
 
 

 

 

 

 تدوین نامه هشیو 

 عملیاتی برنامه
 علوم پزشکی کشورهای ها و دانشکدهدر دانشگاه

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ریزی راهبردی و هماهنگیبرنامهمعاونت 

 ریزی و نظارت راهبردیدفتر برنامه

79ماه دی



1 

 

 الله الرحمن الرحیمبسم
 الحمد لله رب العالمین

 و صلی الله علی محمد و آله الطاهرین
 

 مطالب فهرست

 

 2 مقدمه

 

 3 مفهومی برنامه عملیاتیچارچوب . 1فصل 

 3 برنامه راهبردیهای . مولفه1

 3 های برنامه عملیاتی. مولفه2

 

 11 . فرایند تدوین برنامه عملیاتی2فصل 

 11 . مراحل تدوین برنامه عملیاتی1

 11 . ملاحظات کلیدی در تدوین برنامه عملیاتی2

 

  



2 

 

 

 

 مقدمه

 

 

انداز و اهداف کلان کشور در این چشمکوشد ، درمان و آموزش پزشکی به عنوان متولی نظام سلامت میوزارت بهداشت

نظران این حوزه، اسناد سیاستی و های اخیر با مشارکت مدیران و صاحبویژه در سالعرصه را محقق نماید. در این راستا، به

ها ربط ابلاغ شده است که از جمله آنراهبردی متعددی در سطوح مختلف نظام سلامت تدوین و از سوی مراجع ذی

های کلی نظام سلامت )ابلاغی از سوی مقام معظم رهبری(، نقشه تحول سلامت و نقشه جامع علمی ه سیاستتوان بمی

 نیز تکالیف مختلفی را برای وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی برشمرده است.  سلامت اشاره کرد. برنامه ششم توسعه

( اثربخشی کافی را Action Plan« )برنامه عملیاتی»غیاب  ، درکلان های راهبردیها و برنامهاندازها، سیاستاما چشم

های های کلان نظام سلامت در حوزهگیریرود جهتانداز و برنامه راهبردی انتظار میمانند. از چشمندارند و چه بسا ابتر می

، موضوع برنامه عملیاتی هاستها و اقداماتی که تحقق راهبردها در گرو آنکلیدی عملکرد آن را مشخص نماید، اما برنامه

 انداز و راهبرد دانست. توان اهمیت آن را کمتر از چشماست که نمی

نسخه جدید ، 1311های علوم پزشکی در سال ها و دانشکدهاکنون و در آستانه تدوین برنامه عملیاتی مشترک دانشگاه

سال گذشته و همچنین بازخوردهای دریافتی از مدیران و  3ها و تجربیات نامه تدوین برنامه عملیاتی با تاکید بر آموختهشیوه

 توان به موارد زیر اشاره کرد:ها میمسئولان پایش ستادی و دانشگاهی تدوین شده است که از مهمترین آن

 های علوم پزشکی به عنوان متولیان اصلی برنامه ها و دانشکدهلزوم توجه مدیران ارشد ستاد وزارتخانه و دانشگاه

 و نظارت بر حسن اجرای آنبه فرایند تدوین برنامه اتی عملی

 ویژه در های علوم پزشکی در فرایند تدوین و پایش برنامه عملیاتی بهها و دانشکدهضرورت مشارکت حداکثری دانشگاه

 کارشناسیسطوح 

 و میدانی( و ارایه  اهمیت پایش مداوم و مستمر برنامه عملیاتی با رویکردهای مختلف )خوداظهاری، ارزیابی انطباق

 به مدیران ارشد ستادی و دانشگاهی روزآمد های مدیریتی گزارش

های علوم پزشکی ها و دانشکدهنامه بتواند چارچوب مناسبی برای تدوین برنامه عملیاتی مشترک دانشگاهامید است این شیوه

 فراهم سازد.  1311در سال 
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 مفهومی برنامه عملیاتیچارچوب : 1فصل 

 

 

 های برنامه راهبردیمولفه. 1

شود که به ترتیب از بالا به پایین عبارتند از مولفه تشکیل می 3ریزی راهبردی، برنامه سازمان از در ادبیات برنامه

. هر یک از این سطوح، کارکردها و اقتضائات خود را دارد؛ برای مثال، (اقدام)یا  عملیاتیانداز، راهبرد و برنامه چشم

انداز کند، و راهبرد نیز به راه و روش تحقق چشمانداز تصویری از وضعیت مطلوب سازمان در آینده را ترسیم میچشم

ترین سطح برنامه را در اییریزی دانست، اجرآن را سطح سوم برنامهتوان میکه  عملیاتی )اقدام(برنامه اما پردازد. می

سه مولفه برنامه راهبردی را نشان  1دهد. شکل ها )اقدامات( تشکیل میها و فعالیتگیرد و هسته آن را برنامهبر می

های اجرایی های کلان، سیاستها، اهداف کلی و کمی، سیاستراهبردی نظیر شاخص های برنامهدهد. سایر مولفهمی

 گیرند. های اصلی جای میدر یکی از این مولفه ... بسته به شرایطو 

 

 
 گانه برنامه راهبردی 3های . مولفه1شکل 

 

  عملیاتی های برنامه مولفه. 2

تعاریف مختلفی ارایه شده است و اجماع چندانی در این زمینه وجود ندارد.  (Action Plan)یا اقدام  عملیاتیاز برنامه 

 شود:های زیر تشکیل میاز مولفه( اقدام) عملیاتیبرنامه نامه، در این شیوهاما 

چشم انداز

راهبرد

(اماقد)برنامه عملیاتی 
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 در راستای که سلامت های : هدف کلی عبارت است از موقعیت یا وضعیتی مطلوب در یکی از حوزههدف کلی

 شود.تدوین میای کوتاه، شفاف و برانگیزاننده در قالب گزارهنظام سلامت های کلان اسناد فرادست و ماموریت

بینانه است، اما در عین حال باید واقعنظام سلامت متضمن تغییر یا تحول در وضع موجود نوعاً گرچه هدف کلی 

همسو و هماهنگ با برنامه ششم توسعه، در در افق مورد نظر )های نظام سلامت بوده و با مقدورات و محدودیت

های بعد میزان تحقق برنامه را لبرای آن که بتوانیم در ساهمخوانی داشته باشد. ( 1411ساله، منتهی به  5افق 

برنامه با تکیه بر آمار و اطلاعات متقن در ابتدا و انتهای هر هدف کلی را بایست وضعیت میترجیحاً بسنجیم، 

شود. آغاز می« دستیابی به»یا « افزایش»، «ارتقا»، «توسعه»هدف کلی عموماً با عباراتی مانند  .کنیممشخص 

ساله نیز  5برنامه  ها در ابتدا و انتهایدهد که وضع موجود و وضع مطلوب آنن میچند هدف کلی را نشا 1جدول 

 مشخص شده است.

