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 مقدمه

‌

‌

انداز‌و‌اهداف‌کلان‌کشور‌‌چشمکوشد‌‌،‌درمان‌و‌آموزش‌پزشکی‌به‌عنوان‌متولی‌نظام‌سلامت‌می‌وزارت‌بهداشت

نظران‌این‌حوزه،‌‌های‌اخیر‌با‌مشارکت‌مدیران‌و‌صاحب‌ویژه‌در‌سال‌در‌این‌عرصه‌را‌محقق‌نماید.‌در‌این‌راستا،‌به

ربط‌ابلاغ‌شده‌است‌‌اسناد‌سیاستی‌و‌راهبردی‌متعددی‌در‌سطوح‌مختلف‌نظام‌سلامت‌تدوین‌و‌از‌سوی‌مراجع‌ذی

های‌کلی‌نظام‌سلامت‌)ابلاغی‌از‌سوی‌مقام‌معظم‌رهبری(،‌نقشه‌تحول‌‌ه‌سیاستتوان‌ب‌ها‌می‌که‌از‌جمله‌آن

نیز‌که‌اخیراً‌به‌تصویب‌مجلس‌شورای‌اسلامی‌‌سلامت‌و‌نقشه‌جامع‌علمی‌سلامت‌اشاره‌کرد.‌برنامه‌ششم‌توسعه

‌اجرایی‌کشور‌ابلاغ‌شده‌است،‌رسیده‌و‌به‌کلیه‌دستگاه ‌برای‌وزار‌های‌اداری‌و ت‌بهداشت،‌تکالیف‌مختلفی‌را

‌درمان‌و‌آموزش‌پزشکی‌برشمرده‌است.‌

‌چشم ‌سیاست‌اما ‌برنامه‌اندازها، ‌و ‌غیاب‌کلان‌های‌راهبردی‌ها ‌در ‌اثربخشی‌Action Plan«‌)برنامه‌عملیاتی»، )

‌ابتر‌می ‌ندارند‌و‌چه‌بسا ‌از‌چشم‌کافی‌را های‌کلان‌نظام‌‌گیری‌رود‌جهت‌انداز‌و‌برنامه‌راهبردی‌انتظار‌می‌مانند.

‌حوزهسلامت‌ ‌برنامه‌در ‌اما ‌مشخص‌نماید، ‌آن‌را ‌گرو‌‌های‌کلیدی‌عملکرد ‌در ‌اقداماتی‌که‌تحقق‌راهبردها ‌و ها

‌انداز‌و‌راهبرد‌دانست.‌‌توان‌اهمیت‌آن‌را‌کمتر‌از‌چشم‌هاست،‌موضوع‌برنامه‌عملیاتی‌است‌که‌نمی‌آن

نسخه‌،‌1397لوم‌پزشکی‌در‌سال‌های‌ع‌ها‌و‌دانشکده‌اکنون‌و‌در‌آستانه‌تدوین‌برنامه‌عملیاتی‌مشترک‌دانشگاه

‌آموخته‌جدید‌شیوه ‌بر ‌تاکید ‌عملیاتی‌با ‌تجربیات‌‌نامه‌تدوین‌برنامه ‌و ‌همچنین‌بازخوردهای‌‌2ها سال‌گذشته‌و

توان‌به‌موارد‌‌ها‌می‌دریافتی‌از‌مدیران‌و‌مسئولان‌پایش‌ستادی‌و‌دانشگاهی‌تدوین‌شده‌است‌که‌از‌مهمترین‌آن

‌زیر‌اشاره‌کرد:

 دانشگاهلزوم‌توجه‌مد‌ ‌وزارتخانه‌و ‌دانشکده‌‌یران‌ارشد‌ستاد ‌و های‌علوم‌پزشکی‌به‌عنوان‌متولیان‌اصلی‌‌ها

 و‌نظارت‌بر‌حسن‌اجرای‌آنبه‌فرایند‌تدوین‌برنامه‌برنامه‌عملیاتی‌

 های‌علوم‌پزشکی‌در‌فرایند‌تدوین‌و‌پایش‌برنامه‌عملیاتی‌‌ها‌و‌دانشکده‌ضرورت‌مشارکت‌حداکثری‌دانشگاه

 کارشناسیسطوح‌ویژه‌در‌‌به

 اهمیت‌پایش‌مداوم‌و‌مستمر‌برنامه‌عملیاتی‌با‌رویکردهای‌مختلف‌)خوداظهاری،‌ارزیابی‌انطباق‌و‌میدانی(‌و‌

 به‌مدیران‌ارشد‌ستادی‌و‌دانشگاهی‌روزآمد‌های‌مدیریتی‌‌ارایه‌گزارش

‌دانشکده‌گاهنامه‌بتواند‌چارچوب‌مناسبی‌برای‌تدوین‌برنامه‌عملیاتی‌مشترک‌دانش‌امید‌است‌این‌شیوه ‌و های‌‌ها

‌فراهم‌سازد.‌‌1397علوم‌پزشکی‌در‌سال‌
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 مفهومی برنامه عملیاتیچارچوب : 1فصل 

 

 

 های برنامه راهبردی مولفه. 1

شود‌که‌به‌ترتیب‌از‌بالا‌به‌پایین‌عبارتند‌‌مولفه‌تشکیل‌می‌3ریزی‌راهبردی،‌برنامه‌سازمان‌از‌‌در‌ادبیات‌برنامه

.‌هر‌یک‌از‌این‌سطوح،‌کارکردها‌و‌اقتضائات‌خود‌را‌دارد؛‌برای‌(اقدام)یا‌‌عملیاتیانداز،‌راهبرد‌و‌برنامه‌‌از‌چشم

‌ترسیم‌میانداز‌تصویری‌از‌وضعیت‌مطلوب‌سازما‌مثال،‌چشم ‌و‌راهبرد‌نیز‌به‌راه‌و‌روش‌‌ن‌در‌آینده‌را کند،

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

دهد.‌شکل‌‌ها‌)اقدامات(‌تشکیل‌می‌ها‌و‌فعالیت‌گیرد‌و‌هسته‌آن‌را‌برنامه‌ترین‌سطح‌برنامه‌را‌در‌بر‌می‌اجرایی

ها،‌اهداف‌کلی‌و‌‌راهبردی‌نظیر‌شاخص‌‌های‌برنامه‌دهد.‌سایر‌مولفه‌سه‌مولفه‌برنامه‌راهبردی‌را‌نشان‌می‌1

‌سیاست ‌سیاست‌کمی، ‌‌های‌کلان، ‌این‌مولفههای‌اجرایی‌و ‌یکی‌از ‌شرایط‌در ‌به ‌بسته های‌اصلی‌جای‌‌...

‌گیرند.‌‌می

‌

‌
 گانه برنامه راهبردی 3های  . مولفه1شکل 

 چشم انداز

 راهبرد

 (اقدام)برنامه عملیاتی 
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  عملیاتی های برنامه  مولفه. 2

‌ ‌برنامه ‌‌عملیاتیاز ‌اقدام ‌این‌زمینه‌‌(Action Plan)یا ‌اجماع‌چندانی‌در ‌است‌و تعاریف‌مختلفی‌ارایه‌شده

‌شود:‌های‌زیر‌تشکیل‌می‌از‌مولفه(‌اقدام)‌عملیاتیبرنامه‌نامه،‌‌در‌این‌شیوهوجود‌ندارد.‌اما‌

 در‌که‌سلامت‌های‌‌:‌هدف‌کلی‌عبارت‌است‌از‌موقعیت‌یا‌وضعیتی‌مطلوب‌در‌یکی‌از‌حوزههدف کلی

ای‌کوتاه،‌شفاف‌و‌برانگیزاننده‌‌در‌قالب‌گزارهنظام‌سلامت‌های‌کلان‌‌راستای‌اسناد‌فرادست‌و‌ماموریت

‌گرچه‌هدف‌کلی‌‌شود.‌تدوین‌می است،‌اما‌در‌نظام‌سلامت‌متضمن‌تغییر‌یا‌تحول‌در‌وضع‌موجود‌نوعاً

‌مقدورات‌و‌محدودیت‌عین‌حال‌باید‌واقع ‌با ‌افق‌مورد‌نظر‌)های‌نظام‌سلامت‌‌بینانه‌بوده‌و همسو‌و‌در

‌افق‌ ‌در ‌برنامه‌ششم‌توسعه، ‌منتهی‌به‌‌5هماهنگ‌با ‌1400ساله، )‌ ‌باشد. برای‌آن‌که‌همخوانی‌داشته

‌بسنجیم،‌‌بتوانیم‌در‌سال ‌های‌بعد‌میزان‌تحقق‌برنامه‌را ‌بایست‌وضعیت‌‌میترجیحاً در‌هر‌هدف‌کلی‌را

‌و‌انتهای‌ ‌با‌عباراتی‌مانند‌‌.کنیمبرنامه‌با‌تکیه‌بر‌آمار‌و‌اطلاعات‌متقن‌مشخص‌ابتدا هدف‌کلی‌عموماً

دهد‌که‌‌چند‌هدف‌کلی‌را‌نشان‌می‌1شود.‌جدول‌‌آغاز‌می«‌دستیابی‌به»یا‌«‌افزایش»،‌«ارتقا»،‌«توسعه»

 ساله‌نیز‌مشخص‌شده‌است.‌5برنامه‌‌انتهای‌ها‌در‌ابتدا‌و‌وضع‌موجود‌و‌وضع‌مطلوب‌آن

 ها در ابتدا و انتهای برنامه در برنامه عملیاتی مشترک و وضعیت آن« هدف کلی»هایی از  . مثال1جدول 

 هدف کلی
واحد 

 سنجش

وضع موجود در 

 ساله5ابتدای برنامه 

وضع مطلوب در 

 ساله 5انتهای برنامه 

‌‌74‌‌77سال‌افزایش‌امید‌زندگی

‌درصد‌‌2/72درصد‌‌76نسبت‌از‌دالی‌‌های‌غیرواگیر‌و‌عوامل‌خطر‌بار‌بیماریکاهش‌

‌درصد‌‌60درصد‌‌30درصد‌جمعیت‌افزایش‌دسترسی‌به‌سبد‌مطلوب‌غذایی

شوند.‌برای‌مثال‌مطابق‌‌خاصی‌محدود‌نمییا‌منطقه‌دانشگاه‌‌کلی‌جنبه‌سراسری‌دارند‌و‌به‌ستاد،اهداف‌

و‌چه‌بسا‌امید‌زندگی‌در‌برخی‌‌سال‌برسد‌77به‌‌74بایست‌از‌‌زندگی‌میجدول‌بالا‌میانگین‌کشوری‌امید‌

ساله‌ششم‌‌5سلامت‌در‌برنامه‌داف‌کلی‌اه.‌سال‌بوده‌باشد‌74ها‌در‌ابتدای‌برنامه‌بیشتر‌یا‌کمتر‌از‌‌استان

‌ ‌توسعه ‌طی ‌گذشته ‌سال ‌در ‌‌100/۸42شماره ‌وزارت‌بهداشت،‌‌30/09/95مورخ ‌محترم ‌سوی‌مقام از

‌آموز ‌درمان‌و ‌معاونتش‌پزشکی‌به ‌حوزه‌کلیه ‌و ‌دانشگاه‌ها ‌و ‌وزارتخانه های‌علوم‌‌های‌تخصصی‌ستاد

‌ابلاغ‌پزشکی‌ امسال‌نیز‌این‌اهداف‌با‌عنایت‌به‌تغییرات‌و‌بازخوردهای‌محیطی‌مورد‌بررسی‌و‌‌گردید.

