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 مقدمه

‌

‌

‌درمان‌و‌آموزش‌پزشکی‌به‌عنوان‌متولی‌نظام‌سلامت‌‌وزارت‌بهداشت انداز‌و‌اهداف‌کلان‌‌کوشد‌چشم‌می،

نظران‌‌با‌مشارکت‌مدیران‌و‌صاحب‌های‌اخیر‌ویژه‌در‌سال‌در‌این‌راستا،‌به.‌کشور‌در‌این‌عرصه‌را‌محقق‌نماید

ربط‌‌اسناد‌سیاستی‌و‌راهبردی‌متعددی‌در‌سطوح‌مختلف‌نظام‌سلامت‌تدوین‌و‌از‌سوی‌مراجع‌ذی‌این‌حوزه،

‌جمله‌آن ‌از ‌است‌که ‌می‌ابلاغ‌شده ‌سوی‌مقام‌معظم‌)های‌کلی‌نظام‌سلامت‌‌توان‌به‌سیاست‌ها ابلاغی‌از

‌نیز‌در‌آستانه‌ب.‌،‌نقشه‌تحول‌سلامت‌و‌نقشه‌جامع‌علمی‌سلامت‌اشاره‌کرد(رهبری رنامه‌ششم‌توسعه،‌اخیراً

های‌کلان‌وزارتخانه‌تدوین‌شده‌است‌که‌سمت‌و‌سوی‌اصلی‌‌اهداف‌کلی‌و‌کمی‌و‌نیز‌راهبردها‌و‌سیاست

‌.‌‌نماید‌سال‌آینده‌را‌ترسیم‌می‌5های‌ستاد‌وزارت‌بهداشت‌و‌واحدهای‌تابعه‌آن‌در‌طول‌‌فعالیت

‌چشم ‌سیاست‌اما ‌برنامه‌اندازها، ‌و ‌‌ها ‌غیاب ‌در ‌راهبردی، ‌برنا»های ‌عملیاتیمه »(Action Plan‌ اثربخشی‌(

های‌کلان‌نظام‌‌گیری‌رود‌جهت‌انداز‌و‌برنامه‌راهبردی‌انتظار‌می‌از‌چشم.‌مانند‌کافی‌را‌ندارند‌و‌چه‌بسا‌ابتر‌می

ها‌و‌اقداماتی‌که‌تحقق‌راهبردها‌در‌گرو‌‌را‌مشخص‌نماید،‌اما‌برنامههای‌کلیدی‌عملکرد‌آن‌‌حوزهسلامت‌در‌

‌.‌انداز‌و‌راهبرد‌دانست‌توان‌اهمیت‌آن‌را‌کمتر‌از‌چشم‌نمیاست‌که‌‌عملیاتیامه‌هاست،‌موضوع‌برن‌آن

‌ ‌راستا ‌همین ‌بین‌در ‌دوسویه ‌تعامل ‌ایجاد ‌و ‌ستاد ‌و ‌صف ‌بین ‌هماهنگی ‌و ‌رویه ‌وحدت ‌ایجاد ‌منظور به

و وین نامه تد شیوه»به‌تدوین‌سند‌حاضر‌با‌عنوان‌‌اقدامها،‌‌های‌ستاد‌و‌واحدهای‌متناظر‌استانی‌آن‌معاونت

اجمالاً‌اهداف‌نامه‌‌این‌شیوه.‌استگردیده‌«‌های علوم پزشکی کشور در دانشگاه عملیاتیبرنامه پایش 

‌:کند‌را‌دنبال‌میذیل‌

 ایجاد‌بستر‌مناسب‌برای‌تحقق‌اهداف‌کلی‌و‌کمی‌بخش‌بهداشت‌و‌سلامت‌در‌برنامه‌ششم‌توسعه‌از‌

 های‌علوم‌پزشکی‌کشور‌در‌سطح‌دانشگاه‌(اقدام)عملیاتی‌طریق‌تدوین‌برنامه‌

 سازی‌یک‌‌های‌علوم‌پزشکی‌کشور‌از‌طریق‌خلق‌و‌نهادینه‌ایجاد‌یکپارچگی‌و‌وحدت‌رویه‌بین‌دانشگاه

 کردن‌اهداف‌چارچوب‌مشترک‌برای‌اجرایی

 ‌ ‌متناظر ‌واحدهای ‌و ‌ستاد ‌بین ‌دوسویه ‌تعامل ‌برنامه‌‌دانشگاهیایجاد ‌اثربخشی ‌از ‌اطمینان ‌منظور به

 های‌هر‌استان‌مقدورات‌و‌محدودیتبا‌و‌تناسب‌آن‌ها‌‌در‌سطح‌استان‌یعملیات
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 ها‌و‌‌شامل‌برنامه)‌عملیاتیی‌‌‌آگاهی‌از‌میزان‌پیشرفت‌برنامهپایش‌و‌ارزیابی،‌و‌طراحی‌سازوکاری‌برای‌

‌ها‌فعالیت )‌ ‌هدف‌شناسایی‌گلوگاهدر‌سراسر‌کشور ‌موانع‌اجرایی‌با ‌و ‌و‌‌شدن‌برنامه‌ها ‌و‌تحقق‌اهداف، ها

‌اندیشی‌به‌موقع‌به‌منظور‌پیشگیری‌از‌اتلاف‌زمان‌و‌سایر‌منابع‌‌چاره

برای‌تحقق‌اهداف‌کلی‌و‌کمی‌برنامه‌ششم‌توسعه‌که‌پیشتر‌توسط‌‌ها‌دانشگاه‌عملیاتینتظار‌می‌رود‌برنامه‌ا

 .‌قرار‌گیرد‌پایششده،‌در‌چارچوب‌این‌شیوه‌نامه‌تدوین‌و‌مورد‌‌وزیر‌محترم‌بهداشت‌ابلاغ‌
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 الگوی مفهومی و فرایند تدوین و پایش برنامه عملیاتی

 

 

 های برنامه راهبردی مولفه. 1

شود‌که‌به‌ترتیب‌از‌بالا‌به‌پایین‌عبارتند‌‌مولفه‌تشکیل‌می‌1ریزی‌راهبردی،‌برنامه‌سازمان‌از‌‌در‌ادبیات‌برنامه

هر‌یک‌از‌این‌سطوح،‌کارکردها‌و‌اقتضائات‌خود‌را‌دارد؛‌برای‌.‌(اقدامیا‌)‌عملیاتیانداز،‌راهبرد‌و‌برنامه‌‌از‌چشم

‌ترسیم‌می‌مثال،‌چشم ‌و‌راهبرد‌نیز‌به‌راه‌و‌روش‌‌انداز‌تصویری‌از‌وضعیت‌مطلوب‌سازمان‌در‌آینده‌را کند،

‌چشم ‌می‌تحقق ‌پردازد‌انداز .‌ ‌اما ‌برنامه ‌‌(اقدام)عملیاتی ‌‌میکه ‌برنامهتوان ‌سوم ‌سطح ‌را ‌دانست،‌‌آن ریزی

