هاي دانشگاهمعاونت
 کلیديهاي شاخص

وضعیت شاخص کلیدي در 

 شروع برنامه
 سال 4هدف برنامه بعد از 

استانداردسازی البسه 

مورد نیاز بخش های 

درمانی در شرایط عادی 

 و بحرانی

- 

موجودی البسه بخش های 

درمانی در شرایط عادی و 

 بحرانی

 تا به ازای هر تخت3
 

 تا به ازای هر تخت۴

استانداردسازی ملحفه 

های مورد نیاز بخش 

های درمانی در شرایط 

 عادی و بحرانی

- 

موجودی ملحفه بخش های 

درمانی در شرایط عادی و 

 بحرانی برای

 تا به ازای هر تخت3

 

 

 تا به ازای هر تخت۴

استانداردسازی کنسول 

تخت اتاق بستری 

 بیماران

 
درصد تجهیز تخت های 

 بستری بیماران به کنسول
5۰% 

 

8۰% 

۱۰ 
ای کیفیت ارتق-

 خدمات

ارتقا صیانت از حقوق 

شهروندی)مشتریان و 

  %۱۰ذینفعان( به میزان

از وضعیت موجود  تا 

 ۱۴۰۴پایان سال 

اصلاح تابلو های ورودی 

 بیمارستان
- 

رضایت مندی میزان 

بیماران از محور تسهیلات 

 اقامتی

65% 8۰% 

اصلاح قوانین و مقررات 

 بخش های درمانی
- 

نمره اثربخشی اموزش های 

 بدو ورود بیماران
85% 92% 
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 برنامه راهبرد کلان اهداف کلان ردیف
برنامه متناظر در 

 هاي دانشگاهمعاونت
 کلیديهاي شاخص

وضعیت شاخص کلیدي در 

 شروع برنامه
 سال 4هدف برنامه بعد از 

پیاده سازی مدیریت 

صف در کلینیک 

 بیمارستان

پیاده سازی مدیریت صف 

در کلینیک های 

 بیمارستانی

میانگین مدت زمان انتظار 

بیمار از زمان پذیرش تا 

فراخوان بیمار به کلینیک 

 مربوطه

 ساعت2
 

 ساعت ۱

راه اندازی سامانه 

رضایت سنجی 

 الکترونیک

راه اندازی سامانه رضایت 

سنجی الکترونیک برای 

 بیماران سرپایی و بستری

میزان رضایتمندی بیماران 

 بستری
85% 92% 

میزان رضایتمندی بیماران 

 سرپایی
8۰% 9۰% 

میزان رضایتمندی مراجعین 

 پاراکلینیک ها
78% 9۰% 

۱۱ 

گسترش کمی 

خدمات با 

رویکرد هزینه 

 سودمندی

توسعه، استانداردسازی 

و بهسازی زیرساخت ها، 

فضاها و خدمات درمانی 

نسبت به  %۴به میزان  

وضع موجود تا پایان 

 ۱۴۰۰سال 

طرح توسعه جامع 

بیمارستان با محوریت  

فیزیکی کلینیک فضای 

 ویژه ها

- 
فراوانی مراجعین به 

 کلینیک ویژه ها
 در سال۴67۴7

 

 

 

 به ازای هر سال55۰۰۰

بازسازی و بهسازی 

فضای فیزیکی بخش 

 نوزادان

- 
میزان رضایت مندی 

 بیماران بخش نوزادان
8۰% 

 

9۰% 
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 برنامه راهبرد کلان اهداف کلان ردیف
برنامه متناظر در 

 هاي دانشگاهمعاونت
 کلیديهاي شاخص

وضعیت شاخص کلیدي در 

 شروع برنامه
 سال 4هدف برنامه بعد از 

راه اندازی کلینیک 

 بیماری های تنفسی
- 

فراوانی مراجعین به 

بیماری های کلینیک 

 تنفسی

 بیمار در طی چهار سال 96۰ -

تجهیز واحد 

اندوسکوپی)اتاق 

 شستشو، تهویه و...(

- 
میزان پیشرفت در اجرای 

 برنامه
6۰% 

 

۱۰۰% 

اجرای فاز دو و سوم 

 اورژانس

توسعه و بهسازی ساختاری 

اورژانس های بیمارستانی 

 وزارت بهداشت

 

درصد رضایت مندی 

 بیماران اورژانس
85% 9۰% 

درصد تخصیص تخت های 

 بیمارستان به واحد اورژانس
 تخت(۱5)%۱۰ تخت(۱3)9%

جابه جایی و توسعه 

 PICUواحد 
- 

درصد اشتغال تخت در 

 PICUبخش 
68% 

 

78% 

احداث بخش شیمی 

درمانی و اصلاح بخش 

 تالاسمی

- 
میزان رضایتمندی بیماران 

 تالاسمی
9۰% 

 

95% 

توسعه و  اجرای پروژه

 بهسازی اتاق عمل
 عمل در سال۴583 فراوانی اعمال جراحی -

 

 عمل در سال6۰۰۰
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 برنامه راهبرد کلان اهداف کلان ردیف
برنامه متناظر در 

 هاي دانشگاهمعاونت
 کلیديهاي شاخص

وضعیت شاخص کلیدي در 

 شروع برنامه
 سال 4هدف برنامه بعد از 

توسعه، استانداردسازی 

و بهسازی زیرساخت ها، 

فضاها و خدمات اداری 

و پشتیبانی به میزان  

نسبت به وضع  ۴%

موجود تا پایان سال 

۱۴۰۴ 

بهسازی زیرساخت ها و 

 شرایط تاسیساتی

تعمیرات و اورهال 

یلرهای موتورخانه، چ

اصلاح سیست  

سرمایشی و گرمایشی 

بخش نوزادان، خرید و 

نصب هواسازهای بخش 

های ویژه، اورژانس، اتاق 

، خرید و CSRعمل و 

نصب پکینگ های برج 

های خنک کننده، خرید  

و نصب تابلوهای برق 

اضطراری و ایزوله بخش 

های ویژه و نصب 

تابلوهای برق اگزاست 

گاه و فن ها و ازمایش

 تصفیه خانه

- 
درصد عملکرد کسب شده 

 در ایت  های تاسیساتی
5۰% 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

8۰% 
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 برنامه راهبرد کلان اهداف کلان ردیف
برنامه متناظر در 

 هاي دانشگاهمعاونت
 کلیديهاي شاخص

وضعیت شاخص کلیدي در 

 شروع برنامه
 سال 4هدف برنامه بعد از 

بهسازی فضا و امکانات 

 واحد پذیرش بیماران
- 

درصد رضایت مندی پرسنل 

 و بیماران از  واحد پذیرش

 = پرسنل3۰%

 = بیمار8۰%

 

 = پرسنل8۰%

 = بیمار95%

خرید و نصب و راه 

اندازی یک دستگاه 

چیلر اب خنک به همراه 

 برج خنک کننده

- 
درصد عملکرد کسب شده 

 در ایت  های تاسیساتی
5۰% 

 

 

8۰% 

تعویض کلیه خطوط 

اصلی آب شهر از کنتور 

تا مخازن و از مخازن تا 

 کلکتورها

- 
درصد عملکرد کسب شده 

 در ایت  های تاسیساتی
5۰% 

 

 

8۰% 

اصلاح و تعویض کابل 

 کشی های موتورخانه و

انتقال کلیه کابل ها از 

ترنچ زمینی به سینه 

هوایی و اصلاح تهویه 

 موتورخانه

- 
درصد عملکرد کسب شده 

 در ایت  های تاسیساتی
5۰% 

 

 

 

8۰% 
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 برنامه راهبرد کلان اهداف کلان ردیف
برنامه متناظر در 

 هاي دانشگاهمعاونت
 کلیديهاي شاخص

وضعیت شاخص کلیدي در 

 شروع برنامه
 سال 4هدف برنامه بعد از 

تعمیرات دیگ های بخار 

و سیست  های بخار و 

کندانس موتورخانه و 

 رفع کلیه نشستی ها

- 
درصد عملکرد کسب شده 

 در ایت  های تاسیساتی
5۰% 

 

8۰% 

تجهیز امکانات و 

بهسازی شرایط بایگانی 

پرونده های پرسنلی 

 جاری

 درصد 7۰ درصد عملکرد واحد بایگانی -
 

 درصد 9۰

بهسازی فضای فیزیکی 

و سیست  تهویه تصفیه 

خانه برای پیشگیری از 

 انتشار بوی نامطبوع

- 

فراوانی شکایات واصله در 

زمینه بوی نامطبوع تصفیه 

 خانه

 شکایت در سال۱۰

 

 

 شکایت۰

راه اندازی پارکینیگ 

 مکانیزه
- 

میزان رضایت مندی 

 کارکنان از امکانات رفاهی
6۰% 7۰% 

بازسازی و بهسازی 

فضای اشپزخانه و سلف 

 سرویس

- 

میزان رعایت استانداردهای 

مربوط به محور خدمات 

 غذایی

5۰% 
 

9۰% 
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 برنامه راهبرد کلان اهداف کلان ردیف
برنامه متناظر در 

 هاي دانشگاهمعاونت
 کلیديهاي شاخص

وضعیت شاخص کلیدي در 

 شروع برنامه
 سال 4هدف برنامه بعد از 

بازسازی و بهسازی 

و  فضای فیزیکی لاندری

خیاط خانه)ساختار، 

 تجهیزات و دپوی البسه(

- 

کسب شده  درصد عملکرد

براساس چک لیست ارزیابی 

 رختشویخانه

55% 
 

9۰% 

توسعه، استانداردسازی 

و بهسازی زیرساخت ها، 

فضاها و خدمات 

 پاراکلینیکی -تشخیصی

نسبت به  %۴به میزان  

وضع موجود تا پایان 

 ۱۴۰۰سال 

 

احداث و راه اندازی 

 MRIواحد 
 - MRIفراوانی کارکرد واحد  -

 

 مورد در ماه5۰حداقل 

تجمیع انبارهای دارویی 

 بیمارستان
- 

درصد عملکرد کسب شده 

در انبارش ایمن دارو و 

 ملزومات مصرفی

7۰% 
 

8۰% 

بازسازی فضاهای 

 توانبخشی
 

میزان رضایت مندی 

بیماران سرپایی واحد 

 توانبخشی

7۰% 85% 

راه اندازی واحد کار 

 درمانی
- 

فراوانی مراجعین به واحد 

 کاردرمانی
- 

بیمار سرپایی در هر  2۰حداقل 

 ماه

توسعه، استانداردسازی 

و بهسازی منابع و 

زیرساخت های آموزش 

 %۴و پژوهش به میزان 

تجهیز و راه اندازی 

اموزش و ساختمان 

 پژوهش

- 
میزان تحقق در اجرای 

 برنامه
7۰% 

 

 

 

۱۰۰% 
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 برنامه راهبرد کلان اهداف کلان ردیف
برنامه متناظر در 

 هاي دانشگاهمعاونت
 کلیديهاي شاخص

وضعیت شاخص کلیدي در 

 شروع برنامه
 سال 4هدف برنامه بعد از 

نسبت به وضوع موجود 

 ۱۴۰۴تا پایان سال 
بهسازی و تجهیز 

فضاهای مربوط به 

 پاویون پزشکان

نیازسنجی و تامین نیازهای 

مربوط به تجهیز و نوسازی 

امکانات و تجهیزات اموزشی 

 گروه ها بر حسب اولویت

میزان رضایتمندی کادر 

 پزشکی
8۰% 

 

9۰% 

تجهیز مرکز راه اندازی و 

 ازمون های تخصصی

راه اندازی و تجهیز مرکز 

اموزشی چندمنظوره شامل 

مرکز ازمون، مرکز شبیه 

 سازی و مهارت بالینی

میزان پیشرفت در اجرای 

 برنامه
۰% 

 

۱۰۰% 

راه اندازی و تجهیز مرکز 

 مهارت های بالینی

راه اندازی و تجهیز مرکز 

اموزشی چندمنظوره شامل 

مرکز شبیه مرکز ازمون، 

 سازی و مهارت بالینی

میزان پیشرفت در اجرای 

 برنامه
5۰% 

 

۱۰۰% 

نصب اسانسور برای 

ساختمان پژوهش و 

 اموزش

- 
میزان پیشرفت در اجرای 

 برنامه
۰% 

 

۱۰۰% 
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 برنامه راهبرد کلان اهداف کلان ردیف
برنامه متناظر در 

 هاي دانشگاهمعاونت
 کلیديهاي شاخص

وضعیت شاخص کلیدي در 

 شروع برنامه
 سال 4هدف برنامه بعد از 

۱2 

 

ارتقای مدیریت 

 ایمنی

افزایش ایمنی و امنیت 

زیرساخت های حیاتی و 

محیط بیمارستان به 

نسبت به  %۱۰میزان 

وضع موجود تا پایان 

 ۱۴۰۴سال 

توسعه سیست  اعلان 

حریق و تکمیل سیست  

اطفا آبی انبارها و خرید 

و اجرای سیست  اطفا 

 گازی بایگانی ها

- 
نمره امادگی بیمارستان در 

 حیطه بلایا
5۴% 

 

 

65% 

نصب حفاظ در بخش ها 

و فضاهای محوطه و 

 تاسیسات حیاتی

- 
نمره امادگی بیمارستان در 

 حیطه بلایا
5۴% 

 

 

65% 

برای واحد  upsخرید 

های حساس و تجهیزات 

 حیاتی

- 

برای  upsمیزان کمبودهای 

مناطق حساس و واحدهای 

محل استقرار تجهیزات 

 حیاتی

6۰% 
 

2۰% 

خرید ، نصب و راه 

اندازی شیر حساس به 

زلزله در پست گاز 

 بیمارستان

- 
نمره امادگی بیمارستان در 

 حیطه بلایا
5۴% 

 

 

65% 

استانداردسازی 

اسانسورهای ساختمان 

 درمانی

- 
اخذ گواهینامه ایمنی از 

 اداره کل استاندارد
 ندارد

 

 دارد
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 برنامه راهبرد کلان اهداف کلان ردیف
برنامه متناظر در 

 هاي دانشگاهمعاونت
 کلیديهاي شاخص

وضعیت شاخص کلیدي در 

 شروع برنامه
 سال 4هدف برنامه بعد از 

سامان دهی انبارهای 

 بیمارستان
- 

درصد عملکرد کسب شده 

در انبارش ایمن در بخش 

 ها و واحدها

75% 
 

85% 

اصلاح خروج های 

اضطراری ساختمان 

 اداری

- 
رعایت استانداردها در درصد 

 خروجی ها اضطراری
85% 95% 

نصب دوربین های 

 مداربسته و سانترال آن
- 

درصد تجهیز مکان های 

حساس به دوربین های 

 مداربسته

9۰% 95% 

استانداردسازی، تجهیز و 

 ایمن سازی اتاق سرور
- 

درصد رعایت استانداردهای 

اتاق سرور) بر اساس چک 

نگهداری لیست ایمنی و 

 اتاق سرور(

5۰% 
 

8۰% 

ارتقای آمادگی)تاب 

آوری( و افزایش ظرفیت 

در حوادث و فوریت ها 

برگزاری تمرین تخلیه 

 اضطراری

ارتقا تاب اوری در مقابله با 

 حوادث

تعداد مانورهای سالیانه 

برگزار شده در زمینه تخلیه 

 اضطراری

 حداقل یک مورد در سال ۰
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 برنامه راهبرد کلان اهداف کلان ردیف
برنامه متناظر در 

 هاي دانشگاهمعاونت
 کلیديهاي شاخص

وضعیت شاخص کلیدي در 

 شروع برنامه
 سال 4هدف برنامه بعد از 

نسبت به  %۱۰به میزان 

وضع اولیه تا پایان سال 

۱۴۰۴ 

 

تنظی  برنامه افزایش 

ظرفیت در حوزه های 

فضای فیزیکی، 

تجهیزات و نیروی 

 انسانی

ارتقا تاب اوری در مقابله با 

 حوادث

نمره امادگی بیمارستان در 

 حوادث و بلایا
6۰% 

 

 

75% 

اجرا مفاهی  پدافند 

 غیرعامل

ارتقا سطح مهارت دانش 

در زمینه نظام سلامت 

 مفاهی  پدافند غیرعامل

نمره عملکرد بیمارستان در 

اجرا مفاهی  پدافند 

 غیرعامل

65% 75% 

 خرید دیزل ژنراتور
ارتقا تاب اوری در مقابله با 

 حوادث

درصد عملکرد ژنراتورهای 

 اصلی و پشتیبان
8۰% 

 

95% 

 EOCتجهیز مرکز 

 بیمارستان

تجهیز مرکز مدیریت 

 های بیسی حوادث به تلفن 

نمره امادگی بیمارستان در 

 حوادث و بلایا
6۰% 

 

 

75% 

طراحی، خرید و نصب و 

راه اندازی سیست  

آبرسانی و سیست  پمپاژ 

 آتش نشانی

- 
نمره امادگی بیمارستان در 

 حوادث و بلایا
6۰% 

 

 

75% 
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 برنامه راهبرد کلان اهداف کلان ردیف
برنامه متناظر در 

 هاي دانشگاهمعاونت
 کلیديهاي شاخص

وضعیت شاخص کلیدي در 

 شروع برنامه
 سال 4هدف برنامه بعد از 

ارتقای سیست  تلفن 

و  SIPبه  E1خانه از

 ایجاد دیتابیس

- 
بیمارستان در نمره امادگی 

 حوادث و بلایا
6۰% 

 

 

75% 

احداث اتاق، نصب و راه 

اندازی تجهیزات 

 اکسیژن ساز

 
میزان خلوص، فشار و میزان 

 مصرف اکسیژن
 خلوص95%

 

 خلوص98%

اصلاح سیست  اطلاع 

رسانی بلندگو و پیجر و 

تلفن گویا و کدهای 

 اضطراری

تجهیز مرکز مدیریت 

 حوادث به تلفن های بیسی 

درصد عملکرد سیست  های 

اطلاع رسانی) براساس چک 

 لیست نظارتی(

6۰% 
 

8۰% 

برگزاری تمرین های 

شبیه سازی)دورمیزی و 

تمرین مشق( در سطح 

 بیمارستان

- 
فراوانی تمرین ها شبیه 

 سازی در سطح بیمارستان
 یک بار در سال

 

حداقل دو تمرین دورمیزی در 

 سال

حداقل یک تمرین مشق در 

 سال

۱3 
ای کیفیت ارتق-

 خدمات

ارتقا میزان رعایت -

استانداردهای محور 

تغذیه بالینی و مراقبت 

تقویت فرهنگ مشاوره 

تخصصی تغذیه در 

 بستریبیماران 

تقویت فرهنگ مشاوره 

تخصصی تغذیه در بیماران 

 بستری

 درصد برگزاری دوره های

مرتبط با رژی  درمانی برای 

 گروه های هدف

55% 
 

7۰% 
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 برنامه راهبرد کلان اهداف کلان ردیف
برنامه متناظر در 

 هاي دانشگاهمعاونت
 کلیديهاي شاخص

وضعیت شاخص کلیدي در 

 شروع برنامه
 سال 4هدف برنامه بعد از 

 %7تغذیه ای به میزان 

نسبت به وضع موجود 

 ۱۴۰۴تا پایان سال 

 و کیفیت بر نظارت

 های مشاوره کمیت

 تغذیه

افزایش نظارت بر کیفیت و 

 کمیت مشاوره های تغذیه

اقبت درصد پوشش مر-۱

 تغذیه ای بیماران
6% ۱5% 

میزان رعایت -2

استانداردهای محور تغذیه 

 بالینی در بیمارستانها

75% 
 

9۰% 

توسعه تغذیه بالینی در 

 بیمارستان

استقرار و توسعه تغذیه 

 بالینی در بیمارستان ها

 

درصد نیروهای مرتبط با 

نسبت به حوزه تغذیه بالینی 

کل نیروی مورد نیاز ) طبق 

 استانداردهای ابلاغی (

3/33% 

 

 

66.6% 

کلینیک های تقویت 

تخصصی تغذیه 

)چاقی/رژی  دربیمارستان

 درمانی(

راه اندازی کلینیک های 

تخصصی تغذیه در 

 هابیمارستان 

فراوانی مراجعین به 

کلینیک های تغذیه)افزایش 

 درصدی( ۱۰

 نفر در سال5۰

 

 

 نفر در سال۱۰۰

کدگذاری رژی  های 

 غذایی در بیمارستان

کدگذاری رژی  های غذایی 

 در بیمارستان ها

درصد تختهای تحت 

پوشش کدگذاری رژی  

به تعداد تخت غذایی نسبت 

 فعال

- 
 

۱۰۰% 
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 برنامه راهبرد کلان اهداف کلان ردیف
برنامه متناظر در 

 هاي دانشگاهمعاونت
 کلیديهاي شاخص

وضعیت شاخص کلیدي در 

 شروع برنامه
 سال 4هدف برنامه بعد از 

۱۴ 

 

ارتقای مدیریت 

 ایمنی

ارتقا سطح و 

استانداردهای بهداشت 

محیط های کاری به 

نسبت به  %7میزان 

وضع اولیه تا پایان سال 

۱۴۰۴ 

 مارستانیب یاخذ گواه

 سبز
- 

نمره بیمارستان براساس 

استانداردهای بیمارستان 

 سبز

 کسب لوح بیمارستان سبز ۰%

ماشین های خرید 

 نظافتی و شستشو
- 

میزان رضایت مندی 

بیماران از وضعیت بهداشتی 

 واحدها

7۰% 
 

8۰% 

 مارستانیلوح ب اخذ

 اتیبدون دخان
- 

نمره بیمارستان براساس 

استانداردهای بیمارستان 

 بدون دخانیات

۰% 
کسب لوح بیمارستان بدون 

 دخانیات

۱5 

افزایش بهره 

وری و توان 

از استفاده بهینه 

 منابع مالی

افزایش درآمد 

اختصاصی بیمارستان به 

نسبت به  %5میزان 

وضع موجود تا پایان 

 ۱۴۰۴سال 

درصد از ۱۰اختصاص 

تخت های بیمارستانی 

)در دو بخش 

بیمارستان(برای ارائه 

 VIPخدمات 

- 
مبلغ ریالی درآمد حاصل از 

 vipخدمات 
 میلیون در هر سال2۰حداقل  -

افزایش درآمد 

اختصاصی 

بیمارستان)در حیطه 

گردشگری سلامت( به 

نسبت به  %5میزان 

تقویت بیمارستان در 

حوزه جذب بیمار 

 گردشگر

سازماندهی بیمارستان ها 

جذب بیماران بین  در حوزه

 الملل

فراوانی پذیرش بیمار 

 گردشگر
 بیمار در سال ۱2حداقل  ۰

توسعه تبلیغات در حوزه 

 گردشگری سلامت

توسعه تبلیغات و بازاریابی 

 در حوزه بیماران بین المللی

فراوانی پذیرش بیمار 

 گردشگر
 بیمار در سال ۱2حداقل  ۰



 

72 

 

 

 برنامه راهبرد کلان اهداف کلان ردیف
برنامه متناظر در 

 هاي دانشگاهمعاونت
 کلیديهاي شاخص

وضعیت شاخص کلیدي در 

 شروع برنامه
 سال 4هدف برنامه بعد از 

وضع موجود تا پایان 

 ۱۴۰۴سال 

ارتقا جذب بیماران 

گردشگری سلامت به 

درصد نسبت به 5میزان 

وضع موجود تا پایان 

 ۱۴۰۴سال 

توسعه بازاریابی در حوزه 

 سلامتگردشگری 

توسعه تبلیغات و بازاریابی 

 در حوزه بیماران بین المللی

فراوانی پذیرش بیمار 

 گردشگر
 بیمار در سال ۱2حداقل  ۰

راه اندازی سایت 

گردشگری سلامت به دو 

 زبان اصلی

راه اندازی سایت گردشگری 

 سلامت دانشگاه

درصد پیشرفت سایت 

گردشگری بیمارستان به دو 

 زبان اصلی

۴5% 
 

8۰% 

توسعه ارتباطات فردی 

 با کشورهای خاورمیانه

توسعه ارتباطات بین الملل 

 در حوزه درمان

فراوانی پذیرش بیمار 

گردشگر براساس 

قراردادهای منعقد شده با 

 شرکت های مجاز

۰ 
 

 بیمار2۰

کاهش هزینه های 

 %5بیمارستانی به میزان

نسبت به وضع موجود 

 ۱۴۰۴تا پایان سال 

تصفیه خانه برای تجهیز 

استفاده از خروجی آن 

جهت ابیاری فضای سبز 

و پرکردن اب برج های 

 خنک کننده

 میلیون تومان به ازای هر ماه۴2 مبلغ ریالی قبوض آب -

 

درصدی در مبلغ ریالی 5کاهش 

 قبض اب

 متر مکعب32۰5 میانگین میزان مصرف اب 
 

 متر مکعب28۰۰

هزینه یابی خدمات 

حداقل دو واحد واحدها) 

کاری( براساس روش 

 های معتبر و علمی

- 

قیمت تمام شده خدمات در 

واحدهای کاری )به تفکیک 

 هر واحد کاری(

 نیاز به بررسی نیاز به بررسی
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 برنامه راهبرد کلان اهداف کلان ردیف
برنامه متناظر در 

 هاي دانشگاهمعاونت
 کلیديهاي شاخص

وضعیت شاخص کلیدي در 

 شروع برنامه
 سال 4هدف برنامه بعد از 

تحلیل هزینه فایده 

خودگردانی خدمات 

 آزمایشگاه

- 

قیمت تمام شده خدمات 

ازمایشگاه قبل و بعد از 

 واگذاری خدمت

درامد نسبت هزینه 

ازمایشگاه قبل و بعد از 

 واگذاری خدمات

 نیاز به بررسی نیاز به بررسی

۱6 

 

افزایش مشارکت 

با نهادهای 

دولتی و 

غیردولتی در 

 ارائه خدمات

افزایش سه  مشارکت 

بخش خصوصی و سایر 

نهادهای دولتی و غیر 

دولتی در مدیریت 

خدمات سلامت )ارائه و 

توسعه خدمات( به 

بت درصد نس۱5میزان 

به وضع موجود تا پایان 

 ۱۴۰۴سال 

تقویت جذب و حمایت 

خیرین و کمک های 

 مردمی

- 
مبلغ ریالی جذب کمک 

 های مردمی و خیرین
 یک میلیارد تومان

 

یک میلیارد و پانصد هزار تومان 

 سالیانه

تقویت در جذب منابع از 

 ارگان های بیرونی
- 

مبلغ ریالی جذب منابع از 

 ارگان های بیرونی
 ۱۴۰۰میلیارد تومان در سال ۱

حداقل یک میلیارد و پانصد 

 میلیون تومان در هر سال

و ثبت  راه اندازی

به نام  هیریموسسه خ

 مارستانیب

 
مبلغ ریالی جذب کمک 

 های مردمی و خیرین
 یک میلیارد تومان

 

یک میلیارد و پانصد هزار تومان 

 سالیانه
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 برنامه راهبرد کلان اهداف کلان ردیف
برنامه متناظر در 

 هاي دانشگاهمعاونت
 کلیديهاي شاخص

وضعیت شاخص کلیدي در 

 شروع برنامه
 سال 4هدف برنامه بعد از 

گسترش واگذاری به 

خدمات پیمانکاران برای 

غیرحاکمیتی ضررده 

)رادیولوژی، تاسیسات، 

تلفن خانه، تریا، اسکن 

مدارک پزشکی( 

براساس شواهدعینی و 

صرفه و صلاح 

 بیمارستان

- 

درصد عملکرد پیمانکاران 

در خدمات برون سپاری 

 شده جدید

- 

 

 

 

 

96% 

۱7 
ای کیفیت ارتق-

 خدمات

ارتقا برنامه های 

پژوهشی )پایان نامه، 

تحقیقاتی و طرح های 

مقالات منتشر شده( به 

نسبت به وضع %5میزان 

موجود تا پایان سال 

۱۴۰۴ 

راه اندازی مرکز 

تحقیقات سلامت 

کودکان و نوجوانان 

 آسیب پذیر

- 
میزان پیشرفت در اجرای 

 برنامه
2۰% 

 

 

 

۱۰۰% 

اجرای طرح های 

یژوهشی مشترک با 

 سایر مراکز و دانشگاه ها

اجرای طرح های پژوهشی 

مشترک با مراکز و دانشگاه 

 های معتبر بین المللی

فراوانی طرح های یژوهشی 

مشترک با سایر مراکز و 

 دانشگاه ها

 مورد۱
 

 مورد در هر سال5حداقل 

 
برگزاری دوره های 

اموزشی مشترک با 

برگزاری دوره های اموزشی 

مشترک با دانشگاه های معتبر 

 جهان

فراوانی دوره های اموزشی 

مشترک در بیمارستان های 

 تابعه دانشگاه

 برنامه5۰ برنامه2۰
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 برنامه راهبرد کلان اهداف کلان ردیف
برنامه متناظر در 

 هاي دانشگاهمعاونت
 کلیديهاي شاخص

وضعیت شاخص کلیدي در 

 شروع برنامه
 سال 4هدف برنامه بعد از 

ارتقا استانداردهای نظام 

اعتباربخشی آموزشی به 

نسبت به  %۱5میزان 

وضع موجود تا پایان 

 ۱۴۰۴سال 

بیمارستان های تابعه 

دانشگاه و سایر 

 بیمارستان های کشوری

فراوانی دوره های اموزشی 

مشترک با سایر بیمارستان 

 های کشوری

۰ 
حداقل دو برنامه مشترک در 

 هرسال

استقرار نظام جامع 

ارزشیابی اعضای هیات 

 علمی بیمارستان

تکمیل استقرار نظام جامع 

ارزشیابی اعضای هیات علمی 

بیمارستان با تاکید بر تعیین 

 سازوکارهای استفاده از نتایج

میزان پیشرفت در اجرای 

 برنامه
8۰% 

 

 

۱۰۰% 

استقرار نظام جامع 

 ارزشیابی فراگیرندگان

تکمیل استقرار نظام جامع 

ارزشیابی فراگیرندگان دانشگاه 

با تاکید بر تقویت  ارزیابی 

 های سازنده

میزان پیشرفت در اجرای 

 برنامه
75% 

 

 

۱۰۰% 

استقرار نظام ارزیابی 

 خدمات اموزشی

ارزیابی تدوین و استقرار نظام 

خدمات اموزشی در طح 

دانشگاه و بیمارستان های 

 اموزشی تابعه

میزان پیشرفت در اجرای 

 برنامه
65% 

 

 

8۰% 

۱8 

افزایش بهره 

وری و توان 

استفاده بهینه از 

 منابع)تجهیزاتی(

کاهش میزان خرابی 

تجهیزات بیمارستانی به 

درصد  ۱۰میزان حداقل

گسترش سرویس دوره 

 ای تجهیزات حیاتی

ارتقا نگهداشت تجهیزات 

 پزشکی

منسج  توسط  PMدرصد 

 واحد تجهیزات پزشکی
6۰% 

 

8۰% 

میانگین مدت زمان خواب 

 تجهیزات بیمارستانی
 ساعت6 ساعت9
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 برنامه راهبرد کلان اهداف کلان ردیف
برنامه متناظر در 

 هاي دانشگاهمعاونت
 کلیديهاي شاخص

وضعیت شاخص کلیدي در 

 شروع برنامه
 سال 4هدف برنامه بعد از 

نسبت به وضع موجود 

 ۱۴۰۴تا پایان سال
 PMتقویت فرایند 

 PMQتقویت نرم افزار 

 تجهیزات پزشکی

میانگین مدت زمان خواب 

 بیمارستانیتجهیزات 
 ساعت6 ساعت9

برگزاری دوره های 

اموزشی برای کاربران 

 تجهیزات پزشکی

توانمندسازی فنی پرسنل 

تجهیزات پزشکی و سایر 

 کاربران

نمره اثربخشی کاربران در 

استفاده صحیح از تجهیزات 

 پزشکی

7۰% 
 

85% 

شرکت در دوره های 

تخصصی تعمیرات 

 تجهیزات پزشکی

و کاهش مدیریت اقتصادی 

 هزینه های تجهیزات پزشکی

درصد تعمیرات انجام شده 

 توسط واحد مهندسی پزشکی
96% 

 

98% 

۱9 
ای کیفیت ارتق-

 خدمات

بهبود کیفیت خدمات 

ازمایشگاهی به میزان 

درصد نسبت به ۱۰

وضع موجود تا پایان 

 ۱۴۰۴سال 

توسعه فرمولاری تست 

های ازمایشگاهی در سطح 

 بیمارستان

تست های  توسعه فرمولاری

ازمایشگاهی در بیمارستان 

 های دولتی

درصد پیشرفت در اجرای 

 برنامه
۰% ۱۰۰% 

راه اندازی داشبورد نظارتی 

انلاین ازمایشگاه ها در 

 بیمارستان

راه اندازی داشبورد نظارتی 

 انلاین ازمایشگاه ها در مراکز

درصد پیشرفت در اجرای 

 برنامه
۰% ۱۰۰% 

داخلی توسعه ممیزی های 

در واحد ازمایشگاه و 

 اسیب شناسی

توسعه کمی و کیفی نظارت بر 

ازمایشگاه های تشخیص 

 ملکولی

نمره عملکرد ازمایشگاه 

 براساس استانداردهای ابلاغی
7۰% 

 

85% 
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 رازی



 

78 

 

 

 اهداف کلان معاونت درمان 

 درمانی ارائه خدماتد های ملی و جهانی در دستیابی به استاندار .1

 راهبرد هاي هدف کلان معاونت درمان

 ارتقا کمی و کیفی خدمات درمانی .1

 ارتقا فرهنگ ایمنی بیمار در ارائه خدمات .2

 گسترش فناوری اطلاعات و خدمات غیر حضوری در فرآیندهای حوزه سلامت .3

 استفاده بهینه از ظرفیت های موجود و مدیریت هزینه ها   .4

 ادث و بلایامدیریت پیشگیرانه حو .5

 اهداف کلان معاونت پژوهشی

 دستیابی به رتبه اول پژوهش در مراکز درمانی کشور

 

 راهبردهاي کلان معاونت پژوهشی

 ارتقا کمی و کیفی پژوهش ها و طرح های تحقیقاتی .1

 گسترش فعالیت های پژوهشی و مقالات ارائه شده در ژورنال های بین المللی .2
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 اهداف کلان معاونت آموزشی

وست و سایر رشته های تخصصی بیمارستان رازی با پرشته تخصصی تربیت نیروی انسانی مومن، دانشمند، توانمند، خلاق، مسوولیت پذیر، سلامت نگر و پاسخگو، سرآمد و پیشرو مورد نیاز جامعه در  .1

 در نظر داشتن ارتباط بین رشته ای )پوست به عنوان رشته اصلی با سایر شاخه ها(

  به سمت مرجعیت علمی در سطح کشور و منطقه با رویکرد آینده نگاری و سرآمدی در حوزه های دارای مزیت نسبیبیمارستان رازی وزش جهت دهی آم .2

 ایه(پ)رشته های بالینی و  و سایر شاخه های علمیتخصصی پوست تحقق همگرایی بین علوم از طریق تدوین و پیاده سازی برنامه های مشترک بین رشته  .3

 در حوزه آموزش بیمارستانهمکاری ها و برنامه های مشترک بین المللی گسترش  .4

 و سطح کشوربیمارستان پیشبرد سیاستگذاری، برنامه ریزی و آموزش مبتنی بر بهترین شواهد در حوزه آموزش  .5

 

 راهبردهاي کلان معاونت آموزشی

 یآموزش هایه برنام یو بازنگر نیتدو

 آموزش یاجتماع ییپاسخگو تیتقو

 مبتنی بر فناوری ساختن فرایندها و فعالیت های مرتبط با حوزه آموزش

 الملل دانشگاه( نی)به صورت مشترک با معاونت ب مارستانیب یالملل نبی آموزش مند نظام و مندتوسعه هدف

 در حوزه آموزش یالملل نیو ب یدر عرصه منطقه ا مارستانیگسترش حضور ب

 مارستانیب رندگانیاز فراگ یچندبعد تیحما

 توسعه سرمایه انسانی

 آموزش یها رساختیتوسعه منابع و ز
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 معاونت درمان

 های کلیدیشاخص های دانشگاهبرنامه متناظر در معاونت برنامه راهبرد کلان اهداف کلان ردیف
وضعیت شاخص کلیدی در 

 شروع برنامه

1 

ست
د

ابی
 ی

ها
د 

دار
تان

س
ه ا

ب
مل ی

 ی
هان

 ج
و

 ی
مان

در
ت 

ما
خد

ه 
رائ

ر ا
د

 ی

ارتقا کمی و کیفی 

 خدمات درمانی

 

 پیاده سازی استاندارد های اعتباربخشی با رویکرد

 بیمارستان جنرال

ارتقا نظارت )بازدید های تجمیعی( 

 کارشناسان معاونت درمان از بیمارستان

 ها

ر درصد پیاده سازی استاندارد های اعتبا

 بخشی
73.45 

وست پبیماری های راه اندازی رشته های مرتبط با درمان 

 مانند داخلی، قلب، نورولوژی، آنکوسرجری و ....

کاهش ارجاع بیماران به بخشهای خارج 

 دانشگاهی

تعداد رشته های تخصصی فعال در 

 بیمارستان
 6حداقل 

راه اندازی و تجهیز بخش های درمانی مانند سلول 

 و ... ICUدرمانی، 

کاهش ارجاع بیماران به بخشهای خارج 

 دانشگاهی

 تعداد بخش های درمانی جدید قابل بهره

 برداری
 صفر

 صفر تعداد خدمات جدید توسعه یافته تجهیز مراکز به تکنولوژی های روز زرتوسعه خدمات مرتبط با بیماری های پوست مانند لی

س تجهیز واحدها و بخش های بهره برداری شده بر اسا

 نیازسنجی انجام شده
 صفر تعداد تجهیزات جدید راه اندازی شده به تکنولوژی های روزتجهیز مراکز 

 راه اندازی خدمات تشخیصی جدید مانند آندوسکوپی،

 کلونوسکوپی، سی تی اسکن و ...

کاهش ارجاع بیماران به بخشهای خارج 

 دانشگاهی
 صفر تعداد خدمات تشخیصی جدید
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 های کلیدیشاخص های دانشگاهبرنامه متناظر در معاونت برنامه راهبرد کلان اهداف کلان ردیف
وضعیت شاخص کلیدی در 

 شروع برنامه

2 

ست
د

ابی
 ی

ها
د 

دار
تان

س
ه ا

ب
مل ی

 ی
هان

 ج
و

 ی
مان
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ه 
رائ

ر ا
د

 ی

ارتقا کمی و کیفی 

 خدمات درمانی

اورژانس بیمارستان از تک توسعه خدمات 

 تخصصی به جنرال

ساماندهی و توسعه خدمات اورژانس های 

فرایند  بیمارستانی تابعه وزارت بهداشت  و ساماندهی

 های خدمات اورژانس بیمارستانی

میزان تحقق استانداردهای حیطه 

شاخصهای ملی ) /خدمات اورژانس

 اورژانس(

 نیازمند بررسی

 های کنترل عفونت پیاده سازی استاندارد

 شتیبانیپ-رمانید-در واحد های تشخیصی

از  توجه به استاندارد های ساختاری کنترل عفونت

 جمله اتاق های ایزوله

درصد تطابق واحد ها/بخش ها با 

 استاندارد های کنترل عفونت
 %50حدود 

لینی مطابق با واحد تغذیه بااستقرار 

 استاندارد های بالینی
 صفر وجود واحد تغذیه بالینی فعال ها توسعه تغذیه بالینی در بیمارستاناستقرار و 

راه اندازی کامل گردشگری سلامت بر 

 اساس دستورالعمل های ابلاغی

 راه اندازی گردشگری سلامت و تدوین بسته های

 خدمتی

سهم مرکز از جذب بیماران بین الملل 

 دانشگاه
10% 

ر دد سازی و مهارت پروری پرستاران منتوان

زمینه ارائه خدمات مراقتی خاص مانند 

 و ... ICUدیالیز، 

ن برگزاری دوره های پرستاری ویژه در بیمارستا

 های دولتی تحت پوشش

درصد پرستاران شاغل آموزش دیده در 

 بخش های ویژه
 صفر

ت ارزیابی مستمر پرستاران در زمینه مهار

 درجه 360روش های ارتباطی به 

روش  ارزیابی مهارت های ارتباطی کادر پرستاری به

 درجه 360

درصد مهارت های ارتباطی کادر 

 پرستاری
 %90حدود 
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 های کلیدیشاخص های دانشگاهبرنامه متناظر در معاونت برنامه راهبرد کلان اهداف کلان ردیف
وضعیت شاخص کلیدی در 

 شروع برنامه

3 

ست
د

ابی
 ی

ها
د 

دار
تان

س
ه ا
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 ی
هان
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د

 ی

ارتقا فرهنگ ایمنی بیمار 

 در ارائه خدمات

دهی خطاهای  تسهیل فرآیند گزارش

 الکترونیک پزشکی با توسعه بستر
 1600-1700سالانه حدود  تعداد خطاهای درمانی ثبت شده  ارتقا فرهنگ گزارش دهی خطاهای درمانی

اثربخشی آموزش های ارائه شده سنجش 

 در زمینه ایمنی بیمار در سه سطح دانش،

 نگرش و رفتار

آموزش و توانمند سازی کارکنان در حوزه 

 ایمنی و تحلیل ریشه ای خطاها

یند درصد رعایت الزامات ایمنی بیمار در فرآ

 های درمانی
 %70حدود

گسترش فناوری 

اطلاعات و خدمات غیر 

فرآیندهای حضوری در 

 حوزه سلامت

 استقرار نسخه نویسی الکترونیک در کلیه

 واحد های بستری و سرپایی

نسخ بیمارستانی در  %100ثبت الکترونیک 

 همه درمانگاه ها بدون کاهش خدمت
 نیازمند بررسی درصد نسخ ثبت شده به صورت الکترونیک

راه اندازی داشبوردهای مدیریتی و 

با استانداردهای گزارشات آماری منطبق 

 اعتباربخشی ملی

ها در  HISاز ظرفیت  %100بهره گیری 

حوزه درمان بیمارستان ها تا پایان سال 

1404 

خراج شده منطبق تدرصد گزارشات آماری اس

 بر استانداردها
 صفر

استقرار پرونده الکترونیک در تمامی 

 درمانگاه ها

نده پیاده سازی آرشیو الکترونیک یکپارچه پرو

 های بیمارستانی

درصد پرونده های الکترونیک قابل بهره 

 برداری در درمانگاه ها
 صفر

توسعه خدمات پزشکی از راه دور در 

 ویزیت های سرپایی

( پیاده سازی خدمات پزشکی از راه دور )پاد

 در مراکز تحت پوشش دانشگاه

نسبت  موارد ویزیت از راه دور به کل 

 ویزیتهای سرپایی
 %1کمتر از 
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 برنامه راهبرد کلان اهداف کلان ردیف
های برنامه متناظر در معاونت

 دانشگاه
 های کلیدیشاخص

وضعیت شاخص کلیدی در شروع 

 برنامه

4 

ست
د

ابی
 ی
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د 

دار
تان

س
ه ا

ب
مل ی

 ی
هان
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ه 

رائ
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ت 
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خد
 ی

استفاده بهینه از 

ظرفیت های موجود و 

 هامدیریت هزینه 

تکمیل پروژه های ناتمام قبلی مانند ساخت 

 ..لابی، تکمیل فضای فیزیکی تصویربرداری و .
 صفر بهره برداری شده جدید تعداد پروژه های  -

راه اندازی واحدهای پشتیبانی در ساختمان 

نه و جدید بیمارستان مانند آشپزخانه، رختشویخا

... 