‌بازنگری‌قرار‌گرفته‌و‌نسخه‌جدید‌آن‌از‌سوی‌مقام‌محترم‌وزارت‌ابلاغ‌خواهد‌شد.‌

 ابعاد‌مختلف‌شکسته‌شوند‌کلان‌دارند‌و‌می‌ماهیتاهداف‌کلی‌‌:هدف کمی‌ ‌جنبه‌عملیاتی‌‌بایست‌به تا

شود‌که‌هر‌کدام،‌یکی‌از‌ابعاد‌هدف‌کلی‌را‌‌.‌بنابراین‌ذیل‌هر‌هدف‌کلی،‌چند‌هدف‌کمی‌تدوین‌میبگیرند
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‌برای‌سنجش‌میزان‌تحقق‌برنامه‌لازم‌است‌مقادیر‌موجود‌و‌مطلوب‌اهداف‌کمی‌توصیف‌می ‌در‌‌کند. نیز

‌افزایش»اهداف‌کمی‌مربوط‌به‌هدف‌کلی‌‌2های‌برنامه‌مشخص‌شود.‌برای‌مثال‌جدول‌‌سالیکایک‌انتهای‌

 دهد:‌های‌برنامه‌نشان‌می‌ها‌در‌انتهای‌سال‌را‌به‌همراه‌وضع‌موجود‌و‌وضع‌مطلوب‌آن«‌امید‌زندگی

 های برنامه سالدر انتهای  ها در برنامه عملیاتی مشترک و وضعیت آن« هدف کمی»هایی از  . مثال2جدول 

هدف‌

‌کلی
‌واحد‌سنجش‌اهداف‌کمی

‌وضعیت‌در‌انتهای‌هر‌سال

1394‌1395‌1396‌1397‌139۸‌1399‌

ش‌امید‌زندگی
افزای

‌

‌‌9/1۸‌1۸‌17‌5/16‌16‌15هزار‌تولد‌زنده‌100مرگ‌مادر‌در‌‌کاهش‌مرگ‌مادران‌

‌‌10‌5/6‌6‌6/5‌2/5‌9/4مرگ‌نوزاد‌در‌هزار‌تولد‌زنده‌کاهش‌مرگ‌نوزادان

‌‌17‌6/15‌4/14‌3/13‌3/12‌3/11مرگ‌نوزاد‌در‌هزار‌تولد‌زنده‌ماه‌59تا‌‌1کاهش‌مرگ‌کودکان‌

‌‌2/191‌4/1۸7‌5/1۸3‌۸/179‌9/175‌1/172درصد‌هزار‌نفر‌جمعیتمرگ‌‌سال‌70تا‌‌30کاهش‌میزان‌مرگ‌

شوند.‌‌اهداف‌کمی‌نیز‌مانند‌اهداف‌کلی‌جنبه‌سراسری‌دارند‌و‌به‌ستاد،‌دانشگاه‌یا‌منطقه‌خاصی‌محدود‌نمی

درصد‌‌9/1۸بایست‌از‌‌هزار‌تولد‌زنده‌می‌100مرگ‌مادران‌در‌کشوری‌برای‌مثال‌مطابق‌جدول‌بالا‌میانگین‌

های‌مختلف‌متفاوت‌‌ی‌در‌استان،‌و‌چه‌بسا‌مقدار‌این‌هدف‌کمبرسد‌1399سال‌درصد‌در‌‌15به‌‌94سال‌در‌

«‌برش‌استانی‌اهداف‌کمی»مستلزم‌ها‌‌سنجش‌میزان‌دستیابی‌به‌اهداف‌کمی‌در‌هر‌یک‌از‌استاناما‌‌.باشد

ها‌‌برنامه‌به‌تفکیک‌استان‌‌سالهر‌ها‌در‌پایان‌‌است.‌منظور‌از‌برش‌استانی‌اهداف‌کمی،‌وضعیت‌مطلوب‌آن

و‌با‌توجه‌به‌مقدورات‌سالانه‌برش‌استانی‌اهداف‌کمی‌کی(‌است.‌های‌علوم‌پزش‌ها‌و‌دانشکده‌)و‌نه‌دانشگاه

‌‌استانهای‌‌و‌محدودیت ‌‌تدوین‌میها ‌در‌حو‌3برای‌مثال‌جدول‌شود. زه‌برش‌استانی‌چند‌هدف‌کمی‌را

‌دهد.‌تحقیقات‌و‌فناوری‌نشان‌می

 است( 95به سال )مثال مربوط در برنامه عملیاتی مشترک « برش استانی اهداف کمی»هایی از  . مثال3جدول 

‌هدف‌کمی

‌ها‌استان

ل
دبی

ار
ان 

فه
اص

ن  
جا

بای
ذر

آ
ی

رق
ش

ن  
جا

بای
ذر

آ
ی

غرب
هر 

وش
ب

 

ان
هر

ت
ن  

سا
خرا

ی
نوب

ج
ن  

سا
خرا

ی
ضو

ر
ن  

سا
خرا

ی
مال

ش
ان 

ست
وز

خ
 

ان
نج

ز
ان 

من
س

 و  
ان

ست
سی

ان
ست

وچ
بل

 

س
فار

 

افزایش مشارکت دانشجویان در 

 های دانشجویی اداره خوابگاه
20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 

 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 های مشارکتی توسعه خوابگاه

توسعه و تامین فضاهای 

 دانشجویی یاه خوابگاه
65 65 65 65 65 65 65 65 100 65 65 65 65 100 

 57 60 53 60 48 60 53 60 52 60 60 53 60 60 ارتقای کیفیت تغذیه دانشجویان

سال‌گذشته‌تدوین‌و‌از‌سوی‌مقام‌محترم‌وزارت‌نیز‌‌ساله‌ششم‌توسعه5سلامت‌در‌برنامه‌کمی‌داف‌اه

های‌‌های‌تخصصی‌ستاد‌وزارتخانه‌و‌دانشگاه‌ها‌و‌حوزه‌کلیه‌معاونتبهداشت،‌درمان‌و‌آموزش‌پزشکی‌به‌
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ها‌با‌‌های‌استانی‌آن‌،‌اهداف‌کمی‌و‌برش97تدوین‌برنامه‌عملیاتی‌سال‌فرایند‌در‌.‌شدابلاغ‌علوم‌پزشکی‌

های‌تخصصی‌ستاد‌وزارتخانه‌مورد‌بازبینی‌و‌‌ها‌و‌حوزه‌توسط‌معاونت‌1396توجه‌به‌بازخوردهای‌سال‌

‌ها‌واقع‌شود.‌‌‌ها‌و‌فعالیت‌قرار‌خواهد‌گرفت‌تا‌مبنای‌تدوین‌برنامهاصلاح‌

 های هدف کمی شاخص/شاخص‌ ‌در‌سال‌1397سنجش‌اثربخشی‌برنامه‌عملیاتی‌سال‌: و‌‌139۸،

‌بنابراین‌لازم‌است‌اهداف‌کمی‌قابل‌اندازه گیری‌‌برپایه‌میزان‌تحقق‌اهداف‌کمی‌صورت‌خواهد‌گرفت.

گیری‌‌نیز‌مشخص‌باشد.‌برای‌آن‌که‌اهداف‌کمی‌قابل‌اندازه‌1397ها‌در‌ابتدای‌سال‌‌باشند‌و‌مقادیر‌آن

های‌‌چند‌شاخص‌استاندارد‌حوزه‌سلامت‌که‌به‌طور‌پیوسته‌توسط‌ستاد‌یا‌دانشگاهباشند،‌باید‌با‌یک‌یا‌

‌شاخص‌گیری‌می‌علوم‌پزشکی‌اندازه ‌برای‌مثال، ‌مرتبط‌باشند. ‌هیات‌امنای‌‌شوند، ‌بررسی‌در های‌مورد

‌‌دانشگاه ‌پزشکی ‌علوم ‌شاخصهای ‌معاونت‌یا ‌اختصاصی ‌حوزه‌های ‌و ‌‌ها ‌تخصصی برای‌‌تواند‌میهای

 اهداف‌کمی‌مورد‌استفاده‌قرار‌گیرد.‌سنجش‌برخی‌

 مجموعه :برنامه‌ ‌به ‌از ‌ای ‌طلاافعالیتها ‌میشوق ‌د ‌به‌که ‌دستیابی ‌و ‌گرفته ‌اهداف‌کمی‌شکل ذیل

ما‌د،‌افعالیت‌تشکیل‌میشواز‌دو‌ست‌کم‌دهر‌برنامه‌ .کند‌دنبال‌میدر‌زمان‌مشخص‌را‌معینی‌خروجی‌

‌تعد ‌‌یک‌برنامهی‌فعالیتهااد ‌برنامه ‌میمحدودیتی‌ندارد. ‌‌را ‌دانست. ‌معادل‌طرح ‌لحاظ‌زمانی،‌توان به

‌بین‌‌برنامه ‌معمولاً ‌‌5-4ها ‌حداکثر ‌طول‌می‌12تا ‌به ‌مثالانجامند‌ماه .‌‌ ‌از ‌برنامه»هایی ‌حوزه« های‌‌در