شکل‌.‌دهند‌تشکیل‌می(‌اقدامات)ها‌‌ها‌و‌فعالیت‌گیرد‌و‌هسته‌آن‌را‌برنامه‌ترین‌سطح‌برنامه‌را‌در‌بر‌می‌اییاجر

‌می‌1 ‌نشان ‌را ‌راهبردی ‌برنامه ‌مولفه ‌دهد‌سه ‌مولفه. ‌سایر ‌که ‌پیداست ‌برنامه‌ناگفته ‌نظیر‌‌‌های راهبردی،

‌سیاست‌شاخص ‌کمی، ‌و ‌کلی ‌اهداف ‌سیاست‌ها، ‌کلان، ‌‌های ‌اجرایی ‌های ‌و ‌این‌... ‌از ‌یکی ‌در ‌کدام هر

‌فی‌های‌اصلی‌جای‌می‌مولفه ‌آن‌گیرند؛ ‌کمی‌ماهیت‌‌المثل‌از ‌اهداف‌کلی‌و ‌که ‌هدف»جا ‌لایه‌« ‌در دارند،

‌.‌انداز‌قرار‌خواهند‌گرفت‌‌چشم

‌

‌
 گانه برنامه راهبردی 3های  مولفه. 1شکل 

 چشم انداز

 راهبرد

 (اقدام)برنامه عملیاتی 
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  عملیاتی های برنامه  مولفه. 2

‌ ‌برنامه ‌‌عملیاتیاز ‌اقدام ‌این‌زمینه‌‌(Action Plan)یا ‌اجماع‌چندانی‌در ‌است‌و ‌شده تعاریف‌مختلفی‌ارایه

‌:شود‌های‌زیر‌تشکیل‌می‌از‌مولفه(‌اقدام)‌عملیاتیبرنامه‌نامه،‌‌در‌این‌شیوهاما‌.‌وجود‌ندارد

 دنبال‌میکه‌د،‌میشوق‌طلاافعالیتها‌ای‌از‌به‌مجموعه :برنامه‌ هر‌ .کند‌هدف‌و‌خروجی‌مشخصی‌را

برنامه‌را‌.‌محدودیتی‌ندارد‌یک‌برنامهی‌فعالیتهااد‌ما‌تعدد،‌افعالیت‌تشکیل‌میشواز‌دو‌ست‌کم‌دبرنامه‌

‌دانست‌می ‌طرح ‌معادل ‌توان ‌مثال. ‌‌برای ‌زیر ‌‌میموارد ‌مصادیق ‌برنامه»تواند ‌دانشگاه« ‌علوم‌‌در های

 :مندانجا‌ماه‌به‌طول‌می‌12تا‌حداکثر‌‌5-4ها‌معمولاً‌بین‌‌به‌لحاظ‌زمانی،‌برنامه.‌پزشکی‌باشد

o (...‌ای‌تشادهب‌هناخ‌،ناتسرامیب)‌ینامرد‌یتشادهب‌زکرم‌ثادحا 

o بیمارستانی‌در‌شهر‌الف‌اندازی‌آمبولانس‌موتوری‌اورژانس‌پیش‌‌راه 

o در‌دانشگاه...‌اندازی‌کهورت‌چشم،‌جوانان،‌نوزادان‌یا‌‌راه 

o استان‌مراکز‌خدمات‌درمانیدر‌‌‌امنایی‌ایجاد‌ساختار‌هیات 

o اتاق‌تمیز‌در‌دانشگاه‌یا‌مرکز‌رشد‌دانشگاه‌داجیا 

o ها‌سایت‌اینترنتی‌برای‌همه‌دانشکده/ایجاد‌پورتال 

o سرشماری‌الکترونیک‌مناطق‌روستایی‌استان 

o شهر‌استان‌5مروج‌سلامت‌در‌ایجاد‌مدرسه‌ 

o تهیه‌گزارش‌عملکرد‌سالانه‌دانشگاه 

‌راهبرد‌کلان‌نداشته‌باشند‌بسیار‌اهمیت‌دارد‌که‌برنامه ‌ماهیت‌هدف‌یا ‌ها .‌ توسعه‌خدمات‌»برای‌مثال،

شاید‌به‌عنوان‌.‌دارد«‌هدف»تواند‌یک‌برنامه‌باشد،‌زیرا‌ماهیت‌‌نمی«‌بهداشتی‌و‌درمانی‌در‌سطح‌استان

‌ابتدای‌برنامه ‌نمی‌یک‌قاعده‌کلی‌بتوان‌گفت‌در ‌معمولاً ‌«افزایش»ی‌مانند‌توان‌از‌واژگان‌ها ،‌«توسعه»،

مواردی‌همچنین‌.‌اشاره‌به‌هدف‌دارند،‌نه‌برنامهنوعاً‌استفاده‌کرد،‌چون‌این‌واژگان‌‌«تقویت»یا‌«‌ارتقا»

یا‌«‌راهبرد»ماهیت‌‌،بسته‌به‌شرایطنیز‌«‌همکاری‌با‌بخش‌خصوصی‌در‌ارتقای‌خدمات‌خوابگاهی»مانند‌

‌.‌شودقلمداد‌«‌برنامه»تواند‌‌دارد‌و‌نمی«‌سیاست»

آورده‌‌عملیاتیدر‌برنامه‌بر‌این‌اساس،‌اصولا‌شود‌و‌‌قلمداد‌نمی«‌برنامه»نماید‌که‌امور‌جاری‌‌یادآوری‌می

‌.‌شود‌نمی «‌نام‌دانشجویانثبت‌»یا‌«‌صدور‌مجوز‌داروخانه»،‌«پذیرش‌بیماران‌در‌بیمارستان»برای‌مثال،

شود؛‌مگر‌آن‌که‌بازنگری‌در‌فرایند،‌ذکر‌دانشگاه‌‌عملیاتیامور‌روزمره‌و‌جاری‌است‌که‌نباید‌در‌برنامه‌‌جزو

‌ارتقای‌آن‌مد‌نظر‌باشد ‌یا ‌بهبود .‌ ‌داروخانه»بنابراین، ‌مجوز ‌فرایند‌صدور ‌«‌بازنگری‌در نمودن‌‌مکانیزه»یا

‌.‌دانشگاه‌ذکر‌شود‌عملیاتیتواند‌به‌عنوان‌یک‌برنامه‌در‌برنامه‌‌می«‌فرایند‌ثبت‌نام‌دانشجویان
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 یادآوری 

های‌تخصصی‌‌معاونتبا‌مشارکت‌‌ی‌علوم‌پزشکی،ها‌دانشگاهمشترک‌‌عملیاتیه‌اشاره‌شد،‌برنامه‌طور‌ک‌همان

.‌شود‌ذیل‌اهداف‌کلی‌و‌کمی‌سلامت‌در‌برنامه‌ششم‌توسعه‌تدوین‌می‌،های‌منتخب‌و‌دانشگاهستاد‌وزارتخانه‌