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

 واحد سنجش هدف کلی
وضع موجود در ابتدای 

 ساله5برنامه 

وضع مطلوب در انتهای 

 ساله 5برنامه 

 11  14 سال افزایش امید زندگی

 درصد 2/12 درصد 17 نسبت از دالی  های غیرواگیر و عوامل خطرکاهش بار بیماری

 درصد 71 درصد 31 درصد جمعیت افزایش دسترسی به سبد مطلوب غذایی

برای مثال مطابق جدول  شوند.خاصی محدود نمییا منطقه دانشگاه  کلی جنبه سراسری دارند و به ستاد،اهداف 

ها در و چه بسا امید زندگی در برخی استان سال برسد 11به  14بایست از بالا میانگین کشوری امید زندگی می

 15در سال ساله ششم توسعه  5سلامت در برنامه اهداف کلی . سال بوده باشد 14ابتدای برنامه بیشتر یا کمتر از 

کلیه ز سوی مقام محترم وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی به ا 31/11/15مورخ  111/142شماره طی 

امسال نیز این اهداف با گردید. ابلاغ های علوم پزشکی های تخصصی ستاد وزارتخانه و دانشگاهها و حوزهمعاونت

 عنایت به تغییرات و بازخوردهای محیطی مورد بررسی و بازنگری قرار گرفته و نسخه جدید آن از سوی مقام

 شد. محترم وزارت ابلاغ 

 تا جنبه عملیاتی بگیرند بایست به ابعاد مختلف شکسته شوندکلان دارند و می ماهیتاهداف کلی  :هدف کمی .

کند. شود که هر کدام، یکی از ابعاد هدف کلی را توصیف میبنابراین ذیل هر هدف کلی، چند هدف کمی تدوین می

های سالیکایک برای سنجش میزان تحقق برنامه لازم است مقادیر موجود و مطلوب اهداف کمی نیز در انتهای 

را به همراه وضع « امید زندگی افزایش»لی اهداف کمی مربوط به هدف ک 2برنامه مشخص شود. برای مثال جدول 

 دهد:های برنامه نشان میها در انتهای سالموجود و وضع مطلوب آن
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 های برنامهسالها در انتهای در برنامه عملیاتی مشترک و وضعیت آن« هدف کمی»هایی از . مثال2جدول 

هدف 

 کلی
 واحد سنجش اهداف کمی

 وضعیت در انتهای هر سال

1931 1931 1931 1931 1931 1933 

ی
ش امید زندگ

افزای
 

 15 17 5/17 11 11 1/11 هزار تولد زنده 111مرگ مادر در  کاهش مرگ مادران 

 1/4 2/5 7/5 7 5/7 11 مرگ نوزاد در هزار تولد زنده کاهش مرگ نوزادان

 3/11 3/12 3/13 4/14 7/15 11 مرگ نوزاد در هزار تولد زنده ماه 51تا  1کاهش مرگ کودکان 

 1/112 1/115 1/111 5/113 4/111 2/111 درصد هزار نفر جمعیتمرگ  سال 11تا  31کاهش میزان مرگ 

شوند. برای اهداف کمی نیز مانند اهداف کلی جنبه سراسری دارند و به ستاد، دانشگاه یا منطقه خاصی محدود نمی

 14سال درصد در  1/11بایست از هزار تولد زنده می 111مرگ مادران در کشوری مثال مطابق جدول بالا میانگین 

سنجش اما  .های مختلف متفاوت باشد، و چه بسا مقدار این هدف کمی در استانبرسد 1311سال درصد در  15به 

ش است. منظور از بر« برش استانی اهداف کمی»مستلزم ها میزان دستیابی به اهداف کمی در هر یک از استان

ها و ها )و نه دانشگاهبرنامه به تفکیک استان سالهر ها در پایان استانی اهداف کمی، وضعیت مطلوب آن

ها استانهای و با توجه به مقدورات و محدودیتسالانه برش استانی اهداف کمی های علوم پزشکی( است. دانشکده

 دهد.زه تحقیقات و فناوری نشان میدر حو برش استانی چند هدف کمی را 3برای مثال جدول شود. تدوین می

 است( 55)مثال مربوط به سال در برنامه عملیاتی مشترک « برش استانی اهداف کمی»هایی از . مثال3جدول 

 هدف کمی
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افزایش مشارکت دانشجویان 

 های دانشجوییدر اداره خوابگاه
22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 

 122 122 122 122 122 122 122 122 122 122 122 122 122 122 های مشارکتیتوسعه خوابگاه

توسعه و تامین فضاهای 

 دانشجوییهای خوابگاه
11 11 11 11 11 11 11 11 122 11 11 11 11 122 

ارتقای کیفیت تغذیه 

 دانشجویان
12 12 19 12 12 12 12 19 12 11 12 19 12 11 

که در سند پشتیبان برنامه ششم توسعه آمده است نیز به همراه اهداف کلی از سوی مقام سلامت اهداف کمی 

ها، تدوین شود. اما این اهداف کمی های مورد نیاز برای تحقق آنها و فعالیتشد تا برنامهمحترم وزارت ابلاغ 

یاز و صلاحدید، و با توجه به توانند فراخور نهای تخصصی میها و حوزهجنبه حداقلی داشته، و معاونت

های گذشته، اهداف کمی دیگری نیز ذیل اهداف کلی تدوین بازخوردهای تدوین و پایش برنامه عملیاتی در سال

 نمایند. 

 و برپایه  1311، در سال 1311سنجش اثربخشی برنامه عملیاتی سال : های هدف کمیشاخص/شاخص

گیری باشند و مقادیر ابراین لازم است اهداف کمی قابل اندازهمیزان تحقق اهداف کمی صورت خواهد گرفت. بن
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گیری باشند، باید با یک یا چند نیز مشخص باشد. برای آن که اهداف کمی قابل اندازه 1311ها در ابتدای سال آن

وند، شگیری میهای علوم پزشکی اندازهشاخص استاندارد حوزه سلامت که به طور پیوسته توسط ستاد یا دانشگاه

های های علوم پزشکی یا شاخصهای مورد بررسی در هیات امنای دانشگاهمرتبط باشند. برای مثال، شاخص

 تواند برای سنجش برخی اهداف کمی مورد استفاده قرار گیرد. های تخصصی میها و حوزهاختصاصی معاونت

 معینی خروجی ذیل اهداف کمی شکل گرفته و دستیابی به که د میشوق طلاافعالیتها ای از به مجموعه :برنامه

یک ی فعالیتهااد ما تعدد، افعالیت تشکیل میشواز دو ست کم دهر برنامه  .کنددنبال میدر زمان مشخص را 

تا  5-4ها معمولاً بین به لحاظ زمانی، برنامهتوان معادل طرح دانست. محدودیتی ندارد. برنامه را می برنامه

علوم  هایها و دانشکدههای مختلف دانشگاهدر حوزه« برنامه»هایی از انجامند. مثالماه به طول می 12حداکثر 

 عبارت است از:پزشکی 

o تدوین سند )برنامه( بهبود فعالیت فیزیکی در جوانان 

o اندازی شبکه آزمایشگاهی تشخیص لیشمانیوزراه 

o ادغام خدمات پیشگیری و ترک دخانیات در نظام شبکه 

o های جمعیتی خاص در زمینه عوامل خطرزش گروهآمو 

o  پیمایش کشوری شیوع بیماریCOPD 

o رسان به سلامت بینظام اخذ عوارض از کالاها و خدمات آس یطراح 

o اندازی سامانه اعطای مجوز عاملیت مراکز فروش محصولات دخانیراه 

o کشور  یعلوم پزشک قاتیمراکز تحق یفیک یابیارزش 

o درمانی طب مکمل در مراکز درمانی استاندارد خدمات و تصویب  نیتدو 

o هاطراحی بایگانی الکترونیک در سطح ستاد و دانشگاه 

عنوان تواند موارد زیر نمی ها ماهیت هدف یا راهبرد کلان نداشته باشند. برای مثالبسیار اهمیت دارد که برنامه