- 
ن ساختماتعداد پروژه های بهره برداری شده در 

 جدید بیمارستان
 صفر

توسعه کانون های درآمدی و فعال کردن بخش 

 ها و اتاق های عمل
- 

 درصد اشغال تخت بخش های جراحی

 
 %60حدود 

مدیریت پیشگیرانه 

 حوادث و بلایا
 CBRNآماده سازی بیمارستان در حوادث 

تشکیل تیم های پاسخ سریع 

 CBRNدرمانی برای حوادث 

مانورهای سالانه برگزار شده در تعداد 

 CBRNحوادث
 صفر
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 معاونت پژوهشی

 های کلیدیشاخص اهگهای دانشبرنامه متناظر در معاونت برنامه کلان راهبرد اهداف کلان ردیف
وضعیت شاخص کلیدی در 

 شروع برنامه
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ش
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توسعه زیر ساخت های 

مورد نیاز ارتقا کمی و 

کیفی پژوهش ها و طرح 

 های تحقیقاتی

 

جذب یک متخصص آمار جهت انجام امور 

 تحقیقاتی

جذب فراگیر از دانشجویان و فارغ 

التحصیلان رشته های علوم پزشکی از 

 سراسر کشور

 صفر تعداد متخصصان آمار 

جذب سالیانه یک نیروی پزشک طرحی برای 

 مرکز تحقیقات بیماری های تاولی

جذب فراگیر از دانشجویان و فارغ 

التحصیلان رشته های علوم پزشکی از 

 سراسر کشور

 نفر هیات علمی 1 تعداد پزشکان طرحی مرکز تحقیقات 

کارشناس پژوهشی جهت  2استخدام حداقل 

 مرکز تحقیقات بیماری های تاولی

جذب فراگیر از دانشجویان و فارغ 

حصیلان رشته های علوم پزشکی از الت

 سراسر کشور

تعداد کارشناسان پژوهش مرکز 

 تحقیقات
 نفر 1

برگزاری کارگاه جهت ارتقا آموزش اخلاق در 

پژوهش به دانشجویان تحصیلات تکمیلی و 

 دکترای حرفه ای

ارتقا کیفی و کمی آموزش اخلاق در 

 پژوهش

میزان رعایت الزامات اخلاق در 

 پروژه های تحقیقاتیپژوهش در 
 نیازمند بررسی
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 های کلیدیشاخص اهگهای دانشبرنامه متناظر در معاونت برنامه کلان راهبرد اهداف کلان ردیف
وضعیت شاخص کلیدی در شروع 

 برنامه

2 

ور
ش

 ک
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مان
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گسترش فعالیت های 

مقالات ارائه پژوهشی و 

شده در ژورنال های بین 

 المللی

 

برگزاری جلسات شتاب دهنده بین 

محققین و سرمایه گذاران صنعتی 

جهت تسریع طرح های مرتبط با 

 صنعت

ترغیب و ایجاد اعتماد در مشارکت دادن بخش 

اجرای طرح های  خصوصی )صنعت( برای حمایت از

تجاری  محور با تاکید بر تولید و فناورانه و محصول

 سازی محصولات دانش بنیان

تعداد طرح های تجاری شده با 

 مشارکت بخش خصوصی
 آمار دقیقی در دسترس نیست

افزایش جذب منابع مالی مورد نیاز 

برای توسعه و گسترش ارتباط با 

 صنعت دانشگاه

ه و افزایش جذب منابع مالی مورد نیاز برای توسع

 ارتباط با صنعت دانشگاهگسترش 

درصد افزایش منابع مالی جذب 

 شده
 صفر
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 معاونت آموزشی

 های کلیدیشاخص اهگهای دانشبرنامه متناظر در معاونت برنامه کلان راهبرد اهداف کلان ردیف
وضعیت شاخص کلیدی در شروع 

 برنامه

ف  1
دا

اه
1 

 5و 

 برنامه یو بازنگر نیتدو

 یآموزش های

 

های طرح دوره»های نامهشیوه طراحی

و « بیمارستاندایر در  های آموزشیرشته 

های درسی در برنامه»تدوین و بازنگری 

 «بیمارستان

رح تدوین و بازنگری ط»های نامهپیاده سازی شیوه

ین تدو»و « های رشته مقاطع دایر در دانشگاهدوره

های درسی در دانشگاه علوم و بازنگری برنامه

 «تهرانپزشکی 

رصد رشته های دارای طرح د-

 آموزشی

رصد برنامه های درسی د-

 بازنگری شده

-20% 

 صفر-

ی تدوین و آغاز پیاده سازی برنامه آموزش

مبتنی بر توانمندی در برنامه های 

تخصصی پوست و سایر رشته دستیاری 

، با  رشته های تخصصی بیمارستان رازی

 نرمویکرد ویژه به تقویت مهارت های ر

بر  تدوین و آغاز پیاده سازی برنامه آموزشی مبتنی

توانمندی در برنامه های دستیاری رشته های 

تخصصی بالینی، رشته های کارشناسی پرستاری، 

دکترای عمومی دندان پزشکی و دکترای عمومی 

 با رویکرد ویژه به تقویت مهارت های  داروسازی

 نرم در دانش آموختگان دانشگاه

 ه های آموزشی برگزارتعداد برنام

شده در راستای تقویت مهارت 

 های نرم

 صفر-
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 های کلیدیشاخص اهگهای دانشبرنامه متناظر در معاونت برنامه کلان راهبرد اهداف کلان ردیف
وضعیت شاخص کلیدی در شروع 

 برنامه

ف  
دا

اه
1 

 5و 

 برنامه یو بازنگر نیتدو

 یآموزش های

شیوه ارزشیابی فراگیران  بازنگری

 بیمارستان

تکمیل آموزش و ارزیابی مبتنی بر توانمندی در کلیه 

محورهای توانمندی های دانش آموختگان دوره پزشکی 

 عمومی دانشگاه

درصد اصلاح روش های 

 ارزشیابی در مقاطع مختلف
 صفر

تکمیل برنامه اصلاح آموزش بالینی 

دانشجویان پرستاری مقطع 

 در بیمارستان رازی کارشناسی

ی تکمیل برنامه اصلاح آموزش بالینی دانشجویان پرستار

 مقطع کارشناسی

درصد آموزش های 

پرستاری مقطع کارشناسی 

منطبق بر کریکولوم 

 آموزشی

65 

فعال  یاستفاده از روش ها تیتقو

روش  نیگزیبه عنوان جا یآموزش

  فعال ریغ یها

تقویت استفاده از روش های فعال آموزشی به عنوان 

مقاطع –جایگزین روش های غیرفعال در کلیه رشته 

یادگیری  -تحصیلی دایر از جمله روش های یاددهی 

 فناورانه و آموزش مجازی

تعداد روش های فعال 

اضافه شده نسبت به 

 وضعیت موجود

 صفر

ساختن  یبر فناور یمبتن

 یها تیو فعال ندهایفرا

 مرتبط با حوزه آموزش

بانک سوالات  یساز ادهیو پ یطراح

 در مقاطع منتخب  آزمون
 بانک سوالات آزمون یساز ادهیو پ یطراح

تعداد مقاطع دارای بانک 

 جامع سوالات 
 صفر

از  یبعد چند تیحما

 مارستانیب رندگانیفراگ

حمایت  طراحی و اجرای برنامه های

 student) از دانشجو

support) 

 student) طراحی و استقرار نظام جامع حمایت از دانشجو

support) به صورت مشترک با معاونت دانشجویی-

 فرهنگی دانشگاه

تعداد برنامه های حمایتی 

 اجرا شده
 صفر
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 های کلیدیشاخص اهگهای دانشبرنامه متناظر در معاونت برنامه کلان راهبرد اهداف کلان ردیف
وضعیت شاخص کلیدی در شروع 

 برنامه

2 

ف 
دا

اه
1 

 2و 
 5و 

 3و 

 یاجتماع ییپاسخگو تیتقو

 آموزش

 

آموزش اخلاق و تعهد حرفه  تیتقو

در برنامه  یارتباط یو مهارت ها یا

 یآموزش

تقویت آموزش اخلاق و تعهد حرفه ای و مهارت های 

 ارتباطی در برنامه آموزشی کلیه رشته مقاطع

تعداد کارگاه ها/دوره های 

 برگزار شده
 کارگاه در سال گذشته 2

 یآموزش یسنج ازیانجام مطالعات ن

آنها در  جیبا هدف استفاده از نتا

 یبرنامه ها یبازنگر ای نیتدو

 یآموزش

ا حمایت و انجام مطالعات نیازسنجی آموزشی نظام مند ب

نامه هدف استفاده از نتایج آنها در تدوین یا بازنگری بر

 های آموزشی

تعداد مطالعات نیازسنجی 

 انجام شده
 صفر
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 برنامه کلان راهبرد اهداف کلان ردیف
های برنامه متناظر در معاونت

 اهگدانش
 وضعیت شاخص کلیدی در شروع برنامه های کلیدیشاخص

 

ف 
دا

اه
1 

 2و 
 5و 

 3و 

 ییپاسخگو تیتقو

 آموزش یاجتماع

 

و آغاز/ ادامه  یامکان سنج

 یرشته ها یراه انداز ندیفرا

 یآموزش یدوره ها ای پیفلوش

 دیو جد یرشته ا نیب

راه اندازی رشته های بین رشته ای 

و جدید بر اساس نیازسنجی های 

 انجام شده کشوری

تعداد رشته های فلوشیپ جدید راه 

 اندازی شده
 صفر

 یو اجرا برنامه ها یطراح

آموزش مداوم، با هدف 

 یازهایبه ن شتریب ییپاسخگو

پوست  یبازار کار رشته تخصص

 یتخصص یرشته ها ریو سا

 یراز مارستانیب

بررسی و اصلاح محتوا، راهبردها و 

مداوم، روش های آموزشی آموزش 

آموزش های مهارتی و آزاد دانشگاه 

با هدف پاسخگویی بیشتر به 

 نیازهای بازار کار سلامت

 صفر تعداد برنامه های آموزشی برگزار شده

طراحی و استقرار نظام پیمایش 

با  بیمارستاناز دانش آموختگان 

دو رویکرد نزدیک )زمان دانش 

و دور )دو تا سه سال  آموختگی(

 پس از دانش آموختگی(

طراحی و استقرار نظام پیمایش از 

 دانش آموختگان دانشگاه با دو رویکرد

و دور  نزدیک )زمان دانش آموختگی(

 )دو تا سه سال پس از دانش آموختگی(

 صفر درصد پیاده سازی نظام طراحی شده
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 های کلیدیشاخص اهگهای دانشبرنامه متناظر در معاونت برنامه کلان راهبرد اهداف کلان ردیف
وضعیت شاخص کلیدی 

 در شروع برنامه

ف  3
دا

اه
1 

 2و 
 4و 

 مند-نظام و مندتوسعه هدف

 مارستانیب یالملل نبی آموزش

)به صورت مشترک با معاونت 

 دانشگاه( الملل نیب

فراهم کردن زمینه لازم برای جذب دانشجوی 

 PHD by researchبین الملل 

پذیرش و آموزش  بازنگری روند

الملل )به صورت دانشجویان بین

مشترک با معاونت بین الملل دانشگاه( 

با رویکرد شفاف سازی روند و 

جلوگیری از بروز اختلال در آموزش 

 دانشجویان ایرانی

تعداد دانشجویان بین الملل جذب 

 PHD by researchشده 
 صفر

تبلیغات منطقه ای برای جذب مخاطب دوره 

 non-degreeهای کوتاه مدت 

همکاری با معاونت بین الملل دانشگاه 

های گسترش فعالیتدر زمینه 

Education Iran 

تعداد شرکت کنندگان در دوره 

های کوتاه مدت هدف گذاری 

 شده

 صفر
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 های کلیدیشاخص اهگهای دانشبرنامه متناظر در معاونت برنامه کلان راهبرد اهداف کلان ردیف
وضعیت شاخص کلیدی 

 در شروع برنامه

ف  4
دا

اه
2 

 4و 

در  مارستانیگسترش حضور ب

 نیو ب یعرصه منطقه ا

 در حوزه آموزش یالملل

 

افزایش ارتباطات بین المللی گروه و عقد 

 قراردادهای همکاری  با دانشگاه های معتبر

 منطقه

اجرای طرح های پژوهشی و توسعه 

آموزشی مشترک با مراکز و دانشگاه های 

 معتبر بین المللی

 -  تعداد قرارداد های همکاری منعقده

فراهم کردن زمینه مناسب برای اعضای هیات 

 علمی جهت استفاده از فرصت های مطالعاتی و

 شرکت در دوره های کوتاه مدت و کنگره ها

حمایت از فعالیت های بین المللی اعضای 

هیات علمی در حوزه توسعه، نوآوری و 

 پژوهش های آموزشی

هیات علمی شرکت درصد اعضای 

 کننده در فرصت های مطالعاتی
 در دست بررسی

ت افزایش تعداد اساتید همراه بین المللی تح

 visiting professorعنوان 

حمایت از فعالیت های بین المللی اعضای 

هیات علمی در حوزه توسعه، نوآوری و 

 پژوهش های آموزشی

 - تعداد اساتید همراه 
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 برنامه کلان راهبرد اهداف کلان ردیف
های برنامه متناظر در معاونت

 اهگدانش
 وضعیت شاخص کلیدی در شروع برنامه های کلیدیشاخص

ف  5
دا

اه
1 

 2و 
 5و 

 یانسان هیتوسعه سرما

 

جذب هدف مند و نظام مند 

پوست و  اعضای هیات علمی

بر  سایر رشته های تخصصی

 اساس نقشه هیات علمی

 و در صورت نیاز دانشگاه

 بازنگری نقشه پیشنهاد جهت

جذب هدف مند و نظام مند اعضای 

هیات علمی بر اساس نقشه هیات 

علمی و در صورت نیاز بازنگری 

 نقشه

تعداد اعضای هیات علمی جدید جذب 

 شده
 2حداقل 

نیازسنجی و برگزاری کارگاه 

توانمندسازی آموزشی های 

با تاکید بر اعضای هیات علمی 

منتورینگ اعضای هیات علمی 

 جوان

بازنگری و پیاده سازی برنامه جامع 

توانمندسازی آموزشی اعضای هیات 

علمی دانشگاه با رویکرد تقویت 

توانمندسازی سازمانی و تاکید بر 

توانمندسازی های طولی، حین کار، 

غیررسمی و منتورینگ اعضای 

 هیات علمی جوان

 عدد سالانه 1 ده تعداد کارگاه های توانمندی برگزار ش
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 های کلیدیشاخص اهگهای دانشبرنامه متناظر در معاونت برنامه کلان راهبرد اهداف کلان ردیف

وضعیت شاخص 

کلیدی در شروع 

 برنامه

ف  
دا

اه
1 

 2و 
 5و 

 یانسان هیتوسعه سرما

 

ر د اریدست یدوره ها یساز ادهیو پ یزیبرنامه ر

 مارستانینقش مدرس در ب

برنامه ریزی و پیاده سازی منظ  دوره های 

دانشجو در نقش مدرس و دستیار در نقش 

مدرس در دانشکده ها و بیمارستان های 

 آموزشی

 صفر تعداد دوره های برگزار شده

تدوین و پیاده سازی برنامه توانمندسازی 

 آموزشیکارشناسان 

تدوین و پیاده سازی برنامه توانمندسازی 

کارشناسان آموزشی در کلیه سطوح )ستاد، 

دانشکده ها، گروه ها و بیمارستان های 

 آموزشی(

تعداد برنامه های آموزشی اجرا 

 شده
 صفر

 یها رساختیتوسعه منابع و ز

 آموزش

 

 تیتقو کردیبا رو یآموزش یخش هابگسترش 

رشته  ریپوست و سا یآموزش تخصص تیفیک

 تیبا محور یراز مارستانیب یتخصص یها

 .مانند تغذیه بالینی، تصویربرداری و . پوست

گسترش هدف مند و نظام مند بخش های 

آموزشی با رویکرد تقویت آموزش دوره های 

 عمومی در بیمارستان های دانشگاه

تعداد بخش های آموزشی 

 اضافه شده
 صفر

درصد  دو مصوبه تخصیصپیاده سازی کامل 

سهم آموزش از محل درآمد اختصاصی به منظور 

)پزشکی،  بیمارستان تامین نیازهای آموزشی

 پرستاری، پیراپزشکی(

درصد سهم  1 صیکامل مصوبه تخص یساز ادهیپ

 یوصول یآموزش از محل درآمد اختصاص

 نیدانشگاه به منظور تام یآموزش یها مارستانیب

و  یآموزش یبخش ها و گروه ها یآموزش یازهاین

 دانشکده ها

درصد اعتبارات تخصیص داده 

 %2شده از سهم 
 در دست بررسی
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 برنامه کلان راهبرد اهداف کلان ردیف
های برنامه متناظر در معاونت

 اهگدانش
 وضعیت شاخص کلیدی در شروع برنامه های کلیدیشاخص

ف  
دا

اه
1 

 2و 
 5و 

 رساختیمنابع و ز توسعه

 آموزش یها

 

جلب حمایت شرکت های 

دارویی و بهداشتی به منظور 

تامین نیازهای مربوط به 

تجهیز، نگهداری و نوسازی 

 امکانات و تجهیزات آموزشی

نیازسنجی و تامین نیازهای مربوط 

به تجهیز، نگه داری و نوسازی 

امکانات و تجهیزات آموزشی گروه 

زشی بر ها و بیمارستان های آمو

 حسب اولویت

تعداد امکانات و تجهیزات آموزشی 

 جدید اضافه شده
 صفر

فضاهای آموزشی در  توسعه

 بیمارستان

تدوین و پیاده سازی نظام نامه 

فضاهای آموزشی در بیمارستان های 

آموزشی و دانشکده ها به منظور 

حصول اطمینان از تامین فضاهای 

رویکردهای آموزشی مورد نیاز و رعایت 

 نوین به طراحی فضاهای آموزشی

تعداد فضاهای آموزشی جدید اضافه 

 شده
 صفر

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

95 

 

 

 
 

  

 روزبه



 

96 

 

 های کلیدیشاخص برنامه راهبرد کلان اهداف کلان

وضعیت شاخص 

کلیدی در شروع 

 برنامه

ی
مان

در
ت 

ما
خد

ت 
فی

کی
اء 

تق
ار

 

ی
تان

رس
ما

 بی
کز

را
ر م

 د
ی

مان
در

ت 
ما

خد
ت 

ری
دی

م م
ظا

د ن
بو

به
 

ان
ست

ار
یم

و ب
ار 

یم
ی ب

من
 ای

اء 
تق

ار
 

 اجرای صحیح فرایند انتقال ایمن
 چک با مطابق)ایمن غیر انتقال تعداد کاهش

 (مربوطه لیست
98% 

 آموزشی های دوره برگزاری و تخصصی فوق های بخش آموزشی محتوای تهیه
برگزاری تعداد دوره های آموزشی جهت 

 بخش های فوق تخصصی
8۰% 

 (وبینار 5 حداقل) روم اسکای طریق از وبینار بصورت بخشی داخل های کنفرانس انجام
برگزاری  تعداد دوره های داخل بخشی به 

 صورت وبینار
۱۰۰% 

Welcome Nurse ۱۰۰ انهای انجام شده  با بیماردرصد مصاحبه% 

 سرپایی و بستری های بخش در  بیمار به آموزش رابطین تشویق و انتخاب
 مورد که بیماری به آموزش رابطین درصد

 اند گرفته قرار تشویق
۱۰۰% 

 استاندارد -متسلا ارتقای و پیشگیری جهت در بیمارستان اقدامات)بیمارستان در اعتباربخشی استانداردهای اجرای

 (۱ سنجه ۴-۱-الف

 به که ای شده ترخیص بیماران درصد

 سه.) اند دیده آموزش آنلاین/تلفنی صورت

 می ارجاع روزانه مرکز به بیماران از گروه

 (شوند

۱۰۰% 

 %۱۰۰ تقوی  طبق شده برگزار راندهای درصد ارگونومی راند اجرای

 استاندارد -متسلا ارتقای و پیشگیری جهت در بیمارستان اقدامات)بیمارستان در اعتباربخشی استانداردهای اجرای

 (۱ سنجه ۴-۱-الف
 %۱۰۰ اجرای برنامه های هفته سلامت

 %۱۰۰ تعداد فیل  های تهیه شده ۱۴۰۰ سال پایان تا روانپزشکی بیماریهای آموزشی فیل  تهیه
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 های کلیدیشاخص برنامه راهبرد کلان اهداف کلان

وضعیت شاخص 

کلیدی در شروع 

 برنامه

 در درصد ۴ به ۱399 سال در مورد  به پرسنل درصد 5از گزارش دهی در اختلال بدون شغلی مواجهه موارد کاهش

 ۱۴۰۰ سال
 %7۰ تعداد مواجهه شغلی

 98.9 چک لیست ۱۴۰۰ سال در% 99 به 98.6 از نمره وارتقا موردی های مراقبت برنامه صحیح اجرای

 - تعداد آسیب ها بیمار ایمن مهار فرایند صحیح اجرای

 %85 درصد پیشرفت پروژه هاو پاویون تکمیل پروژه سلف سرویس

 - درصد پیشرفت پروژه خانه فاضلابباز طراحی سیست  تصفیه

 - درصد پیشرفت پروژه گردشاندازی منبع ذخیره آب در راه

 - درصد پیشرفت پروژه تعویض لوله های فرسوده

 %6۰ درصد پیشرفت پروژه های بهداشتی حیاط بیمارستانبهسازی سرویس
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 های کلیدیشاخص برنامه راهبرد کلان اهداف کلان

وضعیت شاخص 

کلیدی در شروع 

 برنامه

 %2۰ درصد پیشرفت پروژه شت محیطهای اجرایی بهداویرایش و بازنگری فرم ها و خط مشی ها و روش

ره 
به

 و 
ی

رس
ست

 د
در

ت 
دال

 ع
ق

حق
ت

از 
ي 

ند
م

ي 
ند

تم
ضای

ش ر
زای

 اف
ی و

مان
در

ت 
ما

خد

عه
ام

ج
 

ت
رک

شا
ش م

زای
اف

ی
دم

مر
ي 

ها
 

ان
ست

ار
یم

د ب
آم

در
ش 

زای
اف

 

 برنامه ریزی برای اجرای پنل آموزشی

 میزان جذب کمک های مردمی

 3۰افزایش به میزان 

درصد نسبت به 

کمک های مردمی 

 پایه

 دعوت از خیرین

 برگزاری بازارچه خیرین

ه 
سع

تو
ان

رم
 د

زه
حو

در 
ت 

عا
لا

اط
ي 

ور
نا

ف
 

ت 
دا

تن
س

ت م
 ثب

در
ل 

عم
ت 

رع
 س

ت و
دق

ش 
زای

اف

غذ
کا

از 
ده 

فا
ست

ش ا
اه

ک
 

 - تعداد اوراق شناسایی شده شناسایی اوراق پرونده بستری برای الکترونیکی نمودن آنها

 %3 پزشکی سرپاییدرصد تایپ دستورات  تورات پزشکی در مرکز روزانههای سرپائی و تایپ دساسکن مستندات پرونده

 های پزشکی امحاء شدهدرصد پرونده های پزشکی)بستری و سرپائی(خلاصه برداری و امحاء پرونده

بستری امحاء  6۰%

 شده

% امحاء  35سرپایی 

 شده است.

 ۰ های الکترونیک شدهدرصد پرونده طراحی و راه اندازی پرونده الکترونیک بستری در بیمارستان
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 های کلیدیشاخص برنامه راهبرد کلان اهداف کلان

وضعیت شاخص 

کلیدی در شروع 

 برنامه

در  HISها و آموزش به پرسنل در خصوص اهمیت ثبت دقیق در تهیه مستندات و ثبت دقیق در رفع نواقص پرونده

 کمترین زمان
 روز  ۱8 هامتوسط زمان برای رفع نواقص پرونده

ها و چک ها، شاخصهیه گزارشات به صورت الکترونیک از داشبورد کمیتهت -هاالکترونیکی شدن مستندات کمیته

 هالیست
 %7۰ درصد استفاده از داشبوردهای مدیریتی

 %7۰ درصد پیشرفت برنامه راه اندازی نسخه نویسی الکترونیکی

 %5۰ درصد پیشرفت برنامه راه اندازی نسخه پیچی الکترونیک

 %6۰ درصد پیشرفت برنامه راه اندازی خدمات الکترونیکی مشاوره آنلاین) دکتر مایکو(

ی 
مل

 ع
ش

تر
س

گ
فه

حر
د 

عه
ت

زه 
حو

در 
ي 

ا

ان
رم

د
 

ان
رم

 د
زه

حو
در 

ت 
عا

لا
اط

ي 
ور

نا
ه ف

سع
تو

 

ان
کن

ار
ي ک

ند
تم

ضای
ش ر

زای
اف

 

 ارتقای فرایند سنجش رضایتمندی کلیه کارکنان

 %55 درصد رضایتمندی شغلی کارکنان
 ارتقاء فرصت های شغلی

 سنجابتقویت هماهنگی های بین بخشی جهت یکپارچه سازی و دسترسی به سامانه 
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 های کلیدیشاخص برنامه راهبرد کلان اهداف کلان

وضعیت شاخص 

کلیدی در شروع 

 برنامه

ی
تان

رس
ما

 بی
کز

را
ر م

 د
ی

مان
در

ت 
ما

خد
ت 

ری
دی

م م
ظا

د ن
بو

به
 

ت 
زا

هی
تج

ي 
قا

رت
و ا

د 
ری

خ

یه
ما

سر
ی 

شک
پز

ر 
ی ب

تن
مب

ي 
ا

لاح
ص

 و 
فه

صر
 

 - لیست نیازسنجی نیازسنجی سالیانه از کلیه بخش های بیمارستان

 - های تشکیل شدهتعداد کمیته  برگزاری منظ  کمیته تجهیزات پزشکی و اقتصاد سنجی و تعیین برند

 - مبلغ دریافت شده برای خرید تجهیزات تامین منابع مالی از طریق جذب خیرین

ب 
وا

 خ
ی و

راب
 خ

ان
یز

ش م
اه

ک

ی
شک

پز
ت 

زا
هی

تج
 

 

 - تعداد بازدیدهای انجام شده رانهیشگیپ ینگهدار یستهایچک ل نیتدو PMوجود برنامه 

 - تعداد تعمیرات انجام شده / ثالث مجاز یندگینما یشرکتها قیاز طر یپزشک زاتیتجه راتیتعم

 - PMQسایت درصد به روزرسانی  PMQدر سایت  آن یها نهیو هز راتیآمار تعم یورود اطلاعات و بروز رسان

بر
ار

ش ک
وز

آم
یا ي

ن
م

 
صح

و 
ی

 ح
جه

ت
ی

ت
زا

 

شک
پز

 ی

 - های آموزشی برگزار شدهتعداد دوره یآموزش یدوره ها یبرگزار

 - تعداد راهنمای تهیه شده کاربری سریع و تصویری تجهیزات پزشکیتهیه راهنمای 

 - های آموزشی تهیه شدهتعداد فیل  های مورد نیازتهیه فیل  آموزشی جهت استمرار آموزش
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 های کلیدیشاخص برنامه راهبرد کلان اهداف کلان

وضعیت شاخص 

کلیدی در شروع 

 برنامه
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 %۱۰ درصد پیشرفت پروژه ساخت اتاق اکسیژن

 %3۰ درصد پیشرفت پروژه تکمیل سیست  اعلان حریق

 %2۰ درصد پیشرفت پروژه تکمیل سیست  اطفاء حریق

 %5 درصد پیشرفت پروژه خرید دیزل ژنراتور

 ۰ درصد پیشرفت پروژه اصلاح ایزوگام پشت بام درمانگاه

 فشار موجود در بیمارستانی مخازن تحت ساز منیا

مخازن تحت  سالیانهوجود تاییدیه ایمنی 

 فشار)دیگ بخار و آبگرم(

)تست  ساله4 وجود تاییدیه ایمنی

 هیدرواستاتیک(کپسول های اکسیژن

۱۰۰% 

 ایمن سازی آسانسور بیمارستان
مخازن تحت سالیانه وجود تاییدیه ایمنی 

 فشارآسانسور
۱۰۰% 

 آور محیط بیمارستانکنترل عوامل زیان 
 عوامل زیان آور محیط سالیانهوجود ارزیابی 

 بیمارستان و انجام اقدامات اصلاحی
5۰% 

 پایش سلامت شاغلین

 

 

 معاینات شغلیسالیانه انجام 

 

 

۰% 
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 های کلیدیشاخص برنامه راهبرد کلان اهداف کلان

وضعیت شاخص 

کلیدی در شروع 

 برنامه

 

قا
رت

ا
 ء

ح
سط

 
ت

لام
س

 
ن

روا
 

عه
اج

مر
 

ن
گا

ند
کن

 و 
عه

ام
ج

 

 ۰ درصد پیشرفت پروژه بزرگسالان خدمات مورد نیاز به بیمارانتوسعه فضاهای آموزشی متناسب با نیاز بیمارستان در قسمت 

ر قسمت ی دلستونیماطبق مدل  ارانیدست یبرا یو حرفه ا ینیبال یمهارتهابرنامه ریزی برای کسب 

 خدمات مورد نیاز به بیماران بزرگسالان
 - میزان اجرای مدل مایلستونی

ی دستیاران در قسمت خدمات مورد رنامه آموزشب های مورد نیاز به صورت مدون در در نظر گرفتن آموزش

 نیاز به بیماران بزرگسالان
 - های داده شدهتعداد آموزش

 - درصد پیشرفت برنامه اناریدست یدوره چرخش یدر برنامه آموزش یخط تلفن مداخله در بحران روانپزشک سیادغام سرو

 جامعه نگر یروانپزشک پیفلوشدوره  یراه انداز
هایی روانپزشکی جامعه نگر تعداد فلوشیپ 

 پذیرش شده

در مرحله تصویب 

در وزارت بهداشت 

 است.

 روزبه مارستانیسالمندان در ب یروانپزشک یدوره فوق تخصص یراه انداز
های روانپزشکی تعداد فوق تخصص

 سالمندان پذیرش شده
- 

 یها ستانماریبه ب یتک تخصص مارستانیروزبه به عنوان ب مارستانیسالمندان از ب یروانپزشکگسترش 

 سالمندان یازهایجنرال با توجه به ن
تعداد روانپزشک دوره فلوشیپ سالمندی 

 پذیرش شده
- 

 متمرکز بر ترنسفرنس )دوره فلوشیپ( یدرماندوره آموزش روانبرگزاری 
ترنسفرنس پذیرش تعداد فلوشیپ روان تنی 

 شده

در صورت حضور 

آقای دکتر رضائی 

قابل اجرا خواهد 

 بود.

 های بیشتر با موضوع رواندرمانیپژوهش انجام
های انجام شده با موضوع تعداد پژوهش

 رواندرمانی
- 
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 های کلیدیشاخص برنامه راهبرد کلان اهداف کلان

وضعیت شاخص 

کلیدی در شروع 

 برنامه

 و عموم جامعه مارستانیب نیمراجع یبرا یسطح سلامت جنس یارتقا
سلامت تعداد بیماران ویزیت شده با موضوع 

 جنسی
- 

انی و پیشگیری برای بررسی اثرگذاری روش های درم ی با موضوع طب روانجسیقاتیتحق هایاجرای پروژه

 در سطح مراجعین و جامعه
های تحقیقاتی با موضوع طب تعداد پروژه

 روانجنسی
- 

 - میزان پیشرفت برنامه جامعه نگر اطفال یروان پزشک سیسرو یراه انداز

 - میزان پیشرفت برنامه برای اطفال س یاوت یدرمانگاه اختصاص یندازراه ا

 - میزان پیشرفت برنامه و دمانس یشناخت ینورولوژ قاتیمرکز تحق یراه انداز

 - میزان پیشرفت برنامه شناخت یو نورولوژ یاتریکینوروسا کینیکل یداده ها گاهیپا لیتشک

 - میزان پیشرفت برنامه یبخش روان تن یبستر یتختها شیو افزا یکیزیتوسعه ف

مختلف  یاز رشته ها یچرخش یاموزش یبصورت دوره ها یو فوق تخصص یتخصص ارانیدست رشیپذ

 ( ینسج یروان پیفلوش ،ینظام پیخواب،فلوش پیفلوش ،یمیترم یطب کار،جراح ،ی)علاوه بر نورولوژ
 - تعداد دستیاران پذیرش شده

 یرح هانامه ها و ط انیپا شتریجذب  ب و یمیت یهاپژوهش تیتقو و یروان تن قاتیتوسعه مرکز تحق

 یاریدست یپژوهش
 - میزان پیشرفت برنامه

 - میزان پیشرفت برنامه Instrumental psychiatry یدوره اموزش برنامه ریزی برای اجراء
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 های کلیدیشاخص برنامه راهبرد کلان اهداف کلان

وضعیت شاخص 

کلیدی در شروع 

 برنامه

 - جذب شدهتعداد هیات علمی روانشناسی  یروانشناس ی در رشتهعلم اتیجذب ه
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 بستری.تقویت فرهنگ مشاوره تخصصی تغذیه در بیماران ۱

 نظارت بر کیفیت و کمیت مشاوره های تغذیه بهبود .2

.درصد تختهای ویژه تحت پوشش ۱

مراقبت تغذیه نسبت به کل تختهای ویژه 

 دانشگاه

.درصد پوشش مراقبت تغذیه ای 2

بیماران )تعداد کدهای ثبت شده تغذیه 

یماران بستری برای بیماران بر تعداد ب

 )ساعت به غیر از اورژانس 2۴بالای 

5/3% 

 بهبود میزان رعایت استانداردهای محور تغذیه بالینی

 

میزان رعایت استانداردهای محور تغذیه 

 بالینی در بیمارستانها
- 

 زانیارتقا م

 تیرعا

 ياستانداردها

 هیمحور تغذ

 5 زانیبه م ینیبال

 انهیدرصد سال

 تینسبت به وضع

 هیپا

 هاراه اندازی کلینیک های تخصصی تغذیه در بیمارستان 

 
 درصد 5کمتر از  درصد پیشرفت پروژه

 



 

105 

 

 

 اهداف کلان
راهبرد 

 کلان
 های کلیدیشاخص برنامه

وضعیت شاخص کلیدی در شروع 

 برنامه

 (1400) آذر ماه
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 %7۰ میزان تطابق آزمایش ها با استانداردهای ابلاغی ارتقای کیفی خدمات آزمایشگاهی بیمارستان

 %7۰ درصد آزمایشات جدید راه اندازی آزمایشات جدید

های ویژه هیات بیشتر( در کلینیکافزایش ویزیت بیماران) باراول و بار دوم و 

 علمی

تعداد پزشک و مجموع بیماران ویزیت شده در  

 کلینیک های موجود در  هر ماه

 پزشک ۱2

 بیمار ۴5۱

 ۴یاران سال افزایش ویزیت بیماران) باراول و بار دوم و بیشتر(  کلینیک ویژه دست
وم به دتعداد دستیار و مجموع بیماران ) بار اول و بار 

 بعد( در کلینیک ویژه در هر ماه

 دستیار ۴

 بیمار 36

 88ماده  -جذب نیروی درمانی
 تعداد بیماران پیگیری ویزیت شده در درمانگاه در

 ماه

 88پزشک ماده  ۴

 بیمار 272

 ۰ های ثبت شده از طریق سایت در هفتهتعداد نوبت ارتقای سیست  نوبت دهی اینترنتی

 653 اهتعداد موارد عدم حضور بیماران در درمانگاه در م از طریق چک کردن حضور بیماران از روز قبلکاهش وقتهای کنسل شده 

 تعداد نوبت دهی بیماران بار اول در ماه یهای کمیسیون معاونت درمان و پزشکی قانونکاهش زمان انتظار برای نوبت
 ۱9کمیسیون پزشکی 

 2۴پزشکی قانونی 

 2 تعداد بیماران اشتغال یافته در هر سال پزشکیرواناشتغال پس از ترخیص برای بیماران توسعه گسترش خدمات 

وره ادغام سرویس خط تلفن مداخله در بحران روانپزشکی در برنامه آموزشی د

 چرخشی دستیاران
 ۰ تعداد خدمات در ماه

 5۰۰ تعداد خدمات در ماه گسترش خدمت پیگیری تلفنی
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 اهداف کلان
راهبرد 

 کلان
 های کلیدیشاخص برنامه

وضعیت شاخص کلیدی در شروع 

 برنامه

 (1400) آذر ماه
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 ۰ تعداد خدمات توانبخشی در ماه گسترش خدمات توانبخشی برخط )آنلاین(

 ۰ تعداد خدمات توانبخشی در ماه پزشکی(های روانتداوم خدمت مدبر )مداخله در بحران

 6 تعداد خدمات در ماه حضور موثرتر دستیاران در ارایه خدمات مرکز روزانه

 توسعه خدمات روان جنسی

 )درمانگاه ملال جنسیتی،زوج درمانی،گروه درمانی و ...(
 8۴ تعداد بیماران دریافت کننده خدمت

 - میزان پیشرفت برنامه راه اندازی مجدد خدمات ویزیت در منزل
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 توسعه پاراکلینیک نوروسایکیاتری

PSG 
 7 تعداد بیماران دریافت کننده خدمت

 توسعه پاراکلینیک نوروسایکیاتری

 بوتاکس 
 ۱ تعداد بیماران دریافت کننده خدمت

 توسعه پاراکلینیک نوروسایکیاتری

EMG 
 2 تعداد بیماران دریافت کننده خدمت

 پاراکلینیک نوروسایکیاتریتوسعه 

EEG 
 88 تعداد بیماران دریافت کننده خدمت
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 اهداف کلان
راهبرد 

 کلان
 های کلیدیشاخص برنامه

وضعیت شاخص کلیدی در شروع 

 برنامه

 (1400) آذر ماه
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 6 تعداد سمینارهای برگزار شده از طریق برگزاری سمینار های دارویی آموزش مستمر

های  های دارویی در داروخانه و بخشجستجو و پیاده سازی جدیدترین  پروتکل 

 بستری
 6 تعداد پروتکل های دارویی پیاده سازی شده

 %8۰ تعداد خدمات آموزشی و داروئی ارزیابی شده داروئیآموزشی و ارائهخدمات  و پایش منظ بهینهسازی 

 )مقاله(تعداد پژوهش های انجام شده  انجام کارهای پژوهشی با همکاری دستیاران و اساتید
7  

 و چند مورد درحال انجام
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 سنجش میزان رضایت همکاران پرستار از داروخانه
درصد رضایتمندی پرسنل پرستاری از خدمات 

 بصورت فصلیداروخانه 
9۰% 

د  حوزه گروه مجازی داروخانه با حضور پرستاران دستیاران و اساتی فعال نمودن

 روان 
 درحال انجام بصورت هفتگی تعداد اطلاع رسانی ها

 کنگره و وبینار(توانمندسازی کادر آزمایشگاهی )
درصد پرسنل آموزش دیده به تفکیک موضوع 

 آموزشی
2۰% 

 ۰ میزان اثربخشی آموزش آزمایشگاهی به تفکیک موضوع آموزشی توانمندسازی کادر

شناختی بیمار و خانواده برای بیماران مبتلا به اختلال آموزش روان برنامه توسعه

 شخصیت مرزی
 ۰ تعداد بیماران دریافت کننده خدمت در ماه

ره دوادغام سرویس خط تلفن مداخله در بحران روانپزشکی در برنامه آموزشی 

 چرخشی دستیاران
 ۰ تعداد خدمات در ماه

مندان تی  سلامت روان مانند کاردرمانگر، مددکار، آموزش فراگیران یا حرفه

 پرستارشناس و روانروان
 ۴ میزان خدمات آموزشی در ماه
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  رسالت بیمارستان

 حفظ کرامت انسانی درمان با کیفیت و ایمن ، آموزش و پژوهش کارآمد در سایه

 اهداف  کلان بیمارستان شریعتی

 بالینی خدمات کیفیت مستمر بهبود .۱

 بیمار ارتقاء ایمنی .2

 وری بهره ارتقاء .3
 اطلاعات کارآمد مدیریت .۴
 انسانی منابع کارآمد مدیریت .5

 جامعه مردم سلامت سطح ارتقاء .6

 ارتقاء خدمات آموزشی و پژوهشی  .7
 

 

 علوم پزشکی تهراناهداف کلان معاونت درمان دانشگاه 

 . ارتقاي کیفیت خدمات درمانی 1

 .تحقق عدالت در دسترسی و بهره مندي از خدمات درمانی2

 رضایتمندي جامعه و افزایش 

 .بهبود نظام مدیریت خدمات درمانی در مراکز بیمارستانی3

 استقرار مدیریت هزینه و اقتصاد درمان .4

 .گسترش عملی تعهد حرفه اي در حوزه درمان5
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 .توسعه فناوري اطلاعات در حوزه درمان6

 جانبه در ابعاد جسمی، روانی و اجتماعی.ارتقاي سلامت همه7

 

 اهداف  کلان معاونت آموزشی دانشگاه علوم پزشکی تهران

 توانمندی بر مبتنی آموزش سازی .پیاده۱

 فراگیرندگان و اساتید آموزشی، های دوره ارزشیابی جامع نظام استقرار .2

 علوم همگرایی به با توجه جدید های رشته اندازی راه و فعلی های رشته بازنگری جهت نگاری آینده و جامعه در نیازسنجی .3

 آموزش در فنآورانه و فعال یادگیری و یاددهی روشهای بکارگیری .۴

 المللی بین عرصه در عزتمند حضور .5

 معیشتی و فرهنگی های جنبه بر تاکید با فراگیرندگان از جانبه همه حمایت.6

 

 اهداف کلان معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی تهران

 اکار و یکاربرد یهاپژوهش انجام با دانشگاه یپژوهش نظام یاجتماع ییپاسخگو -۱

 سلامت وزهح نیازهای با حمایت از توسعه فناوری و خلق ثروت مطابق -2

 سازآینده یهایفناور و دانش توسعه و ۱عل  لبه در دانشگاه حرکت جهت یزیربرنامه -3

 صنعتو  ارتباط دانشگاه با جامعه تیتقو یرابلازم  یساختارها توسعه و بهینه سازی عادلانه فرآیندها و -۴

 حوزه  نیلازم در ا یحفظ استانداردها و دانشگاه یهاپژوهش تیفیک تضمین -5

 خصوصا آزمودنی ها دانشگاه یهاشمشارکت کنندگان در پژوه یحقوق تمامایمنی و محافظت از  -6

 دانشگاه یدر پژوهش و فناور یاترویج تعهد حرفه -7

                                                      
1Cutting Edge Science & Technologies  
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 حوزه معاونت درمان بیمارستان

 ردیف
اهداف کلان 

 بیمارستان
 برنامه )مدیریت دارویی( راهبرد کلان بیمارستان

برنامه متناظر در 

درمان   معاونت

 دانشگاه

هاي شاخص

 ارزیابی

وضعیت شاخص  

در شروع ارزیابی 

 برنامه

1 

 

 مستمر بهبود

 خدمات تیفیک

 ینیبال

 

 با دارو عیتوز ندیفرآ بهبود-۱

 چیپ تک ست یس استقرار

 یبستر مارانیب روزانه یداروها

 

 ی کاراز نظر فضاسازی و نیرو اصلاح فرآیند تحویل داروها به بخش ها

 3و ۱راهبرد کلان  

 معاونت درمان

درصد توزیع دارو به 

به صورت تک پیچ 

 کل بیماران

 شروع برنامه

 clean ست یس استقرار-2

room آماده جهت یمرکز 

 ک،یتوتوکسیسا یداروها یساز

TPN  ، یها کیوتیب یآنت 

 پرخطر یداروها و یقیتزر

 تامین اعتبار جهت تجهیزات و نیروی انسانی
 3و ۱راهبرد کلان  

 معاونت درمان

میزان تحقق 

استاندارد آماده 

 سازی دارو

 برنامه شروع

 یها مراقبت بخش توسعه-3

 ییدارو

 افزایش گزارش دهی خطاها و عوارض جانبی دارویی
 3و ۱راهبرد کلان  

 معاونت درمان

 

..عوارض جانبی ۱

دارویی  گزارش 

 شده

.تعداد موارد عوارض ۱

مورد  ۱3جانبی دارویی: 

 (۱۴۰۰)تابستان 
 ارتقا اجرای تلفیق دارویی در بخشها

 3و ۱راهبرد کلان  

 معاونت درمان
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 ردیف
اهداف کلان 

 بیمارستان
 برنامه )مدیریت دارویی( راهبرد کلان بیمارستان

برنامه متناظر در 

درمان   معاونت

 دانشگاه

هاي شاخص

 ارزیابی

وضعیت شاخص  

در شروع ارزیابی 

 برنامه

 بهبود تجویز ایمن و منطقی دارو
 3و ۱راهبرد کلان  

 معاونت درمان

 

.درصد پرونده 2

هایی که تلفیق 

 دارویی انجام شده

 

.درصد پرونده جهت 2

تلفیق دارویی : شروع 

 برنامه

2 

 

 یمنیا ارتقاء

 ماریب

 

 3طح دستیابی به س-۱

استانداردهای بیمارستان 

 ایمنی بیمار دوستدار

 

دگیری و ارتقای فرهنگ ایمنی بیمار با ایجاد فرهنگ باز و مبتنی بر یا

 عاری از سرزنش در کلیه سطوح بیمارستان

معاونت  ۱راهبرد کلان 

 درمان

سطوح استاندارد 

بیمارستان دوستدار 

ایمنی بیمار)درصد 

تحقق استاندارد 

های اساسی ایمنی 

 بیمار(

استاندارد های  2سطح

 دوستدار ایمنی بیمار

 ۱۰۰)در حال حاضر 

درصد استانداردهای 

الزامی تحقق یافته و 

درصد  7۰تا  6۰حدود 

استانداردهای اساسی 

نیز در حال اجرا می 

 باشد(

 ، واکراندهای مدیریتی و RCA  ،RRTتشکیل جلسات مستمر و منظ  

 مورتالیتی

معاونت  ۱راهبرد کلان 

 درمان

 آگاهی و توانمندسازی گروهای هدفارتقای اموزش 
معاونت  ۱راهبرد کلان 

 درمان

ایش ارتقای برنامه جراحی ایمن همراه با آموزش مستمر کارکنان و پ

 برنامه و انجام مداخلات اصلاحی

معاونت  ۱راهبرد کلان 

 درمان
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 ردیف
اهداف کلان 

 بیمارستان
 برنامه )مدیریت دارویی( راهبرد کلان بیمارستان

برنامه متناظر در 

درمان   معاونت

 دانشگاه

هاي شاخص

 ارزیابی

وضعیت شاخص  

در شروع ارزیابی 

 برنامه

توسعه مطالعات مروری گذشته نگر در جهت تدوین برنامه ارتقای 

 ایمنی بیمار

معاونت  ۱راهبرد کلان 

 درمان

ارتقا شاخص های ایمنی بیمار )خطای سقوط، زخ  بستر، عوارض 

نجر مجراحی، عوارض بیهوشی، ترومبوز آمبولی، درصد وقایع ناخواسته 

 به آسیب، عوارض مادر و نوزاد، عوارض انتقال خون، خطای پزشکی

 منجر به آسیب(

معاونت  ۱راهبرد کلان 

 درمان
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 ردیف
اهداف کلان 

 بیمارستان
 برنامه )مدیریت اطلاعات سلامت( راهبرد کلان بیمارستان

  برنامه متناظر در معاونت

 درمان دانشگاه
 هاي ارزیابیشاخص

وضعیت شاخص  

ارزیابی در شروع 

 برنامه

3 
 کارآمد تیریمد

 اطلاعات

 یها پرونده شدن یکیالکترون-۱

 زانیم به  انهیسال حداقل ینیبال

 درصد 2۰

 

 صورت به پرونده یها فرم یساز ادهیپ

 HIS ست یس در کیالکترون
معاونت  6و ۱راهبرد کلان  

 درمان

 طور به که ییها فرم نسبت

 دارند وجود پرونده در کیالکترون

 کیالکترون تیقابل که اوراق کل به

 دارند شدن

 

 (۱۴۰۰)پاییز  5%

 
 ها فرم یکیالکترون لیتکم بر نظارت

 

 یمستندساز یدرصدصد بهبود-2

 ینیبال یها پرونده

 گرو به یساز مستند یجزئ و یکل اصول آموزش

 هدف یها

معاونت  6و ۱راهبرد کلان  

 درمان

 نقص بدون یها پرونده  تعداد

 بازه در سیسرو هر به مربوط یکم

 یها پرونده تعداد به نیمع یزمان

 در  سیسرو هر در شده صیترخ

 نیمع یزمان بازه

 

 و یساز مستند یکم  یها نقص مستمر یابیارز (۱۴۰۰)پاییز  2۰%

 یهمکار با اصلاح یبرا هدف یها گروه به اطلاع

 آموزش معاونت و درمان معاونت

  تبادل استقرار سیست-3

الکترونیکی پرونده های بالینی 

 اسکن شده

 پرونده اسکن جهت دیجد یمانکاریپ قرارداد

معاونت  6و ۱کلان  راهبرد  راکد یها

 درمان

 به شده اسکن یها پرونده درصد

 یگانیبا یها پرونده کل
 (۱۴۰۰)پاییز  ۴۰%

 تبادل ندیفرآ نییتع و یجار یها پرونده اسکن

یکیالکترون  
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 ردیف
اهداف کلان 

 بیمارستان
 برنامه )تجهیزات پزشکی( راهبرد کلان بیمارستان

برنامه متناظر در 

درمان   معاونت

 دانشگاه

 هاي ارزیابیشاخص

وضعیت شاخص  

ارزیابی در شروع 

 برنامه

4 

 تیفیک مستمر بهبود

ی و نیبال خدمات

ارتقای بهره وری 

 سازمانی

یفی کتوسعه کمی و -۱

تجهیزات پزشکی سرمایه 

 ای

 

 ها دستگاه یبردار بهره و نصب مجوز اخذ و ییجانما

 2و  ۱راهبرد کلان 

 معاونت درمان  3و

ی ا هیسرما زاتیتجه تعداد

 اضافه شده

 

- 

 و MRI  , CARM شامل یربرداریتصو یها دستگاه توسعه

CTSCAN 

 دیبریه عمل اتاق زاتیتجه نصب و یانداز راه

 شکن سنگ دستگاه نصب و ییجانما مراحل

حفظ و  بهبود فرآیند-2

نگهداری تجهیزات سرمایه 

 ای

 

 داستاندار یبردار بهره جهت پرسنل یساز یتوانمند و آموزش

 ها دستگاه از منیا و

 2و  ۱راهبرد کلان 

معاونت درمان  3و  

 زاتیتجه یخراب درصد.۱

 یخراب تعداد)کاربر با مرتبط

 کل به کاربر با مرتبط

 (یپزشک زاتیتجه راتیتعم

 زاتیتجه راتیتعم تعداد.2

 کل تعداد به نسبت یپزشک

 موجود زاتیتجه

برنامهشروع   
 PM  رانهیشگیپ ینگهدار و یفیک کنترل یاجرا یها برنامه

 یپزشک زاتیتجه منیا انتقال

 یطرحهای بسترساز-3

 (نایس) کیربات یجراح

 مطالعات جهت یدامپزشک دانشکده با تفاه  پروتکل نیتدو

 یدانیم
 2و  ۱راهبرد کلان 

معاونت درمان  3و  
 شروع برنامه برنامهمیزان اجرا و پیشرفت 

 نایس کیربات یجراح سامانه یانداز راه

 آموزش اعضای هیئت علمی و دستیاران
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 ردیف
اهداف کلان 

 بیمارستان

راهبرد کلان 

 بیمارستان
 برنامه )گردشگري سلامت(

برنامه متناظر 

  در معاونت

درمان 

 دانشگاه

 هاي ارزیابیشاخص
وضعیت شاخص  ارزیابی 

 شروع برنامهدر 

 وري بهره ارتقاء 5

 گاهیارتقاء جا-۱

در  یعتیشر مارستانیب

 یگردشگر طهیح

سلامت  در سطح 

 کشور و منطقه

 مختلف یزبانها به یآموزش و  یرسان اطلاع ،یمعرف یمحتوا دیتول

 

 ۴راهبرد کلان 

 معاونت درمان

 

 

 

 

 یارز سالانه آمد در زانیم. ۱

 الملل نیب مارانیب از مارستانیب

 

 الملل نیب مارانیب تعداد. 2

 ییسرپا

 

 الملل نیب مارانیب تعداد. 3

 یبستر

 

 مارانیب یمند تیرضا زانیم. ۴

 مارستانیب خدمات از الملل نیب

 یعتیشر

 

 

 

 

 ۱۴۰۰ سال رآمد.د۱

الیر 10911104298  

 

ی تا بستر مارانیب عداد.ت2

 96:  آخر آدر

: ییسرپا مارانیب عداد.ت3
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 . شروع برنامه۴

 یاجتماع یها شبکه در حیصح و مناسب غاتیتبل

 شکانپز و مارستانیب در هیارا قابل یدرمان خدمات یاطلاعات بانک هیته

 سلامت یگردشگر طهیح در فعال

 یبستر و ییسرپا  IPD بخش از یبردار بهره

 یمجاز یفضا یرسان اطلاع یکانالها ریسا و مارستانیب تیسا ارتقاء

 جهت در مختلف یواحدها با جلسات یبرگزاربا IPD  یت یساز توانمند

 یالملل نیب یشگاههاینما و نارهایسم در حضور و واحد اهداف شبردیپ

 IPD مارانیب درمان و رشیپذ یسازمان درون یندهایفرآ اصلاح

 جذب  یشاخصها اساس بر  یسیانگل تیسا وب ییمحتوا تیفیک ارتقاء

 الملل نیب مارانیب

 خدمات تیفیک  یبررس جهت قدرتمند و مدون ینظارت ست یس وجود

 یدرمان

 و دانشگاه  سلامت یگردشگر معاونت با یهمکار تیتقو جهت در تلاش

 هتج کشور از خارج مراکز با قرارداد عقد نیهمچن  و لگریتسه یشرکتها

 الملل نیب مارانیب شتریب جذب
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 ردیف
اهداف کلان 

 بیمارستان

راهبرد کلان 

 بیمارستان
 برنامه )مادر و نوزاد(

برنامه متناظر در 

درمان   معاونت

 دانشگاه

 هاي ارزیابیشاخص
وضعیت شاخص  ارزیابی در 

 شروع برنامه

6 

 مستمر بهبود

 خدمات تیفیک

 ینیبال

 نیسزار زانیم کاهش.1

 به حداقل زا نخست

 درصد 3-5 زانیم

 تیوضع به نسبت انهیسال

 یفعل

 

 مانیزا زانیم شیافزا.2

 زانیم به حداقل یعیطب

 انهیسال درصد ۴-2

 یفعل تیوضع به نسبت

 

 

 زیتجو ونیکاسیاند بخشنامه حیصح یاجرا بر نظارت

 نیسزار خدمت

 

 

 3و  ۱راهبرد کلان 

 معاونت درمان

 زا نخست نیسزار زانیم.۱

 

 

 یعیطب مانیزا زانیم.2

نخست زا .میزان سزارین ۱

:  ۱۴۰۰شش ماهه اول سال 

%78.2  

 

شش  .میزان زایمان طبیعی2

۱9.7:  % ۱۴۰۰ ماهه اول سال  

 رابسون دستورالعملبر اجرای  قیدق نظارت

 درد یب مانیزا خدمات توسعه

 یعیطب مانیزا یآمادگ یکلاسها یفیک و یکم ارتقا
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 ردیف
اهداف کلان 

 بیمارستان
 )آزمایشگاه(برنامه  راهبرد کلان بیمارستان

برنامه متناظر در 

درمان   معاونت

 دانشگاه

 های ارزیابیشاخص

وضعیت شاخص  

ارزیابی در شروع 

 برنامه

7 

 مستمر بهبود

 خدمات تیفیک

 ینیبال

 مرجع شگاهیآزما یانداز راه-۱

 یدانشگاه

 

 مرکز به تست ارجاع خصوص در مراکز ریسا از یازسنجین

 1راهبرد کلان 

معاونت 3و  2و

 درمان

 مورد يها تست انواع تعداد.1

 يها مارستانیب درخواست

 تهران یپزشک علوم دانشگاه

 به شاتیآزما ارسال موارد تعداد.2

 مرجع يها شگاهیآزما ریسا

 .شروع برنامه۱

 

 

 . شروع برنامه2

 

 ازین مورد یکیزیف يفضا و مواد ، زاتیتجه ، یانسان يروین نیتام

 استاندارد با مطابق شاتیآزما انجام با مرتبط يها تیفعال يها دامنه توسعه

 استاندارد با مطابق نظر مورد يها تست يانداز راه

 الزامات با کامل تطابق-2

 مرجع شگاهیآزما یمل استاندارد

 مستمر بهبود جهت در سلامت

 خدمات

 

 یپزشک يها شگاهیآزما یابیارز جامع ستیل چک ياجرا

 1راهبرد کلان 

معاونت 3و  2و

 درمان

 