‌ش ‌تصویب‌در ‌پس‌از ‌تصویب‌‌ورای‌معین‌برنامهاین‌برنامه ‌به ‌دانشگاه ‌هیات‌امنای‌هر ‌در ریزی‌وزارتخانه،

اهداف‌کلی‌و‌»شود‌که‌‌یادآوری‌می.‌)وزارت،‌به‌دانشگاه‌ابلاغ‌خواهد‌شدعالی‌خواهد‌رسید‌و‌بعد‌از‌تایید‌مقام‌

طی‌نامه‌از‌سوی‌وزیر‌محترم‌بهداشت‌‌در‌ستاد‌وزارت‌بهداشت،‌درمان‌و‌آموزش‌پزشکی‌تدوین،‌و‌قبلاً«‌کمی

‌.(شده‌استابلاغ‌های‌علوم‌پزشکی‌کشور‌‌دانشگاهبه‌کلیه‌ 1344/84/10مورخ  188/056شماره‌

ای،‌و‌همچنین‌با‌‌‌با‌توجه‌به‌شرایط‌بومی‌و‌منطقهتوانند‌‌میهای‌علوم‌پزشکی‌کشور‌‌دانشگاههر‌کدام‌از‌اما‌

در‌چارچوب‌همین‌ها‌و‌اقدامات‌اختصاصی‌خود‌را‌نیز‌‌برنامههای‌خود،‌‌عنایت‌به‌منابع،‌مقدورات‌و‌محدودیت

‌.‌دنتدوین‌و‌همراه‌با‌برنامه‌مشترک،‌به‌تصویب‌هیات‌امنای‌مربوطه‌برساننامه‌‌شیوه

‌عملیاتی ‌‌بنابراین‌برنامه ‌سال ‌در ‌دانشگاه ‌‌می‌1135هر ‌بخش‌تواند ‌باشددارای‌دو ‌نخست‌برنامه عملیاتی‌؛

،‌و‌دوم،‌برنامه‌دش‌دهاوخ‌نیودت‌یمک‌فادها‌بوچراچ‌رد‌و‌هناخترازو‌داتس‌تکراشم‌ابها‌که‌‌مشترک‌دانشگاه

های‌مربوط‌در‌هر‌دو‌بخش‌یکسان‌و‌مطابق‌‌نماید‌که‌چارچوب‌و‌فرم‌یادآوری‌می.‌اختصاصی‌دانشگاه‌عملیاتی

‌.‌نامه‌خواهد‌بود‌همین‌شیوه

  ها‌به‌لحاظ‌منابع‌‌برخی‌برنامه.‌از‌اهمیت‌یکسانی‌برخوردار‌نیستندها‌‌همه‌برنامه :ها برنامه نسبیوزن

نقشی‌که‌در‌تحقق‌اهداف‌کلی‌و‌نفعان‌و‌سایر‌بازیگران‌دارند،‌یا‌بنا‌به‌‌مورد‌نیاز،‌یا‌اهمیتی‌که‌نزد‌ذی

بی‌اهمیت‌نس‌اولویت‌و‌بنابراین‌ما‌به‌مبنایی‌برای‌تعیین.‌،‌از‌اهمیت‌بیشتری‌برخوردارندکنند‌کمی‌ایفا‌می

آن‌همیت‌نسبی‌ا،‌به‌برنامه‌وزن‌نسبی.‌کنیم‌استفاده‌می«‌وزن‌نسبی»ها‌نیاز‌داریم‌که‌در‌اینجا‌از‌‌برنامه

 ‌.شود‌که‌در‌قالب‌درصد‌بیان‌می‌دگفته‌میشوها‌‌برنامه‌نسبت‌به‌سایر‌برنامه

هر‌برنامه‌‌بنابراین‌وزن‌نسبی.‌است‌100ها‌معادل‌‌دارند،‌جمع‌آن«‌نسبی»جا‌که‌این‌اوزان‌ماهیت‌‌از‌آن

‌باشد‌100،‌معادل‌دانشگاههای‌یک‌‌برنامهوزن‌نسبی‌شود‌که‌مجموع‌‌طوری‌تعیین‌می ‌اگر‌. برای‌مثال،

‌ممکن‌است‌وزن‌همه‌آن(این‌عدد‌واقعی‌نیست)‌برنامه‌باشد‌5دانشگاه‌دارای‌یک‌ ‌مساوی‌‌، ‌را ‌20)ها

شود‌‌یادآوری‌می.‌منظور‌نماید‌20‌،10‌،5‌،5‌،40ها‌را‌به‌ترتیب‌معادل‌‌منظور‌کند،‌یا‌اینکه‌وزن‌آن(‌درصد

 .‌معین‌باشدبر‌اساس‌اهمیت‌و‌اولویت‌نسبی‌آن،‌ها‌باید‌‌که‌وزن‌نسبی‌یکایک‌برنامه

 برنامه‌یک‌تحقق‌ای‌بربندی‌مشخص‌است‌که‌‌مشخص‌با‌زمان‌یتعملیا‌،‌یک‌اقدامفعالیتر‌از‌منظو :فعالیت

‌ضرورت‌دارد ‌بهگونه. ‌آنصد‌پیشرفت‌درنوشته‌میشوند‌که‌سنجش‌ای‌فعالیتها ‌ها ‌موعد‌مقردر حتی‌رابه‌ر

 .‌ها‌نیز‌نباید‌با‌هدف،‌راهبرد،‌سیاست‌یا‌برنامه‌خلط‌شوند‌فعالیت.‌پذیر‌باشدنمکاادانشگاه‌س‌شنارتوسط‌یک‌کا
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‌مثابرای‌ ‌یت‌باشدند‌یک‌فعالانمیتو‌«افزار‌مورد‌نیاز‌برای‌سایت‌دانشگاه‌تامین‌سخت»ل، ‌چر، خود‌که‌ا

‌فعالیت ‌انجام ‌نصب‌آن‌مستلزم ‌سرانجام ‌و ‌تجهیزات، ‌خرید ‌برگزاری‌مناقصه، ‌نیازسنجی، ‌مانند ها‌‌هایی

ای‌بر.‌باشدز‌ها‌محرام‌در‌آنقدراه‌و‌روش‌انوشته‌شوند‌که‌ای‌فعالیتها‌باید‌بهگونهوه،‌به‌علا.‌باشد‌می

د‌یجاا‌راه‌و‌روش‌ایرز.‌ند‌یک‌فعالیت‌باشدایتونم‌«استان‌های‌بهداشت‌خانههماهنگی‌بین‌د‌یجاا»ل،‌مثا

‌ابهام‌دارد‌و‌به‌اقدام‌خاصی‌اشاره‌نمیمشخص‌نمیکندرا‌هماهنگی‌ چه‌از‌»ال‌سو،‌یگرن‌دبه‌بیا.‌کند‌،