 :وس و نامعین استیا خروجی آن ناملم دارد« هدف»زیرا ماهیت باشد،  «برنامه»

o شده سلامت کودکانیبازنگر افتهیادغام یهاتگسترش مراقب 

o حمایت از زوجین نابارور 

o های بهداشتیربط در حوزه قاچاق فراوردههای ذیافزایش هماهنگی بین بخشی با دستگاه 

o های علوم پزشکیبنیان در دانشگاهکارآفرینی و خلق ثروت دانش 

o دکترای پژوهشیهای ارتقای کیفی دوره 

o ارتقای خودمراقبتی روانی دانشجویان 

 ها عبارتند از:به طور کلی ملاحظات کلیدی در تدوین برنامه

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

 نامه. استفاده کرد، چون این واژگان نوعاً اشاره به هدف دارند، نه بر
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o  برنامه باید به خروجی مشخصی اشاره نماید، به طوری که اگر چند کارشناس از چند دانشگاه/دانشکده

ها متبادر شود. ها یا دستاوردهای نسبتاً یکسانی به ذهن آنمختلف کشور با آن مواجه شوند، خروجی

« برنامه»تواند نیز نمی «همکاری با بخش خصوصی در ارتقای خدمات خوابگاهی»بنابراین مواردی مانند 

 کند.  دارد و به خروجی مشخصی اشاره نمی« سیاست»یا « راهبرد»قلمداد شود، زیرا جنبه 

o های علوم پزشکی های تخصصی ستاد یا دانشگاههای و حوزهمعاونتیومیه ای، فرعی یا برنامه امور حاشیه

هاست. درج تر از کمیت آنهای مندرج در برنامه عملیاتی بسیار مهماساساً کیفیت برنامهشود. را شامل نمی

ساز استهلاک و دلزدگی تواند زمینهدر برنامه عملیاتی می اولویتای، فرعی یا کمهای حاشیهبرنامه

در برنامه عملیاتی های جاری بایست از گنجاندن برنامهلذا میها باشد. مسئولان پایش در ستاد و دانشگاه

 پرهیز گردد. 

 نکات کلیدی

  دهد که برنامه عملیاتی، بستر مناسبی برای سال گذشته نشان می 3تجربه تدوین و پایش برنامه عملیاتی در

ها های مورد نظر مدیران ارشد ستاد وزارتخانه در دانشگاهکنترل پیشرفت و اجرای تدابیر، راهکارها و اولویت

 لوم پزشکی است. های عو دانشکده

 ها و صادره از سوی معاونتهای نامهها یا آیینها، دستورالعملنامه، شیوههابنابراین بسیاری از بخشنامه

های علوم پزشکی ها و دانشکدهدانشگاههای تخصصی ستاد وزارتخانه که ناظر بر اجرای چند فعالیت در حوزه

های اجرایی کشور منعقد شده است، هایی که مابین ستاد وزارتخانه و سایر دستگاهنامهاست و یا تفاهم

 قرار گیرد و در ادامه به چند فعالیت شکسته شود. « برنامه»تواند موضوع می

 سیاستی یا راهبردی فرادست یک یا چند سند ها( در پرتو )و نه لزوماً همه برنامهها برخی برنامه: اسناد فرادست

کلان های سیاستهای اقتصاد مقاومتی به عنوان یکی از سیاستها ذیل شوند. برای مثال بعضی برنامهتدوین می

با توجه به ها نیز رنامه. برخی از باست« اقتصاد مقاومتی» ها،سند فرادستی آنگیرند و بنابراین حاکمیت شکل می

به عنوان سند « برنامه ششم توسعه»باید شوند و لذا تکالیف مندرج در قانون برنامه ششم توسعه تدوین می

در هنگام تدوین برنامه عملیاتی ضرورت دارد، ها سند فرادست برنامهتعیین شود. در نظر گرفته میها فرادست آن

تنظیم نمود: گزارش ها این برچسبتوان گزارشات پایش را بر اساس زیرا در هنگام پایش برنامه عملیاتی می

 ها.مرتبط با برنامه ششم توسعه و امثال آنهای برنامهپایش های مرتبط با اقتصاد مقاومتی، گزارش پایش برنامه

 نکات کلیدی

 ای به منظور کمک به تحقق یک یا چند سند فرادست تدوین شده باشد، لازم است عنوان سند یا گر برنامها

ای ارتباط مستقیم با هیچ یک از اسناد فرادست نداشته باشد، نیازی اسناد فرادست آن درج شود. اما اگر برنامه

 به درج سند فرادست برای آن وجود ندارد.
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 تواند ذیل یک، دو یا چند سند فرادستی قرار گیرد. بنابراین در این صورت لازم است تمام یک برنامه می

 گیرد، درج شوند. ها قرار میاسناد فرادستی که برنامه ذیل آن

  دفتر متولی برنامه به دقت از میان دفاتر واحد/: در زمان نگارش برنامه عملیاتی لازم است متولی برنامهواحد/دفتر

سازد تا در های علوم پزشکی تعیین شود. تعیین متولی برنامه این امکان را فراهم میتخصصی در ستاد و دانشگاه

های علوم پزشکی و به تفکیک دفاتر های پایش متناسب با ساختار ستاد یا دانشگاهپایش برنامه عملیاتی، گزارش

 و در اختیار مدیران ارشد ستادی و دانشگاهی قرار گیرد.  تخصصی تهیه شود

 نکات کلیدی

 شود. برای هر برنامه، تنها یک دفتر تخصصی به عنوان متولی تعیین می 

 های ذیل آن نیست. بنابراین ممکن است متولی یک برنامه، دفتر متولی یک برنامه لزوماً مجری تمام فعالیت

 باشد. « ب»های ذیل آن، دفتر تخصصی و مجری یکی از فعالیت« الف»دفتر تخصصی 

 در گزارش( های پایش برنامه عملیاتی که از سامانه پایشhopاستخراج می )ی )اعم از هاشود، کلیه انحراف

 شود. خوداظهاری، ارزیابی انطباق و میدانی( برنامه، برای دفتر متولی آن برنامه منظور می

  :ها و شوند که شفاف بوده و کارشناسان دانشگاهای نوشته میگونهبه هاها و فعالیتبرنامهگرچه تعریف برنامه

اشند، اما بر اساس تجارب و بازخوردهای دریافتی های مختلف نسبت به آن تصور تقریباً یکسانی داشته بدانشکده

تواند میبرنامه کلمه( توضیح داده شود. تعریف هر  151تا  111در حد یک پاراگراف )حداکثر برنامه لازم است هر 

های مرتبط، نامه، اسناد یا آیینهادر ستاد یا دانشگاهبرنامه حاوی توضیحات تکمیلی، اشاره به سوابق قبلی آن 

مشابه و های برنامه، تفکیک آن از اجرای برنامههای همکار، ملاحظات یا نکات کلیدی در فهرست سازمان

بسته به شرایط ها برنامهباشد. تعریف برنامه زدایی و شفافیت هرچه بیشتر آن مواردی از این دست در جهت ابهام

قل خواهد شد و در محل مناسب در سامانه پایش برنامه عملیاتی به نمایش در به پیوست برنامه عملیاتی منت

 خواهد آمد. 