 عبارت‌است‌از:علوم‌پزشکی‌‌های‌ها‌و‌دانشکده‌مختلف‌دانشگاه

o تدوین‌سند‌)برنامه(‌بهبود‌فعالیت‌فیزیکی‌در‌جوانان 

o شبکه‌آزمایشگاهی‌تشخیص‌لیشمانیوزاندازی‌‌راه 

o ادغام‌خدمات‌پیشگیری‌و‌ترک‌دخانیات‌در‌نظام‌شبکه 

o های‌جمعیتی‌خاص‌در‌زمینه‌عوامل‌خطر‌آموزش‌گروه 

o پیمایش‌کشوری‌شیوع‌بیماری‌COPD 

o رسان‌به‌سلامت‌‌بینظام‌اخذ‌عوارض‌از‌کالاها‌و‌خدمات‌آس‌یطراح 

o فروش‌محصولات‌دخانیاندازی‌سامانه‌اعطای‌مجوز‌عاملیت‌مراکز‌‌راه 

o کشور‌‌یعلوم‌پزشک‌قاتیمراکز‌تحق‌یفیک‌یابیارزش 

o درمانی‌طب‌مکمل‌در‌مراکز‌درمانی‌استاندارد‌خدمات‌و‌تصویب‌‌نیتدو 

o ها‌طراحی‌بایگانی‌الکترونیک‌در‌سطح‌ستاد‌و‌دانشگاه 

تواند‌‌موارد‌زیر‌نمی‌ها‌ماهیت‌هدف‌یا‌راهبرد‌کلان‌نداشته‌باشند.‌برای‌مثال‌بسیار‌اهمیت‌دارد‌که‌برنامه

‌:یا‌خروجی‌آن‌ناملموس‌و‌نامعین‌است‌دارد«‌هدف»زیرا‌ماهیت‌باشد،‌‌«برنامه»عنوان‌

o شده‌سلامت‌کودکان‌یبازنگر‌افتهی‌ادغام‌یها‌تگسترش‌مراقب 
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o حمایت‌از‌زوجین‌نابارور 

o های‌بهداشتی‌ربط‌در‌حوزه‌قاچاق‌فراورده‌های‌ذی‌افزایش‌هماهنگی‌بین‌بخشی‌با‌دستگاه 

o های‌علوم‌پزشکی‌‌بنیان‌در‌دانشگاه‌کارآفرینی‌و‌خلق‌ثروت‌دانش 

o های‌دکترای‌پژوهشی‌ارتقای‌کیفی‌دوره 

o ارتقای‌خودمراقبتی‌روانی‌دانشجویان 

‌ها‌عبارتند‌از:‌به‌طور‌کلی‌ملاحظات‌کلیدی‌در‌تدوین‌برنامه

o برنامه‌ ‌ابتدای ‌نمی‌در ‌‌ها ‌مانند ‌واژگانی ‌از ‌«افزایش»توان ‌«توسعه»، ‌«ارتقا»، ‌گسترش»، یا‌«

 استفاده‌کرد،‌چون‌این‌واژگان‌نوعاً‌اشاره‌به‌هدف‌دارند،‌نه‌برنامه.‌‌«تقویت»

o چند‌‌ ‌از ‌کارشناس ‌چند ‌اگر ‌که ‌طوری ‌به ‌نماید، ‌اشاره ‌مشخصی ‌خروجی ‌به ‌باید برنامه

‌خروجی ‌شوند، ‌آن‌مواجه ‌با ‌مختلف‌کشور ‌یکسانی‌به‌‌دانشگاه/دانشکده ‌دستاوردهای‌نسبتاً ‌یا ها

‌‌ذهن‌آن ‌بنابراین‌مواردی‌مانند ‌شود. ‌متبادر ‌ارتقای‌خدمات‌»ها ‌بخش‌خصوصی‌در همکاری‌با

دارد‌و‌به‌خروجی‌«‌سیاست»یا‌«‌راهبرد»قلمداد‌شود،‌زیرا‌جنبه‌«‌برنامه»تواند‌‌ینیز‌نم«‌خوابگاهی

‌کند.‌‌‌مشخصی‌اشاره‌نمی

o های‌علوم‌‌های‌تخصصی‌ستاد‌یا‌دانشگاه‌های‌و‌حوزه‌معاونتیومیه‌ای،‌فرعی‌یا‌‌برنامه‌امور‌حاشیه

تر‌از‌کمیت‌‌ی‌بسیار‌مهمهای‌مندرج‌در‌برنامه‌عملیات‌اساساً‌کیفیت‌برنامهشود.‌‌پزشکی‌را‌شامل‌نمی

‌برنامه‌آن ‌درج ‌حاشیه‌هاست. ‌کم‌های ‌یا ‌فرعی ‌می‌‌اولویت‌ای، ‌عملیاتی ‌برنامه ‌زمینه‌در ساز‌‌تواند

‌دانشگاه ‌و ‌ستاد ‌در ‌پایش ‌مسئولان ‌دلزدگی ‌و ‌‌استهلاک ‌باشد. ‌میها ‌گنجاندن‌‌لذا ‌از بایست

 های‌جاری‌در‌برنامه‌عملیاتی‌پرهیز‌گردد.‌‌برنامه

 نکات کلیدی

 نشان‌می‌ ‌سال‌گذشته ‌دو ‌عملیاتی‌در ‌پایش‌برنامه ‌تدوین‌و ‌بستر‌‌تجربه ‌عملیاتی، ‌برنامه ‌که دهد

‌اولویت ‌و ‌راهکارها ‌نظر‌مدیران‌ارشد‌ستاد‌‌مناسبی‌برای‌کنترل‌پیشرفت‌و‌اجرای‌تدابیر، های‌مورد

 های‌علوم‌پزشکی‌است.‌‌ها‌و‌دانشکده‌وزارتخانه‌در‌دانشگاه

 ها‌و‌‌صادره‌از‌سوی‌معاونتهای‌‌نامه‌ها‌یا‌آیین‌ها،‌دستورالعمل‌نامه‌،‌شیوهها‌بخشنامهبنابراین‌بسیاری‌از‌

های‌علوم‌‌ها‌و‌دانشکده‌دانشگاههای‌تخصصی‌ستاد‌وزارتخانه‌که‌ناظر‌بر‌اجرای‌چند‌فعالیت‌در‌‌حوزه

ور‌منعقد‌های‌اجرایی‌کش‌هایی‌که‌مابین‌ستاد‌وزارتخانه‌و‌سایر‌دستگاه‌‌نامه‌پزشکی‌است‌و‌یا‌تفاهم

‌قرار‌گیرد‌و‌در‌ادامه‌به‌چند‌فعالیت‌شکسته‌شود.‌«‌برنامه»تواند‌موضوع‌‌‌شده‌است،‌می
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  همه‌برنامهها‌‌برخی‌برنامه:‌)اسناد فرادست( برنامهبرچسب‌ یک‌یا‌چند‌سند‌ها(‌در‌پرتو‌‌)و‌نه‌لزوماً

‌می ‌تدوین ‌فرادست ‌راهبردی ‌یا ‌برنامه‌سیاستی ‌بعضی ‌مثال ‌برای ‌‌شوند. ‌ذیل ‌اقتصاد‌‌استسیها های

‌ ‌عنوان‌یکی‌از ‌‌کلان‌حاکمیت‌شکل‌میهای‌‌سیاستمقاومتی‌به ‌با ‌بنابراین ‌و اقتصاد‌»برچسب‌گیرند

با‌توجه‌به‌تکالیف‌مندرج‌در‌قانون‌برنامه‌ششم‌توسعه‌ها‌نیز‌‌شوند.‌برخی‌از‌برنامه‌شناخته‌می«‌مقاومتی

‌برچسب‌‌تدوین‌می ‌لذا ‌نظر‌گرفته‌می‌برای‌آن«‌برنامه‌ششم‌توسعه»شوند‌و ‌در ‌‌ها برچسب‌تعیین‌شود.

‌می‌ها‌برنامه ‌عملیاتی ‌پایش‌برنامه ‌هنگام ‌در ‌زیرا ‌عملیاتی‌ضرورت‌دارد، ‌برنامه ‌تدوین ‌هنگام توان‌‌در

‌اساس ‌بر ‌را ‌پایش ‌برچسب‌گزارشات ‌‌این ‌برنامهها ‌پایش ‌گزارش ‌نمود: ‌اقتصاد‌‌تنظیم ‌با ‌مرتبط های

 ها.‌‌مرتبط‌با‌برنامه‌ششم‌توسعه‌و‌امثال‌آنهای‌‌برنامهپایش‌مقاومتی،‌گزارش‌

 نکات کلیدی

 برخی‌برنامه‌برنامه‌‌همه‌ ‌زیرا ‌برچسب‌ندارند. ‌به‌تشخیص‌مدیران‌و‌کارشناسان‌ستاد‌و‌‌ها‌ضرورتا ها

‌اسناد‌فرادستی‌قرار‌‌دانشگاه ‌ذیل‌سند‌یا های‌علوم‌پزشکی‌در‌برنامه‌عملیاتی‌گنجانده‌شده‌و‌لزوماً

 گیرند.‌‌نمی

 نابراین‌در‌این‌صورت‌لازم‌است‌تواند‌ذیل‌یک،‌دو‌یا‌چند‌سند‌فرادستی‌قرار‌گیرد.‌ب‌یک‌برنامه‌می

‌گیرد،‌درج‌شوند.‌‌ها‌قرار‌می‌تمام‌اسناد‌فرادستی‌که‌برنامه‌ذیل‌آن

  از‌دفتر‌متولی‌برنامه‌به‌دقت‌واحد/در‌زمان‌نگارش‌برنامه‌عملیاتی‌لازم‌است‌:‌متولی برنامهواحد/دفتر

این‌امکان‌را‌متولی‌برنامه‌تعیین‌شود.‌تعیین‌های‌علوم‌پزشکی‌‌دفاتر‌تخصصی‌در‌ستاد‌و‌دانشگاهمیان‌

های‌علوم‌‌دانشگاههای‌پایش‌متناسب‌با‌ساختار‌ستاد‌یا‌‌سازد‌تا‌در‌پایش‌برنامه‌عملیاتی،‌گزارش‌فراهم‌می

 قرار‌گیرد.‌دانشگاهی‌شود‌و‌در‌اختیار‌مدیران‌ارشد‌ستادی‌و‌دفاتر‌تخصصی‌تهیه‌و‌به‌تفکیک‌پزشکی‌

 نکات کلیدی

 شود.‌‌برای‌هر‌برنامه،‌تنها‌و‌تنها‌یک‌دفتر‌تخصصی‌به‌عنوان‌متولی‌تعیین‌می 

 یک‌متولی‌ممکن‌است‌بنابراین‌های‌ذیل‌آن‌نیست.‌‌دفتر‌متولی‌یک‌برنامه‌لزوماً‌مجری‌تمام‌فعالیت