‌.‌شته‌باشداق‌دافعالیتها‌مصدرد‌مودر‌نباید‌‌«طریق

ریزی‌عملیاتی‌در‌ستاد‌‌تجربه‌برنامه.‌انجامند‌ماه‌به‌طول‌می‌4تا‌‌2ها‌معمولا‌بین‌‌به‌لحاظ‌زمانی،‌فعالیت

«‌برنامه»ماه‌به‌طول‌بینجامد،‌معمولاً‌ماهیت‌‌4دهد‌که‌چنانچه‌فعالیتی‌بیش‌از‌‌وزارت‌بهداشت‌نشان‌می

ها‌ماهیت‌اجرایی‌و‌عملیاتی‌‌الیتاز‌سوی‌دیگر،‌گرچه‌فع.‌دارد‌و‌خود‌قابل‌شکستن‌به‌چند‌فعالیت‌است

اشتباه‌گرفته‌است،‌دستگاه‌های‌جاری‌‌ء‌فعالیتکه‌جزهای‌بسیار‌جزئی‌و‌روزمره‌‌دارند،‌اما‌نباید‌با‌فعالیت

‌.‌تواند‌فعالیت‌قلمداد‌شود‌نمی«‌پاسخگویی‌به‌تلفن»یا‌«‌پاسخگویی‌به‌ارباب‌رجوع»برای‌مثال،‌.‌شوند

  گیرند،‌از‌اهمیت‌یکسانی‌برخوردار‌‌هایی‌که‌ذیل‌یک‌برنامه‌قرار‌می‌همه‌فعالیت :ها فعالیت نسبیوزن

ها‌به‌لحاظ‌منابع‌مورد‌نیاز‌یا‌نقشی‌که‌در‌پیشبرد‌برنامه‌دارند،‌یا‌بنا‌به‌دلایل‌دیگر،‌‌برخی‌فعالیت.‌نیستند

برنامه،‌از‌معیار‌ذیل‌یک‌های‌‌در‌اینجا‌نیز‌برای‌تعیین‌اهمیت‌نسبی‌فعالیت.‌از‌اهمیت‌بیشتری‌برخوردارند

های‌‌دیگر‌فعالیتنسبت‌به‌آن‌فعالیت‌همیت‌نسبی‌اوزن‌نسبی‌فعالیت،‌به‌.‌شود‌استفاده‌می«‌وزن‌نسبی»

«‌نسبی»جا‌که‌این‌اوزان‌ماهیت‌‌از‌آن.‌شود‌که‌در‌قالب‌درصد‌بیان‌می‌دگفته‌میشوبرنامه‌همان‌ذیل‌

شود‌که‌مجموع‌‌ن‌نسبی‌هر‌فعالیت‌طوری‌تعیین‌میبنابراین‌وز.‌باشد‌100ها‌باید‌معادل‌‌دارند،‌جمع‌آن

‌معادل‌‌وزن‌فعالیت ‌باشد‌100های‌ذیل‌یک‌برنامه، ‌دارای‌. ‌یک‌برنامه ‌اگر فعالیت‌باشد،‌‌5برای‌مثال،

،‌50‌،10ها‌به‌ترتیب‌معادل‌‌منظور‌شود،‌یا‌اینکه‌وزن‌آن(‌درصد‌20)ها‌مساوی‌‌ممکن‌است‌وزن‌همه‌آن

بر‌اساس‌اهمیت‌و‌اولویت‌ها‌باید‌‌شود‌که‌وزن‌نسبی‌یکایک‌فعالیت‌ی‌مییادآور.‌منظور‌شود‌20‌،10‌،10

 .معین‌باشدها‌‌نسبی‌آن

 طور‌که‌اشاره‌شد،‌هر‌فعالیت‌باید‌تاریخ‌شروع‌و‌پایان‌مشخص‌‌همان:‌تاریخ شروع و پایان فعالیت

‌مشخص‌می ‌روز ‌با ‌که ‌باشد ‌‌داشته ‌مثلاً ‌01/02/35شود؛ .‌ ‌و ‌قالب‌ب‌اه‌تیلاعفپایان‌تاریخ‌شروع ‌در اید

 .‌شمسی‌بیان‌شود

ها،‌‌ها،‌وزن‌نسبی‌آن‌شامل‌برنامه)های‌علوم‌پزشکی‌‌مشترک‌دانشگاه‌یتایلمع‌‌رنامهبطور‌که‌اشاره‌شد،‌‌همان

خواهد‌به‌صورت‌یکپارچه‌و‌متمرکز‌تدوین‌(‌ها‌ها،‌و‌نیز‌تاریخ‌شروع‌و‌پایان‌آن‌ها،‌وزن‌نسبی‌فعالیت‌فعالیت

‌برن ‌اما ‌می‌های‌اختصاصی‌دانشگاه‌امهشد، تدوین‌و‌به‌برنامه‌مشترک‌نامه‌‌در‌چارچوب‌همین‌شیوهبایست‌‌ها
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‌.دهد‌را‌نشان‌میهای‌علوم‌پزشکی‌‌دانشگاه‌عملیاتی،‌ساختار‌برنامه‌2شکل‌.‌افزوده‌شود

مشارکت‌بایست‌به‌نحوی‌دنبال‌شود‌که‌‌ریزی‌جدید‌می‌قدر‌مسلم‌تجربه‌اولین‌سال‌در‌نظام‌برنامه‌:یادآوری

مباحث‌تئوری‌و‌اصرار‌بر‌استفاده‌از‌عناوین‌و‌بر‌همین‌اساس،‌نباید‌.‌داوطلبانه‌همگان‌را‌به‌همراه‌داشته‌باشد

های‌احتمالی‌‌پرواضح‌است‌که‌کاستی.‌واژگان‌خاص،‌اجماع‌سایرین‌و‌جامعیت‌کار‌و‌تداوم‌آن‌را‌تهدید‌کند

‌.رکت‌سایرین‌و‌دقت‌نظر‌بیشتر‌مرتفع‌نمودهای‌آتی‌با‌مشا‌توان‌در‌سال‌این‌نظام‌را‌می

 مثال

ارتقای‌»اگر‌فرض‌کنیم‌.‌پردازیم‌بر‌پایه‌تعاریفی‌که‌از‌برنامه‌و‌فعالیت‌ارایه‌شد،‌اکنون‌به‌ذکر‌یک‌مثال‌می

استقرار‌نظام‌هیات‌»یک‌هدف‌کلی‌نظام‌سلامت،‌و‌یکی‌از‌اهداف‌کمی‌ذیل‌آن،‌«‌سلامت‌تامدخ‌تیفیک

‌زکارمدرصد‌‌10»باشد‌که‌مقدار‌مطلوب‌آن‌در‌پایان‌سال‌اول‌برنامه‌معادل‌«‌خدمتامنایی‌در‌مراکز‌ارایه‌

‌:های‌ذیل‌آن‌به‌شکل‌زیر‌خواهد‌بود‌گاه‌عنوان‌برنامه‌و‌فعالیت‌است،‌آن«‌دوجوم‌یتامدخ