 ضرورت برنامه یک تحقق ای بربندی مشخص است که مشخص با زمان یتعملیا ، یک اقدامفعالیتر از منظو :فعالیت

س شنارحتی توسط یک کارا بهپایش موعد در ها آنصد پیشرفت درنوشته میشوند که سنجش ای . فعالیتها بهگونهدارد

 ها عبارت است از:ملاحظات کلیدی در نگارش فعالیتپذیر باشد. نمکاادانشگاه 

o  هر فعالیت باید به یک اقدام کاملاً مشخص اشاره کند، نه هدف، راهبرد، سیاست یا برنامه. برای مثال

سپاری برون»تواند فعالیت باشد. است و نمییا راهبرد کلان  یک هدف« ارتقای نظام حوادث ترافیکی»

است و فعالیت محسوب ها در سطح ستاد و دانشگاهنیز شامل چندین اقدام « های غیرحاکمیتیفعالیت

 شود.نمی
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o یا دانشکده علوم  اگر چند کارشناس در چند دانشگاهباشند، به طوری که ها باید کاملاً شفاف فعالیت

سازی مقدمات فراهم»ها متبادر شود. لذا اقدام کاملاً یکسانی به ذهن آن پزشکی با آن روبرو شوند،

تواند یک فعالیت باشد، زیرا هر نمی« اندازی مراکز مشاوره شیوه زندگی سالم در بخش خصوصیراه

اندازی مراکز مشاوره راه تجارب و سوابق خود ممکن است تصور خاصی از مقدماتکارشناس بسته به 

تواند فعالیت باشد، زیرا ابهام دارد و نیز نمی« سامانه ثبت و کنترل آب سیاه کردستان» داشته باشد.

 تواند از آن استنباط کند که دقیقاً باید چه کاری روی سامانه انجام شود؟مسئول پایش دانشگاهی نمی

o د یجاا»ل مثاای باشد. برز ها محرام در آنقدراه و روش انوشته شوند که ای فعالیتها باید بهگونه

را هماهنگی د یجاا راه و روش ایرزند یک فعالیت باشد. انمیتو «استان های بهداشتخانههماهنگی بین 

در نباید  «چه طریقاز »ال سو، یگرن د. به بیاکند، ابهام دارد و به اقدام خاصی اشاره نمیمشخص نمیکند

 شته باشد. اق دافعالیتها مصدرد مو

o عملیاتی تدوین و پایش برنامه انجامند. تجربه ماه به طول می 4تا  2عمولا بین ها مبه لحاظ زمانی، فعالیت

« برنامه»ماه به طول بینجامد، معمولاً ماهیت  4دهد که چنانچه فعالیتی بیش از نشان میدر سال گذشته 

و مدت در سطح ستاد های طولانیهمچنین پایش فعالیتود قابل شکستن به چند فعالیت است. دارد و خ

 های علوم پزشکی دشوار است. دانشگاه

 مستندات و شواهدی ی هر فعالیت )اعم از دانشگاهی یا ستادی( لازم است به ازافعالیت:  مستندات و شواهد

شناسایی »فعالیت مستندات و شواهد باشد. برای مثال خاتمه آن فعالیت میپیشرفت یا تعیین شود که بیانگر 

فهرست »تواند می« رسانی به منظور کاهش اسیدهای چرب ترانس)در برنامه آموزش و اطلاع« های هدفگروه

نامه اختصاصی دانشگاه برای اعطای تدوین شیوه»باشد یا مستندات و شواهد فعالیت « های هدف منتخبگروه

تعیین شود. ملاحظات کلیدی در تعیین  «نامه اعطای گرنت دانشگاهشیوه»تواند می« های تحقیقاتیگرنت

 مستندات و شواهد هر فعالیت عبارت است از:

o  امکان تعریف بیش از یک مستند یا شاهد برای هر فعالیت وجود دارد، اما به منظور عدم ایجاد ابهام و

 جا کهسردرگمی مسئولان پایش، بهتر است تعداد مستندات و شواهد تا حد امکان محدود باشد. از آن

بایست به ازای هر بار درج میزان پیشرفت یک فعالیت، مسئولان پایش )اعم از ستادی و دانشگاهی( می

مستندات و شواهد دال بر پیشرفت فعالیت را در سامانه پایش بارگذاری نمایند و متعاقباً مسئولان پایش 

 ندات و شواهد محدود باشد. شود تعداد مستها بپردازند، پیشنهاد میستادی نیز به ارزیابی انطباق آن

o  یا « گزارش پایانی»مستندات و شواهد باید کاملاً شفاف بوده و هیچگونه ابهامی نداشته باشند. برای مثال

 تواند به عنوان مستندات و شواهد یک فعالیت درج شود. نمی« تصاویر مربوطه»

o شته باشند، نه با نتایج یا بایست با ماهیت آن فعالیت تناسب دامستندات و شواهد یک فعالیت می

های تحقیقاتی نامه اختصاصی گرنتتدوین شیوه»پیامدهای آن فعالیت. برای مثال در مورد فعالیت 
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را به عنوان مستندات و شواهد « های تحقیقاتی اعطاشده در دانشگاهگزارش گرنت»توان نمی« دانشگاه

 تعیین کرد. 

 شود، اما های تخصصی تدوین میها یا حوزهامه در یکی از معاونت: گرچه هر برنهمکار فعالیت /حوزهمعاونت

های ذیل یک برنامه مستلزم همکاری یک معاونت/حوزه تخصصی دیگر است. برای مثال اجرای برخی از فعالیت

شدن ها، یا عملیاتیهای حوزه طب سنتی مستلزم همکاری حوزه بهداشت در برخی فعالیتاجرای برخی از برنامه

باشد. بنابراین در صورت نیاز باید های حوزه پرستاری نیازمند همکاری حوزه درمان میاز برنامه برخی

همکار هر فعالیت نیز در هنگام تدوین برنامه عملیاتی مشخص شوند. متعاقباً لازم است پیش از  /حوزهمعاونت

های ها و حوزههایی مابین معاونتنامهقتهای علوم پزشکی، موافتصویب نهایی و ابلاغ برنامه عملیاتی به دانشگاه

های علوم ها در سطح ستاد و دانشگاهها و فعالیتتخصصی به منظور تقویت تعامل در خصوص این نوع برنامه

 پزشکی منعقد شود. 

 نکات کلیدی 

  نامه مابین دفتر/واحد اصلی و حوزه ، مستلزم انعقاد تفاهمیک یا چند فعالیتاجرای واحدها برای همکاری

های امنا انجام خواهد نویس برنامه عملیاتی و قبل از تصویب آن در هیاتهمکار است که پس از تدوین پیش

 شد. 