 ستیل چک ازیامت درصد.1

 شگاهیآزما یمل استاندارد

 

 

75% 

 (۱۴۰۰ زییپا)

 EQC يها برنامه در مستمر شرکت

 شگاهیآزما اطلاعات تیریمد ارتقاء

 شگاهیآزما تیفیک تیریمد افزار نرم نصب

 و خون نهیبه مصرف ارتقا-3

 آن یها فراورده

 ونیکاسیبا توجه به اند  یخون ينظارت مستمر بر درخواست خون و فراورده ها

 و مطرح کردن در کمیته طب انتقال خون قیتزر يها

 1راهبرد کلان 

معاونت 3و  2و

 درمان

 

 

 ستیل چک ازیامت درصد.1

 ژلانسیهموو ياستانداردها

 

 C/T شاخص.2

 

 یوجود گواه.1

 ژلانسیهموو

 

.شاخص 2

C/T:5/3 

 (1400)پاییز 

آن کمتر از و  2عدد (  به ونی)نسبت کراس مچ به ترانسفوز C/T زانیکاهش م

)الگوي حداکثر درخواست خون  MSBOSبا اجراي  مرکز یجراح يدر بخش ها

 براي جراحی(

ي براي گروههاي دوره ا يآزمون ها يو برگزار یآموزش ينارهایسم يبرگزار

 هدف

خون ارسال شده از بانک خون به بخش  يمدل رصدخون و  فراورده ها یطراح

و  یعتیشر یمارستانآن در نظام اطلاعات ب يساز یادهپ یقاز طر ینیبال يها

 HISخون در  یقاز تزر یناش یعوارض احتمال یریتمد
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 ردیف

اهداف 

کلان 

 بیمارستان

 ) کنترل عفونت( برنامه راهبرد کلان بیمارستان

برنامه متناظر در 

درمان   معاونت

 دانشگاه

 های ارزیابیشاخص

وضعیت شاخص  

ارزیابی در شروع 

 برنامه

8 

 بهبود

 مستمر

 تیفیک

 خدمات

 ینیبال

 حداقل  ها دست بهداشت ارتقاء.۱

 %۱۰ زانیم به

 

 دست  یعفون ضد يها محلول به یدسترس بهبود

 3و  1راهبرد کلان 

 معاونت درمان

 ها دست بهداشت تیرعا زانیم

 

53.22% 

 اول مهین

 1400سال

 

 درمان کادر پرسنل هیکل مستمر آموزش

 اآنه ياجرا بر نظارت و راهکارها ارائه دست، بهداشت تیرعا در موثر عوامل نییتع

 یها عفونت بروز زانیم کاهش.2

 بر%2 انهیسال زانیم به یمارستانیب

 از کاتتر از استفاده مدت روز اساس

 قیطر

 

 هنگام به کیآسپت نکات تیرعا نهیدرزم درمان کادر پرسنل هیمستمرکل آموزش

 (،خون ،تراشهيادرار) کاتترها ازانواع ينگهدار واصول يکارگذار

 3 و 1 کلان راهبرد

 درمان معاونت

 

 

 

 يها عفونت بروز زانیم

 یمارستانیب
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 ) بیمار روز(

 تیرعا زانیم  و فمورال يمرکز عروق يکاتترها يکارگذار ونیکاسیاند یبررس

 مربوطه ستیل چک قیطر لاتورازیونت به وابسته یپنومون از يریشگیپ ياستانداردها

 ،  حیصح يبرنگهدار نظارت  و( قبل از شده ابلاغ و نیتدو يها ونیکاسیاند اساس بر)

 مزول صورت در دبکیف ارائه و(  ی،عروق ،تراشه يادرار) کاتترها بموقع خروج و ضیتعو

 حیصح یریگیپ ویی شناسا.3

 وابسته یمارستانیب یمواردعفونتها

 UTI ، VAP ،BSIابزار به

 و درمان کادر پرسنل هیمستمرکل آموزش

 برش عفونت با مرتبط علائم يفور گزارش درخصوص شده یجراح مارانیب آموزش

 3 و 1 کلان راهبرد یجراح

 درمان معاونت
 میزان بروز عفونت جراحی

1.41% 

)نیمه اول سال 

 زخم عفونت به ابتلا ازلحاظ صیترخ از پس شده یجراح مارانیب یتلفن يریگیپ (1400

 ماه 3 هر ها بخش ي روسا هیکل به یجراح برش عفونت موارد  دبکیف ارائه و یجراح

 بخش در یاصلاح مداخلات بارجهت کی

 یآنت یمنطق مصرف بهبود.۴

 %۱۰ زانیم به کیوتیب

 

 ها کیت ویب یآنت یمنطق زیتجو تیاهم درخصوص  یآموزش برنامه ياجرا

 3 و 1 کلان راهبرد

 درمان معاونت

 کیوتیب یآنت حیصح زیتجو زانیم

 ون،نوع،دوزیکاسیاند)یلاکسیپروف

 (یزمان دوره و

58.81% 

)نیمه اول سال 

1400) 

 و فیالط عیوس يها کیوتیب یآنت Stop Order شدن یکیالکترون برنامه  ياجرا

 همزمان بصورت ها کیوتیب یآنت از یبرخ زیتجو عدم

 ها کیوتیب یآنت یمنطق مصرف روند بر نظارت
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 )مدیریت پرستاری(برنامه  راهبرد کلان بیمارستان اهداف کلان بیمارستان ردیف
برنامه متناظر در 

درمان   معاونت
 دانشگاه

 ارزیابی هایشاخص
وضعیت شاخص  

ارزیابی در شروع 
 برنامه

9 

 خدمات تیفیک مستمر بهبود
 ینیبال

 

 مراقبت و خدمات  تیفیک ارتقا.۱
 تا  %۱۰ ±%2 زانیم یپرستار یها

 ۱۴۰۴ سال انیپا

 يپرستار کادر یانسان يروین کردن استاندارد
 

  3و  1راهبرد کلان
 معاونت درمان

 ستیل چک درصد
 و خدمات شیپا يها

 يها جریپروس
 يپرستار

 

 (400)پاییز   82%
 ندیفرآ صاحبان به بازخورد ارائه و مستمر شیپا

 عمل اتاق در يپرستار خدمات تیفیک يارتقا

 اورژانس در يپرستار خدمات تیفیک يارتقا

 خدمات تیفیک مستمر بهبود
 ینیبال

 

 از مارانیب یتمندیرضا شیافزا.2
 %5 تا یپرستار خدمات

 

 ارتقاي فرایند پایش و سنجش رضایتمندي بیماران از خدمات پرستاري
 

 

  3 و 1کلان راهبرد
 درمان معاونت

 ستیل چک درصد
 مارانیب يتمندیرضا

 يپرستار خدمات از

 

 (400%   )پاییز 9/86

 يپرستار کادر در ماریب با  ارتباط مهارت تیفیک يارتقا

 يپرستار کارکنان يتمندیرضا يارتقا

 نمارایب رشیپذ يبراwell come nurse  يانداز راه

 یآموزش خدمات ارتقاء

 

 

 پرسنل یتوانمندساز و آموزش.3
 پرستاران یانیم رانیمد ،یپرستار
 ۱۰ زانیم به انهیسال صورت به

 درصد

 نیآنلا و يحضور صورت به يبرگزار و یآموزش برنامه نیتدو

 

  3 و 1کلان راهبرد
 درمان معاونت

 ساعت سرانه-1
 یآموزش

 درصدپرسنل-2
 به دهید آموزش

 دهیند آموزش

 نقرساعت 20.سالانه1

)پاییز  76% -2
1400) 

 سطح سه در یانیم رانیمد و پرسنل آموزش یاثربخش

 یاختصاص و یعموم تیریمد يها دوره يبرگزار

 یپزشک علوم دانشگاه پرسنل يبرا وندیپ  ،ICU یتخصص يهادوره يبرگزار
 تهران

 ي تخصصی براي پرستاران بخشهاي ویژهها دوره يبرگزار

 یآموزش مستندات هیکل کردن یکیالکترون و کاغذ یجیتدر حذف
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 )مدیریت پرستاری(برنامه  راهبرد کلان بیمارستان اهداف کلان بیمارستان ردیف
برنامه متناظر در 

درمان   معاونت
 دانشگاه

 ارزیابی هایشاخص
وضعیت شاخص  

ارزیابی در شروع 
 برنامه

 یآمادگو مناسب نیجانش تیترب جهت کارآمد يپرور نیجانش برنامه اجراي 
 2 یعتیشر مارستانیب افتتاح يبرا

 خدمات تیفیک مستمر بهبود
 ینیبال

 

 %2 تا ماریب به آموزش تیفیک ارتقا.۴
±۱۰% 

 بازخورد افتیدرو همراهان  و مارانیب به ها آموزش هیکل شدن کیالکترون
  در این زمینه  یکیالکترون

 

  3 و 1کلان راهبرد
 درمان معاونت

 چکدرصد امتیاز 
 از تیرضا ستیل

 ماریب به آموزش

 

(1400)پاییز  78%  
 ماریب به آموزش امر در کارکنان يدرصد  صد مشارکت جلب

 سقوط از يریشگیپ یآموزش لمیف مثل) مارانیب به آموزش هايلمیف هیته
 (.....و

 مردم سلامت سطح ارتقاء
 جامعه

 

 ابعاد در جامعه سلامت ء ارتقا.5
 یاجتماع ،یروان ،یجسم

 

جهت برگزارس کلاسهاي آموزشی درون بیمارستانی براي برنامه ریزي 
 آموزش ی،عیطب مانیزا جیترو و باردار مادران آموزش کلاس)گیرندگان خدمت

 (خون قند و BP خون فشار کنترل ،مادر ریش با هیتغذ جیترو

 

 

 3 و 1کلان راهبرد
 درمان معاونت  7و

 

 

 مشارکت تعداد.1
 کنندگان

 

 مارانیب درصد.2
 گرفته آموزش

 

 

 

.تعداد مشارکت 1
ماه اول  6کنندگان 

 نفر 4100: 1400سال 

 . شروع برنامه2

 

 

بهبود سطح کیفیت زندگی بیماران بستري با مشارکت سایرگروههاي درون 
و  گروه تغذیه، طب ورزشی،روانپزشکی، مددکاری و بهداشت محیط (بیمارستانی)

 پیگیري پس از ترخیص

 در 72۴ آموزش سال ، هیتغذ آموزشمشترک بیرون سازمانی)برگزاري کلاسهاي 
 ی(شهردار محلات یسرا و مدارس مساجد،
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 )مدیریت پرستاری(برنامه  راهبرد کلان بیمارستان اهداف کلان بیمارستان ردیف
برنامه متناظر در 

درمان   معاونت
 دانشگاه

 ارزیابی هایشاخص
وضعیت شاخص  

ارزیابی در شروع 
 برنامه

 %۱زانیم به بستر زخ  کاهش.6 ارتقا ایمنی بیمار

 و زاتیتجه(  و مارانیب از هیاول مراقبت جهتتأمین نیروي کمک پرستار )
 (مواج تشک) بستر زخم مراقبت امکانات

  3 و 1کلان راهبرد
 درمان معاونت

 مارانیدرصد ب
زخم بستر به کل 

 يبستر مارانیب

%)تابستان  1.49%
1400) 

و   بستر زخم مستعد مارانیب ییشناسا در پرسنل مشارکت جلب و آموزش
 زخم از مراقبت در يپرستار کمک و يپرستار پرسنل عملکرد بر نظارت

 خدمات تیفیک مستمر بهبود
 بیمارایمنی  ارتقاء و ینیبال

 

 از یپرستار مراقبت تیفیک ارتقاء.7
 حاد مراقبت ازمندین و پرخطر مارانیب

 یپزشک گروه مشارکت با حاد مراقبت ازمندین مارانیب يارهایمع نیتدو

  3 و 1کلان راهبرد
 درمان معاونت

 مارانیتعدادب.1
 نتوبهیا ویالکت
 خشب در شده

 عادي

بیماران  کل.2
اینتوبه شده در 

 بخش عادي

 

 شروع برنامه

 حاد مراقبت ازمندین مارانیب تیریمد و تیهدا ندیفرا نیتدو

 دحا مراقبت مارانیب ییشناسا ندیفرا و ارهایمع هیکل یرسان اطلاع و آموزش
 يپرستار کادر و رانیفراگ به

 مارانیب تیریمد نحوه و رانیفراگ و پرسنل عملکرد مستمر و ارزیابی نظارت
 حاد مراقبت ازمندین و پرخطر
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 برنامه راهبرد کلان بیمارستان اهداف کلان بیمارستان ردیف
برنامه متناظر در 

 درمان دانشگاه  معاونت
 های ارزیابیشاخص

وضعیت شاخص  ارزیابی در 

 شروع برنامه

10 
 تیفیک مستمر بهبود

 ینیبال خدمات

.بهبود نظارت بر درمان 1

میزان بیمارستان سالانه به 

درصد نسبت به وضعیت  5

 پایه

 ارتقای کمی برگزاری کمیته های مرگ و میر و کمیته مرگ مادر

 

معاونت  3راهبرد کلان 

 درمان

درصد برگزاری کمیته های . ۱

مرگ و میر به کمیته های برنامه 

 ریزی شده

درصد مصوبات و مداخلات .2

 گاجرایی شده درکمیته های مر

 و میر

 (۴۰۰اول % )نیمسال  83. ۱

 

 

 (۴۰۰)نیمسال اول  58%. 2

بهبود عملکرد کیفی کمیته های مرگ و میر اصلی  و کمیته 
 مورتالیتی موربیدیتی مادر

.بهبود عملکرد کمی 2

 5سالانه به میزان پزشکان 

درصد نسبت به وضعیت 

 پایه

 تعریف و تدوین برنامه های ارزشیابی عملکرد کمی پزشکان

معاونت  3راهبرد کلان 

 درمان
 درصد تحقق اجرای برنامه

 شروع برنامه

 زشکانپاجرا و نظارت بر اجرای برنامه ارزشیابی عملکرد کمی و کیفی  

 

.ارتقا دستیابی به  3

استانداردهاي حقوق 

 گیرنده خدمت

نده بهبود فرایند اجرا و نظارت بر رعایت استانداردهای حقوق گیر
 خدمت در بیمارستان

 

 

معاونت  2راهبرد کلان 

 درمان

.درصد رعایت استانداردهای ۱

 حقوق گیرنده خدمت

.درصد رضایتمندی بیماران 2

 بستری

.درصد رضایتمندی بیماران 3

 سرپایی وپاراکلینیک

 . شاخص درصد شکایات۴

 (۱۴۰۰)پاییز  83%. ۱

 

 (۱۴۰۰% )نیمسال اول  66.7. 2

 

 (۱۴۰۰)نیمسال اول  77.8%. 3

 

)نیمسال اول درصد  ۰.38%. ۴

۱۴۰۰) 

 ارتقای پایش و سنجش رضایتمندی بیماران بستری

 ارتقای پایش و سنجش رضایتمندی بیماران سرپایی
 

ارتقای پایش و سنجش رضایتمندی بیماران مراجعه کننده 
 پاراکلینیک

ا بهمراه دسترسی به سامانه رسیدگی به شکایات بیمارستان، تقویت 
 ییگری و مداخلات اصولی تر شکایات
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 (به معناي شروع برنامه *) حوزه اداري، مالی و پشتیبانی

 برنامه راهبرد کلان اهداف کلان ردیف
برنامه متناظر در 

 های دانشگاهمعاونت
 های کلیدیشاخص

وضعیت 

شاخص 

کلیدی در 

 شروع برنامه

۱ 
ارتقاء سطح 
 سلامت

توجه به مقوله 
 یمحورسلامت

 * دریافت لوح بیمارستان سبز 7راهبرد کلان برنامه ریزي جهت کسب عنوان بیمارستان سبز

 7راهبرد کلان برنامه ریزي جهت کسب عنوان بیمارستان بدون دخانیات
دریافت لوح بیمارستان بدون 

 دخانیات
* 

2 

ارتقاء 
وری و بهره

بهبود 
مستمر 
کیفیت 
 خدمات

طراحی 
های برنامه

اجرایی در 
راستای 
هوشمند 

ی ساز
 بیمارستان

 6و  2راهبرد کلان  انجام مشاوره پزشکی از راه دور منظوربهي درمانگاه مجازي اندازراه
درآمد حاصل از اجراي طرح/ 

ي مجازي هادرمانگاهتعداد 
 ي شدهاندازراه

* 

 6راهبرد کلان اران(دسترسی آسان ذینفعان )پزشکان و بیم منظوربهبه سیستم تحت وب  PACS رساختیزارتقاء 
درصد تصاویر و گزارشات 

 دریافتی
* 

در سامانه  WEB SERVICEبه  APP SERVICEي لازم جهت تغییر هارساختیزي سازآماده
HIS 

 6راهبرد کلان
درصد اجراي برنامه مطابق با 

 استانداردها
* 

کاهش خطاي  ثبت داده و منظوربههاي الکترونیکی لازم جهت استفاده از گجت رساختیزي سازآماده
 انسانی

 6راهبرد کلان
از  شدهثبتي هادادهدرصد 

 هاي الکترونیکیطریق گجت
* 

 * میزان پیشرفت برنامه 6راهبرد کلان ( VOIP) پیتلفن بر بستر شبکه و رساختیزو کلینیک تخصصی به   مرکز تلفنتجهیز 

 2راهبرد کلان ي فرایندهاي جاري بیمارستانسازروان منظوربهي صندوق الکترونیک اندازراه
هاي الکترونیک تعداد صندوق

 اندازي شدهراه
* 
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 * ي شدهاندازراهاپلیکشن  6و  2کلان  راهبرد ی و ارائه خدمات بهتر به بیمارانرساناطلاعي اپلیکشن موبایل براي اندازراه

 2راهبرد کلان رکزي سیستم مدیریت صف و فراخوان در ماندازراهي لازم جهت هارساختیزي سازآماده
ي داراي هادرمانگاهتعداد 

 سیستم مدیریت صف
* 

بیمارستان  ي آزمایشگاه به سامانه اطلاعاتهادستگاهلازم جهت نصب و اتصال  رساختیزي سازآماده
HIS 

 6راهبرد کلان
 HISیی که به هادستگاهتعداد 

 اندشدهوصل 
* 

ردنیاز دسترسی مدیران ارشد به اطلاعات مو منظوربهبیمارستان  HISارتقاء داشبورد مدیریتی 
 آنلاین صورتبه

 6راهبرد کلان
ي کلان هاشاخصتعداد 

 شدهفیتعر
* 

 * شدهيداریخري گرهاحستعداد  6و  4کلان  راهبرد کنترل هوشمند سیستم روشنایی منظوربهي حرکتی گرهاحساستفاده از 

 6راهبرد کلان شتي ابلاغی وزارت بهداهادستورالعملی الکترونیکی مطابق با چیپنسخهي طرح سازادهیپ
درصد ورود داده/ میزان 
پیشرفت برنامه مطابق با 

 ي ابلاغیهادستورالعمل

60%/10% 
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 برنامه کلان راهبرد اهداف کلان ردیف
برنامه متناظر در 

 های دانشگاهمعاونت
 های کلیدیشاخص

وضعیت 

شاخص 

کلیدی در 

 شروع برنامه

3 

ارتقاء 
وری و بهره

بهبود 
مستمر 
کیفیت 
 خدمات

طراحی 
های برنامه

اجرایی در 
راستای 
ی هوشمند ساز
 بیمارستان

 * تعداد پذیرش غیرحضوري 6و 2و  1راهبرد کلان  براي مراجعین هادرمانگاهیکی و هاي غیرحضوري جهت خدمات پاراکلیناستقرار سیستم

 6راهبرد کلان  حذف مستندات کاغذي از طریق استقرار بانک الکترونیکی مستندات
یی حاصل از جوصرفهدرصد 

 اجراي برنامه
* 

۴ 

مدیریت 
کارآمد 
 منابع

طراحی 
های برنامه

اجرایی در 
راستای مدیریت 

هزینه در 
 بیمارستان

 4و  1راهبرد کلان  4102ي بیمارستان تا پایان سال هاساختمانممیزي انرژي جامع در کلیه 
ي ممیزي هاساختمانتعداد 

 شده
* 

 * درصد کاهش هزینه 4و  1راهبرد کلان  1404استقرار سیستم مدیریت مصرف انرژي تا پایان سال 

 * شدهاصلاحتعداد تراز مالی  4راهبرد کلان  ازبیمارستان و انجام اقدامات اصلاحی در صورت نیمطالعه و بررسی تراز مالی واحدهاي منتخب 

)پشتیبانی و  11 تعداد واحدهاي واگذارشده 4راهبرد کلان  ي بیمارستان از طریق واگذاري برخی از خدماتگريتصدکاهش 
 درمانی(

در بیمارستان  شدهانجامبراي تعدادي  از خدمات گلوبال   شدهتمامارائه گزارش تفصیلی از هزینه 
 4راهبرد کلان  1404درصد در هر یک از خدمات گلوبال تا پایان سال  5کاهش هزینه به میزان  باهدف

تعداد خدمات گلوبال 
 شدهیابیارز

* 

وضعیت  نسبت به 1404درصد تا پایان سال  2ریزي جهت کاهش کسورات به میزان حداقل برنامه
 درصد کاهش کسورات 4راهبرد کلان  فعلی

در سال  5/3%
99 

 4و3و1راهبرد کلان کاهش میزان خرابی تجهیزات پزشکی بیمارستان از طریق انجام مداخلات اصلاحی
درصد خرابی تجهیزات جنرال و 

 ياهیسرما
* 

 6و  4راهبرد کلان  انتسریع در تسویه بدهی بیمارست منظوربهي اجرایی در ثبت هزینه هاگلوگاهشناسایی 
درصد اقدامات اصلاحی 

 اجراشده
* 

هاي اجرایی ي بالادستی و ارائه راهکارهاسازماني ابلاغی از هادستورالعملي هاچالششناسایی 
 * اقدامات اصلاحی پیشنهادي ي بالادستیهاسازمان جهت کاهش هزینه
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 برنامه کلانراهبرد  اهداف کلان ردیف
برنامه متناظر در 

 های دانشگاهمعاونت
 های کلیدیشاخص

وضعیت 
شاخص کلیدی 

در شروع 
 برنامه

مدیریت  5
 کارآمد منابع

ایجاد منابع 
 جدید درآمدی

 4راهبرد کلان  بیمارستان در راستاي افزایش درآمد هاي درآمدي جدید درشناسایی کانون
میزان درآمد حاصل از اجراي 

 برنامه
* 

 شدهجذبمیزان منابع مالی  لیما مورا -معاونت توسعه هاي مردمی و خیریناي جدید از محل مشارکتجذب منابع مالی/ سرمایه
 30حدود 

 میلیارد ریال
 * ثبت موسسه لیما مورا -معاونت توسعه ي موسسه خیریه بیمارستانی جهت جذب منابع مالی جدیداندازراهثبت و 

 * میزان منابع دریافت شده لیما مورا -معاونت توسعه میلیارد هبه از بانک رفاه 30مجوز دریافت 
 مهندسی مجدد فرایندهاي مرتبط با اتاق عمل و بررسی روند شاخصهاي بهره وري اتاق

تا پایان سال  %30تا  %20ي عمل به میزان هااتاقوري و استفاده بهینه از عمل در راستاي ارتقاء بهره
1404 

 4و  3و  2و  1راهبرد کلان 
درصد کنسلی اتاق عمل/ 

 درصد اشغال تخت اتاق عمل
* 

 4راهبرد کلان  1404برابر وضعیت فعلی تا پایان سال  3افزایش درآمد ارزي حاصل از گردشگري سلامت به میزان 
درآمد حاصل از پذیرش 

 المللنیببیماران 
500/7 

 میلیارد ریال

6 
مدیریت 

 منابعکارآمد 

توسعه و 
بهسازی منابع 
)فضاهای 
فیزیکی، 
تجهیزات 

ی و ساتیتأس
)... 

 * میزان پیشرفت برنامه 2راهبرد کلان  ارائه خدمات درمانی به بیماران باهدف نیرالمؤمنیامي ساختمان اندازراه

 * دهشاندازيهاي راهتعداد تخت 2و  1راهبرد کلان  تخت 6با  2ي اتاق عمل اندازراه

 3و  1راهبرد کلان  تمان کلینیک تخصصی جدیدجایی درمانگاه داستانی به ساخجابه
هاي تعداد درمانگاه

 یافتهانتقال
* 

عایت اصل خدمات با ر یکپارچگی منظور حفظ جامعیت وبهمتمرکزسازي واحدهاي اداري 
 خدمات به دسترسی

 * میزان پیشرفت برنامه 3راهبرد کلان 

 3و  1راهبرد کلان  ، اتاق عمل طبقه اول(1ي درمانی )ریه، جراحی اعصاب، طبی هابخشبازسازي 
درصد پیشرفت فیزیکی 

 برنامه
* 

 * ي شدهاندازراهتجهیزات  3و  1راهبرد کلان  ي پت اسکنربرداریتصوجهت  FDGتولید رادیو دارو  منظوربهي سیکلوترون اندازراه

 * میزان پیشرفت برنامه فتر فنید -معاونت توسعه ي ساختمان امیدسازمحوطه

 فتر فنید -معاونت توسعه ي جهت ایجاد پارکینگ طبقاتی در بیمارستان با جلب مشارکت از شهرداري تهرانزیربرنامه
فضاي فیزیکی / میزان منابع 

 شدهجذبمالی 
* 

 * میزان پیشرفت برنامه 3و  1راهبرد کلان  IPDي هاتیفعالمتمرکزسازي  منظوربهانتقال واحد گردشگري سلامت به ساختمان امید 

 * میزان پیشرفت برنامه 3و  1راهبرد کلان  ساختمان امید 6ي جهت انتقال آزمایشگاه روماتولوژي به طبقه زیربرنامه

 3و  1راهبرد کلان  ترمیم و اصلاح سیستم پیجینگ
درصد تحقق استانداردهاي 

 موجود
* 

 * شدهيداریخرتعداد تجهیزات  3و  1راهبرد کلان  NICUهواي فشرده براي بخش  کمپرسورتهیه و نصب 

 تن در موتورخانه و 500دستگاه چیلر با ظرفیت  2ارتقاء سیستم سرمایش از طریق تهیه و نصب 
 هاي سیستم کانال ترمیکتعویض لوله

 * شدهيداریخرتعداد تجهیزات  3و  1راهبرد کلان 
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 برنامه راهبرد کلان اهداف کلان ردیف
برنامه متناظر در 

 های دانشگاهمعاونت
 های کلیدیشاخص

وضعیت شاخص 

کلیدی در شروع 

 برنامه

7 
مدیریت 
 کارآمد منابع

تجهیز فضاهای 
 فیزیکی

 3و  1راهبرد کلان  2جنرال  ICUبخش  ازیموردنتکمیل تجهیزات 
تعداد تجهیزات 

 شدهيداریخر
* 

 * شدهجذبمیزان منابع مالی  3و  1راهبرد کلان  تقویت زیرساخت ساکشن سانترال از طریق جذب منابع از خیرین

 * شدهيداریخردستگاه  3و  1راهبرد کلان  خرید دستگاه یورتروسکوپ از طریق جذب منابع از خیرین

 ارتقاء ایمنی 8
ارتقاء وضعیت 
 ایمنی بیمارستان

 3و  1راهبرد کلان  ساز ژنیاکسي محل دپوي گازهاي طبی و سازمنیا
 ستیلچکدرصد تحقق 

 ایمنی بیمارستان
* 

 3و  1راهبرد کلان  1404درصد تا پایان سال  30ان هاي بیمارستان به میزي موتورخانهسازمنیا
 ستیلچکدرصد تحقق 

 ایمنی بیمارستان
* 

 3و  1راهبرد کلان  1404درصد تا پایان سال  20میزان  ي پست برق مرکزي بیمارستان بهسازمنیا
 ستیلچکدرصد تحقق 

 ایمنی بیمارستان
* 

 ارتقاء ایمنی 9
تقویت و ارتقاء 
استانداردهای 
 مدیریت بحران

 3و  1راهبرد کلان  CBRNEهاي ویژه پاسخ سریع درمانی در حوادث بهبود و ارتقاء تیم
ي هاکلاستعداد مانور و 

برگزارشده در آموزشی 
 حیطه حوادث پرتوي

 مورد مانور 1

 3و  1راهبرد کلان  هایهاي ویژه پاسخ سریع درمانی در اپیدمبهبود و ارتقاء تیم
ي هاکلاستعداد مانور و 

 آموزشی برگزارشده
* 

 3و  1راهبرد کلان  ازیموردنبهبود و برقراري امنیت بیشتر در حوزه پدافند غیرعامل از طریق تجهیز فضاها به تجهیزات 
 مداربستهتعداد دوربین 

 شدهيداریخرتعداد بیسیم /

بیسیم نداریم/ نیاز 
به افزایش دوربین 

 عدد 30به تعداد 

 3و  1راهبرد کلان  ي بیمارستان در برابر حوادث و بلایاآورتابارتقاء 
تعداد مانورهاي برگزارشده/ 

 برگزارشدههاي تعداد کمیته

با برنامه  80%
 شدهيبندزمان

 مطابقت دارد.
 2 اخذشدهتعداد گواهینامه  3و  1راهبرد کلان  (رهااستاندارد چاه ارت و آسانسو نامهیگواه ي )اخذاسازه ریغي بیمارستان در حوزه آورتابارتقاء 

 تعداد پنلهاي اعلان خطر 3و  1راهبرد کلان  ي جهت استقرار سامانه هشدار سریع مخاطراتزیربرنامه

 هاساختمان 50%
داري پنل اعلان 

 خطر هستند.
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 برنامه راهبرد کلان اهداف کلان ردیف
برنامه متناظر در 

 های دانشگاهمعاونت
 های کلیدیشاخص

وضعیت شاخص 

کلیدی در شروع 

 برنامه

 ارتقاء ایمنی ۱۰
حفظ و ارتقاء 
 ایمنی کارکنان

 7راهبرد کلان رصدد 20از حد مجاز به میزان  ترنییپاآور محیط کار کاهش وضعیت عوامل زیان
درصد اصلاح عوامل 

 محیط کار آورانیز
* 

 7راهبرد کلان اي بر اساس اولویت(ي شغلی در کارکنان )معاینات دورههايماریبشناسایی و ارزیابی 
درصد انجام معاینات 

 ادواري کارکنان
* 

۱۱ 
ارتقاء 

 وریبهره

ارتقاء و 
وری منابع بهره

 انسانی

نی به میزان درصد و استانداردسازي نیروي انسا 10بهبود و ارتقاء ساختار سازمانی بیمارستان به میزان 
 3راهبرد کلان درصد سالیانه 10

وضعیت استانداردهاي 
 نیروي انسانی

* 

 3و 2راهبرد کلان  1404درصد تا پایان سال  10میزان افزایش تعلق سازمانی و انگیزش منابع انسانی به 
درصد تعلق سازمانی/ 

 درصد انگیزش
* 

 1راهبرد کلان  توانمندسازي کارکنان بر مبناي نیازسنجی آموزشی
ي هاکلاستعداد 

اثربخشی  /برگزارشده
 ي آموزشیهادوره

* 

 1کلان راهبرد  جانشین پروري در مشاغل حساس منظوربهریزي برنامه
 دهیدآموزشتعداد افراد 

 در مشاغل حساس
* 

 1راهبرد کلان  افزایش نرخ ماندگاري )حفظ و نگهداشت( نیروي انسانی
نرخ ماندگاري نیروي 

 انسانی
* 

 1راهبرد کلان  ي مشاغلبندطبقهرعایت استانداردهاي طرح  منظوربهي زیربرنامه
درصد تطابق با 

 استانداردهاي ابلاغی
* 

ی سازنهیبه
وضعیت 

 مدیریت پسماند

سال  درصد وضع موجود تا پایان  %50کاهش میزان تولید پسماندهاي عفونی در بیمارستان به میزان 
1404 

 1راهبرد کلان 
میزان تولید پسماندهاي 

 ویژه پزشکی
 6کیلو در 44977

 ماه

 4و  1راهبرد کلان  1404درصد وضع موجود تا پایان سال  50به میزان  حداقلکاهش میزان مصرف سرسوزن 
درصد تفکیک و کدبندي 

 پسماندها
 ماه 6کیلو در  7114
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 برنامه راهبرد کلان اهداف کلان ردیف
برنامه متناظر در 

 های دانشگاهمعاونت
 های کلیدیشاخص

وضعیت شاخص 
کلیدی در شروع 

 برنامه

مدیریت  ۱2
 منابعکارآمد 

ی سازنهیبه
مدیریت منابع 
 اطلاعاتی

 * میزان ارتقاء سیستم 6راهبرد کلان ارتقاء جایگاه برندینگ بیمارستان باهدفي سایت جدید بیمارستان اندازراه

وزارت بهداشت، درمان و  موردنظرهاي رعایت حداقل باهدف( HISارتقا سیستم اطلاعات بیمارستان )
 %80 یروزرسانبهدرصد  6کلانراهبرد  آموزش پزشکی

 %50 درصد رعایت استاندارد 6راهبرد کلان و سرورها مطابق با استانداردهاي اعلامی هانتیکلا عاملستمیسی روزرسانبه

 6راهبرد کلان ی ساختار شبکه و توپولوژي و ساختار امنیتیروزرسانبهاصلاح و 
درصد تحقق استانداردهاي 

 * شبکهابلاغی در حوزه 

 6راهبرد کلان Back Upي اتاق سرور اندازراهلازم جهت  رساختیزایجاد 

فضاي فیزیکی استاندارد / 
 ازیموردنتعداد تجهیزات 

 شدهيداریخر
* 

 * میزان ارتقا سیستم 6راهبرد کلان سال 5نمودن تصاویر پزشکی با قدمت بیش از   OFF LINEلازم جهت رساختیزي سازآماده

ا پایان ترخیص بیماران به میزان حداقل یک ساعت وضع موجود ت زمانمدتبهبود فرایند ترخیص و کاهش 
 ساعت 4 ترخیص زمانمدت 2و 1راهبرد کلان 1404سال 

ارتقاء کیفیت  ۱3
 خدمات

اصلاح فرایندها 
سازی و روان

 خدمات

 * شدهارائهتعداد خدمات  2کلانراهبرد  خدمات اداري موقعبهارائه  منظوربهي میز خدمت اندازراه

 * شدهاصلاحتعداد فرایندهاي  2و  1راهبرد کلان  زائدهاي بررسی مستمر، بازنگري و اصلاح فرایندهاي اداري و مالی و حذف رویه

 * میزان رضایتمندي مراجعین 2راهبرد کلان ساماندهی وضعیت تابلوهاي راهنماي طبقات و واحدها

 * میزان رضایتمندي مراجعین 2راهبرد کلان رجوعاربابتهیه و نصب خطوط رنگی راهنماي مراجعین در راستاي طرح تکریم 

تعداد تجهیزات  2راهبرد کلان استقرار تسهیلات مناسب براي مراجعین منظوربهتهیه و نصب سیستم شارژ تلفن همراه 
 * شدهيداریخر

ي هاصندوقتعداد  2راهبرد کلان الکترونیکیتهیه و نصب صندوق صدقات 
 شدهيداریخر

* 

ارتقاء سطح  ۱۴
 سلامت

افزایش پوشش 
مراقبت 

ی اهیتغذ
 بیماران

 7و 3و 1راهبرد کلان ايشناسایی بیماران نیازمند حمایت تغذیه
 يغربالگردرصد بیماران 
 %40 شده

 7و 3و 1راهبرد کلان ايتغذیهارزیابی تخصصی بیماران ارجاع شده و نیازمند حمایت 
درصد بیمارانی که ارزیابی 

 %80 اندشدههیتغذتخصصی 
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 حوزه معاونت آموزشی بیمارستان

 برنامه راهبرد کلان بیمارستان اهداف کلان بیمارستان ردیف

برنامه متناظر در 

آموزشی   معاونت

 دانشگاه

 های ارزیابیشاخص
وضعیت شاخص  ارزیابی 

 در شروع برنامه

1 

ارتقاء خدمات آموزشی و 

 پژوهشی

و عملکرد  .بهبود ساختار اداری۱

کمی و کیفی معاونت آموزشی و 

 دفاتر آموزشی بخشها

 کیژاسترات یریگ  یتصم ییتوانا با یساختار به یآموزش یبروکراس از رییتغ

 است  بالقوه متعدد یها یتوانمند با کیالکترون ساختار ازمندین که

 ۴و 2راهبرد کلان 
 معاونت آموزشی

مستندات الکترونیک 
بارگزاری شده  در پایان هر 

 ماه

 اعتبار یها سنجه ازیامت
 موجود یسنج

ارتقاء خدمات آموزشی و 

 پژوهشی

 

 

 رانیفراگ یفیک عملکرد بهبود.2

 یمل یاستانداردها طهیح در

 یآموزش  یبخش اعتبار

 

 

 

 

 رانیاگفر به یروز شبانه ییگو پاسخ لیپتانس با روان سلامت مرکز یانداز راه

 ۴ و۱ کلان راهبرد
 یآموزش معاونت

 روان سلامت  یها پرونده -
 ریهرفراگ یبرا

 سلامت یها پرونده-
 ریفراگ هر یبرا یجسم

 یآموزش درس یها کلاس-
 یزشیانگ و

 یها زبان یها کلاس -
 یخارج

 

 شروع برنامه

ت شامل پرونده سلام راه اندازی مرکز توانمندسازی فیزیکی فراگیران و تشکیل
 آزمایش های ادواری روتین و معاینه فیزیکی و ...

 جذب جهت در)یزشیانگ  یها یآور نو و  تیخلاق ییدانشجو  تهیکم یانداز راه
 (یآموزش  یها برنامه در شرکت در رانیفراگ شتریب هرچه

ای  برای اعضراه اندازی مرکز آموزش  زبان های خارجی تخصصی و محاوره ای 
 هیئت علمی و فراگیران

 و یآموزش خدمات ارتقاء

 یپژوهش

 

.ارتقا و توانمند سازی آموزشی 3

 اعضای هیئت علمی

تمام سطوح  یبرا" communication skills" یمهارت  ارتباط ارتقای 
 دیسات، ا رانیفراگ نیتعاملاتِ ب لِیو تعد یساز کسانیبه جهت  ینظام آموزش

 و همراهان آنها مارانی،همکاران ، ب

 6و۱ کلان راهبرد
 یآموزش معاونت

 مهارت ییا دوره آزمون-
 یارتباط

 آموزش یها لیفا تعداد-
 شده دیتول یمجاز

 یقیتشو یها حک  تعداد-

 

 

 شروع برنامه-

عدادی محدودی فایل ت -
 آموزشی و حک  تشویقی

 

 

 مجازیارتقای مهارت هیئت علمی در آموزش های 

نگیزه در اتقویت آیین نامه های تشویقی برای اعضای هیئت علمی علافه مند و با 
 فعالیت های آموزش
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 برنامه راهبرد کلان بیمارستان اهداف کلان بیمارستان ردیف

برنامه متناظر در 

آموزشی   معاونت

 دانشگاه

 های ارزیابیشاخص
وضعیت شاخص  ارزیابی 

 در شروع برنامه

 و یآموزش خدمات ارتقاء-

 یپژوهش

 مد اطلاعاتمدیریت کارآ-

: یبرا یساختار جادیا.۴

 اصلاح و لیتحل یی،شناسا

 یآموزش ضعف نقاط و کمبودها

 ها زهیانگ دنیکش چالش به و یعلم ئتیه یاعضا یا دوره کیالکترون یابیخودارز
 دیاسات یعلم سطح و تعهدات و

 2 کلان راهبرد
 یآموزش معاونت

 کیالکترون رسشنامهپ

 برگزار یها تهیکم تعداد
 شده

شروع برنامه وپرسشنامه 
کتبی دانشکده که نواقص 

 زیادی دارد

 

 بالعکس به فراخور هر سطح  وارزیابی  الکترونیک هیئت علمی توسط فراگیران  

اگیران طراحی رضایتمندی الکترونیک )آموزشی و اخلاق حرفه ایی( برای همه فر
 در همه سطوح در بخش های تخصصی مربوطه

 یموزشآ کولومیکور و تعهدات یاجرا در ها بخش همه کیالکترون ییا دوره شیپا

 یتیحاکم  یت یاعضا با بخشها یآموزش عملکرد بازخورد و شیپا تهیکم لیتشک
 مارستانیب

 و یآموزش خدمات ارتقاء

 یپژوهش

 یپژوهش یتهایفعال ارتقا.5

 یآموزش معاونت

 آموزش در یپژوهش یها دهیا  ِاجرای و خلق

  5 کلان راهبرد
 یآموزش معاونت

 تعداد پروژه های تحقیقاتی

 

شرکت فراگیران  در کنگره 
و بین  های علمی داخلی
 المللی

 توسعه دفتر برنامه شروع
 آموزش

 

 محدود اریبس
 آموزش حوزه در یفرامل و یمل یدستاوردها با انیدانشجو ییآشنا
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 حوزه معاونت پژوهشی بیمارستان

 ردیف
اهداف کلان 

 بیمارستان

راهبرد کلان 

 بیمارستان
 برنامه

  برنامه متناظر در معاونت

 پژوهشی دانشگاه
 های ارزیابیشاخص

وضعیت 

شاخص  

ارزیابی در 

 شروع برنامه

1 

ی
هش

ژو
و پ

ی 
زش

مو
 آ

ت
ما

خد
اء 

رتق
ا

 

عه
وس

ت
 

ش
وه

پژ
 

یب در
ن

ستا
ار

م
 و 

ح
لا

اص
 

را
ف

ی
ها

ند
 ی

هش
ژو

پ
 و ی

ش
وز

آم
 

ش
وه

پژ
 با 

نگ
اه

هم
 ی

ها
حد

وا
 ی

هش
ژو

پ
ی

 

اونت درمان و معتدوین اولویت هاي پژوهشی گروه هاي آموزشی و دفتر پرستاري ، معاونت آموزشی ، معاونت 
 پژوهشی) با محوریت کرونا و سایر( با رویکرد توسعه کمی و کیفی تحقیقات بالینی

 

 

 

 

 

 

 

 

 10و  3 کلان راهبرد
 یآموزش معاونت

 

 

 پروپوزال عدادت-
 شده یبررس يها

 سال کی در

 يها دوره تعداد-
 کی در شده برگزار

 سال

 

 

 يفضا ساحتم-
 زاتیتجه ،یکیزیف

 واحد در مستقر

 يها بخش عدادت-
 کارنامه يدارا

 یپژوهش

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 شروع برنامه

شناسایی چالش ها و مشکلات پژوهشی اعضاي هیات علمی و دستیاران دوره تکمیلی تخصصی و دستیاران 
 تخصصی  به خصوص در دوران پاندمی کرونا

 یقاتیتحق يها طرح و  ها پروپوزال یبررس يندهایفرا اصلاح

 یپژوهش دانش يها دوره يبرگزار

 یازسنجین براساس یآموزش يها کارگاه يبرگزار

 ها پژوهشکده و یقاتیتحق مراکز ، ینیبال يبخشها  يهمکار با مشترک کلاب ژورنال يبرگزار

 يا رشته نیب مشترک یقاتیتحق  يها طرح ياجرا منظور با   مارستانیب در یقاتیتحق فعال شبکه لیتشک
 تهران یپزشک علوم دانشگاه تابعه مراکز ریسا مشارکت با و یداخل

 توسعه فضاي پژوهشی بیمارستان
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 ردیف
اهداف کلان 

 بیمارستان

راهبرد کلان 

 بیمارستان
 برنامه

  برنامه متناظر در معاونت

 پژوهشی دانشگاه
 های ارزیابیشاخص

وضعیت 

شاخص  

ارزیابی در 

 شروع برنامه

 یپژوهش معاونت تیوبسا ي توسعهو  مارستانیب در یپژوهش اطلاعات بانک جادیا
 یطراح پروتکل-

 شده

 تعداد-
packageيها 

 در شده یطراح
 سال کی

ات علمی براي اعضاي هی CVایجاد کارنامه پژوهشی براي بخشهاي بالینی، مراکز تحقیقاتی و پژوهشکده ها  و 
 بیمارستان

 یپژوهش يشورا دیجد ياعضا و اخلاق تهیکم دیجد ياعضا یمعرف

 يراستا در مارستانیب در یقاتیتحق يها طرح انجام ندیفرا و پژوهش در اخلاق حوزه در پروتکل نیتدو
 بهداشت وزارت و دانشگاه دانشکده، مصوبات

 رمحو پژوهش يها Package هیته

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

135 

 

 

 

  
 فارابی
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 اهداف کلان 

 تربیت بهترین متخصصان چش  پزشکی و علوم بینایی .۱

 دستیابی به بالاترین سطح کیفیت در مراقبت های چش  پزشکی و بینایی .2

 و ارزش فناورینوآوری و خلق دانش و  .3

 ارتقاء ایمنی بیمار و بهبود مستمر کیفیت خدمات .۴

 

 

 (Strategic Themes)مضامین استراتژیک بیمارستان 

 ناسایی شدند: شیا محورهای اصلی فعالیت بیمارستان برای رسیدن به اهداف کلان و چش  انداز تعیین شده به شرح زیر  با توجه به مسائل استراتژیکی، مضامین استراتژیک

 انسانی هایسرمایه رشد و محوری دانش .۱

 این مضمون در پی دستیابی به اهداف استراتژیک زیر است:

 الگو شدن در آموزش مهارت های چش  پزشکی .۱

 الگو شدن در آموزش مهارت های پرستاری چش  و مهارت های بینایی سنجی  .2

 الگو شدن بین قطب های علمی کشور  .3

 سرآمدی بالینی .2

 این مضمون در پی دستیابی به اهداف استراتژیک زیر است:

 ارائه نظام مند و سریع و با کیفیت خدمات درمانی و مراقبتی  .۱

 اصول علمی و استانداردها ارائه خدمات درمانی و مراقبتی بر اساس .2

 محافظت از بیماران و تامین نیازهای طبی و غیر طبی آنان .3

 ایجاد و توسعه گردشگری سلامت .۴

 
 سرآمدی سازمانی و مدیریتی .3
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 این مضمون در پی دستیابی به اهداف استراتژیک زیر است:

 هاالگو شدن در مدیریت سرمایه های سازمانی و مدیریت منابع و شراکت .۱

 در مدیریت فرایندها الگو شدن .2

 های رهبریالگو شدن در سبک .3

 ترویج نوآوری و ابتکارات .۴

 ست.ا« برند شدن به عنوان مرکز پیشتاز در تولید محصولات علمی و فناوری در حوزه پژوهش، آموزش، و مراقبت از چش » این مضمون در پی دستیابی به اهداف استراتژیک 

 اجتماعی پذیریمسئولیت .5

 ی دستیابی به اهداف استراتژیک زیر است:این مضمون در پ

 کاستن از آثار نامطلوب فعالیت های تشخیصی و درمانی بر محیط زیست .۱

 افزایش توان مراقبت از خود در جامعه تحت پوشش .2

 

 

 

 استراتژي هاي عملیاتی بیمارستان -18- 3

صل از تحلیل عوامل داخلی و خارجی، اهداف کلان ، انتظا  ساس یافته های حا ستان فوق تخصصی فارابی بر ا ستراتژیک بیمار ستراتگروه برنامه ریزی ا ستان فوق رات ذینفعان، ا ژی های عملیاتی بیمار

 تخصصی فارابی را به شرح زیر نهایی کردند:
 «انسانی های سرمایه ورشد محوری دانش» راتژیک : استراتژی های عملیاتی در مضمون است۱8-۱- 3

تنی بر شواهد علمی بوده و  از پشتوانه ه بیمارستان انجام می شود مبفلسفه ما: در بیمارستان فوق تخصصی چش  پزشکی فارابی، تمامی فعالیت ها و اقدامات درمانی، مراقبتی و آموزشی و نیز اقدامات مدیریتی ک
 ها و استانداردهای نظری و عملی برخوردار است. 

 

1Sوزش و تحقیق و توسعه مهارت های علوم بینایی و چشم پزشکی( ایجاد مرکز ملی آم 

2S ) مدیریت دانش در سرتاسر بیمارستان بالینی و استانداردهای کاری و استقرار تولید رهنمودهای 

3S )تاسیس پژوهشکده ملی علوم بینایی 
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4S )گسترش تعاملات ملی و بین المللی 

 

 «سرآمدي بالینی»استراتژیک : استراتژي هاي عملیاتی در مضمون 2- 18–3

استانداردهای مراقبت در سطح  ه دست آمده باشد، چه به صورتفلسفه ما: در بیمارستان فوق تخصصی چش  پزشکی فارابی، کلیه استانداردهای مرتبط با حرفه مراقبت از سلامت چش  چه ازطریق منابع علمی ب

 الاترین سطح کیفیت را فراه  نماید.باستانداردهای اعتبار بخشی، از طرف وزارت بهداشت ابلاغ شده باشد، به نحوی مورد عمل قرار می گیرد، که بتواند جهانی مطرح شده، و یا از طریق الگوهای کاری، مانند 

5S )های اعتباربخشی(و استانداردهای ایمنی بیمار )براساس سنجه استقرار استانداردهای اعتبار بخشی 

6Sیفیت آماری و غیر آماری( تقویت ساختار مدیریت ک 

7Sافزایش تنوع بسته های خدمات درمانی ) 

8S )ایجاد و توسعه گردشگری سلامت)زیرساخت درحال حاضر ایجاد شده است 

 
 «ونوآوری ابتکارات ترویج» : استراتژی های عملیاتی در مضمون استراتژیک 3-۱8-3

هت گیری های سازمانی و تشویقی به پرورش خلاقیت  به منظور ترویج ابتکارات و تبدیل ابتکارها به نوآوری به عنوان یک ارزش پایدار تلقی شده و جفلسفه ما: در بیمارستان فوق تخصصی چش  پزشکی فارابی، 

 سمت این مضمون هدایت شده است.