 های نسبی وزن ها فعالیت برنامه

ایجاد‌ساختار‌هیات‌امنایی‌در‌

‌یرماند‌ماتخد‌زکارم

‌درصد‌‌25نامه‌تدوین‌آیین

‌درصد‌‌5ربط‌تصویب‌در‌مراجع‌ذی

‌درصد‌‌5ها‌ابلاغ‌به‌استان

‌درصد‌‌5تشکیل‌ستاد‌مرتبط

‌درصد‌‌5مربوط‌ینامرد‌تامدخ‌زکارمانتخاب‌

‌درصد‌‌10آموزش‌کارکنان

‌درصد‌‌10انتخاب‌اعضای‌هیات‌امنا

‌درصد‌‌15تبدیل‌نظام‌جاری‌به‌هیات‌امنایی
‌

‌
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 عملیاتیبرنامه  پایشنظام  های مولفه. 3

به‌بیان‌دیگر،‌کافی‌.‌کند‌آن‌کفایت‌نمی‌«بندی‌زمان»هر‌برنامه‌یا‌فعالیت‌فارغ‌از‌‌«میزان‌پیشرفت»اطلاع‌از‌

‌بلکه‌باید‌بدانیم‌این‌فعالیت‌در‌چه‌مقطعی‌از‌‌50نیست‌که‌بدانیم‌فعالیت‌الف‌ درصد‌پیشرفت‌داشته‌است،

درصد‌پیشرفت‌داشته‌‌50و‌تنها‌طی‌شده‌فعالیت‌زمان‌مقرر‌برای‌انجام‌زمان‌چنین‌پیشرفتی‌داشته‌است؟‌آیا‌

(‌درصد‌20)یا‌اینکه‌این‌پیشرفت‌با‌گذشت‌یک‌پنجم‌.‌با‌تاخیر‌مواجه‌است‌است؟‌در‌این‌صورت‌این‌فعالیت

‌پیش ‌سریع‌بینی‌زمان ‌و ‌بهتر ‌فعالیت ‌آن ‌صورت، ‌این ‌در ‌است؟ ‌آمده ‌دست ‌به ‌فعالیت ‌آن ‌برای ‌از‌‌شده تر

د‌بنابراین‌وضعیت‌پیشرفت‌هر‌فعالیت‌باید‌در‌کنار‌زمان‌از‌دست‌رفته‌آن‌قرار‌بگیر.‌رود‌پیش‌میما‌بینی‌‌پیش

‌:های‌نظام‌پایش‌راهبردی‌عبارتند‌از‌بر‌این‌اساس،‌مولفه.‌تا‌معنا‌پیدا‌کند

 آن‌برنامه‌یا‌فعالیت‌پیشرفت‌ان‌میزاره‌از‌که‌همود‌میشوق‌طلاا‌دیبه‌فرمسئول‌پایش‌ :پایشل مسئو

‌ ‌ستامطلع ‌هگلوگا؛ ‌ها ‌اموو ‌پیشرفت ‌نع ‌آن ‌میشناسدرا ‌فرصتها، ‌با ‌آپیش‌ی ‌رو ‌شناست ند‌امیتوو

‌کندد‌حتمالی‌پیشنهای‌ابنبستهاوج‌از‌خرای‌برای‌خلاقانهی‌حلهاراه ‌پایشل‌مسئو. از‌که‌ر‌طونهما،

؛‌چه‌بسا‌نمیباشددار‌‌هعهدرا‌ها‌ای‌آنجراماً‌ولز،‌و‌ستانامه‌یا‌فعالیت‌بر‌«پایش»ل‌مسئو،‌ستانامش‌پید

یک‌نفر‌تنها‌،‌اما‌برای‌اجرای‌یک‌برنامه‌همکاری‌کنندنفر‌از‌کارشناسان‌دانشگاه‌‌10تا‌‌5در‌یک‌برنامه‌

 .‌شود‌به‌عنوان‌مسئول‌پایش‌برنامه‌معرفی‌می

 ی‌نتهاایخ‌معین‌که‌معمولاً‌رتادر‌یک‌فعالیت‌ر‌نتظارد‌اتحقق‌موان‌میزاز‌ست‌رت‌اعبا :صد پیشبینیدر

تقسیم‌:‌یدآست‌میدبه‌ده‌سال‌با‌یک‌فرموشود،‌‌‌بیان‌می«‌درصد»که‌با‌‌«پیشبینی».‌استشمسی‌ه‌ما

مولفه‌‌1بینی‌با‌توجه‌به‌‌پیش(.‌صددربه‌)م‌آن‌نجاای‌ابرز‌نیارد‌مون‌مازیک‌فعالیت‌بر‌کل‌از‌گذشته‌ن‌ماز

‌تاریخ‌اعلام‌گزارش) ‌و ‌تاریخ‌پایان، ‌تاریخ‌شروع، ‌بنابراین‌نباید‌توسط‌‌توسط‌رایانه‌محاسبه‌می( ‌و شود؛

 .‌ها‌مخدوش‌شده‌یا‌تغییر‌کند‌مسئولان‌پایش‌یا‌دیگر‌مدیران‌و‌کارشناسان‌دانشگاه

  که‌)اعلام‌گزارش‌ن‌مادر‌زفعالیت‌قعی‌یک‌واپیشرفت‌ان‌میزاز‌ست‌رت‌اعبا :(درصد)میزان پیشرفت

‌طو ‌به ‌آمعمور ‌مال ‌هاهخر ‌میباشدی ‌شمسی ‌بر(. ‌درمثاای ‌ل، ‌پیشرفت ‌واصد ‌فعالیت تدوین‌»قعی

را‌هر‌فعالیت‌د‌عملکران‌میز.‌باشد‌«صددر‌75»ست‌اممکن‌‌11/01/35در‌روز‌‌«نامه‌الف‌نویس‌آیین‌پیش

بنابراین‌.‌اظهاری‌مسئول‌پایش‌خواهد‌بودو‌کاملاً‌بر‌مبنای‌خود‌فعالیت‌مشخص‌میکندآن‌پایش‌ل‌مسئو

‌مسئو ‌پایش‌ل ‌فعالیت، ‌یا ‌برنامه ‌ست‌اموظف‌هر ‌پایادر ‌مان ‌هر ‌میزه، های‌‌پیشرفت‌یکایک‌فعالیتان

‌‌.کندل‌عماامربوطه‌ی‌هامفردر‌در‌قالب‌درصد‌را‌مربوط‌به‌خود‌

 تقسیم‌بر‌،‌همان‌فعالیت‌پیشبینیاز‌پیشرفت‌هر‌فعالیت‌حاصل‌تفاضل‌از‌ست‌رت‌اعبا: افنحران امیز

‌مقد ‌آن‌فعالیت‌پیشبینیار ‌اف‌نحران‌امیز. ‌مانند ‌پیشرفت‌درنیز ‌صد ‌پیش‌بینیو ‌قالب‌، ‌بیادردر ن‌صد
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برخی‌فعالیتها‌بنا‌به‌.‌ندروبینی‌پیش‌نمی‌‌مطابق‌پیشاره‌فعالیتها‌همو،‌نیمداکه‌میر‌طونهما.‌دمیشو