  است، اما پیشرفت و انحراف آن برای « حوزه همکار»مستلزم همکاری ها فعالیتگرچه اجرای این نوع

سامانه پایش برنامه عملیاتی میزان پیشرفت و انحراف اما شود. منظور مینیز تولی اجرای برنامه واحد/دفتر م

 های هر دفتر/واحد تفکیک کرده و نمایش خواهد داد. های دارای همکار را از سایر برنامهبرنامه

  دفتر، گزارشی اجمالی هر  هایفعالیتسامانه پایش برنامه عملیاتی، در کنار گزارش میزان پیشرفت و انحراف

 که آن واحد/دفتر به عنوان همکار آن معین شده نیز ارایه خواهد داد.  هاییفعالیتاز میزان پیشرفت و انحراف 

 داشته باشد؛ در قالب تقویم شمسی  یهر فعالیت باید تاریخ شروع و پایان مشخص: تاریخ شروع و پایان فعالیت

 ها عبارتند از:تعیین تاریخ شروع و پایان فعالیتملاحظات کلیدی در . 11/12/11مثلاً 

o هر ماه مورد ها در پایان پرهیز کرد، زیرا فعالیتیا سالانه های بلندمدت در برنامه عملیاتی باید از فعالیت

فاصله زمان شروع تا پایان . قابل پایش نیستعملاً ماهه  12یا  11گیرند و لذا یک فعالیت پایش قرار می

 ماه باشد.  4هر فعالیت باید حداکثر 

o برای مثال ها تناسب داشته باشد. بینانه بوده و با حجم کاری فعالیتها باید واقعتاریخ شروع و پایان فعالیت

به این دلیل که مشخص نیست را نباید « روزهبرگزاری سمینار آموزشی یک»تاریخ شروع و پایان فعالیت 

ابتدا و انتهای سال تعیین کرد، زیرا این فعالیت عملاً دهند، ها در کدام وقت سال آن را انجام میانشگاهد

 یک روزه است و نباید هر ماهه پایش شود. 
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o تناسب داشته باشد. برای مثال اگر انجام یک ها تقویم کاری دانشگاهها باید با تاریخ شروع و پایان فعالیت

دانشجویان در دانشگاه است، نباید آن را به تابستان موکول کرد. به همین منوال  فعالیت مستلزم حضور

 سال تحصیلی اول یا دوم انجام شوند. الزاماً باید در نیم هابرخی فعالیت

o ها باید با تقویم رسمی کشور تناسب داشته باشد. برای مثال تعطیلات رسمی تاریخ شروع و پایان فعالیت

ها( نیز باید در تعیین تاریخ شروع و دهه فجر، ماه مبارک رمضان و امثال آن ابتدای سال،)مانند تعطیلات 

 ها لحاظ شوند.پایان فعالیت

o  روز پایانی سال به تحلیل و  15تعیین شود، زیرا  15/12/11تاریخ پایان هیچ فعالیتی نباید بعد از

 بندی برنامه عملیاتی اختصاص دارد. جمع

o ام( تعیین شود. به  31یا  31ها تا حد امکان نباید در آخرین روزهای هر ماه )مثلا تاریخ شروع فعالیت

ها اواسط یا روزهای نخست هر ماه )مثلاً ها، بهتر است تاریخ شروع آنمنظور تسهیل در پایش فعالیت

ر ماه )مثلا ها تا حد امکان نباید در اولین روزهای هیکم یا دوم ماه( باشد. همچنین تاریخ پایان فعالیت

 ها، اواسط یا اواخر ماه است. یکم یا دوم( انتخاب شود و تاریخ پایان مناسب برای فعالیت

 ها بیشتر به زمان ها تاریخ پایان مشخصی دارند، اما برخی از فعالیت: گرچه همه فعالیتتاریخ پایان طلایی

تری دارند. برای مثال ممکن است هدف از گنجاندن یک فعالیت خاص های جدیالاجلحساس هستند و ضرب

های آن به سازمانهای علوم پزشکی، و تجمیع و ارایه های پیشرفت دانشگاهدر برنامه عملیاتی، دریافت گزارش

باشد. از این رو تاخیر در اجرای این نوع های خاص )برای مثال سالگرد پیروزی انقلاب( در تاریخفرادست 

 هاکند. لذا در هنگام تدوین برنامه عملیاتی، تاریخ نهایی پایان این فعالیتارزش میها را بیها، عملاً آنفعالیت

 شود. عیین مینیز ت «تاریخ پایان طلایی»موسوم به 

 

 کات کلیدی ن

 به عنوان فعالیت با تاریخ پایان طلایی تعریف  معاونت/حوزه تخصصیدرصد از فعالیتهای هر  21 حداکثر

 گردد. 

 شود، حتی پس از فرارسیدن ها تعیین نمیهایی که تاریخ پایان طلایی برای آنخوداظهاری برای فعالیت

ها حتی پس از فرارسیدن تاریخ پایان نیز مجاز است و تا پایان سال مجاز باقی خواهد ماند. این نوع فعالیت

انحراف خوداظهاری یا ارزیابی انطباق تاریخ پایان نیز ارزیابی انطباق خواهند شد. از این رو امکان جبران 

 ها وجود دارد. برای مسئولان پایش این نوع فعالیت

  یک تا چهار صرفا ها تعیین شده است، هایی که تاریخ پایان طلایی برای آنخوداظهاری برای فعالیتزمان

تاریخ از  دوره پایش 4حداکثر از این رو، با عبور از . این فعالیتهاستپس از فرارسیدن تاریخ پایان دوره پایش 

ها انجام نخواهد شد و امکان جبران انحراف خوداظهاری یا ، ارزیابی انطباق آناین نوع از فعالیتهاپایان 
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 ها وجود ندارد. ارزیابی انطباق برای مسئولان پایش این نوع فعالیت

 وجود نخواهد داشت. خوداظهاری امکان ثبت  ،در صورتی که مهلت تعیین شده در سال پایش نگنجد 
  وستیله  ه نبودن یک فعالیتت ماننتد دیگتر مقتادیر و تنظیمتات فعالیتت، در ابتتدای ستال بت         طلایی بودن یا

  .و طی سال قابل تغییر نخواهد بود گرددتعیین می معاونت/حوزه تخصصی

 های تخصصی ها و حوزهها، جایگاه و کارکردهای معاونتها در حیطه ماموریت: برخی فعالیتبرش ستادی/دانشگاهی

ها به ها و دستورالعملنامهها، آییننامهدارند، مانند تدوین و ابلاغ شیوه« ستادی»زارتخانه هستند و اصطلاحاً ماهیت ستاد و

های یکپارچه و سراسری به مدیران یا کارشناسان ها، ارایه آموزشها و دانشکدهها، ابلاغ اعتبار مورد نیاز به دانشگاهدانشگاه

های علوم پزشکی است ها و دانشکدهبرعهده دانشگاهنیز ها برخی فعالیتانجام ها. اما و امثال آن هاها و دانشکدهدانشگاه

یا « های پرستاری در منزل استانشناسایی مراکز فعال و مجوزدار ارایه مراقبت»، مانند که عمدتاً جنبه اجرایی دارد

( مشخص ستادی و دانشگاهی که با علامت )برش «. ای پرستاران در استانبرگزاری همایش صلاحیت حرفه»

ها و و لذا انجام آن برعهده ستاد است یا دانشگاه شود، نشانگر آن است که این فعالیت ماهیت ستادی دارد یا دانشگاهیمی

 باشند و لذا برشها میها و دانشکدهزمان برعهده ستاد و دانشگاهها نیز همبرخی فعالیت .های علوم پزشکیدانشکده

نشان  15دانشگاهی را در برنامه عملیاتی مشترک سال و  هایی از برش ستادیمثال 4جدول ستادی ت دانشگاهی دارند. 