 باشد.‌‌«ب»های‌ذیل‌آن،‌دفتر‌تخصصی‌‌و‌مجری‌یکی‌از‌فعالیت«‌الف»برنامه،‌دفتر‌تخصصی‌

 های‌‌در‌گزارش(پایش‌برنامه‌عملیاتی‌که‌از‌سامانه‌پایش‌hopاستخراج‌می‌)های‌‌شود،‌کلیه‌انحراف‌

‌شود.‌‌)اعم‌از‌خوداظهاری،‌ارزیابی‌انطباق‌و‌میدانی(‌برنامه،‌برای‌دفتر‌متولی‌آن‌برنامه‌منظور‌می

  :تعریف برنامه‌ ‌فعالیت‌برنامهگرچه ‌و ‌می‌گونه‌به‌ها‌ها ‌نوشته ‌کارشناسان‌‌ای ‌و ‌بوده ‌شفاف ‌که شوند
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‌یکسانی‌داشته‌باشند،‌اما‌بر‌اساس‌تجارب‌و‌‌ها‌و‌دانشکده‌دانشگاه های‌مختلف‌نسبت‌به‌آن‌تصور‌تقریباً

کلمه(‌توضیح‌داده‌‌150تا‌‌100در‌حد‌یک‌پاراگراف‌)حداکثر‌برنامه‌بازخوردهای‌دریافتی‌لازم‌است‌هر‌

‌ ‌تعریف‌هر ‌شود. ‌سوابق‌قبلی‌آن‌‌میبرنامه ‌به ‌اشاره ‌حاوی‌توضیحات‌تکمیلی، ‌تواند ‌یا‌برنامه ‌ستاد در

اجرای‌های‌همکار،‌ملاحظات‌یا‌نکات‌کلیدی‌در‌‌های‌مرتبط،‌فهرست‌سازمان‌نامه‌،‌اسناد‌یا‌آیینها‌دانشگاه

فیت‌هرچه‌بیشتر‌زدایی‌و‌شفا‌مشابه‌و‌مواردی‌از‌این‌دست‌در‌جهت‌ابهامهای‌‌برنامه،‌تفکیک‌آن‌از‌برنامه

‌تعریف‌برنامه‌آن‌ بسته‌به‌شرایط‌به‌پیوست‌برنامه‌عملیاتی‌منتقل‌خواهد‌شد‌و‌در‌محل‌ها‌‌برنامهباشد.

 مناسب‌در‌سامانه‌پایش‌برنامه‌عملیاتی‌به‌نمایش‌در‌خواهد‌آمد.‌

 نامه‌بریک‌تحقق‌ای‌بربندی‌مشخص‌است‌که‌‌مشخص‌با‌زمان‌یتعملیا‌،‌یک‌اقدامفعالیتر‌از‌منظو :فعالیت

‌بهگونهضرورت‌دارد ‌فعالیتها حتی‌رابه‌پایش‌موعد‌در‌ها‌آنصد‌پیشرفت‌درنوشته‌میشوند‌که‌سنجش‌ای‌.

 ها‌عبارت‌است‌از:‌ملاحظات‌کلیدی‌در‌نگارش‌فعالیتپذیر‌باشد.‌نمکاادانشگاه‌س‌شنارتوسط‌یک‌کا

o مشخص‌اشاره‌کند،‌نه‌هدف،‌راهبرد،‌سیاست‌یا‌ برنامه.‌برای‌‌هر‌فعالیت‌باید‌به‌یک‌اقدام‌کاملاً

‌راهبرد‌کلان‌‌یک‌هدف«‌ارتقای‌نظام‌حوادث‌ترافیکی»مثال‌ ‌نمییا تواند‌فعالیت‌باشد.‌‌است‌و

است‌و‌ها‌‌در‌سطح‌ستاد‌و‌دانشگاهنیز‌شامل‌چندین‌اقدام‌«‌های‌غیرحاکمیتی‌سپاری‌فعالیت‌‌‌برون»

 شود.‌فعالیت‌محسوب‌نمی

o یا‌دانشکده‌علوم‌‌‌اگر‌چند‌کارشناس‌در‌چند‌دانشگاهباشند،‌به‌طوری‌که‌ها‌باید‌کاملاً‌شفاف‌‌فعالیت

سازی‌مقدمات‌‌فراهم»لذا‌ها‌متبادر‌شود.‌‌پزشکی‌با‌آن‌روبرو‌شوند،‌اقدام‌کاملاً‌یکسانی‌به‌ذهن‌آن

‌زیرا‌‌نمی«‌اندازی‌مراکز‌مشاوره‌شیوه‌زندگی‌سالم‌در‌بخش‌خصوصی‌راه تواند‌یک‌فعالیت‌باشد،

اندازی‌مراکز‌‌راه‌‌ق‌خود‌ممکن‌است‌تصور‌خاصی‌از‌مقدماتتجارب‌و‌سوابهر‌کارشناس‌بسته‌به‌

‌ ‌باشد. ‌داشته ‌کردستان»مشاوره ‌کنترل‌آب‌سیاه ‌نمی«‌سامانه‌ثبت‌و ‌زیرا‌‌نیز تواند‌فعالیت‌باشد،

‌باید‌چه‌کاری‌روی‌‌ابهام‌دارد‌و‌مسئول‌پایش‌دانشگاهی‌نمی تواند‌از‌آن‌استنباط‌کند‌که‌دقیقاً

 سامانه‌انجام‌شود؟

o د‌یجاا»ل‌مثاای‌باشد.‌برز‌ها‌محرام‌در‌آنقدراه‌و‌روش‌انوشته‌شوند‌که‌ای‌باید‌بهگونهفعالیتها‌

‌ ‌بین ‌بهداشت‌خانههماهنگی ‌انمیتو‌«استان‌های ‌باشد. ‌فعالیت ‌یک ‌ایرزند ‌روش ‌و ‌راه د‌یجاا

از‌»ال‌سو،‌یگرن‌د.‌به‌بیاکند‌،‌ابهام‌دارد‌و‌به‌اقدام‌خاصی‌اشاره‌نمیمشخص‌نمیکندرا‌هماهنگی‌

 شته‌باشد.‌اق‌دافعالیتها‌مصدرد‌مودر‌نباید‌‌«قچه‌طری

o تدوین‌و‌پایش‌برنامه‌انجامند.‌تجربه‌‌ماه‌به‌طول‌می‌4تا‌‌2ها‌معمولا‌بین‌‌به‌لحاظ‌زمانی،‌فعالیت

ماه‌به‌طول‌بینجامد،‌معمولا4‌‌ًدهد‌که‌چنانچه‌فعالیتی‌بیش‌از‌‌نشان‌میدر‌سال‌گذشته‌عملیاتی‌
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‌ ‌برنامه»ماهیت ‌خ« ‌و ‌دارد ‌است. ‌فعالیت ‌چند ‌به ‌شکستن ‌قابل ‌پایش‌فعالیتود های‌‌همچنین

 های‌علوم‌پزشکی‌دشوار‌است.‌‌مدت‌در‌سطح‌ستاد‌و‌دانشگاه‌طولانی

 یادآوری

‌برنامه ‌دفتر ‌در ‌)مستقر ‌عملیاتی ‌برنامه ‌دبیرخانه ‌دریافتی، ‌پیشنهادهای ‌و ‌بازخوردها ‌به ‌توجه ریزی‌‌با

‌می ‌وزارتخانه( ‌نظارت‌ستاد ‌‌راهبردی‌و ‌سال ‌در ‌سطح‌‌1397کوشد ‌عملیاتی‌در ‌پایش‌برنامه ‌و تدوین

‌بیمارستان‌واحدهای‌محیطی‌)خانه ‌درمانگاه‌های‌بهداشت، ‌قالب‌ها، ‌در ‌را )...‌ ‌و ‌دو‌‌ها ‌یک‌یا پایلوت‌در

‌دانشگاه‌علوم‌پزشکی‌به‌اجرا‌درآورد.‌اطلاعات‌تکمیلی‌در‌این‌زمینه‌متعاقباً‌اعلام‌خواهد‌شد.‌

 مستندات‌و‌به‌ازای‌هر‌فعالیت‌)اعم‌از‌دانشگاهی‌یا‌ستادی(‌لازم‌است‌فعالیت:  مستندات و شواهد

فعالیت‌مستندات‌و‌شواهد‌باشد.‌برای‌مثال‌‌خاتمه‌آن‌فعالیت‌میپیشرفت‌یا‌تعیین‌شود‌که‌بیانگر‌شواهدی‌

«‌رسانی‌به‌منظور‌کاهش‌اسیدهای‌چرب‌ترانس‌)در‌برنامه‌آموزش‌و‌اطلاع«‌های‌هدف‌شناسایی‌گروه»

‌‌می ‌گروه»تواند ‌منتخب‌فهرست ‌هدف ‌های »‌ ‌فعالیت ‌شواهد ‌و ‌مستندات ‌یا ‌شیوه»باشد نامه‌‌تدوین

تعیین‌«‌نامه‌اعطای‌گرنت‌دانشگاه‌شیوه»تواند‌‌می«‌های‌تحقیقاتی‌گرنتاختصاصی‌دانشگاه‌برای‌اعطای‌

 شود.‌ملاحظات‌کلیدی‌در‌تعیین‌مستندات‌و‌شواهد‌هر‌فعالیت‌عبارت‌است‌از:

o عدم‌ایجاد‌‌ ‌به‌منظور ‌اما ‌فعالیت‌وجود‌دارد، ‌شاهد‌برای‌هر ‌یک‌مستند‌یا امکان‌تعریف‌بیش‌از

تعداد‌مستندات‌و‌شواهد‌تا‌حد‌امکان‌محدود‌باشد.‌از‌‌ابهام‌و‌سردرگمی‌مسئولان‌پایش،‌بهتر‌است

‌می‌آن ‌دانشگاهی( ‌و ‌ستادی ‌از ‌پایش‌)اعم ‌مسئولان ‌که ‌میزان‌‌جا ‌درج ‌بار ‌هر ‌ازای ‌به بایست

‌پایش‌بارگذاری‌ ‌سامانه ‌در ‌پیشرفت‌فعالیت‌را ‌بر ‌دال ‌شواهد ‌مستندات‌و پیشرفت‌یک‌فعالیت،

شود‌تعداد‌‌ها‌بپردازند،‌پیشنهاد‌می‌‌ه‌ارزیابی‌انطباق‌آننمایند‌و‌متعاقباً‌مسئولان‌پایش‌ستادی‌نیز‌ب

 مستندات‌و‌شواهد‌محدود‌باشد.‌

o مثال‌‌ ‌برای ‌باشند. ‌نداشته ‌ابهامی ‌هیچگونه ‌و ‌بوده ‌شفاف ‌کاملاً ‌باید ‌شواهد ‌و مستندات