‌لایل‌مختلف‌د ‌از ‌پیشبینی‌عقب‌میمانند ‌ند‌دار‌«منفی»ف‌انحرح‌اصطلاابه‌و ‌یگردبرخی‌و از‌بیش‌،

‌مقد ‌پیشبینی‌شدار ‌پیشرفت‌میکنند‌ه ‌نددار‌«مثبت»اف‌نحرح‌اصطلاابه‌و ‌به‌اف‌نحرا. مثبت‌برنامهها

ها‌آنپیشرفت‌کندتر‌ی‌به‌معنا،‌منفی‌برنامههااف‌نحرر،‌و‌انتظااها‌نسبت‌به‌حد‌آنپیشرفت‌سریعتر‌ی‌معنا

شود‌و‌‌ین‌است‌که‌میزان‌انحراف‌نیز‌توسط‌رایانه‌محاسبه‌مینکته‌کلیدی‌ا.‌میباشدر‌نتظاانسبت‌به‌حد‌

 .‌ها‌مخدوش‌شده‌یا‌تغییر‌کند‌نباید‌توسط‌مسئولان‌پایش‌یا‌دیگر‌مدیران‌و‌کارشناسان‌دانشگاه

‌1شکل‌ ،‌ ‌ساختار ‌نشان‌می‌دانشگاه‌عملیاتیبرنامه ‌پزشکی‌را ‌مولفه‌های‌علوم ‌که ‌‌دهد نظام‌های‌مربوط‌به

‌(.‌درصد)،‌و‌انحراف‌(درصد)،‌میزان‌پیشرفت‌(درصد)بینی‌‌پیش:‌نیز‌به‌آن‌افزوده‌شده‌است‌پایش
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 ها فعالیتها و  برنامه روش محاسبه انحراف. 4

ا‌ها‌معنا‌پیدآنیابی‌،‌ارزیک‌یا‌چند‌فعالیت‌یک‌برنامهوع‌شرن‌مان‌زسیدارفراز‌پس‌طور‌که‌اشااره‌شاد،‌‌‌‌همان

بناابراین‌‌.‌ستا‌«ماهانه»‌عملیااتی‌برنامه‌یابی‌دوره‌ارز‌های‌علوم‌پزشکی،‌دانشگاه‌عملیاتیبرنامه‌در‌.‌دامیکن

 :دیر‌محاسبه‌میشوزسه‌عامل‌ا‌توجه‌به‌ابو‌یانه‌راتوسط‌،‌ها‌فعالیتر‌نتظارد‌اپیشرفت‌مو

‌فعالیت‌وع‌یخ‌شررتا .1

‌فعالیت‌ن‌یخ‌پایارتا .2

‌(‌ارشیخ‌گزرتا)د‌یابی‌عملکرن‌ارزماز .1

ثلاً‌اا‌م.‌)کند‌را‌محاسبه‌میفعالیت‌م‌نجاای‌ابرز‌نیارد‌مون‌مازکل‌،‌فعالیتن‌پایاوع‌و‌یخ‌شرربا‌توجه‌به‌تارایانه‌

وع‌راا‌یخ‌شرااا‌تن‌از‌مدتی‌که‌تا‌کنو،‌(ارشیخ‌گزرتا)د‌ریابی‌عملکن‌ارزمازبا‌توجه‌به‌رایانه‌همچناین‌‌(.‌هما‌1

‌«فتهرست‌ن‌از‌دماز»آن‌را‌که‌(‌هنیم‌ماو‌یک‌ل‌مثاای‌بر)کنااد‌‌ماایمحاسبه‌را‌نیااز‌رد‌ذااای‌گااات‌مااافعالی

 .یدآست‌میدپیشبینی‌به‌،‌فعالیتم‌انجای‌ابرز‌نیارد‌مون‌مازفته‌بر‌کل‌رست‌ن‌از‌دمازتقسیم‌از‌.‌مینامیم

 

 وعیخ‌شررتای‌منهاارش‌یخ‌گزرتان‌ماز‌اب‌تسا‌لداعم‌هکفته‌رست‌ن‌از‌دماز‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌
 = -----------------------------------------------------------------پیشبینی‌

‌فعالیتم‌نجاای‌ابرز‌نیارد‌مون‌مازکل‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌
 

‌امثاای‌بر ‌گر‌ل، ‌ما‌10فعالیتی‌که‌از ‌نجامدامیل‌به‌طوه ‌‌،گذشته‌باشده‌یک‌ما، وی‌مسا‌«پیشبینی»مقدار

،‌ماهه‌10یک‌فعالیت‌ه‌اول‌از‌مان‌پایا،‌در‌یگرن‌دبه‌بیا.‌درصد‌است‌10که‌معادل‌‌ 10ست‌با‌یک‌تقسیم‌بر‌ا

پیشبینی‌ال،‌به‌همین‌منو.‌شته‌باشدداصد‌پیشرفت‌در‌10فعالیت‌آن‌یم‌یا‌پیشبینی‌میکنیم‌که‌ر‌دارنتظااما‌

صد‌پیشرفت‌در‌50عمل‌در‌فعالیت‌،‌آن‌یک‌فعالیت‌گذشته‌باشدای‌برز‌نیارد‌مون‌مازصد‌در‌‌50گرد‌امیشو

 .باشدده‌کر

گر‌ل،‌امثاای‌بر.‌دشوم‌علااقعی‌فعالیتها‌به‌تفکیک‌واپیشرفت‌ان‌میز،‌ستزم‌الا،‌شمسیه‌هر‌مای‌نتهادر‌ا

ین‌معنا‌ابه‌،‌میکندم‌علااد‌صدر‌100را‌‌«نامه‌الف‌تدوین‌شیوه»پیشرفت‌فعالیت‌ان‌میز،‌پایش‌برنامهل‌مسئو

‌12از‌ید‌زدبا»پیشرفت‌فعالیت‌ان‌گر‌میزایا‌.‌نامه‌تدوین‌شده‌و‌موجود‌است‌این‌شیوه،‌کاستو‌ست‌که‌بیکم‌ا

و‌مستندات‌آن‌ه‌ید‌شدزدباخانه‌بهداشت‌‌‌6ازست‌که‌این‌معنا‌ابه‌د،‌میشوم‌علااصد‌در‌50،‌«خانه‌بهداشت

‌.‌قابل‌ارایه‌است

‌ ‌قعی‌واپیشرفت‌س‌ساابر ‌فعالیتها ‌اپیشرفت‌موو ‌آننتظارد ‌اهار ‌فرمواف‌نحر، ‌با ‌زفعالیتها ‌ل ‌به ست‌دیر

‌:دمیگیری‌خر‌جان‌آستوو‌در‌ید‌آمی
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 پیشبینی‌اد‌عملکر‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌
‌-------= -------------اف‌نحرا