 دهد. می

 55در برنامه عملیاتی مشترک سال « برش ستادی/دانشگاهی»هایی از . مثال4جدول 

 ها و ها، محدودیتطور که در برش استانی اهداف کمی اشاره شد، توانمندی: همانهابرش دانشگاهی فعالیت

ها متفاوت است. برش استانی اهداف کمی سازوکاری است ای و نیز وضع موجود استانشرایط بومی و منطقه

بنابراین نیم. تر کتر یا کمرنگها را در دستیابی به برخی اهداف کمی پررنگسازد نقش استانکه ما را قادر می

ها نیز به کمک ها در دستیابی به اهداف کمی متفاوت است، لازم است در سطح فعالیتجا که نقش استاناز آن

ها، های علوم پزشکی را متناسب با توانمندیها و دانشکدهیک سازوکار مشابه، تفاوت نقش دانشگاه

این  برایها لحاظ کرد که اقدامات گذشته آن ای و همچنین وضع موجود وها، شرایط بومی و منطقهمحدودیت
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جلوی هر فعالیت ( علامت )که با شود. برش دانشگاهی استفاده می« هابرش دانشگاهی فعالیت»منظور از 

های علوم پزشکی است. ها و دانشکدههر فعالیت بر عهده کدام دانشگاهدهد که شود، نشان میمشخص می

طور که در این جدول پیداست، برخی دهد. همانها را نشان میاهی فعالیتای از برش دانشگنمونه 5جدول 

شوند. برخی از های علوم پزشکی اجرا میها جنبه پایلوت )آزمایشی( دارند و لذا تنها در یکی از دانشگاهفعالیت

ی نیز شامل همه یا مراکز استان به اجرا درآیند و بعضمناطق آمایشی سطح کلانها نیز صرفاً باید در فعالیت

دارد، اما « مشترک»شوند. بنابراین گرچه برنامه عملیاتی پسوند می های علوم پزشکیو دانشکده هادانشگاه

باشد و به کمک های علوم پزشکی نمیها و دانشکدههای مندرج در آن برعهده همه دانشگاهلزوماً همه فعالیت

 شود. می ها متناسبها و دانشکدههای دانشگاهدیتها و محدوبرش دانشگاهی کم و بیش با توانمندی

 55هایی از برش دانشگاهی در برنامه عملیاتی مشترک سال . مثال5جدول 

  از اهمیت شوند، هایی که در برنامه عملیاتی درج میها یا فعالیتاهداف کلی، اهداف کمی، برنامههمه  :نسبیوزن

بنابراین برای در نظر گرفتن اولویت، نقش یا اهمیت نسبی  برخوردار نیستند.در پیشبرد برنامه عملیاتی یکسانی 

 شود.استفاده می« وزن نسبی»ها از مولفه ها و فعالیتاهداف کلی، اهداف کمی، برنامه

گفته های ذیل همان برنامه دیگر فعالیتنسبت به آن فعالیت همیت نسبی ابا این تعریف، وزن نسبی فعالیت به 

ها باید دارند و مطلق نیستند، جمع آن« نسبی»جا که این اوزان جنبه از آن. شوده در قالب درصد بیان میک دمیشو

های ذیل یک شود که مجموع اوزان نسبی فعالیتباشد. لذا وزن نسبی هر فعالیت طوری تعیین می 111معادل 

 21مساوی ) هافعالیت باشد، ممکن است وزن همه آن 5باشد. برای مثال، اگر یک برنامه دارای  111برنامه معادل 

شود که وزن منظور شود. یادآوری می 11، 11، 21، 11، 51ها به ترتیب معادل درصد( منظور شود، یا اینکه وزن آن

ها در پیشبرد همان برنامه باشد. اگر های ذیل یک برنامه، باید بیانگر اهمیت و اولویت نسبی آننسبی یکایک فعالیت

های داشته باشد، باید وزن بیشتری به آن اختصاص یابد. یکی از شاخصیک فعالیت در یک برنامه نقش گلوگاهی 
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تواند میزان هزینه مورد نیاز برای آن فعالیت باشد. وزن نسبی بر مبنای قضاوت کارشناسی تعیین وزن نسبی می

 شود و لزوماً شاخص کمی ندارد. کنندگان برنامه مشخص میتدوین

ها به لحاظ ک هدف کمی نیز از اهمیت یکسانی برخوردار نیستند. برخی برنامههای ذیل یبه طور مشابه، همه برنامه

نفعان و سایر بازیگران دارند، یا بنا به نقشی که در تحقق هدف کمی متناظر خود ایفا منابع مورد نیاز، اهمیتی که نزد ذی

های آن برنامه نسبت به سایر برنامهبی همیت نساکنند، از اهمیت بیشتری برخوردارند. بنابراین وزن نسبی برنامه به می

شود که وزن نسبی هر برنامه نیز باید طوری تعیین  .شودکه در قالب درصد بیان می دمیشوذیل همان کمی اطلاق 

 باشد.  111های ذیل یک هدف کمی معادل مجموع وزن نسبی برنامه

اهمیت آن در تحقق هدف کلی متناظر آن به همین منوال باید وزن نسبی هر هدف کمی نیز با توجه به نقش و 

بیان شود. به طور مشابه اهداف کلی نیز وزن نسبی دارند که بیانگر نقش، اهمیت یا « درصد»مشخص و در قابل 

 ها در حوزه تخصصی متناظر است. جایگاه نسبی آن

 مناطق در برنامه عملیاتییادآوری: نقش کلان

 توانند دو نقش در برنامه عملیاتی ایفا نمایند: مناطق آمایشی می، کلان1311در سال 

 تواند پیشرفت و دهد، میمنطقه آمایشی به کمک امکاناتی که سامانه پایش در اختیار آن قرار مینخست، هر کلان

شناسی، نسبت به جلسات آسیب منطقه را بررسی کرده و با برگزاریهای کلانانحراف برنامه عملیاتی در دانشگاه

 منطقه اقدام نماید. تسریع و تسهیل در اجرای برنامه عملیاتی در سطح کلان

 ها و ها به افرادی بجز کارکنان معاونتدوم، با توجه به اینکه امکان تفویض ارزیابی انطباق برخی یا همه فعالیت

ها شده است، در صورت صلاحدید و نیاز معاونت فراهم )به عنوان عامل سوم(های تخصصی ستاد وزارتخانهحوزه

ها را نیز انجام دهند. اطلاعات توانند ارزیابی انطباق فعالیتمناطق آمایشی میهای تخصصی ستاد، کلانو حوزه

های مورد نیاز در این زمینه، متعاقباً از طریق مقتضی توسط دبیرخانه پایش برنامه عملیاتی ارایه تکمیلی و آموزش

 د شد. خواه

 (2)شکل پردازیم. های برنامه عملیاتی ارایه شد، به ذکر یک مثال میاکنون بر پایه تعاریفی که از مولفه

 ریرواگیغ یها یماریب بار و خطر عوامل کاهشهدف کلی: 
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 ها، اوزان نسبی و ...ها، فعالیت. مثالی از برنامه عملیاتی شامل هدف کلی، اهداف کمی، برنامه2شکل 

 

 1351های علوم پزشکی در سال ها و دانشکدهتدوین برنامه عملیاتی اختصاصی دانشگاه

ها، تاریخ شروع ها و فعالیتهای علوم پزشکی )شامل برنامهها و دانشکدهدانشگاه 1311سال عملیاتی مشترک  برنامه

های ها و حوزهها( به صورت یکپارچه و متمرکز با محوریت معاونتها، کلیه اوزان نسبی و همچنین برشو پایان آن

د شد و در آخرین جلسه های علوم پزشکی تدوین خواهها و دانشکدهتخصصی ستاد وزارتخانه و مشارکت دانشگاه

 به تصویب خواهد رسید. 1311ها در سال ها و دانشکدههیات امنای دانشگاه

های ها و دانشکدهدانشگاه 1311سال به منظور حفظ یکپارچگی، هماهنگی و وحدت رویه، برنامه عملیاتی اختصاصی 

ستاد وزارتخانه ابلاغی از سوی  کمی و نامه و ذیل اهداف کلیبایست در چارچوب همین شیوهعلوم پزشکی نیز می

 تدوین و همزمان با برنامه عملیاتی مشترک در هیات امنای دانشگاه/دانشکده به تصویب برسد. 