تواند‌به‌عنوان‌مستندات‌و‌شواهد‌یک‌فعالیت‌درج‌‌نمی«‌تصاویر‌مربوطه»یا‌«‌گزارش‌پایانی»

 شود.‌

o بایست‌با‌ماهیت‌آن‌فعالیت‌تناسب‌داشته‌باشند،‌نه‌با‌نتایج‌یا‌‌دات‌و‌شواهد‌یک‌فعالیت‌میمستن

های‌تحقیقاتی‌‌نامه‌اختصاصی‌گرنت‌تدوین‌شیوه»پیامدهای‌آن‌فعالیت.‌برای‌مثال‌در‌مورد‌فعالیت‌

‌به‌عنوان‌مستندات‌و«‌های‌تحقیقاتی‌اعطاشده‌در‌دانشگاه‌گزارش‌گرنت»توان‌‌نمی«‌دانشگاه ‌را

 شواهد‌تعیین‌کرد.‌
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 معاونتفعالیتهمکار   /حوزه معاونت‌ ‌از ‌یکی ‌در ‌برنامه ‌هر ‌گرچه ‌حوزه‌: ‌یا ‌‌ها تدوین‌های‌تخصصی

‌اجرای‌برخی‌‌می ‌اما ‌شود، ‌‌فعالیتاز ‌تخصصی‌یک‌مستلزم‌همکاری‌های‌ذیل‌یک‌برنامه معاونت/حوزه

‌برنامه ‌برای‌مثال‌اجرای‌برخی‌از ‌است. ‌بهداشت‌دیگر در‌‌های‌حوزه‌طب‌سنتی‌مستلزم‌همکاری‌حوزه

باشد.‌‌های‌حوزه‌پرستاری‌نیازمند‌همکاری‌حوزه‌درمان‌می‌شدن‌برخی‌از‌برنامه‌،‌یا‌عملیاتیها‌برخی‌فعالیت

نیز‌در‌هنگام‌تدوین‌برنامه‌عملیاتی‌مشخص‌فعالیت‌هر‌همکار‌‌‌/حوزه‌تمعاونباید‌در‌صورت‌نیاز‌این‌بنابر

‌دانشگاه ‌عملیاتی‌به ‌برنامه ‌ابلاغ ‌تصویب‌نهایی‌و ‌است‌پیش‌از ‌لازم ‌متعاقباً ‌پزشکی،‌‌شوند. های‌علوم

‌معاونت‌نامه‌موافقت ‌مابین ‌حوزه‌هایی ‌و ‌خصوص‌‌ها ‌در ‌تقویت‌تعامل ‌منظور ‌به ‌نوع‌های‌تخصصی این

 های‌علوم‌پزشکی‌منعقد‌شود.‌‌در‌سطح‌ستاد‌و‌دانشگاهها‌‌ها‌و‌فعالیت‌برنامه

  در‌قالب‌تقویم‌شمسی‌‌یهر‌فعالیت‌باید‌تاریخ‌شروع‌و‌پایان‌مشخص:‌فعالیت ایانپتاریخ شروع و

 ها‌عبارتند‌از:‌ملاحظات‌کلیدی‌در‌تعیین‌تاریخ‌شروع‌و‌پایان‌فعالیت.‌01/02/97داشته‌باشد؛‌مثلاً‌

o هر‌ماه‌ها‌در‌پایان‌‌پرهیز‌کرد،‌زیرا‌فعالیتیا‌سالانه‌های‌بلندمدت‌‌در‌برنامه‌عملیاتی‌باید‌از‌فعالیت

‌ماهه‌‌12یا‌‌10گیرند‌و‌لذا‌یک‌فعالیت‌‌مورد‌پایش‌قرار‌می ‌قابل‌پایش‌نیستعملاً فاصله‌زمان‌.

‌ماه‌باشد.‌‌4شروع‌تا‌پایان‌هر‌فعالیت‌باید‌حداکثر‌

o باید‌‌تاریخ‌شروع‌و‌پایان‌فعالیت‌ ‌‌فعالیتبا‌حجم‌کاری‌بینانه‌بوده‌و‌‌واقعها تناسب‌داشته‌باشد.‌ها

به‌این‌دلیل‌را‌نباید‌«‌روزه‌برگزاری‌سمینار‌آموزشی‌یک»برای‌مثال‌تاریخ‌شروع‌و‌پایان‌فعالیت‌

ابتدا‌و‌انتهای‌سال‌تعیین‌دهند،‌‌ها‌در‌کدام‌وقت‌سال‌آن‌را‌انجام‌می‌که‌مشخص‌نیست‌دانشگاه

 .‌کرد،‌زیرا‌این‌فعالیت‌عملاً‌یک‌روزه‌است‌و‌نباید‌هر‌ماهه‌پایش‌شود

o پایان‌فعالیت‌ ‌‌تاریخ‌شروع‌و ‌باید‌با ‌‌تقویم‌کاری‌دانشگاهها ‌برای‌مثال‌اگر‌ها تناسب‌داشته‌باشد.

انجام‌یک‌فعالیت‌مستلزم‌حضور‌دانشجویان‌در‌دانشگاه‌است،‌نباید‌آن‌را‌به‌تابستان‌موکول‌کرد.‌

 ام‌شوند.‌سال‌تحصیلی‌اول‌یا‌دوم‌انج‌الزاماً‌باید‌در‌نیم‌ها‌به‌همین‌منوال‌برخی‌فعالیت

o ها‌باید‌با‌تقویم‌رسمی‌کشور‌تناسب‌داشته‌باشد.‌برای‌مثال‌تعطیلات‌‌تاریخ‌شروع‌و‌پایان‌فعالیت

ها(‌نیز‌باید‌در‌تعیین‌‌دهه‌فجر،‌ماه‌مبارک‌رمضان‌و‌امثال‌آن‌رسمی‌)مانند‌تعطیلات‌ابتدای‌سال،

 ها‌لحاظ‌شوند.‌تاریخ‌شروع‌و‌پایان‌فعالیت

o روز‌پایانی‌سال‌به‌تحلیل‌و‌‌15تعیین‌شود،‌زیرا‌‌15/12/96ید‌بعد‌از‌تاریخ‌پایان‌هیچ‌فعالیتی‌نبا

 بندی‌برنامه‌عملیاتی‌اختصاص‌دارد.‌‌جمع

 های‌‌ها‌و‌حوزه‌ها،‌جایگاه‌و‌کارکردهای‌معاونت‌ها‌در‌حیطه‌ماموریت‌:‌برخی‌فعالیتبرش ستادی/دانشگاهی

ها‌‌نامه‌ها،‌آیین‌نامه‌‌مانند‌تدوین‌و‌ابلاغ‌شیوهدارند،‌«‌ستادی»تخصصی‌ستاد‌وزارتخانه‌هستند‌و‌اصطلاحاً‌ماهیت‌



12 

 

‌به‌دانشگاه‌و‌دستورالعمل ‌مورد‌نیاز‌به‌دانشگاه‌ها ‌ابلاغ‌اعتبار ‌دانشکده‌ها، ‌و ‌ارایه‌آموزش‌ها های‌یکپارچه‌و‌‌ها،

برعهده‌نیز‌ها‌‌برخی‌فعالیتانجام‌ها.‌اما‌‌ها‌و‌امثال‌آن‌ها‌و‌دانشکده‌سراسری‌به‌مدیران‌یا‌کارشناسان‌دانشگاه

شناسایی‌مراکز‌فعال‌و‌مجوزدار‌»،‌مانند‌های‌علوم‌پزشکی‌است‌که‌عمدتاً‌جنبه‌اجرایی‌دارد‌ها‌و‌دانشکده‌دانشگاه

برش‌«.‌ای‌پرستاران‌در‌استان‌برگزاری‌همایش‌صلاحیت‌حرفه»یا‌«‌های‌پرستاری‌در‌منزل‌استان‌ارایه‌مراقبت

انگر‌آن‌است‌که‌این‌فعالیت‌ماهیت‌ستادی‌دارد‌یا‌شود،‌نش‌(‌مشخص‌میستادی‌و‌دانشگاهی‌که‌با‌علامت‌)

‌دانشگاه‌دانشگاهی ‌است‌یا ‌ستاد ‌انجام‌آن‌برعهده ‌لذا ‌دانشکده‌و ‌و ‌نیز‌‌برخی‌فعالیت‌.های‌علوم‌پزشکی‌ها ها

‌دانشگاه ‌و ‌ستاد ‌برعهده ‌دانشکده‌همزمان ‌و ‌می‌ها ‌‌ها ‌دارند. ‌دانشگاهی ‌برش‌ستادی‌ـ ‌لذا ‌و ‌باشند ‌4جدول

 دهد.‌‌نشان‌می‌95دانشگاهی‌را‌در‌برنامه‌عملیاتی‌مشترک‌سال‌و‌‌ستادی‌هایی‌از‌برش‌مثال

 95سال در برنامه عملیاتی مشترک « برش ستادی/دانشگاهی»هایی از  . مثال4جدول 

 همانها برش دانشگاهی فعالیت‌ ‌توانمندی‌: ‌شد، ‌اشاره ‌کمی ‌اهداف ‌برش‌استانی ‌در ‌که ها،‌‌طور

ها‌متفاوت‌است.‌برش‌استانی‌اهداف‌‌ای‌و‌نیز‌وضع‌موجود‌استان‌ها‌و‌شرایط‌بومی‌و‌منطقه‌محدودیت

‌می ‌قادر ‌را ‌ما ‌که ‌است ‌سازوکاری ‌نقش‌استان‌کمی ‌کمی‌‌سازد ‌اهداف ‌برخی ‌به ‌دستیابی ‌در ‌را ها

‌کمرنگ‌پررنگ ‌یا ‌ک‌تر ‌تر ‌آننیم. ‌نقش‌استان‌بنابراین‌از ‌که ‌اهداف‌کمی‌متفاوت‌‌جا ‌دستیابی‌به ‌در ها

‌فعالیت ‌سطح ‌در ‌است ‌لازم ‌دانشگاه‌است، ‌نقش ‌تفاوت ‌مشابه، ‌سازوکار ‌یک ‌کمک ‌به ‌نیز ‌و‌‌ها ها

ای‌و‌همچنین‌‌ها،‌شرایط‌بومی‌و‌منطقه‌ها،‌محدودیت‌های‌علوم‌پزشکی‌را‌متناسب‌با‌توانمندی‌دانشکده

‌و ‌آن‌وضع‌موجود ‌‌اقدامات‌گذشته ‌که ‌لحاظ‌کرد ‌‌برایها ‌از «‌ها‌برش‌دانشگاهی‌فعالیت»این‌منظور