 پیشبینی‌‌‌‌‌‌‌‌‌

8 

‌امثبتی‌هاافنحرا ‌بیش‌، ‌گر ‌باشددر‌5از ‌صد ‌ولز، ‌ماً ‌نیست‌خوشایند ‌ناامیتوو ‌دو‌شی‌ند ‌علت‌باشداز :-1‌

فعالیتها‌م‌نجاای‌ابرز‌نیارد‌مون‌مازست‌درناآورد‌بر‌2-.‌برنامهای‌جرای‌امضاعف‌بری‌پیگیرو‌نه‌امجدش‌تلا

دلایلی‌از‌ند‌ناشی‌امیتوده‌و‌بوه‌کننداننگر،‌صد‌باشددر‌5از‌گر‌بیش‌امنفی‌برنامهها‌اف‌نحر،‌امشابهر‌به‌طوو‌

 :باشداز‌این‌دست‌

 منابع‌مورد‌نیازعدم‌تخصیص‌به‌موقع‌ 

 ربط‌های‌ذی‌عدم‌همکاری‌سازمان 

 ها‌فعالیتای‌جرری‌در‌انگااسهل 

 فعالیتهام‌نجاای‌ابرز‌نیارد‌مون‌مازست‌درناآورد‌بر 

 غیرمترقبهادث‌حو 

‌:دمی‌شوداده‌یر‌نمایش‌ی‌زنگ‌هارت‌ربصو،‌‌(x)یر‌مختلف‌دبرنامه‌با‌توجه‌به‌مقااف‌از‌نحرا

 

0100 < X <= X<010050 <= X < 05‌00 ‐05 <= X<00 X < ‐05 

 هیژوتوجه‌ دبهبول‌حادر‌ طبق‌برنامهومناسب‌ هیژوتوجه‌ دسی‌مجدربر

‌اگر‌میزان‌انحراف‌یکایک‌فعالیت‌همان ‌توجه‌به‌وزن‌‌طور‌که‌پیداست، ‌با های‌ذیل‌یک‌برنامه‌مشخص‌آید،

‌میزان‌انحراف‌برنامه‌نسبت‌به‌پیش‌نسبی‌آن‌فعالیت توسط‌رایانه‌محاسبه‌خواهد‌‌های‌اولیه‌نیز‌بینی‌ها،‌عملاً

تواند‌میزان‌انحراف‌کلی‌آن‌دفتر‌یا‌‌های‌یک‌دفتر‌یا‌اداره‌کل،‌رایانه‌می‌و‌با‌توجه‌به‌اوزان‌نسبی‌برنامه.‌شد

 .اداره‌کل‌را‌محاسبه‌نماید

 

 ضهیابیرعاو سیبشناسی آ. 5

هر‌کدام‌از‌ادارت‌‌،«افنحرا»و‌‌«دعملکر»،‌«پیشبینی»یر‌دمحاسبه‌مقاو‌بالا‌روش‌به‌د‌یابی‌عملکراز‌ارزپس‌

ه‌مشاهد‌رافعالیتها‌و‌برنامهها‌مثبت‌یا‌منفی‌اف‌نحرالایل‌و‌دسی‌ربروضاعیت‌خاود‌را‌‌‌نند‌امیتوکل‌یا‌دفااتر‌‌

با‌را‌منفی‌اف‌نحرالایل‌دنند‌اکه‌بتورود‌میر‌نتظاا‌هااااا‌پایش‌برنامهن‌مسئولا،‌از‌شدره‌شااکه‌ر‌طونهما‌.کنند

 .هندح‌دمعتبر‌شرارک‌مدد‌و‌سناا

برنامه‌‌پایشم‌نظادر‌.‌ستدی‌افرو‌مانی‌زسای‌گیردکمک‌به‌یاد،‌یابی‌عملکرف‌از‌ارزشت‌که‌هدداباید‌به‌خاطر‌
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‌عملیاتی ‌مدیر، ‌و ‌شناسارکاان ‌ن ‌بعد ‌میکوشند ‌از ‌ارزپایش‌و ‌فعالیتها ‌یابی ‌برنامههاو ‌اعو، ‌مل ی‌چالشهاو

هد‌که‌بهترین‌دمین‌تجربه‌نشا.‌بیندیشند‌هاآنغلبه‌بر‌ای‌هایی‌بررهکاده،‌و‌راشناسایی‌کررا‌ها‌ن‌آنییشداجرا

ماهانه‌د‌یابی‌عملکراز‌ارزبعد‌‌«ضهیابیرعاو‌سیبشناسی‌آ»به‌م‌جلساتی‌موسواری‌برگز،‌مراین‌ای‌ابرر‌کازوسا

‌ستا ‌ا. ‌جلسادر ‌وتین ‌مدیران ‌مسئولا‌، ‌اپایش‌برنامههان ‌حضوی ‌دارصلی ‌ندر ‌هد. ‌از ‌برگزف ت‌جلسااری

‌ضهیابیرعا ‌فردن‌کراپید، ‌د ‌افرایا ‌نیست‌«مقصر»د ‌برنامهها ‌یا ‌فعالیتها ‌تاخیر ،‌ ‌میبلکه ‌‌گروه عامل‌یا‌کوشد

ای‌بری‌بیراتد،‌و‌حی‌کنداطررا‌تاخیر‌ان‌جبرو‌ها‌آنغلبه‌بر‌ی‌هارهکا،‌راشناسایی‌کندرا‌خیر‌امل‌سیستمی‌اعو

ه،‌و‌از‌شد‌حطراد‌در‌فراکت‌رباعث‌کاهش‌مشا،‌«ویمقصرکا».‌مشابه‌بیندیشدارد‌موات‌در‌ین‌تاخیری‌از‌اجلوگیر

یش‌سطح‌افزآوری‌و‌اتشویق‌نو،‌ارزیابیپایش‌و‌از‌غایی‌ف‌شته‌باشیم‌که‌هدداطر‌به‌خا.‌میکاهدآن‌ثربخشی‌ا

‌10.ستامانی‌زسای‌گیردیا

 

 عملیاتیبرنامه پایش فرایند تدوین و . 6

‌:پردازیم‌می‌عملیاتیبرنامه‌پایش‌آنچه‌گفته‌شد،‌اکنون‌به‌فرایند‌تدوین‌و‌با‌توجه‌به‌

  تدوین، تصویب و ابلاغ اهداف کلی و کمی سلامت: 1گام :‌ با‌در‌این‌گام‌که‌به‌پایان‌رسیده‌است،

‌معاونت ‌کلیه ‌دستگاه‌مشارکت ‌و ‌بهره‌ها ‌با ‌همچنین ‌و ‌بهداشت ‌وزارت ‌تابعه ‌دیدگاه‌های ‌از ‌های‌گیری

مت،‌با‌استناد‌به‌اسناد‌فرادست‌و‌با‌عنایت‌به‌مقدورات‌و‌صاحبنظران‌و‌کارشناسان‌بخش‌بهداشت‌و‌سلا