بارگذاری، خوداظهاری و ارزیابی انطباق برنامه عملیاتی اختصاصی دانشگاههای علوم پزشکی در سامانه پایش امکان 

تکمیلی و آموزشهای موردنیاز در این خصوص متعاقبا از طریق فراهم خواهد شد. اطلاعات ( hopبرنامه عملیاتی)

  ای علوم پزشکی قرار خواهد گرفت.مقتضی در اختیار دانشگاهه

 

 یادآوری: انحراف موجه و ناموجه

های علوم پزشکی )همچون عدم ابلاغ ها و اختیار دانشگاهها به دلایلی خارج از حیطه مسئولیتاجرای برخی از فعالیت

های مورد نیاز از سوی ستاد وزارتخانه، یا عدم ابلاغ اعتبار مورد نیاز از سوی ستاد وزارتخانه، ها یا دستورالعملنامهآیین

شود. در این صورت، لازم است مسئولان پایش دانشگاهی میزان پیشرفت واجه میو یا حوادث غیرمترقبه( با تاخیر م
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 ها )ولو صفر( را درج نموده، و نسبت به انتخاب یا درج دلیل انحراف در سامانه پایش اقدام نمایند. واقعی فعالیت

شده، موجه یا با بررسی دلیل درجبایست ها، میمتعاقباً مسئولان پایش ستادی در هنگام ارزیابی انطباق این نوع فعالیت

کردن دلیل انحراف یک بودن آن را تشخیص داده و در سامانه پایش برنامه عملیاتی معین کنند. )امکان موجهناموجه

 های دارای برش آن فعالیت نیز در سامانه مهیا است.( فعالیت برای تمام دانشگاه

ها توسط مسئول هایی است که تاخیر آنمه عملیاتی )منظور فعالیتسامانه پایش برنامه عملیاتی، تاخیرهای موجه برنا

پایش ارزیابی انطباق موجه ارزیابی شده است( را در کنار مجموع تاخیرهای هر دانشگاه/حوزه تخصصی نمایش خواهد 

ک خواهد شناسی بهتر پیشرفت برنامه عملیاتی کمداد. تفکیک تاخیرهای موجه از ناموجه در سامانه پایش، به آسیب

 کرد. 
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 فرایند تدوین برنامه عملیاتی: 2فصل 

 

 

 تدوین برنامه عملیاتی مراحل. 1

 پردازیم:فرایند تدوین برنامه عملیاتی میدر این فصل به 

  نتایج پایش ، بازخوردهای مدیران و کارشناسان ستادی و دانشگاهیبه با عنایت : و کمی اهداف کلیابلاغ : 1گام

همراه با اهداف کمی مندرج در سند پشتیبان برنامه ششم گرفت و اهداف کلی مورد بازنگری قرار ، عملیاتیبرنامه 

ها و های تخصصی ستاد وزارتخانه و دانشگاهها و حوزهاز سوی مقام محترم وزارت به کلیه معاونتتوسعه 

 شد. های علوم پزشکی ابلاغ کدهدانش

  تخصصیهای ها و حوزههایی با محوریت معاونتکارگروه: در این گام برنامه عملیاتی مشترکس نویپیش: تدوین 2گام 

آموزش، تحقیقات و فناوری، فرهنگی و دانشجویی، پرستاری، اجتماعی، توسعه اورژانس، )شامل بهداشت، درمان، غذاودارو، 

که توسط  های تخصصیحوزهو سایر  المللبین، مدیریت و منابع، طب سنتی، بازرسی، آمار و فناوری اطلاعات، حراست

، )اداره کل هماهنگی راهبردی و ریزینمایندگان معاونت برنامهریزی ستاد وزارتخانه تعیین خواهد شد(، کمیته برنامه

و  ، معاونت توسعه مدیریت و منابع )مرکز توسعه مدیریتهای امنا(ریزی و نظارت راهبردی، و دبیرخانه مرکزی هیاتبرنامه

های و دانشکدهها دانشگاه معاونین و مدیران متناظر درنفر از  11دست کم تحول اداری، مرکز بودجه و پایش عملکرد( و 

برنامه عملیاتی نویس پیشها کارگروهتخصصی شکل خواهد گرفت. این  هایها و حوزهعلوم پزشکی به انتخاب معاونت

و ذیل اهداف نامه را در چارچوب همین شیوهدر حوزه تخصصی متناظر خود  های علوم پزشکیو دانشکده هامشترک دانشگاه

 تدوین خواهند کرد.  ابلاغی کلی

 نکته کلیدی

بایست مورد تایید و تاکید بالاترین مقام هر حوزه تخصصی بوده و از اولویت و پشتوانه مدیریتی کافی برخوردار ها میبرنامه

هایی که صرفاً از پشتوانه کارشناسی دهد برنامهسال گذشته نشان می 3باشند. تجربه تدوین و پایش برنامه عملیاتی در 

 اند، اثربخشی کافی ندارند.بهرهسطوح ارشد بی برخوردارند و از حمایت مدیریتی در

نویس عناوین ها، ابتدا پیشکلیه کارگروهلازم است به منظور اطمینان از کیفیت و اثربخشی برنامه عملیاتی، بنابراین 

های مولفهها و سایر برسانند و سپس نسبت به تدوین فعالیتبالاترین مقام معاونت/حوزه تخصصی را به تایید « هابرنامه»

 برنامه عملیاتی اقدام نمایند. 

  در این گام های علوم پزشکیها و دانشکدهدانشگاهدر برنامه عملیاتی مشترک  نویسپیش بررسی: 3گام :

ها نویس برنامه عملیاتی مشترک را برای معاونتهای تخصصی ستاد وزارتخانه، پیشها و حوزههر یک از معاونت

های علوم پزشکی ارسال خواهند کرد تا توسط ها و دانشکدههای  تخصصی متناظر خود در کلیه دانشگاهو حوزه

های علوم ها و دانشکدهرد بحث و بررسی قرار گیرد. دانشگاهها موها و دانشکدهمدیران و کارشناسان دانشگاه
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ها و نویس برنامه عملیاتی مشترک را به معاونتپزشکی نیز در موعد مقرر نظرات و پیشنهادات خود پیرامون پیش

 های تخصصی متناظر خود در ستاد وزارتخانه ارسال خواهند کرد. حوزه

  های تخصصی ستاد وزارتخانه پس از ها و حوزه: در این گام معاونترکمشتسازی برنامه عملیاتی : نهایی4گام

های علوم پزشکی نسخه نهایی برنامه عملیاتی ها و دانشکدهبررسی نظرات و پیشنهادات کارشناسی دانشگاه

 ریزیمشترک در حیطه تخصصی خود را تدوین نموده و به دبیرخانه برنامه عملیاتی )مستقر در معاونت برنامه

 ( ارسال خواهند کرد. اهبردی و هماهنگیر

  که در  های تخصصی: برنامه عملیاتی مشترک در حیطهزی برنامه عملیاتی مشترکساتجمیع و یکپارچه: 5گام

گردد. پس از آن دبیرخانه نهایی میخانه مطرح و ریزی وزارتگام قبلی تدوین شده است، در شورای معین برنامه

نماید تا های تخصصی برنامه عملیاتی مشترک اقدام میسازی و تجمیع حیطهبرنامه عملیاتی نسبت به یکپارچه

 نسخه نهایی برنامه عملیاتی مشترک به دست آید. 