دهد‌‌شود،‌نشان‌می‌جلوی‌هر‌فعالیت‌مشخص‌می(‌علامت‌)که‌با‌شود.‌برش‌دانشگاهی‌‌استفاده‌می

ای‌از‌برش‌‌نمونه‌5جدول‌های‌علوم‌پزشکی‌است.‌‌ها‌و‌دانشکده‌هر‌فعالیت‌بر‌عهده‌کدام‌دانشگاهکه‌

ها‌جنبه‌پایلوت‌‌طور‌که‌در‌این‌جدول‌پیداست،‌برخی‌فعالیت‌دهد.‌همان‌ها‌را‌نشان‌می‌اهی‌فعالیتدانشگ
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‌در‌یکی‌از‌دانشگاه ‌تنها ‌دارند‌و‌لذا ‌می‌)آزمایشی( ‌برخی‌از‌فعالیت‌های‌علوم‌پزشکی‌اجرا ‌نیز‌‌شوند. ها

‌ ‌در ‌باید ‌کلانصرفاً ‌‌سطح ‌آمایشی ‌مناطق ‌و ‌درآیند ‌اجرا ‌به ‌استان ‌مراکز ‌همه‌یا ‌شامل ‌نیز بعضی

دارد،‌«‌مشترک»شوند.‌بنابراین‌گرچه‌برنامه‌عملیاتی‌پسوند‌‌می‌های‌علوم‌پزشکی‌و‌دانشکده‌ها‌‌دانشگاه

باشد‌و‌‌های‌علوم‌پزشکی‌نمی‌ها‌و‌دانشکده‌های‌مندرج‌در‌آن‌برعهده‌همه‌دانشگاه‌اما‌لزوماً‌همه‌فعالیت

‌‌ها‌متناسب‌ها‌و‌دانشکده‌های‌دانشگاه‌حدودیتها‌و‌م‌به‌کمک‌برش‌دانشگاهی‌کم‌و‌بیش‌با‌توانمندی

 شود.‌‌می

 95هایی از برش دانشگاهی در برنامه عملیاتی مشترک سال  . مثال5جدول 

  شوند،‌‌درج‌می‌یی‌که‌در‌برنامه‌عملیاتیها‌ها‌یا‌فعالیت‌اهداف‌کلی،‌اهداف‌کمی،‌برنامههمه‌ :نسبیوزن

بنابراین‌برای‌در‌نظر‌گرفتن‌اولویت،‌نقش‌یا‌‌برخوردار‌نیستند.در‌پیشبرد‌برنامه‌عملیاتی‌از‌اهمیت‌یکسانی‌

 شود.‌استفاده‌می«‌وزن‌نسبی»ها‌از‌مولفه‌‌ها‌و‌فعالیت‌اهمیت‌نسبی‌اهداف‌کلی،‌اهداف‌کمی،‌برنامه

های‌ذیل‌همان‌برنامه‌‌دیگر‌فعالیتنسبت‌به‌آن‌فعالیت‌همیت‌نسبی‌ابا‌این‌تعریف،‌وزن‌نسبی‌فعالیت‌به‌

دارند‌و‌مطلق‌نیستند،‌«‌نسبی»جا‌که‌این‌اوزان‌جنبه‌‌از‌آن.‌شود‌ه‌در‌قالب‌درصد‌بیان‌میک‌دگفته‌میشو

شود‌که‌مجموع‌اوزان‌نسبی‌‌باشد.‌لذا‌وزن‌نسبی‌هر‌فعالیت‌طوری‌تعیین‌می‌100ها‌باید‌معادل‌‌جمع‌آن

باشد،‌ممکن‌است‌فعالیت‌‌5باشد.‌برای‌مثال،‌اگر‌یک‌برنامه‌دارای‌‌100های‌ذیل‌یک‌برنامه‌معادل‌‌فعالیت

‌50‌،10‌،20‌،10‌،10ها‌به‌ترتیب‌معادل‌‌درصد(‌منظور‌شود،‌یا‌اینکه‌وزن‌آن‌20ها‌مساوی‌)‌وزن‌همه‌آن

های‌ذیل‌یک‌برنامه،‌باید‌بیانگر‌اهمیت‌و‌اولویت‌‌شود‌که‌وزن‌نسبی‌یکایک‌فعالیت‌منظور‌شود.‌یادآوری‌می

یت‌در‌یک‌برنامه‌نقش‌گلوگاهی‌داشته‌باشد،‌باید‌وزن‌ها‌در‌پیشبرد‌همان‌برنامه‌باشد.‌اگر‌یک‌فعال‌نسبی‌آن

تواند‌میزان‌هزینه‌مورد‌نیاز‌برای‌آن‌‌های‌تعیین‌وزن‌نسبی‌می‌بیشتری‌به‌آن‌اختصاص‌یابد.‌یکی‌از‌شاخص
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‌تدوین ‌کارشناسی ‌قضاوت ‌مبنای ‌بر ‌نسبی ‌وزن ‌باشد. ‌مشخص‌می‌فعالیت ‌برنامه ‌لزوماً‌‌کنندگان ‌و شود

‌شاخص‌کمی‌ندارد.‌

ها‌به‌‌های‌ذیل‌یک‌هدف‌کمی‌نیز‌از‌اهمیت‌یکسانی‌برخوردار‌نیستند.‌برخی‌برنامه‌مشابه،‌همه‌برنامه‌به‌طور

نفعان‌و‌سایر‌بازیگران‌دارند،‌یا‌بنا‌به‌نقشی‌که‌در‌تحقق‌هدف‌کمی‌‌لحاظ‌منابع‌مورد‌نیاز،‌اهمیتی‌که‌نزد‌ذی

آن‌برنامه‌همیت‌نسبی‌اوزن‌نسبی‌برنامه‌به‌‌کنند،‌از‌اهمیت‌بیشتری‌برخوردارند.‌بنابراین‌متناظر‌خود‌ایفا‌می

وزن‌نسبی‌هر‌‌.شود‌که‌در‌قالب‌درصد‌بیان‌می‌دمیشوهای‌ذیل‌همان‌کمی‌اطلاق‌‌نسبت‌به‌سایر‌برنامه

‌باشد.‌‌100های‌ذیل‌یک‌هدف‌کمی‌معادل‌‌شود‌که‌مجموع‌وزن‌نسبی‌برنامه‌برنامه‌نیز‌باید‌طوری‌تعیین‌

‌توجه‌به‌نقش‌و‌اهمیت‌آن‌در‌تحقق‌هدف‌کلی‌ به‌همین‌منوال‌باید‌وزن‌نسبی‌هر‌هدف‌کمی‌نیز‌با

‌قابل‌ ‌مشابه‌اهداف‌کلی‌نیز‌وزن‌نسبی‌دارند‌که‌«‌درصد»متناظر‌آن‌مشخص‌و‌در ‌به‌طور بیان‌شود.

‌ها‌در‌حوزه‌تخصصی‌متناظر‌است.‌‌بیانگر‌نقش،‌اهمیت‌یا‌جایگاه‌نسبی‌آن

 (2)شکل‌پردازیم.‌‌های‌برنامه‌عملیاتی‌ارایه‌شد،‌به‌ذکر‌یک‌مثال‌می‌یفی‌که‌از‌مولفهاکنون‌بر‌پایه‌تعار

 ریرواگیغ یها یماریب بار و خطر عوامل کاهشهدف کلی: 

 

 ها، اوزان نسبی و ... ها، فعالیت . مثالی از برنامه عملیاتی شامل هدف کلی، اهداف کمی، برنامه2شکل 
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 1397های علوم پزشکی در سال  ها و دانشکده تدوین برنامه عملیاتی اختصاصی دانشگاه

‌و‌دانشکده‌عملیاتی‌مشترک‌دانشگاه‌‌برنامه ‌و‌فعالیت‌های‌علوم‌پزشکی‌)شامل‌برنامه‌ها ‌تاریخ‌شروع‌و‌‌ها ها،

‌آن ‌برش‌پایان ‌همچنین ‌و ‌نسبی ‌اوزان ‌کلیه ‌محوریت‌معاونت‌ها، ‌با ‌متمرکز ‌و ‌صورت‌یکپارچه ‌به ‌و‌‌ها( ها

علوم‌پزشکی‌تدوین‌خواهد‌شد‌و‌در‌‌های‌ها‌و‌دانشکده‌های‌تخصصی‌ستاد‌وزارتخانه‌و‌مشارکت‌دانشگاه‌حوزه

‌به‌تصویب‌خواهد‌رسید.‌1396ها‌در‌سال‌‌ها‌و‌دانشکده‌آخرین‌جلسه‌هیات‌امنای‌دانشگاه

های‌علوم‌‌ها‌و‌دانشکده‌به‌منظور‌حفظ‌یکپارچگی،‌هماهنگی‌و‌وحدت‌رویه،‌برنامه‌عملیاتی‌اختصاصی‌دانشگاه

ابلاغی‌از‌سوی‌‌و‌کمی‌نامه‌و‌ذیل‌اهداف‌کلی‌وهبایست‌در‌چارچوب‌همین‌شی‌نیز‌می‌1397پزشکی‌در‌سال‌

‌تدوین‌و‌همزمان‌با‌برنامه‌عملیاتی‌مشترک‌در‌هیات‌امنای‌دانشگاه/دانشکده‌به‌تصویب‌برسد.‌ستاد‌وزارتخانه‌

‌و‌دانشکده‌دانشگاه‌1397در‌سال‌ ‌در‌مورد‌نظر‌های‌اختصاصی‌‌برنامهتوانند‌‌میهای‌علوم‌پزشکی‌‌ها خود‌را

‌به‌پایش‌آن‌بپردازند.‌برنامهسامانه‌پایش‌برنا عملیاتی‌اختصاصی‌‌‌مه‌عملیاتی‌مشترک‌بارگذاری‌نموده‌و‌راساً

ستاد‌وزارتخانه‌هایی‌تخصصی‌‌ها‌و‌حوزه‌معاونتتوسط‌‌1397های‌علوم‌پزشکی‌در‌سال‌‌ها‌و‌دانشکده‌دانشگاه

‌در‌دسترس‌مدیران‌دانشگاه/دانشکده‌ خواهد‌بود.‌راهنمای‌پایش‌نخواهد‌شد‌و‌گزارشات‌پایش‌آن‌نیز‌صرفاً

‌از‌سوی‌دبیرخانه‌پایش‌‌بارگذاری‌برنامه‌عملیاتی‌اختصاصی‌دانشگاه ها‌در‌سامانه‌پایش‌برنامه‌عملیاتی‌متعاقباً