 

9S )تحت لیسانسدرمانی راه اندازی مراکز و  راه اندازی شبکه مراقبت از چشم 

10S ) چشمی و ...( داروهای آهسته رهش ،لاک رادیواکتیوهای مصنوعی، پمحصولات جدید )بافتساخت و عرضه 

11S ) راه اندازی واحدMarketing promotion 

12S ) دورا پزشکی برای درمان مرکز ملی غربالگری نوزادان نارس و سامانه راه اندازیROP  

13Sتوسعه تحقیقات بالینی در زمینه ژنتیک چشم پزشکی ) 

 

 «ومدیریتی سازمانی سرآمدي»:  استراتژي هاي عملیاتی در مضمون استراتژیک 3-18-4
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مارستان و مراقبت از سلامت، در سطح دنیا خود را به جایی می فلسفه ما: بیمارستان فوق تخصصی چش  پزشکی فارابی،  با بهره مندی از استانداردهای معتبر علمی و عملی سازماندهی و مدیریتی در بخش بی

 سرپرستان بیمارستانی برای منطقه خاورمیانه و آسیای میانه باشد.  رساند که الگویی برای بنچمارکینگ و مرکزی برای آموزش و مهارت افزایی مدیران و

 

14S بکارگیری نظام هماهنگ)BSC 

15S )مدیریت ارتباط با مشتریان و ذینفعان 

16S )ای به عملیاتیریزی برنامهبودجه و گذار از استقرار سیستم حسابداری تعهدی 

17Sاصلاح ساختار هزینه ای و صرفه جویی در مصرف ) 

18S پذیرهای آسیببرای تحت پوشش قرار دادن گروه( جذب کمک های مردمی و سازمان های مردم نهاد 
 

 «اجتماعی پذیریمسئولیت »: استراتژی های عملیاتی در مضمون استراتژیک 5 -۱8- 3

های مربوطه در ضمن مراقبت از را در آینده جامعه و توسعه پایدار شناخته و با رعایت استانداردفلسفه ما: بیمارستان فوق تخصصی چش  پزشکی فارابی، با پذیرش اصل مسئولیت پذیری اجتماعی، نقش خود 

 محیط زیست، کمک به مردم را نیز  وجهه همت خود قرار داده است.

19S )مراقبت از چشم و تخصصی آموزش عمومی 

20S )بیماریابی در سطح جامعه 
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 معاونت آموزش

 های کلیدیشاخص های دانشگاهبرنامه متناظر در معاونت برنامه کلان راهبرد اهداف کلان ردیف
وضعیت شاخص کلیدی در 

 شروع برنامه

۱ 

تربیت بهترین 

متخصصان چشم 

پزشکی و علوم 

 بینایی

الگو شدن درآموزش 

مهارت هاي چشم 

پزشکی، پرستاري 

 چشم و بینایی سنجی

تدوین و بازنگری »های نامهپیاده سازی شیوه

های رشته مقاطع دایر در دورهطرح 

های تدوین و بازنگری برنامه»و « دانشگاه

درسی دوره کارآموزی کارورزی و دستیاری و 

 فلوشیپ در بیمارستان فارابی

رح تدوین و بازنگری ط»های نامهپیاده سازی شیوه

ین و تدو»و « های رشته مقاطع دایر در دانشگاهدوره

کی دانشگاه علوم پزشهای درسی در بازنگری برنامه

 «تهران

 

 تعداد محتواهای تهیه و تدوین شده

و  هدف: چهار محتوا در حوزه کارآموزی،کارورزی

 دستیاری و فلوشیپ

50% 

تدوین و پیاده سازی برنامه آموزشی مبتنی 

بر توانمندی در برنامه های دستیاری چشم 

 پزشکی

 بر تدوین و آغاز پیاده سازی برنامه آموزشی مبتنی

توانمندی در برنامه های دستیاری رشته های 

تخصصی بالینی، رشته های کارشناسی پرستاری، 

دکترای عمومی دندان پزشکی و دکترای عمومی 

رم نداروسازی با رویکرد ویژه به تقویت مهارت های 

 در دانش آموختگان دانشگاه

 تعداد برنامه آموزش مبتنی بر توانمندی

 

مه پیاده سازی برنا هدف: ایجاد برنامه مدون و

 آموزشی مبتنی بر توانمندی در دستیاری

20% 

آموزش و ارزیابی مبتنی بر توانمندی در کلیه 

محورهای توانمندی های کارآموزان و 

 کارورزان بیمارستان فارابی

لیه کتکمیل آموزش و ارزیابی مبتنی بر توانمندی در 

محورهای توانمندی های دانش آموختگان دوره 

 پزشکی عمومی دانشگاه

 

تعداد شاخص آموزش و ارزیابی مبتنی بر 

 توانمندی

ر بشاخص ایجاد و ارزیابی مبتنی  2هدف: ایجاد 

 توانمندی

10% 
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 های کلیدیشاخص های دانشگاهبرنامه متناظر در معاونت برنامه کلان راهبرد اهداف کلان ردیف
وضعیت شاخص کلیدی در 

 شروع برنامه

تقویت استفاده از روش های فعال آموزشی 

به عنوان جایگزین روش های غیرفعال در 

مقاطع تحصیلی دایر از جمله –کلیه رشته 

ادگیری فناورانه و ی -روش های یاددهی 

 آموزش مجازی

ان تقویت استفاده از روش های فعال آموزشی به عنو

مقاطع –جایگزین روش های غیرفعال در کلیه رشته 

یادگیری  -تحصیلی دایر از جمله روش های یاددهی 

 فناورانه و آموزش مجازی

 

 تعداد روشهای فعال جایگزین شده

 روش  فعال جایگزینی شامل 3هدف: ایجاد 

 یاددهی فناورانه و آموزش مجازی

50% 

ادغام آموزش های مبتنی بر شبیه سازی 

)اعم از فنی و غیرفنی( در برنامه های 

 آموزشی دستیاری

نی و فادغام آموزش های مبتنی بر شبیه سازی )اعم از 

 غیرفنی( در کلیه برنامه های آموزشی مرتبط

تعداد جلسات آموزشی مبتنی بر شبیه سازی 

 برگزار شده در سال

هدف : حداقل یک دوره جهت دستیاران قبل 

 ورود به اتاق عمل برگزار شود.

100% 

تقویت آموزش اخلاق و تعهد حرفه ای و 

مهارت های ارتباطی در برنامه آموزشی 

 دستیاری

عنوان شود تقویت از چه روشی )برگزاری 

 کارگاه، تدوین دستورالعمل و یا ...(

ی اخلاق و تعهد حرفه ای و مهارت هاتقویت آموزش 

 ارتباطی در برنامه آموزشی کلیه رشته مقاطع

 

تعداد کارگاههای برگزار شده در حوزه 

 اخلاق و تعهد حرفه ای

 کارگاه 2هدف: انتظار میرود به تعداد 

 در سال آموزشی

 

 

40% 

انجام مطالعات نیازسنجی آموزشی نظام مند 

آنها در تدوین یا با هدف استفاده از نتایج 

 بازنگری برنامه های آموزشی

ند محمایت و انجام مطالعات نیازسنجی آموزشی نظام 

زنگری با هدف استفاده از نتایج آنها در تدوین یا با

 برنامه های آموزشی

 

تعداد جلسات جهت ایجاد و پیگیری مطالعات 

 نیازسنجی آموزشی نظام مند

ری جلسه جهت ایجاد و پیگی 2هدف: حداقل 

مطالعات نیازسنجی آموزشی نظام مند و پایش 

 4تا  2اجرای آن در سال 

20% 
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 های کلیدیشاخص های دانشگاهبرنامه متناظر در معاونت برنامه کلان راهبرد اهداف کلان ردیف
وضعیت شاخص کلیدی در 

 شروع برنامه

راه اندازی رشته های فلوشیپ جدید بر 

اساس نیازسنجی های انجام شده و ارتباط 

موثر بین رشته های علوم پایه و چشم 

پزشکی )هوش مصنوعی، تحلیل تصاویر و 

 رباتیک(

اس جدید بر اسراه اندازی رشته های بین رشته ای و 

 نیازسنجی های انجام شده کشوری

 

 تعداد رشته های فلوشیپ جدید ایجاد شده

 مورد از موارد زیر 4هدف: ایجاد 

 

وره های تکمیلی کوتاه مدت راه اندازی د-1

 انکولوژی و یووئیت

 اه اندازی فلوشیپ اورژانسر-2

احد هوش مصنوعی و تحلیل راه اندازی و-3

 تصاویر

 یککارگاه ربات-4

 کارگاه رباتیک دایر شده است

 

واحد هوش مصنوعی و تحلیل تصویر 

 ایجاد شده است.

 

 

40% 

پایش و ارزشیابی مستمر آموزش ها در دوره 

های کارآموزی، کارورزی و دستیاری به 

 خصوص مجازی

موزشی تکمیل استقرار نظام جامع ارزشیابی دوره های آ

های  آموزش با تاکید ویژه بر پایش و ارزشیابی مستمر

 مجازی

تعداد پایش ها و ارزشیابی ها در دوره های 

 کارآموزی، کارورزی و دستیاری

 

دوره پایش و ارزشیابی مستمر  2هدف: حداقل 

آموزش ها در سه دوره کارآموزی، کارورزی و 

 دستیاری

50% 
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 های کلیدیشاخص های دانشگاهبرنامه متناظر در معاونت برنامه کلان راهبرد اهداف کلان ردیف
وضعیت شاخص کلیدی در 

 شروع برنامه

بازنگری روش های ارزشیابی کارآموزان، 

کارورزان و دستیاران با تاکید بر تقویت 

 ارزیابی های سازنده و ارایه بازخورد

ن تکمیل استقرار نظام جامع ارزشیابی فراگیرندگا

ه و ارایه دانشگاه با تاکید بر تقویت ارزیابی های سازند

 بازخورد

 

تعداد روش های ارزشیابی بر اساس ارزیابی 

 سازنده و ارایه بازخورد

 

بی دستورالعمل جهت ارزشیا 3هدف: ایجاد حداقل 

 ارزیابی سازنده و ارائه بازخوردبر اساس 

30% 

های تمام سازی برنامه آزمونطراحی و پیاده

 دیجیتال در دوره دستیاری

یتال های تمام دیجسازی برنامه آزمونطراحی و پیاده

 در رشته ها و مقاطع مورد نظر

 

ر های دیجیتال برگزار شده در هتعداد  آزمون

 بخش و گروه

 در هر بخش و گروه آزمون دیجیتال 4حداقل 

 

100% 

 طراحی و پیاده سازی بانک سوالات آزمون

 

 طراحی و پیاده سازی بانک سوالات آزمون

 

 تعداد سوالات جمع آوری شده در بانک سوال

سوال از مجموع سوالات  100هدف: حداقل 

 الکترونیک ذخیره شود.

60% 

راه اندازی برنامه منتورینگ توسط اعضای 

طولی علمی و  trackingهیات علمی جهت 

 ... دستیاران در طول دوره تحصیل

های  راه اندازی سامانه ارزیابی مبتنی بر توانمندی

 طولی توانمندی ها trackingدانشجویان به منظور 

 در دوره تحصیل

 

ای تعداد سامانه ارزیابی مبتنی بر توانمندی ه

 دانشجویان

سامانه ارزیابی دستیاری و  2هدف: حداقل 

 فلوشیپ

10% 
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 های کلیدیشاخص های دانشگاهبرنامه متناظر در معاونت برنامه کلان راهبرد اهداف کلان ردیف
وضعیت شاخص کلیدی در 

 شروع برنامه

 -های درمانیاندازی درمانگاهطراحی و راه

-وفعالیت (telemedicine)آموزشی مجازی 

در درمانگاه   (telehealth)های دوراسلامت 

ROP 

آموزشی  -های درمانیاندازی درمانگاهطراحی و راه

های وفعالیت (telemedicine)مجازی 

 (telehealth)دوراسلامت 

تعداد جلسات آموزشی مجازی 

(telemedicine) های دوراسلامت وفعالیت

(telehealth)   در درمانگاهROP 

و  telemedicineجلسه  3حداقل برگزاری 

telehealth در سال 

60% 

بالینی و -پایش فعالیت های آموزشی

 blueپژوهشی در محیط بیمارستان توسط

print 

ارت بر تدوین، پیاده سازی و پایش اجرای آیین نامه نظ

 clinical)فعالیت های آموزشی بالینی 

supervision)در محیط های بیمارستانی 

 

شی تعداد دریافت ارزشیابی بر فعالیت های آموز

 blue printپژوهشی توسط 

زشی بار در سال فعالیت های آمو 1حداقل دریافت 

 blue printپژوهشی توسط 

 

100% 

تدوین و پیاده سازی سیاست های توسعه 

 آموزشی و درمانی در بیمارستان فارابی

 تدوین و پیاده سازی سیاست های توسعه آموزشی و

 هدرمانی بیمارستان ها و بخش های بالینی دانشگا

 

تدوین نقشه آموزش توسعه آموزشی درمانی در 

 بیمارستان و تعداد جلسات جهت برگزاری آن

شه هدف: برگزاری حداقل یک مورد از هر آیتم نق

 آموزش توسعه آموزشی درمانی

100% 

طراحی و استقرار نظام جامع حمایت از 

در بیمارستان (student support)دانشجو 

 فارابی در دوره دستیاری

طراحی و استقرار نظام جامع حمایت از دانشجو 

(student support) به صورت مشترک با

 رهنگی دانشگاهف-دانشجوییمعاونت 

در  تعداد اقدامات حمایتی در بیمارستان فارابی

 دوره دستیاری

 اقدام حمایتی در سال 5حداقل 

100% 
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 های کلیدیشاخص های دانشگاهبرنامه متناظر در معاونت برنامه کلان راهبرد اهداف کلان ردیف
وضعیت شاخص کلیدی در 

 شروع برنامه

تدوین و پیاده سازی مقررات مربوط به 

دستیاران  (duty hours) ساعت کاری

 تخصصی چشم

 یتدوین و پیاده سازی مقررات مربوط به ساعت کار

(duty hours) دستیاران تخصصی بالینی 

 

تدوین و پیاده سازی مقررات مربوط به ساعت 

دستیاران تخصصی  (duty hours) کاری

 چشم

در  هدف: بروزرسانی و ابلاغ دستورالعمل یک بار

 سال

تنظیم ساعت کشیک دستیاران و 

همچنین ساعت حظور روزانه در 

 بیمارستان

 peer)پیاده سازی برنامه منتورینگ همگنان 

mentoring)  در بیمارستان فارابی در دوره

 دستیاری

 peer)گسترش برنامه منتورینگ همگنان 

mentoring) در کلیه دانشکده های دانشگاه 

 

 peer)تعداد برنامه های منتورینگ همگنان 

mentoring)  در بیمارستان فارابی در دوره

 دستیاری

 راناز دستیا %50منتور با پوشش حداقل  6حداقل 

100% 

تقویت ارتباط بین دفاتر توسعه آموزش 

بیمارستان فارابی با مرکز مطالعات و توسعه 

 آموزش دانشگاه

ش بازتعریف فرایند ارتباط بین دفاتر توسعه آموز

دانشکده ها و بیمارستان های آموزشی با مرکز 

 مطالعات و توسعه آموزش دانشگاه

تعداد جلسات و گزارشات با مرکز مطالعات و 

عه توسعه آموزش دانشگاه در زمینه طرح های توس

 آموزش
50% 

بار در سال گزارش و یا جلسه  2هدف: حداقل 

مشترک با مرکز مطالعات و توسعه آموزش 

 دانشگاه

جذب هدف مند و نظام مند اعضای هیات 

علمی بر اساس نقشه هیات علمی و در 

 صورت نیاز بازنگری نقشه

مند اعضای هیات علمی بر  جذب هدف مند و نظام

اساس نقشه هیات علمی و در صورت نیاز بازنگری 

 نقشه

ایجاد نقشه راه جذب هیات علمی و تعداد 

 بروزرسانی در سال

 هدف: حداقل بروزرسانی سالی یک بار

100% 
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 های کلیدیشاخص های دانشگاهبرنامه متناظر در معاونت برنامه کلان راهبرد اهداف کلان ردیف
وضعیت شاخص کلیدی در 

 شروع برنامه

برگزاری کارگاه های توانمند سازی آموزشی 

 جهت اعضای هیات علمی بیمارستان فارابی

ی پیاده سازی برنامه جامع توانمندسازبازنگری و 

ویت آموزشی اعضای هیات علمی دانشگاه با رویکرد تق

ای هتوانمندسازی سازمانی و تاکید بر توانمندسازی 

ت طولی، حین کار، غیررسمی و منتورینگ اعضای هیا

 علمی جوان

 

وزشی تعداد برگزاری کارگاه های توانمند سازی آم

 بیمارستان فارابیجهت اعضای هیات علمی 

 

ر دجلسه کارگاه توانمند سازی آموزشی  3حداقل 

 سال

50% 

تدوین و پیاده سازی برنامه تقویت مشارکت 

دستیاران و کارآموزان و کارورزان در زمینه 

مدیریت و برنامه ریزی آموزشی و ارایه 

 آموزش به همگنان

تدوین و پیاده سازی برنامه تقویت مشارکت 

یت رشته های علوم پزشکی در زمینه مدیردانشجویان 

 نو برنامه ریزی آموزشی و ارایه آموزش به همگنا

 

 وتعداد جلسات مشترک با دستیاران جهت تدوین 

 وپیاده سازی برنامه تقویت مشارکت دستیاران 

رنامه کارآموزان و کارورزان در زمینه مدیریت و ب

 ریزی آموزشی

سازی جلسه در سال جهت تدوین و پیاده  2

و  برنامه تقویت مشارکت دستیاران و کارآموزان

کارورزان در زمینه مدیریت و برنامه ریزی 

 آموزشی

50% 

نیازسنجی و تامین نیازهای مربوط به تجهیز، 

نگه داری و نوسازی امکانات و تجهیزات 

 آموزشی گروه چشم پزشکی

ه نیازسنجی و تامین نیازهای مربوط به تجهیز، نگ

ها  نوسازی امکانات و تجهیزات آموزشی گروهداری و 

 و بیمارستان های آموزشی بر حسب اولویت

 

نگه  نیازسنجی و تامین نیازهای مربوط به تجهیز،

داری و نوسازی امکانات و تجهیزات آموزشی 

 گروه چشم پزشکی و اولویت بندی آنها در بخش

 های آموزشی

 بخش 3هدف: به روز رسانی و رفع نیاز حداقل 

 موزشیآ

30% 
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 های کلیدیشاخص های دانشگاهبرنامه متناظر در معاونت برنامه کلان راهبرد اهداف کلان ردیف
وضعیت شاخص کلیدی در 

 شروع برنامه

تامین دسترسی مطلوب کارآموزان کارورزان 

و دستیاران چشم به آموزش در محیط های 

 بیمارستانی

ی و تامین دسترسی مطلوب دانشجویان رشته های بالین

 علوم پایه به آموزش در محیط های بیمارستانی

 

ان دسترسی مطلوب کارآموزان کارورزان و دستیار

 بیمارستانی چشم به آموزش در محیط های

هدف: دسترسی تمام کارآموزان کارورزان و 

امانه مورد کتابخانه، س 3دستیاران چشم به حداقل 

 آموزش مجازی و سایت

100% 
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 معاونت پژوهش

 های کلیدیشاخص های دانشگاهبرنامه متناظر در معاونت برنامه راهبرد کلان اهداف کلان ردیف
وضعیت شاخص کلیدی در 

 شروع برنامه

1 

ش
رز

و ا
ي 

ور
نا

، ف
ش

دان
ق 

خل
 و 

ي
ور

وآ
ء ن

قا
رت

ا
ش، 

وه
پژ

زه 
حو

در 
ي 

ور
نا

و ف
ی 

لم
 ع

ت
ولا

ص
مح

د 
ولی

ت
 

شم
 چ

 از
ت

قب
را

و م
ش 

وز
آم

 

انعقاد قرارداد تبدیل 

مشکلات سلامتی مرتبط با 

بیماران به سئوالات 

پژوهشی و پایان نامه های 

 دستیاری و فلویی

ترویج تبدیل مشکلات سلامتی مرتبط با جمعیت 

پوشش دانشگاه به سئوالات پژوهشی و تحت 

 های شناسایی شدهاستفاده پژوهشگران از اولویت

 وجود ندارد منعقد شده با پژوهشگران یتعداد قراردادها

توسعه تحقیقات بالینی در 

 زمینه ژنتیک چشم پزشکی

ترویج پژوهشگران برای انجام مطالعات ثانویه، 

و تولید  Implementation Scienceمطالعات 

 گیرمستندات کمک تصمی 

 تعداد مطالعات ثانویه و محصولات مرتبط

تخصیص فضای لازم و تهیه 

تجهیزات لازم برای این امر 

 صورت گرفته است.

محصولات ساخت و عرضه 

های مصنوعی، جدید )بافت

داروهای  ،لاک رادیواکتیوپ

 چشمی و ...( آهسته رهش

فناورانه، مسئله محور توسعه کمی و کیفی طرحهای 

 های محصول محورو پایان نامه

 تعداد طرح ها و پایان نامه های محصول محور به اتمام

 رسیده

ساخت پلاکهای رادیواکتیو چشمی 

 با همکاری سازمان انرژی اتمی
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 های کلیدیشاخص های دانشگاهبرنامه متناظر در معاونت برنامه راهبرد کلان اهداف کلان ردیف
وضعیت شاخص کلیدی در 

 شروع برنامه

مه
رنا

ت ب
وی

تق
ن

الی
ر ب

 د
ش

وه
پژ

ي 
ها

 

تقویت دفاترتوسعه 

تحقیقات بالینی در 

 بیمارستان فارابی

 اهدفاترتوسعه تحقیقات بالینی در بیمارستان تقویت 

شامل ) منابع و زیرساختهای اختصاص داده شده به دفاتر

 (منابع مالی و نیروی انسانی

 

 نامشخص

برقراری ارتباط هدفمند 

دفتر توسعه تحقیقات 

بالینی بیمارستان فارابی با 

سایر پژوهشکده ها و مراکز 

 تحقیقاتی

ی و دفاتر توسعه تحقیقات بالینایجاد ارتباط هدفمند 

 وی آموزشی ،گروههاپژوهشکده ها، مراکز تحقیقاتی

 ییدانشجوی مهایت

تعداد طرح های تحقیقاتی مشترک بین دفاتر و   مراکز 

 تحقیقاتی / گروههای آموزشی/ تیمهای دانشجویی

طرح تحقیقاتی مشترک  ۱

 با بیمارستان امام
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 های کلیدیشاخص های دانشگاهبرنامه متناظر در معاونت برنامه راهبرد کلان اهداف کلان ردیف
وضعیت شاخص کلیدی در 

 شروع برنامه

ح
طر

ی 
کم

و 
ی 

یف
ي ک

قا
رت

ا
ي

ها
 

ی
قات

قی
ح

ت
 

 

 

 

ارتقاء نظارت بر طرح های 

در حال انجام از طریق 

رابطین پژوهشی منتخب در 

بخش ها )تخصیص ناظر 

برای هر طرح پژوهشی 

 علاوه بر داور(

 

 

 

 تقویت برنامه های نظارت طرح های در حال انجام
نگارش شیوه نامه نظارت بر اجرا، جمع آوری داده، در 

 زمان اجرای مطالعه

حاضر نظارتها در حال 

تنها برای گزارش ها در 

سامانه پژوهشیار انجام 

می شود و نظارت در زمان 

 اجرا وجود ندارد
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 های کلیدیشاخص های دانشگاهبرنامه متناظر در معاونت برنامه راهبرد کلان اهداف کلان ردیف
وضعیت شاخص کلیدی در 

 شروع برنامه
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 زیرساختهای لازم ارتقاء

برای افزایش نظارت بر 

 رعایت اخلاق در پژوهش

 همه در اخلاقی استانداردهای رعایت وضعیت پایش

 پژوهش مراحل

میزان نحوه رعایت استانداردهای اخلاقی در مراحل 

 مختلف پژوهشهای دانشگاه

در حال حاضر برنامه 

پایش برای کارآزمایی 

های انسانی وجود دارد و 

لازم است این برنامه 

پایش در مورد سایر انواع 

ها ) آزمایشات پژوهش

حیوانی و مطالعات 

ی آزمایشگاهی( ه  تسر

 یابد.

ی
ش

وه
پژ

ي 
ها

یت
عال

ر ف
 د

ت
فی

فا
 ش

اء
تق

ار
 

ید
سات

ا
 

پیگیری و اجرای  بارگزاری  

داده های  نتیجه پژوهش 

توسط پژوهشگران در 

پایان طرح یا پایان نامه و 

اخذ کد اخلاق برای شروع 

 به اجرای پژوهش

 الزام به بارگزاری  داده های  نتیجه پژوهش توسط

 پایان نامهپژوهشگران در پایان طرح یا 

میزان دسترسی کارشناس کمیته اخلاق به داده های خام 

 پژوهش ها

در حال حاضر دسترسی 

کمیته های اخلاق به داده 

های خام پژوهش ها  

 امکان پذیر نمی باشد.
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 های کلیدیشاخص های دانشگاهبرنامه متناظر در معاونت برنامه راهبرد کلان اهداف کلان ردیف
وضعیت شاخص کلیدی در 

 شروع برنامه
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 آموزش یهاکارگاه یاجرا

 مقاله نویسی و آموزش

هیات  یاعضا یپژوهش برا

جوان، دانشجویان  یعلم

و  یتحصیلات تکمیل

 یدستیاران به صورت مجاز

 یو حضور

هیات  یاعضا یتهیه برنامه نوین آموزش پژوهش برا

و  یجوان، دانشجویان تحصیلات تکمیل یعلم

 یو حضور یدستیاران به صورت مجاز

 کارگاه در هر سال 2برگزاری 

در دو سال گذشته به 

علت کرونا کارگاهی 

 برگزار نشده است.
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 معاونت درمان 

 برنامه راهبرد کلان اهداف کلان ردیف
های برنامه متناظر در معاونت

 دانشگاه
 های کلیدیشاخص

وضعیت شاخص کلیدی در شروع 

 برنامه

۱ 

دستیابی به بالاترین 

سطح کیفیت در 

چشم مراقبت هاي 

 پزشکی و بینایی

ارائه خدمات درمانی و 

مراقبتی نظام مند، 

سریع، با کیفیت و 

مطابق با اصول علمی و 

 استانداردها

افزایش تنوع بسته های خدمات 

سرپایی و "تشخیصی و درمانی 

 "بستری

 

کاهش ارجاع بیماران به بخشهاي 

 خارج دانشگاهی

استقرار و توسعه تغذیه بالینی در 

 بیمارستانها

 تعداد خدمات تشخیصی و درمانی ایجاد شده

 هدف: 

در راه اندازی کلینیک های تخصصی تغذیه . 1

 درمانگاهها

، POSTICU. راه اندازی بخش تخصصی 2

 بخش تخصصی پیوند قرنیه

 . راه اندازی درمانگاه غدد و سلامت روان3

- 

توسعه گردشگری سلامت و جذب 

 بیماران خارجی

ها در سازماندهی بیمارستان 

 حوزه جذب بیماران بین الملل

 تعداد بیماران بستری شده در هر سال 

 هدف: انتظار میرود جذب بیماران بین الملل

 رشد داشته باشد. %10سالانه 

 بیمار 450تا پایان آذر 

ایجاد و توسعه مراکز درمانی، 

 آموزشی و پژوهشی 
- 

 درصد پیشرفت فیزیکی پروژه

ل هدف: راه اندازی مرکز آکادمی تا پایان سا

 %100به میزان 1403

60% 
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 برنامه راهبرد کلان اهداف کلان ردیف
های برنامه متناظر در معاونت

 دانشگاه
 های کلیدیشاخص

وضعیت شاخص کلیدی در شروع 

 برنامه

ارائه آموزشهای به روز و نوین در 

راستای افزایش توانایی مراجعین  

 درحوزه خود مراقبتی

- 

 درصد اثربخشی آموزشهای ارائه شده

 تعداد رسانه های آموزشی تهیه شده

 هدف:  

میانبر برای دسترسی پیامک بعنوان  استفاده از بستر-

 آسان و سریع به مطالب آموزشی

از طریق تلفن هوشمند به  QR CODINGاستفاده از 

 %100میزان 

 التهیه حداقل دو کلیپ  ساده و روان اموزشی در هرس

 رسانه های تهیه شده  به زبان عربی و %100تبدیل 

 انگلیسی

ن بیمارا راه اندازی تلویزیون مداربسته و بلوتوث در اتاق

 در بخش ها

50% 
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 مدیریت

 های کلیدیشاخص های دانشگاهبرنامه متناظر در معاونت برنامه راهبرد کلان اهداف کلان ردیف
وضعیت شاخص کلیدی در 

 شروع برنامه

1 

ارتقاء ایمنی بیمار و 

بهبود مستمر کیفیت 

 خدمات

مدیریت فرایندها، 

منابع و سرمایه هاي 

 سازمانی

هزینه ای و صرفه اصلاح ساختار 

 جویی در مصرف
- 

 نسبت هزینه به درآمد

 میزان کسورات

 میزان صرفه جویی های انجام شده

 هدف:

 دی کسورات در هرسال.کاهش یک درص -

در صد  50نظیم واجرای تفاهم نامه مالی حداقل ت -

 نابعمبخشها وودرمانگاهها در راستای استفاده بهینه 

- 

و سازمانی اصلاح فرایندهای بالینی 

 دارای الویت بر اساس استانداردها
- 

 میزان فرایندهای اصلاح شده 

هدف: انتظار میرود اقداماتی در راستای بهبود 

فرایندهای اورژانس، پذیرش بیمار در بخش جهت 

 نگاهها ارجاع به اتاق عمل، اوستین، زمان انتظار درما

- 

 3سطح  استقرار استانداردهای

بر اساس  اعتبار بخشی

 استانداردهای ابلاغ شده

ارتقاي استانداردهاي اعتبار بخشی 

در درصد 10حداقل به میزان 

بیمارستانهاي دانشگاه علوم پزشکی 

 1404تهران تا پایان 

 نهادرصد رعایت استانداردهای اعتباربخشی بیمارستا

  80هدف: کسب امتیاز بالای 
2/79 
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 های کلیدیشاخص های دانشگاهبرنامه متناظر در معاونت برنامه راهبرد کلان اهداف کلان ردیف
وضعیت شاخص کلیدی در 

 شروع برنامه

ی بر ایمن استقرار الزامات بیمارستان دوستدار

 اساس استانداردهای ابلاغ شده
- 

 درصد امتیاز کسب شده در حوزه ایمنی بیمار

 80هدف: کسب امتیاز 

84/75 

جذب کمک های مردمی و سازمان های 

مردم نهاد برای تحت پوشش قرار دادن 

 پذیرهای آسیبگروه

- 

 میزان کمکهای جذب شده در هرسال

 درصدی در میزان جذب کمکهای15هدف:  افزایش حداقل 

 مردمی در هرسال 

- 

قرار رشد و بالنده سازی مستمر کارکنان و است

 مدیریت دانش در سراسر بیمارستان
- 

 تعداد وبینار، دوره و کارگاههای برگزار شده

 میزان اثربخشی دوره های برگزار شده

- 

 بهسازی فضاهای فیزیکی وتاسیساتی

 اولویت دار
- 

 میزان پیشرفت فیزیکی هر پروژه

ستان بر درصد ازفضاهای بیمار25هدف: انتظار میرود سالانه 

مات از جمله اقدا "اساس نیازسنجی و الویت بهسازی شود

 "الویت دار جهت اجرا برقی و تهویه و...می باشد

- 

 
 خرید تجهیزات به روز الویت دار بر اساس

 شدهنیازسنجی های انجام 
 تجهیز مراکز به تکنولوژی های روز

 درصد تجهیزات خریداری شده دارای الویت

ده دارای از تجهیزات نیازسنجی ش %25هدف: انتظاز میرود سالانه 

 الویت بالا تهیه و تامین گردد.

- 
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 های کلیدیشاخص های دانشگاهبرنامه متناظر در معاونت برنامه راهبرد کلان اهداف کلان ردیف
وضعیت شاخص کلیدی در 

 شروع برنامه

توسعه و تقویت ساختار 

مدیریت اطلاعات 

 سلامت

هوشمندسازی و الکترونیک سازی 

فرایندهای بیمارستان بر اساس 

 اولویت 

  

درصد نسخ  100ثبت الکترونیک 

بیمارستانی در همه درمانگاه ها 

 بدون کاهش خدمت

اس میزان الکترونیک سازی خدمات و فرایندها بر اس

 الویت

 هدف :

 پرونده های بستری و سرپایی %100اسکن  -

عمال جراحی حداقل دو الکترونیک سازی لیست ا-

 درمانگاه در هر سال

ر همه درصد نسخ بیمارستانی د 100ثبت الکترونیک  -

 درمانگاه ها

لکترونیک سازی برگهای اصلی اولویت دار از  ا -

در سال  "پرونده های بستری و سرپایی در هرسال 

اراکت نخست پرونده های  رتینوبلاستوم، ملانوم و کات

 "رداردمادرزادی در الویت قرا

چشم در  pacsسعه سیستم راه اندازی و تو -

 درصد100درمانگاهها به میزان 

- 
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 های کلیدیشاخص های دانشگاهبرنامه متناظر در معاونت برنامه راهبرد کلان اهداف کلان ردیف
وضعیت شاخص کلیدی در 

 شروع برنامه

مدیریت ارتباط با 

 مشتریان و ذینفعان

تقویت و آموزش اخلاق و تعهد 

حرفه ای و مهارت های ارتباطی در 

تمامی گروههای پزشکی،پرستاری 

 و اداری

- 

عهد تتعداد کارگاههای برگزار شده در حوزه اخلاق و 

 حرفه ای

عهد تهدف: انتظار میرود سالانه دو کارگاه اخلاق و 

ی حرفه ای برای هر یک از گروههای پزشکی، پرستار

 و اداری برگزار شود  

- 

 

توسعه تسهیلات و امکانات رفاهی 

 و ورزشی کارکنان و دانشجویان 
- 

 میزان امکانات رفاهی ایجاد شده برای کارکنان

 هدف: 

 20ورزشی بیمارستان به میزان افزایش سرانه  .1
 درصد

 بهسازی و تجهیز پاویون دستیاران .2

 برگزاری مسابقات ورزشی  .3

 برگزاری و بزرگداشت مراسم پرسنل   .4

 

50% 
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 مجتمع بیمارستانی امام خمینی
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 برنامه راهبرد کلان اهداف کلان ردیف
های برنامه متناظر در معاونت

 دانشگاه
 های کلیدیشاخص

وضعیت شاخص کلیدی 

 در شروع برنامه
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 خدمات ثبت فرایند اصلاح و بازنگری 
 اقتصاد و هزینه مدیریت استقرار

 درمان

رصد افزایش درآمد نسبت د-

 به دوره گذشته

 رنامهبدرصد پیشرفت -
 

ع 
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کاهش هزینه های دارو و تجهیزات 
 اقتصاد و هزینه مدیریت استقرار بخش ها

 درمان

 

ت هزینه نسبدرصد کاهش -

 به دوره گذشته

 رنامهبدرصد پیشرفت -
 

کاهش هزینه های اقلام مصرفی 
 بخش ها
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 پایش عملکرد منشی بخشها

 

 اقتصاد و هزینه مدیریت استقرار

 درمان

 بیمه ای درصد کسورات-

 رنامهبدرصد پیشرفت -
 تحلیل کسورات 7%

آموزش مستمر دستورالعمل ها و 
 بخشنامه های بیمه ای و پایش آن

ن 
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 ز
ت
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صدور زود هنگام دستور ترخیص 
 درمانی خدمات مدیریت نظام بهبود توسط پزشک

 بیمارستانی مراکز در

 زمان ترخیص بیماراننسبت -

 رنامهبدرصد پیشرفت -
 ساعت 4

انجام کنترل کیفی پرونده های اتاق 
 عمل در همان روز عمل
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 برنامه راهبرد کلان اهداف کلان ردیف
های برنامه متناظر در معاونت

 دانشگاه
 های کلیدیشاخص

وضعیت شاخص کلیدی 

 در شروع برنامه

عدم خروج پرونده از بخش جهت 
 ترخیص داروخانه

توسط  HISثبت روزانه خدمات در 
 منشی ها

نگارش کامل و بدون نقص شرح 
 اعمال جراحی )نسخه تایپی(

صدور فاکتور تجهیزات تخصصی در 
 روز عمل

نصب دستگاه پوز در بخش ها به 
 منظور سهولت در پرداخت
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 بروزرسانی فایروال

 
  رنامهبدرصد پیشرفت - در اطلاعات فناوری توسعه
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 برنامه راهبرد کلان اهداف کلان ردیف
های برنامه متناظر در معاونت

 دانشگاه
 های کلیدیشاخص

وضعیت شاخص کلیدی 

 در شروع برنامه
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در بخش  POSراه اندازی سیست  

 های بستری

 حوزه در اطلاعات فناوری توسعه

 درمان

عداد سامانه های راه اندازی ت-

 شده

 هبرنامدرصد پیشرفت -
 

راه اندازی سامانه هوشمند 

 پارکینگ مجتمع

راه اندازی نسخه نویسی 

 الکترونیک

 HELP DESKراه اندازی سامانه 

 مجتمع

راه اندازی سامانه رستک 

درخصوص اعتبار بخشی و 

 استفاده از فرم ساز

راه اندازی و اجرای سامانه 

 HISداشبورد 

اندازی و اجرای سامانه نوبت  راه

دهی متمرکز درمانگاه های 

 مجتمع

تصمی  گیری و اجرای  نرم افزار 

PACS مجتمع 
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 برنامه راهبرد کلان اهداف کلان ردیف
های برنامه متناظر در معاونت

 دانشگاه
 های کلیدیشاخص

وضعیت شاخص کلیدی 

 در شروع برنامه

ی )
نگ

زو
 اف

ار
قر
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ا
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d

u
n

d
an

cy
ت 

طا
تبا
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 )
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ن
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ق
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ق 
ری

 ط
از

ه 
بک

ش

س
ژان
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ا

 
ل 

سا
ن 

ایا
ا پ

ت
14

01
 

 

 

 

 در پشتیبانی سرورهای اندازی راه

 پشتیبان سرور اتاق

 

 

 حوزه در اطلاعات فناوری توسعه

 درمان
  رنامهبدرصد پیشرفت -

عه
وس

ت
 

ده
ون

پر
 

ک
ونی

تر
لک

ا
 

ن
را

ما
بی

 
 در

ع
تم

مج
 

 در
4  

ش 
بخ

ل 
سا

ن 
ایا

ا پ
ت

14
01

 

توسعه پرونده الکترونیک در 

 درمانگاه ارتوپدی

 حوزه در اطلاعات فناوری توسعه

 درمان
 رنامهبدرصد پیشرفت -

 

الکترونیک در توسعه پرونده 

 درمانگاه نورولوژی

توسعه پرونده الکترونیک در 

 درمانگاه زنان

  

استقرار و راه اندازی نرم افزار 

TISSA PAD 

بررسی و راه اندازی آزمایشی 

 inlabسیناپس 

 در الکترونیک پرونده توسعه

 کار طب درمانگاه
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 برنامه راهبرد کلان اهداف کلان ردیف
های برنامه متناظر در معاونت

 دانشگاه
 های کلیدیشاخص

وضعیت شاخص کلیدی 

 در شروع برنامه

3 

ت 
ما
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ت 

فی
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د 
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ت 
اع

س

ز 
س ا

ژان
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ن ا
را

ما
بی 8
5%

ه 
ب

90
% 

ل 
سا

ن 
ایا

ا پ
ت 14

01
 

 

 آزمایشات جوابدهی زمان کاهش

 اورژانس
 درمانی خدمات مدیریت نظام بهبود

 بیمارستانی مراکز در

رصد بیماران تعیین تکلیف د-

 ساعت 6شده زیر 

 رنامهبدرصد پیشرفت -
کاهش زمان جوابدهی خدمات  85%

 تصویر برداری اورژانس

 

ج 
رو

 خ
ند

رای
ن ف

ما
 ز

ش
اه

ک

ر 
زی

12 
ز 

ن ا
را

ما
 بی

ت
اع

س

ن 
زا

می
ه 

س ب
ژان

ور
ا

10
% 

تا 

ل 
سا

ن 
ایا

پ
14

01
 

 

کاهش مدت اقامت بیماران 

 icuنیازمند تخت 

 

 

 

 

 خدمات مدیریت نظام بهبود

 بیمارستانی مراکز در درمانی

اران خارج شده درصد بیم-

 ساعت 12زیر 

 رنامهبدرصد پیشرفت -

85% 

قا
رت

ا
 

3 
ل 

سا
ن 

ایا
ا پ

س ت
ژان

ور
ش ا

بخ
ی 

ید
کل

د 
این

فر

14
01

 

 

 هموویژولانس فرایند ارتقا

 

 

 

 

 

  رنامهبدرصد پیشرفت -

 ارتقا فرایند کاردکس نویسی

 

 ارتقاء فرایند انفوزیون وریدي
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 برنامه راهبرد کلان اهداف کلان ردیف
های برنامه متناظر در معاونت

 دانشگاه
 های کلیدیشاخص

وضعیت شاخص کلیدی 

 در شروع برنامه

ر 
ص

 ع
ی

ول
ن 

ما
خت

سا
ی 

ه 
خان

ه 
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ص
ب ت
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ن
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ا پ
ه ت
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مح

14
01

 

 

 نیاز مورد امکانات بررسی

 براي پساب از استفاده جهت

 محوطه آبیاري

  رنامهبدرصد پیشرفت - 
خرید و نصب تجهیزات مورد 

 نیاز

و  پایش شاخص هاي پساب

ارشد و ارائه گزارش به مدیران 

 کمیته  بهداشت محیط

تعیین و اجراي راهکارهاي 

 اصلاحی در صورت نیاز

ه 
رچ

 پا
ال

مو
ر ا

ما
 آ

ی
ار

فز
م ا

نر
ت 

 ثب
در

ها 
ش 

بخ
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مل

 ع
اء

رتق
ا

ن 
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ی ب
ا

50
% 

ل 
سا

ن 
ایا

ا پ
ت

14
01

 

 

 ارائه و موجود وضعیت بررسی

 محیط بهداشت کمیته در

 خدمات مدیریت نظام بهبود

 بیمارستانی مراکز در درمانی
  رنامهبدرصد پیشرفت -

 سرجمع اکسل فرم بازبینی

 اجراي و اي پارچه اموال داري

 منتخب هاي بخش در آن

 هاي بخش ارزیابی بررسی

 بهداشت کمیته در  منتخب

 مداخلات اتخاذ و محیط

 اصلاحی

 اصلاحی مداخلات اجراي

 کلیه در طرح اجراي و آموزش

 مجتمع هاي بخش



 

166 

 

 برنامه راهبرد کلان اهداف کلان ردیف
های برنامه متناظر در معاونت

 دانشگاه
 های کلیدیشاخص

وضعیت شاخص کلیدی 

 در شروع برنامه

ز 
ی ا

ون
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د 
مان

پس
د 

ولی
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3
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تخ
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01

 

 موجود وضعیت بررسی

 خدمات مدیریت نظام بهبود

 بیمارستانی مراکز در درمانی

 هی عفونیدرصد پسماند-

 رنامهبدرصد پیشرفت -
35% 

آموزش به گروه هاي پزشکی، 

 پرستاري و خدمات

پایش عملکرد بخش هاي 

منتخب و ارائه گزارش به 

مدیران ارشد و کمیته  

بهداشت محیط در پایان هر 

 ماه

اتخاذ و اجراي راهکارهاي 

 اصلاحی

 

ه 
ند

رو
ص پ

 نق
ش

اه
ک

ز 
ی ا
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بس

ی 
ها

8
0

% 
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ب

20
%
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ن 

ایا
ا پ

ت
14

01
 

 

برگزاري کارگاه براي کلیه 

فراگیران در خصوص نحوه 

پرونده هاي مستند سازي 

 پزشکی

 

 خدمات مدیریت نظام بهبود

 بیمارستانی مراکز در درمانی

قص پرونده هاي ندرصد -

 بستري

 رنامهبدرصد پیشرفت -

80% 

ه 
صل

فا
د 

رص
 د

ش
اه

ک

ر 
ما

ن ا
 بی

ف
لا
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تا 
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ن
ایا

پ
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01
 

 

 موجود وضعیت بررسی
 خدمات مدیریت نظام بهبود

 بیمارستانی مراکز در درمانی

رصد مکانیزاسیون د-

 شاخص هاي آماري
55% 

 اصلاحی مداخلات طراحی
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 برنامه راهبرد کلان اهداف کلان ردیف
های برنامه متناظر در معاونت

 دانشگاه
 های کلیدیشاخص

وضعیت شاخص کلیدی 

 در شروع برنامه

ه 
ند

رو
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 هاي پرونده درصد کاهش

 بایگانی به نشده تحویل
 

پرونده هاي  درصد-

 تحویل نشده
40% 

ی  
ها

ضا
ی ف

ده
مان

سا

و 
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ی 
شک
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ل 
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14
01

 

 

 نیمه هاي پرونده کامل اسکن

 جاري و جاري

  رنامهبدرصد پیشرفت -  

 جاري نیمه هاي پرونده انتقال

 مجتمع از خارج به

ق 
اتا

ر 
 د

ی
سل

کن
ن 

زا
می

ش 
اه

ک
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ع ب

تم
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ها
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%
ن
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  پ
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01

 

 

 اعمال کنسلی علل ارزیابی

 جراحی

 

 

 خدمات مدیریت نظام بهبود

 بیمارستانی مراکز در درمانی

 

 

لی اعمال درصد کنس-

 جراحی

 رنامهبدرصد پیشرفت -

6% 

 اصلاحی اقدام اجراي و اتخاذ

ت
می

 ک
از

ن 
را

ما
 بی

ی
ند

تم
ضای

 ر
ش
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ایا
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01

 

 

 موجود وضعیت تعیین

 درمانی خدمات کیفیت ارتقاي

رصد رضایتمندي د-

بیماران از کیفیت اعمال 

 جراحی

 رنامهبدرصد پیشرفت -

 

نیروي انسانی  برآورد و تأمین

 مورد نیاز

 

تجهیزات مورد  برآورد و تأمین

 نیاز

 



 

168 

 

 برنامه راهبرد کلان اهداف کلان ردیف
های برنامه متناظر در معاونت

 دانشگاه
 های کلیدیشاخص

وضعیت شاخص کلیدی 

 در شروع برنامه

ی 
ها

ل 
عم
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 موجود وضعیت تعیین

 خدمات مدیریت نظام بهبود

 بیمارستانی مراکز در درمانی

رصد افزایش تعداد د-

 اعمال جراحی

 رنامهبدرصد پیشرفت -

 

 مالی ضرایب نمودن مشخص

 عمل اتاق نمودن مشخص

 پایلوت

 اتخاذ و پایلوت نتایج بررسی

 تصمیم

ن 
می

 تا
رد

دا
تان

اس
د 

بو
به

از
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مج

ی 
طب
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ها
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01

 

 

 جریان فشار، با اکسیژن تامین

 براي انتظار مورد خلوص و

 بیمار

 بندي رنگ و گذاري نشانه %30 رنامهبدرصد پیشرفت - درمانی خدمات کیفیت ارتقاي

 طبی، گازهاي انواع کپسول

 مربوط ضوابط مطابق

 نقل و حمل و نگهداري تهیه،

 مطابق طبی هايکپسول

 ایمنی ضوابط



 

169 

 

 برنامه راهبرد کلان اهداف کلان ردیف
های برنامه متناظر در معاونت

 دانشگاه
 های کلیدیشاخص

وضعیت شاخص کلیدی 

 در شروع برنامه
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 قرارداد انعقاد و تدوین

 سرمایه تجهیزات نگهداشت

  مجتمع اي

 

 و هزینه مدیریت استقرار

 درمان اقتصاد

 

 

 

 %53 رنامهبدرصد پیشرفت -

 نگهداشت برنامه تدوین

 اي سرمایه پزشکی تجهیزات

 واحدها و ها بخش در

جه
سن

ی 
ها

رد
دا

تان
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ق 
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ها
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 ممیزي کیفی و کمی ارتقاي

 آزمایشگاه در داخلی هاي

 درمانی خدمات کیفیت ارتقاي

تحقق سنجه هاي درصد -

 آزمایشگاه

 رنامهبدرصد پیشرفت -

60% 

 برگزاري دوره هاي آموزشی

مدون جهت پرسنل 

آزمایشگاه و بخش هاي 

 بستري
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 برنامه راهبرد کلان اهداف کلان ردیف
های برنامه متناظر در معاونت

 دانشگاه
 های کلیدیشاخص

وضعیت شاخص کلیدی 

 در شروع برنامه
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نیاز سنجی تعداد تجهیزات 

 مورد نیاز

 درمانی خدمات کیفیت ارتقاي

عداد درمانگاه هاي راه ت-

 اندازي شده

 رنامهبدرصد پیشرفت -

 خرید تجهیزات درمانگاه 3

 نصب تجهیزات در درمانگاه ها

ش 
یر

پذ
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ده
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وب
ی ن
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ند

ه ا
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24 
ع
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مج
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ت
 

14
01

 

 

 درمانگاه اطلاعات آوري جمع

 حضور ساعت و روز و ها

 درمانگاه در پزشکان

 و دسترسی در عدالت تحقق

 درمانی خدمات از مندي بهره

عداد درمانگاه هاي راه ت-

 اندازي شده

 رنامهبدرصد پیشرفت -

 

 درمانگاه 14

 تدوین سناریوي هر درمانگاه

تعریف برنامه هر درمانگاه در 

 نرم افزار مربوطه

ضبط صدا جهت  ارسال فایل

 درمانگاه براي تلفن گویاي هر

اطلاع رسانی به بیماران در 

مورد نحوه نوبت گیري از 

 درمانگاه
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 برنامه راهبرد کلان اهداف کلان ردیف
های برنامه متناظر در معاونت

 دانشگاه
 های کلیدیشاخص

وضعیت شاخص کلیدی 

 در شروع برنامه
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ح
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01

 

بازسازي بخش هاي بستري 

متر  5000 مجتمع به میزان

 مربع

 

تراژ فضاها بازسازي و م-

 نوسازي شده

 رنامهبدرصد پیشرفت -

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CSR  تکمیل و بازسازي  

 امام خمینی)ره( بیمارستان

دستگاه سی  UPSجابجایی 

تی اسکن و ساخت اتاق تزریق 

 و ریکاوري

آماده سازي سایت دستگاه 

ساختمان تصویر آنژیوگرافی 

 برداري

اصلاح ورودي ساختمان 

 انستیتوکانسر

 آزمایشگاه ساختمان تکمیل

 مجتمع هاي

 اندازي تکمیل وراه

 مجتمع پارکینگ

 اتوپسی تکمیل و بازسازي

بازسازي طبقه سوم 

تصویربرداري و پارتیشن 

 بندي فضا
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 برنامه راهبرد کلان اهداف کلان ردیف
های برنامه متناظر در معاونت