‌برنامه‌ششم‌توسعه‌های‌جاری‌کشور‌محدودیت ‌اهداف‌کلی‌و‌کمی‌سلامت‌در ها‌‌تدوین‌و‌به‌دانشگاه،

‌دیدرگابلاغ‌ ‌چند‌هدف‌کمی‌قرار‌گرفته‌است‌. ‌انتهای‌سال‌ذیل‌هر‌هدف‌کلی، ‌و‌34که‌مقدار‌آن‌در ،

شود‌که‌‌یادآوری‌می‌.در‌انتهای‌هر‌سال‌برنامه‌ششم‌توسعه‌معین‌شده‌استهمچنین‌مقادیر‌مطلوب‌آن‌

‌ ‌نامه ‌طی ‌کمی ‌و ‌کلی ‌‌100/856اهداف +1134/03/18‌‌ ‌بهداشت ‌محترم ‌وزیر ‌سوی ‌کلیه‌از به

 .های‌علوم‌پزشکی‌کشور‌ابلاغ‌شده‌است‌دانشگاه

  در‌در‌این‌گام‌:‌ها شگاهمشترک دان عملیاتیو برنامه نویس برش استانی اهداف کمی  تدوین پیش: 2گام

ریزی،‌هماهنگی‌و‌‌های‌تخصصی،‌نمایندگان‌معاونت‌برنامه‌هایی‌با‌محوریت‌معاونت‌کمیته‌،سطح‌ستاد‌وزارتخانه

مرکز‌توسعه‌)،‌معاونت‌توسعه‌مدیریت‌و‌منابع‌(های‌امنا‌قائم‌مقام‌معاونت،‌دبیرخانه‌مرکزی‌هیات)امور‌حقوقی‌

ها‌به‌‌ربط‌در‌دانشگاه‌ذیهای‌‌نفر‌از‌معاونت‌5و‌حداقل‌(‌مدیریت‌و‌تحول‌اداری،‌مرکز‌بودجه‌و‌پایش‌عملکرد

‌معاونت ‌تخص‌انتخاب ‌گرفتهای ‌خواهد ‌شکل ‌صی ‌کمیته. ‌ها‌این ‌کمی ‌اهداف ‌استانی ‌برش ‌همچنین‌، و

 .‌نامه‌تدوین‌خواهند‌کرد‌ها‌را‌در‌چارچوب‌همین‌شیوه‌مشترک‌دانشگاهعملیاتی‌نویس‌برنامه‌‌پیش

  ها دانشگاه اتیعملیبرش استانی اهداف کمی و برنامه سازی  نهایی و عیمجت: 3گام‌ ‌این‌گام،‌: در

‌در‌شورای‌معین‌برنامه‌پیش ‌زا‌سپطرح‌و‌م‌خانه‌ریزی‌وزارت‌نویسی‌که‌در‌گام‌قبلی‌تدوین‌شده‌است،
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 .‌ددرگ‌یم‌ییاهن‌،عیمجت

  دانشگاه‌که‌حاصل‌جمع‌‌برنامه‌عملیاتیدر‌این‌مرحله،‌: شگاه در هیات امنادانعملیاتی تصویب برنامه : 4گام

 .‌مشترک‌و‌اختصاصی‌هر‌دانشگاه‌است،‌در‌جلسه‌هیات‌امنا‌طرح‌و‌به‌تصویب‌خواهد‌رسید‌عملیاتیبرنامه‌

  در‌این‌گام،‌مصوبه‌هیات‌امنا‌به‌:‌تایید مقام عالی وزارت و ابلاغ مصوبه هیات امنا به دانشگاه: 5گام

 .‌تایید‌مقام‌محترم‌وزارت‌خواهد‌رسید‌و‌سپس‌به‌دانشگاه‌ابلاغ‌خواهد‌شد

  ای‌‌نامه‌مدر‌این‌گام،‌تفاه:‌وزارتخانهستاد های علوم پزشکی و  نامه مابین دانشگاه مبادله تفاهم: 6گام

 .‌های‌علوم‌پزشکی‌مبادله‌خواهد‌شد‌انشگاهوزارتخانه‌و‌هر‌کدام‌از‌دستاد‌بین‌با‌موضوع‌برنامه‌عملیاتی‌

  ت‌در‌پایان‌هر‌ماه‌شمسی،‌میزان‌پیشرف: عملیاتیبرنامه ( پایش)ارایه ماهانه گزارش پیشرفت : 7گام

‌رسیده،‌که‌زمان‌اجرای‌آن‌دانشگاههای‌برنامه‌عملیاتی‌‌یکایک‌فعالیت ‌فرا و‌دلایل‌انحراف‌احتمالی‌‌ها

‌و‌مهیا‌شده‌‌در‌ستاد‌وزارتخانه‌طراحیکه‌)افزار‌اکسل‌‌در‌قالب‌نرمها‌از‌برنامه‌زمانی‌‌فعالیت در‌و‌متعاقباً

‌قرار‌خواهد‌گرفت‌اختیار‌دانشگاه ‌ها های‌‌دبیرخانه‌هیات‌امنای‌دانشگاه‌و‌نیز‌دبیرخانه‌مرکزی‌هیاتبه‌(

 .امنا‌ارایه‌خواهد‌شد

‌دانشگاه ‌برای‌پایش‌منسجم‌و‌‌یادآوری‌مهم‌اینکه‌ضرورتی‌ندارد‌هیچکدام‌از های‌علوم‌پزشکی‌کشور

‌اقدام‌به‌طراحی‌و‌آماده ‌راسا ‌افزاری‌بنمایند‌سازی‌بستر‌نرم‌مکانیزه‌برنامه‌عملیاتی، طور‌که‌اشاره‌‌همان.

در رای پایش برنامه عملیاتی بافزاری مورد نیاز  بستر نرمشد،‌به‌منظور‌ایجاد‌یکپارچگی‌و‌وحدت‌رویه،‌

‌.ها قرار خواهد گرفت ستاد وزارت مهیا شده و متعاقبا در اختیار دانشگاه

  و شورای معاونین  ریزی برنامهو ارایه در شورای ( پایش)های پیشرفت  تجمیع گزارش: 8گام

ها‌در‌قالب‌برنامه‌‌ریزی‌در‌ابتدای‌هر‌ماه،‌گزارش‌عملکرد‌ماه‌قبل‌کلیه‌دانشگاه‌معاونت‌برنامه: وزارتخانه

ها‌و‌‌ارایه‌راهکار‌برای‌غلبه‌بر‌چالشرا‌تجمیع‌و‌به‌منظور‌بررسی‌و‌تبادل‌نظر‌و‌(‌افزار‌اکسل‌نرم)‌عملیاتی

 .‌مطرح‌خواهد‌کردنه‌و‌شورای‌معاونین‌وزارتخاریزی‌‌در‌شورای‌برنامه،‌‌موانع‌پیشرفت‌برنامه

 .دده‌نشان‌می‌بندی‌آن‌همراه‌با‌زمان‌این‌فرایند‌را‌به‌طور‌شماتیک‌4شکل‌