‌های‌علوم‌پزشکی‌قرار‌خواهد‌گرفت.‌‌ها‌و‌دانشکده‌برنامه‌عملیاتی‌در‌اختیار‌مدیران‌پایش‌دانشگاه
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 فرایند تدوین برنامه عملیاتی: 2فصل 

‌

‌

 تدوین برنامه عملیاتی مراحل. 1

‌پردازیم:‌می‌عملیاتیفرایند‌تدوین‌برنامه‌در‌این‌فصل‌به‌

  اهداف کلی: ابلاغ : 1گام‌ ‌عنایت‌به‌بازخوردهای‌مدیران‌و‌کارشناسان‌ستادی‌و‌اهداف‌کلی‌‌ابتدادر با

از‌سوی‌دانشگاهی‌و‌همچنین‌نتایج‌پایش‌برنامه‌عملیاتی،‌اهداف‌کلی‌مورد‌بازنگری‌قرار‌خواهد‌گرفت‌و‌

‌کلیه‌معاونت ‌حوزه‌مقام‌محترم‌وزارت‌به ‌و ‌دانشگاه‌ها ‌وزارتخانه‌و ‌دانش‌های‌تخصصی‌ستاد ‌و های‌‌کدهها

 اهد‌شد.‌علوم‌پزشکی‌ابلاغ‌خو

  های‌‌ها‌و‌حوزه‌هایی‌با‌محوریت‌معاونت‌کارگروه:‌در‌این‌گام‌برنامه عملیاتی مشترکنویس  پیش: تدوین 2گام

آموزش،‌تحقیقات‌و‌فناوری،‌فرهنگی‌و‌دانشجویی،‌پرستاری،‌اورژانس،‌)شامل‌بهداشت،‌درمان،‌غذاودارو،‌‌تخصصی

های‌‌حوزهو‌سایر‌‌الملل‌،‌بینآمار‌و‌فناوری‌اطلاعات،‌حراستاجتماعی،‌توسعه‌مدیریت‌و‌منابع،‌طب‌سنتی،‌بازرسی،‌

‌راهبردی‌و‌ریزی‌نمایندگان‌معاونت‌برنامهریزی‌ستاد‌وزارتخانه‌تعیین‌خواهد‌شد(،‌‌که‌توسط‌کمیته‌برنامه‌تخصصی

ریت‌و‌،‌معاونت‌توسعه‌مدیهای‌امنا(‌ریزی‌و‌نظارت‌راهبردی،‌و‌دبیرخانه‌مرکزی‌هیات‌،‌)اداره‌کل‌برنامههماهنگی

معاونین‌و‌مدیران‌نفر‌از‌‌10دست‌کم‌منابع‌)مرکز‌توسعه‌مدیریت‌و‌تحول‌اداری،‌مرکز‌بودجه‌و‌پایش‌عملکرد(‌و‌

تخصصی‌شکل‌خواهد‌گرفت.‌‌های‌ها‌و‌حوزه‌های‌علوم‌پزشکی‌به‌انتخاب‌معاونت‌و‌دانشکدهها‌‌دانشگاه‌متناظر‌در

‌‌کارگروهاین‌ ‌دانشکده‌ها‌اهبرنامه‌عملیاتی‌مشترک‌دانشگنویس‌‌پیشها ‌تخصصی‌‌های‌علوم‌پزشکی‌و ‌حوزه در

 تدوین‌خواهند‌کرد.‌‌ابلاغی‌و‌ذیل‌اهداف‌کلینامه‌‌را‌در‌چارچوب‌همین‌شیوهمتناظر‌خود‌

 نکته کلیدی

بایست‌مورد‌تایید‌و‌تاکید‌بالاترین‌مقام‌هر‌حوزه‌تخصصی‌بوده‌و‌از‌اولویت‌و‌پشتوانه‌مدیریتی‌کافی‌‌ها‌می‌برنامه

‌ ‌برخوردار ‌پایش‌برنامه‌عملیاتی‌در ‌تجربه‌تدوین‌و ‌از‌‌دهد‌برنامه‌سال‌گذشته‌نشان‌می‌2باشند. هایی‌که‌صرفاً

‌اند،‌اثربخشی‌کافی‌ندارند.‌بهره‌پشتوانه‌کارشناسی‌برخوردارند‌و‌از‌حمایت‌مدیریتی‌در‌سطوح‌ارشد‌بی

نویس‌عناوین‌‌ها،‌ابتدا‌پیش‌‌کلیه‌کارگروهلازم‌است‌،‌برنامه‌عملیاتیبه‌منظور‌اطمینان‌از‌کیفیت‌و‌اثربخشی‌بنابراین‌

‌به‌تایید‌«‌ها‌برنامه» ها‌و‌سایر‌‌برسانند‌و‌سپس‌نسبت‌به‌تدوین‌فعالیتبالاترین‌مقام‌معاونت/حوزه‌تخصصی‌را

‌های‌برنامه‌عملیاتی‌اقدام‌نمایند.‌‌مولفه
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  این‌گام‌های علوم پزشکی ها و دانشکده دانشگاهبا حضور نمایندگان برگزاری همایش ‌:3گام‌ ‌در :

مدیران‌پایش‌برنامه‌عملیاتی‌ریزی‌و‌‌در‌حوزه‌برنامه‌ها‌روسای‌دانشگاه‌‌مقام‌قائمای‌با‌حضور‌‌روزه‌همایش‌یک

ها‌و‌‌در‌ستاد‌وزارتخانه‌برگزار‌خواهد‌شد‌که‌طی‌آن،‌نمایندگان‌معاونت‌های‌علوم‌پزشکی‌ها‌و‌دانشکده‌دانشگاه

عملیاتی‌حوزه‌خود‌خواهند‌پرداخت.‌هدف‌از‌برگزاری‌این‌همایش‌های‌تخصصی‌به‌تبیین‌و‌تشریح‌برنامه‌‌حوزه

های‌تخصصی‌‌‌ها‌و‌حوزه‌برنامه‌عملیاتی‌مابین‌نمایندگان‌معاونتکمک‌به‌ایجاد‌ادبیات‌و‌فهم‌مشترک‌پیرامون‌

 های‌علوم‌پزشکی‌است.‌‌ها‌و‌دانشکده‌‌ستاد‌و‌دانشگاه

  در‌های علوم پزشکی ها و دانشکده دانشگاهدر برنامه عملیاتی مشترک  نویس پیش بررسی: 4گام‌:

نویس‌برنامه‌عملیاتی‌مشترک‌را‌‌های‌تخصصی‌ستاد‌وزارتخانه،‌پیش‌ها‌و‌حوزه‌این‌گام‌هر‌یک‌از‌معاونت

های‌علوم‌پزشکی‌ارسال‌‌ها‌و‌دانشکده‌های‌‌تخصصی‌متناظر‌خود‌در‌کلیه‌دانشگاه‌ها‌و‌حوزه‌برای‌معاونت

‌ک ‌و ‌مدیران ‌توسط ‌تا ‌کرد ‌دانشگاهخواهند ‌دانشکده‌ارشناسان ‌و ‌گیرد.‌‌ها ‌قرار ‌بررسی ‌و ‌بحث ‌مورد ها

نویس‌‌های‌علوم‌پزشکی‌نیز‌در‌موعد‌مقرر‌نظرات‌و‌پیشنهادات‌خود‌پیرامون‌پیش‌ها‌و‌دانشکده‌دانشگاه

‌معاونت ‌به ‌مشترک‌را ‌عملیاتی ‌حوزه‌برنامه ‌و ‌ارسال‌‌ها ‌وزارتخانه ‌ستاد ‌در ‌خود ‌متناظر ‌تخصصی های

 خواهند‌کرد.‌

 های‌تخصصی‌ستاد‌وزارتخانه‌‌ها‌و‌حوزه‌:‌در‌این‌گام‌معاونتمشترکسازی برنامه عملیاتی  : نهایی5ام گ

های‌علوم‌پزشکی‌نسخه‌نهایی‌برنامه‌‌ها‌و‌دانشکده‌پس‌از‌بررسی‌نظرات‌و‌پیشنهادات‌کارشناسی‌دانشگاه

یاتی‌)مستقر‌در‌معاونت‌عملیاتی‌مشترک‌در‌حیطه‌تخصصی‌خود‌را‌تدوین‌نموده‌و‌به‌دبیرخانه‌برنامه‌عمل

 ریزی،‌هماهنگی،‌امور‌حقوقی‌و‌مجلس(‌ارسال‌خواهند‌کرد.‌‌برنامه

  ستاد وزارتخانه مختلف های حوزه ای مابین  حوزهبین  های خصوص برنامهنامه در  : مبادله تفاهم6گام‌:

‌منظور ‌به ‌گام ‌این ‌برنامه‌در ‌اجرای ‌به ‌معاونت‌کمک ‌بین ‌همکاری ‌مستلزم ‌که ‌حوزه‌هایی ‌و های‌‌ها

‌دانشگاه ‌و ‌ستاد ‌در ‌مختلف ‌تفاهم‌تخصصی ‌هستند، ‌پزشکی ‌علوم ‌‌نامه‌های ‌معاونتهایی ‌و‌‌مابین ها

 تدوین‌و‌مبادله‌خواهد‌شد.‌های‌تخصصی‌ستاد‌وزارتخانه‌‌حوزه

  حیطهرکسازی برنامه عملیاتی مشت تجمیع و یکپارچه: 7گام‌ ‌در ‌مشترک ‌عملیاتی ‌برنامه های‌‌:

‌برنامه‌تخصصی ‌شورای‌معین ‌در ‌است، ‌تدوین‌شده ‌قبلی ‌گام ‌در ‌‌ریزی‌وزارت‌که ‌مخانه ‌و نهایی‌طرح

های‌تخصصی‌برنامه‌‌سازی‌و‌تجمیع‌حیطه‌گردد.‌پس‌از‌آن‌دبیرخانه‌برنامه‌عملیاتی‌نسبت‌به‌یکپارچه‌می

 نماید‌تا‌نسخه‌نهایی‌برنامه‌عملیاتی‌مشترک‌به‌دست‌آید.‌‌عملیاتی‌مشترک‌اقدام‌می

  در‌این‌گام‌:‌های علوم پزشکی ها و دانشکده برنامه عملیاتی دانشگاهنسخه الکترونیکی تهیه : 8گام

‌آماده ‌به ‌نسبت ‌عملیاتی ‌برنامه ‌‌دبیرخانه ‌الکترونیکیسازی ‌یکایک‌دانشگاه‌نسخه ‌عملیاتی ‌و‌‌برنامه ها