 دانشگاه
 های کلیدیشاخص

وضعیت شاخص کلیدی 

 در شروع برنامه

 موتورخانه جایی جابه

 رختشویخانه ساختمان

 ساختمان احداث جهت

 مجتمع درمانگاه

اصلاح فضاي ورودي 

 رادیولوژي کانسر

 پزشکی بخش ساخت

 ورزشی

رنگ آمیزي و طراحی دیوار 

 تصویربرداري اصلی

تغییر محل درب ورودي 

تی زیمنس مرکز  سی

تصویربرداري و  رنگ 

 آمیزي اتاق

ورودي درب جنوب اصلاح 

 مجتمع

ح
لا

اص
 

یر
ز
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ها
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 و 
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14

01
 

 فاضلاب شبکه اصلاح

 (عج) عصر ولی بیمارستان

  رنامهبدرصد پیشرفت - 
اصلاح سیستم هاي اکسیژن 

 و سانترال هاي مجتمع ساز

 بازسازي آسانسورهاي مجتمع
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 برنامه راهبرد کلان اهداف کلان ردیف
های برنامه متناظر در معاونت

 دانشگاه
 های کلیدیشاخص

وضعیت شاخص کلیدی 

 در شروع برنامه

تعویض لوله هاي سیستم 

و سرمایش  گرمایش

 بیمارستان ولی عصر

سردو  تعویض لوله هاي آب

گرم مصرفی بیمارستان 

 ولیعصر

عدد دیزل ژنراتور  2راه اندازي 

 جدید

خرید و نصب تابلو هاي برق 

 اضطراري

راه اندازي پست برق ایزوتوپ 

2 

سرمایشی راه اندازي سیستم 

 ساختمان امام و کانسر

ش
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نصب و راه اندازي و اصلاح 

 پست پاساژ

 

زایش ظرفیت میزان اف-

 برق

 رنامهبدرصد پیشرفت -

 

اصلاح شبکه برق داخلی 

 مجتمع
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 برنامه راهبرد کلان اهداف کلان ردیف
های برنامه متناظر در معاونت

 دانشگاه
 های کلیدیشاخص

وضعیت شاخص کلیدی 

 در شروع برنامه

ث
دا

اح
 

ی
ها
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 تهیه و تصویب نقشه ها

  رنامهبدرصد پیشرفت - 

 اجراي فونداسیون

 اجراي اسکلت

 انجام بتن ریزي

ش
زای
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 گاز پست احداث و ساخت

 مجتمع جدید

 

 

 

 

 

زایش ظرفیت میزان اف-

 گاز

 

 

 

 اجراي لوله کشی گاز مجتمع

5 
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 در پژوهشی جشنواره برگزاري

 تشویق و حمایت جهت

 پژوهشگران
  رنامهدرصدپیشرفت ب- 

 مراکز و مجتمع تعامل توسعه

 بهبود جهت در تحقیقاتی

 پژوهش مسئولان نگرش
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 برنامه راهبرد کلان اهداف کلان ردیف
های برنامه متناظر در معاونت

 دانشگاه
 های کلیدیشاخص

وضعیت شاخص کلیدی 

 در شروع برنامه

پژوهش، حمایت و  توسعه

تشویق پژوهشگران و پیگیري 

 امور پژوهشی

و 
ی 

اح
طر

ه 
ام

رن
ی ب

را
اج

ش 
وز

آم
ی 

ها

ر 
 د

ق
لا

اخ

ش
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پژ
 

 

طراحی و اجراي ///// تعداد 

کارگاه آموزشی اخلاق در 

 پژوهش

  رنامهدرصدپیشرفت ب- 

ی 
بتن

د م
دی

 ج
ی

قات
قی

تح
ز 

اک
مر

س 
سی
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ش ب
دان

ی 
ها

ت 
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 ش
بر

 

 

 اطلاعات سازي یکپارچه

 بنیان دانش هاي شرکت

 واقع تاسیس حال در و موجود

  مجتمع در
 تعداد مراکز جدید -

 درصد پیشرفت برنامه -
 

 مراکز اندازي راه بررسی

 جدید تحقیقاتی

6 
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 و فرآیندها تدوین و شناسایی

 با ارتباط در خدمات

 (همراهان_بیماران)مراجعین

 
 خدمات مدیریت نظام بهبود

 بیمارستانی مراکز در درمانی

 

  رنامهبدرصد پیشرفت -
 و فرایندها سازي مجازي

 به مربوط  خدمات

 (همراهان _بیماران)مراجعین

 خدمات اجراي نحوه اصلاح

 سهولت حهت در شده تدوین

 مراجعین دسترسی
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 برنامه راهبرد کلان اهداف کلان ردیف
های برنامه متناظر در معاونت

 دانشگاه
 های کلیدیشاخص

وضعیت شاخص کلیدی 

 در شروع برنامه

 خدمات ارایه محل تفکیک

 میزخدمت)

 (الکترونیکی_حضوري

 میزان ارزیابی و پایش

 از مراجعین رضایتمندي

 خدمات

 (الکترونیک_حضوري)دریافتی

 میزخدمت اهداف توسعه

 و مراجعین نیاز با مطابق

 روز هاي فناوري

ل 
سا

ن 
ایا

ا پ
ی ت

اه
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ت 
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خد
ه 

سع
تو
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01

 

 

 تخفیف هاي بن و بلیط تهیه

 ارایه و تفریحی و خرید مراکز

 پرسنل به

 
 رنامهبدرصد پیشرفت -

 دیدتعداد خدمات ج-
 

 مراکز با نامه تفاهم عقد

 از استفاده براي خدماتی

 تفریحی امکانات

 فضاي ایجاد و ریزي برنامه

 باز محوطه در ورزشی مناسب

 و ورزشی سالن از استفاده

 تخصصی کلاسهاي برگزاري

 ورزشی

 اتحادیه با نامه تفاهم عقد

 خرید براي کارکنان تعاونی

 اقساط
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 برنامه راهبرد کلان اهداف کلان ردیف
های برنامه متناظر در معاونت

 دانشگاه
 های کلیدیشاخص

وضعیت شاخص کلیدی 

 در شروع برنامه

 هاي تولیدي مشارکت جلب

 از برخورداري جهت مناسب

 تخفیف بن

 به پیامک ارسال جهت پنل

 اخبار آنی رسانی اطلاع منظور

 رفاهی

 ظرفیت افزایش ریزي برنامه

 رفاه جهت مجتمع پارکینگ

 پرسنل

ع 
ناب

ی م
ریت

دی
د م

ور
شب

دا
ی 

از
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ه ا
را
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استقرار نرم افزار  تخصصی 

 مربوطه

 خدمات مدیریت نظام بهبود

 بیمارستانی مراکز در درمانی
  رنامهبدرصد پیشرفت -

 جمع آوري اطلاعات پرسنلی

انجام گزارشگیري و تحلیل و 

 اقدام اصلاحی
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 تعیین وضع موجود  
 و هزینه مدیریت استقرار

 درمان اقتصاد

 

یزان اضافه کار م-

پرداختی نسبت به دوره 

 گذشته

 رنامهبدرصد پیشرفت -

ساعت  145829

 )ماهیانه(
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 برنامه راهبرد کلان اهداف کلان ردیف
های برنامه متناظر در معاونت

 دانشگاه
 های کلیدیشاخص

وضعیت شاخص کلیدی 

 در شروع برنامه

تعداد نیاز انجام کارسنجی و 

 استاندارد نیرو

نیروي مورد نیاز با  مقایسه

نیروي موجود و تعیین  

 نیروهاي مازاد

توزیع نیروهاي مازاد در سایر 

 مجتمع واحدهاي
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 مرکز طبی کودکان
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 آموزش

 آموزش

 های کلیدیشاخص های دانشگاهمتناظر در معاونتبرنامه  برنامه راهبرد کلان اهداف کلان ردیف
وضعیت شاخص کلیدی در شروع 

 برنامه

1 

 یتوسعه و ارتقاء کم

 یبرنامه ها یفیو ک

 یدر راستا یآموزش

 یروهاین تیترب

متخصص، متعهد و 

 اخلاق محور

 مند نظام و مندتوسعه هدف
 آموزش

نظام  یو استقرار استاندارد ها تیتقو
 یآموزش یاعتبار بخش

 تیفیک نیمرکز تضم یراه انداز یامکان سنج
 آموزش دانشگاه

 456امتیاز ارزیابی:  نمره اعتبار بخشی آموزشی

فعال  یاستفاده از روش ها تیتقو
 یو آموزش مجاز یآموزش

 به یفعال آموزش یاستفاده از روش ها تیتقو
 هیدر کل رفعالیغ یروش ها نیگزیعنوان جا

 از جمله روش ریدا یلتحصی مقاطع –رشته 
موزش آفناورانه و  یریادگی - یاددهی یها

 یمجاز

 تعداد واحد برگزار شده به روش فعال
تعداد واحد های گذرانده شده به روش 

 مجازی
 تعداد محتوی تولید شده مجازی

 نیاز به بررسی

با نظر  دیجد یرشته ها یراه انداز
 بخش ها یاز روسا یسنج

 دیو جد یرشته ا نیب یرشته ها یراه انداز
 یانجام شده کشور یها یازسنجیبر اساس ن

  تعداد رشته های راه اندازی شده

 یمشترک مل یآموزش یتوسعه برنامه ها
 (Joint Program) یالملل نیو ب

از  یچندبعد تیحمابرنامه ذیل راهبرد 
 دانشگاه رندگانیفراگ

ر گسترش حضور دانشگاه دبرنامه ذیل راهبرد 
در حوزه  یالملل نیو ب یا عرصه منطقه

 آموزش
 نظام و مند توسعه هدفبرنامه ذیل راهبرد 

 دانشگاه یالملل نبی آموزش مند

تعداد برنامه های اجرای شده مشترک بین 
 المللی

 نیاز به بررسی

همگنان  نگیبرنامه منتور تیتقو

(Peer Mentoring) 

 peerهمگنان ) نگیگسترش برنامه منتور

mentoring یدانشکده ها هیکل( در 
 دانشگاه

 تعداد منتور ها و منتی ها در بیمارستان
 تعداد برنامه های اجرا شده

 نفر 15 تعداد منتور:

 تخصصی – یعلم یروزآمد ساز
 رانیفراگ

 یبرنامه آموزش یساز ادهیو آغاز پ نیتدو
 یاریدست یدر برنامه ها یبر توانمند یمبتن

یر غتعداد دوره/ کارگاه برگزار شده مجازی و 
 مجازی

 نیاز به بررسی
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 آموزش

 های کلیدیشاخص های دانشگاهمتناظر در معاونتبرنامه  برنامه راهبرد کلان اهداف کلان ردیف
وضعیت شاخص کلیدی در شروع 

 برنامه

 یرشته ها ،ینیبال یتخصص یرشته ها
دندان  یعموم یدکترا ،یپرستار یکارشناس
با   یداروساز یعموم یو دکترا یپزشک

نرم در  یمهارت ها تیبه تقو ژهیو کردیرو
 دانش آموختگان دانشگاه

 یبر توانمند یمبتن یابیآموزش و ارز لیتکم
دانش  یها یتوانمند یمحورها هیدر کل

 دانشگاه یعموم یآموختگان دوره پزشک
 یمندبر توان یمبتن یابیسامانه ارز یراه انداز

 یطول trackingبه منظور  انیدانشجو یها
 لیها در دوره تحص یتوانمند

 یدارا رانیجهت جذب فراگ یزیبرنامه ر
 کودکان یبرتر بورد تخصص یرتبه ها

از دانش  شیمایو استقرار نظام پ یطراح
 کینزد کردیآموختگان دانشگاه با دو رو

و دور )دو تا سه سال  (ی)زمان دانش آموختگ
 (یپس از دانش آموختگ

خدمات  یابیو استقرار نظام ارز نیتدو
در سطح دانشگاه و دانشکده ها و  یآموزش

 تابعه یآموزش یها مارستانیب
از  تیو استقرار نظام جامع حما یطراح

( به صورت student supportدانشجو )
 یفرهنگ-ییمشترک با معاونت دانشجو

 دانشگاه

ر تعداد دانشجویان جذب شده دارای رتبه برت
 بورد تخصصی

 نفر 1

 یآموزش یو توسعه برنامه ها تیتقو
برتر برد توسط  یجهت کسب رتبه ها

 مرکز رانیفراگ

د تعداد دانشجویان حایز رتبه های برتر بور
 تخصصی

 نفر 8

2 
 یهوشمندساز

 مارستانیب

 تیکردن فعال یکیالکترون
 یو آموزش یبانیپشت یها

 یمحتو نیو تدوسازوکار  یطراح
 یدانش ازیبر ن یروزآمد مبتن یآموزش

 مارستانیب

م تما های برنامه آزمون سازی ادهیو پ یطراح
 در رشته ها و مقاطع مورد نظر تالیجید

 

 تعداد فرآیند های الکترونیکی شده
 محتوی تدوین شده الکترونیکی تعداد

فعال سازی سیستم مشاهده آنلاین  

 ( IN LABآزمایشات )
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 آموزش

 های کلیدیشاخص های دانشگاهمتناظر در معاونتبرنامه  برنامه راهبرد کلان اهداف کلان ردیف
وضعیت شاخص کلیدی در شروع 

 برنامه

3 
پاسخگویی اجتماعی 

 آموزش
 اجتماعی سازی آموزش

طراحی و اجرای سازوکار اجتماعی 
 سازی آموزش

 ییپاسخگو تیتقوبرنامه های ذیل راهبرد 
 آموزش یاجتماع

تعداد برنامه های اجرا شده در حوزه 
 پاسخگویی اجتماعی

 نیاز به بررسی

 

 پژوهش

 پژوهش

 های کلیدیشاخص های دانشگاهبرنامه متناظر در معاونت برنامه راهبرد کلان اهداف کلان ردیف
وضعیت شاخص کلیدی در شروع 

 برنامه

1 

 یتوسعه و ارتقاء کم

 یبرنامه ها یفیو ک

 یدر راستا یپژوهش

 یعلم و کاربرد دیتول

 یها تینمودن فعال

 یقاتیو تحق یعلم

 

و انجام  جیترو
بر  یپژوهش مبتن

 ازین

با  یکاربرد قاتیتحق یبرنامه ها تیتقو
 زایبر ن یمبتن قاتیاز تحق تیو حما یابیارزش

فناورانه، مسئله  یطرحها یفیو ک یتوسعه کم
 محصول محور یهانامه انیمحور و پا

محصول  ینامه ها انیتعداد طرح ها و پا
 دهیمحور به اتمام رس

 مورد 2

 مورد 2 نمنعقد شده با پژوهشگرا یتعداد قراردادها

 بر شواهد یمبتن یتوسعه فرهنگ پزشک
ان پژوهشگر یتوانمندسازبرنامه های ذیل راهبرد 

در انجام مطالعات مرتبط با ترجمان دانش و 
 پژوهش جیدر استفاده از نتا نفعانیذ

 مورد 1 تعداد برنامه های اجرا شده

 تیبر انجام اولو یقاتیجلب مشارکت مراکز تحق
 مارستانیب یدانش ازیو ن یپژوهش یها

 کردیها با روانجام پژوهش جیترو
Integrated Knowledge 

Translation  با  ازیبر ن یمبتن ی)پژوهش ها
 نفعان( یمشارکت فعال ذ

 - IKT یتعداد قراردادها
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 پژوهش

 های کلیدیشاخص های دانشگاهبرنامه متناظر در معاونت برنامه راهبرد کلان اهداف کلان ردیف
وضعیت شاخص کلیدی در شروع 

 برنامه

کنگره و  ،یپژوهش یجشنواره ها یبرگزار
 یالمللنیو ب یمل یو تخصص یعلم یها ناریسم

 یالملل نیو ب یمل های شیشرکت در هما
 یو نوآور ینیکارآفر

در  یدانشگاه های شیهما یو همکار یبرگزار
 ییجهت آشنا ینیو کارآفر ینوآور ی طهیح

 المللی نیو ب یان در مرکز، ملیدانشجو
، در دانشگاه ینیکارآفر یاستارتاپ ها یبرگزار

 یالملل نیو ب یمل
ها، مراکز تقویت ارتباط و تعامل با دانشگاه

 های علم و فناوریتحقیقاتی، پارک

 تعداد جشنواره های برگزار شده
 تعداد کنگره ها و سمینار های برگزار شده

 

 تیتقو
 یهابرنامه

 نیپژوهش در بال
دفتر  قیاز طر

 قاتیتوسعه تحق
 بالینی

 قاتیدفتر توسعه تحق یو استانداردساز تیتقو
 لازم یرساختهایاز نظر منابع و ز ینیبال

 ستانماریدر ب ینیبال قاتیتوسعه تحق دفاتر تیتقو
 ها

 اختصاص داده شده به یها رساختیمنابع و ز
 (یانسان یرویو ن یدفاتر )شامل منابع مال

 نفر اپیدمیولوژیست 1
خدمات دفتر توسعه  تیفیک یو ارتقا تیتقو

 ینیبال قاتیتحق

افزایش میزان 
انطباق 

های فعالیت
با  یفناور

نیازهای حوزه 
 سلامت

 ینامه ها انیاز انجام پروژه ها و پا تیحما
مسئله محور و محصول محور مشترک با شرکت 

 انیدانش بن یها

فناورانه، مسئله  یطرحها یفیو ک یتوسعه کم
 محصول محور یهانامه انیمحور و پا

امه ن انیپروژه ها و پا ییاجرا یندهایفرا لیتسه
 یمحصول محور مشترک با شرکت ها یها

 انیدانش بن
 ازیمورد ن یو اعتبار یجذب منابع مال شیافزا

ا ارتباط ب یاز طرح ها یفیو ک یتوسعه کم یبرا
ارتباط با  یگرنت ها صیصنعت دانشگاه با تخص

 صنعت

محصول  یه هانام انیتعداد طرح ها و پا
 دهیمحور به اتمام رس

 
 مورد 2

سازی محصولات ایجاد سازوکارهای تجاری
 نایدانش بن یو تعامل با شرکت ها انیدانش بن

 محصول ینامه ها انیطرح ها و پا تعداد
 محور مشترک با صنعت

 مورد 1

شده  سیتاس انیدانش بن یهاتعداد شرکت
و  انیدانشجو /یعلم اتیه یتوسط اعضا

 دانش آموختگان دانشگاه
- 
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 پژوهش

 های کلیدیشاخص های دانشگاهبرنامه متناظر در معاونت برنامه راهبرد کلان اهداف کلان ردیف
وضعیت شاخص کلیدی در شروع 

 برنامه

مشارکت در ارتقا 
 قاتیمراکز تحق

از نظر کمی و 
 کیفی

و  مشترک یقاتیتحق یهاطرح یتشویق به  اجرا
 یرشته ا نیب

ها و مراکز پژوهشکده نیارتباط هدفمند ب جادیا
 یها همکار /گروه یسازمان ها /یقاتیتحق

 یآموزش

ز مراک نیمشترک ب یقاتیتحق یهاتعداد طرح
 یقاتیتحق

مراکز  نیمشترک ب یتفاهم نامه ها تعداد
 یقاتیتحق

 

 راکزفعال در م رانیو فراگ دیاسات یتوانمند ساز

ان پژوهشگر یتوانمندسازبرنامه های ذیل راهبرد 
در انجام مطالعات مرتبط با ترجمان دانش و 

 پژوهش جیدر استفاده از نتا نفعانیذ
و فراهم  یهدفمندسازبرنامه های ذیل راهبرد 

 انیتمام دانشجو یپژوهش برا یها نهیکردن زم
جذب،  یهاارتقا برنامهبرنامه های ذیل راهبرد 

 یعلم اتیه یابیو ارزش یتوانمندساز

 تعداد دوره های برگزار شده
 

 

  تعداد محتوی تولید شده

 یپژوهش یالملل نیو ب یمل یها یتوسعه همکار

م شده اعلا یپژوهش یهاتیاستفاده از اولو جیترو
: دنیخارج دانشگاه شامل فرا یهاتوسط سازمان

ده با اعلام ش یپژوهش یهاتیاولو یسازمناسب
 پژوهشگران و استفاده کننده یهمکار

 یصنعت یدکتر مشترک پسا یهاهدور یراه انداز
 ایمعتبر دن یو فناور یمراکز علم یبا همکار

 منعقدشده با پژوهشگران یتعداد قراردادها
سازمان  تیبر اولو یمبتن  یپژوهش ها یبرا

 یخارج یها
 

برخوردار از  یعلم اتیه یتعداد اعضا
 دانشگاه یفرصت مطالعات یها تیمامور

 

دانش اموختگان استفاده کننده از   تعداد
 یصنعت یپسادکتر یهادوره
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 پژوهش

 های کلیدیشاخص های دانشگاهبرنامه متناظر در معاونت برنامه راهبرد کلان اهداف کلان ردیف
وضعیت شاخص کلیدی در شروع 

 برنامه

  اختصاص داده شده یها رساختیمنابع و ز  کتابخانهارتقای استانداردهای کمی و کیفی 

 تیارتقاء رعا
 یاستانداردها

اخلاق در 
پژوهش در  

 بیمارستان

 قیراخلاق در پژوهش از ط یاستانداردها یارتقا
اخلاق در پژوهش در  تهیمستمر کم یبرگزار

 مارستانیب

 پژوهش آموزش اخلاق در یفیو ک یارتقاء کم
در  یاخلاق یاستانداردها تیرعا  تیوضع شیپا

 همه مراحل  پژوهش
 هدانشگا یپژوهش یها تیدر فعال تیارتقاء شفاف

 پژوهش یاستاندارد ساز
ت رصد فعالانه وضعیت اخلاق در انتشار مقالاد

 مجلات دانشگاه

تعداد طرح هایی که کد اخلاق دریافت 
 نمودند

39 

تعداد طرح هایی که کد اخلاق دریافت 
 ننموده اند

2 

 نیاز به بررسی مدت زمان تخصیص کد اخلاق

جهت شرکت در برنامه جامع  دیاسات قیتشو
 آموزش اخلاق در پژوهش

 تعداد دوره های برگزار شده
 

 

  تعداد محتوی تدوین شده
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 درمان

 نظارت بستري و اعتبار بخشی
 های کلیدیشاخص های دانشگاهدر معاونت برنامه متناظر برنامه راهبرد کلان اهداف کلان ردیف

وضعیت شاخص کلیدی در شروع 

 برنامه

1 

اولویت بخشی و تعهد به 

ارتقاء و اجرای مستمر 

استانداردهای کیفیت در 

خدمت رسانی به 

 بیماران و همراهان

رعایت استانداردهای ایمنی 
بیمار به صورت فراگیر و 

 مستمر

 

کاهش خطاهای پزشکی قابل 
ارتقا فرهنگ گزارش دهی خطاهای درمانی  در بیمارستانپیشگیری 

 %10)کاهش میزان خطاهای بیمارستانی حدود 
 از سال سوم به بعد(

های انجام شده بر اساس تعداد RCAدرصد 
 کمیته پیش بینی شده

 درصد    77/77ماه اول سال: 9

توسعه فرهنگ ایمنی بیمار و 
در  گزارش دهی خطاهای درمانی

 بیمارستانسطح 

افزایش گزارش دهی خطاهای درمانی به 
 درصد سالانه 5میزان 

 مورد  722ماه اول سال: 9

آموزش و توانمندسازی کارکنان در 
  حوزه ایمنی بیمار

ی آموزش و توانمندسازی کارکنان در حوزه ایمن
 بیمار و تحلیل ریشه ای خطاها

درصد نفرات شرکت کننده در برنامه های 
 آموزشی

 درصد  70

ارتقای استاندارد های اعتبار 
 بخشی ملی

 یو برنامه ا ییاجرا ندیبهبود فرآ
 کردیبا رو یاستقرار اعتبار بخش

 بر حل مسئله یمبتن

 یبیمارستان های کمیته برگزاری فرآیند ارتقای
 درصد 80ماه اول سال:  9 درصد برگزاری کمیته ها طبق دستورالعمل

 درصد 90ماه اول سال:  9 نشده/ شدهمیزان مصویات اجرا 

( یعیتجم یدهاینظارت )بازد یارتقا
 ها مارستانیکارشناسان معاونت درمان از ب

درصد رعایت استانداردهای اعتباربخشی در 
 بیمارستان

 درصد  52/75

اولویت بخشی و توجه به 
رعایت اخلاق و رفتار حرفه 
ای در راستای افزایش 

 بیمارانرضایت مندی 

ارتقای فرآیند سنجش و پایش  
 بیمارانرضایتمندی 

 یتمندیرضا شیسنجش و پا ندیفرآ یارتقا
 ها مارستانیبه ب نیمراجع

 درصد 80ماه اول سال:  9 میزان رضایتمندی بیماران

توسعه و یکپارچه سازی سازوکار 
پیگیری امور بیماران )شکایات 

 بیمار(

جهت  یبخش نیب یها یهماهنگ تیتقو
 اتیبه سامانه شکا یو دسترس یساز کپارچهی

 درصد 2/0ماه اول سال:   9 نسبت شکایات ثبت شده به کل مراجعین 

 

 

 

 



 

187 

 

 

 

 

 مدیریت تغذیه

 برنامه راهبرد کلان اهداف کلان ردیف
های برنامه متناظر در معاونت

 دانشگاه
 های کلیدیشاخص

وضعیت شاخص کلیدی در شروع 

 برنامه

1 

بخشی و تعهد اولویت 

به ارتقاء و اجرای 

مستمر استانداردهای 

کیفیت در خدمت 

رسانی به بیماران و 

 همراهان

 

پوشش کامل مراقبت تغذیه 
 ای بیماران بستری

تقویت فرهنگ مشاوره تخصصی در 
 بیماران بستری

تقویت فرهنگ مشاوره تخصصی در بیماران 
 بستری

درصد تخت های ویژه تحت پوشش مراقبت تغذیه 
 نسبت به کل تخت های ویژه بیمارستان

 درصد 1کمتر از 

افزایش نظارت بر کیفیت و کمیت 
 مشاوره های تغذیه

افزایش نظارت بر کیفیت و کمیت مشاوره 
 های تغذیه

 درصد پوشش مراقبت تغذیه ای ) تعداد کدهای ثبت
ری شده تغذیه برای بیماران بر تعداد بیماران بست

 از اورژانس(ساعت به غیر  24بالای 
 درصد 1کمتر از 

رعایت استاندارهای محور 
 تغذیه بالینی 

تقویت کیفی و کمی فرآیند اجرایی 
 برنامه تغذیه بالینی در بیمارستان

تان استقرار و توسعه تغذیه بالینی در بیمارس
 ها

میزان  رعایت استاندارد های تغذیه بالینی در 
 بیمارستان 

 درصد 50

 های خدمات تغذیه بالینیتقویت کمیته 
 درصد 50 ندرصد برگزاری کمیته تغذیه بالینی در بیمارستا

درصد اجرای و عدم اجرای مصوبات کمیته تغذیه 
 بالینی

 درصد 30
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 کنترل عفونت

 های کلیدیشاخص های دانشگاهبرنامه متناظر در معاونت برنامه راهبرد کلان اهداف کلان ردیف
شاخص کلیدی در شروع وضعیت 

 برنامه

1 

اولویت بخشی و تعهد 

به ارتقاء و اجرای 

مستمر استانداردهای 

کیفیت در 

رسانی به خدمت

 بیماران و همراهان

 

توسعه برنامه کاهش خطر 
مرتبط با  یعفونت ها
 – یبهداشت یمراقبت ها

 درمانی
 

نظارت بر روند مصرف منطقی آنتی 
 بیوتیک 

نظارت بر روند مصرف منطقی آنتی بیوتیک در 
 بیمارستان های تحت پوشش دانشگاه 

 میزان مصرف آنتی بیوتیک ها 
میزان هزینه های حاصل از مصرف 

 بیوتیک ها آنتی
 نیاز به بررسی

توانمند سازی ذینفعان در رابطه با 
نظام مراقبت عفونت های 

 بیمارستانی  

س توانمند سازی سوپروایزران کنترل عفونت بر اسا
 نیازسنجی آموزشی و کوریکولوم 

درصد سرپرستاران و رابطین کنترل عفونت 
 آموزش دیده 

100% 

میزان اثربخشی آموزشهای سرپرستاران و 
 رابطین کنترل عفونت 

 نیاز به بررسی

موثر  و نظارت  یتوسعه گزارش ده
ی و مارستانیب یبر عفونت ها

 پیگیری بیماران پس از ترخیص

 درصد 5> درصد بیماران جراحی شده  پیگیری تلفنی بعد از ترخیص بیماران جراحی شده

 درصد 63/2ماه اول سال:  9 میزان گزارش عفونت های بیمارستانی گزارش دهی عفونت های بیمارستانی

افزایش رعایت بهداشت دست و 
 در رعایت مؤثر عوامل تعیین

 و اجرای ارائه دست، بهداشت

 در ارتقاء آن تأثیر و راهکارها

از  استفاده با بهداشت دست رعایت
 علمی روش های

 و ارائه دست، بهداشت رعایت در مؤثر عوامل تعیین
اشت بهد رعایت ارتقاء در آن تأثیر و راهکارها اجرای
 علمی ازروشهای استفاده با دست

 میزان رعایت بهداشت دست 

 54/68قبل از تماس:
 25/81قبل از اقدامات:

 37/91بعد از تماس با مایعات:
 45/70بعد از تماس با بیمار 
 56/57بعد از تماس با محیط:

توسعه و نظارت بر سازوکارهای 
  IPCرعایت استاندارهای 

 

 بیمارستان در IPC استانداردهای اجرای بر نظارت

 دانشگاه پوشش های تحت
و  توانمندسازی جمله از فرایندها بهبود

 مرکزی استریلیزاسیون استانداردسازی فرایندهای

 درصد IPC 85میزان رعایت استانداردهای 
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 خدمات مادر و نوزاد
 ردیف

 کلان راهبرد

 
 برنامهوضعیت شاخص کلیدی در شروع  یدی(های کلیدی)کمی یا کلشاخص های دانشگاهبرنامه متناظر در معاونت برنامه

1 

توسعه و ارتقاء کمی و 

کیفی برنامه های آموزشی 

در راستای تربیت نیروهای 

 متعهد و اخلاق محور

کارکنان  کلیه سازی توانمند
مراقبت  در حوزه نوزاد با مرتبط
نوزادان و  ویژه و تخصصی های
 مرتبط با کارکنان مهارت ارتقاء

 )احیاء پایه NRP برنامه  در نوزاد

 نوزادان( پیشرفته و

 نوزاد با مرتبط کارکنان کلیه سازی توانمند

 ویژه و تخصصی های مراقبت در حوزه

 نوزادان
 

 در نوزاد با مرتبط کارکنان مهارت ارتقاء

 )ننوزادا پیشرفته و پایه احیاء  NRP (برنامه 

 برنامه ی ها حیطه تفکیک به دیده آموزش افراد درصد
 شده ریزی

%70پیشرفته نوزادان:      احیا 
%50نارسی:   رتینوپاتی  

 %30:   اپیک
 %50مراقبت آغوشی:  

 حیطه آموزش)احیا تفکیک به آموزش ها اثربخشی میزان
 قلبی  ریوی نوزاد(

1399زمستان سال   
 100   سطح یک:  

 :16pretestسطح دو 
 19   : post test   

 -     سطح سه:

 %30:   1399سال  آغوشی مراقبت های برنامه اجرای میزان

 اپیک های برنامه اجرای میزان
 :    1399سال 

 %70خونگیری وریدی:  
 %80شیردهی مناسب:   

2 
استاندارد  تیرعا شیافزا

 خدمات تیفیک یها

 انتقال و تثبیت فرآیند ساماندهی

 بدحال نوزاد
 نوزاد انتقال و تثبیت فرآیند ساماندهی

 بدحال

 %40 دیده آموزش کارکنان درصد

 درصد 62/12 نوزادان میر و مرگ میزان

 صفر نوزادان بدن دمای بالینی راهنمای رعایت میزان
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 مدیریت بیمه و اقتصاد
 وضعیت شاخص کلیدی در شروع برنامه های کلیدیشاخص های دانشگاهبرنامه متناظر در معاونت برنامه راهبرد کلان اهداف کلان ردیف

1 
منابع مالی، صیانت از 

مدیریت هزینه و خلق 

 درآمد

پیاده سازی فرایندهای بیمه 
 ای الکترونیک

 اجرای فرایند رسیدگی به اسناد بیمه
ای از طریق سیستم اسکن پرونده 

 ها

ریق اجرای فرایند رسیدگی به اسناد بیمه ای از ط
 سیستم اسکن پرونده ها

درصد رسیدگی به اسناد بیمه ای از 
 پروندهطریق سیستم اسکن 

 

درصد نسخ  100ثبت الکترونیک 
بیمارستانی در همه درمانگاه ها 

 بدون کاهش خدمت

درصد نسخ بیمارستانی در  100ثبت الکترونیک 
 همه درمانگاه ها بدون کاهش خدمت

درصد نسخ بیمارستان ثبت شده به 
 صورت الکترونیک

 درصد 45

 درآمد شیتلاش جهت افزا

 یسازوکار ها یو اجرا یطراح
روزآمد جهت کاهش کسورات 

 یمارستانیب
راه اندازی کمیته تخصصی اقتصاد درمان در 

 سطح بیمارستان ها

 درصد 1کمتر از  درصد کسورات بیمارستانی

توسعه فرهنگ توجه به اقتصاد 
 مارستانیدرمان در ب

 مورد 3ماه اول سال:  9 تعداد کمیته های برگزار شده

تمام شده در  متیق استقرار روش
 یساز میتصم یدر راستا مارستانیب

 ینیبال ریو غ ینیبال

خدمات فاقد  نیتعرفه خدمات/ تدو یبازنگر
 تعرفه
  تعرفه خدمات گلوبال یبازنگر
 اتاق عمل نگیدرصد هتل 40 نهیهز یبازنگر
در  یدرصد خدمات پرستار 6 نهیهز یبازنگر

 یبستر یبخش ها

تعداد محاسبه قیمت تمام شده برای 
 خدمت 

 
 نیاز به بررسی
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 گردشگري سلامت
 برنامه راهبرد کلان اهداف کلان ردیف

های برنامه متناظر در معاونت

 دانشگاه
 وضعیت شاخص کلیدی در شروع برنامه های کلیدیشاخص

1 

صیانت از منابع مالی، 

مدیریت هزینه و خلق 

 درآمد 

 

ارائه خدمات حمایت از 
 گردشگری سلامت

واحد  یاستانداردها تیتقو
 سلامت یگردشگر

 نیسلامت و تدو یگردشگر یراه انداز

 یخدمت یبسته  ها

ها در حوزه جذب  مارستانیب یسازمانده

 الملل نیب مارانیب

 - میزان درآمد حاصل از گردشگری سلامت

در جذب گردشگر  یابیتوسعه بازار
 سلامت

 انالملل در حوزه درم نیارتباطات ب توسعه

 
 - درصد پذیرش بیماران بین الملل

در  یالملل نیتوسعه ارتباطات ب
 جذب گردشگر سلامت یراستا

 ارانمیدر حوزه ب یابیو بازار غاتیتبل توسعه

 الملل نیب
 - تعداد محتوی تولید شده 
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 فناوري اطلاعات

 برنامه راهبرد کلان اهداف کلان ردیف
برنامه متناظر در 

 های دانشگاهمعاونت
 های کلیدیشاخص

وضعیت شاخص کلیدی 

 در شروع برنامه

1 
سازی  شمند هو

 بیمارستان

 توسعه داشبورد مدیریت اطلاعات سلامت سلامت کیپرونده الکترون یساز ادهیمشارکت در پ
پیاده سازی آمار الکترونیک بر 
بستر سامانه های اطلاعاتی 

 (HIS)بیمارستان ها 

نسبت گزارش های آماری الکترونیک 
 به کل گزارش های آماری پایه 

60% 

درصد مطابقت گزارش های آماری 
بیمارستان ها در روال های کاغذی و 

 الکترونیک 
60% 

ای هالکترونیک پرونده استقرار سیستم بایگانی یکپارچه 

 سرپایی و بستری

برقراری کامل ذخیره سازی و بازیابی 
نسخه اسکن شده تمام پرونده های 
پزشکی )بستری، بستری موقت و 
درمانگاهی( در بستری آرشیو الکترونیک 

 اسناد

پیاده سازی آرشیو الکترونیک 
یکپارچه پرونده های بیمارستانی 
)درمانگاهی، بستری موقت و 

 ( بستری

میزان رعایت استاندارد اسکن پرونده 
 های پزشکی )مطابق با دستورالعمل(

0% 

های ثبت  بیماران مشارکت در توسعه کمی و کیفی برنامه
 در بیمارستان  19-کووید 

ثبت پرونده بستری در سامانه رجیستری 
 کووید دانشگاه

-پیاده سازی رجیستری کووید 
در دانشگاه علوم پزشکی  19

 تهران

نسبت بیماران بستری کووید ثبت شده 
 در سامانه رجیستری کووید دانشگاه

90% 

  پیاده سازی نسخه نویسی الکترونیک مشارکت در پیاده سازی پرونده الکترونیک سلامت

های دارای نسخه نویسی نسبت درمانگاه
 الکترونیک

 

 درصد 45 درصد نسخه های الکترونیکی شده

 خدمات پزشکی از راه دورپیاده سازی 

طراحی و اجرای برنامه های الکترونیکی 
 کاربردی تشخیصی و درمانی

 
  تعداد برنامه های طراحی شده

  تعداد فرآیند های الکترنیکی شده

در  IN-LABتوسعه کارکرد نرم افزار 
 بیمارستان 

 IN-LABتعداد خدمات قابل ارایه با  

مات  خد حاضرررر  حال  در 
پاراکلینیکی و مشررراوره از 

 انجام می IN-LABطریق 
 شود. 

 الکترونیکی کردن فعالیت های پشتیبانی و آموزشی
توسعه بهره برداری از میز خدمت 

 الکترونیکی
 میزان استفاده از میز خدمت 

 ماه اول سال: 9
 مورد 229
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 صدور پروانه ها
 برنامه کلانراهبرد  اهداف کلان ردیف

های برنامه متناظر در معاونت

 دانشگاه
 وضعیت شاخص کلیدی در شروع برنامه های کلیدیشاخص

1 

تحقق عدالت در 

دسترسی و بهره مندی 

از خدمات درمانی و 

مندی افزایش رضایت

 جامعه

بهسازی و توسعه فضاهای 
درمانی مطابق با استاندارد 

 های ملی

 هیو توسعه بخش ر یبهساز
 مارستانیب

موسسات  یپرونده ها کیثبت الکترون

  یراپزشکیو پ یپزشک
  تعداد پروانه های صادر شده

 یدرمان یمیتوسعه بخش ش
 مارستانیب

موسسات  یپرونده ها کیثبت الکترون

 یراپزشکیو پ یپزشک
  تعداد پروانه های صادر شده
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 مدیریت پرستاري

 های کلیدیشاخص های دانشگاهبرنامه متناظر در معاونت برنامه راهبردکلان اهداف کلان ردیف
وضعیت شاخص کلیدی 

 در شروع برنامه

1 

اولویت بخشی و تعهد 

به ارتقاء و اجرای 

مستمر استانداردهای 

کیفیت در خدمت 

رسانی به بیماران و 

 همراهان

و توجه به  یبخش تیاولو
اخلاق و رفتار حرفه  تیرعا

 شیافزا یدر راستا یا
 مارانیب یمند تیرضا

 در بیمارستان "پرستار پیگیری"اجرای طرح 
 مرکز طبی کودکان

در بیمارستان  "پرستار پیگیری"جرای طرح ا
 منتخب

درصد رضایت مندی بیماران ترخیصی و خانواده 
 آن ها از خدمات پیگیری

85% 

 نماراینشده ب یزیتعداد مراجعات برنامه ر درصد
 یها کینیکل /یمارستانیبه اورژانس ب یصیترخ

 یدرمان
- 

 مارانیب صیبعد از ترخ یعوارض جسم درصد
 در منزل یدرباره با خود مراقبت یصیترخ

- 

به  ازیکه در طول طرح ن یصیترخ مارانیب درصد
 ندینما دایمجدد پ یبررس

- 

2 

ارتقاء فرهنگ 

سازمانی مردم محور و 

 استقرار مدیریت علمی

 

 قیکارآمد از طر تیریمد
جذب، حفظ، ارتقاء دانش، 

 یروهاین یمهارت و توانمند
متخصص کارآمد در 

اخلاق حرفه  تیچارچوب رعا
 یمذهب یو شئونات مل یا

افزایش رعایت حریم و پوشش بیمار به 
 تفکیک محور و بخش

و پوشش  میحر تیرعا زانیم شیو پا یبررس
 محور و بخش کیبه تفک ماریب

و پوشش بیمار به تفکیک درصد رعایت حریم 
 محور و بخش

 درصد 9/99

 یسنج ازیکارکنان براساس ن یتوانمندساز
 یهامهارت یبر ارتقا دیو  تاک یآموزش

 یارتباط

 یپرستار تیریمد یآموزش یدوره ها یبرگزار
و  زریجهت مترون، سوپروا یو اختصاص یعموم

 تحت پوشش یدولت یها مارستانیسرپرستاران ب

 یدر بخش ها دهیدرصد پرستاران شاغل آموزش د
 ژهیو

 درصد PICU :63/52دوره 
 درصد NICU :71دوره 

 درصد 30دیالیز: 
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 مدیریت پرستاري

 های کلیدیشاخص های دانشگاهبرنامه متناظر در معاونت برنامه راهبردکلان اهداف کلان ردیف
وضعیت شاخص کلیدی 

 در شروع برنامه

 
ن دوره های پرستاری ویژه در بیمارستابرگزاری 

 های دولتی تحت پوشش دانشگاه

در دوره   دهیآموزش د یپرستار رانیدرصد مد
  آموزش  یاثر بخش زانی/ م یپرستار تیریمد یها

 درصد 100

 یدر دوره ها دهیآموزش د زرانیسوپروا درصد
 یپرستار تیریمد

 درصد 92

 یدر دوره ها دهیسرپرستاران آموزش د درصد
 یپرستار تیریمد

 درصد 76

مطلوب عملکرد کارکنان با هدف  یابیارز
 یتوسعه و توانمند ساز

 یها مارستانیب یسالانه کادر پرستار یابیارز
تحت پوشش دانشگاه جهت انتخاب پرستار  یدولت

 نمونه
یت بررسی و پایش میزان رضایتمندی بیمار از کیف

 خدمات پرستاری

زیابی پرستار نمونه هر سال به مجموع پرستاران ار 
 شده

 درصد 7/5

 سازوکار توسعه فرهنگ کار یو طراح نیتدو
 مارستانیدر ب یو گروه یمیت

ه ب یکادر پرستار یارتباط یمهارت ها یابیارز
 درجه 360روش 

 درصد 19/2 درصد مهارت های ارتباطی کادر پرستاری

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

196 

 

 امور آزمایشگاهی 
 برنامه راهبرد کلان اهداف کلان ردیف

های برنامه متناظر در معاونت

 دانشگاه
 وضعیت شاخص کلیدی در شروع برنامه های کلیدیشاخص

1 

شی و تعهد  اولویت بخ

قاء و ت جرای  به ار ا

ستانداردهای  ستمر ا م

مت  خد یت در  ف ی ک

ماران و  به بی رسااانی 

 همراهان

 

افزایش رعایت استاندارد 
 های ارتقاء کیفیت 

  آزمایشگاه

توسعه و به روز رسانی فرمولاری 
 های آزمایشگاهتست

مدیریت و  ستمیس یو ارتقا یسامانده
 ینظارت بر شبکه آزمایشگاه

آزمایشگاهی توسعه فورمولاری تست های 
 در بیمارستان های دولتی

به روز رسانی فرمولاری تست های  زانیم
 آزمایشگاه

100% 

استقرار کامل استانداردهای کنترل 
 کیفیت در آزمایشگاه مولکولار

مدیریت و  ستمیس یو ارتقا یسامانده
 ینظارت بر شبکه آزمایشگاه

توسعه کمی و کیفی نظارت آزمایشگاه های 
 و ژنتیک تشخیص ملکولی

میزان تطابق آزمایشگاه های تشخیص 
 ملکولی با استاندارد 

95% 

استقرار کامل استانداردهای کنترل 
 کیفیت در آزمایشگاه پاتولوژی

مدیریت و  ستمیس یو ارتقا یسامانده
 ینظارت بر شبکه آزمایشگاه

توسعه کمی و کیفی نظارت بر آزمایشگاه 
 های آسیب شناسی

آزمایشگاه آسیب شناسی با میزان تطابق 
 استاندارد

90% 

2 

لت در  عدا قق  ح ت

دسترسی و بهره مندی 

مانی و  مات در خد از 

ضایت مندی افزایش ر

 جامعه

روزآمد سازی و افزایش ارائه 
 خدمات قابل ارایه به بیماران

راه اندازی تست های جدید و مورد 
نیاز بیماران بستری و مراجعین 

تست سرپایی و به حداقل رساندن 
 های ارجاعی

مدیریت و  ستمیس یو ارتقا یسامانده
 ینظارت بر شبکه آزمایشگاه

 

 تست 10ماه اول سال:  9 تعداد تست های راه اندازی شده 

3 

لت در  عدا قق  ح ت

 یو بهره مند یدسترس

مان مات در خد و  یاز 

ضا شیافزا  یمندتیر

 جامعه

و  تیریدر مد نهیمشارکت به
-دیکوو یریکنترل همه گ

19 

جامع  شگاهیکارکرد آزما تیتقو
 مارستانیمستقر در ب 19دیکوو

و هر یک از سویه  19تعداد تست های کووید
 های آن

بستری و بیماران  19تعداد تست های کووید
 مورد 7190سرپایی: 
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 تجهیزات پزشکی
 برنامه راهبرد کلان اهداف کلان ردیف

های برنامه متناظر در معاونت

 دانشگاه
 وضعیت شاخص کلیدی در شروع برنامه کلیدیهای شاخص

1 

ارائه خدمات درمانی 

به  فرد  به  نحصاار  م

مار در  ی ب کان  کود

سراسر کشور مبتنی بر 

 فناوری های روز 

روزآمدسازی و توسعه 
مدیریت بهره ور 

 تجهیزات پزشکی

 نگهداشت تجهیزات پزشکی  ارتقا
 نگهداشت تجهیزات پزشکی ارتقا

 زاتیتجهاستفاده از حداکثر توان 

 درصد 32ماه اول سال: 9 درصد خرابی تجهیزات بیمارستانی

انجام شده منسجم توسط واحد  PM زانیم
 یندگینما یشرکتها /یپزشک یمهندس

 درصد 100

 زاتیمدت زمان خواب تجه نیانگیم
 یمارستانیب

 نیاز به بررسی

توسعه عملکرد واحد تجهیزات پزشکی در 
منظور استفاده از  حوزه تعمیرات به

 حداکثر توان تجهیزات

 استفاده از حداکثر توان تجهیزات
 یها نهیو کاهش هز یاقتصاد تیریمد

 یپزشک زاتیتجه

درصد تعمیرات انجام شده توسط مهندسی 
 پزشکی

 درصد 25

تامین، بهینه سازی و روزآمدسازی 
تجهیزات پزشکی مطابق با ضوابط 

 اعلامی از سوی دانشگاه

 روز یها یمراکز به تکنولوژ زیتجه
 

 درصد( 8/0مورد ) 38ماه اول سال:  9 درصد تجهیزات راه اندازی شده 
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 امور پرتو پزشکی
 برنامه راهبرد کلان اهداف کلان ردیف

های برنامه متناظر در معاونت

 دانشگاه
 وضعیت شاخص کلیدی در شروع برنامه های کلیدیشاخص

1 

ش تیاولو و تعهد  یبخ

جرا قاء و ا ت  یبه ار

ستانداردها ستمر ا  یم

مت  تیفیک خد در 

و  مارانیبه ب یرسااان

 همراهان

 یاستانداردها تیرعا
به صورت  ماریب یمنیا

 و مستمر ریفراگ

و گزارش  ماریب یمنیتوسعه فرهنگ ا
در سطح  یدرمان یخطاها یده

 مارستانیب

ارتقاء فرهنگ ایمنی بیمار و گزارش دهی 
 پرتو درمانیدر مراکز 

درصد افزایش گزارش دهی خطاهای پرتو 
 پزشکی

 نیاز به بررسی

2 

ش تیاولو و تعهد  یبخ

جرا قاء و ا ت  یبه ار

ستانداردها ستمر ا  یم

مت  تیفیک خد در 

و  مارانیبه ب یرسااان

 همراهان

 تیرعا شیافزا
 تیفیک یاستاندارد ها

 خدمات

ارتقاء کیفیت خدمات مرکز تصویر 
 برداری و پرتو پزشکی

ساماندهی نظارت بر مراکز پرتو پزشکی 
 تحت پوشش 

 درصد 90 میزان رعایت استاندارد خدمات
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 مدیریت حوادث و بلایا
 برنامه راهبرد کلان اهداف کلان ردیف