  در این گام دبیرخانه : های علوم پزشکیها و دانشکدهبرنامه عملیاتی دانشگاهنسخه الکترونیکی : تهیه 6گام

های علوم ها و دانشکدهبرنامه عملیاتی یکایک دانشگاه نسخه الکترونیکیسازی برنامه عملیاتی نسبت به آماده

 اقدام خواهد نمود. ها آنهای دانشگاهی پزشکی متناسب با برش

  در این مرحله، برنامه : علوم پزشکیهای ها و دانشکدهی دانشگاهامنا در هیات مشترک: تصویب برنامه عملیاتی 7گام

 در جلسه هیات امنا طرح و به تصویب خواهد رسید. هر دانشگاه/دانشکده علوم پزشکی عملیاتی 

  در این گام، مصوبه هیات امنا به /دانشکده: تایید مقام عالی وزارت و ابلاغ مصوبه هیات امنا به دانشگاه1گام :

 ابلاغ خواهد شد.  /دانشکدهو سپس به دانشگاهتایید مقام محترم وزارت خواهد رسید 

  ها در سامانه پایش برنامه ها و دانشکده: بارگذاری برنامه عملیاتی مشترک و اختصاصی دانشگاه5گام

ها و در این گام دبیرخانه برنامه عملیاتی نسبت به بارگذاری برنامه عملیاتی مشترک کلیه دانشگاهعملیاتی: 

( اقدام خواهد کرد. hop.behdasht.gov.irهای علوم پزشکی در سامانه پایش برنامه عملیاتی )به نشانی دانشکده

های که متعاقباً ابلاغ خواهد شد، برنامه روشیتوانند مطابق های علوم پزشکی نیز میها و دانشکدهدانشگاه

 بارگذاری نمایند. هداف کلی و کمی ذیل ارا در این سامانه دار و اختصاصی خود اولویت

 بندی آن. فرایند تدوین برنامه عملیاتی مشترک و زمان6جدول 

 /پیگیریمسئول اجرا تاریخ اتمام عنوان گام

 دبیرخانه برنامه عملیاتی 11/11/11 از سوی مقام محترم وزارتو کمی ابلاغ اهداف کلی  1

 15/11/11 نویس برنامه عملیاتی مشترکتدوین پیش 2
های ها و حوزهعاونتم

 تخصصی ستاد وزارتخانه

3 
 برنامه عملیاتی مشترکنویس بررسی پیش

 های علوم پزشکیها و دانشکدهدر دانشگاه
23/11/11 

های دانشکدهها و دانشگاه

 علوم پزشکی

 14/12/11 سازی برنامه عملیاتی مشترکنهایی 4
های ها و حوزهعاونتم

 تخصصی ستاد وزارتخانه
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 تدوین برنامه عملیاتی ملاحظات کلیدی در. 2

سال گذشته و همچنین بازخوردهای دریافتی از مدیران و مسئولان پایش ستادی و دانشگاهی ملاحظات  3با توجه به تجارب 

 کلیدی در تدوین برنامه عملیاتی عبارتند از:

 های تدوین برنامه عملیاتی که در های علوم پزشکی کشور در جلسات کارگروهها و دانشکدهمشارکت حداکثری دانشگاه

 شود. های تخصصی ستاد وزارتخانه برگزار میها و حوزهمعاونت

 حداکثری به های تخصصی و پایبندی نامه تدوین و پایش برنامه عملیاتی توسط اعضای کارگروهمطالعه دقیق شیوه

 ؛ها و مفاهیم مندرج در آنچارچوب

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

 ؛دار )تضمین کیفیت برنامه عملیاتی به جای کمیت آن(اولویت

 ها برای های مندرج در برنامه عملیاتی و اطمینان از اهمیت و اولویت برنامههتضمین پشتوانه مدیریتی برای کلیه برنام

 ؛های علوم پزشکیمدیران ارشد ستاد وزارتخانه و دانشگاه

 ها و های بلندپروازانه و نامتناسب با منابع مالی، انسانی و ساختاری ستاد و دانشگاهبینی و پرهیز از نگارش برنامهواقع

 ؛پزشکی های علومدانشکده

 ؛برنامه عملیاتیدر حین نگارش ها ها و همچنین وضع موجود استانمحدودیتها و توجه اکید به توانمندی 

 ؛های علوم پزشکی در حین نگارش برنامه عملیاتی مشترکها و دانشکدهتفکیک دقیق نقش ستاد و دانشگاه  

 همچون مشکلات پیش سال گذشته  3ها، تجارب و بازخوردهای ناشی از پایش برنامه عملیاتی در توجه ویژه به آموخته(

ها، عدم تعیین دقیق شواهد و مستندات و مواردی از این های بلندمدت، نگارش نادرست فعالیتآمده در پایش فعالیت

 ؛دست(

 ها و مه عملیاتی توسط مدیران و کارشناسان دانشگاهی در کلیه معاونتنویس برنابررسی جامع، دقیق و موشکافانه پیش

و ارسال به موقع نظرات و های دانشگاهی با تاکید بر برشهای علوم پزشکی ها و دانشکدههای تخصصی دانشگاهحوزه

 ؛های تخصصی ستادیها و حوزهها به معاونتدیدگاه

 1/12/11 سازی برنامه عملیاتی مشترکتجمیع و یکپارچه 5
ریزی ستاد برنامه کمیته

 وزارتخانه

7 
های علوم ها و دانشکدهتهیه نسخه الکترونیکی برنامه عملیاتی دانشگاه

 پزشکی
 دبیرخانه برنامه عملیاتی 15/12/11

1 
 تصویب برنامه عملیاتی مشترک

 های علوم پزشکیها و دانشکدهدانشگاهامنای  در هیات
22/12/11 

های ها و دانشکدهدانشگاه

 علوم پزشکی

 25/12/11 تایید مقام عالی وزارت و ابلاغ مصوبه هیات امنا به دانشگاه/دانشکده 1
های دبیرخانه مرکزی هیات

 امنا

1 
در ها ها و دانشکدهبارگذاری برنامه عملیاتی مشترک و اختصاصی دانشگاه

 سامانه پایش برنامه عملیاتی
 دبیرخانه برنامه عملیاتی 21/12/11
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 های تخصصی ستاد ها و حوزههای علوم پزشکی از سوی معاونتدهها و دانشکتوجه به نظرات کارشناسی دانشگاه

  ؛وزارتخانه به منظور افزایش اثربخشی برنامه عملیاتی

  های علوم ها و دانشکدههای تخصصی ستاد و دانشگاهها و حوزهسمینارهای مشترک با حضور نمایندگان معاونتبرگزاری

ها و مستندات و ها، فعالیترک پیرامون برنامه عملیاتی، بالاخص برنامهپزشکی به منظور دستیابی به فهم و ادبیات مشت

  ؛شواهد مورد نیاز

 