 اقدام‌خواهد‌نمود.‌ها‌‌آنهای‌دانشگاهی‌‌های‌علوم‌پزشکی‌متناسب‌با‌برش‌دانشکده
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  در‌این‌: علوم پزشکیهای  ها و دانشکده ی دانشگاهامنا  در هیات مشترکعملیاتی تصویب برنامه : 9گام

 در‌جلسه‌هیات‌امنا‌طرح‌و‌به‌تصویب‌خواهد‌رسید.‌هر‌دانشگاه/دانشکده‌علوم‌پزشکی‌‌برنامه‌عملیاتیمرحله،‌

  در‌این‌گام،‌مصوبه‌/دانشکده: تایید مقام عالی وزارت و ابلاغ مصوبه هیات امنا به دانشگاه10گام‌:

 ابلاغ‌خواهد‌شد.‌‌/دانشکدهو‌سپس‌به‌دانشگاههیات‌امنا‌به‌تایید‌مقام‌محترم‌وزارت‌خواهد‌رسید‌

  ها در سامانه پایش  ها و دانشکده مشترک و اختصاصی دانشگاه: بارگذاری برنامه عملیاتی 11گام

‌برنامه عملیاتی:  ‌بارگذاری‌برنامه‌عملیاتی‌مشترک‌کلیه‌در ‌برنامه‌عملیاتی‌نسبت‌به این‌گام‌دبیرخانه

‌دانشکده‌دانشگاه ‌و ‌پزش‌ها ‌علوم ‌نشانی‌های ‌)به ‌عملیاتی ‌برنامه ‌پایش ‌سامانه ‌در کی

hop.behdasht.gov.irدانشگاه‌ ‌اقدام‌خواهد‌کرد. ‌دانشکده‌( ‌و توانند‌مطابق‌‌های‌علوم‌پزشکی‌نیز‌می‌ها

‌برنامه‌نامه‌شیوه ‌ابلاغ‌خواهد‌شد، ‌‌اولویتهای‌‌ای‌که‌متعاقباً ‌اختصاصی‌خود ‌و ‌دار ‌این‌سامانه ‌در ذیل‌را

 اری‌نمایند.‌بارگذاهداف‌کلی‌و‌کمی‌

 بندی آن فرایند تدوین برنامه عملیاتی مشترک و زمان. 6جدول 

 عنوان گام
تاریخ 

 اتمام
 /پیگیریمسئول اجرا

‌دبیرخانه‌برنامه‌عملیاتی‌‌20/09/96از‌سوی‌مقام‌محترم‌وزارت‌ابلاغ‌اهداف‌کلی‌1

‌‌2۸/10/96نویس‌برنامه‌عملیاتی‌مشترک‌تدوین‌پیش‌2
های‌‌ها‌و‌حوزه‌معاونت

‌تخصصی‌ستاد‌وزارتخانه

3‌
‌با‌حضور‌نمایندگانبرگزاری‌همایش‌

‌های‌علوم‌پزشکی‌ها‌و‌دانشکده‌دانشگاه
‌دبیرخانه‌برنامه‌عملیاتی‌04/11/96

4‌
‌برنامه‌عملیاتی‌مشترکنویس‌‌پیش‌بررسی

‌های‌علوم‌پزشکی‌ها‌و‌دانشکده‌دانشگاهدر‌
1۸/11/96‌

های‌‌ها‌و‌دانشکده‌دانشگاه

‌علوم‌پزشکی

‌‌02/12/96سازی‌برنامه‌عملیاتی‌مشترک‌نهایی‌5
های‌‌ها‌و‌حوزه‌معاونت

‌تخصصی‌ستاد‌وزارتخانه

6‌
مابین‌)ای‌‌‌های‌بین‌حوزه‌نامه‌در‌خصوص‌برنامه‌مبادله‌تفاهم

‌(ستاد‌وزارتخانهتخصصی‌های‌‌حوزهها‌و‌‌معاونت
02/12/96‌

های‌‌ها‌و‌حوزه‌معاونت

‌تخصصی‌ستاد‌وزارتخانه

‌‌9/12/96سازی‌برنامه‌عملیاتی‌مشترک‌یکپارچهتجمیع‌و‌‌7
ریزی‌ستاد‌‌برنامه‌کمیته

‌وزارتخانه

۸‌
های‌‌ها‌و‌دانشکده‌تهیه‌نسخه‌الکترونیکی‌برنامه‌عملیاتی‌دانشگاه

‌علوم‌پزشکی
‌دبیرخانه‌برنامه‌عملیاتی‌15/12/96

9‌
‌تصویب‌برنامه‌عملیاتی‌مشترک

‌پزشکی‌های‌علوم‌ها‌و‌دانشکده‌امنای‌دانشگاه‌‌در‌هیات
22/12/96‌

های‌‌ها‌و‌دانشکده‌دانشگاه

‌علوم‌پزشکی
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 تدوین برنامه عملیاتی ملاحظات کلیدی در. 2

سال‌گذشته‌و‌همچنین‌بازخوردهای‌دریافتی‌از‌مدیران‌و‌مسئولان‌پایش‌ستادی‌و‌دانشگاهی‌دو‌با‌توجه‌به‌تجارب‌

‌ملاحظات‌کلیدی‌در‌تدوین‌برنامه‌عملیاتی‌عبارتند‌از:

 های‌تدوین‌برنامه‌عملیاتی‌‌های‌علوم‌پزشکی‌کشور‌در‌جلسات‌کارگروه‌ها‌و‌دانشکده‌مشارکت‌حداکثری‌دانشگاه

 شود.‌‌های‌تخصصی‌ستاد‌وزارتخانه‌برگزار‌می‌ها‌و‌حوزه‌که‌در‌معاونت

 ری‌های‌تخصصی‌و‌پایبندی‌حداکث‌نامه‌تدوین‌و‌پایش‌برنامه‌عملیاتی‌توسط‌اعضای‌کارگروه‌مطالعه‌دقیق‌شیوه

 ها‌و‌مفاهیم‌مندرج‌در‌آن‌به‌چارچوب

 برنامه‌ ‌گنجاندن ‌از ‌جاری‌پرهیز ‌امور ‌و ‌کمها ‌حاشیه‌، ‌یا ‌برنامه‌اولویت ‌بر ‌تاکید ‌و ‌عملیاتی ‌برنامه ‌در ‌و‌‌ای ها

 دار‌)تضمین‌کیفیت‌برنامه‌عملیاتی‌به‌جای‌کمیت‌آن(‌های‌مهم‌و‌اولویت‌فعالیت

 ها‌‌ندرج‌در‌برنامه‌عملیاتی‌و‌اطمینان‌از‌اهمیت‌و‌اولویت‌برنامههای‌م‌تضمین‌پشتوانه‌مدیریتی‌برای‌کلیه‌برنامه

 های‌علوم‌پزشکی‌برای‌مدیران‌ارشد‌ستاد‌وزارتخانه‌و‌دانشگاه

 ها‌‌های‌بلندپروازانه‌و‌نامتناسب‌با‌منابع‌مالی،‌انسانی‌و‌ساختاری‌ستاد‌و‌دانشگاه‌بینی‌و‌پرهیز‌از‌نگارش‌برنامه‌واقع

 های‌علوم‌پزشکی‌و‌دانشکده

 برنامه‌عملیاتیدر‌حین‌نگارش‌ها‌‌ها‌و‌همچنین‌وضع‌موجود‌استان‌محدودیتها‌و‌‌توجه‌اکید‌به‌توانمندی 

 های‌علوم‌پزشکی‌در‌حین‌نگارش‌برنامه‌عملیاتی‌مشترک‌‌ها‌و‌دانشکده‌تفکیک‌دقیق‌نقش‌ستاد‌و‌دانشگاه 

 آموخته‌ ‌به ‌ویژه ‌عملیات‌توجه ‌پایش‌برنامه ‌از ‌بازخوردهای‌ناشی ‌تجارب‌و ‌ها، ‌‌2ی‌در ‌گذشته )همچون‌سال

‌پایش‌فعالیت ‌در ‌نگارش‌نادرست‌فعالیت‌مشکلات‌پیش‌آمده ‌و‌‌های‌بلندمدت، ‌تعیین‌دقیق‌شواهد ‌عدم ها،

 مستندات‌و‌مواردی‌از‌این‌دست(

 موشکافانه‌پیش‌ ‌دقیق‌و ‌کلیه‌‌بررسی‌جامع، ‌کارشناسان‌دانشگاهی‌در ‌عملیاتی‌توسط‌مدیران‌و نویس‌برنامه

و‌ارسال‌های‌دانشگاهی‌‌با‌تاکید‌بر‌برشهای‌علوم‌پزشکی‌‌ها‌و‌دانشکده‌های‌تخصصی‌دانشگاه‌ها‌و‌حوزه‌معاونت

 های‌تخصصی‌ستادی‌ها‌و‌حوزه‌ها‌به‌معاونت‌به‌موقع‌نظرات‌و‌دیدگاه

 های‌تخصصی‌ستاد‌‌ها‌و‌حوزه‌های‌علوم‌پزشکی‌از‌سوی‌معاونت‌ها‌و‌دانشکده‌توجه‌به‌نظرات‌کارشناسی‌دانشگاه

 وزارتخانه‌به‌منظور‌افزایش‌اثربخشی‌برنامه‌عملیاتی‌

‌‌23/12/96تایید‌مقام‌عالی‌وزارت‌و‌ابلاغ‌مصوبه‌هیات‌امنا‌به‌دانشگاه/دانشکده‌10
دبیرخانه‌مرکزی‌

‌های‌امنا‌هیات

11‌
ها‌و‌‌بارگذاری‌برنامه‌عملیاتی‌مشترک‌و‌اختصاصی‌دانشگاه

‌ها‌در‌سامانه‌پایش‌برنامه‌عملیاتی‌دانشکده
‌دبیرخانه‌برنامه‌عملیاتی‌2۸/12/96
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 ‌ ‌معاونتبرگزاری ‌نمایندگان ‌حضور ‌با ‌مشترک ‌حوزه‌سمینارهای ‌و ‌دانشگاه‌ها ‌و ‌ستاد ‌تخصصی ‌و‌‌های ها

‌پز‌دانشکده ‌بالاخص‌های‌علوم ‌عملیاتی، ‌برنامه ‌ادبیات‌مشترک‌پیرامون ‌و ‌فهم ‌به ‌دستیابی ‌منظور ‌به شکی

 ها‌و‌مستندات‌و‌شواهد‌مورد‌نیاز‌‌ها،‌فعالیت‌برنامه