های برنامه متناظر در معاونت

 دانشگاه
 وضعیت شاخص کلیدی در شروع برنامه های کلیدیشاخص

1 

شی و تعهد به  اولویت بخ

ستمر  قاء و اجرای م ارت

ستانداردهای کیفیت در  ا

سانی به بیماران  خدمت ر

 و همراهان

افزایش رعایت استاندارد 
 اورژانس  های خدمات

و  ارتقا و بهبود فرآیندی، برنامه ای
ساختاری خدمات اورژانس 

 بیمارستانی

های  ساماندهی و توسعه خدمات اورژانس

 و ، درمانبیمارستانی تابعه وزارت بهداشت

 آموزش پزشکی

ساماندهی فرایند های خدمات اورژانس 

 بیمارستانی

 یهااورژانس یساختار یتوسعه و بهساز

، درمان و وزارت بهداشت یمارستانیب

 آموزش پزشکی

میزان تحقق استانداردهای حیطه خدمات 

  شاخصهای ملی اورژانس() /اورژانس

 درصد مصوبات اجرا شده کمیته اورژانس
 درصد 90اول سال: ماه  9

 یبخشها یاختصاص تخت ها زانیم

 اورژانس مارانیبه ب مارستانیب یبستر
 

 تیریو مد فیتکل نییتع  یها تهیدرصد کم

در حوزه اورژانس برگزار  یبستر یتخت ها

 شده
 مورد 7ماه اول سال:  9

2 
عه فرهنگ مد س  تیریتو

ند غ مل،یپداف عا بحران  ر

 و انسان ساخت یعیطب

استقرار مدیریت علمی و 
مبتنی بر نیاز پدافند غیر 
عامل، بحران طبیعی و 

 انسان ساخت

تقویت حوزه های ایمنی غیر سازه 
ای با طراحی برنامه های آمادگی، 

مام مقابله، بازتوانی و بازسازی در ت
 سطوح 

 ارتقاء تاب آوری در مقابله با حوادث با

 ،موزش، آغیر سازه ای تقویت ایمنی :اجرای

 بیمه 

تعداد کمیته مدیریت خطر حوادث تشکیل 
 شده در فصل

 
 مورد 7ماه اول سال:  9

ارتقاء سطح مهارت، دانش و 
 توانمندسازی کارکنان در مواجه با

 انواع بحران

نظام  دانش و نگرش -ارتقا سطح مهارت 
  عامل ریپدافند غ میمفاه نهیسلامت در زم

ر ایمنی غیتعداد مصوبات مرتبط برای ارتقا 
 سازه ای

 
 درصد 78

 سند ایمنی بیمارستان تدوین
 یدرمان عیپاسخ سر ژهیو یها میت لیتشک

 CBRNحوادث  یبرا
 درصد افراد آموزش دیده بیمارستان
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 توسعه مدیریت و برنامه ریزي منابع

 برنامه راهبرد کلان اهداف کلان ردیف
های برنامه متناظر در معاونت

 دانشگاه
 های کلیدیشاخص

وضعیت شاخص کلیدی در 

 شروع برنامه

1 

تحقق عدالت در 

دسترسی و بهره 

مندی از خدمات 

درمانی و افزایش 

 مندی جامعهرضایت

بهسازی و توسعه 
ضاهای درمانی  ف

نی  یر درمررا غ و 
مررطررابررق بررا 
اسرررتاندارد های 

 ملی

  درصد پیشرفت پروژه بر اساس جدول گانت  بازسازی بخش اورولوژی

  بازسازی بخش روماتولوژی و ایمونولوژی
  درصد پیشرفت پروژه بر اساس جدول گانت

  بازسازی بخش نوزادان
  درصد پیشرفت پروژه بر اساس جدول گانت

  مقاوم سازی ساختمان کتابخانه بیمارستان
  درصد پیشرفت پروژه بر اساس جدول گانت

  1شماره تنی ساختمان  250راه اندازی چیلر 
 درصد پیشرفت پروژه بر اساس جدول گانت

 

    های بحرانیتعویض تابلو برق
 درصد از تعداد کل

 درصد 10

  بازسازی سر درب اصلی بیمارستان
 درصد پیشرفت پروژه بر اساس جدول گانت

 

  ارتقای سیستم تهویه 
 درصد پیشرفت پروژه بر اساس جدول گانت

 

  1های فاضلاب ساختمان شماره بهسازی لوله 
 درصد از تعداد کل

 درصد 30

  بازسازی اساسی و کامل آشپزخانه بیمارستان
 درصد پیشرفت پروژه بر اساس جدول گانت
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 توسعه مدیریت و برنامه ریزي منابع

 برنامه راهبرد کلان اهداف کلان ردیف
های برنامه متناظر در معاونت

 دانشگاه
 های کلیدیشاخص

وضعیت شاخص کلیدی در 

 شروع برنامه

  هتوسعه و احداث داروخانه جنب اورژانس و کلینیک ویژ
 درصد از تعداد کل

 درصد 40

  پروژه پاویون جامع فراگیران خانم
 از تعداد کلدرصد 

 درصد 70

  توسعه فضای دیالیز
 

 درصد پیشرفت پروژه بر اساس جدول گانت
 

  درصد پیشرفت پروژه بر اساس جدول گانت  تامین پنل خورشیدی در راستای مدیریت مصرف انرژی

  درصد پیشرفت پروژه بر اساس جدول گانت  توسعه فضای بستری بخش پزشکی هسته ای
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 سینا
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 معاونت آموزشی ساله اهداف کلان چهار

 جامعه در علوم سلامت یازمورد ن یشروسلامت نگر و پاسخگو، سرآمد و پ یر،پذ یتمومن، دانشمند، توانمند، خلاق، مسوول یانسان یروین یتترب .1
 ی و سرآمدی در حوزه های دارای مزیت نسبی نگار یندهآ یکرددر سطح کشور و منطقه با رو یعلم یتآموزش دانشگاه به سمت مرجع یجهت ده .2

 یعلم یشاخه ها یرسا یزو ن یعلوم پزشک یرشته ها ینمشترک ب یبرنامه ها یساز یادهو پ ینتدو یقعلوم از طر ینب ییتحقق همگرا .3

 دانشگاه در حوزه آموزش یالملل ینمشترک ب یها و برنامه ها یگسترش همکار .4
 شواهد در حوزه آموزش دانشگاه و سطح کشور نیبر بهتر یو آموزش مبتن یزیبرنامه ر ،یاستگذاریس شبردیپ .5

  

  1400-1404اهداف کلان معاونت تحقیقات و فناوري در دوره مدیریتی 

 اکار و یکاربرد یهاپژوهش انجام با دانشگاه یپژوهش نظام یاجتماع ییپاسخگو -۱

 سلامت حوزه نیازهای با حمایت از توسعه فناوری و خلق ثروت مطابق -2

 سازآینده یهایفناور و دانش توسعه و 2عل  لبه در دانشگاه حرکت جهت یزیربرنامه -3

 صنعتو  باط دانشگاه با جامعهارت تیتقو یلازم برا یساختارها توسعه و بهینه سازی عادلانه فرآیندها و -۴

 حوزه  نیلازم در ا یحفظ استانداردها و دانشگاه یهاپژوهش تیفیک تضمین -5

 خصوصا آزمودنی ها دانشگاه یهامشارکت کنندگان در پژوهش یحقوق تمامایمنی و محافظت از  -6

 دانشگاه یدر پژوهش و فناور یاترویج تعهد حرفه -7

 دانشگاه یهاآگاه از شواهد در همه حوزه یگیرتصمی  تیتوسعه و تقو -8
 سازی پژوهشی و بین المللیداخل و یالمللبین یعلم یهاعرصه در دانشگاه رتبه و سه  جایگاه، یارتقا و حفظ -9

 ها عادلانه آن عیو توزطلاعاتی و انسانی( اهای فیزیکی، های حمایتی در پژوهش )زیرساختقویت زیرساختت -۱۰

                                                      
2Cutting Edge Science & Technologies  
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 دانشگاه علوم پزشکی تهران معاونت درمان کلان راهبردهاي

 . ارتقای کیفیت خدمات درمانی ۱

 رضایتمندی جامعه .تحقق عدالت در دسترسی و بهره مندی از خدمات درمانی و افزایش2

 .بهبود نظام مدیریت خدمات درمانی در مراکز بیمارستانی3

 استقرار مدیریت هزینه و اقتصاد درمان .4

 .گسترش عملی تعهد حرفه ای در حوزه درمان5

 .توسعه فناوری اطلاعات در حوزه درمان6

 جانبه در ابعاد جسمی، روانی و اجتماعیمت همه.ارتقای سلا7
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 وضعیت شاخص کلیدي در شروع برنامه هاي کلیديشاخص هاي دانشگاهبرنامه متناظر در معاونت برنامه راهبرد کلان اهداف کلان ردیف

ف  ۱
دا

اه
  5و  2و  1

 و 
بع

نا
ه م

سع
تو

ش
وز

آم
ي 

ها
ت 

اخ
رس

زی
 

 

ایجاد بستری مناسب تر 

جهت ارتقاء سطح کیفی و 

کمی با بهینه نمودن شرایط 

 سخت افزاری و نرم افزاری

نیازسنجی و تامین نیازهای مربوط 

به تجهیز، نگه داری و نوسازی 

امکانات و تجهیزات آموزشی گروه 

ها و بیمارستان های آموزشی بر 

 حسب اولویت

تعداد امکانات و تجهیزات سخت 

افزاری و نرم افزاری جدید اضافه 

 شده 

 صفر 

آموزش یکپارچه با تأسیس 

کلاس درسهای متمرکز در 

 ساختمان شهید شعبانی

گسترش هدف مند و نظام مند 

بخش های آموزشی با رویکرد 

تقویت آموزش دوره های عمومی 

 در بیمارستان های دانشگاه

زشی جدید اضافه تعداد فضاهای آمو

 شده 
 صفر 

تأسیس و تجهیز ساختمان 

متمرکز پاویونها در تمامی 

رده ها شامل اینترن،رزیدنت 

 ها و....

نیازسنجی و تامین نیازهای مربوط 

به تجهیز، نگه داری و نوسازی 

امکانات و تجهیزات آموزشی گروه 

ها و بیمارستان های آموزشی بر 

 حسب اولویت

تعداد پاویون هاو  امکانات و 

 تجهیزات جدید اضافه شده به 
 صفر 

 

 

 

 
 

 معاونت آموزشی

 دانشگاه علوم پزشکی تهران
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 وضعیت شاخص کلیدي در شروع برنامه هاي کلیديشاخص هاي دانشگاهبرنامه متناظر در معاونت برنامه راهبرد کلان اهداف کلان ردیف

۱ 

(1 ،2 ،
4،

8
و  

10) 

قا 
رت

ا
 و 

اه
شگ

دان
ت 

قا
قی

تح
ز 

راک
م

ن
ي آ

از
دس

من
وان

ت
 ها

 

متمرکز نمودن فیزیکی 

مراکز تحقیقاتی و گسترش 

 Basicآنها در دو     مقطع

Science HighTech 

 

ایجاد ارتباط هدفمند بین 

ها و مراکز تحقیقاتی/ پژوهشکده

سازمان های همکار /گروههای 

 آموزشی

 

میزان گسترش فیزیکی مراکز 

 Basicمقطع     تحقیقاتی در دو

Science HighTech 

 صفر

2 

 (2و  1)

ي
ار

ج
ي ت

ها
ار

وک
از

 س
اد

یج
ا

ي 
از

س

 بن
ش

دان
ت 

ولا
ص

مح
ی

 ان
ي 

یر
رگ

کا
ه 

و ب

نه
ورا

نا
  ف

ي
ها

رد
او

ست
د

 
 

 

ارتباط با مراکز دانش بنیان 

جهت تأمین تجهیزات جدید 

 پزشکی.

های مراکز رشد و تقویت زیرساخت

 افزایش فضای فیزیکی مراکز رشد

تجهیزات پزشکی جدید اخذ تعداد 

 شده از مراکز دانش بنیان
 صفر

 

 

 

 معاونت پژوهشی

 دانشگاه علوم پزشکی تهران
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 ردیف
)شماره هدف یا اهداف مرتبط راهبرد کلان 

 با این راهبرد داخل پرانتز بیاید(
 برنامه

 هاي کلیديشاخص

 )کمی یا کیفی(

در  هاوضعیت شاخص

 شروع برنامه 

1 

 (1کلان)راهبرد 

 کاهش فوتی هاي ناشی

 از خطاهاي پزشکی

 قابل پیشگیري حداقل

 درصد سالیانه 10به میزان 

 در بیمارستانهاي

 دانشگاه علوم پزشکی تهران

 نسبت به وضعیت پایه

 .ارتقای کمی و کیفی کمیته های مرگ و میر بیمارستانی۱

 یدانشگاه. ارتقای فرآیند برگزاری کمیته های مرگ و میر 2

ارتقای فرآیند برگزاری جلسات تی  واکنش سریع . 3

 درصد سالیانه۱۰دانشگاهی به میزان 

 و. آموزش و توانمندسازی کارکنان در حوزه ایمنی بیمار ۴

 خطاهاتحلیل ریشه ای 

ارتقاء فرهنگ گزارش دهی خطاهای درمانی )کاهش میزان .5

 (ازسال سوم به بعد  %۱۰خطاهای بیمارستانی حدود 

 فوتی که خطاهای پزشکی قابل پیشگیری داشته اند درصد موارد
 

 درصد۱5

 درصد۱۰۰ درصد کمیته های مرگ و میر برگزار شده بر اساس استاندارد

 درصد93.99 درصد مصوبات اجرایی شده کمیته ها در زمان مقرر

 درصد۱۴.8۱ درصد پرونده های فوتی بررسی شده

 درصد۴۰ برنامه های آموزشی مربوطهدرصد نفرات شرکت کننده در 

 درصد۱۰۰ های اصولی انجام شده بر اساس کمیته های برگزار شده RCAمیزان 

 درصد 6۰  میزان اثربخشی کلاسهای آموزشی حضوری

 درصد۴8 درصد سالیانه(۱۰)میزان گزارشدهی خطاهای درمانی 

 درصد5۰ اصلاح شدهمیزان فرآیندهای مراقبتی و تشخیصی درمانی 

 

 

 

 ایمنی بیمار

 دانشگاه علوم پزشکی تهران
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 ردیف

)شماره هدف یا اهداف راهبرد کلان 

مرتبط با این راهبرد داخل پرانتز 

 بیاید(

 برنامه
 هاي کلیديشاخص

 )کمی یا کیفی(

ها در وضعیت شاخص

 شروع برنامه 

2 

 

 (1راهبرد کلان)

ارتقاي استانداردهاي اعتبار بخشی 

در درصد 10حداقل به میزان 

دانشگاه علوم پزشکی بیمارستانهاي 

 1404تهران تا پایان 

 

 ینیارتقای نظارت با توجه به بازدید سوپروایزران و تکمیل چک لیست بخش های بال

 

 ادرصد رعایت استانداردهای اعتباربخشی بیمارستانه

 درصد اقدامات اصلاحی دریافت شده از بیمارستانها

 در زمان مقرر

 درصد65

3 

 (3و2)راهبرد 

 میزان رضایتمنديافزایش   .1

 بیماران بستري حداقل به میزان

 نسبت به وضعیت پایه سالیانهدرصد  5

 

 افزایش میزان رضایتمندي .2

 بیماران سرپایی حداقل به میزان

 نسبت به وضعیت پایه درصد سالیانه 5

 

 بیماران سرپایی و بستریفرآیند سنجش و پایش رضایتمندی ارتقای 

 بستریمیزان رضایتمندی بیماران 

 

 

 میزان رضایتمندی بیماران سرپایی

 درصد۴8.69

 

 

 درصد7۰.97
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 ردیف
)شماره هدف یا اهداف مرتبط با راهبرد کلان 

 این راهبرد داخل پرانتز بیاید(
 برنامه

 هاي کلیديشاخص

 )کمی یا کیفی(

ها در وضعیت شاخص

 شروع برنامه 

1 

 (7و 1و3راهبرد کلان)

افزایش پوشش مراقبت تغذیه اي بیماران 

درصد تا پایان  20بستري حداقل به میزان 

 1404سال 

 افزایش پوشش مراقبت تغذیه ای بیماران بستری حداقل

 ۱۴۰۴درصد تا پایان سال  5به میزان 

 

 درصد۰8/۰ درصد مشاوره های تغذیه بیماران بستری نسبت به تعداد تخت فعال

2 

 (7و 4و3و1راهبرد کلان)

ارتقا میزان رعایت استانداردهاي محور تغذیه 

نسبت به  درصد سالیانه 5بالینی به میزان 

 وضعیت پایه

 5۰صنعتی شدن تجهیزات آَشپزخانه حداقل به میزان 

 درصد
 درصد 2۰ درصد تجهیزات صنتعی نسبت به کل تجهیزات آشپزخانه

 غذاییاستقرار سیست  کدگذاری رژی  های 

 اتطابق کدها با رژی  های غذایی تعریف شده  میزان

 

درصد تخت های تحت پوشش کدگذاری رژی  غذایی نسبت به تعداد تخت 

 فعال

 درصد ۱۰۰

 

 درصد۰3/۰

 تقویت کمیته تغذیه بالینی
 درصد اجرای مصوبات کمیته تغذیه بالینی

 درصد برگزاری کمیته تغذیه بالینی

 

 درصد 8۰

 درصد ۱۰۰

 مدیریت تغذیه

 دانشگاه علوم پزشکی تهران
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 برنامه د()شماره هدف یا اهداف مرتبط با این راهبرد داخل پرانتز بیایراهبرد کلان  ردیف
 هاي کلیديشاخص

 )کمی یا کیفی(
 ها در شروع برنامه وضعیت شاخص

۱ 

 

 (3و1راهبرد کلان ) 

 1404درصد تا پایان  8گزارشدهی عفونت هاي بیمارستانی حداقل به میزان 

 ي ها عفونت دهی گزارش بهبود

سطح  در انتظار قابل حد تا بیمارستانی

 کنترل کمیته در مداخله و منطقه

 عفونت

 درصد عفونتهای بیمارستانی
 

 درصد ۴.33

2 

 (3و1راهبرد کلان ) 

درصد نسبت به وضعیت پایه تا  10افزایش رعایت بهداشت دست حداقل به میزان 

 1404پایان 

آموزش و ارزیابی رعایت موارد بهداشت 

 دست در پرسنل کادر درمان

ارتقاء بهداشت دست ها در  درصد

درصد با  10پرسنل کادر درمان به میزان 

توجه ویژه به موقعیت هایی که کمترین 

 میزان در آنها رعایت می شود.

 درصد ۱۰

3 
 ( 7و  3و1راهبرد کلان ) 

 1404تا پایان  IPCدرصد استانداردهاي  10ارتقا حداقل 

اجراي  ابزار ارزیابی برنامه پیشگیري و 

 (IPCکنترل عفونت)
 درصد ۱۰ (IPCدرصد اجراي ابزار ارزیابی برنامه )

 

 

 

 

 

 

 کنترل عفونت

 دانشگاه علوم پزشکی تهران
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 ردیف
با این )شماره هدف یا اهداف مرتبط راهبرد کلان 

 راهبرد داخل پرانتز بیاید(
 برنامه

 هاي کلیديشاخص

 )کمی یا کیفی(

ها وضعیت شاخص

 در شروع برنامه 

1. 
 (.5راهبرد کلان)

 سازي فرایندهاي بیمه اي الکترونیک پیاده
 لکرد(پیاده سازی برنامه الکترونیک اسناد بیمه ای ) مبتنی بر عم

نسبت سندهای بیمه ای الکترونیکی به کل 

 اسناد بیمه ای
 صفر

2. 

 (.5راهبرد کلان)

درصد تا پایان  20حداقل  کاهش کسورات به میزان

 نسبت به وضعیت پایه 1404سال 

 راه اندازی کمیته تخصصی اقتصاد درمان در بیمارستان

 درصد 3-2 درصد کسورات نسبت به وضعیت پایه

تعداد جلسات برگزار شده و مصوبات اجرا شده 

 درمان کمیته اقتصاد
۱ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مدیریت بیمه و اقتصاد

 دانشگاه علوم پزشکی تهران
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 ردیف
)شماره هدف یا اهداف مرتبط با این راهبرد راهبرد کلان 

 داخل پرانتز بیاید(
 برنامه

 هاي کلیديشاخص

 )کمی یا کیفی(

وضعیت 

 هايشاخص

در شروع 

 برنامه

1 

 (4راهبرد کلان)

 درصد 20میزان  .افزایش گردشگران سلامت حداقل به1

 1404تا پایان سال  وضعیت پایه

 

دانشگاه سلامت  حاصل از گردشگري.افزایش درآمد ارزي 2

 1404برابر وضعیت پایه تا پایان سال  5حداقل به میزان 

سازماندهی بیمارستان ها در حوزه جذب بیماران بین 

 المل

 درصد۱5 (۱۴۰۰ماهه اول  6درصد پذیرش بیماران بین الملل در دانشگاه )

 درصد۱۰۰ میزان رضایتمندی بیماران بین الملل

 راه اندازی سایت گردشگری سلامت دانشگاه

 صفر در سایت گردشگری سلامت IPDتعداد ثبت بیماران 

 صفر زبانه دانشگاه 5درصد پیشرفت سایت گردشگری 

 

 

 

 

 

 

 گردشگري سلامت

 دانشگاه علوم پزشکی تهران
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 ردیف
)شماره هدف یا اهداف مرتبط با این راهبرد راهبرد کلان 

 داخل پرانتز بیاید(
 برنامه

 هاي کلیديشاخص

 )کمی یا کیفی(

در  هايوضعیت شاخص

 شروع برنامه

۱ 

 (6راهبرد کلان)

سازي و بازیابی نسخه اسکن شده برقراري امکان ذخیره

هاي پزشکی)بستري، بستري موقت و تمام پرونده

در بستر آرشیو الکترونیک اسناد تا پایان  درمانگاهی(

 1402سال 

ی های بسترسازی درگاه یکپارچه تبادل پروندهپیاده

 و بستری موقت با سایر سازمانها

نسبت تبادل الکترونیک پرونده
-

درگاه  ها با سازمانهای بیمه از طریق

 یکپارچه
 درصد3۰

نسبت تبادل الکترونیک پرونده
-

ریق طقانونی از ها با سازمان پزشکی 

 درگاه یکپارچه
 صفر

2 

 (1و6و3راهبرد کلان)

درصد کارکنان شاغل در  100برگزاري دوره آموزشی براي 

حوزه آمار و فناوري اطلاعات سلامت بصورت سالیانه طبق 

 برنامه

ی توانمندسازی کارکنان شاغل در حوزه آمار و فناور

 اطلاعات سلامت

کارشناسان شاغل در حوزه آمار و مجموع ساعات آموزش تخصصی 

 فناوری اطلاعات سلامت در هرسال
 

 

 نسبت کارکنانی که دوره های آموزشی سالانه را طی نموده اند. درصد۱۰۰

 

 

 

 

 

 

 

 فناوري اطلاعات

 دانشگاه علوم پزشکی تهران
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 برنامه هدف اختصاصی ردیف
 هاي کلیديشاخص

 )کمی یا کیفی(

 هاوضعیت شاخص

 در شروع برنامه

3 

 ( 6راهبرد کلان)

پیاده
 

سازي ویزیت پزشک بصورت دیجیتال 

 1402درصد تا پایان سال  20به نسبت 

 پیاده سازی ویزیت پزشک به صورت دیجیتال با استفاده

 از تبلت

نسبت موارد ویزیت پزشک بصورت دیجیتال به کل ویزیت 

 پزشکان
 درصد 8۰

 درصد2۰ درصد ویزیت پزشکان بصورت دیجیتال با استفاده از تبلت.

۴ 

 ( 6و3و2راهبرد کلان ) 

 بیماران پرونده ثبت در کاري موازي کاهش

،  %100 میزان سرپائی درمانگاه تخصصی به

 پزشکان پاسخگویی سرعت افزایش

 9 سال به نسبت %5 میزان به بیمارستان

گاه سرپائی درمانپیاده سازی پرونده الکترونیک بیماران 

 تخصصی

 

 الکترونیکی نمودنمیزان رضایت پزشکان درمانگاه تخصصی از 

 پرونده های بیماران سرپائی

سبت درصد پرونده الکترونیک بیماران سرپائی درمانگاه تخصصی ن

 به کل بیماران مراجعه کننده به درمانگاه .

 

 درصد8۰

 

 

 درصد8۰
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 ردیف
مرتبط با )شماره هدف یا اهداف راهبرد کلان 

 این راهبرد داخل پرانتز بیاید(
 برنامه

 هاي کلیديشاخص

 )کمی یا کیفی(

 اهوضعیت شاخص

 در شروع برنامه

1 

 (.7و3و1)راهبرد کلان

ارتقاي استانداردهاي نظارتی واحدهاي 

 درصد سالیانه 5سرپایی حداقل به میزان 

 نسبت به وضعیت پایه

 درصد6۰ درصد اقدامات اصلاحی انجام شده سوپروایزران توسعه کمی و کیفی بازدیدهای نظارتی توسط

 سامانه جامع نظارت بر مراکز سرپاییاستقرار 

 درصد تحقق استانداردهای نظارتی واحدهای سرپایی

 درصد پیشرفت استقرار سامانه جامع نظارت بر مراکز سرپایی

 

 درصد88.33

 

 صفر

 

 

 

 

 

 

 

 

 نظارت سرپایی

 دانشگاه علوم پزشکی تهران
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 ردیف
)شماره هدف یا اهداف مرتبط با این راهبرد داخل راهبرد کلان 

 پرانتز بیاید(
 برنامه

 هاي کلیديشاخص

 )کمی یا کیفی(

وضعیت 

ها در شاخص

 شروع برنامه

1 

 (1راهبرد کلان)

کیفیت خدمات و مراقبتهاي پرستاري در برنامه هاي  يارتقا

 1404وضعیت پایه تا پایان سال  درصد 15به میزان  247و724

آموزش و توانمند سازی کارکنان مرتبط با برنامه های 

 2۴7و72۴

میزان حفظ زمان طلایی در خدمت رسانی به بیماران 

 دچار سکته حاد قلبی و مغزی
 درصد۱۰۰

2 

 (2راهبرد کلان)

 افزایش رضایتمندي بیماران/خانواده مبتلا به بیماري هاي مزمن و

حداقل به  "پرستار پیگیري"غیر واگیر ترخیص شده  با اجراي طرح

 نسبت به وضعیت پایه درصد سالیانه 5میزان 

 در بیمارستان منتخب "پرستار پیگیری"جرای طرح ا

ز درصد رضایتمندی بیماران ترخیصی و خانواده آن ها ا

 .خدمات پیگیری
 درصد 88

درصد عوارض جسمی بعد از ترخیص بیماران ترخیصی 

 درباره با خود مراقبتی در منزل.
 درصد۱5

 درصد بیماران ترخیصی که در طول طرح نیاز به بررسی

 مجدد پیدا نمایند.
 درصد2۰

 

 مدیریت پرستاري

 پزشکی تهراندانشگاه علوم 
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 ردیف
)شماره هدف یا اهداف مرتبط با این راهبرد راهبرد کلان 

 پرانتز بیاید(داخل 
 برنامه

 هاي کلیديشاخص

 )کمی یا کیفی(

ها در وضعیت شاخص

 شروع برنامه

3 

 (2راهبرد کلان)

افزایش رضایتمندي بیماران /خانواده بستري در بخش 

به میزان  Welcomeاورژانس با اجراي طرح پرستار 

 1404تا پایان سال  درصد15

 در بیمارستان Welcomeاجرای طرح پرستار 
 و بیمار بستری در بخش اورژانس میزان رضایتمندی

 خانواده وی از کیفیت خدمات پرستاری

 

 درصد6۰

4 

 (5راهبرد کلان)

 2ارتقاي عملکرد تعهد حرفه اي در حوزه درمان به میزان 

 (1404درصد تا پایان سال 

 

 

میزان رعایت حری  و پوشش بیمار به بررسی و پایش 

 تفکیک محور و بخش

حری  و پوشش بیمار به تفکیک محور  درصد رعایت

 و بخش.

 

 درصد98.88

بررسی و پایش میزان رعایت پوشش و رفتار حرفه ای 

کارکنان پرستاری بیمارستان های دولتی تحت پوشش 

 دانشگاه .

 درصد96.66 درصد رعایت پوشش و رفتار حرفه ای کادر پرستاری

انتخاب ارزیابی سالانه کادر پرستاری بیمارستان جهت 

 پرستار نمونه

تعداد پرستار نمونه هر سال به مجموع پرستاران 

 ارزیابی شده.

 

 درصد5
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 ردیف
)شماره هدف یا اهداف مرتبط با این راهبرد راهبرد کلان 

 داخل پرانتز بیاید(
 برنامه

 هاي کلیديشاخص

 )کمی یا کیفی(

هاي وضعیت شاخص

کلیدي در شروع 

 برنامه

4 
 (2راهبرد کلان)

 

 36۰ارزیابی مهارت های ارتباطی کادر پرستاری به روش 

 درجه
 درصد مهارت های ارتباطی کادر پرستاری

 

 درصد76

5 

 (3راهبرد کلان)

ارشد و میانی مدیران درصد  100آموزش و توانمندسازي 

 طبق برنامهبصورت سالیانه  پرستاري

برگزاری دوره های آموزشی مدیریت پرستاری عمومی و 

 جهت سوپروایزر و سرپرستاراناختصاصی 

 ریدرصد سوپروایزران آموزش دیده در دوره های مدیریت پرستا

 یدرصد سرپرستاران آموزش دیده در دوره های مدیریت پرستار

 درصد9۰

 

 درصد۱۰۰

6 

 (1راهبرد کلان)

پرستاران شاغل در بخش هاي درصد  100توانمندسازي 

 طبق برنامهویژه بصورت سالیانه 

 دوره های پرستاری ویژه در بیمارستانبرگزاری 
 درصد پرستاران شاغل آموزش دیده در بخش های ویژه

 

 درصدICU   :7۰دوره 

 درصد8۰دوره دیالیز: 

7 

 (1راهبرد کلان)

به  حداقلاطلاعات مراقبت هاي پرستاري  الکترونیک ثبت

 فرمها بصورت سالیانه درصد 20میزان 

فرمهای پرونده  الکترونیک سازی "اجرای آزمایشی طرح

 و چک لیست های نظارتی "بیمار بستری در حوزه پرستاری

درصد تکمیل فرمهای الکترونیک پرونده بیمار در حوزه 

 پرستاری

 

 صفر

 

 درصد۱۰۰
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 ردیف
)شماره هدف یا اهداف راهبرد کلان 

 مرتبط با این راهبرد داخل پرانتز بیاید(
 برنامه

 هاي کلیديشاخص

 )کمی یا کیفی(

ها در وضعیت شاخص

 شروع برنامه

۱ 

 (7و3و1راهبرد کلان)

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 یساماندهی و ارتقای سیست  مدیریت و نظارت بر شبکه آزمایشگاه

 

 درصد 7۰ درصد امتیاز کسب شده

 درصد 6۰ میزان تطابق واحد های آزمایشگاهی با استاندارد های ابلاغی

 توسعه کمی و کیفی نظارت آزمایشگاه های تشخیص ملکولی
 درصد 3۰ درصد بازدید های انجام شده

 درصد 6۰ میزان تطابق آزمایشگاه های تشخیص ملکولی با استانداردها

 توسعه کمی و کیفی نظارت بر آزمایشگاه های آسیب شناسی
 درصد 3۰ درصد بازدید های انجام شده

 درصد 7۰ آزمایشگاه آسیب شناسی با استاندارد هامیزان تطابق 

 درصد 3۰ درصد بخشهای بستری مجری فرمولاری استاندارد آزمایشگاهی پیاده سازی مدیریت بهره برداری فرمولاری تستهای آزمایشگاهی

 کنگروه و وبینار( توانمندسازی کادر آزمایشگاهی )شامل
 درصد 6۰ آموزشی درصد پرسنل آموزش دیده به تفکیک موضوع

 درصد 5۰ میزان اثربخشی آموزش به تفکیک موضوع آموزشی

 درصد 6۰ درصد کاهش خطاهای نوشتاری پرسنل ساماندهی و ارتقاء کیفیت برنامه نرم افزاری

 

 

 

 آزمایشگاه

 دانشگاه علوم پزشکی تهران
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 ردیف
)شماره هدف یا اهداف مرتبط با راهبرد کلان 

 راهبرد داخل پرانتز بیاید(این 
 برنامه

 هاي کلیديشاخص

 )کمی یا کیفی(

هاي کلیدي وضعیت شاخص

 در شروع برنامه

1. 

 (1و3راهبرد کلان)

ترویج گزارشدهی خطاهاي مرتبط با 

 تصویربرداري

 ارتقا فرهنگ ایمنی بیمار و گزارش دهی خطا در

 مراکز پرتو پزشکی
 صفر میزان گزارشدهی خطاها بصورت ماهانه

2. 

 (3و1راهبرد کلان)

ارتقا کیفیت خدمات مراکز پزشکی تحت 

نسبت به  درصد سالیانه 10پوشش حداقل 

 وضعیت پایه

و دو عدد  BR تهیه دستگاه رادیوگرافی دیجیتال 

 دستگاه رادیوگرافی پرتابل

 

 صفر تعداد دستگاهای خریداری شده

3. 

 (6راهبرد کلان)

هاي مدیریت درصد از برنامه  20اجراي حداقل 

 اطلاعات مراکز پرتو پزشکی بطور سالیانه

سترسازی جهت برقراری ارتباط دوطرفه بین ب

 HISسامانه پکس و 

 درصد برنامه های اجرا شده مدیریت اطلاعات واحد تصویربرداری

 
 صفر

 

 

 

 تصویربرداري

 دانشگاه علوم پزشکی تهران
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 ردیف
مرتبط با این راهبرد )شماره هدف یا اهداف راهبرد کلان 

 داخل پرانتز بیاید(
 برنامه

 هاي کلیديشاخص

 )کمی یا کیفی(

وضعیت 

در  هاشاخص

 شروع برنامه

1. 

 

 (4و3و1راهبرد کلان)

 5کاهش میزان خرابی تجهیزات بیمارستانی به میزان 

 درصد سالیانه نسبت به وضعیت پایه

 

 تجهیزات نگهداشت اي دوره بازدید انجام

 پزشکی

 

 Refurbished     فعال غیر تجهیزات

 

 

 استفاده نحوه آموزشی هاي کلاس برگزاري

 تجهیزات از صحیح

ي نسبت به کل بازدیدها 1400تعداد بازدیدهاي دوره اي انجام شده در سال 

 1399انجام شده در سال 
 درصد7۰

 درصد2۰ شده به کل تجهیزات غیرفعال Refurbished تعداد تجهیزات 

 درصد5۰ کلاسهای برگزار شده نحوه استفاده از تجهیزات درصد

 درصد ۱۰ تعداد دستگاه هاي معیوب نسبت به کل تجهیزات موجود در بخش

2. 

 (4و3و1راهبرد کلان)

درصد از تجهیزات پزشکی  5روز رسانی حداقل .به 1

 بیمارستانها طبق نیاز سنجی سالیانه

 تجهیزات پزشکی.کاهش هزینه هاي مربوط به خرید 2

تکنولوژي هاي  به بیمارستان بخش هاي  تجهیز

 روز
 درصد6۰ تعداد دستگاه هاي خریداري شده به کل دستگاه هاي فرسوده

3. 

 (4و3و1راهبرد کلان)

افزایش میزان تعمیرات توسط واحد تجهیزات پزشکی 

درصد سالیانه نسبت به 10بیمارستانها حداقل به میزان 

 پایه وضعیت

 در پزشکی تجهیزات تعمیرات میزان گسترش

 مرکز
 درصد3۰ میزان کاهش هزینه ارسال و تعمیر نسبت به سال گذشته

 مهندسی پزشکی 

 دانشگاه علوم پزشکی تهران
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 ردیف
)شماره هدف یا اهداف مرتبط با این راهبرد کلان 

 راهبرد داخل پرانتز بیاید(
 برنامه

 هاي کلیديشاخص

 کیفی()کمی یا 

وضعیت 

ها در شاخص

 شروع برنامه

1 

 (3و1راهبرد کلان ) 

ارتقا تاب آوري بیمارستانها در مقابله با حوادث 

نسبت به وضعیت  درصد سالیانه 5حداقل به میزان 

 پایه

یمنی اارتقای تاب آوری در مقابله با حوادث با اجرای تقویت 

ز اایمنی و بازدید های   غیر سازه ای ،آموزش های دوره ای

 واحد ها/بخش های بیمارستان

 FHSI شده  محاسبه ایمنی امتیاز درصد

 فصل در شده تشکیل حوادث خطر مدیریت کمیته تعداد

 بیمارستان دیده آموزش افراد درصد

 بیمارستان در شده انجام مانورهای تعداد

 درصد بازدید های ایمنی انجام شده از واحد ها/بخش ها

82.27 

3 

 درصد9۰

2 

 درصد8۰

تشکیل تی  های ویژه پاسخ سریع درمانی برای حوادث 

CBRN 

یع در تعداد کارگاه های اموزشی سالانه  برگزار شده برای تی  پاسخ سر

 CBRNحوادث
 صفر

 CBRNتعداد مانورهای سالانه برگزار شده در حوادث

در زمینه انش و نگرش نظام سلامت د -ارتقا سطح مهارت 

 مفاهی  پدافند غیر عامل

 

 یمارستانتعداد کارگاه های برگزار شده اموزشی  به برنامه ریزی شده در ب

 
 درصد۱۰۰

 

 

 مدیریت حوادث و بلایا

 دانشگاه علوم پزشکی تهران
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 برنامه راهبرد کلان اهداف کلان ردیف
هاي برنامه متناظر در معاونت

 دانشگاه
 هاي کلیديشاخص

کلیدي در شروع وضعیت شاخص 

 برنامه

۱ 

ن 
تا

رس
ما

 بی
ی

یک
یز

ي ف
ضا

ه ف
سع

تو
 

ه 
بق

 ط
ده

از
ن ی

ما
خت

سا
دو 

ب 
قال

در 
ی 

یک
یز

ي ف
ضا

ه ف
سع

تو

ن
ری

خی
ی 

مال
ن 

می
 تا

با
 

ایجاد پارکینگ طبقانی و 

گسترش فضای سبزها 

 بیمارستان
 صفر درصد پیشرفت برنامه -

ایجاد بخش های بستری 

مستقل اورژانس بیمارستان 

،PET CT ژینکولوژی ، ،

راه ها و  ICUگسترش 

اندازی سرویس جراحی قلب، 

 دوم  MRIراه اندازی 

 صفر درصد پیشرفت برنامه -

 

 

 

 امورعمرانی

 دانشگاه علوم پزشکی تهران
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 های کلیدی:های بیمارستان با توجه به چالشاولویت

 اصلاح ساختار فیزیکی بیمارستان و اتمام پروژه ساختمان جدید بیمارستان •

 افزایش رضایتمندی بیماران از طریق  ایجاد سیست  پیگیری امور بیماران ونیز ارائه خدمات جامع و ایمن •

 اصلاح زیر ساختهای تاسیساتی و فیزیکی بیمارستان با محوریت سیست  تهویه و ایجاد اتاقهای ایزوله  با  فشار منفی •

 حسابداری مدیریت ت  انضباط مالی،افزایش در آمد ،کاهش هزینه ها با استقرار سیس •

 ارتقای رضایتمندی کارکنان از طریق احصا و اجرای حقوق کارمندی و ایجاد شفافیت اداری و مالی •

 هوشمندسازی بیمارستان  •

 ارتقای سلامت بیماران با رعایت اصول ایمنی بیمار و توانمند سازی بیماران در حیطه خودمراقبتی  •

 بر روش های نوین آموزشیگسترش خدمات نظام آموزش پزشکی با تکیه  •

 پیاده سازی اصول تعهد حرفه ای در بین کلیه کارکنان بیمارستان •

 

 انداز:چش 

 ما برآنیم :

  . با بهره وری از روشهای نوین آموزش پزشکی، بیماراستان مرجع در امر آموزش پزشکی عمومی در دانشگاه علوم پزشکی تهران باشی 

   به بیماران یکی از برترین بیمارستانهای عمومی دانشگاه علوم پزشکی تهران  شناخته شوی با ارائه خدمات ایمن و با کیفیت.  
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 مأموریت:

شی مبتنی بر فن آوری و دانش روز در کلیه بخش های شی و پژوه ضیائیان ارائه ایمن ترین خدمات درمانی ، آموز شی درمانی  صی و درمانی ، ب ماموریت مرکز آموز شخی ست انها و در ا حفظ کرامت ان

 راستای ارتقاء سلامت جامعه می باشد.

 

 اهداف کلان:

  ارتقای سلامت بیماران و جامعه 

 بهبود مستمر کیفیت خدمات سلامت 

 حفظ و ارتقای ایمنی بیمار 

 ارتقای نظام آموزشی و پژوهشی بیمارستان 

  مدیریت بهینه منابع انسانی 
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 اهداف اختصاصی راهبرد کلی هدف ردیف

۱ 
ارتقای سلامت بیماران 

 و جامعه

 استقرار نظام بیمارستان بیمار محور

 %8۰استقرار استانداردهای بیمارستان داوطلب سلامت به میزان 

 های تدوین شدهبرنامه %85استقرار سیست  پیگیری امور بیماران با رعایت 

 %85رعایت استانداردهای حقوق گیرنده خدمت به میزان 

 مشارکت ذینفعانجلب 

 ن یا ارگان حمایتی(نامه با حداقل پنج سازماها و افراد حمایتگر )تدوین تفاه گسترش تعامل با سازمان

 %9۰ارتقای رضایتمندی بیماران به میزان 

 میلیارد ریال در سال 3۰های مالی از طریق خیرین سلامت به میزان جذب کمک

 مایندنکارکنان پیشنهاد ارائه  %2۰طوریکه سالیانه انتقادات بهتوسعه سیست  پیشنهادات و 

2 
بهبود مستمر کیفیت 

 خدمات سلامت

 سازی استانداردهای اعتباربخشیپیاده
 استانداردهای اعتباربخشی %85اجرای حداقل 

 فرایندهای جاری %6۰احصاء و اصلاح فرایندهای بیمارستان به میزان 

دار های دوستاستانداردهای بیمارستانسازی پیاده

 مادر و کودک

دار مادر و تو حفظ لوح دوس %۱۰۰دار مادر و کودک به میزان اجرای استانداردهای بیمارستان دوست

 کودک بیمارستان

 استقرار سامانه بیمارستان هوشمند
 ریزی شدهاقدامات برنامه %9۰با اجرای سالیانه حداقل  HISاصلاح و ارتقای سیست  

 %۱۰۰اجرای برنامه نسخه الکترونیک به میزان 

 توسعه خدمات درمانی سرپایی و بستری
 %۱۰۰ساله به میزان ۴ساخت و تجهیز ساختمان جدید بیمارستان تا پایان برنامه 

 ریزی شدهتجهیزات برنامه %25بهبود سالیانه استانداردهای تجهیزات پزشکی حداقل 

 درآمد-هزینهمدیریت 
 بیش از افزایش تعرفه سالیانه %۱۰افزایش سالیانه درآمد حداقل به میزان 

 های تدوین شدهاز برنامه %9۰استقرار نظام حسابداری مدیریت با هدف اجرای 



 

228 

 

 اهداف اختصاصی راهبرد کلی هدف ردیف

3 
حفظ و ارتقای ایمنی 

 بیمار
 پیاده سازی استانداردهای ایمنی بیمار

 بر اساس استانداردهای اعتباربخشیاستانداردهای ایمنی بیمار  %85استقرار 

 %9۰اجرای استانداردهای مدیریت خطا و خطر به میزان 

۴ 
ارتقای نظام آموزشی و 

 پژوهشی بیمارستان

 حمایت از پژوهش کاربردی
 نامه خود را با اساتید بیمارستان انجام دهندکارآموزان پزشکی پایان %5۰

 حیطه پرستاری در بیمارستانپژوهش کاربردی در  3انجام سالیانه 

 تأمین و توانمندی اعضای هیئت علمی
 %8۰تأمین اعضای هیئت علمی مورد نیاز به میزان 

 های پایه و تخصصیاعضای هیئت علمی در خصوص مهارت %۱۰۰توانمندسازی 

 %8۰آموزش پزشکی به میزان های نوین اجرای استانداردها و روش سازی استانداردهای اعتباربخشی آموزشیپیاده

 المندیاحیای حضور دستیاران تخصصی در بیمارستان در دو گروه آموزشی پزشکی خانواده و طب س های مختلف تخصصیجذب دستیاران رشته

5 
مدیریت بهینه منابع 

 انسانی

 گاهاستانداردهای معاونت درمان دانشنیروی پرستاری موردنیاز بر اساس  %8۰تأمین حداقل  استانداردسازی نیروی انسانی

 توانمندسازی نیروی انسانی
 PDPکارکنان بر اساس تحلیل  %8۰توانمندسازی سالیانه حداقل 

 ای برای کلیه کارکنان بالینیمحورهای تعهد حرفه %7۰اجرای 

 ارتقای ایمنی و سلامت کارکنان
 بیمارستاناستانداردهای اصول ارگونومی در  %75اجرای 

 کارکنان %۱۰۰رعایت استانداردهای اصول طب کار برای 

 ارتقای رضایتمندی کارکنان
 های بیمارستانبخش %۱۰۰اصلاح فرایند تخصیص کارانه متناسب با حج  و سختی کار در 

 ریزی شدهموارد برنامه %7۰تدوین، انتشار و اجرای منشور حقوق کارمندی در 
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 انداز مرکز قلب تهرانمأموریت )رسالت( و چشم

 :( Mission) بیانیه رسالت 

ست که از نظر شگاه علوم پزشکی تهران ا سته به دان شی، پژوهشی، درمانی در زمینه بیماری های قلب و عروق واب شی و پژوهشی تاب مرکز قلب تهران یک مرکز آموز ضوابط کلی آموزش عالی و آموز ع 

 تخصصی پزشکی می باشد.  

 رسالت این مرکز در سه حوزۀ اصلی فعالیت عبارتند از:

 حوزه آموزش:

 ربیت بخشی از نیروی انسانی تخصصی و فوق تخصصی مورد نیاز کشور در زمینه بیماری های قلب و عروقت •

 ایجاد آموزش دوره های تخصصی تکمیلی برای متخصصین قلب و عروق •

 بهبود سلامت جامعه از طریق آموزش و ارتقاء سواد سلامت )پیشگیری اولیه( •

 حوزه پژوهش:

 ب و عروق از طریق انجام پژوهش های مرتبط در سطح ملیّ، منطقه ای و بین المللیپاسخ به سوالات اساسی حوزه قل •

 انجام پژوهش های فنّاورانه و محصول محور مطابق با نیازهای تجهیزات و دارو در حوزه قلب و عروق  •

   حوزه درمان :

 ارائه خدمات نوین درمانی در حوزه بیماری های قلب و عروق  •

  خدمات قلبی عروقی منطبق با موازین روزآمد علمی ارتقای کیفیت و ایمنی  •

 معتبرترین بیمارستان ارائه کننده خدمات آموزشی، پژوهشی و درمانی در زمینج بیماری های قلب و عروق درسطح منطقج خاورمیانه. :((Visionچش  انداز 
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 هاي کلیديهاي بیمارستان با توجه به چالشاولویت

 آموزش های تخصصی و فلوشیپی و راه اندازی دوره های تکمیلی مورد نیاز در کشور در حوزه بیماری های قلب و عروقکمی و کیفی . توسعه ۱

 کمی و کیفی پژوهش و جهت دهی آن در راستای پژوهش های کاربردی و محصول محور. توسعه 2

 شرکت های دانش بنیان قلب و عروق. ایجاد 3

 بخش اورژانس. توسعه ۴

 اندازی دپارتمان پیشگیری و انجام مداخلات پیشگیری از بیماری های قلب و عروق جامعه محور . راه 5

 (.Cardiac C.Tو  Cardiac MRIکمیّ و کیفی بخش های تصویربرداری )راه اندازی . توسعه 6

 بهره وری اتاق عمل و کت لب های موجود و توسعه فیزیکی کت لب های مرکز. ارتقای 7

 پرستاری توانمند متناسب با کیفیت مورد انتظار خدمات نیروی. تأمین 8

 و نهادینه سازی فرهنگ بیمارمحوری و رعایت اخلاق حرفه ای و پزشکی. گسترش 9

 فرهنگ ایمنی بیمار در گروه های پزشکی، پرستاری، پاراکلینیک . ارتقای ۱۰

 و توسعه تجهیزات پزشکی سرمایه ای. نوسازی ۱۱

 نی تأسیسات زیرساختی بیمارستان )اکسیژن ساز، برق و مکانیک(و به روز رسا. توسعه ۱2
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 حوزه آموزش

 برنامه راهبرد کلان اهداف کلان ردیف
برنامه متناظر در معاونت آموزشی 

 دانشگاه
 هاي کلیدي برنامهشاخص

وضعیت شاخص 

 در شروع برنامه

۱ 

های راه اندازی بخش

جدید فوق تخصصی 

 قلب

 تیو اولو یشناسائ

بخش و رشته  یبند

فوق  پ،یفلوش یها

 یلیو تکم یتخصص

قلب وعروق مورد 

کشور و  ازین

 دانشگاه

قلب و راه  ینارسائ پیتوسعه دوره فلوش

 Assist قلب و وندیپ  ۀدور یانداز

Device 

 
تدوین کوریکولوم آموزشی و جذب 

 ۱۴۰۱دستیار فلوشیپ تا پایان سال 
 

 پیدوره فلوش یانداز راه

Cardiovascular Imaging 
 

تدوین کوریکولوم آموزشی و جذب 

 ۱۴۰۱دستیار فلوشیپ تا پایان سال 
 

 یفوق تخصص یلیدوره تکم یانداز راه

 آئورت یجراح
 

تدوین کوریکولوم آموزشی و جذب 

 ۱۴۰2دستیار فلوشیپ تا پایان سال 
 

استراکچرال  یلیدوره تکم یانداز راه

 نترونشنیا
 

کوریکولوم آموزشی و جذب تدوین 

 ۱۴۰۱دستیار فلوشیپ تا پایان سال 

شروع دوره در 

 ۱۴۰۱فروردین 

  ورتاندووسکولار آئ یلیدوره تکم یانداز راه
تدوین کوریکولوم آموزشی و جذب 

 ۱۴۰۱دستیار فلوشیپ تا پایان سال 
 

 یها نترونشنیا یلیدوره تکم اندازی راه

 یدیور
 

آموزشی و جذب تدوین کوریکولوم 

 ۱۴۰۰دستیار فلوشیپ تا پایان سال 

شروع دوره در 

 ۱۴۰۰بهمن 

 یلیدوره تکم اندازیراه 

 (EPS) یولوژیزیالکتروف
 

تدوین کوریکولوم آموزشی و جذب 

 ۱۴۰۱دستیار فلوشیپ تا پایان سال 
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 برنامه راهبرد کلان اهداف کلان ردیف
برنامه متناظر در معاونت آموزشی 

 دانشگاه
 هاي کلیدي برنامهشاخص

وضعیت شاخص 

 در شروع برنامه

2 

جذب هیئت علمی و 

اساتید فوق تخصصی 

برای هر کدام از 

 های جدیدبخش

 بررسسی نیاز

های فوق بخش

تخصصی به میزان 

و کیفیت هیئت 

 علمی متبحر

فراخوان جذب هیئت علمی تخصصی و 

فوق تخصصی برای فلوشیپ ها و دوره 

اندازی  های تکمیلی که در حال راه

 هستند

جذب هدف مند و نظام مند اعضای هیات 

 علمی بر اساس

نقشه هیات علمی و در صورت نیاز 

 بازنگری نقشه

هیأت علمی تخصصی و نفر  ۱۰جذب 

فوق تخصصی جدید برای فلوشیپ 

 ها و دوره های تکمیلی

 در حال راه اندازی

 نفر ۱

بازتعریف فرایند ارتباط معاونان آموزشی 

 بیمارستان های

دانشگاه با دانشکده ها و معاونت آموزشی 

 دانشگاه

اصلاح ساختار معاونت آموزشی بر اساس 

 وظایف محوله

تعریف شده در برنامه چهار  و نقش های

 ساله

جلب حمایت از طریق تعامل با نهادهای 

ذیربط در خصوص مسایل رفاهی و 

معیشتی اعضای هیات علمی و 

 دستیاران/کارورزان
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 برنامه راهبرد کلان اهداف کلان ردیف
برنامه متناظر در معاونت آموزشی 

 دانشگاه
 هاي کلیدي برنامهشاخص

وضعیت شاخص 

 در شروع برنامه

اعزام هیئت علمی مستعد برای برگزاری 

های فوق تخصصی مورد نیاز دوره 

 بخش های جدید

دفاتر توسعه بازتعریف فرایند ارتباط بین 

آموزش دانشکده ها و بیمارستانهای 

آموزشی با مرکز مطالعات و توسعه آموزش 

 دانشگاه

  نفر هیأت علمی در سال  8اعزام 

اصلاح ساختار معاونت آموزشی بر اساس 

 وظایف محوله

و نقش های تعریف شده در برنامه چهار 

 ساله

اعضای بازنگری در نظام ارزشیابی و ترفیع 

هیات علمی با رویکرد تقویت متوازن 

آموزش در کنار سایر نقش های اعضای 

 هیات علمی

جذب هیئت علمی خبره پاره وقت یا 

Proctor  بین المللی و ایرانی برای

 آموزش های خاص

 )نارسایی، پیوند قلب، اینترونشن(

توسعه برنامه های تبادل استاد و دانشجو 

 جهانبا دانشگاههای معتبر 
 نفر هیئت علمی ۴جذب 

 خبره پاره وقت در سال
اصلاح ساختار معاونت آموزشی بر اساس  

وظایف محوله و نقش های تعریف شده در 

 برنامه چهار ساله



 

235 

 

 برنامه راهبرد کلان اهداف کلان ردیف
برنامه متناظر در معاونت آموزشی 

 دانشگاه
 هاي کلیدي برنامهشاخص

وضعیت شاخص 

 در شروع برنامه

آسیب شناسی و اصلاح روند ارزشیابی 

کمیت عملکرد اعضای هیات علمی 

 دانشگاه ) شعاع(

 مرکز تاسیس دبیرخانه هیئت علمی در

تدوین، پیاده سازی و پایش اجرای آیین 

 نامه نظارت بر فعالیت های آموزشی بالینی

(clinical supervision)  در محیط

 های بیمارستانی

  فعال شدن دبیرخانه

تدوین و پیاده سازی سیاست های توسعه 

آموزشی و درمانی بیمارستان ها و بخش 

 های بالینی دانشگاه

ساختار معاونت آموزشی بر اساس اصلاح 

وظایف محوله و نقش های تعریف شده در 

 برنامه چهار ساله

تکمیل استقرار نظام جامع ارزشیابی 

اعضای هیات علمی دانشگاه با تاکید بر 

تعیین ساز و کار استفاده از نتایج برای 

بهبود عملکرد اعضای هیات علمی و 

 هتضمین کیفیت آموزش های ارایه شد
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 برنامه راهبرد کلان اهداف کلان ردیف
برنامه متناظر در معاونت آموزشی 

 دانشگاه
 هاي کلیدي برنامهشاخص

وضعیت شاخص 

 در شروع برنامه

تدوین و استقرار نظام ارزیابی خدمات 

آموزشی در سطح دانشگاه و دانشکده ها و 

 بیمارستان های آموزشی تابعه

افزایش تعداد دستیاران و فلوشیپ های 

 ۴تا پایان برنامه  %۱۰۰)به میزان  مرکز

 ساله(

اصلاح ساختار معاونت آموزشی بر اساس 

شده در وظایف محوله و نقش های تعریف 

 برنامه چهار ساله

 افزایش سالانه دستیاران

 در سال  %25به میزان  

%  25افزایش سالانه فلوشیپ ها به میزان 

 در سال

افزایش در سال  %2۰

۱۴۰۰ 

تقویت وگسترش فعالیت های دفتر   

توسعج   آموزش پزشکی بر پایه 

 استانداردهای  اعتباربخشی آموزشی

بررسی امکان پذیری و تدوین نظام 

مسیرهای متفاوت شغلی اعضای هیات 

به  (faculty members track) علمی 

صورت مشترک با معاونت تحقیقات و 

 فناوری دانشگاه
شی و بالاتر در اعتباربخ %90کسب امتیاز 

 آموزشی

امتیاز ارزیابی سال 

هنوز اعلام  ۱۴۰۰

 نشده است

مرکز تضمین  امکان سنجی راه اندازی

 کیفیت آموزش دانشگاه

راه اندازی کانون دانش آموختگان   

مرکز قلب تهران جهت استفاده از 

 توانمندی های ایشان

طراحی و استقرار نظام پیمایش از دانش 

 آموختگان دانشگاه 

 با دو رویکرد نزدیک و دور 

  1401فعال شدن کانون تا  سال 
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 برنامه راهبرد کلان اهداف کلان ردیف
برنامه متناظر در معاونت آموزشی 

 دانشگاه
 هاي کلیدي برنامهشاخص

وضعیت شاخص 

 در شروع برنامه

راه اندازی کلینیک های مجازی مرکز  

 قلب 

 -های درمانیاندازی درمانگاهطراحی و راه

 و (telemedicine)آموزشی مجازی 

 (telehealth)های دورا سلامت فعالیت

  ۱۴۰۱ویزیت مجانی تا 

3 

-ایجاد ارتباط بین

المللی با مراکز قلب و 

عروق معتبر منطقه و 

جهان و تبادل استاد و 

 فراگیر

شناسایی مراکز 

معتبر قلب و عروق 

منطقه، اروپا و 

متخصصین مرتبط 

ایرانی ساکن آن 

 کشورها

پذیرش دستیار خارجی دوره های 

مشارکت در استقرار شبکه توسعه، نوآوری  تکمیلی قلب و عروق

و پژوهشهای آموزش پزشکی در منطقه 

 مدیترانه شرقی

 نفر3 نفر ۱۰

و  پذیرش دستیار خارجی فلوشیپ قلب

 عروق
 نفر۱ نفر ۴

 نفر2 نفر 5 پذیرش دستیار خارجی قلب و عروق

- اعزام استاد فوق تخصص به دانشکده 

منطقه برای آموزش درمان  های پزشکی

 های فوق تخصصی 

اجرای طرح های پژوهشی و توسعه 

آموزشی مشترک با مراکز و دانشگاه های 

 معتبر بین المللی

  سالنفر استاد در  2اعزام 

با مراکز   sistershipبستن قرارداد  

 قلب و عروق معتبر اروپا

 برگزاری دوره های آموزشی مشترک

 (joint program)  با دانشگاه های

 معتبر جهان

بستن قرارداد با بیمارستان قلب 

فرانکفورت و بیمارستان قلب میلان تا 

 ۱۴۰۱پایان سال 

 

به اعزام چند ماهه دستیار و فلوشیپ 

 و آسیایی مراکز اروپایی

تبیین و پیاده سازی جایگاه شغلی 

ی دستیاران و کارورزان در تعامل با نهادها

 ذیربط بیرون و درون دانشگاه

تعداد دستیار و فلوشیپ اعزام شده به 

 مراکز اروپائی، آسیائی
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 برنامه راهبرد کلان اهداف کلان ردیف
برنامه متناظر در معاونت آموزشی 

 دانشگاه
 هاي کلیدي برنامهشاخص

وضعیت شاخص 

 در شروع برنامه

تدوین و پیاده سازی مقررات مربوط به 

دستیاران   (duty hours) ساعت کاری

 تخصصی بالینی

 تبادل استاد با مراکز قلب و عروق معتبر

 منطقه، اروپا و آسیا 

حمایت از فعالیت های بین المللی اعضای 

هیات علمی در حوزه توسعه، نوآوری و 

 پژوهشهای آموزشی

  ۱۴۰۱نفر استاد تا سال  2تبادل 

۴ 
 Liveاولین مرکز 

Case Education 
 کشور

ها در بررسی چالش

نوآوری ایجاد اولین 

 Live Caseمرکز 

Education  ایران و

 منطقه

پروسژور از کت   Live Caseپخش   

 لب و اطاق عمل و

 Imaging Lab  به سالن کنفرانس و

 خارج از مرکز 

تقویت استفاده از روش های فعال آموزشی 

به عنوان جایگزین روش های غیرفعال در 

دایر از جمله مقاطع تحصیلی –کلیه رشته 

ورانه و یادگیری فنا -روش های یاددهی 

 آموزش مجازی

تا  پروسژور  Live Caseپخش 

 ۱۴۰۱پایان سال 
 

با  Liveتعریف دوره های آموزشی  

 رامکان تعامل و انجام پروسژور از راه دو
  ۱۴۰۱برگزاری دوره تا پایان سال  //

برگزاری ماهانه برنامه های آموزش   

 و سپس هفتگی Liveفوق تخصصی 

// 
آموزش فوق تخصصی برگزاری ماهانه 

Live  و هفتگی تا  ۱۴۰۱تا پایان

 ۱۴۰2پایان 

گسترش کمیّ و کیفی نظام حمایت از  

طرح های نوآورانه و توسعه آموزشی در 

 دانشگاه
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 برنامه راهبرد کلان اهداف کلان ردیف
برنامه متناظر در معاونت آموزشی 

 دانشگاه
 هاي کلیدي برنامهشاخص

وضعیت شاخص 

 در شروع برنامه

و کنفرانس  Work Shopبرگزاری   

  Live Caseهای تماماً 

نیازسنجی و تامین نیازهای مربوط به 

 وتجهیز،      نگه داری و نوسازی امکانات 

تجهیزات آموزشی گروه ها و بیمارستان 

 های آموزشی بر حسب اولویت

  ۱۴۰۱تا پایان 

و گرنت  R/Dهای جذب بودجه  

شرکت های قلب و عروق جهت 

 پشتیبانی فعالیت های جدید

گسترش ارتباط با شرکت های فعال در 

حوزه تولید فناوری های آموزشی با 

رویکرد بهره مندی دانشگاه از محصولات 

بودجه فعالیتهای جدید  %۱۰هر سال  حاصله

و  R/Dهای بودجهآموزشی از محل 

گرنت شرکت های قلب و عروق 

 شود تأمین

 
 ۱پیاده سازی کامل مصوبه تخصیص 

درصد سه  آموزش از محل درآمد 

اختصاصی وصولی بیمارستان های 

آموزشی دانشگاه به منظور تامین نیازهای 

آموزشی بخش ها و گروههای آموزشی و 

 دانشکده ها

تاسیس نمایشگاه دائمی دارو و 

تجهیزات قلب و عروق کشور در مرکز 

با کارگاه های آموزشی قلب تهران 

 ( Simulatorای )تجهیزات دوره

تدوین و پیاده سازی سیاست های 

دانشگاه در خصوص توسعه کمیّ و کیفی 

و مدیریت مراکز مهارت های بالینی و 

 شبیه سازی در دانشگاه

  ۱۴۰۱تجهیز نمایشگاه تا پایان سال 
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 حوزه پژوهش

 برنامه راهبرد کلان اهداف کلان ردیف
برنامه متناظر در معاونت آموزشی 

 دانشگاه
 هاي کلیدي برنامهشاخص

وضعیت شاخص 

 در شروع برنامه

۱ 
های توسعه پژوهش

 کاربردی و کارا

های گسترش پژوهش

مسأله محور و 

مداخلات مبتنی بر 

جامعه در حوزه قلب و 

 عروق

ادامه اجرای کوهورت قلب تهران و 

 پژوهش های مبتنی بر این کوهورت 

ترویج تبدیل مشکلات سلامتی مرتبط با 

جمعیت تحت پوشش دانشگاه به سئوالات 

پژوهشی و استفاده پژوهشگران از 

های شناسایی شده )تعامل با اولویت

های بهداشت، درمان و آموزش که معاونت

میتواند شامل جلسات منظ  با ایشان و یا 

 های موجود باشد(استفاده از داده

تحقیقاتی مبتنی بر تعداد پروژه های 

 کوهورت قلب تهران
3 

انجام  کارآزمایی بالینی پلی پیل برای 

عروقی  -پیشگیری اولیه بیماری قلبی

 در جمعیت پرخطر شهر تهران

 انجام نشده  انجام شد/ انجام نشد

 انجام نشده  انجام شد/ انجام نشد انجام طرح قلب سال  تهران

تخصصی و مشارکت و تامین نیروی 

علمی در حوزه قلب و عروق برای 

مطالعات  مساله محور ملی )همچون 

کوهورت پرشین، کوهورت پرسنل 

دانشگاه تهران، کوهورت سالمندی 

 بوشهر، کوهورت خوزستان و ...(

تعداد تفاه  نامه های همکاری با 

 مطالعات مساله محور کشوری
2 

پرزنت ظرفیت های مرکز در وزارت 

بهداشت و اعلام آمادگی رسمی برای 

پذیرفتن مسوولیت طراحی و اجرای 

مطالعات کشوری و دستورالعمل 

)گایدلاین( های کشوری در حوزه قلب 

های پژوهشی ترویج استفاده از اولویت

ارج های خاعلام شده توسط سازمان

سازی دانشگاه شامل فرایند: مناسب

های پژوهشی اعلام شده با اولویت

 همکاری پژوهشگران و استفاده کننده

 های تحقیقاتی/ تعداد پروژه

 گرنت های مصوب بر اساس

اولویت های اعلامی نهادهای ذینفع  

 همچون وزارت بهداشت

۰ 
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 برنامه راهبرد کلان اهداف کلان ردیف
برنامه متناظر در معاونت آموزشی 

 دانشگاه
 هاي کلیدي برنامهشاخص

وضعیت شاخص 

 در شروع برنامه

و عروق بر اساس سفارش یا اولویت 

 های اعلامی

 "  مشارکت مؤثر در اجرای پروژه های

 "شبکه کشوری تحقیقات قلب و عروق

های پژوهشی ترویج استفاده از اولویت

های خارج اعلام شده توسط سازمان

سازی دانشگاه شامل فرایند: مناسب

های پژوهشی اعلام شده با  اولویت

 همکاری پژوهشگران 

تعداد پروژه های تحقیقاتی شبکه 

کشوری تحقیقات قلب و عروق که 

 قلب تهران اجرای آن به مرکز 

 محول شده است

۰ 

ایجاد پروفایل توانمندی های پژوهشی 

 منتشر شده به روز

به صورت وبسایت دو زبانه جهت جذب   

پروژه های کارآزمایی بالینی ملی و بین 

 المللی 

 بسترسازی مناسب برای انجام 

 کارآزمایی بالینی استاندارد

تعداد پروژه های کارآزمایی بالینی 

 المللی ملی و بین

 sponsor-initiated 

۱ 

تشویق اعضای هیات علمی غیر 

پژوهشی و الزام اعضای هیات علمی 

پژوهشی و پژوهشگران به گذراندن دوره 

در انجام کارآزمایی   GCPو اخذ گواهی 

 های بالینی 

 بسترسازی مناسب برای انجام 

 کارآزمایی بالینی استاندارد
 انجام نشده  انجام شد/انجام نشد
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 برنامه راهبرد کلان اهداف کلان ردیف
برنامه متناظر در معاونت آموزشی 

 دانشگاه
 هاي کلیدي برنامهشاخص

وضعیت شاخص 

 در شروع برنامه

2 

توسعه فناوری و خلق 

ثروت مطابق با نیازهای 

 حوزه سلامت

های توسعه پژوهش

محصول محور و ثروت 

آفرین در حوزه قلب و 

 عروق

-گسترش همکاري هاي علمی

هاي مطرح پژوهشی با دانشگاه

صنعتی کشور و دانشکده هاي 

هاي نوین، همگرا داروسازي، فناوري

طراحی و و شتابدهنده ها براي 

هاي منجر به محصول  اجراي پروژه

 سازي  با قابلیت تجاري

ایجاد ارتباط هدفمند بین 

ها و مراکز تحقیقاتی/ پژوهشکده

 سازمان هاي همکار /

 گروه هاي آموزشی

 هاي محصول محور تعداد طرح

 -مشترک با سایر مراکز علمی

 صنعتی کشور 

تعداد تفاهم نامه هاي همکاري با 

ها و شرکتهاي دهنده شتاب

 دانش بنیان

3 

راه اندازي مرکز قمر رشد فناوري 

 در پژوهشکده قلب و عروق

 هاي مراکز رشد و تقویت زیرساخت

 افزایش فضاي فیزیکی مراکز رشد

توسعه و تقویت هسته هاي 

دانشجویی فناور و بسط و گسترش 

 فعالیت مراکز رشد اقماري دانشگاه

 نشده استانجام  انجام شد/ انجام نشد

ثبت شرکت دانش بنیان توسط 

اعضاي هیات علمی مرکز جهت 

انجام پروژه هاي دانش بنیان 

محصول محور در حوزه قلب و 

 عروق

تعامل با شرکت هاي دانش بنیان و 

مراکز پیشگام در فناوري و حمایت و 

تشویق اساتید و دانشجویان در 

تاسیس و راه اندازي شرکت هاي 

 دانش بنیان

 انجام نشده است شد/ انجام نشد انجام
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 برنامه راهبرد کلان اهداف کلان ردیف
برنامه متناظر در معاونت آموزشی 

 دانشگاه
 هاي کلیدي برنامهشاخص

وضعیت شاخص 

 در شروع برنامه

افزایش سهم پروژه هاي فناورانه و 

محصول محور در سبد کلی پژوهش 

 هاي مرکز

توسعه کمی و کیفی طرحهاي 

هاي فناورانه، مسئله محور و پایان نامه

 محصول محور

 درصد  طرح ها و پایان نامه هاي 

محصول محور به کل طرح هاي 

مصوب مرکز در بازه زمانی 

 یکساله

0% 

 ساله  4پتنت تا پایان دوره  2ثبت 

حمایت و کمک به آماده سازي نتایج 

تحقیقات کاربردي/فناورانه در قالب 

 ثبت اختراع و پتنت هاي بین المللی

 0 تعداد پتنت هاي ثبت شده

برگزاري /تشویق به مشارکت در 

کارگاه هاي نحوه نگارش بیزینس 

پلن، ثبت پتنت،کارآفرینی و تجاري 

ازي به منظور توانمندسازي س-

 اعضاي هیات علمی 

 يتوانمندساز يهادوره يبرگزار

محصولات  يساز يو تجار ینیکارآفر

 انیدانش بن

 0 تعداد کارگاه هاي برگزار شده
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 برنامه راهبرد کلان اهداف کلان ردیف
برنامه متناظر در معاونت آموزشی 

 دانشگاه
 هاي کلیدي برنامهشاخص

وضعیت شاخص 

 در شروع برنامه

3 

پژوهشی ارتقای جایگاه 

مرکز قلب تهران و 

پژوهشکده قلب و 

 عروق

ها و تقویت زیرساخت

توسعه کمی و کیفی 

پژوهش و بروندادهای 

 علمی

درصدی تعداد ۱۰افزایش سالیانه 

مقالات منتشر شده با افیلیشن مرکز 

 عروق و قلب تهران و/یا پژوهشکده قلب

ارتقای کمی و کیفی طرح های تحقیقاتی 

 دانشگاه
 انجام نشده است انجام نشدانجام شد/ 

درصدی تعداد  ۱۰افزایش سالیانه 

پروپوزال های مصوب مرکز بر اساس 

 اولویت های اعلامی 

ارتقای کمی و کیفی طرح های تحقیقاتی 

 دانشگاه
 انجام نشده است انجام شد/ انجام نشد

افزایش نیروی انسانی با قابلیت نگارش 

 مقالات علمی تخصصی

دفاترتوسعه تحقیقات بالینی در تقویت 

 بیمارستان ها

تعداد نیروهای با قابلیت نگارش 

 مقالات علمی
5 

 نفر 2 تعداد پزشک پژوهشگر افزایش ظرفیت پزشک پژوهشگر 

 نخبه مامور  -افزایش تعداد سرباز
خبه شاغل در ن-تعداد سرباز

 پژوهشکده
 نفر ۱

 افزایش ظرفیت دیپل  پژوهشی قلب 
 تعداد دانشجویان جذب شده برای 

 دیپل  پژوهشی قلب
 نفر ۴۰

 افزایش جذب نیروهای طرحی
تعداد نیروهای طرحی شاغل در 

 پژوهشکده
 نفر 2

 جذب یک نفر متخصص آمار حیاتی
 تعداد متخصص آمار حیاتی شاغل در 

 مرکز خدمات پژوهشی
 نفر ۱

بازبینی و بروزرسانی تشویق نقدی برای 

 Q1چاپ مقالات علمی در ژورنال های 

ارتقای کمی و کیفی طرح های تحقیقاتی 

 دانشگاه

 تعداد مقالاتی که تشویق نقدی 

 دریافت کرده اند

مقاله در سال  2

۱۴۰۰ 
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 برنامه راهبرد کلان اهداف کلان ردیف
برنامه متناظر در معاونت آموزشی 

 دانشگاه
 هاي کلیدي برنامهشاخص

وضعیت شاخص 

 در شروع برنامه

مقاله  پذیرش عملیاتی نمودن الزام

 دستیاران دوره پایان گواهی جهت ارایه

 فلوشیپ

ارتقای کمی و کیفی طرح های تحقیقاتی 

 دانشگاه
 انجام نشده است انجام شد/ انجام نشد

ا الزام ثبت تمامی طرح ها و پایان نامه ه

به ثبت در پژوهشیار به عنوان طرح 

 تحقیقاتی و درخواست بودجه واقعی 

ارتقای کمی و کیفی طرح های تحقیقاتی 

 دانشگاه

درصدی از طرحهای تحقیقاتی و 

 پایان نامه ها که برایشان با دانشگاه

 قرارداد منعقد شده 

5۰% 

مرکز  ژورنال h-indexارتقای شاخص 

 قلب تهران

ارتقای کمی و کیفی طرح های تحقیقاتی 

 دانشگاه
h-index  ۱3 تهران ژورنال مرکز قلب 

نمایه کردن ژورنال مرکز قلب تهران در 

ISI 

ارتقای کمی و کیفی طرح های تحقیقاتی 

 دانشگاه
 انجام نشده است انجام/عدم انجام

انتشار ژورنال مرکز قلب تهران توسط 

 ناشران معتبر بین المللی

ارتقای کمی و کیفی طرح های تحقیقاتی 

 دانشگاه
 داخلی ناشر ژورنال مرکز قلب تهران

ارتقای شاخص های عل  سنجی مرکز 

 و اعضای هیات علمی مرکزقلب تهران 
- 

h-index ۴3 مرکز قلب تهران 

h-index ات میانگین اعضای هی

 علمی مرکز قلب تهران
8 

توسعه نگارش و چاپ کتب علمی لاتین 

 توسط ناشران معتبر بین المللی 

 یاعضا ترویج و ترغیبریزی جهت برنامه

 گروهی به انتشار کتب مرجع  هیات علمی

علمی لاتین چاپ شده تعداد کتب 

توسط اعضای هیات علمی مرکز قلب 

 تهران در ناشران معتبر بین المللی

2 



 

246 

 

 برنامه راهبرد کلان اهداف کلان ردیف
برنامه متناظر در معاونت آموزشی 

 دانشگاه
 هاي کلیدي برنامهشاخص

وضعیت شاخص 

 در شروع برنامه

تولید محتواهای آموزشی با رویکرد 

تخصصی و فوق تخصصی برای آموزش 

کارورزان، دستیاران تخصصی و فوق 

 تخصصی  

 ۰ تعداد محتوای تولید شده -

برگزاری کارگاه های آموزشی نحوه 

گایدلاین های کشوری و تشویق نگارش 

و حمایت از ورود اعضای هیات علمی 

مرکز در نگارش گایدلاین های کشوری 

 در حوزه قلب و عروق

 های تهیه مستندات برگزاری دوره
 گیرکمک تصمی 

برگزاری دوره های توانمندسازی هیات 

 علمی

تعداد دستورالعمل )گایدلاین( های 

کشوری وزارت بهداشت که مرکز 

 تهران متولی تهیه آن شده است قلب

۰ 

افزایش آگاهی و توانمندی اعضای 

هیات علمی مرکز در خصوص انجام 

مرور سیستماتیک، )مطالعات ثانویه 

HTA  ،) . . .   :به شیوهReal 

Research Experience  

 های تهیه مستندات برگزاری دوره
 گیرکمک تصمی 

گزاری دوره های توانمندسازی هیات بر

 علمی

 ۰ تعداد کارگاه برگزار شده

افزایش آگاهی و توانمندی اعضای 

 Dataهیات علمی مرکز در خصوص 

mining & Machine Learning   
به شیوه برگزاری کارگاه های آموزشی 

RRE  

  ترویج پژوهشگران برای انجام مطالعات

 Implementationثانویه، مطالعات 

Science  و تولید مستندات کمک

 گیرتصمی 

سازی هیات  برگزاری دوره های توانمند

 علمی

 ۰ تعداد کارگاه برگزار شده
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 برنامه راهبرد کلان اهداف کلان ردیف
برنامه متناظر در معاونت آموزشی 

 دانشگاه
 هاي کلیدي برنامهشاخص

وضعیت شاخص 

 در شروع برنامه

آفزایش توانمندی پژوهشی دستیاران 

فوق تخصصی از طریق برگزاری کارگاه 

 سازی پژوهشی های توانمند

های آموزش دانشجویان در مجموعه کارگاه

 های اصلی حضوری و مجازی مهارت

 پژوهشی

 انجام نشده است انجام شد/انجام نشد

ایجاد یک هسته تحقیقات دانشجویی 

در هر کدام از مراکز تحقیقاتی تحت 

 پوشش

گسترش همکاری با مراکز تحقیقاتی و 

 های علوم پزشکی کشور اساتید دانشگاه

تعداد هسته های تحقیقات 

 دانشجویی فعال
۱ 

برای قلب و عروق RRE    راه اندازی 

انشجویان با سابقه قبلی آموزش یا د

 انجام کار تحقیقاتی

با  ی تحصیل سریع پژوهشگسترش دوره

 همکاری مراکز تحقیقاتی و اساتید
 انجام نشده است انجام شد/انجام نشد

برگزاری مدرسه تابستانی تفسیر نوار 

 قلب 

های فصلی با توجه به  برگزاری مدرسه

دانشگاه جهت های مختلف  شرایط ورودی

 شرکت حداکقری دانشجویان

 انجام نشده است انجام شد/انجام نشد

طراحی و برگزاری دوره دیپل  پژوهشی 

 صورت حضوری و مجازی  به

-ایجاد و برگزاری دوره دیپل  پژوهشی به

صورت حضوری و مجازی مبتنی بر آیین 

 ۱۴۰۰نامه مصوبه اردیبهشت ماه 

برگزار تعداد دوره دیپل  پژوهشی 

 شده
2 



 

248 

 

 برنامه راهبرد کلان اهداف کلان ردیف
برنامه متناظر در معاونت آموزشی 

 دانشگاه
 هاي کلیدي برنامهشاخص

وضعیت شاخص 

 در شروع برنامه

های تربیت منتورهای  برگزاری دوره

های دیپل  پژوهشی  پژوهشی برای دوره

 قلب و عروق 

های تربیت منتورهای  برگزاری دوره

 های دیپل  پژوهشی پژوهشی برای دوره
 ۰ تعداد دوره برگزار شده

نیازسنجی و راه اندازی بانک های 

 اطلاعاتی جدید 

ی ثبت هابرنامهتوسعه کمی و کیفی 

 دانشگاهها در  یماریب
 7 تعداد بانک های اطلاعاتی فعال مرکز

ساماندهی اطلاعات بانک های اطلاعاتی 

 ساله  3مرکز در یک برنامه 

ی ثبت هابرنامهتوسعه کمی و کیفی 

 دانشگاهها در یماریب
 انجام نشده است انجام شد/انجام نشد

عهده دار شدن راه اندازی یک ثبت ملی 

 در حوزه بیماری های قلب و عروق 

ی ثبت هابرنامهتوسعه کمی و کیفی 

 دانشگاهها در یماریب
 انجام نشده است انجام شد/انجام نشد
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 حوزه درمان

 برنامه راهبرد کلان اهداف کلان ردیف
برنامه متناظر در معاونت 

 آموزشی دانشگاه

کلیدي  هايشاخص

 برنامه

وضعیت شاخص در 

 شروع برنامه

۱ 

توسعه خدمات تشخیصی 

و درمانی تخصصی در 

های قلب و حوزه بیماری

 عروق

های توسعه و تجهیز بخش

 تشخیصی و درمانی

جلب همکاری متخصصین 

هیئت علمی و غیرهیئت 

 علمی

 افزایش ظرفیت اتاق عمل قلب

)از طریق فعال کردن اتاق عمل در 

پنجشنبه و جمعه و همکاری با روزهای 

 اساتید بازنشسته(

- 

افزایش تعداد عمل 

)اصلی( قلب به میزان 

 ۱۴۰۱تا پایان سال ۱۰%

 تا پایان برنامه %۱5و 

 عمل اصلی  25۰۰

 ۱۴۰۰در سال 

توسعه درمان های نارسایی پیشرفته 

 قلبی 
- 

راه اندازی بخش پیوند 

 قلب
- 

تعبیه قلب مصنوعی 

(VAD) 
- 

 افزایش ظرفیت کت لب

)از طریق جذب هیأت علمی قلب و 

 اصلاح فرآیندهای جاری کت لب(

- 

افزایش تعداد 

پروسیجرهای کمپلکس 

تا پایان  %۱۰به میزان 

تا  %2۰و ۱۴۰۱سال 

 پایان برنامه

 پروسیجر  67۰۰

 ۱۴۰۰در سال 

افزایش تعداد 

پروسیجرهای ساده به 

تا پایان سال  %۱۰میزان 

تا پایان  %3۰ و۱۴۰۱

 برنامه

 پروسیجر  ۱3۰۰۰

 ۱۴۰۰در سال 
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 برنامه راهبرد کلان اهداف کلان ردیف
برنامه متناظر در معاونت 

 آموزشی دانشگاه

کلیدي  هايشاخص

 برنامه

وضعیت شاخص در 

 شروع برنامه

 - افزایش تخت ویژه قلبی

افزایش تعداد بخش های 

CCU  بخش 8به 

تخت  ۱۴۴مجموعاً  

 بستری

 مجموعاً  CCUبخش  7

 تخت بستری ۱2۰ 

 افزایش ظرفیت درمانگاه اکوکاردیوگرافی

)از طریق جذب متخصص فلوشیپ اکو و 

 افزایش دستگاه های اکو( 

- 

افزایش تعداد 

اکوکاردیوگرافی تخصصی 

تا پایان  %۱۰به میزان 

تا  %2۰و ۱۴۰۱سال 

 پایان برنامه

 اکوی تخصصی ۱۰7۰۰

 ۱۴۰۰در سال 

افزایش تعداد 

اکوکاردیوگرافی به میزان 

تا پایان سال  ۱۰%

تا پایان  %2۰و ۱۴۰۱

 برنامه

 اکو  97۰۰

 ۱۴۰۰در سال 
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 برنامه راهبرد کلان اهداف کلان ردیف
برنامه متناظر در معاونت 

 آموزشی دانشگاه

کلیدي  هايشاخص

 برنامه

وضعیت شاخص در 

 شروع برنامه

2 
ارتقای کیفیت خدمات و 

 ایمنی بیمار

استقرار کامل 

 استانداردهای اعتباربخشی

استقرار کامل 

 استانداردهای ایمنی بیمار

در ارزیابی اعتباربخشی  عالیاخذ رتبه 

 ۱۴۰2سال 
- 

 %9۰استقرار 

استانداردهای الزامی 

 ایمنی بیمار

 اعلام نشده تفکیک  به

 %8۰استقرار 

 ۱سطح استانداردهای 

 اعتباربخشی

77% 

 %7۰استقرار 

  2سطح استانداردهای 

 اعتباربخشی

 به بیمارستان اعلام نشده

 %6۰استقرار 

  3سطح استانداردهای 

 اعتباربخشی

 به بیمارستان اعلام نشده

 %8۰استقرار 

مراقبت حاد استانداردهای 

 و اورژانس

 بیمارستان اعلام نشدهبه 

فرآیند سنجش رضایتمندی ارتقای 

 بیماران بستری و سرپایی

 ( SNJAB) از طریق نرم افزار 

فرآیند سنجش و پایش ارتقای 

رضایتمندی مراجعین به 

 بیمارستان ها

ارسال لینک پرسشنامه 

نظرسنجی برای کلیه 

بیماران حداکقر یک هفته 

پس از ترخیص از طریق 

 smsارسال 

 به صورت دستی )کاغذی(
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 برنامه راهبرد کلان اهداف کلان ردیف
برنامه متناظر در معاونت 

 آموزشی دانشگاه

کلیدي  هايشاخص

 برنامه

وضعیت شاخص در 

 شروع برنامه

سنجش رضایتمندی در 

کلیه بخش هایی که 

مستقیماً به بیماران ارائه 

 کنند خدمت می

 فقط در بیماران بستری 

 و به تعداد محدود

 // افزایش رضایتمندی بیماران

ارتقای رضایتمندی 

و  %8۰بیماران به بالای 

 حفظ شاخص 

 %7۰میانگین 

 ارتقای شاخص های 

 بخش اورژانس

 ساماندهی و توسعه خدمات -

/  اورژانس های بیمارستانی تابعه 

حفظ شاخص های ملی اورژانس 

 در حد مطلوب

ارتقای امتیاز اعتباربخشی 

 و بالاتر %85به میزان 
 نیستبه تفکیک موجود 

*  

نظارت سیستماتیک بر فعالیت تشخیصی 

 درمانی دستیاران قلب

 بررسی عملکرد متخصصین مقی  

ویزیت بیماران اورژانس  -)حضور

 –مستند سازی پرونده ها  –

تعیین تکلیف بیماران( / حضور 

اعضای هیأت علمی به عنوان 

متخصص قلب مقی  شب ویزیت 

تریاژ  2و  ۱بیماران سطح  ۱۰۰%

میزان خطای تشخیصی 

 %5کمتر از 
- 

 بهبود عملکرد متخصص 

 مقی  اورژانس

نفر در ابتدای سال  3

۱۴۰۱ 
 

به صورت مستند پایش 

 نمی شود
 



 

253 

 

 برنامه راهبرد کلان اهداف کلان ردیف
برنامه متناظر در معاونت 

 آموزشی دانشگاه

کلیدي  هايشاخص

 برنامه

وضعیت شاخص در 

 شروع برنامه

بیماران کاندید  %۱۰۰ویزیت 

 PCIپرایمری 

ارتقای کمیّ و کیفی آموزش تخصصی 

 پرستاران بخش اورژانس

برگزاری دوره های آموزشی 

 جهت 

 شاغلین اورژانس

پرستاران بخش  9۰%

اورژانس آموزش های 

تخصصی را دریافت کرده 

 باشند

 %8۰حدود 

 ارتقای کمی و کیفی عملکرد 

 کمیته ایمنی بیمار

آموزش و توانمندسازی کارکنان 

و تحلیل   در حوزه ایمنی بیمار

 خطاهاریشه ای 

برگزاری جلسات آموزشی 

RCA دو بار در سال 
 یک بار درسال

 ارتقاء فرهنگ گزارش دهی 

 خطاهای درمانی

ارتقای فرهنگ ایمنی 

 بیمار در کارکنان بالینی 

 در هر سال %5به میزان 

 %57میانگین  

- 

انجام بازدیدهای مدیریتی 

و میدانی ایمنی بیمار در 

تمامی بخش های بالینی 

 یکبار در سال

بازدیدهای میدانی به دلیل 

سال  2شیوع کرونا در 

 اخیرانجام نشده

- 
پایش منظ  و مستمر 

شاخص های ایمنی بیمار 

 مطابق برنامه عملیاتی 

 ایمنی بیمار
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 برنامه راهبرد کلان اهداف کلان ردیف
برنامه متناظر در معاونت 

 آموزشی دانشگاه

کلیدي  هايشاخص

 برنامه

وضعیت شاخص در 

 شروع برنامه

و انجام مداخلات مؤثر 

 برای بهبود شاخص ها

 ارتقای کمی و کیفی عملکرد 

 کمیته مورتالیتی و موربیدیتی

 ارتقای کمی و کیفی کمیته های 

 مرگ و میر بیمارستانی

  %۱۰۰بررسی اولیه 

 پرونده های مورتالیتی و 

 Neverموربیدیتی )

Event) 

 %3۰حدود 

بررسی تمامی موارد 

Never Event  و 

مرگ های غیرمنتظره در 

 کمتر از یک هفته

 هفته  3تا   2بین 

برگزاری جلسات کمیته 

 به صورت هفتگی
 برگزاری جلسات ماهیانه

 افزایش اثربخشی 

 های بیمارستانی کمیته
- 

مصوبات  %9۰اجرای 

 کمیته ها در زمان مقرر  
7۰% 

تشکیل کمیته ها مطابق 

 برنامه ابلاغی دانشگاه
75% 

اصلاح و تکمیل کمبود نیروی پرستاری 

 موجود بر اساس بخش های فعال کنونی
- 

جذب پرستار واجد شرایط 

سقف  نفر به منظور  5۰تا 
- 
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 برنامه راهبرد کلان اهداف کلان ردیف
برنامه متناظر در معاونت 

 آموزشی دانشگاه

کلیدي  هايشاخص

 برنامه

وضعیت شاخص در 

 شروع برنامه

اسۀۀۀتانداردسۀۀۀازی نیروی 

 پرستاری موجود

)با تأکید بر کاهش  

ساعات اضافه کاری 

 اجباری(

جذب پرستار حرفه ای توانمند به تعداد 

 استاندارد به منظور راه اندازی بخش های

جدید و تکمیل نیرو در بخش هایی که 

 تغییر کاربری داشته اند

- 

پرستار و  ۴8جذب  

کمک بهیار برای  ۱۴

فعال سازی مجدد 

 3جراحی بخش های 

  ICU  3و

پرستار و  ۱3جذب  

کمک بهیار برای  ۱

تکمیل نیروی بخش 

CCU 8  بعد از

 تغییرکاربری

نفر تکنیسین  7جذب  

اتاق عمل جهت تکمیل 

کمبود نیرو در شرایط 

 فعلی 

 در حال  برنامه ریزی

- 
 3پرستار و  ۱۰جذب 

کمک بهیار جهت تکمیل 
 در حال  برنامه ریزی
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 برنامه راهبرد کلان اهداف کلان ردیف
برنامه متناظر در معاونت 

 آموزشی دانشگاه

کلیدي  هايشاخص

 برنامه

وضعیت شاخص در 

 شروع برنامه

جذب پرستار حرفه ای توانمند به تعداد 

استاندارد به منظور افزایش ظرفیت اتاق 

 و کت لبعمل 

اتاق کت لب  2نیروی 

 جدید

تکنیسین اتاق   7جذب 

تکنیسین  ۴عمل ، 

پرفیوژنیست  2بیهوشی و 

جهت فعال نمودن اتاق 

های عمل در روزهای 

 پنجشنبه و جمعه 

 در حال  برنامه ریزی

راه اندازی تمامی بخش های بیمارستان 

)بخش هایی که پس  ۱۴۰۱تا پایان سال 

ر از شیوع کووید غیرفعال شده اند یا تغیی

 کاربری دارند( 

- 

 ICU (۱2بخش  ۱ 

 تخت ویژه(

 2۴بخش جراحی ) ۱

 تخت(

تخت  2۴با  CCUبخش  ۱

راه  ۱۴۰۱در اردیبهشت 

 اندازی شد

 تخصصی نیروی نسبت شاخص بهبود

پرستاری  به کل نیروی زیرمجموعه دفتر 

 پرستاری

- 

 تخصصی نیروی نسبت

پرستاری به کل نیروی 

زیرمجموعه دفتر 

پرستاری تا پایان سال 

و تا پایان   %65به  ۱۴۰۱

 %7۰ساله به  ۴برنامه 

 برسد 

6۰% 



 

257 

 

 برنامه راهبرد کلان اهداف کلان ردیف
برنامه متناظر در معاونت 

 آموزشی دانشگاه

کلیدي  هايشاخص

 برنامه

وضعیت شاخص در 

 شروع برنامه

 - افزایش ماندگاری پرستاران

میزان خروج پرستاران به 

در سال  %۱5کمتر از 

  کاهش یابد

2۱% 

تدوین و اجرای برنامج جانشین پروری در 

تمامی بخش ها ) با توجه به نزدیک 

شدن سن بازنشستگی پرستاران، ضروری 

 است(

- 

بانک پرستاران واجد 

شرایط تصدی پست های 

 %5مدیریتی در هر سال 

 افزایش یابد

 نفر   5

ارتقای سلامت شغلی پرسنل به ویژه 

 پرستاران
- 

 %۱۰۰سلامت ارزیابی 

 پرسنل پرستاری

با تأکید بر سلامت قلب و  

 عروق 

قابل انجام در دپارتمان 

 پیشگیری 

 ارتقاء  اخلاق و تعهد حرفه ای در پرسنل

 و تقویت ارتباط مؤثر تی  درمان  

ارزیابی سالانه کادر پرستاری 

بیمارستان های دولتی تحت 

پوشش دانشگاه جهت انتخاب 

 پرستار نمونه

افزایش رضایتمندی 

ازخدمات پرستاری به 

 %5میزان 

۴/89% 

 - افزایش اثربخشی آموزشی
اثربخشی آموزشی بالاتر از 

 باشد 95%
9۴% 
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 برنامه راهبرد کلان اهداف کلان ردیف
برنامه متناظر در معاونت 

 آموزشی دانشگاه

کلیدي  هايشاخص

 برنامه

وضعیت شاخص در 

 شروع برنامه

QR  کد دار کردن کتابچه ها و پمفلت

های آموزشی برای استفاده بیشتر 

 بیماران

- 

محتواهای آموزشی  9۰%

بیماران تا پایان سال 

۱۴۰۱  

کد در دسترس  QRبا 

بیماران و مراجعین قرار 

 بگیرد 

- 

 بهبود روند مصرف منطقی

 آنتی بیوتیک های گسترده طیف

روند مصرف منطقی  نظارت بر

های  آنتی بیوتیک در بیمارستان

 تحت پوشش

کاهش مصرف آنتی 

بیوتیک های گسترده 

 طیف

 سالیانه %5به میزان 

  ها بیوتیک آنتى مصرف میزان

 : ۱۴۰۰ سال اول ماه 6طى 

Vancomycin: 15,090 

Imipenem: 574 

Meropenem 1 g: 8,789 

Meropenem 500 mg: 246 

 ارتقای فرایند 

 مدیریت تغذیه بالینی

تقویت فرهنگ مشاوره تخصصی 

 بستریدر بیماران   تغذیه

تقویت فرهنگ مشاوره 

 تخصصی تغذیه
- 

راه اندازی کلینیک های تخصصی 

 هاتغذیه در بیمارستان 

 گسترش کلینیک تغذیه

) به عنوان بخشی از  

 دپارتمان پیشگیری(

کلینیک تغذیه فعال بودن 

 مستقل

افزایش نظارت بر کیفیت و 

 کمیت 

افزایش پوشش مشاوره 

تخصصی تغذیه در بخش 
 %3۰حدود 



 

259 

 

 برنامه راهبرد کلان اهداف کلان ردیف
برنامه متناظر در معاونت 

 آموزشی دانشگاه

کلیدي  هايشاخص

 برنامه

وضعیت شاخص در 

 شروع برنامه

 %۱۰های ویژه به میزان  مشاوره های تغذیه

 در سال

 رژی  های غذاییکدگذاری 

 بیماران

کدگذاری رژی  های 

 ها غذایی در بیمارستان
- 

رعایت و پذیرش بهداشت دست در بخش 

 های بالینی

عوامل مؤثر در رعایت تعیین 

بهداشت دست، ارائه و اجرای 

راهکارها  و تأثیر آن در ارتقاء 

رعایت بهداشت دست با استفاده 

 علمیهای از روش 

برنامه ریزی و اجرای 

آموزش های کاربردی 

بهداشت دست برای 

 %۱۰۰پزشکان )برای 

 فراگیران پزشکی(

- 

برنامه ریزی و اجرای 

آموزش های کاربردی 

بهداشت دست برای 

 %۱۰۰پرستاران )برای 

 پرستاران جدید(

 بار در سال 2

برنامه ریزی و اجرای 

آموزش های کاربردی 

دست برای بهداشت 

 %۱۰۰کمک بهیاران )

 کمک بهیاران جدید(

 بار در سال 2
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 برنامه راهبرد کلان اهداف کلان ردیف
برنامه متناظر در معاونت 

 آموزشی دانشگاه

کلیدي  هايشاخص

 برنامه

وضعیت شاخص در 

 شروع برنامه

رعایت پایش شاخص 

 بهداشت دست ۀ  آنلاین
 به صورت دستی )کاغذی(

ارتقای شاخص رعایت 
بهداشت دست به بالای 

6۰% 
)در تمام گروه های 

 کاری( و حفظ شاخص

 %۴5حدود 

افزایش میزان رعایت استانداردهای 

 عفونتکنترل 

اجرای استانداردهای  نظارت بر 

IPC  بیمارستان های تحت  در

 پوشش دانشگاه

تشکیل دپارتمان کنترل 

 عفونت

 وجود واحد کنترل عفونت 

 منشی( ۱سوپروایزر و  ۱)
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 برنامه راهبرد کلان اهداف کلان ردیف
برنامه متناظر در معاونت 

 آموزشی دانشگاه

کلیدي  هايشاخص

 برنامه

وضعیت شاخص در 

 شروع برنامه

آموزش مدون و منظ  

استانداردهای کنترل 

 عفونت برای گروه های: 

پزشک، پرستار، کمک 

بهیار و پرسنل 

 پاراکلینیک

آموزش مدون برای پرستاران 

 و کمک بهیارها 

 )غیر از پزشکان(

نظارت مستمر بر اجرای 

استانداردها )ثبت ، جمع 

بندی و آنالیز داده ها به 

 صورت الکترونیک(

 به صورت دستی )کاغذی(
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 برنامه راهبرد کلان اهداف کلان ردیف
برنامه متناظر در معاونت 

 آموزشی دانشگاه

کلیدي  هايشاخص

 برنامه

وضعیت شاخص در 

 شروع برنامه

استقرار کامل 

 استانداردهای اعتباربخشی

تکمیل و ارتقای داشبورد 

مدیریتی)با تأکید بر 

های بالینی و شاخص

 عملکردی(

توسعه فعالیت های الکترونیک در حوزه 

 خدمات پرستاری

 اجرای آزمایشی طرح

الکترونیک سازی فرمهای "

پرونده بیمار بستری در حوزه 

 "پرستاری

الکترونیک کردن نوبت 

 دهی اتاق عمل و کت لب 

( به  HIS)از طریق برنامه 

تا پایان  %۱۰۰میزان 

۱۴۰۱ 

 غذی(به صورت دستی )کا

استفاده از نرم افزار برای 

 ثبت و جمع بندی 

شاخص های ایمنی بیمار 

 )به صورت سالانه(

 به صورت دستی )کاغذی(

استفاده از نرم افزار برای 

 ثبت و جمع بندی 

لیست های  چک

 ارزشیابی پرسنل 

 به صورت دستی )کاغذی(
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 برنامه راهبرد کلان اهداف کلان ردیف
برنامه متناظر در معاونت 

 آموزشی دانشگاه

کلیدي  هايشاخص

 برنامه

وضعیت شاخص در 

 شروع برنامه

استفاده از تبلت برای 

 تکمیل چک لیست های 

نظارتی بالینی توسط 

 سوپروایزرها

 به صورت دستی )کاغذی(

استفاده از نرم افزار برای 

 ثبت و جمع بندی 

لیست های ارزیابی چک 

عملکرد ) به تفکیک 

 موضوع (

 به صورت دستی )کاغذی(

 - ارتقای شاخص های ملی پرستاری

به  IIIو  IIزخ  درجه 

 صفر برسد.

زخ   -)شامل زخ  بستر

 ایر زخ  ها( س -فشاری 

۰6/۰% 

Fall  منجر به عارضه به

 صفر برسد
۰۴/۰% 
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 برنامه راهبرد کلان اهداف کلان ردیف
برنامه متناظر در معاونت 

 آموزشی دانشگاه

کلیدي  هايشاخص

 برنامه

وضعیت شاخص در 

 شروع برنامه

عوارض سونداژ )شامل 

عفونت ادراری( به صفر 

 برسد

۰8/۰% 

فلبیت )نیازمند مداخله 

 درمانی( به صفر برسد
۰2/۰% 

3 

مدیریت بهینه مالی با 

تأکید بر افزایش/وصول 

کاهش/کنترل  درآمدها و

 هاهزینه

تلاش برای افزایش درآمد 

بیمارستان با استفاده 

های بهینه از ظرفیت

 موجود

 توسعه گردشگری سلامت
سازماندهی بیمارستان ها در 

 حوزه جذب بیماران بین الملل

  IPDافزایش بیماران 

 در سال  %۱۰به میزان 

 : ۱۴۰۰در سال 

  7۰بیمار سرپایی و  6۰۰

بیمار بستری )جراحی قلب یا 

 پروسیجر کت لب(  

 افزایش درامد ارزی مرکز

به میزان 

تومان  ۱.۰۰۰.۰۰۰.۰۰۰

 در ماه 

تومان در  3.۰۰۰.۰۰۰.۰۰۰

 ۱۴۰۰سال 
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 برنامه راهبرد کلان اهداف کلان ردیف
برنامه متناظر در معاونت 

 آموزشی دانشگاه

کلیدي  هايشاخص

 برنامه

وضعیت شاخص در 

 شروع برنامه

تأمین امکانات اقامتی 

  IPDبرای بیماران 

واحد سوئیت  2)تجهیز 

 در محل بیمارستان(

در حال حاضر امکانات 

 مستقل 

 وجود ندارد

راه اندازی سایت گردشگری 

 سلامت دانشگاه

فعال شدن سایت سه 

 زبانه مرکز 

 ۱۴۰۱تا پایان سال 

 به طور کامل فعال نشده

 توسعه تبلیغات و بازاریابی 

 در حوزه بیماران بین الملل

مشارکت صددرصدی در 

 کنگره ها 

ملی و رویدادهای مرتبط 

 و منطقه ای

 شرکت در کنگره های ملی

تجهیز و راه اندازی بخش دیپلمات 

(VIP ) 
- 

تجهیز و راه اندازی بخش 

 ۱۴۰۱تا تیرماه 
- 
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 برنامه راهبرد کلان اهداف کلان ردیف
برنامه متناظر در معاونت 

 آموزشی دانشگاه

کلیدي  هايشاخص

 برنامه

وضعیت شاخص در 

 شروع برنامه

 شاخص های ملی اورژانس مرکز قلب* 

 ۱۴۰۰)میانگین هر شاخص( درسال  

  ساعت 6درصد بیماران تعیین تکلیف شده ظرف مدت 

  بیمارانمیانگین زمانی تعیین تکلیف 

  ۱2درصد بیماران خارج شده از اورژانس ظرف مدت 

 ساعت

 میانگین زمانی خروج بیماران بستری شده از اورژانس 

 درصد ترک با مسؤولیت شخصی 

 :میانگین مدت انتظار برای اولین ویزیت پزشک 

 سطح یک تریاژ 

 سطح دو تریاژ 

 سطح سه تریاژ 

 سطح چهار و پنج تریاژ

۱۰۰% 

 ساعت ۴

86% 

 ساعت 3

۱3% 

 

 بلافاصله

 دقیقه 5

 دقیقه 3۰

 دقیقه ۴5
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 حوزه پشتیبانی و اجرایی

 برنامه راهبرد کلان اهداف کلان ردیف

برنامه متناظر در 

معاونت آموزشی 

 دانشگاه

هاي کلیدي شاخص

 برنامه

وضعیت شاخص 

 در شروع برنامه
 حوزه

۱ 

ارتقای کیفیت 

خدمات و ایمنی 

 بیمار

اصلاح، توسعه و 

نوسازیتجهیزات و امکانات 

 بیمارستان

افزایش درآمد بیمارستان با 

های استفاده بهینه از ظرفیت

 موجود

 توسعه و بازسازی بخش کت لب 

کت لب جدید و فضاهای  2)افزایش 

 جانبی مورد نیاز(

- 
اتاق کت لب  2راه اندازی 

 ۱۴۰2جدید تا پایان سال 

دستگاه  2خرید 

 پیشرفته

)از هیأت امنای  

 ارزی(

 آماده سازی فضا

خدمات 

تشخیصی و 

درمانی 

 تخصصی

جایگزینی یک دستگاه آنژیوگرافی 

 قدیمی با یک دستگاه جدید پیشرفته
- 

شروع به کار دستگاه 

 ۱۴۰۱جدید تا پایان سال 

 خرید دستگاه جدید

)از هیأت امنای 

 ارزی(

 توسعه بخش اورژانس 

 )ساخت طبقه دوم(
- 

بهره برداری از فضای 

 ۱۴۰2جدید تا شهریور 
 

 - ساخت درمانگاه جدید 
 بهره برداری از درمانگاه 

 ساله 3تا پایان برنامه 
 

 - ساخت مسجد
 بهره برداری از مسجد 

 ۱۴۰2تا شهریور 

هزینه توسط خیرین 

 تقبل شده است
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 برنامه راهبرد کلان اهداف کلان ردیف

برنامه متناظر در 

معاونت آموزشی 

 دانشگاه

هاي کلیدي شاخص

 برنامه

وضعیت شاخص 

 در شروع برنامه
 حوزه

 - Cardiac MRIراه اندازی بخش 
 شروع پروسیجر در 

 ۱۴۰۱اول سال نیمه 

 نصب شده

 تصویربرداری

 کامل انجام شده

 در حال برنامه ریزی

 تجهیز بخش  ساخت و

 CT Angioجدید 
- 

 انجام پروسیجر در 

  ۱۴۰۱نیمه اول سال 

خرید از هیأت امنا،  

پیگیری تحویل 

 گمرک

 در حال اجرا 

 در حال برنامه ریزی

برنامه ریزی برای ریپورت تصاویر به 

و تبدیل آن به  Voice Reportروش 

 و پکس HISمتن و ذخیره در 

پیاده سازی مدیریت 

 الکترونیک اطلاعات 

 مراکز پرتو پزشکی

اجرای برنامه تا پایان سال 

۱۴۰2 
- 
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 برنامه راهبرد کلان اهداف کلان ردیف

برنامه متناظر در 

معاونت آموزشی 

 دانشگاه

هاي کلیدي شاخص

 برنامه

وضعیت شاخص 

 در شروع برنامه
 حوزه

حذف تمامی کلیشه های تصویربرداری 

و ارسال لینک اختصاصی به شماره 

جهت رؤیت تصاویر و همراه بیمار 

 ریپورت

پیاده سازی مدیریت 

 الکترونیک اطلاعات 

 مراکز پرتو پزشکی

حذف کلیشه ها به میزان 

تا پایان سال  ۱۰۰%

۱۴۰۱ 

 %8۰حدود 

با مطابق    SPECT/CTخریددستگاه

 استانداردهای جهانی
- 

 نصب و راه اندازی 

 دستگاه و انجام پروسیجر

خرید از هیأت امنای 

 ارزی

-پزشکی هسته

 ای

 خرید دستگاه گاماکمرا )ایرانی(

cardiac dedicated    مجهز به نرم

 افزارهای به روز 

- 

افزایش پروسیجرها به 

در سال دوم  %25میزان 

 برنامه

 ۴۰۰ماهیانه  

 پروسیجر 

 اتصال تصاویر پزشکی هسته ای

 PACSبه سیست   

پیاده سازی مدیریت 

مراکز الکترونیک اطلاعات 

 پرتو پزشکی

قابلیت رؤیت تصاویر در 

 ۱۴۰۱پکس تا پایان 
 

توسعه عملکرد بخش پزشکی هسته ای 

) نوبت دهی و جواب دهی  ITدر حوزه 

 آنلاین ( 

پیاده سازی مدیریت 

الکترونیک اطلاعات مراکز 

 پرتو پزشکی

امکان نوبت دهی و جواب 

دهی آنلاین تا پایان 

۱۴۰۱ 

 

تجهیزات بخش آزمایشگاه نوسازی 

 اتوکلاو، سل کانتر، آنالیز الکترولیت()
- 

خریداری تجهیزات مورد 

 ۱۴۰۱نیاز تا پایان سال 
آزمایشگاه و  

 پاتولوژی
  انجام تست های مولکولار  - بخش مولکولارو راه اندازی تجهیز 
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 برنامه راهبرد کلان اهداف کلان ردیف

برنامه متناظر در 

معاونت آموزشی 

 دانشگاه

هاي کلیدي شاخص

 برنامه

وضعیت شاخص 

 در شروع برنامه
 حوزه

 ۱۴۰2تا پایان سال 

 توسعه امکانات پژوهشی

میکروسکوپ الکترونی با  )بهره گیری از

 همکاری مراکز پژوهشی معتبر(

- 

راه اندازی میکروسکوپ 

الکترونی تا پایان سال 

۱۴۰2 

 

 تدوین فورمولاری تستهای آزمایشگاهی

توسعه فورمولاری تست 

های آزمایشگاهی در 

 بیمارستانهای دولتی

 آماده سازی فرمولاری 

 ۱۴۰2تا پایان سال 
 

 - یونیت دندانپزشکیدستگاه  2خرید 
خرید و بهره برداری از 

 ۱۴۰۱دستگاه تا شهریور 

 یونیت  3

 عدد نیازمند 2

 تعویض

خدمات 

 دندانپزشکی

 - دستگاه ساکشن 2خرید 
خرید و بهره برداری از 

 ۱۴۰۱دستگاه تا شهریور 

 دستگاه  3

عدد نیازمند  2

 تعویض

 عدد مانیتور با قابلیت اتصال به ۱خرید 

 )دیدن تصاویر حین کار(پکس 
- 

خرید و بهره برداری از 

 ۱۴۰۱دستگاه تا شهریور 
- 

 خرید یک دستگاه الکتروسونیک 

 ) برای شستشوی ابزارها (
- 

خرید و بهره برداری از 

 ۱۴۰۱دستگاه تا شهریور 
- 
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 برنامه راهبرد کلان اهداف کلان ردیف

برنامه متناظر در 

معاونت آموزشی 

 دانشگاه

هاي کلیدي شاخص

 برنامه

وضعیت شاخص 

 در شروع برنامه
 حوزه

جهت عکسبرداری در  RVGخرید 

 بخش 
- 

خرید و بهره برداری از 

 ۱۴۰۱دستگاه تا شهریور 

مستقر  OPGدستگاه 

 در بخش رادیولوژی

تعویض و بازسازی تابلو برق های اصلی 

بیمارستان )پست امیر آباد( با همکاری 

 اداره برق 

 تعویض کامل پست برق -
در فروردین ماه انجام 

  شد

تأسیسات و 

 زیرساخت

 - خرید مخزن اکسیژن مایع
نصب و راه اندازی تا 

 ۱۴۰۱شهریور  

برگزاری  در مرحله

 مناقصه

 - اکسیژن ساز Over Hallسرویس 
انجام کامل سرویس تا 

 ۱۴۰۱پایان سال 
 

 اتمام پروژه تصفیه پساب 

 کننده()استفاده برای برج های خنک
- 

استفاده از پساب تصفیه 

شده برای برج های خنک 

 کننده در فصول گرم سال

۱۰۰% 

 - دستگاه ظرفشوی اتوماتیک 2خریداری 
نصب و راه اندازی تا 

 ۱۴۰۱اسفند  
- 

 - دستگاه کباب پز اتوماتیک  ۱خریداری 
نصب و راه اندازی تا 

 ۱۴۰۱شهریور  
- 

عدد دیگ صنعتی پخت  3خریداری 

 خورش 
- 

نصب و راه اندازی تا 

 ۱۴۰۱اسفند  
- 
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 برنامه راهبرد کلان اهداف کلان ردیف

برنامه متناظر در 

معاونت آموزشی 

 دانشگاه

هاي کلیدي شاخص

 برنامه

وضعیت شاخص 

 در شروع برنامه
 حوزه

دستگاه ماشین  3خریداری حداقل 

و  نظافتی با ابعاد مناسب برای بخش ها

 اتاق بیمار

- 
خرید ماشین ها تا پایان 

 ۱۴۰۱سال 

دو دستگاه قدیمی 

 بزرگ

2 

مدیریت صحیح 

تجهیزات، 

تأسیسات، فناوری 

 اطلاعات و امکانات

 Smart Hospitalاستقرار 

به روز رسانی اسکن پرونده های بستری 

   ۱۴۰۰مطابق آیین نامه ابلاغی 

سازی آرشیو  پیاده

الکترونیک یکپارچه 

های بیمارستانی پرونده

)درمانگاهی، بستری 

 موقت و بستری(

پرونده های  ۱۰۰%

بستری تا پایان سال 

مطابق آئین نامه ۱۴۰۱

 اسکن شوند

اسکن انجام می شود 

ولی مطابق ضوابط 

 آئین نامه نیست

فناوری 

اطلاعات، 

مدیریت 

اطلاعات 

سلامت، 

 هاکلینیک

 HISبکارگیری کیوسک های متصل به 

 جهت پذیرش خودکار بیماران سرپایی
- 

بیماران سرپایی  8۰%

توسط کیوسک پذیرش 

 شوند

 اماده تست اولیه

 می باشد 

راه اندازی وقت دهی و نوبت دهی 

 اینترنتی به صورت کامل

استانداردسازی فرایند 

دهی در نوبت

 بیمارستانهای دانشگاهی

بار اول به مراجعات  2۰%

صورت اینترنتی  نوبت 

 دهی شوند

مراجعات  %5کمتر از 

 بار اول

راه اندازی ویزیت آنلاین با اولویت 

 ویزیت فالوآپ

سازی خدمات پیاده

پزشکی از راه دور )پاد( 

در مراکز درمانی تحت 

 پوشش دانشگاه

میزان ویزیت و مشاوره 

افزایش  %5آنلاین سالانه 

 داشته باشد

 اندازی نشده هنوز راه
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 برنامه راهبرد کلان اهداف کلان ردیف

برنامه متناظر در 

معاونت آموزشی 

 دانشگاه

هاي کلیدي شاخص

 برنامه

وضعیت شاخص 

 در شروع برنامه
 حوزه

خرید و راه اندازی برنامه حقوق و 

 دستمزد جدید
- 

برنامه جدید تا پایان سال 

 اجرایی شود ۱۴۰۱
- 

فناوری 

اطلاعات، 

مدیریت 

اطلاعات 

سلامت، 

ها، کلینیک

 منابع انسانی

خرید و راه اندازی برنامه تایمکس 

 جدید
- 

برنامه جدید تا پایان سال 

 اجرایی شود ۱۴۰2
- 

 راه اندازی اتوماسیون اداری برای تمامی

 پرسنل
- 

 ۱۴۰2تا پایان سال 

تمامی پرسنل به 

اتوماسیون اداری 

 دسترسی داشته باشند

مدیران ارشد و 

مسؤولین بخش ها و 

 واحدها 

ارتقا و افزایش توان سرورها و بستر 

 ذخیره سازی و مجازی سازی
- 

 افزایش ظرفیت داده ها 

 ترابایت  ۱۰۰تا 
 ترابایت 7۰

افزایش پوشش اتصال به شبکه در 

 IOTتمامی قسمتهای بیمارستان جهت 

 و هوشمندسازی

- 
 پوشش در پایان  ۱۰۰%

 سال چهارم برنامه
۴۰% 
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 برنامه راهبرد کلان اهداف کلان ردیف

برنامه متناظر در 

معاونت آموزشی 

 دانشگاه

هاي کلیدي شاخص

 برنامه

وضعیت شاخص 

 در شروع برنامه
 حوزه

3 

ارتقای کیفیت 

خدمات و ایمنی 

 بیمار

مدیریت صحیح 

تجهیزات، 

تأسیسات، فناوری 

 اطلاعات و امکانات

صحیح اعمال نظارت  -

بر مدیریت تجهیزات، 

تأسیسات و سیست  

 فناوری اطلاعات

اصلاح، توسعه و  -

نوسازی فضای 

فیزیکی، تجهیزات، 

تأسیسات و امکانات 

 بیمارستان

نظارت دقیق به  -

منظور کنترل/کاهش 

  هاهزینه

 

برنامه ریزی و نظارت بر اجرای کنترل 

 کیفی تجهیزات پزشکی 

ارتقا نگهداشت تجهیزات 

 پزشکی

کنترل کیفی برای کلیه 

تجهیزات پزشکی مطابق 

ایین نامه ابلاغی وزارت 

بهداشت و درمان سالیانه 

 انجام شود  

-  

تجهیزات 

 پزشکی

  استقرار سیستمهای فاز سوم در حوزه

 نگهداری تجهیزات

مدیریت اقتصادی و 

 کاهش

هزینه های تجهیزات  

 پزشکی

اجرای کامل برنامه 

نگهداری راهبری و 

تعمیرات  پیشگویانه 

(Pd.M. ) 

  ۱۴۰2تا پایان سال 

تدوین و اجرای 

  .P.Mبرنامه

راه اندازی واحد آموزش دوره های 

 کاربردی تجهیزات پزشکی

توانمندسازی فنی پرسنل 

کی و سایر تجهیزات پزش

 کاربران

تجهیزات راهبردی  ۱۰۰%

بیمارستان مشمول  

برنامه آموزشی دوره ای 

 باشند

- 

 توسعه فضای فیزیکی، تجهیزات 

و نیروی انسانی  بابت انجام تعمیرات 

 تخصصی  تجهیزات پزشکی

مدیریت اقتصادی و 

 کاهش

هزینه های تجهیزات  

 پزشکی

افزایش تعمیرات انجام 

شده توسط واحد 

مهندسی پزشکی به 

در سال اول و  %۱۰میزان 

 دوم

تعمیرات در  2۰%

داخل مرکز انجام می 

 شود
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 برنامه راهبرد کلان اهداف کلان ردیف

برنامه متناظر در 

معاونت آموزشی 

 دانشگاه

هاي کلیدي شاخص

 برنامه

وضعیت شاخص 

 در شروع برنامه
 حوزه

۴ 

ی کیفیت ارتقا

خدمات و ایمنی 

 بیمار

اعمال نظارت صحیح بر 

مدیریت تجهیزات، تأسیسات 

 و سیست  فناوری اطلاعات

طراحی و اجرای سیست  اعلام اتوماتیک 

حریق در تمامی قسمت ها و سیست  

اطفاء اتوماتیک برای بانک های 

اطلاعاتی بیمارستان، سرورها، تجهیزات 

 و مراکز حساس و حیاتی 

تاب آوری در مقابله ارتقاء 

با حوادث از طریق  

 تقویت ایمنی سازه ای

  %2۰تجهیز سالیانه 

تا پایان  %۱۰۰)تجهیز  

 (۱۴۰۱سال 

2۰% 

مدیریت 

 حوادث و بلایا

 توانمندسازی کارکنان 

 در مواجهه با انواع بحران

ارتقاء تاب آوری در مقابله 

با حوادث  از طریق 

 آموزش

 مانور دورمیزی ۴برگزاری 

و یک مانور جامع در سال 

با موضوعات اولویت دار 

 بیمارستان

- 

برگزاری فصلی دوره های 

 آموزشی مقابله با حریق 
- 
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 برنامه راهبرد کلان اهداف کلان ردیف
های برنامه متناظر در معاونت

 دانشگاه
 های کلیدیشاخص

وضعیت شاخص کلیدی در شروع 

 برنامه

1 
 یفیو ک یگسترش کم

 یخدمات درمان

بهبود روش مراقبت از نوزادان 
نارس در بیمارستان استفاده از 

روش مرسوم در بخش  2حداقل 

NICU 1402سال  انیتا پا 

جهت استفاده از روش  یزیبرنامه ر

KMC  در بخشNICU  حضور(
 مادران در بخش(

توانمند سازی کلیه کارکنان .1
ی مرتبط با نوزاد در حوزه مراقبت ها

 تخصصی و ویژه نوزادان 
ارتقاء مهارت کارکنان مرتبط با .2

)کمک  HBBنوزاد در برنامه های 
به تنفس نوزاد تازه متولد شده( و 

NRP  احیاء پایه و پیشرفته (
 نوزادان(

میزان اجرای برنامه های 
 مراقبت آغوشی

80% 

 توانمندسازی کارکنان مرتبط با نوزاد

)کمک به تنفس  HBBدر برنامه های 

 ) احیاء NRPنوزاد تازه متولد شده( و 
 پایه و پیشرفته نوزادان(

ن آموزش درصد کارکنا -الف
دیده بلوک زایمان  در برنامه 

HBB 
 

ن اطفال درصد متخصصی -ب

 NRPآموزش دیده در برنامه 

 %100 -الف

 %100 -ب

 توانمند سازی کلیه کارکنان مرتبط با
نوزاد در حوزه مراقبت های تخصصی 

 و ویژه نوزادان

میزان اثربخشی آموزشها به 
 تفکیک حیطه آموزش

 :99سال 

NRP: 
 %94: 1 سطح

 %80: 2سطح 

 %81:  3سطح 

 :1400سال 

NRP: 
 %88: 1 سطح

 %85: 2سطح 

 %85:  3سطح 

HBB: 
سنجش بعد از آموزش کل افراد مربوطه 

 می گردد.

 حوزه درمان
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 برنامه راهبرد کلان اهداف کلان ردیف
های برنامه متناظر در معاونت

 دانشگاه
 های کلیدیشاخص

وضعیت شاخص کلیدی در شروع 

 برنامه

گسترش ارائه خدمات مورد نیاز 
 5بیماران با توسعه خدمات حداقل 

بخش بستری/ سرپایی/ پاراکلینیک 
 1404تا پایان 

و  یریشگیدر خصوص پ یزیبرنامه ر
 یماریزود هنگام سرطان و ب صیتشخ

 رداریواگ یها
 %30 تعداد بیماران غربالگری شده 

 ICUتجهیز و راه اندازی بخش 
تخت تا پایان  13جنرال با ظرفیت 
 1401سال 

 %40 میزان پیشرفت برنامه 

تجهیز بیمارستان به دستگاه 
 شتابدهنده خطی دوم

 %40 میزان پیشرفت برنامه 

 %0 میزان پیشرفت برنامه  MRIتجهیز بیمارستان به دستگاه 

2 

 
 

و بهبود  یمنیا یارتقا
 خدمات تیفیمستمر ک

مرگ و  یها تهیارتقا عملکرد کم
 یا شهیر لی)تحل یتیدیو مورب ریم

 60درصد به  50پرونده ها( از 
 1400سال  انیدرصد در پا

 میر و مرگ های کمیته اجرای بهبود

 RCA رویکرد براساس
ارتقای کمی و کیفی کمیته های 

 مرگ و میر بیمارستانی

ای مرگ هدرصد کمیته  -الف
و میر برگزار شده بر اساس 

 استاندارد
درصد پرونده های فوتی  -ب

 بررسی شده

 شده انجام RCA درصد -ج

 %100 -الف

 %100 -ب

 %100 -ج

ی خطا به میزان گزارش دهافزایش 
 1404درصد تا پایان  5حداقل 

 بیمار ایمنی فرهنگ بهبود
آموزش و توانمندسازی کارکنان در 
 حوزه ایمنی بیمار و تحلیل ریشه ای

 خطاها

 فرهنگ پرسشنامه نمره درصد
 بیمار ایمنی

57.5% 

 فوری گزارشات ارسال فرآیند  بهبود

(Sentinel Event-Never 

Event) 

ارتقاء فرهنگ گزارش دهی 
خطاهای درمانی )کاهش میزان 

  %10خطاهای بیمارستانی حدود 
 (ازسال سوم به بعد

میزان گزارشدهی خطاهای 
 درصد سالیانه(10)درمانی 

12.9% 

 و خطاها دهی گزارش سیستم بهبود
 ناخواسته وقایع

)  دهی گزارش درصد

Sentinel Event-Never 
Event ) 

8.4% 
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 برنامه راهبرد کلان اهداف کلان ردیف
های برنامه متناظر در معاونت

 دانشگاه
 های کلیدیشاخص

وضعیت شاخص کلیدی در شروع 

 برنامه

 رانهیشگیپ تیریو مد یابیانجام ارز

 FMEA کردیخطرات با رو
پرخطر در  ندیفرآ 6درخصوص حداقل 

 ندیفرآ 4و حداقل  ینیبال یبخش ها
و  یکینیپاراکل یپرخطر در واحدها

اقدامات  یو اجرا نی)تدو یبانیپشت
 مربوط به آن ها( یاصلاح

 %56 میزان پیشرفت برنامه 

ی شاخص های ایمنی بیمار به ارتقا
درصد تا پایان  10میزان حداقل 

1404 

 %0.7 مارانیمجدد ب یدرصد  بستر  مارانیب منیا صیترخ  یبهبود اجرا

 %75 میزان اجرای برنامه  مارانیب منیا یجراح ندیفرآ یاجرا

بهبود وضعیت گزارشدهی عفونت 
 های بیمارستانی حداقل به میزان

 1404درصد تا پایان  10

در  کیوتیب یآنت یکنترل مصرف منطق
 مارستانیب

روند مصرف منطقی آنتی  نظارت بر
بیوتیک در بیمارستانهای تحت 

 پوشش

آنتی  منطقی میزان مصرف
 بیوتیک ها

92.3% 

 حیصح یابیماریب تیبهبود وضع
 یمارستانیعفونت ب

 در هزار بیمار روز 6.8 یمارستانیعفونت ب میزان 

 توانمند سازی پزشکان

 () دانشجویان و کارورزان و دستیاران 
در رابطه با نظام مراقبت عفونتهای 

 بیمارستانی

 توانمند سازی پزشکان

ن ) دانشجویان و کارورزان و دستیارا
 ای( در رابطه با نظام مراقبت عفونته

 بیمارستانی

آموزش  درصد کادر پزشکی
 دیده در زمینه کنترل عفونتها

90% 

تلفنی بعد از ترخیص بیماران  پیگیری
 جراحی شده

تلفنی بعد از ترخیص  پیگیری
 بیماران جراحی شده

درصد بیماران جراحی پیگیری 
 شده

10% 



 

280 

 

 برنامه راهبرد کلان اهداف کلان ردیف
های برنامه متناظر در معاونت

 دانشگاه
 های کلیدیشاخص

وضعیت شاخص کلیدی در شروع 

 برنامه

افزایش رعایت بهداشت دست 
درصد نسبت  10حداقل به میزان 

 1404پایه تا پایان به وضعیت 

به همراه  بهداشت دست یالگو یاجرا
استفاده از روش های متنوع اطلاع 
رسانی در خصوص رعایت بهداشت 

 دست

عوامل مؤثر در رعایت تعیین 
بهداشت دست، ارائه و اجرای 
راهکارها  و تأثیر آن در ارتقاء 

رعایت بهداشت دست با استفاده از 
 های علمیروش

 %66.7 بهداشت دستمیزان رعایت 

درصد  10ارتقا حداقل 

 1404تا پایان  IPCاستانداردهای 
 IPCاجرای استانداردهای  نظارت بر 

اجرای استانداردهای  نظارت بر 

IPC  در بیمارستان های تحت
 پوشش دانشگاه

استاندارهای  میزان رعایت

IPC 

88% 

 

ارتقای استانداردهای اعتبار بخشی 
تا پایان درصد  10حداقل به میزان 

1404 

بر  مارستانیب یداخل یابیارزاجرای 
نسل  یاعتباربخش یاستانداردها یمبنا

 چهارم

ارتقای نظارت )بازدیدهای تجمیعی( 
کارشناسان معاونت درمان از 

 بیمارستان ها

درصد رعایت استانداردهای 
 اعتباربخشی بیمارستانها

77% 

ارتقای فرآیند برگزاری کمیته های 
 بیمارستانی

ارتقای فرآیند برگزاری کمیته های 
 بیمارستانی

ای برگزار هدرصد کمیته  -الف
شده بر اساس استاندارد 

 اعتباربخشی
اجرایی  درصد مصوبات -ب

 شده کمیته ها در زمان مقرر
میزان شرکت کارشناسان  -ج

بر اساس کمیته های برگزار 
 شده

 %74.3 -الف

 %74 -ب

 %91.15 -ج

پوشش مراقبت تغذیه ای افزایش 
بیماران بستری حداقل به میزان 

 1404درصد تا پایان سال  10

 نبیمارا به تغذیه مشاوره فرآیند اصلاح
تقویت فرهنگ مشاوره تخصصی  بیمارستان در بستری

 بستریتغذیه در بیماران 

 های مراقبت پوشش درصد
 بستری بیماران ای تغذیه

2.93% 

 ازمندین مارانیارجاع ب ندیاصلاح فرآ
 هیمشاوره تغذ

درصد بیماران ارجاع شده جهت 
 مشاوره تغذیه

2.93% 

استقرار و توسعه تغذیه بالینی در 
 بیمارستان

استقرار و توسعه تغذیه بالینی در 
 بیمارستان ها

میزان رعایت استانداردهای 
 محور تغذیه بالینی

80% 
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 برنامه راهبرد کلان اهداف کلان ردیف
های برنامه متناظر در معاونت

 دانشگاه
 های کلیدیشاخص

وضعیت شاخص کلیدی در شروع 

 برنامه

 تقویت کمیته خدمات تغذیه بالینی
کمیته های خدمات تغذیه تقویت 

 بالینی
درصد برگزاری کمیته تغذیه 

 بالینی
100% 

بهبود استانداردهای مدیریت 
 10خدمات دارویی حداقل به میزان 

 1404درصد تا پایان 

و ضد  کیوتیب یآنت یداروها شیپا
 یکاهش خطاها یدرد در راستا

 ییدارو
 %6.66 ییدارو یدرصد خطا 

به روش  یچینسخه پ ستمیس یاجرا
 یبخشها یدر تمام چیتک پ

 مارستانیب
 %0 برنامه شرفتیپ زانیم 

 بر اساس ارتقای وضعیت آزمایشگاه
استاندارد های ابلاغی به میزان 

 1404تا پایان درصد  20حداقل 

 شاتیآزما یجواب دهفرآیند بهبود 
 و ... یاورژانس

ساماندهی و ارتقای سیستم مدیریت 
آزمایشگاهی و نظارت بر شبکه 
 کشور

 یزمان جوابده میانگین
 شاتیآزما

 )دقیقه( 53.7

آموزش و نظارت در خصوص ارسال 
 حیصح ینمونه ها

در  دهیدرصد پرسنل آموزش د
نمونه و  هیخصوص ته

 نمونه لیگزارشات تحو

به صورت اختصاصی فقط همین 
و آموزش در کلاس  99سال %20کلاس:

 %55های مرتبط: 

 حاضر در کلاس های مرتبط: درحال

12.5% 

کاهش میزان سزارین نخست زا 

درصد سالیانه  5حداقل به میزان 

 نسبت به وضعیت پایه

تقویت استانداردهای ساختاری و 
فرایندی زایمان های طبیعی 

 )لیبر(/خوشایند سازی زایمان طبیعی

تقویت استانداردهای ساختاری و 
فرایندی زایمان های طبیعی 

 )لیبر(/خوشایند سازی زایمان طبیعی

درصد زایمان طبیعی مراکز 
 تحت پوشش

35.3% 

استانداردهای ساختاری و تقویت 
 فرایندی انجام زایمان بیدرد

استانداردهای ساختاری و تقویت 
 فرایندی انجام زایمان بیدرد

درصد سزارین نخست زا مراکز 
 تحت پوشش

19.77% 
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 برنامه راهبرد کلان اهداف کلان ردیف
های برنامه متناظر در معاونت

 دانشگاه
 های کلیدیشاخص

وضعیت شاخص کلیدی در شروع 

 برنامه

توسعه کمی و کیفی دوره های 
 باردارآمادگی زایمان مادران 

توسعه کمی و کیفی دوره های 
 باردارآمادگی زایمان مادران 

ایمان بی زدرصد انجام  -الف
 درد در مراکز تحت پوشش

ی کمیته درصد برگزار -ب
های بیمارستانی ترویج زایمان  

 طبیعی
ای آمادگی هتعداد دوره  -ج

 ارزایمان مادران بارد

 %6.6 -الف

 %62.5 -ب

 12 -ج

 ارتقا

 استانداردهای

 اورژانس بیمارستانی/

 شاخصهای کشوری

 اورژانس حداقل به میزان

درصد سالیانه نسبت به وضعیت  5
 پایه

 پایش و بهبود فرآیندهای ارائه خدمات
 اورژانس

ساماندهی و توسعه خدمات اورژانس 

های بیمارستانی تابعه وزارت 

ساماندهی فرایند های بهداشت  و 

 خدمات اورژانس بیمارستانی

 

میزان تحقق استانداردهای 
 /حیطه خدمات اورژانس

 شاخصهای ملی اورژانس()

_ 

تعیین تکلیف به موقع وضعیت پایش 

 بیماران بستری در اورژانس

وضعیت بیماران بستری در اورژانس 

از نظر انجام اقدامات درمانی و 

تعیین تکلیف مراقبتی و هم چنین 

 بموقع

درصد بیماران تعیین تکلیف 
 شده در زمان مقرر

ن تعیین تکلیف شده درصد بیمارا -الف
 %90ساعت:  6ظرف 

شده  رصد بیماران تعیین تکلیفد -ب
 %98.25ساعت:  12ظرف 

نظارت بر اجرای دستورالعمل حضور 

 پزشکان مقیم در بیمارستان 

نظارت بر اجرای دستورالعمل حضور 

پزشکان مقیم در بیمارستانهای 

وابسته) میزان مستند سازی پرونده 

های بیماران بستری در اورژانس 

ن مطابق با استاندارد و  وضعیت تعیی

 تکلیف بیماران بستری در اورژانس(

میزان تحقق استانداردهای 

 حیطه خدمات اورژانس

 شاخصهای ملی اورژانس()

_ 
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 برنامه راهبرد کلان اهداف کلان ردیف
های برنامه متناظر در معاونت

 دانشگاه
 های کلیدیشاخص

وضعیت شاخص کلیدی در شروع 

 برنامه

3 
منابع  تیریبهبود مد

 یمال

 (.5کلان راهبرد)

حداقل  کاهش کسورات به میزان

 1404درصد تا پایان سال  20

 نسبت به وضعیت پایه

راه اندازی کمیته تخصصی اقتصاد 

 درمان در سطح بیمارستان

راه اندازی کمیته تخصصی اقتصاد 

 ها درمان در سطح بیمارستان
اقتصاد درصد برگزاری کمیته 

 درمان
100% 

 (.5راهبرد کلان)

 درآمد زایی حداقل به میزانافزایش 

نسبت به وضعیت  درصد سالیانه 5

 پایه

گردشگری سلامت  بهبود فرآیندهای

 در بیمارستان

راه اندازی گردشگری سلامت و 

 بسته  های خدمتیتدوین 
 ریال 3،388،920،995 درآمد میزان

افزایش گردشگران سلامت حداقل 

تا  وضعیت پایه درصد 20به میزان 

 1404پایان سال 

انعقاد قرارداد با شرکت های مربوطه 

 جهت جذب بیماران بین الملل

 توسعه ارتباطات بین الملل در حوزه

 درمان
تعداد قراردادهای منعقد شده 

 جهت جذب بیماران

دو قرارداد با شرکت راستان و تریتا 
معاونت توسعه منعقد  باستان از سوی

گردیده است و قرار بر این است که 
طریق معاونت درمان به  بیماران از

 . بیمارستان های مرتبط ارجاع داده شوند

توسعه تبلیغات و بازاریابی در حوزه 

 بیماران بین الملل

ه توسعه تبلیغات و بازاریابی در حوز

 بیماران بین الملل
درصد برنامه های تبلیغاتی 

 انجام شده به برنامه ریزی شده
30% 

4 
و نگهداشت  تیریمد

 منابع

از موارد قابل  %50حداقل  یبهساز

در  یزاتیو تجه یبهبود ساختار

بخش ها و  یاستانداردساز یراستا

 1404 انیتا پا مارستانیواحدها در ب

 گیآسانسورها، د یمنیا هیدییاخذ تا

 مارستانیبخار، ارت ب یها
 %100 میزان پیشرفت برنامه 

اعلام و  ستمیس ینصب و راه انداز

خاموش  زاتیو تجه قیاطفاء حر

 قیکننده حر

 %50 میزان پیشرفت برنامه 

و  مارستانیب یمنیا یابیانجام ارز

 یمنیشاخص ا یینمره نها نییتع

 مارستانیب

 %100 میزان پیشرفت برنامه 
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 برنامه راهبرد کلان اهداف کلان ردیف
های برنامه متناظر در معاونت

 دانشگاه
 های کلیدیشاخص

وضعیت شاخص کلیدی در شروع 

 برنامه

 یستمهایس یبانیو پشت یگهدارن

 یسخت افزار و نرم افزار
 _ میزان پیشرفت برنامه 

 مارستانیمختلف ب یفضاها یبهساز

 از جمله آشپزخانه، سلف و ...
 %60 میزان پیشرفت برنامه 

5 
 یتمندیارتقا سطح رضا

 نفعانیذ ریو سا مارانیب

کارکنان  یتمندیرضا زانیم شیافزا

 سالیانه%  5 زانیحداقل به م

مونه تعداد کارکنان ن -الف  ستهیانتخاب همکار شا ندیفرا یاجرا
 به کل کارکنان  شده قیتشو

 یتمندیدرصد رضا -ب
 کارکنان

 %60 -الف

 %68 -ب

  یسازمان یمبحث تعال یساز ادهپی
 %60 -الف

 %68 -ب

 انتخاب پرستار نمونه ندیفرا یاجرا

ارزیابی سالانه کادر پرستاری 

بیمارستان های دولتی تحت پوشش 

 دانشگاه جهت انتخاب پرستار نمونه

تعداد پرستار نمونه هر سال به 

پرستاران به مجموع کل 

 پرستاران ارزیابی شده

 292به  23

(7.87%) 

 افزایش میزان رضایتمندی
 بیماران بستری حداقل به میزان

 سالیانهدرصد  5

راه اندازی سامانه رضایت سنجی 

الکترونیک برای بیماران سرپایی و 

 بستری

راه اندازی سامانه رضایت سنجی 

الکترونیک برای بیماران سرپایی و 

 بستری

میزان رضایتمندی بیماران 
 ، سرپایی و پاراکلینیکبستری

 %79.5ستری: ب -الف

 %75 رپایی و پاراکلینیک:س -ب

و  افتیدر ندیبهبود فرآپایش و 

 یمارستانیب اتیبه شکا یدگیرس

تقویت هماهنگی های بین بخشی 

جهت یکپارچه سازی و دسترسی به 

 سامانه شکایات

 %0.99 اتیشکا زانیم

 جیجواب نتا افتیدر ستمیس یراه انداز

 تیسا قیها از طر کینیپاراکل

 مارستانیب

 %0 میزان پیشرفت برنامه 
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 برنامه راهبرد کلان اهداف کلان ردیف
های برنامه متناظر در معاونت

 دانشگاه
 های کلیدیشاخص

وضعیت شاخص کلیدی در شروع 

 برنامه

بررسی و پایش میزان رضایتمندی 

 بیمار از کیفیت خدمات پرستاری

بررسی و پایش میزان رضایتمندی 

 بیمار از کیفیت خدمات پرستاری
درصد رضایتمندی بیمار از 

 پرستاریکیفیت خدمات 
 %87ابتدای سال: 

 %88درحال حاضر: 

در  Welcomeاجرای طرح پرستار 

 بیمارستان

 Welcomeاجرای طرح پرستار 

 هادر بیمارستان 

بیمار بستری  میزان رضایتمندی
خانواده  و در بخش اورژانس

 وی از کیفیت خدمات پرستاری
0% 

بهبود  اجرای استانداردهای حقوق 

 20به میزان  گیرنده خدمت حداقل

 1404درصد تا پایان سال 

تکمیل و تجهیز امکانات هتلینگ در 

بخش های بستری ساختمان جدید و 

 قدیم

 %40 میزان پیشرفت برنامه 

از حقوق  انتیطرح ص یاجرا

 مارستانیدر ب یشهروند
 

مکتسبه از شاخص  ازیامت زانیم
 طرح یابیارز یها

70% 

6 
ارتقا سلامت کارکنان 

 مارانیو ب

 مارستانیدر کارکنان ب یمنیا یارتقا

 انیتا پا درصد 20حداقل  زانیبه م

 1404سال 

با  یمواجهه شغل سکیر یابیارز

 زیآنال کیبه روش تکن 19-دیکوو

 خطر عیسر

 %100 میزان پیشرفت برنامه 

 طیآور مح انیعوامل ز یریاندازه گ

 .....(هیتهو ،ییایمیش ،یکیزی)ف کار
 %30 برنامه میزان پیشرفت 

برنامه طب کار جهت پرسنل  یاجرا

 مارستانیب
 

تعداد کارکنان ارجاع شده جهت 
 طب کار به کل کارکنان

30% 

 زانیبه م بیماران سلامت یارتقا

سال  انیتا پا درصد 20حداقل 

1404 

آموزش به  یبرنامه اختصاص یاجرا

 یو خانواده براساس چارت ابلاغ ماریب

 معاونت درمان

 %100 درصد پرستاران آموزش دیده 
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 برنامه راهبرد کلان اهداف کلان ردیف
های برنامه متناظر در معاونت

 دانشگاه
 های کلیدیشاخص

وضعیت شاخص کلیدی در شروع 

 برنامه

پرستاران و بهبود  یتوانمند ساز

 قیتشو من،یا صی)ترخ ندهایفرآ

و  ماریآموزش به ب طهیپرستاران( در ح

 خانواده

 100% 

  سلامت یمل یبرنامه ها یاجرا
 یها برنامه یدرصد برگزار

 میسلامت براساس تقو یمل
70% 

 و ارتقا سلامت یریشگیبرنامه پ یاجرا

و  ریواگ یها یماریو کنترل ب

 ریرواگیغ

 

 یبرنامه ها یدر صد اجرا
 یهایماریو کنترل ب یریشگیپ

 دار ریواگ ریدار وغ ریواگ
60% 

جهت  یقیتشو یبرنامه ها یاجرا

آموزش به  یدر راستا یپرسنل پرستار

 ماریب

 

آموزش به  یدرصد اثر بخش
 ماریب
از  ماریب یتمندیدرصد رضا

 ماریآموزش به ب

84.75% 
87.5% 
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 وضعیت شاخص کلیدی در شروع برنامه های کلیدیشاخص های دانشگاهبرنامه متناظر در معاونت برنامه راهبرد کلان اهداف کلان ردیف

1 

گسترش کمی و کیفی 

خدمات آموزشی و 

 پژوهشی

 پژوهش هایبرنامه تقویت

 بالین در

 تحقیقات دفترتوسعه تقویت

 بالینی بیمارستان

 در بالینی تحقیقات دفاترتوسعه تقویت

   ها بیمارستان

 داده اختصاص های زیرساخت و منابع

 و مالی منابع شامل) دفاتر به شده

 (انسانی نیروی

 نبیمارستا در حدی تا امر این حاضر حال در

 نای بر لازم اقدام است لازم اما شده محقق

 .گیرد صورت اساس

 انطباق میزان افزایش

 با فناوری هایفعالیت

 سلامت حوزه نیازهای

و طرح  ها نامه انجام پایان

 مشترک محور های محصول

 بنیان دانش های شرکت با

 و ها پروژه اجرایی فرایندهای تسهیل

 محور محصول های نامه پایان

 بنیان دانش های شرکت با مشترک

 فناورانه، طرحهای کیفی و کمی توسعه

 محصول هاینامه پایان و محور مسئله

 محور

 تعداد

 هایفعالیت هدفمندسازی

 بالینی کارآزمایی مرکز

 هدف تضمین با بیمارستان

 هایپژوهش کیفیت

 بیمارستان

 ثبت نام چند نفر از هیات

 پژوهشگر بیمارستان علمی و

  GCPدر دوره 

 کیفیت ارتقای و استانداردسازی

 در( GCP) بالینی کارآزمایی مطالعات

 بیمارستان

 دریافت پژوهشگران /علمی هیات تعداد

 دانشگاه در GCP گواهی ی کننده
 تعداد

 هایفعالیت هدفمندسازی

 بالینی کارآزمایی مرکز

 هدف تضمین با بیمارستان

 هایپژوهش کیفیت

 بیمارستان

 و علمی هیات اعضای

که دارای  بیمارستان پژوهشگر

هستند در  GCP یگواهینامه 

بالینی  مطالعات کارآزمایی

بیمارستان حداقل به عنوان 

همکار طرح باید حضور داشته 

 باشند.

 کیفیت ارتقای و استانداردسازی

 در( GCP) بالینی کارآزمایی مطالعات

 دانشگاه

 بالینی کارآزمایی مطالعات درصد

 GCP گواهی واجد مجری با مصوب
 تعداد

 حوزه پژوهش
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 استانداردهای رعایت ارتقاء

 در پژوهش در اخلاق

 بیمارستان

 آنلاین جامع برنامه تهیه

درپژوهش در  اخلاق آموزش

 بیمارستان

 اخلاق آموزش کیفی و کمی ارتقاء

 درپژوهش 

 اخلاق آموزش آنلاین جامع برنامه تهیه

 درپژوهش

 نبیمارستا در حدی تا امر این حاضر حال در

 نای بر لازم اقدام است لازم اما شده محقق

 .گیرد صورت اساس

 استانداردهای رعایت ارتقاء

 در پژوهش در اخلاق

 بیمارستان

 های فعالیت در شفافیت ارتقاء

 بیمارستان پژوهشی

 پژوهشی های فعالیت در شفافیت ارتقاء

 دانشگاه

 های فعالیت میزان سازی شفاف

 جمله از علمی هیأت اعضای پژوهشی

 به آنها نامه پایان ها، طرح  تعداد

 ...و داور مشاور، راهنما، عنوان

ن بیمارستا در حدی تا امر این حاضر حال در

 نای بر لازم اقدام است لازم اما شده محقق

 .گیرد صورت اساس

 استانداردهای رعایت ارتقاء

 در پژوهش در اخلاق

 پزشکی علوم دانشگاه

 تهران

 های فعالیت در شفافیت ارتقاء

 بیمارستان پژوهشی

 با مرتبط اداری فرآیندهای اصلاح

 پژوهش

 دفاع جلسات برگزاری  سازی استاندارد

 امهن پایان از دفاع و داوری پروپوزال، از

 ها

 نبیمارستا در حدی تا امر این حاضر حال در

 نای بر لازم اقدام است لازم اما شده محقق

 .گیرد صورت اساس

 برگزاری و ریزیبرنامه

 رصد و آموزشِ هایدوره

 پژوهش

 نامهشیوه انتشار و تهیه

 زا مجدد استفاده و سازیذخیره

های پایان نامه ها و طرح داده

 های بیمارستان

 

و  یسازنامه ذخیرهتهیه و انتشار شیوه

 هااستفاده مجدد از داده

 

 1401مذکور در سال  نامهشیوهانتشار 

 

 نبیمارستا در حدی تا امر این حاضر حال در

 نای بر لازم اقدام است لازم اما شده محقق

 .گیرد صورت اساس
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1 

گسترش کمی و کیفی 

خدمات آموزشی و 

 پژوهشی

توانمندسازی اعضای هیئت 

 علمی و فراگیران

گزین فعال آموزشی به عنوان جایاستفاده از روش های 

 -روش های غیرفعال از جمله روش های یاددهی 

 یادگیری فناورانه و آموزش مجازی جهت دستیاران

گزین تقویت استفاده از روش های فعال آموزشی به عنوان جای

جمله  مقاطع تحصیلی دایر از–روش های غیرفعال در کلیه رشته 

 ه و آموزش مجازیادگیری فناورانی -روش های یاددهی 

 میزان پیشرفت برنامه

 اطیآموزش اخلاق و تعهد حرفه ای و مهارت های ارتب
اطی در تقویت آموزش اخلاق و تعهد حرفه ای و مهارت های ارتب

 برنامه آموزشی کلیه رشته مقاطع

برگزار شده  یدرصد  کلاس ها

 یاخلاق حرفه ا

 یعلم اتیه یاعضا یتوانمندساز

شی اعضای پیاده سازی برنامه جامع توانمندسازی آموزبازنگری و 

مانی و هیات علمی دانشگاه با رویکرد تقویت توانمندسازی ساز

 تاکید بر توانمندسازی های طولی، حین کار، غیررسمی و

 منتورینگ اعضای هیات علمی جوان

برگزار شده  یهادرصد دوره

 زانیم ،یمطابق برنامه زمانبند

 هادوره یاثربخش

امه برن یبا اجرا ارانیو دست رانیفراگ یتوانمندساز

 مارستانیب یآموزش یتهایمدون فعال

انمندی در تدوین و آغاز پیاده سازی برنامه آموزشی مبتنی بر تو

ی برنامه های دستیاری رشته های تخصصی بالینی، رشته ها

ای کارشناسی پرستاری، دکترای عمومی دندان پزشکی و دکتر

رم در نبا رویکرد ویژه به تقویت مهارت های   زیعمومی داروسا

 دانش آموختگان دانشگاه

از  کیهر یدرصد برگزار

setting مطابق  یآموزش یها

 برنامه

ارتقای کیفیت خدمات 

 آموزشی و آموزش بالینی

مند با هدف انجام مطالعات نیازسنجی آموزشی نظام

 بهبود کیفیت برنامه های آموزشی

هدف  العات نیازسنجی آموزشی نظام مند باحمایت و انجام مط

 ای آموزشیهاستفاده از نتایج آنها در تدوین یا بازنگری برنامه 
 میزان پیشرفت برنامه

 استقرار نظام ارزشیابی دوره های آموزشی
ا تاکید بتکمیل استقرار نظام جامع ارزشیابی دوره های آموزشی 

 ویژه بر پایش و ارزشیابی مستمر آموزش های مجازی 
 میزان پیشرفت برنامه

 حوزه آموزش
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ارزشیابی اعضای هیات علمی جهت بهبود عملکرد 

 اعضای هیات علمی

انشگاه دتکمیل استقرار نظام جامع ارزشیابی اعضای هیات علمی 

بهبود عملکرد  با تاکید بر تعیین ساز و کار استفاده از نتایج برای

  اعضای هیات علمی و تضمین کیفیت آموزش های ارایه شده

 درصد رضایتمندی فراگیران

و  ارزشیابی فراگیران با رویکرد ارتقای سطح عملی

 رتباطیمهارت های ا

گاه با تاکید تکمیل استقرار نظام جامع ارزشیابی فراگیرندگان دانش

 بر تقویت ارزیابی های سازنده و ارایه بازخورد
 نمره ارزشیابی

 ارزیابی کیفیت و اثربخشی خدمات آموزشی 
دانشکده  واستقرار نظام ارزیابی خدمات آموزشی در سطح دانشگاه 

 تابعهها و بیمارستان های آموزشی 
 درصد رضایتمندی فراگیران

 جذب هدف مند و نظام مند اعضای هیات علمی
شه جذب هدف مند و نظام مند اعضای هیات علمی بر اساس نق

 هیات علمی و در صورت نیاز بازنگری نقشه 
 میزان اثربخشی آموزش

توسعه منابع و زیرساخت های 

 آموزش

تجهیزات تجهیز، نگه داری و نوسازی امکانات و 

 آموزشی

و نوسازی  نیازسنجی و تامین نیازهای مربوط به تجهیز، نگه داری

موزشی آامکانات و تجهیزات آموزشی گروه ها و بیمارستان های 

 بر حسب اولویت 

 میزان پیشرفت برنامه

دستورالعملها و  ها،نامه نیی،آ ندهایفرآ یو اجرا یبازنگر

 یابلاغ شده در استانداردها ییاجرا یروش ها

 یآموزش یاعتباربخش

 
شده  نیدرصد مستندات تدو

 کیمطابق استاندارد به تفک

 نمارستایب یمعاونت آموزش یابیارز ستمیاستقرار س

 یآموزش یاعتباربخش یاستانداردها یبرمبنا

 
 درصد تطابق با استانداردها

 


